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Vorwort

Das zum 01.01.2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) ist vor dem Hintergrund
eines breit angelegten politischen Prozesses sowie unter Beteiligung von Praxis, Politik und Wissen-
schaft erarbeitet und nach einer Einigung von Bundestag und Bundesrat verabschiedet worden. Das
bei der Entstehung des Gesetzes zum Ausdruck kommende kooperative Selbstverstandnis wird bei der
in Artikel 4 BKiSchG vorgesehenen Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes weiter fortgesetzt. So
sind nicht nur an der Erarbeitung der wissenschaftlichen Grundlagen fir die Evaluation des Bundes-
kinderschutzgesetzes verschiedene Forschungsprojekte beteiligt, sondern vor allem der Prozess der
Evaluation selbst bindet weitere Institutionen mit ein.

Ein zentraler Ort fiir den Evaluationsprozess ist die so genannte ,,Kooperationsplattform Evaluation
Bundeskinderschutzgesetz“. Daran beteiligt sind die Forschungsprojekte, die eigenstéindig und -ver-
antwortlich die wissenschaftlichen Grundlagen zur Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes erar-
beiten, sowie die Bundesregierung bzw. das BMFSFJ. Eine besondere Bedeutung haben aul’erdem die
im Artikel 4 BKiSchG erwéhnten Lander. Fir eine bessere Koordination sowie die Organisation einer
kontinuierlichen Kommunikation innerhalb der Kooperationsplattform und mit dem Ziel eines koope-
rativen Erkenntnisgewinns erfillt der Forschungsverbund Deutsches Jugendinstitut/Technische Uni-
versitdt Dortmund Moderationsaufgaben und fiihrt begleitende wissenschaftliche Arbeiten durch. Der
vorliegende Bericht zur Zusammenstellung der wissenschaftlichen Grundlagen wurde in diesem Kon-
text durch den Forschungsverbund DJI/TU Dortmund unter Mitwirkung der an der Kooperationsplatt-
form beteiligten Wissenschaftler/-innen erstellt. Wichtigste Grundlage sind die Erkenntnisse der zur
Kooperationsplattform gehdrenden Forschungsprojekte (vgl. Kap. 4.1a) . Weitere Erkenntnisse sonsti-
ger Forschungsvorhaben sowie aus der Literatur werden erganzend berlicksichtigt.

Die diesem Bericht zugrunde liegenden unverdffentlichten Werkstattberichte der Projekte sind
tiberwiegend vorldaufige Entwurfsfassungen. Da die Projekte noch nicht abgeschlossen sind, laufen
deren Analysen wahrend der Berichtserstellung weiter. Es ist nicht auszuschlielen, dass in diesem
Prozess noch Daten oder Interpretationen aktualisiert oder korrigiert werden missen. Die Endergeb-
nisse werden durch die Projekte jeweils in eigener Verantwortung verdffentlicht. Aktuelle Informatio-
nen zu neuen Verdffentlichungen sind den Webauftritten der Projekte zu entnehmen. Eine Ubersicht
der Weblinks findet sich unter der URL www.forschungsverbund.tu-dortmund.de/index.php?id=340.
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1. Einleitung

Das ,,Gesetz zur Stirkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen (Bundeskinder-
schutzgesetz — BKiSchG)“ vom 22.12.2011 (BGBI. 1, S. 2975) enthilt in Artikel 4 den Auftrag an die
Bundesregierung, dass sie ,,die Wirkungen dieses Gesetzes unter Beteiligung der L&nder zu untersu-
chen und dem Deutschen Bundestag bis zum 31. Dezember 2015 Uber die Ergebnisse dieser Untersu-
chung zu berichten [hat]“. Dieser Artikel wurde mit explizitem Bezug auf die Expert(inn)enanhdrung
zum Regierungsentwurf ergénzt (vgl. Deutscher Bundestag 2011a, S. 25) und verdeutlicht die Absicht
des Gesetzgebers, bei gesetzlichen MalRnahmen zur Verbesserung des Kinderschutzes wissenschaftli-
che Erkenntnisse und die Erfahrungen der Praxis zur Umsetzung und den Auswirkungen des Gesetzes
zu bericksichtigen. Diese Absicht wurde im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD fur die
18. Legislaturperiode bekréftigt, in dem es heilit: ,,[W]ir [werden] die im Rahmen der Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes und der bestehenden Bundesinitiative Friihe Hilfen gewonnenen Er-
kenntnisse in sémtlichen Bereichen des Kinderschutzes umsetzen® (CDU/ CSU/ SPD 2013, S. 100).

Vor diesem Hintergrund fordert das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSRFJ) Forschungsprojekte und -vorhaben, deren Ergebnisse die wissenschaftlichen Grundlagen
fur die Evaluation der Bundesregierung darstellen, und hat eine ,,Kooperationsplattform Evaluation
Bundeskinderschutzgesetz* initiiert. Der vorliegende Bericht ist eine wissenschaftliche Zusammen-
stellung der so erarbeiteten empirischen Erkenntnisse und verortet diese mit Hilfe eines konzeptionel-
len Rahmens. Die Berichterstellung erfolgt als Teil der wissenschaftlichen Begleitung der Kooperati-
onsplattform durch die Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik im Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund.

Die Evaluation des BKiSchG und die damit verbundene empirische Forschung stellen eine groRe
Herausforderung dar. Dies beginnt bereits damit, dass bei der Evaluation des BKiSchG ein ganzes
Biindel verschiedener gesetzgeberischer Mallnahmen zu untersuchen ist, die auf ein breites Verstand-
nis von einem institutionellen Kinderschutz rekurrieren und an verschiedenste Fachdebatten ankniip-
fen. Bereits die Sortierung dieser Regelungen und die Ordnung der darin enthaltenen Facetten sind
einerseits ein anspruchsvolles Unterfangen, aber andererseits ein zwingend notwendiges flr die Zu-
sammenstellung der empirischen Befunde (vgl. Kap.2).

Zur theoretischen und konzeptionellen Rahmung der Evaluation des BKiSchG ist auBerdem darzu-
stellen, mit welchen Vorstellungen zu ,,Wirkungen* des Gesetzes gearbeitet wird. Hierzu wird zu-
néachst der Forschungsstand zu méglichen Wirkungen von Recht auf die Praxis insbesondere der Kin-
der- und Jugendhilfe reflektiert. Als Ausgangspunkt fir methodische Uberlegungen zur Evaluation
dieser Wirkungszusammenhange dient aulerdem der Leitfaden der Bundesregierung zur retrospekti-
ven Gesetzesfolgenabschéatzung (rGFA) (vgl. Bohret/Konzendorf 2001). Ein wesentlicher Bezugs-
punkt sind dabei die Ziele des Gesetzgebers und der Grad ihrer Erreichung. Dabei liegt der Schwer-
punkt der wissenschaftlichen Untersuchungen auf der Implementation der neuen Regelungen. Hierbei
sind verschiedene Einflisse zu beriicksichtigen (vgl. auch Schéllhorn u.a. 2010, S. 9f.) (vgl. Kap. 3).

Nicht alle im Kontext der Evaluation des BKiSchG denkbaren Fragestellungen sind von gleicher Re-
levanz. Hinzu kommt, dass sich nicht jede Perspektive mit vertretbarem methodischen Aufwand
gleichermafen fundiert erforschen lasst. Es ist daher unvermeidlich und auch ein bei Gesetzesevalua-
tionen durchaus gebréuchliches VVorgehen (vgl. beispielsweise Bohmer u.a. 2014, S. 13), dass fur die
empirische Untersuchung der Umsetzung und der Auswirkungen des BKiSchG Schwerpunktsetzun-
gen vorgenommen werden. Fir die empirischen Forschungsvorhaben reicht es auBerdem nicht aus, die
Einzelregelungen des BKiSchG und deren mogliche Auswirkungen isoliert abzuarbeiten, zumal dies
auch nur bis zu einem bestimmten Differenzierungsgrad maoglich ist. Das Erkenntnisinteresse richtet
sich daher auch zusétzlich auf eine Verdichtung zentraler Themen und Ziele des Gesetzes. Um vor
diesem Hintergrund erstens eine moglichst breite Forschung zu ermdglichen, zweitens aber auch be-
stehende Ressourcen zu nutzen und drittens systematisch Bezilige zwischen verschiedenen empirischen
Perspektiven herzustellen, wurden mehrere Forschungsprojekte in der ,,Kooperationsplattform Evalua-
tion Bundeskinderschutzgesetz* organisiert (vgl. Kap. 4).



Die Zusammenstellung der empirischen Befunde der an der Kooperationsplattform beteiligten For-
schungsprojekte folgt — thematisch in mehreren Unterkapiteln gebiindelt — im Wesentlichen der Sys-
tematik des Aufbaus des BKiSchG (vgl. Kap. 5). Erganzende Befunde aus Literaturrecherchen bzw.
durch andere Projekte flieen nicht gesondert in den Bericht ein, sondern werden bei den jeweiligen
Themen erganzend in FuBnoten genannt.

Eine Besonderheit stellt die Anforderung fur den Evaluationsprozess dar, die fachpolitische Perspek-
tive der Lander einzubeziehen. Einerseits stellen die Erfahrungen mit der Umsetzung und den Auswir-
kungen des BKiSchG seitens der Lander sowie die Recherche der landesspezifischen Aktivitaten zum
Kinderschutz relevante empirische Datenquellen dar, andererseits erfordert das Einbeziehen ihrer Per-
spektive ein anderes Vorgehen als die wissenschaftliche Erforschung von Praxisakteuren. Ahnliches
gilt fir die Sichtweise der bundesweit agierenden Fachverbande. Sowohl Lander als auch Fachverban-
de wurden daher seitens des BMFSFJ um Stellungsnahmen gebeten. Dies geschah nicht als standardi-
sierte, wissenschaftliche Befragung, sondern folgte in Form einer strukturierten Abfrage, die es er-
leichtert hat, die Antworten systematisch auszuwerten und thematisch gebiindelt darzustellen. Da es
sich dabei nicht im engeren Sinne um wissenschaftliche Grundlagen der Evaluation handelt, sondern
um eine eigenstandige Datenquelle, wird diese Zusammenstellung der Stellungnahmen im Materia-
lienteil dokumentiert.



2. Begriindungen und Inhalte des Bundeskinderschutzgesetzes

Das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) entstand aus einer
langen Fachdebatte Gber Verbesserungen im Kinderschutz heraus, die seit Anfang der 2000er-Jahre
mit steigender Intensitat gefuhrt worden ist. Das Gesetz kniipft an Entwicklungen an, die in Bund,
Landern, Kommunen, Verbénden, Einrichtungen und Diensten sowie auch als gesamtgesellschaftliche
Dynamik bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG zu beobachten waren. Im Folgenden werden die In-
halte der gesetzlichen Regelungen des BKiSchG auf der Basis des damaligen Regierungsentwurfs flr
das parlamentarische Verfahren dargestellt. Hierzu werden erstens Bezugspunkte aus der Kinder-
schutzdebatte in einen Begriindungskontext zu den Regelungen des BKiSchG gestellt (vgl. Kap. 2.1).
Zweitens werden Inhalte und Zielsetzungen des Gesetzes erldutert und fur die spatere Zusammenstel-
lung der empirischen Ergebnisse aus den Forschungsprojekten geordnet (vgl. Kap. 2.2).*

2.1 Bezugspunkte aus der Kinderschutzdebatte und Begrindungen fur das
Bundeskinderschutzgesetz

Die Verabschiedung des BKiSchG und das Inkrafttreten der rechtlichen Regelungen 2012 sind einge-
bettet in einen vielschichtigen ,,Kinderschutzdiskurs®. Diese gesellschaftlich breit gefiihrte Debatte hat
bereits vor dem BKiSchG vielfaltige Aktivitaten in den Feldern Praxisentwicklung, Politikgestaltung
und Gesetzgebung sowie der Forschung ausgel6st. Sie sind darlber hinaus nach den Analysen der
Sachverstandigenkommission zum 14. Kinder- und Jugendbericht aber auch ein Ausdruck einer ge-
sellschaftlich gewollten Funktions- und Aufgabenerweiterung der Kinder- und Jugendhilfe — zuletzt
zusétzlich zu dem personenbezogenen sozialen Dienstleistungscharakter auch wieder mit Blick auf
einen Kontroll- und Interventionsauftrag (vgl. Wabnitz 2013, S. 111f.) — im Kontext eines ,,Aufwach-
sens in neuer Verantwortung™ (Deutscher Bundestag 2013b, S. 260).

Der Kinderschutzdiskurs hatte vermutlich ohne die medial aufbereiteten Einzelfélle von Vernachlds-
sigungen, Misshandlungen und Missbrauchen und dem damit verbundenen Herausarbeiten familial
prekarer Erziehung, aber insbesondere auch staatlicher und zivilgesellschaftlicher Institutionen der
Kinder- und Jugendhilfe sowie anderer Agenturen des Bildungs-, Erziehungs- Gesundheits- und Sozi-
alwesens andere Dynamiken entfaltet, als sie in den letzten Jahren zu beobachten waren. So stellt auch
der 14. Kinder- und Jugendbericht mit Blick auf den Fall ,,Kevin* (Bremen, 2005) fest, dass dieser ein
weiterer Anlass in einer ganzen Reihe ahnlicher Ereignisse war, sich medial und politisch mit elterli-
chem Versagen in der Erziehung sowie mit Defiziten bei den Institutionen und Strukturen des Kinder-
schutzes auseinanderzusetzen (vgl. Deutscher Bundestag 2013b, S. 60).2 Das heift, die Aufarbeitung
der Einzelfalle, die damit verbundene gesellschaftliche Aufmerksamkeit fur das Thema, das Hinterfra-
gen von vor allem auch den Einrichtungen und Diensten der Kinder- und Jugendhilfe sowie daraus

1 Nicht gesondert wird auf das Gesetzgebungsverfahren zum BKiSchG eingegangen (vgl. dazu beispielsweise

Meysen/Eschelbach 2012 oder auch Wiesner 2014).

Dieser Zusammenhang ist bereits Anfang der 2000er-Jahre im Vorfeld des ,,KICK* zu beobachten gewesen
und hat sich auch nach Inkrafttreten dieser Regelungen weiter fortgesetzt. So fulhrte beispielsweise ein Fall in
Saarbriicken, der sich bereits im Jahr 2003 ereignet hatte, zu Forderungen einer Expertenkommission, die
2004 im sogenannten ,,Saarbriicker Memorandum® (DIJuF 2004) verdffentlicht wurden. Aufgegriffen wur-
den diese durch den Gesetzgeber im Rahmen des im Jahr 2005 verabschiedeten ,,Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Kinder- und Jugendhilfe* (KICK, BGBI. | 2005, S. 2729) insbesondere im Rahmen des neu ge-
schaffenen § 8a SGB VIII (vgl. Wiesner 2012, S. 2). Weitere Félle in Hamburg 2005, in Bremen 2006 und in
Schwerin im Jahr 2007 intensivierten die entsprechenden Diskussionen, in denen auch erste Richtungsent-
scheidungen in Richtung BKiSchG getroffen wurden. Auch die zwei Kinderschutzgipfel in den Jahren 2007
und 2008 mit den Ministerprasident(inn)en der Lander und der Bundeskanzlerin sowie die VVerabschiedung
des ,,Gesetzes zur Erleichterung familiengerichtlicher MaBnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls* (BGBI.
1 2008, S. 1188) miissen in diesen Kontext gestellt werden. Die Debatte mindete schliellich in dem Regie-
rungsentwurf eines ,,Gesetzes zur Verbesserung des Kinderschutzes (Kinderschutzgesetz)“ (Deutscher Bun-
destag 2009). Der Gesetzentwurf wurde damals nicht verabschiedet und verfiel bekanntermalRen am Ende der
Legislaturperiode der Diskontinuitat. Einzelfédlle im Allgemeinen sowie die genannten Félle in Hamburg,
Bremen und Schwerin im Besonderen beeinflussten jedoch weiterhin die 6ffentliche Debatte um Fragen des
Kinderschutzes. So haben sich beispielsweise in der Bundestagsdebatte zum BKiSchG mehrere Rednerinnen
auf diese bezogen (Deutscher Bundestag 2011c, S. 16138, 16140, 16146).
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resultierende Forderungen nach einem friihzeitigen und besseren Schutz von Kindern vor Gewalt,
Vernachléssigungen und Misshandlungen gehéren mit zur Vorgeschichte und zum politischem Hin-
tergrund des BKiSchG (vgl. Wabnitz 2015, S. 171).°

Das BKiSchG knpft an diesen gesellschaftlichen Diskurs und die damit verbundenen Aktivitaten an

und greift diese auf. Bereits der Blick in die Begrindung des Regierungsentwurfs zum BKiSchG
macht die vielfaltigen Bezugspunkte und Kontinuitaten flr das Gesetz deutlich (Deutscher Bundestag
2011b):

So versteht der Gesetzgeber fiir die Formulierung der Regelungen des BKiSchG ,,Kinderschutz*
nicht nur in einem engeren Sinne, ,,sondern bezieht den Begriff ,Kinderschutz® auf alles, was dem
Kindeswohl dient und damit auch indirekt die Bedingungen des Aufwachsens fir ein Kind oder
eine/n Jugendliche/n so verbessert, dass das Risiko fiir eine spétere Gefahrdung mdoglicherweise
reduziert wird“ (Meysen/Eschelbach 2012, S. 48). Dieser praventive Gedanke findet sich in der
Gesetzesbegriindung beispielsweise wieder, wenn es heifit: ,,Versteht man Kinderschutz in diesem
weiten Sinne, dann geht es in erster Linie darum, von Anfang an die Potentiale und Kompetenzen
von Eltern, aber auch die ihrer Kinder zu stdrken* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 15). Diese
Formulierungen verweisen auf eine Starkung der Rolle der Kinder- und Jugendhilfe Uber die
Wachteramtsfunktion hinaus, die die Sachverstdandigenkommission zum 14. Kinder- und Jugend-
bericht mit dem Bild vom ,,achtsamen Staat* beschreibt (vgl. Deutscher Bundestag 2013b, S. 46).
Die gesetzlichen Regelungen des BKiSchG miissen im Verhaltnis zu den grundgesetzlichen Nor-
men betrachtet und bewertet werden. So nehmen die Formulierungen im Gesetz Bezug zu den
grundgesetzlichen Regelungen zur priméren Erziehungsverantwortung der Eltern, zum ,,Staatli-
chen Wéchteramt“ sowie zur staatlichen Schutzpflicht fiir die Personlichkeitsentwicklung von
Kindern und Jugendlichen. Allein den unmittelbaren Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
Vernachlassigungen oder Gewalt in den Blick zu nehmen, wird dem Kinderschutz im Sinne des
BKiSchG nicht gerecht, sondern es geht dariiber hinaus auch um Mafinahmen, ,,die den Schutz des
Kindes oder Jugendlichen durch Unterstiitzung der Eltern zu erreichen suchen* (Deutscher Bun-
destag 2011b, S. 15). Dariiber hinaus zielt das BKiSchG auch auf eine Starkung der Rechte von
Kindern und Jugendlichen ab, in Not- und Konfliktlagen ohne Kenntnis der Eltern beraten, betei-
ligt und angehort zu werden. An dieser Stelle wird deutlich, dass die langjahrige Debatte um die
Notwendigkeit der Verankerung eigenstandiger Kinderrechte — ,Kindergrundrechte” (Wabnitz
2015, S. 213) — in der Verfassung (vgl. Deutscher Bundestag 2013a; Knaup/Miller 2014) sich in
Beziehung zum BKiSchG setzen lasst.

Die Stérkung der Rechtsposition von Kindern und Jugendlichen durch das BKiSchG macht eine
der wichtigen Verbindungslinien des Gesetzes zur UN-Kinderrechtskonvention (UN-KRK) deut-
lich. Die Regelungen des BKiSchG sind grundsatzlich auch vor dem Hintergrund der Umsetzung
der UN-KRK zu betrachten.” Dies zeigt sich nicht nur bei den Fragen nach den Rechten von Kin-
dern und Jugendlichen, denn in der Begrindung fur das BKiSchG wird auch auf die vélkerrechtli-
che Verpflichtung durch die UN-KRK hingewiesen, dass der Staat erstens ,,fiir das Kind den

Zu den Hintergriinden des BKiSchG gehdren auch die immer wieder gefiihrten Debatten um eine Weiterent-
wicklung der Jugendhilfe — auch ohne spezifischen Kinderschutzbezug. Ohne auf die einzelnen Diskussions-
strdnge und Themen einzugehen, muss hier zumindest darauf hingewiesen werden. So wurde beispielsweise
im Kontext der u.a. mit dem KICK im Jahr 2005 vorgenommenen gesetzlichen Veranderungen auch ber
Fragen der ortlichen Zustdndigkeit und Kostenerstattung diskutiert. Eine vom BMFSFJ im Jahr 2008 einge-
setzte Expertengruppe erarbeitete VVorschldge zur ortsnahen Beratung und Unterstiitzung von Pflegepersonen
(vgl. DIJuF 2010), die in das Gesetzgebungsverfahren zum BKiSchG mit eingeflossen sind. Hierzu gehorte
auch ein Vorschlag zur Streichung des § 86 Abs. 6 SGB VIII, der allerdings nicht tbernommen worden ist.
Die UN-KRK wurde am 6. Mérz 1992 von Deutschland zunéchst mit Einschrdnkungen ratifiziert (BGBI. 11
1992, S. 990). Diese Einschrankungen sind jedoch inzwischen zuriickgenommen worden (BGBI. Il 2011,
S.600). In der UN-KRK werden im Wesentlichen vélkerrechtlich verbindliche Mindeststandards festgehal-
ten, anhand derer unter anderem der Schutz und die Entwicklung der Kinder, die Gleichbehandlung der Kin-
der, die Wahrung der Interessen von Kindern und die Beteiligung von Kindern gesichert werden sollen (vgl.
BMFSFJ 2014). Aus Sicht der Gesetzgebung war ein wichtiger Meilenstein in diesem Kontext die Verab-
schiedung des ,,Gesetzes zur Achtung der Gewalt in der Erziehung* (BGBI. 1 2000, S. 1479), in dem Kindern
durch die Neufassung des § 1631 BGB erstmals das Recht auf eine gewaltfreie Erziehung zugesprochen
wird.



Schutz und die Fiirsorge zu gewahrleisten [hat], die fiir sein Wohlergehen notwendig sind“ (Deut-
scher Bundestag 2011b, S. 15) und zweitens ,,zur angemessenen Unterstiitzung der Eltern in ihrer
Aufgabe, das Kind zu erziehen [verpflichtet ist]“ (ebd.).

Einen weiteren zu benennenden zentralen Bezugspunkt fur das BKiSchG stellen — auch vor dem
Hintergrund des dargelegten weiten Kinderschutzverstandnisses — die ,,Frithen Hilfen* dar. An-
fangs wurden diese noch mit dem Begriff der ,,Frithwarnsysteme® verkniipft. So wurde im Jahr
2006 auf der Grundlage des damaligen Koalitionsvertrages das Aktionsprogramm ,,Frithe Hilfen
fiir Eltern und Kinder und soziale Frithwarnsysteme® aufgelegt (BMFSFJ 2006). Im Rahmen die-
ses Programmes wurde das ,,Nationale Zentrum Frithe Hilfen* (NZFH) eingerichtet, um die pré-
ventiven Aspekte des Kinderschutzes weiter zu starken und den Auf- und Ausbau Friher Hilfen
weiter voran zu treiben (vgl. BMFSFJ 2006). Dartiiber hinaus wurden zahlreiche Modellprojekte in
den L&ndern gefdrdert, fachlich begleitet und evaluiert, die einen Beitrag zur Weiterentwicklung
und Verbesserung préaventiver Unterstutzungsangebote leisteten (vgl. BMFSFJ 2006). Aus der
damit verbundenen Praxisentwicklung und Forschung konnten wichtige Erkenntnisse fur die in-
haltliche Erarbeitung des BKiSchG gewonnen werden bis hin zur Implementierung der Bundesini-
tiative Frilhe Hilfen (vgl. BMFSFJ/ BIFH 2012).°

Auch strukturelle Fragen des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen wurden in
den vergangenen Jahren diskutiert und sind mit in die Regelungen des BKiSchG eingeflossen (vgl.
Deutscher Bundestag 2011b, S. 16). Ein erster Kulminationspunkt war ruckblickend im Jahr 2009
die Einrichtung des Runden Tisches ,,Heimerzichung in den 50er und 60er Jahren* (RTH) seitens
des Deutschen Bundestages, dessen Ergebnisse auch Schlussfolgerungen zur strukturellen Verbes-
serung fir die heutige Heimerziehung zulassen. Dieser wurde als Ergebnis einer Petition ehemali-
ger Heimbewohner/-innen mit der Aufarbeitung der Missstande der damaligen Heimerziehung be-
auftragt. In seinem Abschlussbericht libte der RTH auch Kritik an der bisherigen Rechtspraxis und
betonte die Bedeutung gesetzgeberischer Neuerungen — insbesondere hinsichtlich des § 45 SGB
VIII — und préaventiver MalRnahmen wie z.B. der Etablierung von Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren fiir Kinder- und Jugendliche (vgl. RTH 2010).

Nach dem Bekanntwerden von aktuelleren Vorféllen sexueller Gewalt in Internaten wurde im
Bundeskabinett im Mérz 2010 zusatzlich die Einrichtung des Runden Tisches ,,Sexueller Kindes-
missbrauch in Abhéngigkeits- und Machtverhaltnissen in privaten und 6ffentlichen Einrichtungen
und im familidren Bereich® (RTKM) beschlossen, der den Schutz von Kindern und Jugendlichen
vor sexueller Gewalt weiter voranbringen sollte. Der Abschlussbericht enthélt konkrete Hinweise
auf gesetzlichen Handlungsbedarf (RTKM 2011) auf die in der Begriindung zu den Regelungen
des BKiSchG Bezug genommen wird (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 21f., 24). ®

SchlieBlich sind bei den Bezugspunkten fiir das BKiSchG die parallelen landesspezifischen Ent-
wicklungen zu nennen, die in Wechselwirkungen mit der Aktivitat auf Bundesebene standen und
zum Teil auch als Modell fir diese dienten. Viele Bundeslander haben beispielsweise in den letz-
ten zehn Jahren eigene Kinderschutzgesetze entwickelt und in ihrer Landesgesetzgebung veran-
kert.” Diese sind zwar in den einzelnen Landern unterschiedlich differenziert und ausgestaltet,
dennoch gibt es Themen, die in den meisten Gesetzen wiederzufinden sind (vgl. Mey-
sen/Eschelbach 2012, S. 33). Dazu z&hlen beispielsweise die Forderung der Kooperation auf ortli-
cher Ebene sowie QualifizierungsmalRnahmen und Regelungen zur Datenweitergabe an das Ju-
gendamt. Dariiber hinaus enthalten die Kinderschutzgesetze in 13 Bundesldndern ,,verbindliche

Die Bedeutung der Frithen Hilfen wird auch bei den Etappen zur Entstehung des BKiSchG deutlich. Als in
der 17. Legislaturperiode das Ziel eines bundeseinheitlichen Gesetzes zum Kinderschutz im Koalitionsver-
trag von CDU, CSU und FDP abermals bekréftigt wurde (vgl. CDU, CSU, FDP 2009), bildete man seitens
des BMFSFJ zwei Unterarbeitsgruppen (UAG): Sowohl die UAG ,,Frithe Hilfen und Qualifizierung des
Schutzauftrags™ (UAG 1) als auch die UAG ,,Ausbau vernetzter Strukturen und Stirkung der Wissensbasis®
(UAG 1) weisen allein vom Titel her mittelbare und unmittelbare Beziige zu den Frihen Hilfen auf.

Nach Abschluss des RTKM wurde auBerdem die Stelle des ,,Unabhéngigen Beauftragten fir Fragen des
sexuellen Kindesmissbrauchs® (UBSKM) geschaffen.

Ein Gesamtiiberblick tber die Kinderschutzkonzepte und landesgesetzlichen Regelungen zum Kinderschutz
findet sich unter: http://www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-im-kinderschutz/kinderschutzkonzepte-
der-bundeslaender/ sowie bereits bei Meysen/Eschelbach 2012, S. 31 ff.
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Einladungs- oder Erinnerungswesen zur Verbesserung der Teilnahme an Friiherkennungsuntersu-
chungen (Meysen/Eschelbach 2012, S. 33). In der Begrindung zum BKiSchG wird auf die Lan-
desgesetzgebung einerseits wiirdigend Bezug genommen — mit Blick auf die hieriiber gesetzten
Impulse zur Weiterentwicklung des institutionellen Kinderschutzes (vgl. Deutscher Bundestag
2011b, S. 15) —, andererseits aber auch kritisch, weil ,,eine Gesetzesvielfalt auf Landerebene [...]
hier zu einer Rechtszersplitterung mit problematischen Folgen fiir den Schutz von Kindern und
Jugendlichen fiithren [wiirde]“ (Deutscher Bundestag 2011b, S. 16).

2.2 Ziele und Inhalte des Bundeskinderschutzgesetzes

Die Aufarbeitung der Bezlige des BKiSchG aus der Begriindung zum Gesetz hat verdeutlicht, dass in
die Ausgestaltung der Regelungen die unterschiedlichen Fachdebatten des Kinderschutzdiskurses mit
eingeflossen sind (vgl. Kap. 2.1) und dass dem BKiSchG ein breites Verstindnis des Begriffs ,,Kin-
derschutz” zugrunde liegt. In allgemeiner Weise ldsst sich ein solches Begriffsverstindnis aus der
Verfassung ableiten. Danach verfligen Kinder Uber Rechte, Uber deren Erflllung die staatliche Ge-
meinschaft wacht — jedoch unter der Pramisse, dass ,,Pflege und Erziehung der Kinder (...) das natiir-
liche Recht der Eltern und die zuvérderst ihnen obliegende Pflicht [ist]* (Art. 6 Abs. 2 GG). Unter
diese Mitverantwortung des Staates fiir die Verwirklichung der Rechte von Kindern lassen sich zahl-
reiche MalRnahmen des BKiSchG subsumieren.

Das BKiSchG zielt zwar nicht auf alle denkbaren, jedoch auf viele der Bereiche, die fiir den Schutz
von Kindern in einem weiteren Sinne relevant sind:

e Das BKiSchG umfasst das Ziel, bereits werdende Eltern und sehr junge Kinder und ihre Familien
mit Angeboten und Hilfen zu unterstitzen. Es sollen niedrigschwellige Malinahmen ausgebaut
werden, die lebenszeitlich besonders frith genutzt werden.

e Ein weiteres Ziel der gesetzlichen Regelungen besteht in der Sensibilisierung mdglichst vieler
Berufsgruppen fur Fragen des Kinderschutzes, so dass auch auf diese Weise maglichst rechtzeitig
Hilfebedarfe erkannt werden. Mit Blick auf die handelnden Professionellen sollen mehr Personen
als bisher dazu qualifiziert werden, praventiv und intervenierend zum Schutz von Kindern und Ju-
gendlichen tatig werden zu kénnen. Bei Handlungsunsicherheiten sollen diese daher beraten wer-
den. Gleiches gilt auch fiir Organisationen und deren strukturbezogenes Handeln beispielsweise
bei der Entwicklung von Schutzkonzepten. Zudem sollen rechtliche Befugnisse — im Rahmen der
VerhéltnisméaRigkeit und unter Abwagung der verschiedenen betroffenen Rechte — so klargestellt
oder erweitert werden, dass notwendige préventive oder intervenierende Handlungen nicht auf-
grund von Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Legalitat unterlassen werden.

o Das BKiSchG fordert Beteiligungsstrukturen in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe und
andere Mafnahmen zur allgemeinen Qualitatsentwicklung, die auch praventiv wirksam werden
kénnen. Damit soll auch die Entstehung von Situationen verhindert werden, in denen Kinder und
Jugendliche Opfer von Gewalt oder Grenzverletzungen werden kénnten.

e Die im Gesetz vorgesehene Erweiterung der Datenbasis zum Kinderschutz soll zur langfristigen
Verbesserung der Handlungssicherheit beitragen, indem zentrale Aspekte des Kinderschutzhan-
delns transparent und vergleichbar gemacht werden.

Um Vereinheitlichungen zu beférdern sind in einigen Regelungen spezifische Verfahrensvorgaben

enthalten, andere definieren zu beachtende Qualitatsdimensionen. Offentliche Akteure werden explizit

zu einer Qualitatsentwicklung verpflichtet. Insgesamt sollen Strukturen zur einzelfallubergreifenden

Kommunikation in Fragen des Kinderschutzes im weitesten Sinne gefordert sowie Bedingungen flr

Kooperationen im Einzelfall verbessert werden. Im Blick ist dabei die Kommunikation sowohl zwi-

schen Akteuren verschiedener Disziplinen als auch innerhalb eines Arbeitsfeldes — beispielsweise

zwischen verschiedenen Organisationen bei einem Zustandigkeitswechsel.

Das BKiSchG wendet sich also an unterschiedliche Zielgruppen und betrifft eine Vielzahl von Set-
tings, Arbeitsfeldern und Orten. Dort sind 6ffentliche, frei-gemeinniitzige und privatgewerbliche Tra-
ger und Akteure tétig, die auf unterschiedlicher organisatorischer Ebene und in Abhédngigkeit ihrer
Profession adressiert werden. Die im Gesetz verwendeten Mittel sind die Schaffung von Rechtsan-
sprichen, das Festschreiben von Pflichten und Verfahrensvorgaben, die Setzung von Mindestanforde-



rungen und Qualitatskriterien, die Bestimmung von Befugnissen oder Verboten, Appelle und nicht
zuletzt der gesetzlich geregelte Einsatz von Ressourcen.

Die Aufzdhlungen zeigen, dass sich die Zielsetzungen, aber auch die Inhalte des BKiSchG nicht ein-
dimensional beschreiben lassen und dass unterschiedliche Systematisierungen méglich sind. Folge-
richtig sind auch in der Literatur zum BKiSchG in Abhangigkeit der jeweils eingenommenen Perspek-
tive ganz unterschiedliche Ansétze zu finden, Inhalte und Ziele des BKiSchG zusammenfassend dar-
zustellen (vgl. beispielsweise Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendhilfe (AGJ)/Bundesarbeits-
gemeinschaft Landesjugendamter 2012; BMFSFJ 2012, 2013a; Deutscher Kinderschutzbund Bundes-
verband e. V. 2012; Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW e.V. 2012; ISA 2012; Kind-
ler/Pooch/Bertsch 2014; Kurz-Adam 2012; Lengemann 2013; Meysen/Eschelbach 2012; Schone
2014; Wiesner 2012).

Fir die folgende Darstellung der einzelnen Inhalte wird keine dieser jeweils vor ihrem Entstehungs-
kontext und fachlichem Hintergrund zu bewertende Systematisierung tbernommen, sondern vielmehr
wird eine Ordnung entwickelt, die sich stark an der Gesetzessystematik und den Einzelregelungen
orientiert. Ausgehend von einer kurzen Zusammenfassung der Inhalte auf der Ebene der vier Artikel
des BKiSchG werden danach die thematischen Biindel von Einzelregelungen unter Berlicksichtigung
der Ubergreifenden Zielsetzungen sowie der Einzelziele der Regelungen dargestellt.

a) Artikel des Bundeskinderschutzgesetzes — Inhaltsubersicht

Das BKiSchG als Artikelgesetz enthdlt zahlreiche gesetzliche Regelungen: Das in Artikel 1 BKiSchG
neu eingefiihrte ,,Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz® (KKG) richtet sich an
Akteure aus der Kinder- und Jugendhilfe sowie daruber hinaus aus dem Sozial-, Erziehungs-, Bil-
dungs- und Gesundheitswesen, die im Rahmen ihrer T&tigkeit mit jungen Menschen und ihren Fami-
lien zu tun haben. Schwerpunkte des KKG sind programmatische Aussagen zur staatlichen Mitver-
antwortung beim Kinderschutz, rechtliche Grundlagen zur Information (ber ,,Frithe Hilfen* und zum
Aufbau von entsprechenden Netzwerkstrukturen sowie Regelungen zur Weitergabe und Ubermittlung
von Informationen bei Kindeswohlgefahrdung fiir Berufsgeheimnistrager. Den gréRten Umfang des
BKiSchG nehmen die in Artikel 2 genannten Verénderungen des Achten Buches des Sozialgesetzbu-
ches — Kinder- und Jugendhilfe — (SGB VIII) ein. Diese betreffen insbesondere den Aus- und Aufbau
von Frihen Hilfen, die Qualifizierung des Schutzauftrags, die Starkung von Kooperation und Vernet-
zung, die Qualitatsentwicklung sowie die Erweiterung der Datenbasis zum Kinderschutz. In Artikel 3
BKiSchG sind ferner Anderungen des SGB I1X — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen —
und des Schwangerschaftskonfliktgesetzes enthalten, in Artikel 4 wird auf die Evaluation des
BKiSchG durch die Bundesregierung unter Beteiligung der Lander Bezug genommen. Die Artikel 5
und 6 regeln schlieBlich die Bekanntmachung und das Inkrafttreten des Gesetzes.

b) Ordnung der Einzelregelungen des Bundeskinderschutzgesetzes

Das BKiSchG umfasst weitgehende Regelungen zum Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen
sowie der Angebote im Bereich der Frihen Hilfen, zu Strukturen und Verfahren zum Umgang mit
Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefahrdung und zur strukturellen Einbeziehung von Akteuren
aulerhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag, zur Ausgestaltung der Gesamtverantwor-
tung des offentlichen Tragers fir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe, zur Beratung und Unter-
stitzung von Pflegeeltern sowie zur Erweiterung der Wissensbasis durch Weiterentwicklung der amt-
lichen Statistik.

Eine differenzierte Darstellung dieser Inhalte, wie sie auch in der einschladgigen Kommentarliteratur
zum SGB VIII nachzulesen ist (vgl. beispielsweise Wiesner 2014), ware fir sich genommen fiir eine
Zusammenstellung der wissenschaftlichen Ergebnisse zu den Auswirkungen und der Umsetzung des
BKiSchG nicht angebracht, sondern wird bei Bedarf in die empirischen Analysen in Kapitel 5 mit
einflieRen. Im Folgenden werden in tabellarischer Form inhaltliche Schwerpunkte des BKiSchG nach
den einzelnen Regelungen, den (bergreifenden Zielperspektiven sowie den Einzelzielen der Regelun-



gen dargestellt (vgl. Tabelle 1 bis Tabelle 4).® Hierbei handelt es sich insbesondere um politische Ziel-

setzungen.

Tabelle 1: Ziele der Regelungen zum Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinder-
schutz sowie von Angeboten im Bereich der Frihen Hilfen

Ubergreifende Zielper- Regelungen | Einzelziele der Regelungen
spektive
Strukturelle Vernetzung | §§ 1, 3 KKG, | Netzwerke zur , bestmoglichen Realisierung eines praventiven und intervenie-
von Kinderschutzakteu- | 81 SGB VIII, renden Kinderschutzes”, insbesondere im Bereich Frihe Hilfen, werden auf-
ren auf ortlicher Ebene § 4 SchKG bzw. ausgebaut. Darin informieren sich Kinderschutzakteure iber das Ange-
schaffen, insbesondere bots- und Aufgabenspektrum, die Angebotsgestaltung und -entwicklung. Ver-
gefordert durch Informa- fahren im Kinderschutz werden strukturell abgestimmt.
tions- und Unterstdit-
zungsangebote im Be- (Werdende) Eltern in belastenden Lebenslagen erhalten praventive Unterstit-
reich Frihe Hilfen zungsangebote zur Férderung ihrer Erziehungskompetenz und zum Aufbau
einer gelingenden Eltern-Kind-Beziehung.
§2KKG, §16 | (Werdende) Eltern erhalten Informationen tGber das Angebot an Beratungsleis-
Abs. 3SGBVIIl | tyngen und Hilfen fiir die ersten Lebensjahre des Kindes.

Tabelle 2: Ziele der Regelungen zu Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten
auf eine Kindeswohlgefahrdung und zur strukturellen Einbeziehung von Akteuren auBerhalb der
Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag

Ubergreifende Zielper- Regelungen | Einzelziele der Regelungen
spektive
Beratung bei vermuteter | § 4 Abs. 1 Berufsgeheimnistrager, die beruflich von Kindeswohlgefahrdungen erfahren
Kindeswohlgefahrdung KKG kénnten, sind sensibel fir Gefahrdungen und nutzen ihre vorhandene Vertrau-
als Unterstitzung des ensposition gegentiber Minderjahrigen und Personensorgeberechtigten um
professionellen Kinder- frihzeitige Schutz- und HilfemaBnahmen zu begiinstigen.
schutzhandelns von § 4 Abs. 2 Personengruppen, die beruflich von Kindeswohlgefahrdungen erfahren kénn-
Personen, die beruflich KKG, § 8b ten, werden auf Wunsch beraten, gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlge-
in Kontakt mit Kindern Abs. 1 SGB fahrdungen erkennen zu kénnen, diese Situation mit Personensorgeberechtig-
stehen VI ten zu erdrtern und auf diese einzuwirken, Hilfen in Anspruch zu nehmen.
Befugnis zur Datenwei- § 4 Abs. 3 Fiir Berufsgeheimnistrager besteht Handlungs- und Rechtssicherheit, unter
tergabe an das Jugend- KKG welchen Voraussetzungen personenbezogene Daten bei dem Verdacht auf
amt Kindeswohlgefdahrdung an das Jugendamt oder insoweit erfahrene Fachkrafte
weitergegeben werden dirfen.
Einbeziehung der Behin- | § 21 Abs. 1 In Rehabilitationsdiensten und -einrichtungen besteht eine positive Aufmerk-
dertenhilfe in den Nr.7 SGB IX | samkeitskultur hinsichtlich der Sicherung des Kindeswohls; Dienste und Ein-
Schutzauftrag richtungen werden durch Beratungsangebote qualifiziert.
Anspruch auf allgemeine | § 8b Abs. 2 Einrichtungen, in denen sich Kinder und Jugendliche aufhalten, werden auf
Beratung in Kinder- SGB VIl Wunsch dabei beraten, fachliche Handlungsleitlinien zum Schutz des Kindes-
schutzfragen fir Einrich- wohls sowie zur Beteiligung und Beschwerde zu entwickeln und anzuwenden.
tungen

Ausgespart werden die im BKiSchG enthaltenen ,,redaktionellen* Anderungen des SGB VIII (vgl. Mey-
sen/Eschelbach 2012, S. 52), dies betrifft § 2, § 10 Abs. 3, § 17 Abs. 2, § 42 Abs. 2 S. 3, 8 59, § 65, § 99
Abs. 7, 7b, § 101 Abs. 1, § 103 SGB VIII. Ebenfalls hier nicht untersucht wird die Einfiihrung des Anspruchs
auf anonyme Schwangerschaftsberatung durch die Anderung in § 2 SchKG. Das BKiSchG nimmt damit auf
die Diskussion Bezug, dass Schwangere, die ihre Schwangerschaft verheimlichen und ihr Kind anonym zur
Welt bringen mdchten, Hilfsangebote erhalten sollen (vgl. Coutinho/Krell 2011). Mit der Einfihrung der
,vertraulichen Geburt™ durch das ,,Gesetz zum Ausbau der Hilfen fiir Schwangere und zur Regelung der ver-
traulichen Geburt* (BGBI. I 2013, S. 3458) erfolgte der wichtigste Meilenstein zu diesem Thema allerdings
erst im Jahr 2014 und damit zwei Jahre nach Inkrafttreten des BKiSchG.
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Tabelle 3: Ziele der Regelungen zur Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des 6ffentlichen
Tréagers flr eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe

Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe

Ubergreifende Zielper- Regelungen | Einzelziele der Regelungen
spektive
Kriterien fur die Qualifi- | § 8a Abs. 4 »Insoweit erfahrene Fachkrafte” verfiigen Gber eine Qualifikation, die von den
kation der insow. erf. SGB VIl kommunalen 6ffentlichen und freien Tragern als hinreichend bewertet wird.
Fachkraft als Gegenstand
der Vereinbarungen zw.
off. und fr. Tragern nach
§ 8a SGB VIl
Starkung der Rechte von | § 45 SGB VIII | In jedem neuen Betriebserlaubnisverfahren wird geprift, ob , die dem Zweck
Kindern und Jugendli- und der Konzeption der Einrichtung entsprechenden raumlichen, fachlichen,
chen in Einrichtungen, wirtschaftlichen und personellen Voraussetzungen fir den Betrieb erfiillt sind."
Erweiterung der Anfor-
derungen an eine Be- Betriebserlaubnispflichtige Einrichtungen verfiigen flichendeckend tiber Kon-
triebserlaubnis, Verein- zeptionen, in denen auch Beteiligungs- und Beschwerdemaglichkeiten fiir
heitlichung der Regelun- Kinder und Jugendliche sowie Angaben Gber MaRnahmen zur Qualitatsent-
gen fur das Eignungspri- wicklung und -sicherung implementiert sind.
fungsverfahren
Mittelbar: Kinder und Jugendliche werden in Einrichtungen als "Experten in
eigener Sache" beteiligt.
Es besteht ein bundesweit einheitliches Verfahren zur Priifung der personellen
Mindestvoraussetzungen, das darin besteht, dass Trager nachweisen, dass sie
Qualifikation und Flhrungszeugnis von Bewerbern gepriift haben.
Trager der Sozialhilfe werden in sie betreffenden Fallen beteiligt.
Erweiterung der Melde- | § 47 SGB VIII | Einrichtungstrager melden den Aufsichtsbehérden unverziiglich , Ereignisse
pflichten fiir Betreuungs- oder Entwicklungen, die geeignet sind, das Wohl der Kinder und Jugendlichen
einrichtungen zu beeintrachtigen".
Aufsichtsbehoérden erkennen friihzeitig negative Entwicklungen im laufenden
Betrieb einer Einrichtung.
Schutz vor einschlagig § 72a SGB Einschlagig vorbestrafte Personen werden von Tatigkeiten ausgeschlossen, bei
vorbestraften Personen | VIII (Abs. 3 denen sie ein Vertrauensverhaltnis zu Kindern und Jugendlichen aufbauen
im Rahmen von Aufga- ff.) kénnen.
ben 6ff. und fr. Trager
Gesamtverantwortung § 79 Abs. 2 S. | Ortliche Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe iibernehmen die Gesamtverant-
des offentlichen Tragers |1 Nr. 2 SGB wortung fiir Qualitatsentwicklung und -gewahrleistung im gesamten Jugendhil-
far Qualitatsentwicklung | VIII, § 79a febereich, entwickeln MaRstabe und Instrumente zur Bewertung und zur Ge-
SGB VIl wahrleistung von Qualitat und wenden diese an.
(i.V.m. § 74
Abs. 1 Nr. 1)

Stérkung und Vereinheitlic

hung des Vorge

hens der Jugenddmter bei Kindeswohlgefdhrdung und Einzelfallhilfen

Ubergreifende Zielper- Regelungen | Einzelziele der Regelungen

spektive

Beratungsanspruch fir § 8 Abs. 3 Kinder und Jugendliche werden in Not und Krisensituationen auf Wunsch auch
Kinder/Jugendliche in SGB VIl ohne Wissen der Personensorgeberechtigten beraten.

Not- u. Krisensituationen

Pflicht zum Hausbesuch | § 8a Abs. 1 Bei Gefdhrdungseinschatzungen werden das Kind/der Jugendliche sowie des-
nach fachlicher Einschat- | SGB VIII sen personliche Umgebung unmittelbar in Augenschein genommen, wenn dies
zung im Einzelfall fachlich erforderlich ist.

Ubermittlung gewichti- § 8a Abs. 5 Das zustandige Jugendamt wird - in der Regel durch ein Gesprach - informiert,
ger Anhaltspunkte fir SGB VIII; falls einem nicht (mehr) zustandigen Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir
Kindeswohlgefdahrdung § 86¢ eine Kindeswohlgefahrdung bekannt werden.

an zustandiges Jugend- SGB VIl ,Jugendamts-Hopping“ wird vermieden.

amt und Verfahrensre- Die Kontinuitdt von Hilfen wird auch bei Ortswechseln der Adressaten sicher-
geln fir Fallibergabe bei gestellt, der Abbruch von Hilfen aufgrund eines Zustandigkeitswechsels wird
Zustandigkeitswechsel verhindert.

Kontinuitatssichernde § 37 Abs. 2, Pflegepersonen erhalten bei Bedarf kontinuierlich, auch bei Wohnortswechsel,
Lebensumstande fir 2a SGB VIII ortsnahe Beratung und Unterstitzung.

Pflegekinder




Tabelle 4: Ziele der Regelungen zur Erweiterung der Wissenshasis durch Weiterentwicklung der

amtlichen Statistik

Ubergreifende Zielper- Regelungen | Einzelziele der Regelungen

spektive

Erweiterung der Wis- § 98 Abs.1 Die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik wird um eine zusatzliche Erhe-
sensbasis und Verbesse- | Nr. 9, 13 bung zu den Gefahrdungseinschitzungen nach § 8a SGB VIII erweitert.

rung der Datenlage zum | g5p VIIl; § 99

institutionellen Kinder- | 1,2,6, |Diebestehenden Erhebungen zu erstens den Hilfen zur Erziehung, Hilfen fiir
schutz 6b SGB VIII junge Volljahrige und zu den Eingliederungshilfen fiir seelisch behinderte junge

Menschen sowie zweitens zu den Inobhutnahmen werden um das Merkmal
,vorangegangene Gefahrdungseinschatzung nach § 8a Abs. 1“ erganzt.

Die Erfassung von MalRnahmen des Familiengerichts nach nach § 1666 BGB
wird unter Bericksichtigung der Ge- und Verbote gegeniber den Eltern nach
dieser Vorschrift qualifiziert.
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3. Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes —
theoretische und konzeptionelle Rahmungen

Die Analyse der Auswirkungen des BKiSchG durch die Bundesregierung unter Beteiligung der L&n-
der (Artikel 4 BKiSchG) stellt konzeptionell ein Verfahren der retrospektiven Gesetzesfolgenabschat-
zung dar (vgl. Muhlmann/Kopp/Pothmann 2014). Dabei handelt es sich um ein riickschauendes Ver-
fahren zu einer in Kraft getretenen und angewendeten Rechtsvorschrift, in diesem Falle also des

BKiSchG. Die Ziele eines solchen Verfahrens umfassen nach Béhret/Konzendorf (2001) die Generie-

rung von belastbaren Aussagen

e zum Grad der Zielerreichung der gesetzlichen Vorschrift,

e zur Akzeptanz und Praktikabilitat des Gesetzes

e zu den zu beobachtenden Effekten, aber auch moglichen Nebenwirkungen der rechtlichen Kodifi-

zierungen sowie

e zu Novellierungsbedarf und -umfang.

Insbesondere die Analysen zum Grad der Zielerreichung — dieser ist ,,[d]as zentrale Priifkriterium ei-

ner rGFA*® (Béhret/Konzendorf 2001, S. 258) — sowie zu den zu beobachtenden Effekten rechtlicher

Vorschriften sollten nach dem Leitfaden der Bundesregierung auf einem ,,Wirkungsmodell* basieren

(vgl. BMI 2002). Bohret/Konzendorf (2001) schlagen in ihrem Handbuch zur Gesetzesfolgenabschat-

zung vor, ,,[das] Wirkungsmodell (...) aus dem Gesetzestext, seiner Begriindung und aus politischen

Debatten, Regierungserklarungen etc. zu entwickeln® (Béhret/Konzendorf 2001, S. 259).

Bei der Erstellung des Modells ist zu beachten, dass die Betrachtung von Rechtsfolgen im Kinder-
schutz im Allgemeinen und der Kinder- und Jugendhilfe im Besonderen grundsétzlich keinen ,,Spezi-
alfall“ darstellt', so dass Mechanismen der Umsetzung von Recht, die allgemein beschrieben werden,
auch hier zutreffen dirften. Daruber hinaus kann die Kinder- und Jugendhilfeforschung auf historische
Arbeiten, die sich mit dem Wechselverhaltnis von Rechtsentwicklung und Praxisentwicklung zumin-
dest auf einer phanomenologischen Ebene auseinandersetzen (vgl. u.a. Rauschenbach 2001), genauso
zuriickgreifen wie auf Untersuchungen oder auch theoretische Uberlegungen zu Wirkungsweisen des
Einflussfaktors Recht und deren Bedingungen auf Entwicklungen im Feld der Kinder- und Jugendhilfe
(vgl. beispielsweise Reismann 2001).

Vor diesem Hintergrund kdnnen verschiedene Feststellungen zu den Effekten und Wirkungsweisen
sowie zu den Rahmenbedingungen einer Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften fiir die Kinder-
und Jugendhilfe und ihre angrenzenden gesellschaftlichen Teilbereiche getroffen werden, um sie bei
der Entwicklung eines Wirkungsmodells im oben beschriebenen Sinne zu beachten:

a) Eine erste verallgemeinerbare Feststellung bezieht sich auf den Zeitfaktor bei der Umsetzung neuer
Regelungen, die besagt, dass ,,[glerade bei Gesetzesevaluationen (...) zundchst ein gewisser Zeit-
raum verstreichen [muss] — im Regelfall mindestens zwei Jahre —, um Uberhaupt Auswirkungen
von Regelungen messen zu kénnen® (Sicko 2011, S. 218). Speziell bezogen auf das Kinder- und
Jugendhilfegesetz bezeichnet Wabnitz (2015, S. 389f.) vor dem Hintergrund, dass bis heute einzel-
ne Regelungen und Paragrafen immer noch nicht vollstdndig und umféanglich in der Praxis ange-
kommen sind, ,,[die] Umsetzung einzelner Muss- oder Sollvorschriften des SGB VIII, gar nicht zu
reden von Kann-Bestimmungen, unterhalb der Ebene von Rechtsanspriichen [als] (...) teilweise
zogerlich bis katastrophal® (Wabnitz 2015, S. 390).

b) Ferner ist festzustellen, dass Gesetze eine wichtige Impulsfunktion fir die Qualitatsentwicklung
von Praxisfeldern haben. Es sind Initiatoren von Veranderungen. Gleichzeitig missen sie aber auch
als ,legislative Reaktionen auf gesellschaftliche Entwicklungen* (Reismann 2001, S. 126, hier mit

rGFA: retrospektive Gesetzesfolgenabschétzung

Vielmehr stellt Sicko (2011, S. 213) fest, dass die Schwierigkeit eines Nachweises linearer Kausalbeziehun-
gen zwischen Gesetzen und nachfolgenden Handlungen der relevanten Akteure generell ein Problem von Ge-
setzesevaluationen darstellt. Gleichwohl wird vor diesem Hintergrund festgestellt, dass ,,trotz dieser methodi-
schen Einschréankungen (...) im Wege der GFA und der Gesetzesevaluation zahlreiche Informationen tber
potenzielle Wirkungen — seien sie mittelbar oder unmittelbar durch die Regelung verursacht — gewonnen
werden [kénnen]* (Sicko 2011, S. 213). Das BKiSchG stellt vor diesem Hintergrund mit Blick auf den insti-
tutionellen Kinderschutz oder auch die Kinder- und Jugendhilfe keine Ausnahme dar.
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direktem Bezug zum Jugendhilferecht) verstanden werden. Dies kann einerseits bedeuten, dass
vorhandene, aber diffuse oder implizite Werte und Normen in konkrete Regeln umgesetzt werden,
es kann aber auch andererseits dazu fihren — und hierfir kénnen gerade im Kinderschutz und den
Frihen Hilfen zahlreiche Beispiele auch mit Blick auf das BKiSchG benannt werden, wie die Aus-
flhrungen in Kapitel 5 zeigen werden —, dass eine bereits vorhandene konkrete Praxis nachtraglich
einen rechtlichen Rahmen erhélt oder dass vorhandene Beispiele guter Praxis durch Gesetze zur
flachendeckenden Umsetzung gebracht werden sollen.

Im Sinne einer Relativierung zu der vorherigen Skizzierung verschiedener Arten von Wirkungen
von Gesetzen zwischen Impulsgeber und nachtraglicher rechtlicher Rahmung von Innovationen fiir
die Fachpraxis sollte reflexiv mit der Kategorie der Kausalitit im Sinne von ,,Ursache-
Wirkungsverhiltnissen* umgegangen werden. Allein das Vorhandensein einer rechtlichen Rege-
lung und selbst die Bekanntheit eines Gesetzes sind nicht gleichzusetzen mit dessen Umsetzung
und den damit verbundenen antizipierten Veranderungen im Sinne von geplanten Effekten respek-
tive Wirkungen.'! So arbeiten Rottleuthner/Rottleuthner-Lutter (2010) ein Versténdnis von Rechts-
normen als ,,Einstellungsobjekt* heraus. ,,Mit dem Erlass einer Rechtsnorm wird keine Ursache ge-
setzt, sondern ein Einstellungsobjekt gesetzt, zu dem ich mich verhalten kann“ (Rottleuth-
ner/Rottleuthner-Lutter 2010, S. 20). Es geht dabei weder ausschlieBlich um eine Kausalbeziehung
noch um ein Verhiltnis ,,Befehl-Gehorsam®, sondern auch ,,um [ein Verhéltnis] (...) von Angebot
und Annahme/Gebrauch* (ebd.).*

d) Viertens liegen auch fir ein Feld wie das der Kinder- und Jugendhilfe und ihre angrenzenden ge-

sellschaftlichen Teilbereiche Ublicherweise zahlreiche weitere Einfliisse neben der Bundesgesetz-
gebung vor (vgl. auch FulRnote 10). Am Beispiel des Kinderschutzes und der Friihen Hilfen sind
dies Landesgesetze und Landesprogramme, aber auch der Wandel hinsichtlich 6ffentlicher Wahr-
nehmung und Bewertung der Lebenssituation junger Menschen. Der Einsatz von Geld und anderen
Ressourcen, der Aufbau von Strukturen, das Schaffen von Konzepten und Fortschritte der For-
schung werden zudem nicht exklusiv durch das Recht beeinflusst, sondern stellen gemeinsam mit
sich verindernden Offentlichkeiten eigenstindige ,, Triecbwerke* (Rauschenbach 2004, S. 109) dar,
die zu Weiterentwicklungen in der Kinder- und Jugendhilfe fiihren. Wie beim Recht in der Kinder-
und Jugendhilfe insgesamt (vgl. Rauschenbach 2004, S. 110), sind auch die Wirkungen des Bun-
deskinderschutzgesetzes daher untrennbar verbunden mit Wirkungen parallel ablaufender VVerande-
rungen (vgl. Kap. 2.1).

Vor dem Hintergrund der bisher genannten Feststellungen scheint es plausibel, dass zahlreiche
Bedingungen erfllt sein und herausgebildet werden mussen, damit Gesetze intendierte Wirkungen
entfalten konnen, was im Ubrigen bei einer Gesetzesevaluation die Feststellung von Kausalitaten
mindestens erschwert. Mit Blick auf den Kinderschutz sind solche zusétzlichen Bedingungen fir
die Wirksamkeit rechtlicher Regelungen beispielsweise auf der Akteursseite Haltungen und Werte,
Wissen und Kompetenzen, vorhandene Methoden, Konzepte und Verfahren, ausreichende Res-
sourcen, funktionale Strukturen und die sichere Legitimitat notwendiger Handlungen. Auf der Seite
der jungen Menschen und Familien sind etwa Wissen und Ressourcen zur Inanspruchnahme der
Hilfen, Leistungen und Angebote zu nennen, aber auch der Wille zur Nutzung bestehender Ange-
bote, fur den ein ausreichendes (System-)Vertrauen eine Bedingung ist. Als eine grundsétzliche
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Das gilt im Ubrigen — ohne das hier naher auszufithren — auch anders herum. Ein legales bzw. den Normen
entsprechendes Verhalten ist prinzipiell auch dann mdglich, wenn die Regelungen selbst gar nicht bekannt
sind (vgl. Rottleuthner/Rottleuthner-Lutter 2010, S. 20).

Kritisch betrachtet wird dies im Rahmen einer Analyse des institutionellen Kinderschutzes von Bode/Turba
(2014). Nach Ansicht der Autoren ist ein orts-, organisations- und situationsspezifisches ,,Umarbeiten* auch
von rechtlichen Regelungen fir die Ausgestaltung eines ortlichen institutionellen Kinderschutzes zu be-
obachten. So stellen die Autoren kritisch fest, dass von einer ,,zentralen Landschaftsgestaltung™ im Kinder-
schutz nicht gesprochen werden konne, sondern diese ,,dezentral unterlaufen” werde (Bode/Turba 2014, S.
359f., &hnlich auch Merchel 2013, S. 28f.). An dieser Kritik wird deutlich, dass vielfach nicht von linearen
Kausalbeziehungen zwischen dem Erlass einzelner Rechtsnormen und der Verénderung der Bedingungen des
Aufwachsens von Kindern und Jugendlichen ausgegangen werden sollte. Gesetze kénnen danach als Impulse
verstanden werden, die die Praxis ,,umarbeitet”. Dieser Vorgang wird wiederum von zahlreichen Faktoren
beeinflusst, so dass dasselbe Gesetz prinzipiell sowohl zu vom Gesetzgeber intendierten als auch zu nicht-
intendierten Umsetzungen flihren kann.
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Schwierigkeit im hier betrachteten Feld wird — beispielsweise von Wiesner — in diesem Zusam-
menhang die Dynamik p&dagogischer Prozesse in individuellen Lebenslagen genannt, auf die
Recht nur begrenzt Einfluss nehmen kénne (vgl. Wiesner 2004, S. 341). Wenn in diesem Zusam-
menhang von den Fachkraften und den Adressaten sowie den Beziehungen und den Prozessen zwi-
schen diesen Akteursgruppen die Rede ist, so muss auch der Umgang mit den Regulierungen durch
die damit befassten Organisationen benannt werden. Kevenhorster spricht — mit allgemeinem Be-
zug zur Wirkung von Gesetzgebung — von einem ,,Krifteparallelogram[m] der Verwaltungspro-
gramme, des jeweiligen Behdrdenarrangements, der Verhaltensweisen der Verwaltungsmitarbeiter
und ihrer Beziehungen zu den Betroffenen, ferner (...) von situativen Variablen und sozialstruktu-
rellen Bestimmungsfaktoren™ (Kevenhdrster 2015, S. 58).
Der hier vorliegenden Zusammenstellung der wissenschaftlichen Grundlagen zur Umsetzung und den
Auswirkungen des BKiSchG liegt ein konzeptioneller Rahmen zugrunde, in deren Ausarbeitung die
genannten Uberlegungen zu Effekten und Wirkungsweisen sowie zu den Rahmenbedingungen einer
Umsetzung von gesetzlichen Vorschriften fir die Kinder- und Jugendhilfe mit eingeflossen sind. Die-
ser Rahmen tbernimmt die Funktion eines Wirkungsmodells fiir die retrospektive Gesetzesfolgenab-
schatzung im zu Beginn des Kapitels ausgefiihrten Sinne. Dieser konzeptionelle Rahmen fir die Er-
stellung wurde konsensuell durch die Mitglieder der Kooperationsplattform Evaluation Bundeskinder-
schutzgesetz (vgl. Kap. 4.1a) entwickelt und wéhrend der Projektlaufzeit weiter fortgeschrieben.

Fir den konzeptionellen Rahmen wurden zundchst Zielformulierungen insbesondere unter Verwen-
dung des Gesetzestextes und der Begriindung des Regierungsentwurfes sowie der Kommentarliteratur
herausgearbeitet (vgl. Kap. 2.2). Aus den im vorangegangen Abschnitt beschriebenen Griinden hin-
sichtlich der Komplexitat von Kausalbeziehungen beziehen sich die Ziele insbesondere auf die Umset-
zung und die Auswirkungen auf Akteure der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheits-, Sozial-
und Bildungswesens und nicht auf Wirkungen auf der Ebene der zu schiitzenden Kinder und Jugendli-
chen und ihrer Familien.

Um eine praktikable Form der Beschreibung von Wirkungszusammenhéngen zu verwenden, wurden

diese in eine Sammlung moglicher leitender Forschungsfragen und operationalisierter Indikatoren
uberfthrt. Insbesondere bei diesen Ausformulierungen sind die vorangestellten Uberlegungen zum
Zeitfaktor bei der Umsetzung von Gesetzen, zur Funktionsbestimmung von Regelungen zwischen
Impulsgeber und legislativer Reaktion, zum Verstdndnis von Rechtsnormen als Einstellungsobjekte,
zu weiteren Einflussfaktoren neben der Bundesgesetzgebung beziiglich zu beobachtender Entwicklun-
gen im Kinderschutz sowie zu den nur schwer nachweisbaren eindeutigen Kausalitaten mit bertick-
sichtigt worden. Dariber hinaus sind in die Formulierung der Leitfragen sowie die Bildung der Indika-
toren der jeweils aktuelle Forschungsstand und das vorhandene wissenschaftliche Wissen der Beteilig-
ten zu angenommenen Wirkungszusammenh&ngen mit eingeflossen.
Fur die Sammlung der Indikatoren wurden dabei ferner Einzelaspekte benannt, die prinzipiell empi-
risch beleuchtet werden kénnten — zunéchst unabhéngig vom dazu notwendigen Aufwand. Die Indika-
toren stellen also Operationalisierungen der Leitfragen dar, um aufzuzeigen, anhand welcher Untersu-
chungsgegenstande grundsatzlich Antworten zu den gestellten Fragen gefunden werden kdnnten. Da-
bei erfiillt diese Sammlung einerseits die Anforderung, einen ,,Beobachtungsausschnitt* (vgl. Lu-
ders/Haubrich 2006, S. 13) zu definieren, gleichzeitig werden die Forschenden in ihrer Tétigkeit je-
doch nicht eingeschrankt. Bei der Zusammenstellung von Ergebnissen in der Kooperationsplattform
dienten diese Leitfragen und Indikatoren als Orientierung in den Fragen, inwieweit erstens wichtige
Fragen und Forschungsgegenstande durch die vorhandenen Forschungsvorhaben bearbeitet werden
und zweitens, welche Forschungsergebnisse fur die wissenschaftlichen Grundlagen der Evaluation des
BKiSchG relevant sind. Der konzeptionelle Rahmen wurde wahrend des Forschungsprozesses fortlau-
fend weiterentwickelt und wird im Materialienteil dokumentiert.
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4. Kooperationsplattform Evaluation Bundeskinderschutzgesetz:
Forschungsprojekte und Moderation

4.1 Strukturen und Prozesse der Kooperationsplattform Evaluation
Bundeskinderschutzgesetz

Die Kooperationsplattform versteht sich als ein (Forschungs-)Netzwerk, das den dialogischen Ge-
samtprozess der Erarbeitung der wissenschaftlichen Grundlagen der Evaluation des Bundeskinder-
schutzgesetzes koordiniert. Die Funktionen und Aufgaben der Kooperationsplattform werden im
Rahmen eines durch alle Mitglieder Anfang Dezember 2013 beschlossenen Eckpunktepapiers festge-
halten. In Anlehnung an dieses Eckpunktepapier wird im Folgenden die Architektur der Kooperati-
onsplattform beschrieben.

Um den in Artikel 4 BKiSchG formulierten Evaluationsauftrag umzusetzen, werden durch die Bun-
desregierung verschiedene wissenschaftliche Forschungsvorhaben geférdert, die die Auswirkungen
und die Umsetzung des BKiSchG und die Erfahrungen der Praxis im Bildungs-, Erziehungs- Gesund-
heits- und Sozialwesen seit dem Inkrafttreten des Gesetzes empirisch erforschen. Zusatzlich sollen
weitere Akteure und Kooperationspartner — insbesondere die Lander (vgl. Artikel 4 BKiSchG), aber
auch kommunale Spitzenverbénde, Fachverbénde, andere Bundesministerien, offentliche und freie
Tréger sowie weitere Expert(inn)en und Projekte — in den Evaluationsprozess eingebunden werden,
bevor die Bundesregierung dem Deutschen Bundestag unter Mitwirkung der eben schon genannten
Lander ber die Untersuchungen zu den Wirkungen des Bundeskinderschutzgesetzes berichtet (vgl.
Artikel 4 BKiSchG). Die Kooperationsplattform dient dabei erstens zur Abstimmung der einzelnen
Forschungsprojekte und der Nutzbarmachung von Schnittstellen, zweitens der Beteiligung und Infor-
mation der genannten weiteren Partner und drittens der Bilindelung und Systematisierung von Ergeb-
nissen (vgl. Abbildung 1).

a) Mitglieder der Kooperationsplattform
Mitglieder der Kooperationsplattform sind auBer dem BMFSFJ — die Federfuhrung fiir die Evaluation
liegt beim Referat ,,Rechtsfragen der Kinder- und Jugendhilfe* in der Abteilung 5 ,,Kinder und Ju-
gend — folgende Projekte, die die Umsetzung und die Auswirkungen der Neuregelungen und die Er-
fahrungen der Praxis empirisch erforschen:

e Deutsches Jugendinstitut e. V., Abt. Jugend und Jugendhilfe, Projekt: ,,Wirkungen des
BKiSchG — Wissenschaftliche Grundlagen in Kooperation mit dem Projekt: ,,Jugendhilfe und
Sozialer Wandel®,

e Deutsches Jugendinstitut e. V., Abt. Familie und Familienpolitik, Fachgruppe: ,,Nationales
Zentrum Frithe Hilfen®, Vorhaben: ,,Wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitiative Friihe
Hilfen* (in Kooperation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung),

o Freie Universitat Berlin, Arbeitsbereich Sozialpdadagogik, Projekt: ,,Hausbesuche im Kontext
des Kinderschutzauftrags (HabeK)*,

e Forschungsverbund DJI/TU Dortmund, Projekt: ,,Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatis-
tik*.

Diese empirischen Forschungsvorhaben werden im anschlieenden Kapitel 4.2 noch einmal differen-
ziert dargestellt. Nicht berilicksichtigt wird im Rahmen dieses Berichtes eine Expertise Uber Auswir-
kungen des Bundeskinderschutzgesetzes auf die Rechtsprechung von Prof. Dr. Goldberg, Professorin
fur Jugendhilferecht, (Jugend-)Strafrecht und Kriminologie am Fachbereich Soziale Arbeit der Evan-
gelischen Fachhochschule Rheinland-Westfalen-Lippe in Bochum (vgl. Goldberg 2015).
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Abbildung 1: Architektur der Kooperationsplattform
B | fremie Senore,Fouen

und Jugend

Vom Inkrafttreten des Gesetzes zum
Evaluationsbericht der Bundesregierung

i der ierung 1} dem Deutschen Bundestag
bis 31. Dezember 2015

I Erstellung des Berichts durch die Bundesregierung I
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Quelle: BMFSFJ 2013b*

Der Forschungsverbund DJI/TU Dortmund Gbernimmt im Rahmen dieser Kooperationsplattform
Funktionen der Moderation und wissenschaftlichen Begleitung.* Weitere Forschungsvorhaben und -
projekte werden auf Basis enger Kooperationen mit in den Evaluationsprozess einbezogen, insbeson-
dere das Projekt ,,Jugendhilfe und sozialer Wandel“ im Deutschen Jugendinstitut.

Hauptaufgabe der Projekte ist die Durchfiihrung der empirischen Untersuchungen, die seitens des
BMFSFJ gefordert werden (vgl. Kap. 4.2). Uber die fiir die Evaluation relevanten Ergebnisse ihrer
Untersuchungen erstellen die Projekte eigenstandige Berichte. Um die Abstimmungs- und Informa-
tionsfunktionen der Kooperationsplattform zu erméglichen, stellen sie auBerdem der Moderation
grundlegende Informationen zum Verlauf der Untersuchungen zur Verfigung. Dabei werden projekt-
interne Kommunikationsprozesse beachtet. Die Moderation erstellt Beratungsvorlagen und Ubersich-

3 Die Grafik stellt die Architektur der Kooperationsplattform dar, allerdings wurden die darin verwendeten

Projekttitel nach Erstellung dieser Grafik noch veréndert. Die korrekten Projekttitel sind dem Text zu ent-
nehmen (siehe oben).

Damit ist explizit nicht gemeint, dass die oben genannten Forschungsprojekte noch einmal wissenschaftlich
begleitet werden. Vielmehr beziehen sich die Aufgaben einer wissenschaftlichen Begleitung — wie beispiels-
weise Beratung und Unterstiitzung, theoretische und methodische Fundierungen, empirische Erhebungen so-
wie Berichterstattung und Dokumentation — auf die Kooperationsplattform selbst (vgl. zu den Aufgaben im
Einzelnen auch Kap. 4.1b) ).
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ten zur Abstimmung des Forschungsprozesses, organisiert den Informationsaustausch und stellt (Zwi-
schen-)Ergebnisse systematisch zusammen.

b) Aufgaben und Tétigkeiten der Kooperationsplattform

Eine wichtige Aufgabe der Kooperationsplattform besteht in der Abstimmung der Forschungsprozesse
wahrend ihrer Durchfiihrung. Die Evaluation des BKiSchG erfolgt in einem zeitlich eng begrenzten
Rahmen, in dem eine zu hohe Belastung der Akteure im Kinderschutz durch Anfragen, Befragungen,
Veranstaltungen, Workshops etc. vermieden werden sollte. Zudem sollte bereits vorhandenes Wissen
allen Projekten zuganglich gemacht werden, damit keine (unnétigen) zusatzlichen Recherchen und
Erhebungen durchgefihrt werden missen. Gleichzeitig fuhren die beteiligten Forschungsprojekte ihre
zahlreichen Forschungsvorhaben in unterschiedlichen Kontexten und mit variierender Methodik in
jeweils individueller Verantwortung und Zeitplanung durch. Um diese Prozesse transparent zu gestal-
ten und regelmaBige Abstimmungen zu gewéhrleisten, organisiert die Moderation der Kooperations-
plattform regelmaRige Treffen und Videokonferenzen mit den Projekten und mit dem BMFSFJ.

Eine weitere Aufgabe besteht darin, auch Wissensbestdnde auRerhalb der beteiligten Projekte mit in
den Evaluationsprozess einzubeziehen. Diese bestehen sowohl in Praxis, Politik, Verwaltung, Bund,
Landern und Kommunen als auch durch weitere wissenschaftliche Expertisen. Um diese Wissensbe-
stdnde ebenso in die Evaluation einbinden zu kdnnen, werden Informations- und Anhérungsveranstal-
tungen, Fachgespréche und Workshops veranstaltet, die den dialogischen Prozess anregen sollen und
an dem die genannten Akteure mitwirken kdnnen. Ebenso wurde im Rahmen der Kooperationsplatt-
form eine Webprasenz > mit Kontaktdaten und Ansprechpartner(inne)n fiir die Evaluation des
BKiSchG aufgebaut und entsprechende Artikel zur Kooperationsplattform und ihren Forschungspro-
jekten in einer Fachzeitschrift' verdffentlicht.

Zusétzlich wurden seitens des Referats 512 im BMFSFJ Fragen zur Evaluation des Bundeskinder-
schutzgesetzes formuliert, die an Lander, andere Ressorts und Fachverbande gerichtet und diese damit
um Stellungnahmen gebeten wurden. Die Rickmeldungen sowohl der L&nder als auch der Verbande
im Rahmen der Evaluation Bundeskinderschutzgesetz sind insgesamt sehr umfangreich und heterogen
ausgefallen. Gleichwohl ist es mdglich, die fachliche Expertise der L&ander und von 48 Fachverbéanden,
die eine Stellungnahme abgegeben haben, systematisch mit in die Evaluation Bundeskinderschutzge-
setz einzubeziehen. Fir den hier vorliegenden Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen sind fiir
den Ergebnisteil (vgl. Kap. 5) vor allem die Hinweise von L&ndern und Verbanden bezogen auf For-
schungsprojekte mit eingeflossen. Die Zusammenstellungen der Rickmeldungen der Lander und der
Fachverbande sind im Materialienteil dieses Berichtes dokumentiert. Hierfir mussten Zusammenfas-
sungen und Sortierungen vorgenommen werden, die jeweils einleitend zur Darstellung im Materialien-
teil erldutert werden.

Zusatzlich halten weitere Recherchen der wissenschaftlichen Begleitung der Kooperationsplattform
weitere Hinweise fiir die Evaluation des BKiSchG fest. Im Rahmen dieser Recherchen wurden insge-
samt 27 ,.externe®, also auBlerhalb der Kooperationsplattform verortete Forschungsprojekte identifi-
ziert, deren Kurzbeschreibungen oder — soweit bereits vorhanden — Veréffentlichungen bei erster Sich-
tung darauf hindeuteten, dass diese aufgrund ihrer Fragestellung konkrete Hinweise fur die Evaluation
des Bundeskinderschutzgesetzes beisteuern kénnten. Dazu zéhlen auch solche Forschungsprojekte, die
in den Stellungnahmen der Bundeslander zur Evaluation des BKiSchG genannt werden. Die frei zu-
ganglich zur Verfligung stehenden Materialien und Verdffentlichungen wurden daraufhin mit Blick
auf entsprechende Hinweise ausgewertet. Zusétzlich wurde die Mehrzahl der Projekte schriftlich mit
der Frage nach weiteren Materialien und (Zwischen-)Ergebnissen kontaktiert. In diesen Bericht flie3en
nur solche Ergebnisse externer Forschungsprojekte — in Form von erginzenden FuRnoten — ein, die
einen unmittelbaren Bezug zur Umsetzung und zu Auswirkungen von (Einzel-)Regelungen des
BKiSchG aufweisen. Dieses Kriterium wurde von zahlreichen Projekten nicht erfullt. Weitere nicht
einbezogene Projekte hatten bis zum Redaktionsschluss Mitte 2015 noch keine belastbaren Daten vor-
liegen oder haben sich auf Anfragen zu ersten Verdffentlichungen nicht zuriickgemeldet.

> Erreichbar unter der URL: http://www.forschungsverbund.tu-dortmund.de/index.php?id=340 (zuletzt gepriift
am 2.6.2015)

18 Mihlmann/Kopp/Pothmann (2014), Bertsch u.a. (2014), Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein (2014), Sann (2014),
Pothmann (2014a)
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Letztlich besteht eine zentrale Aufgabe der Kooperationsplattform darin, die Forschungsergebnisse
in einem Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen des BKiSchG systematisch zusammenzufiih-
ren. Diese Zusammenfiihrung erfolgt mit diesem Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen nicht
zum ersten Mal, sondern war in der Vergangenheit immer wieder auch Gegenstand von Zwischenbi-
lanzierungen. Durch die Zusammenfihrung erster Zwischenergebnisse der Forschungsprojekte durch
die Moderation und wissenschaftliche Begleitung der Kooperationsplattform konnte so beispielsweise
im Herbst 2014 eine erste Bilanz gezogen werden. Diese fiihrte dazu, dass im Rahmen der Kooperati-
onsplattform weitere Untersuchungen, insbesondere zu den Auswirkungen und der Umsetzung der
8 72a SGB VIII und § 4 KKG geplant und durchfiihrt wurden (vgl. Kapitel 4.2). Diese Befragungen
flieRen in den Bericht mit ein.

4.2 Uberblick tiber die Forschungsprojekte der Kooperationsplattform und Hinweise
zu deren Zusammenwirken bei den empirischen Grundlagen

Der hier vorliegende Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen flr die Evaluation des BKiSchG
basiert in erster Linie auf empirischen Erhebungen mit ganz unterschiedlichen methodischen Anlagen,
die durch die an der Kooperationsplattform beteiligten Forschungsprojekte (vgl. Kap. 4.1a) durchge-
fuhrt worden sind. Wesentliche Bausteine des Evaluationskonzeptes bestehen in der Nutzung und dem
Einbezug bereits laufender und geplanter Forschungsprojekte. Damit sollten einerseits die vorhande-
nen Ressourcen moglichst effizient eingesetzt werden sowie andererseits die zentralen Akteure der
Umsetzung des BKiSchG mdglichst nur mit einem Minimum an notwendigen Erhebungen belastet
werden.

Die in unterschiedlichen Kontexten arbeitenden Projekte sind jeweils eigenstandige Forschungsvor-
haben und gehen unabhéngig und eigenverantwortlich vor. Teilweise bearbeiten sie auch deutlich ber
die Evaluation des BKiSchG hinausgehende Untersuchungsgegenstéande. Dieses Vorgehen ist keines-
wegs untypisch fur empirische Untersuchungen im Kontext von Rechtsfolgenabschéatzungen. Viel-
mehr wird hier durchaus der Vorteil gesehen, dass durch breit angelegte Forschungsvorhaben sich
mitunter die Chance ertffnet, auch Zusammenhénge zu entdecken, die bei einer zu engen Eingrenzung
evtl. nicht untersucht worden waren (vgl. Sicko 2011, S. 213f.).

Durch die unterschiedlichen Feldzugénge und methodischen Settings der an der Kooperationsplatt-
form beteiligten Forschungsprojekte kann eine Vielfalt an (quantitativen und qualitativen) Daten ge-
wonnen werden. Generell wird somit tber die Architektur der Kooperationsplattform nutzbar ge-
macht, dass sich Uber die Triangulation verschiedener Methoden oder Datensorten Mdglichkeiten ei-
nes zusatzlichen Erkenntnisgewinnes erdffnen (vgl. Flick 2011, S. 12). Die wissenschaftlichen Grund-
lagen fur die Evaluation stellen somit mehr dar als die Summe der Einzelergebnisse aus den For-
schungsprojekten. Dabei werden im Rahmen des Forschungsnetzwerks vorhandene Standards zur
Evaluation'” bestméglich beachtet (vgl. DeGEval 2008, S. 19).

Es wird deutlich, dass sowohl die unterschiedlichen Erhebungen der Forschungsprojekte der Koope-
rationsplattform als auch die zusatzlichen Aktivitaten des BMFSFJ es ermdglichen, die Umsetzung
und die Auswirkungen der Regelungen des BKiSchG aus unterschiedlichen Perspektiven zu betrach-
ten. Die zentralen Forschungsdesigns dieser Forschungsprojekte und -erhebungen, die in unterschied-
lichem Umfang und mit verschiedenen Schwerpunkten Beitrdge zu den wissenschaftlichen Grundla-
gen fiir die Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes leisten, werden im Folgenden kurz skizziert.™

17 Die DeGEval — Gesellschaft fiir Evaluation — benennt folgende Standards fiir eine Evaluation: ,Niitzlich-

keit”, ,,Durchfiihrbarkeit®, ,,Fairness* und ,,Genauigkeit™. So gehdrt beispielsweise u.a. zur ,Niitzlichkeit*
der Evaluation, dass der Zweck der Evaluation bestimmt ist, zur ,,Durchfiihrbarkeit®, dass angemessene Ver-
fahren gewihlt und effizient genutzt werden, zur ,,Fairness®, dass formale Vereinbarungen der Evaluation ge-
troffen und eingehalten sowie dass Ergebnisse offengelegt werden. Zur ,,Genauigkeit* gehort beispielsweise,
dass sich an den Gutekriterien quantitativer und qualitativer Sozialforschung orientiert wird (vgl. DeGEval
2008, S. 10ff).

Eine ausflhrlichere Darstellung des Forschungsdesigns der Forschungsprojekte der Kooperationsplattform
findet sich im Materialteil und in den jeweiligen Projektberichten.
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a) Deutsches Jugendinstitut e. V., Abt. Jugend und Jugendhilfe, Projekt: ,,Wirkungen des
BKiSchG — Wissenschaftliche Grundlagen*
Im Projekt ,,Wirkungen des BKiSchG — Wissenschaftliche Grundlagen® am Deutschen Jugendinstitut
werden quantitative und qualitative Erhebungen bei Schulen, stationdren Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe, bei verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens, Landesjugendamtern sowie Berufsbe-
treuer(inne)n durchgefuhrt (siehe Tabelle 5). Durch diesen multiperspektivischen Zugang werden Er-
kenntnisse dazu gewonnen, inwiefern sich die Praxis der Kinder- und Jugendhilfe und weiterer Hand-
lungsfelder, die durch die Regelungen des BKiSchG angesprochen werden, seit Einfihrung des Geset-
zes im Sinne des Gesetzgebers weiterentwickelt hat.

Tabelle 5: Erhebungen des Projektes ,, Wirkungen des BKiSchG — Wissenschaftliche Grundla-

“«

gen

Bezeichnung

Form

Inhalte

Befragung an Schulen

schriftliche Fragebogenerhebung bei
einer reprasentativen, nach Schularten
geschichteten Stichprobe (n=3.500,
Rucklauf: 34 %) Feldphase: 9/2014 bis
2/2015

Bestandsaufnahme der Aktivitaten im
Kinderschutz und Erfahrungen zu
Kooperationen mit Externen und dem
Umgang mit Verdachtsfallen von
Kindeswohlgefdhrdungen sowie der
allgemeinen Bewertung des BKiSchG
bzgl. der thematisierten Regelungen

Erhebung bei stationaren Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe

Schriftliche Erhebung bei allen nach

§ 45 SGB VIII betriebserlaubnispflichti-
gen stationadren Einrichtungen, in
denen Kinder und Jugendliche mit
einer geistigen und/oder korperlichen
Behinderung leben (vorab: explorative
Expert(inn)eninterviews und Adress-
recherche), von den 487 befragten
Einrichtungen nahmen 185 teil (Riick-
lauf: 38 %), Feldphase: 1/2015 bis
4/2015

Bestandsaufnahme der Aktivitaten im
Kinderschutz und Erfahrungen zu
Kooperationen mit Externen und dem
Umgang mit Verdachtsfallen von
Kindeswohlgefahrdungen sowie Fra-
gen zur Bekanntheit des BKiSchG und
dessen Bewertung

Erhebung bei Berufsbetreuer(inne)n

qualitative Teilerhebung mit zwei
Expert(inn)eninterviews und drei
Fokusgruppen (mit 6 bis 14 gesetzli-
chen Betreuer(inne)n), Feldphase:
7/2014

Erfahrungen im Umgang mit Kindes-
wohlgefahrdungen, Bekanntheit des
BKiSchG und dessen Bewertung sowie
Veranderungen seit dem Inkrafttreten
des BKiSchG, und Erfahrungen zur
Kooperation mit der Kinder- und Ju-
gendhilfe und insbesondere mit inso-
weit erfahrenen Fachkréften

Erhebung bei Landesjugenddamtern

zwei Fokusgruppen (mit einmal neun
und einmal drei Vertreter(inne)n der
Landesjugendamter) und eine quanti-
tative (Voll-) Erhebung (17 von 18
Landesjugendamtern nahmen teil) mit
einem standardisierten Fragebogen,
Feldphasen: 7/2014 bis 10/2014 sowie
1/2015 bis 3/2015

Beratungsauftrag nach § 8b Abs. 2 SGB
VIl und MaBnahmen zur Beteiligung
und Beschwerde sowie Schutzmal3-
nahmen, Erteilung und Uberpriifung
der Betriebserlaubnis, Qualitatsent-
wicklungsmaBnahmen und allgemeine
Auswirkungen des BKiSchG auf die
Landesjugendamter

Fokusgruppe im Gesundheitswesen

Diskussionsrunden zu zentralen Frage-
stellungen mit zehn Vertreter(inne)n
aus unterschiedlichen Bereichen des
Gesundheitswesens, Feldphase:
12/2013

Identifizieren bestimmter Akteurs-
gruppen im Gesundheitswesen und
thematische und methodische Sondie-
rungen fir weitere Erhebungen,
Wahrnehmung des BKiSchG in den
unterschiedlichen Arbeitsfeldern,
Erfahrungen mit den Regelungen des §
4 KKG, Veranderungen in der Weiter-
gabe von Informationen an das Ju-
gendamt
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Bezeichnung

Form

Inhalte

Qualitative Befragung von Kinder-
schutzgruppen an Kliniken

Fokusgruppe mit neun Vertre-
ter(inne)n aus Kinderschutzteams
unterschiedlicher Kliniken, Feldphase:
6/2014

Umgang mit Anhaltspunkten auf eine
Kindeswohlgefahrdung, Bekanntheit
und Erfahrungen mit § 4 KKG sowie
der Informationsweitergabe an das
Jugendamt und der Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt , Chancen und
Grenzen der Regelungen des BKiSchG

Qualitative Befragung niedergelasse-
ner Kinder- und Jugendarztinnen und
-arzte

ein Experteninterview mit einem
niedergelassenen Kinder- und Jugend-
arzt und Qualitdtsmoderator und einer
Fokusgruppe mit sieben niedergelas-
senen Kinder- und Jugendarzt(inn)en
in Form einer Diskussionsrunde, Feld-
phase: 7/2014 und 10/2014

Erfahrungen mit Verdachtsmomenten
von Kindeswohlgefahrdung, bisheriges
Verhalten, Kontakte zum Jugendamt
und Erfahrungen mit anderen Koope-
rationen, zur Bekanntheit des und zu
Veranderungen durch das BKiSchG;
Fortbildungsbedarfe aus Sicht der
Kinder- u. Jugendarztinnen und -arzte

Qualitative Befragung von Fach-
arzt(inn)en der Kinder- u. Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie

Fokusgruppe in Form von Diskussions-
runden mit acht Fachéarzt(inn)en der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Feld-
phase: 10/2014

Einbezug der Expertise der Facharztin-
nen und -arzte durch die Jugendamter,
Vorgehen bei Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefahrdung, Kooperatio-
nen und Vernetzung, Inanspruchnah-
me von Beratung zu Schutzkonzepten
und zu Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren in Einrichtungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Quantitative Befragung von Kam-
mern, Berufsverbanden und Fachge-
sellschaften

62 (41 %) der 151 angeschriebenen
Organisationen nahmen an der stan-
dardisierten Onlinebefragung teil
(darunter: 10 Arztekammern, 8 Psy-
chotherapeutenkammern, 17 medizi-
nische Fachgesellschaften, 5 Berufs-
verbdnde auf Bundesebene und 22 auf
Landesebene), Feldphase: 12/2014 bis
02/2015

Aktivitaten der Organisationen im
Kinderschutz, Informationswege und -
inhalte, berufsrelevante Entwicklun-
gen im Kinderschutz (Kenntnisse zum
BKiSchG), sowie zur Unterstitzung der
Mitglieder im Kinderschutz. Einschat-
zung der Qualitat des beruflichen
Handelns der Mitglieder und Einfluss-
moglichkeiten der Organisation auf
diese sowie Zusammenarbeit mit
anderen Stellen sowie MaBnahmen
zur Verbesserung im Kinderschutz

Zur Erginzung dieser eigenen empirischen Zugénge arbeitet das Projekt ,,Wirkungen des BKiSchG —
Wissenschaftliche Grundlagen® eng mit dem im Deutschen Jugendinstitut verstetigten Projekt ,,Ju-
gendhilfe und sozialer Wandel* zusammen. Das Projekt untersucht seit 1992 u.a. den Umgang der
Kinder- und Jugendhilfe mit dem Kinderschutz und kann in diesem Zusammenhang gerade durch die
Verknipfung mit friiheren Erhebungen Veranderungen im Zeitvergleich beschreiben (vgl. DJI 2015a,
S. 8). Das Projekt ,,Jugendhilfe und sozialer Wandel steuert somit zusétzliche Befunde aus ihren re-
gelmaRigen Erhebungen zur Evaluation des BKiSchG bei (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Erhebungen des Projektes ,, Jugendhilfe und sozialer Wandel

Bezeichnung

Form

Inhalte

Quantitative Erhebung bei Jugend-
amtern

postalische Stichprobenerhebung bei
229 Jugendamtsbezirken (entspricht
40 % aller Jugenddamter in Deutsch-
land), 147 teilnehmende Jugendamts-
bezirke (Rucklauf: 66 %), Feldphase:
4/2014 bis 10/2014

Auswirkungen des BKiSchG, insbeson-
dere beziglich: Kooperationen, Quali-
fikationsanforderungen an insoweit
erfahrene Fachkrafte, Regelungen
beim Zustandigkeitswechsel, Tatig-
keitsausschluss einschlagig vorbestraf-
ter Personen, der Befugnisnorm und
Beratungsanspriichen von Adressaten
und Personen, die beruflich in Kontakt
mit Kindern oder Jugendlichen stehen

Quantitative Erhebung bei Kinderta-
geseinrichtungen

schriftliche, postalische Fragebogen-
erhebung, von 3.787 angeschriebenen
Einrichtungen nahmen 1.647 teil
(Rucklauf: 45 %), Feldphase: 2/2012
bis 11/2012

Fragen zu Vereinbarungen nach § 8a
SGB VIIl und zu Verfahren im Falle
eines Verdachtes auf eine Kindeswohl-
gefahrdung
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Quantitative Erhebung bei den Pfle-
gekinderdiensten der Jugendamter

Onlineerhebung bei allen 579 Diensten
bzw. Verantwortlichen fiir die Pflege-
kinderhilfe in den einzelnen Jugend-
amtern, 481 Teilnehmende (Riicklauf:
83 %), Feldphase: 10/2014 bis 1/2015

Auswirkungen des BKiSchG auf die
Pflegekinderhilfe, Organisation der
Falllibergabe und Hilfekontinuitat,
Folgen von Zustandigkeitswechseln fiir
Pflegefamilien, generelle Organisation
der Pflegekinderhilfe sowie Erfahrun-
gen zu Ruckfuhrungen zu Herkunftsel-
tern, Gewinnung von Pflegefamilien
und Passungen

Quantitative Erhebung bei den stati-
onaren Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe

schriftliche, postalische Fragebogen-
erhebung an der sich von 1.009 ange-
schrieben Einrichtungen (Stichprobe)
409 Einrichtungen beteiligten (Rlck-
lauf: 45 %) , Feldphase: 11/2013 bis
4/2014

Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII,
Kriterien fur insoweit erfahrene Fach-
krafte sowie Vereinbarungen nach §
72a und § 79a SGB VIII und die Infor-
mation von Kindern und Jugendlichen
Uber ihr Recht auf unabhéangige Bera-
tung, Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren

Quantitative Erhebung bei Jugend-
ringen

Onlineerhebung bei allen zum Erhe-
bungszeitpunkt bekannten Jugendrin-
gen auf der Ebene der Kreise, kreis-
freien Stadte und kreisangehorigen
Gemeinden mit eigenem Jugendamt,
237 Teilnehmende (Ricklauf: 61%),
Feldphase: 1/2015 bis 5/2015

Umsetzung der Regelungen zu § 72a
SGB VIII, Vereinbarungen nach § 8a
SGB VIl und Erfahrungen mit insoweit
erfahrenen Fachkraften nach dem SGB
VIII, § 79a SGB VI

b) Deutsches Jugendinstitut e. V., Abt. Familie und Familienpolitik, Fachgruppe ,,Nationales
Zentrum Friihe Hilfen“, Vorhaben: ,,Wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitiative Friihe

Hilfen*

Zur Bundesinitiative Friihe Hilfen (BIFH) fuhren die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) und das Deutsche Jugendinstitut e.VV. im Rahmen des gemeinsamen Kooperationsprojektes
Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) ein umfangreiches wissenschaftliches Begleitforschungs-
programm in drei Bereichen durch: Erstens die Pravalenz- und Versorgungsforschung, darunter die
Erforschung von Lebenslagen/Belastungen von Familien mit Kindern von 0-3 Jahren und die Inan-
spruchnahme und Bewertung von Unterstiitzungsangeboten. Zweitens die Dokumentation und Evalua-
tion der BIFH, diese enthélt die Dokumentation des strukturellen Auf- und Ausbaus Friher Hilfen in
Landern und Kommunen (Kommunalbefragung), die kommunale Vertiefungsstudie ,,Multiperspekti-
vische Analyse von kommunalen Netzwerken mit Zustdandigkeit fiir Frithe Hilfen* und die Zusatzer-
hebung zur amtlichen Statistik zu Kindeswohlgefahrdungsmeldungen. Drittens die Wirkungs- und
Professionsforschung im Sinne einer Hilfeprozessforschung zum Einsatz von Familienhebammen und
vergleichbaren Gesundheitsberufen (Dokumentationsbogen) und einer Professionsstudie zu Hand-
lungs- und Deutungsmustern von Familienhebammen. Ergebnisse dieser Forschungsleistungen werden
Ende 2015 parallel zum Evaluationsbericht des BKiSchG im Endbericht des NZFH zur Bundesinitia-
tive Friihe Hilfen an den Deutschen Bundestag erscheinen.

In die wissenschaftlichen Grundlagen fir die Evaluation des BKiSchG flieRen Zwischenergebnisse
der Dokumentation und Evaluation der BIFH und der Pravalenz- und Versorgungsforschung ein, die
im Zwischenbericht zur Bundesinitiative an den Deutschen Bundestag vorgelegt wurden (vgl. NZFH
2014). Der Zwischenbericht der BIFH basiert insbesondere auf den Daten der ersten Erhebungswelle
der Kommunalbefragung 2013 (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Erhebungen des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen

Bezeichnung Form Inhalte

Kommunalbefragung 2013 (Empiri- Online-Vollerhebung bei allen von der | Strukturaufbau in den Kommunen im

sche Basis fiir den Zwischenbericht
an den Deutschen Bundestag)

BIFH geforderte Jugendamtern, 566
(2013) Jugendamter (Rucklauf:
95,9 %), Feldphase 10/2013 bis 2/2014

Bereich Frihe Hilfen, Verbreitung von
Angebotsformen und konzeptionellem
Selbstverstandnis, Einsatzmodelle von
Familienhebammen

Kif6G-Zusatzerhebung

Telefonische oder schriftliche Befra-
gung von Eltern mit Kindern im Alter
zwischen zwei und 35 Monaten,
N=13.170 bis 13.421, Feldphase: Ende
2012/Anfang 2013

Merkmale psychosozialer familidrer
Belastung, Erprobung von Belastungs-
indikatoren
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Bezeichnung

Form

Inhalte

Befragung Padiater/-innen im Rah-
men der Prdvalenz- und Versor-
gungsforschung (Hauptstudie)

Schriftliche zuséatzliche Befragung der
an der Pravalenzstudie (Hauptstudie)
teilnehmenden Padiater/-innen;
N=200 Praxen bundesweit, Feldphase:
April/Mai/2015

Kenntnis von und Umgang mit Ver-
dachtsfallen auf Kindesmisshandlung
und -vernachlassigung; Kenntnis der
entsprechenden gesetzlichen Grundla-
gen im Bundeskinderschutzgesetz

c) Freie Universitiit Berlin, Arbeitsbereich Sozialpidagogik, Projekt: ,,Hausbesuche im Kontext
des Kinderschutzauftrags (HabeK)*
Das Forschungsvorhaben fokussiert den Stand der Umsetzung des veranderten 8 8a Abs. 1 S. 2 SGB
VIII in der Praxis. Untersucht werden sollen dabei Hausbesuche im Kontext des Schutzauftrags auf
der Ebene der Organisation, der Aktenfiihrung und der konkreten Fallbearbeitung. Hierzu werden drei
methodische Zugénge genutzt (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Erhebungen des Projektes ,, Hausbesuche im Kontext des Kinderschutzauftrags (Ha-

beK)

Bezeichnung

Form

Inhalte

Quantitative Vorstudie

telefonische Fragebogenerhebung,
393 der 578 Jugendamter nahmen teil
(Rucklauf: 68 %), Feldphase: 3/2014
bis 5/2014

Regelungen und Rahmenbedingungen
in denen Hausbesuche des Allgemei-
nen Sozialen Dienstes stattfinden

Aktenanalyse

65 Akten aus sieben Jugendamtern,
Feldphase: 8/2014 bis 3/2015

Logiken bei der Entscheidung fiir bzw.
gegen den Hausbesuch, Faktoren fiir
weiteres Vorgehen, Dokumentation
und Begriindung der Sachverhalte

Qualitative Befragung

20 Interviews mit ASD-Fachkraften,
Feldphase: 1/2015 bis 6/2015

Fallroutinen der Fachkrafte

d) Forschungsverbund DJI/TU Dortmund, Projekt: ,,Arbeitsstelle Kinder- und

Jugendhilfestatistik*

Zu den grundlegenden Aufgaben der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AKJ®™) gehoren
fachwissenschaftliche Analysen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik sowie deren Weiter-
entwicklung und die Analyse von Auswirkungen der Regelungen des SGB VIII. Dartiber hinaus liegt
seit 2010 ein Schwerpunkt der Forschungsarbeiten auf der empirischen Beobachtung praventiver
MaRnahmen sowie einer héheren Rechts- und Handlungssicherheit im Rahmen des ,,aktiven Kinder-
schutzes“. In diesem Zusammenhang leistet die AKJ*™ unterschiedliche Beitrdge zu den wissenschaft-
lichen Grundlagen der Evaluation des BKiSchG (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Auswertungen der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik*

Bezeichnung

Form

Inhalte

Sekundéaranalytische Forschung auf
der Basis der amtlichen Kinder- und
Jugendbhilfestatistik

quantitativ, Teilerhebungen: Erzieheri-
sche Hilfe, Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte junge Menschen,
Hilfe fur junge Volljahrige; Malnah-
men des Familiengerichts; Vorlaufige
SchutzmaRnahmen (Inobhutnahmen);
Gefdahrdungseinschatzungen nach & 8a
Abs. 1 SGB VIII

Analysen zu den Hilfen zur Erziehung,
Inobhutnahmen und den MalRnahmen
des Familiengerichts (Inanspruchnah-
me und Haufigkeit der Leistung) —
insgesamt und bezogen auf kindes-
wohlgefahrdende Situationen, Aus-
wertungen zu den Gefahrdungsein-
schatzungen der Jugendamter (§ 8a
SGB VIII) und Vorschlage fur die Wei-
terentwicklung der KJH-Statistik

Zusatzerhebung Gefdhrdungsmittei-
lungen § 8a SGB VIII (in Kooperation
mit der BIFH im NZFH)

Explorative Methoden- und Machbar-
keitsstudie; erweiterte Dokumentation
im Rahmen der amtlichen 8a-Statistik
(quantitativ) und Gruppendiskussio-
nen mit Fachkraften aus Jugendam-
tern und dem Gesundheitswesen
(qualitativ) in ausgewdahlten Jugend-
amtsbezirken, Feldphase: 10/2013 bis
10/2015

Kooperationsbeziehungen zwischen
Kinder- und Jugendhilfe und Gesund-
heitswesen, primar im Bereich Frihe
Hilfen, aber auch im Ubergang zu
MaRnahmen bei gewichtigen Anhalts-
punkten fir eine Kindeswohlgefahr-
dung und eine anschliefende Gefahr-
dungseinschatzung durch das kommu-
nale Jugendamt (§ 8a Abs. 1 SGB VIII)

* Die Zwischenergebnisse der sekundéranalytischen Forschung sowie der Zusatzerhebung werden mit Vertre-
ter/-innen aus Praxis, Verwaltung und Wissenschaft mit Blick auf deren Bedeutungsgehalt, aber auch hinsicht-
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lich methodischer Fragestellungen diskutiert, z.B. bei Arbeitskreisen von ASD-Leitungen aus Nordrhein-
Westfalen (10&11/2013), bei einem Workshop zu Gefahrdungsmeldungen aus dem Gesundheitswesen (7/2013),
bei einem Workshop mit Jugendamtern aus Schleswig-Holstein (3/2014) oder auch im Rahmen eines Ex-
pert(inn)engesprachs zur Evaluation der ,,Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfestatistik durch das
BKiSchG* im BMFSFJ in Berlin (1/2015). Die Ergebnisse dieser Veranstaltungen flieBen in die Beitrdge der
AKJ® zu den wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Evaluation des BKiSchG mit ein.

e) Zusatzliche Erhebungen

Neben diesen — in der Kooperationsplattform zu Beginn verankerten — Forschungsprojekten wurden
zusétzliche Untersuchungen zum § 4 KKG (siehe Tabelle 10) und zum § 72a SGB V111 (siehe Tabelle
11) durchgefuhrt. Diese Erhebungen wurden durch den Forschungsverbund DJI/TU Dortmund wis-
senschaftlich begleitet.

Tabelle 10: Zusétzliche Erhebungen im Gesundheitswesen zum § 4 KKG

Bezeichnung Form Inhalte

Quantitative Erhebung bei Kinder- Online-Befragung der Mitglieder des Wissen um die Regelungen des § 4
und Jugendarzten (durch das BMFSF) | Berufsverbandes der Kinder- und KKG; Umgang mit moglichen Kindes-
und der Rambgll Management Con- Jugendarzte e. V. (BVKJ). 1.813 teil- wohlgefahrdungen

sulting GmbH) nehmende Kinder- und Jugendarztin-

nen und -arzte (Rucklauf: 24 %), Feld-
phase: 3/2015 bis 4/2015

Quantitative Erhebung bei Sozialpa- Online-Befragung der Arztlichen Lei- Wissen um die Regelungen des § 4
diatrischen Zentren (durch das tungen von Sozialpadiatrischen Zen- KKG; Umgang mit moglichen Kindes-
BMFSFJ und der Rambgll Manage- tren, die in der Bundesarbeitsgemein- wohlgefdahrdungen

ment Consulting GmbH) schaft der Sozialpadiatrischen Zentren

organisiert sind, 49 teilnehmende
Sozialpadiatrische Zentren (Rucklauf:
31 %), Feldphase: 3/2015 bis 4/2015

Tabelle 11: Zusatzliche Erhebung zum § 72a SGB VII|I

Bezeichnung Form Inhalte

Erhebung zum §72a SGB VIII im Online-Befragung bei Antragsstel- Erweiterte Fihrungszeugnisse und §
Rahmen der Online-Antragstellung ler(inne)n. Ausgewertet wurden Anga- | 72a BKiSchG

far Jugendleiter-Cards (durch die ben von ehrenamtlich Tatigen, die

AKS Angaben zur Vorlage eines erweiter-

ten FUhrungszeugnis machen
(n=2.008), Feldphase 4/2015 bis
5/2015
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5. Empirische Befunde zur Umsetzung und den Auswirkungen des
Bundeskinderschutzgesetzes

Im Folgenden werden die Ergebnisse der an der Kooperationsplattform Evaluation Bundeskinder-
schutzgesetz beteiligten Forschungsprojekte zusammenfassend dargestellt. Die diesem Bericht zu-
grunde liegenden unveroffentlichten Werkstattberichte der Projekte sind tiberwiegend vorléufige Ent-
wurfsfassungen. Da die Projekte noch nicht abgeschlossen sind, laufen deren Analysen wéhrend der
Berichtserstellung weiter. Es ist nicht auszuschliel?en, dass in diesem Prozess noch Daten oder Inter-
pretationen aktualisiert oder korrigiert werden mussen. Zentrale und fir die Evaluation des BKiSchG
relevante Befunde aus Recherchen sonstiger Projekte bzw. der Fachliteratur sowie Hinweise aus den
Stellungnahmen von L&ndern und Verbénden werden bei den jeweiligen Themen ergédnzend vermerkt.

5.1 Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von
Angeboten im Bereich der Frihen Hilfen

Ein wesentliches Ziel des Bundeskinderschutzgesetzes besteht darin, die Rechtsgrundlagen fir ver-
netzte und moglichst fruhzeitig einsetzende Hilfestrukturen innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
sowie an der Schnittstelle zwischen dem Kinder- und Jugendhilfesystem und dem Gesundheitssystem
zu verbessern (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 1). Das Gesetz zur Kooperation und Information
im Kinderschutz (KKG) (Artikel 1 BKiSchG) enthélt daher Regelungen mit dem Zweck, die vielfalti-
gen Angebote und MalRnahmen im Kinderschutz zu vernetzen und somit den Schutz von Kindern ak-
tiv, ganzheitlich und systemubergreifend zu gestalten. Neben dem generellen Ausbau von Vernet-
zungs- und Kooperationsstrukturen sollen durch das Bundeskinderschutzgesetz insbesondere praventi-
ve Malinahmen gestérkt werden. So wird in der Begriindung des KKG auf Erkenntnisse bisheriger
Modellprogramme des Bundes und der L&nder im Bereich Friihe Hilfen verwiesen, die gezeigt haben,
dass Unterstlitzungsangebote wahrend der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren des Kin-
des friihzeitig auf Probleme und Entwicklungsrisiken hinweisen kénnen und die elterliche Erzie-
hungskompetenz starken (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 1 und 17). Aus diesem Grund wurden
im Rahmen der Regelungen zu Netzwerkstrukturen im Kinderschutz an mehreren Stellen Schwer-
punktsetzungen zur Férderung Friiher Hilfen vorgenommen.

Im Folgenden werden empirische Befunde zum Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen, zu
Angeboten Fruher Hilfen und zu Informationen der Eltern Uber Unterstiitzungsangebote, die in den
§§ 1-3 KKG™ sowie §§ 16 Abs. 3, 81 SGB V IIl und § 4 Abs. 2 SchKG neu geregelt wurden, zusam-
mengetragen.”’ Die empirischen Befunde basieren dabei in erster Linie auf dem Zwischenbericht der
Bundesinitiative Friihe Hilfen (BIFH) (vgl. NZFH 2014) und erganzend auf dem Bericht des Projektes
,Jugendhilfe und sozialer Wandel* fiir die Kooperationsplattform Evaluation Bundeskinderschutzge-
setz (vgl. DJI 2015a).

Der Dokumentation und Evaluation der BIFH kommt im Rahmen der wissenschaftlichen Grundla-
gen fur die Evaluation des BKiSchG eine Sonderrolle zu, da sie als eigenstandige Untersuchung in
Artikel 8 der Verwaltungsvereinbarung ,,Bundesinitiative Netzwerke Frithe Hilfen und Familienheb-
ammen 2012-2015“ (VV BIFH) (BMFSFJ/ BIFH 2012) geméaR § 3 Abs. 4 KKG zwischen Bund und
Landern geregelt ist. Der Zwischenbericht liegt dem Deutschen Bundestag gemall Art. 8 Abs. 1 VV
BIFH bereits vor. Die folgende Auswertung beschrankt sich daher auf eine Auswahl zentraler Ergeb-
nisse. Der Abschlussbericht gemaR Art. 8 Abs. 3 VV BIFH wird als eigenstandiger Bericht parallel
zum Evaluationsbericht zum BKiSchG erstellt und ebenfalls bis zum 31.12.2015 dem Deutschen Bun-
destag vorgelegt. Das Projekt ,,Jugendhilfe und sozialer Wandel* konnte im Rahmen einer Jugend-
amtsbefragung ebenfalls Erkenntnisse zu Netzwerken und zur strukturellen Zusammenarbeit gewin-

19§ 1 KKG enthilt programmatische Aussagen zum Kinderschutz und eine Legaldefinition des Begriffes ,,Frii-

he Hilfen“. Deren Umsetzung und Auswirkungen werden nicht in einem eigenen Kapitel, sondern im Kon-
text der Ergebnisse insbesondere zu Netzwerken dargestellt.

Zur Frage, welche Auswirkungen diese Bemiihungen bisher auf das Wohlergehen der betroffenen Kinder und
ihrer Familien hatten, sind weitere Forschungen notwendig, die zum Teil bereits umgesetzt werden (vgl.
NZFH 2014, S. 80f; Taubner u.a. 2013, S. 613).
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nen. Dabei werden die verschiedenen Akteursgruppen in den Kinderschutznetzwerken abgebildet und
unterschiedliche Kooperationsformen quantitativ und qualitativ erfasst. Weitere Erkenntnisse zur Per-
spektive von Akteuren auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe flieen aus verschiedenen Erhebungen
des DJI-Projektes ,,Wirkungen des Bundeskinderschutzgesetzes* ein. Dies betrifft hier Schulen (DJI
2015¢) und Berufsbetreuer/-innen (DJI 2015c).

Auf- und Ausbau von Netzwerken zur ,,bestmoglichen Realisierung eines priventiven und
intervenierenden Kinderschutzes“ — Informationen tber Beratungsleistungen und Hilfen fir die
ersten Lebensjahre — Angebot und Inanspruchnahme praventiver Unterstitzungsangebote im
Bereich Friihe Hilfen (8§ 1-3 KKG; § 81 SGB VIII; § 4 SchKG)*

Die strukturelle Zusammenarbeit verschiedener Akteure ist fur die Kinder- und Jugendhilfe insgesamt
von besonderer Bedeutung, gerade auch im Kontext des Kinderschutzes (vgl. Schéfer 2013, Rn. 7).
Der Anwendungsbereich des 8 81 SGB VIII, der die Zusammenarbeit der Kinder- und Jugendhilfe mit
anderen Stellen und o6ffentlichen Einrichtungen als Pflichtaufgabe definiert, wurde daher durch das
BKiSchG deutlich erweitert. Infolgedessen stellt sich in einem ersten Schritt die Frage nach dem Stand
und der Entwicklung dieser Kooperationen, bevor in einem zweiten Schritt auf die Netzwerkstrukturen
im Kinderschutz und die Friihen Hilfen geschaut wird.

aa) Kooperation im Kinderschutz

Anhand der Ergebnisse der DJI-Jugendamtserhebung lassen sich die Kooperationspartner der Jugend-
amter darstellen (siehe Tabelle 12). Es zeigt sich darin, dass nahezu alle Jugendédmter mit ver-
schiedensten Akteuren aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen kooperieren, etwa Schu-
len®, Kinder- und Jugendpsychiatrien, Hebammen, Familiengericht, Sozialamt und viele weitere.
Gleichzeitig werden Unterschiede in den Kooperationsformen deutlich, etwa hinsichtlich der einzel-
fallbezogenen Zusammenarbeit, dem Mitwirken in Ausschiissen und natdrlich im Rahmen von Netz-
werken, auf die unten gesondert eingegangen wird.

2L Die ausfiihrliche Zielformulierung der unten genannten Regelungen aus dem BKiSchG lautet: Netzwerke zur
,oestmoglichen Realisierung eines praventiven und intervenierenden Kinderschutzes®, insbesondere im Be-
reich Friihe Hilfen, werden auf- bzw. ausgebaut. Darin informieren sich Kinderschutzakteure uber das Ange-
bots- und Aufgabenspektrum, die Angebotsgestaltung und -entwicklung. Verfahren im Kinderschutz werden
strukturell abgestimmt. (Werdende) Eltern in belastenden Lebenslagen erhalten préventive Unterstitzungs-
angebote zur Forderung ihrer Erziehungskompetenz und zum Aufbau einer gelingenden Eltern-Kind-
Beziehung (88 1-3 KKG; § 81 SGB VIII; § 4 SchKG).

Aus Sicht der Schulen liegt aus der DJI-Schulbefragung der bestatigende Befund vor, dass einzelfallbezoge-
ne Kooperation mit der Kinder- und Jugendhilfe bei tber 90 % der Schulen stattfindet (vgl. DJI 2015e, S.
14), sie jedoch nur zu etwa einem Viertel in kinderschutzbezogenen Netzwerken vertreten sind (vgl. DJI
2015e, S. 19).
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Tabelle 12: Kooperationspartner der Jugendamter nach Kontexten (Angaben in %) und Bewer-
tung der Zusammenarbeit durch die Jugendé@mter (nach Schulnoten von 1 bis 6)

Bezogen auf

Koopera- Bewer- Netzwerk AG nach Sonstige

. ) Problemlagen
tion vor- tung Kinder- KIHA §78 . ind Koopera-
handen (in Schul- schutz (in%) SGBVIII e:'nzj.ulél:n:Ir tion
(in%) noten) (in %) (in %) (in %) (in %)
Hebammen 99 2,1 86 2 7 82 42
Kinderarzte 98 2,8 82 1 8 85 30
Gesundheitsamt 98 2,7 74 25 16 82 43
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen 94 2,3 71 7 12 80 36
Geburtskliniken 92 2,3 69 2 6 82 34
Frauenarzte 75 2,9 63 1 3 68 24
Frahfordereinrichtungen fir behinderte Kinder 95 2,3 62 11 20 86 40
Polizei 97 2,1 61 50 16 89 60
Schulen 99 2,8 52 28 16 92 64
Kinder- und Jugendpsychiatrie 99 2,9 52 3 14 97 49
Sonstige 14 2,4 48 24 19 43 62
Schulamt 97 2,5 38 44 16 78 63
Familiengericht 98 2,4 38 38 13 90 49
Frauenhauser 90 2,6 35 5 14 89 36
Sozialpadiatrisches Zentrum 77 2,3 32 3 8 91 31
Fir Umsetzung von SGB Il zustandige Stelle 89 2,5 25 18 9 78 62
Berufsschulen 84 2,6 24 9 9 81 55
Arbeitsagentur 93 2,8 23 34 10 71 59
Zahnarzte 30 2,9 23 0 0 55 32
Einrichtungen der Behindertenbhilfe 86 2,6 23 8 10 84 37
Ordnungsamt 86 2,5 21 2 3 70 46
Jugendgericht 97 2,2 21 38 8 88 40
Sozialamt 97 2,6 18 10 5 89 47
Erwachsenenpsychiatrie 78 3,0 17 1 5 83 34
Wohnungsamt 53 2,8 10 6 3 90 18
Auslanderbehdrde 89 2,6 10 2 1 92 32
Gewerbeaufsichtsamt 30 2,4 7 0 5 39 52
Gesetzliche Betreuer 86 2,9 7 1 0 89 23
Industrie und Handelskammer 38 2,6 4 5 4 18 80
Justizvollzugsbehérden 80 2,6 3 0 1 87 24
Amt fur Kreis-/Stadtplanungsentwicklung 51 2,6 1 11 5 7 89
Bauamt 61 2,6 1 2 0 12 89

Die Spalte "Kooperation vorhanden" bezieht sich auf alle Jugendédmter; die anderen Spalten beziehen sich nur auf jene Jugendamter, die
mit der jeweiligen Organisation/Institution kooperieren

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; n=147; DJI 2015a, S. 11

Im Zuge von Kooperationen stellt sich letztlich auch immer die Frage, wie diese qualitativ zu bewer-
ten sind. In diesem Zusammenhang konnte festgestellt werden, dass die befragten Jugendamter die
Kooperation mit allen Partnern als ,,gut” oder ,,befriedigend” bewerten (vgl. Tabelle 12). Am besten
bewerteten die Jugendamter die Kooperation mit den Hebammen (Durchschnittsnote 2,1) und der Po-
lizei (2,1). Die Bewertung der Kooperation zwischen Jugendamt und Schulen fallt beiderseitig dhnlich
aus: aus Sicht der Jugendamter mit 2,8, aus Sicht der Schulen mit der Durchschnittsnote 2,7 (vgl. DJI
2015e, S. 14).

Die DJI-Jugendamtserhebung konnte zudem Erkenntnisse darliber gewinnen, inwiefern sich die Ko-
operation mit weiteren Akteuren im Rahmen des Kinderschutzes in den letzten zwei Jahren verandert
hat (vgl. Tabelle 13). Nach Angaben der Jugenddmter hat sich vor allem die Zahl der Partner, die an
Kooperationen beteiligt werden, seit Einfihrung des BKiSchG erhoht (in 96 % der teilnehmenden
Jugendamtsbezirke) (vgl. Tabelle 13).2 Aber auch die Qualitat (in 87 %) und die Intensitét (in 86 %)
der Kooperation haben sich seit der Neuregelung fast berall verbessert. In 30 % der Félle wird
gleichzeitig eine Verringerung der Konflikte in der Kooperation angegeben. Demgegeniiber geben
allerdings 59 % der Jugendédmter an, die Konflikte in Kooperationen seien auf gleichem Niveau ge-

2 Fir die Schulen bestétigt sich dies nicht. Hier stellt das DJI fest, dass die meisten Kooperationsformen bereits
vor Inkrafttreten des BKiSchG bestanden (vgl. DJI 2015e, S. 16).
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blieben. 11 % geben gar eine Zunahme an. Dies verweist darauf, dass der Riickgang der Konflikte im
Rahmen des Ausbaus von Zusammenarbeit zwar mdglich, aber kein Automatismus ist.24

Tabelle 13: Anteil der Jugendamter mit Veranderung der Kooperation hinsichtlich des Kinder-
schutzes (Angaben in %)

ist weniger ist ist mehr

geworden unverdndert geworden

Die Anzahl der Partner, die einbezogen werden... . 4 9%
Die Qualitat der Kooperation... 1 12 87
Die Intensitat der Kooperation... . 14 86
Der Grad der Formalisierung der Kooperation... . 26 74
Fallunabhdngige Kooperation... 2 26 73
Die Anzahl der Kooperationsnetzwerke... . 41 59
Konflikte in der Kooperation... 30 59 11

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; n=135; DJI 20154, S. 13

ab) Netzwerkstrukturen im Kinderschutz und insbesondere im Bereich ,, Friihe Hilfen*

Eine Form der strukturellen Zusammenarbeit (vgl. § 81 SGB VIII) stellen Netzwerke dar. § 3 KKG
beschreibt ,,Rahmenbedingungen fiir verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz®. Festgelegt
werden in § 3 KKG vorrangig strukturelle Fragen zur Angebotsgestaltung und -entwicklung sowie zur
gegenseitigen Information der Leistungstrager (§ 3 Abs. 1 KKG), die Einbeziehung aller, mit Kindern
und Jugendlichen bzw. deren Eltern in Kontakt stehenden Institutionen (8 3 Abs. 2 KKG). Zudem
wird festgelegt, dass auf bereits vorhandene Strukturen aufgebaut werden soll (§ 3 Abs. 3 KKG). Die
Regelung bezieht sich allgemein auf Kinderschutznetzwerke, jedoch wird der Bereich ,,Frithe Hilfen*
an mehreren Stellen (§ 3 Abs. 1 und Abs. 4 KKG) besonders hervorgehoben.

Diese Regelungen sind nicht selbsterklarend, sondern bedirfen vor einer Zusammenfiihrung mit
empirischen Befunden aus den im Rahmen der Kooperationsplattform vorliegenden Untersuchungen
ausfihrlicherer Erlauterungen. Zum Verhéltnis dieser Begrifflichkeiten ist festzustellen, dass die Be-
griindung des Regierungsentwurfs das mit den Frithen Hilfen verbundene Ziel, ,,von Anfang an die
Potentiale und Kompetenzen von Eltern, aber auch die ihrer Kinder zu starken* (Deutscher Bundestag
2011b, S. 15), explizit als Teil des Kinderschutzes in einem ,,weiten Sinn“ (Deutscher Bundestag
2011b, S. 15) festlegt. Die Begriindung nennt Frihe Hilfen dabei im Zusammenhang mit sowohl pri-
marer als auch sekundirer Priavention, aber auch mit weiteren Funktionen in dem Sinne, ,,dass Risiken
fur das Wohl und die Entwicklung des Kindes fruhzeitig wahrgenommen und reduziert werden*
(Deutscher Bundestag 2011b, S. 17) und dass ,,Frihe Hilfen dafur [sorgen], dass weitere Malinahmen
zum Schutz des Kindes ergriffen werden“ (Deutscher Bundestag 2011b, S. 17), wenn bereits eine
Kindeswohlgefahrdung besteht.

Auch gesetzlich wird der Begriff der Frithen Hilfen definiert, ndmlich als ,,die Vorhaltung eines
moglichst friihzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwick-
lung von Kindern — vor allem in den ersten Lebensjahren — fur Mutter und Vater sowie schwangere
Frauen und werdende Viter” (§ 1 Abs. 4 KKG). Der so verwendete Begriff der Frithen Hilfen enthélt
also einen direkten Bezug zu Netzwerken und verweist auf eine Zielsetzung mit praventivem Schwer-
punkt. Intervenierende und kontrollierende Funktionen Friher Hilfen werden durch den Gesetzgeber
jedoch nicht ausgeschlossen.

Zur empirischen Untersuchung von Netzwerkstrukturen im Kinderschutz ist zu beachten, dass in § 3
KKG zunachst zwar Kinderschutznetzwerke insgesamt genannt werden und als ein Ziel aufgefuhrt
wird, auf bereits bestehende Strukturen anzuknipfen. Durch die in § 3 Abs. 4 KKG genannte BIFH
wird jedoch lediglich ein Teil der moglichen Kinderschutznetzwerke, namlich ,Netzwerke Friiher

2% Es koénnen an dieser Stelle auf der Basis der vorliegenden quantitativ-empirischen Ergebnisse keine Aussa-
gen und Bewertungen zur Qualitat der Konflikte gemacht werden. So ist denkbar, dass zumindest in Einzel-
fallen die Konflikte auch deshalb zugenommen haben, weil beispielsweise die Zahl der Kooperationspartner
gestiegen ist oder auch die Intensitat der Kooperation zugenommen hat. Vor diesem Hintergrund sind die an-
gegebenen 11 %, die eine Zunahme von Konflikten angeben, ein vergleichsweise niedriger Wert.

-26-



Hilfen“, mit besonderen Forderungen bedacht. Die in § 3 Abs. 4 KKG genannte Verwaltungsvereinba-
rung (vgl. BMFSFJ/ BIFH 2012) beschrankt die Forderung ausschlieflich auf seit 1.1.2012 neu ge-
schaffene Malinahmen im Bereich Friher Hilfen (Art. 2 Abs. 1 VV BIFH). Aufgrund der Beschran-
kung auf die Zielgruppe der Frihen Hilfen wird in der VV BIFH dagegen auf die Nennung einiger in
8 3 Abs. 2 KKG genannter Kooperationspartner verzichtet, darunter beispielsweise Schulen. Es ist
also bei der Analyse zwischen einerseits ,,Kinderschutznetzwerken ohne Schwerpunktsetzung auf
Frithen Hilfen und andererseits ,,Netzwerken Frither Hilfen* mit einer solchen Schwerpunktsetzung zu
unterscheiden.

Wie der Zwischenbericht der BIFH zeigt, ist die Unterscheidung nach der Bezeichnung der Netz-
werke jedoch nur sehr begrenzt aussagekraftig, da die konzeptionelle Grundausrichtung der Netzwerke
sehr heterogen ist (vgl. NZFH 2014, S. 37). Danach lassen sich drei Typen unterscheiden: (1) inte-
grierte Netzwerke, die sowohl fiir Frihe Hilfen als auch Kinderschutz zustandig sind; (2) getrennte
Netzwerke und (3) Jugendamtsbezirke, die ausschlieBlich tUber ein Netzwerk (Frihe Hilfen oder Kin-
derschutz) verfiigen (vgl. NZFH 2014, S. 56). Dabei zeigen sich bei den beiden ersten Typen zusatz-
lich verschiedene Gestaltungsvarianten, wie beispielsweise bei Typ 2 je nach Grad der Uberschnei-
dung oder bei Typ 1 eine etwaige Hierarchisierung (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Konfiguration von Netzwerkstrukturen mit Zustandigkeit fiir Kinderschutz und Fr-
he Hilfen (Angaben in %)

Ein oder mehrere NW, die fur Friihe Hilfen und fur

Kinderschutz zustandig sind 38,5
Typ 1
NW Friihe Hilfen untergeordnet unter NW Kinderschutz 7,7 51.4%
NW Frihe Hilfen Gibergeordnetes NW (iber mehrere NW
. . 5,2
Kinderschutz hinweg
Getrennte NW (starke Uberschneidungen) 18,4
Typ 2
Getrennte NW (wenige Uberschneidungen) 6,3 24,7 %
AusschlieBlich NW Friihe Hilfen 14,7 Typ 3
o ) 16,4 %
AusschlieBlich NW Kinderschutz 1,7
Weder NW Friihe Hilfen noch NW Kinderschutz 2,4
Keine Angabe 3,7
Falscheingabe 1,5
0 10 20 30 40 50

Quelle: Befragung der durch die Bundesinitiative Frihe Hilfen geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhe-
bungswelle (2013); n=543; NZFH 2014, S. 56

Zu Kooperationspartnern in Kinderschutznetzwerken allgemein liegen Informationen aus der DJI-
Jugendamtserhebung vor (vgl. Tabelle 12). Demnach sind besonders haufig Personen® und Institutio-
nen des Gesundheitswesens in den Netzwerken vertreten®’, ein Schwerpunkt kann auch bei Professio-

% Dies bestatigt auch eine Untersuchung der Friihen Hilfen in Niedersachsen (vgl. unverdffentlichte Stellung-

nahme Niedersachsens zur Evaluation des BKiSchG, S. 2, sowie Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung 2015). Diese unterstreicht, dass in der Praxis eine Vielzahl an durchaus unter-
schiedlichen Angeboten unter dem Begriff Frihe Hilfen subsumiert werden und beispielsweise auch konzep-
tionelle Unterschiede zwischen stadtischen und landlichen Regionen festzustellen seien (vgl. unveréffentlich-
te Stellungnahme Niedersachsens zur Evaluation des BKiSchG, S. 2; Niedersachsisches Ministerium fiir So-
ziales, Gesundheit und Gleichstellung 2015, S. 34ff.).

Inwieweit durch einzelne Teilnehmer/-innen ganze Professionen ,,vertreten* werden oder ob diese als Einzel-
personen teilnehmen, wurde nicht untersucht.

Der Vertiefungsbericht ,,Friihe Hilfen in Niedersachsen stellt iibereinstimmend fest, dass Organisationen
und Dienste aus dem Gesundheitsbereich (vor allem Familienhebammen) neben denen aus dem Kinder- und
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nen und Stellen in Bereichen wie Schwangerschaft und Geburt festgestellt werden. Auf der anderen
Seite fillt ,,die besonders gering ausgeprégte Beteiligung der Arbeitsagentur, der Sozialdmter, und der
Familiengerichte an den Kinderschutznetzwerken [auf]* (DJI 2015a, S. 12), obwohl diese in § 3 Abs.
2 KKG explizit als in Kinderschutznetzwerke einzubeziehende Kooperationspartner genannt werden.”®

In diesen Ergebnissen zeigen sich Gemeinsamkeiten zu Erkenntnissen der BIFH, deren Ergebnisse
sich allerdings ausschlieBlich auf Kooperationspartner in Netzwerken Friher Hilfen beziehen. Nach
den Erkenntnissen der BIFH nehmen vor allem Gesundheitsamter, Erziehungs-/Ehe-/Familienbera-
tungsstellen, der Allgemeine Sozialen Dienst, Schwangerschaftsberatungsstellen und Familienheb-
ammen an Netzwerken Friiher Hilfen teil. Sie sind in tber 80 % dieser Netzwerke vertreten (vgl.
NZFH 2014, S. 60). Die Beteiligung vorwiegend 6ffentlich finanzierter Institutionen wie Gesundheits-
amter und Beratungsstellen zeigt, dass die finanzielle Férderung und die gesetzliche Verpflichtung
durch den § 3 KKG sich auf die Kooperationsqualitat und Beteiligung an den Netzwerken Friiher Hil-
fen auswirken (vgl. NZFH 2014, S. 37). Gleichzeitig féllt auf, dass Partner aus dem Gesundheitswesen
wie Kinderérztinnen und -arzte (66 %), niedergelassene Hebammen (65 %) und andere, deren Enga-
gement weder vergitet wird noch gesetzlich vorgeschrieben ist, seltener in den lokalen Netzwerken
anzutreffen sind.?® Deren Teilnahme wird vor allem auf individuelles Engagement zuriickgefihrt (vgl.
NZFH 2014, S. 59). Die Studie des DJI-Projektes ,,Wirkungen des BKiSchG* bei Berufsbetreuerinnen
enthalt in diesem Kontext hilfreiche Hinweise darauf, dass das Engagement in lokalen Netzwerken
auch mit der institutionellen Einbindung der Berufsgruppe zusammenhangt. Ist diese gering, werden in
diesem Kontext die fehlenden Delegationsstrukturen und die damit verbundene erhéhte Arbeitsbelas-
tung des Einzelnen sowie das Fehlen von einer Vergitung der Netzwerkarbeit problematisiert (vgl.
DJI 2015c, S. 24f.).

Insgesamt wird aber deutlich, dass die Schnittstelle von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugend-
hilfe fir Netzwerke im institutionellen Kinderschutz und bei Friihen Hilfen von zentraler Bedeutung
ist. Die vom Gesetzgeber intendierte Schwerpunktsetzung auf Friihe Hilfen spiegelt sich also auch in
den Strukturen der Kinderschutznetzwerke insgesamt wider, von denen die Netzwerke Friiher Hilfen
einen wesentlichen Teil ausmachen. Der augenscheinlich nicht flachendeckende Einbezug von Kin-
derschutzakteuren auBlerhalb des spezifischen Bereichs der ,,Frithen Hilfen®, wie ihn § 3 Abs. 2 KKG
eigentlich vorsieht, verweist jedoch auf Entwicklungsbedarf hinsichtlich netzwerkformiger Strukturen,
die sich mit Belangen alterer Kinder und Jugendlicher beschaftigen (vgl. dazu auch DJI 2015a, S. 15;
NZFH 2014, S. 55).

Spezifisch fir Netzwerke Friher Hilfen stehen detailliertere Daten zu Qualitdtsmerkmalen der
Netzwerke aus dem Zwischenbericht der BIFH zur Verfigung, die im Folgenden aufgezeigt werden.
Fur die durch die BIFH geforderten Netzwerke Friher Hilfen ist ein wesentliches und auch ber die
VV BIFH gesetztes Qualitdtsmerkmal der Netzwerke das Vorhandensein einer Koordinierungsstelle.
Seit 2011 hat sich der Anteil der Jugendamtsbezirke mit Netzwerkkoordinierungsstellen mehr als ver-
doppelt. Wahrend 2011 mit 47,1 % rund die Halfte der Jugendamtsbezirke eine Koordinierungsstelle
fiir Netzwerke Friihe Hilfen besaRen, sind es im Jahr 2013 mit 98 % nahezu alle Jugendamtsbezirke®
(siehe Abbildung 3).

Jugendhilfebereich aktiver Bestandteil der Netzwerke Friher Hilfen seien (vgl. Niedersachsisches Ministeri-
um fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2015, S. 49).

Zu dhnlichen Erkenntnissen kommt auch die Untersuchung von Buschhorn, Karsunky & Ludewig (2015) bei
Ortsvereinen des Sozialdienstes katholischer Frauen. Die Befragung ergab, dass diese im Bereich Friihe Hil-
fen héufig mit Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswesens (87,5 %) kooperieren — dabei vorrangig
mit (Familien-) Hebammen, Geburtsklinken und Kinderarzt(inn)en — und deutlich seltener Sozialamter oder
Familiengerichte als Kooperationspartner benennen (vgl. Buschhorn/Karsunky/Ludewig 2015 ; i. E., S. 6f.).
Dieser Befund wird durch landesspezifische (Monitoring-)Berichte in Rheinland-Pfalz bekréaftigt. Diese
kommen ebenfalls zu der Erkenntnis, dass seitens der Gesundheitshilfe vor allem Hebammen, Geburtsklini-
ken, Gesundheitsamt, Schwangerschaftsberatungsstellen und Kinderérzte in den Netzwerken vertreten sind
und zeitliche und personelle Ressourcen héufig als hemmende Faktoren in der Netzwerkarbeit zu sehen sind
(vgl. unverdffentlichte Stellungnahme des Landes Rheinland-Pfalz zur Evaluation des BKiSchG, S. 2).

Dies bestétigt sich auch in der niedersidchsischen Vertiefungsstudie ,,Frithe Hilfen*: Wahrend zwischen 2007
und 2011 lediglich maximal 3 Koordinierungsstellen in Niedersachsen zeitgleich installiert waren, konnten
diese nach der Einfuhrung des Bundeskinderschutzgesetzes insgesamt stark ausgebaut werden (2013: 23 Ko-
ordinierungsstellen) (vgl. Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 2015,
S. 47).
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Abbildung 3: Einrichtung der Netzwerkkoordinierungsstellen (Angaben in %, kumuliert)

100
76,8 / 97,7
75
51,6 72,2
47,9
50 ————
47,1 47,7
43,8
25 —
23,3
22,1
0 T T T 1
vor 2011 2011 2012 2013
= glte Bundeslander = neue Bundeslander und Berlin Bund

Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=543;
NZFH 2014, S. 57

Trotz des beschriebenen Ausbaus besteht aus Sicht der befragten Jugendamter weiterhin ein groRer
fachlicher Entwicklungsbedarf beim Aufbau von Netzwerkstrukturen. Hinsichtlich der Férderung der
Netzwerke Friher Hilfen ist der Entwicklungsbedarf seit dem Beginn der Bundesinitiative Friihe Hil-
fen sogar weiter gestiegen. Wahrend 2012 noch weniger als 42 % der Befragten angaben, einen (sehr)
hohen Entwicklungsbedarf in diesem Forderbereich zu haben, waren es 2013 49 %. Es ist davon aus-
zugehen, dass dies auf die Sensibilisierung der Fachpraxis hinsichtlich der Qualitatsanforderungen
dieser Netzwerke zurtickzufuhren ist (vgl. NZFH 2014, S. 52).

Als ein Indikator fur die nach 8 3 KKG angestrebte Verbindlichkeit der Netzwerkstrukturen kann
der Anteil der Jugendamtsbezirke herangezogen werden, in denen Vereinbarungen geméal 8 3 Abs. 3
KKG getroffen wurden. Zwar findet in 72 % der Jugendamtsbezirke eine (mindestens jéhrliche) Ab-
stimmung zwischen den Friihen Hilfen und der Jugendhilfeplanung nach § 80 SGB VIII statt sowie in
77 % der Jugendamtsbezirke ein Austausch mit dem Kinder- und Jugendhilfeausschuss (vgl. NZFH
2014, S. 63), dennoch bestehen bislang nur ,,in 40,1 % der erfassten Netzwerke Frithe Hilfen (...) Ver-
einbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit (...)“ (NZFH 2014, S. 64). Auch ,,Qualitatsstandards
zur fallbezogenen Kooperation wurden bislang nur in 23,4 % der Netzwerke definiert (NZFH 2014,
S.64)%

ac) Informationen tber das Angebot an Beratungsleistungen und Hilfen fiir die ersten
Lebensjahre des Kindes

Gemal 8§ 2 KKG sollen (werdende) Mutter und Vater Gber Unterstiitzungsangebote in Fragen der Kin-
desentwicklung informiert werden. Der Zwischenbericht der BIFH untersucht sowohl Informations-
mafnahmen als auch — damit zusammenhéngend und nicht trennscharf darstellbar — ,,niedrigschwelli-
ge” MaBnahmen und Angebote flir (werdende) Eltern und Familien mit Sduglingen und Kleinkin-
dern®, zumal hieriiber auch wiederum Eltern (iber entsprechende Unterstiitzungs- und Hilfsangebote
informiert werden kénnen. Dabei werden auch Entwicklungen seit Inkrafttreten des BKiSchG am
1.1.2012 bis zum Erhebungsstichtag 30.6.2013 deutlich (siehe ndchster Abschnitt, Abbildung 4).

1 Bei der Interpretation dieser Befunde ist zu beriicksichtigen, dass zahlreiche Koordinierungsstellen erst im

Verlauf der ersten Forderphase der Bundesinitiative personell besetzt werden konnten [und einige Netzwerke
Fruhe Hilfen sich erst im Aufbau befinden] (NZFH 2014, S. 64).

Buschhorn, Karsunky & Ludewig (2015) differenzieren in ihrer Untersuchung zu Kooperationen der Orts-
vereine des Sozialdienstes katholischer Frauen mit anderen Einrichtungen und Diensten des Gesundheitswe-
sens im Bereich Friher Hilfen hier noch einmal stérker. Sie unterscheiden dabei konkreter die Zielgruppen
der Angebote im Bereich Friher Hilfen: Angebote fiir werdende Eltern (91,2 %), fur werdende Véter (75,6
%), werdende Miitter (94,9 %), fur ausschlieBlich Kinder bis 3 Jahre (40,5 %) und flr Familien mit Kindern
bis drei Jahre (96,5 %) (vgl. Buschhorn/Karsunky/Ludewig 2015 ; i. E., S. 3).
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Sichtbar wird, dass bereits vor dem Inkrafttreten des BKiSchG in vielen Jugendamtsbezirken ver-
schiedenste Angebote bestanden und lber diese auch informiert wurde. Gleichzeitig sind seit dem
1.1.2012 insgesamt deutliche Steigerungen dieser Bemihungen zu verzeichnen, wenngleich zum Zeit-
punkt der Erhebung auch Unterschiede in der Praxis der Jugenddmter zu beobachten sind. So stellt
beispielsweise der Willkommensbesuch fur Neugeborene nur in etwa sechs von zehn Jugendamtsbe-
zirken ein Angebot der psychosozialen Versorgung fiir (werdende) Eltern dar, wahrend andere Ange-
bote (z.B. Gruppenangebote und Kurse fur Eltern mit ihren S&uglingen) in nahezu allen Jugendamts-
bezirken vorhanden sind.

Verstarkt wurde in den an der Bundesinitiative teilnehmenden Jugendamtsbezirken® seit dem In-
krafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes vor allem der Einsatz von BegriiSungsschreiben und In-
formationsmaterialien (siehe Abbildung 4). Der Anteil der dies praktizierenden Jugendédmter stieg in
diesem Zeitraum um knapp 20 %. Somit kommen 83 % der befragten Jugendédmter der in § 2 KKG
festgelegten Informationspflicht gegentiber (werdenden) Eltern zu Angeboten und Hilfen fur die ersten
Lebensjahre des Kindes auf diese Weise nach (vgl. NZFH 2014, S. 48f.). In § 2 Abs. 2 KKG wird die
Bedeutung sogenannter ,,Erstkontakte” durch den ortlichen Tréger insofern hervorgehoben, als dass
die Befugnis, ein personliches Gespréch anzubieten und dieses auf Wunsch der Eltern auch in ihrer
Wohnung anzubieten, explizit im Gesetz genannt wird. Die Institutionalisierung dieser Erstkontakte
wurde gemaR dem Zwischenbericht der BIFH seit dem 1.1.2012 bis zum 30.6.2013 gestérkt: Die An-
teile der Jugendamtsbezirke, die ,,Willkommensbesuche* fiir Neugeborene durchfiihren und/oder offe-
ne Sprechstunden fir Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern bis drei Jahren anbieten, sind in diesem
Zeitraum um 15 bzw. 14 Prozentpunkte gestiegen (vgl. NZFH 2014, S. 48). Somit kann generell von
einer Steigerung der Aktivitaten gesprochen werden, Eltern (seit dem 1.1.2012) uber das Angebot an
Beratungsleistungen und Hilfen fir die ersten Lebensjahre ihres Kindes zu informieren.

ad) Haufigkeit und Auspragung der Angebote Friher Hilfen

Auch die Zahl der Jugendamtsbezirke mit Uber den Informationscharakter hinausgehenden Angeboten
ist seit Inkrafttreten des BKiSchG gestiegen (siehe Abbildung 4). Zwar ist die grote Dynamik in den
Jugendamtern noch bezogen auf Informationsmaterialien und BegriiBungsschreiben zu beobachten, es
folgen dahinter aber langerfristige aufsuchende Betreuungen sowie Begleitungen durch Fachkrafte
(Familienhebammen und Fachkréafte aus ,,vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbe-
reich®), aber auch der Einsatz von Ehrenamtlichen.

% Dies sind fast alle: ,,577 der 579 Jugendamtsbezirke in Deutschland erhalten Mittel aus der Bundesinitiative
Frihe Hilfen. 566 Jugendamtsbezirke konnten bei der Befragung beriicksichtigt werden, davon haben sich
543 an ihr beteiligt” (NZFH 2014, S. 46 Fullnote 12).
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Abbildung 4: Jugendamtsbezirke mit MaBnahmen und Angeboten im Bereich der psychosozialen
Versorgung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern bis zur Vollendung des dritten Le-

bensjahres (Angaben in %)

Gruppenangebote und Kurse fiir (werdende) Eltern mit

91,8
Sauglingen und Kleinkindern 84,7 71
La fristi fsuchende Bet d Begleit
angerfristige aufsuchende Be rfeuung und Begleitung 67,4 16,6 84,0
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psychosozialer Belastungen und Risiken 411 6,4 47,5
Heilpadagogische Tagesgruppen fiir Kinder bis drei Jahre
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Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=514-
539; NZFH 2014, S. 48

Im Bereich Fruhe Hilfen wurden durch die Fordermittel der BIFH insbesondere auch die Angebote der
langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien durch Familienhebammen und
Fachkrifte aus ,,vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesundheitsbereich“** geférdert. In 10 % der
Jugendamtsbezirke wurde dieses Angebot ganz neu aufgebaut, rund 30 % haben es quantitativ ausge-
baut und 27 % haben ihr Angebot qualitativ verbessert (siehe Abbildung 5).

% Diese Formulierung wird in der Verwaltungsvereinbarung der BIFH verwendet. In der Gesetzesbegriindung
wird darauf verwiesen, dass die in § 3 Abs. 2 KKG genannten Angehorigen der Heilberufe auch Gesund-
heitsfachberufe umfassen (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 48).
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Abbildung 5: Langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung: Auf- bzw. Ausbau mit For-
dermitteln der BIFH (Angaben in %)

Neu aufgebaut
Quantitativ ausgebaut
Qualitativ verbessert
Nicht mit Mitteln der Bundesinitiative geférdert 28,0
Angebot zum 30.06.2013 nicht vorliegend 15,5

Weil nicht | 4,2
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Quelle: Befragung der durch die BIFH gefdrderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=561,
Mehrfachantworten; NZFH 2014, S. 67

Trotz dieser quantitativen und qualitativen Ausweitung sehen die Befragten jedoch weitere Entwick-
lungsbedarfe beziglich der Versorgung entsprechender aufsuchender Angebote mit Familienhebam-
men und weiteren Gesundheitsfachkréften (vgl. NZFH 2014, S. 66). Rund 50 % der Jugendamtshezir-
ke sehen sich mit einer Unterversorgung an Familienhebammen oder Fachkriften aus ,,vergleichbaren
Gesundheitsfachberufen* konfrontiert (siche Abbildung 6).

Abbildung 6: Einschéatzung der Versorgungslage mit Familienhebammen und Fachkraften aus
vergleichbaren Gesundheitsfachberufen (Angaben in %)

47,1 12,2
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[ Uberversorgung M Bedarfsgerechte B Unterversorgung Keine Gesundheits- Keine Angabe
(keine Nennung) Versorgung berufe eingesetzt moglich

Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=543;
NZFH 2014, S. 66

Obwohl rund 90 % der Fordermittel, die im Rahmen der BIFH 2013 fiir diesen Forderbereich geplant
waren, direkt in den Einsatz von Fachkréften flossen (vgl. NZFH 2014, S. 31), besteht aus Sicht der
Jugend&mter weiterhin Ausbaubedarf. Ein Grund ist das Fehlen von ausreichend fortgebildeten Fach-
kréften. 61 % der Jugenddmter sehen dies als Haupthindernis dafir, eine ausreichende Versorgungs-
struktur entsprechender Angebote aufzubauen (siehe Abbildung 7). Doch auch unterschiedliche Er-
wartungen hinsichtlich der Hohe der Vergiitung und fehlende finanzielle Ressourcen sowie weite An-
fahrtswege werden von rund 50 % der Befragten als Grund fur die Unterversorgung angegeben.
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Abbildung 7: Beurteilung von Problemen bei der Ausweitung des Einsatzes von Familienhebam-
men und Fachkraften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberufen (Angaben in %)
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Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013), n=434-
467, funfstufige Skala von ,trifft voll und ganz zu* bis , trifft {iberhaupt nicht zu“; NZFH 2014, S. 70

Von den befragten Jugendamtsbezirken setzen 55 % Familienhebammen fir die langerfristige aufsu-
chende Betreuung und Begleitung von Familien ein (siehe Abbildung 8). Familienhebammen werden
jedoch auch in anderen Angebotstypen eingesetzt. Vor Ort gibt es unterschiedliche Einsatzmodelle,
die sich beispielsweise durch die Zielgruppe oder durch Merkmale der Téatigkeit unterscheiden (vgl.
NZFH 2014, S. 65). Vor allem der Einsatz im Rahmen ambulanter Erziehungshilfen (in 27 % der Ju-
gendamtsbezirke), die bis in den Bereich der Tertidrpravention reichen, weist hinsichtlich der Abgren-
zung zum Einsatz im Rahmen von Friihen Hilfen einen konzeptionellen Klé&rungsbedarf auf (vgl.
NZFH 2014, S. 38).%

Abbildung 8: Anteil der Jugendamtsbezirke, in denen Familienhebammen und Fachkréafte aus
vergleichbaren Gesundheitsfachberufen in der l1&ngerfristigen aufsuchenden Betreuung und Be-
gleitung zum Einsatz kommen (Angaben in %)
Familienhebammen
Hebammen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen

Andere
Es werden keine Gesundheitsfachberufe eingesetzt 7,4
Keine Angabe | 5,2

Falscheingaben 3,3
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Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013); n=543,
Mehrfachantworten; NZFH 2014, S. 68

% Der Zwischenbericht der BIFH stellt ,,[iJnsbesondere bei der konzeptionellen Ausrichtung der Friihen Hilfen

und entsprechender Grundhaltungen (...) eine Polaritit zwischen primérpriventiver Familienunterstiitzung
(,friihe Forderung®) auf der einen Seite und stirker sekundérpriventiven bzw. intervenierenden Konzepten
fiir Risikogruppen (,préaventiver Kinderschutz*) auf der anderen Seite [fest]* (NZFH 2014, S. 55).
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Es kann jedoch festgehalten werden, dass entsprechend der VV BIFH alle geforderten ,,Fachkrifte aus
dem Gesundheitswesen (...) gemil dem Kompetenzprofil des NZFH qualifiziert sein miissen* (NZFH
2014, S. 65). Durch diese MalRnahme und entsprechende Handlungsleitfaden soll dem Ziel, eine ein-
heitliche (Grund-)Qualifizierung der Fachkréfte zu sichern, ndher gekommen werden (vgl. NZFH
2014, S. 65).

Trotz des bisher nicht normierten Leistungsangebots von Familienhebammen sind letztlich MaR-
nahmen zur Qualitétssicherung, wie beispielsweise die Dokumentation der Arbeit, relativ weit verbrei-
tet. Rund 80 % der Jugendadmter geben an, dass Falldokumentationen von den Familienhebammen
angefertigt werden (vgl. NZFH 2014, S. 71). Auch Fachberatungen (72 %), Fortbildungen (70 %) und
die Einbindung in multiprofessionelle Teams (66 %) sind in den meisten befragten Jugendamtsbezir-
ken Ublich und stellen eine Form der Qualititssicherung dar. Unklar bleibt jedoch, ,,wie viele der ein-
gesetzten Fachkréfte die Angebote der Fachberatung und Supervision in Anspruch nehmen* (vgl.
NZFH 2014, S. 71).

Dariiber hinaus kdnnen an dieser Stelle keine Aussagen dartber getroffen werden, welche Auswir-
kungen der gezielte Auf- und Ausbau von Familienhebammen auf andere Hilfeformen innerhalb der
Jugendhilfe hat und welche Funktionen sie in Kinderschutznetzwerken (insbesondere an der Schnitt-
stelle zwischen Gesundheits- und Jugendhilfesystem) Gbernehmen. Auch zum Selbst- und Fremdbild
der Familienhebammen in dieser Rolle liegen bisher kaum belastbare Ergebnisse vor.*

Neben dem Einsatz von Familienhebammen wird im § 3 Abs. 4 KKG auch die Einbeziehung Ehren-
amtlicher im Rahmen von Frihen Hilfen als nachrangiger Forderbereich der Bundesinitiative festge-
legt, weshalb im Folgenden nur kurz die Befunde aus dem Zwischenbericht der BIFH zum Ehrenamt
aufgegriffen werden, die Rickschlisse auf die Koordination und Einbindung von Ehrenamtlichen in
die lokalen Netzwerke Fruhe Hilfen zulassen. Der Zwischenbericht der BIFH stellt im Bereich des
Ehrenamtes ein relativ breit aufgestelltes Angebotsspektrum fest (vgl. NZFH 2014, S. 71). Im Feld des
Ehrenamtes der Friihen Hilfen finden sich am hdufigsten Angebote, die den Familien langere Be-
suchsdienste (beispielsweise durch sogenannten Familienpat(inn)en) anbieten (siehe Abbildung 9).
Dieses Angebot wurde in fast 60 % der Jugendamtsbezirke realisiert. Zudem werden héaufig offene
Treffs (z.B. Eltern-Cafés) angeboten.’

% Weitere Studienergebnisse fiir den Einsatzbereich Friihe Hilfen werden jedoch bis Ende 2015 erwartet und
im Abschlussbericht der BIFH publiziert. Zu den Studien zahlen u.a. eine Aktenanalyse ausgefiillter Doku-
mentationsvorlagen, die von Familienhebammen und Fachkréaften aus vergleichbaren Gesundheitsfachberu-
fen genutzt wurden und eine telefonische Befragung von Eltern, die ein Unterstiitzungsangebot durch eine
Familienhebamme in Anspruch genommen haben (vgl. NZFH 2014, S. 81).

Zu dhnlichen und weiterfithrenden Ergebnissen kommt auch die Evaluation des Projektes ,,Friihe Hilfen in
der Caritas* des NZFH, die die Mdglichkeiten und Grenzen des Einsatzes von Ehrenamtlichen in den Frihen
Hilfen untersucht. Im Rahmen des Projektes wurden als familienunterstiitzende Angebote von Ehrenamtli-
chen vor allem Familienpatenschaften (76 %) und Offene Treffs/Elterncafés (18 %) umgesetzt (vgl. Ka-
esehagen-Schwehn/Ziegenhain 2015, S. 9). Zudem konnten positive Effekte bei den Eltern festgestellt wer-
den. In nahezu allen Féllen sei die Familienpatenschaft als sehr hilfreich empfunden worden und stérkte so-
mit das Sicherheitsempfinden der Eltern in ihrer (Eltern-)Rolle (vgl. Kaesehagen-Schwehn/Ziegenhain 2015,
S. 16).
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Abbildung 9: Angebotsformen mit Beteiligung von Ehrenamtlichen und Férderung durch die
Bundesinitiative (Angaben in %)

|

Besuchsdienste liber einen langeren Zeitraum (z. B.
Familienpaten) 27,1

. 35,7
Offene Treffs (z. B. Eltern-Café) a6

35,5
Gruppenangebote (Spielgruppe, Mutter-Kind-Gruppe) 37

23,6
7,0

Willkommensbesuche fiir Neugeborene, Familienlotsen

17,5

Sonstige
6,1
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o

B Angebot vorliegend Mit Mitteln der Bundesinitiiative gefordert

Quelle: Befragung der durch die BIFH geforderten Jugendamtsbezirke, erste Erhebungswelle (2013), n=543;
NZFH 2014, S. 74

Jedoch ist ,,die Verbreitung von ehrenamtlichen Unterstiitzungsangeboten (...) als sehr gering zu be-
zeichnen* (NZFH 2014, S. 43). Dies belegen Ergebnisse der ,,Kif6G-Zusatzerhebung* des NZFH, in
deren Rahmen mehr als 13.000 Familien direkt befragt wurden. Von den teilnehmenden Eltern kennen
nur 5 % dieses Angebot und lediglich 2 % nutzen es. Tendenziell werden durch die Fordermittel in
diesem Bereich am ehesten Manahmen zur Qualitatssicherung finanziert. So wurden beispielsweise
Hauptamtliche eingestellt, die Ehrenamtliche begleiten oder Weiterbildungen fir die im Ehrenamt
Tatigen angeboten. 84 % der Jugendamtsbezirke mit geforderten Projekten in diesem Bereich sichert
die Arbeit insbesondere durch die fachliche Begleitung und Koordination der Laien mit Fachkraften
(vgl. NZFH 2014, S. 75). Weniger als die Hélfte der befragten Jugendamtsbezirke haben jedoch Ver-
einbarungen zum Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung mit den in
diesem Bereich geférderten Projekten getroffen und auch hinsichtlich der Qualifizierung der Koordi-
nierenden besteht Entwicklungsbedarf (vgl. NZFH 2014, S. 75).

ae) Bekanntheit und Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten im Bereich Friihe Hilfen

Laut dem Zwischenbericht der BIFH, der sich auch an dieser Stelle auf Daten aus der KifoG-
Zusatzerhebung des NZFH beruft, stellen Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort das bei den
Eltern am weitesten bekannte Unterstiitzungsangebot Friher Hilfen dar, das gleichzeitig auch am hau-
figsten genutzt wird (siehe Abbildung 10). 85 % der Befragten kennen dieses Angebot und 58 % der
Befragten geben an, dieses auch in Anspruch zu nehmen. Beratungsstellen flr Eltern von Sduglingen
und Kleinkindern sind zwar nach Angaben der Befragten auch verhaltnismaRig bekannt — 68 % der
Befragten geben an, eine solche Beratungsstelle zu kennen —, sie werden jedoch nur von 9 % der Be-
fragten in Anspruch genommen.

-35-



Abbildung 10: Kenntnis und Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten (Angaben in %,
gewichtet)

|

Eltern-Kind-Gruppen oder Elternkurse vor Ort 58

Beratungsstellen fur Eltern von Sauglingen und
Kleinkindern

Broschiire iber Angebote fiir Familien mit Suglingen 57
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uH

55
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H Kenntnis des Angebots Inanspruchnahme des Angebots

Quelle: Kif6G-Zusatzerhebung, N=13.170 - 13.421; DJI 2014, zitiert nach NZFH 2014, S. 43

Rund einem Viertel der Befragten ist die Mdglichkeit bekannt, eine langere Begleitung durch eine
Familienhebamme oder Kinderkrankenschwester in Anspruch zu nehmen. Etwa 71 % der Familien,
denen dieses Angebot bekannt gemacht worden ist, nahmen dieses auch wahr (siehe Abbildung 10).
Damit wird die Begleitung durch eine Familienhebamme oder Kinderkrankenschwester sogar (anteilig
an den Befragten, die dieses Angebot kennen) in Relation haufiger in Anspruch genommen als die
Eltern-Kind-Gruppen vor Ort.*

Hinsichtlich der Kenntnis und Inanspruchnahme der Angebote Friher Hilfen konnten dariiber hinaus
Unterschiede anhand des Bildungsgrades der Befragten festgemacht werden. So werden ,,Angebote
mit einer ,Geh-Struktur® — wie bspw. von Fachkréften, aber auch von Ehrenamtlichen durchgefihrte
aufsuchende Hilfen oder Unterstiitzungsangebote — (...) eher Eltern mit einem niedrigen Bildungsab-
schluss angeboten und von diesen auch uberproportional hdufig genutzt. Die Kenntnis und Nutzung
von Angeboten mit ,Komm-Struktur® — wie bspw. Gruppenangebote und Kurse sowie Familien- und
Stadteilzentren — [hingegen] nimmt mit dem Bildungsgrad der Eltern deutlich zu*“ (NZFH 2014, S.
45).%

% Die Angabe von 71 % entspricht dem Verhéltnis von 17 % Inanspruchnahme zu 24 % Bekanntheit.

% Zwei weitere Pilotstudien aus der Pravalenz- und Versorgungsforschungsstudie des NZFH untersuchten in
zwei St&dten ebenso die Inanspruchnahme von Angeboten im Bereich Friihe Hilfen sowie die Zufriedenheit
der Eltern mit diesen Angeboten. Dabei konnte festgestellt werden, dass ,,besonders die Unterstiitzung durch
(Familien-) Hebammen bei Eltern auf grofe Fiirsprache trifft“ (Lang u.a. 2015 ; i. E., S. 23). In beiden Stad-
ten gaben rund 80 % der Eltern an, mit den Angeboten von Familienhebammen ,,sehr zufrieden® zu sein (vgl.
Lang u.a. 2015 ;i. E., S. 17).

Dieser Befund kann auf Basis der zwei Pilotstudien der Prévalenz- und Versorgungsforschungsstudie des
NZFH erganzt werden. Diese kommen zu dem Schluss, dass primarpraventive Angebote — wie Hebammen-
hilfen vor und nach der Geburt, medizinische Angebote oder Sport-, Freizeit- und Gruppenangebote — deut-
lich haufiger von hohergebildeten Familien in Anspruch genommen werden. Sekunddrpraventive Angebote
(insbesondere Schwangerschaftsberatungsstellen) werden hingegen haufiger von Familien mit geringerem
Bildungsgrad in Anspruch genommen (vgl. Lang u.a. 2015 ; i. E., S. 21f.).
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5.2 Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine
Kindeswohlgefahrdung und strukturelle Einbeziehung von Akteuren auRerhalb
der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag

Mehrere Regelungen des BKiSchG zielen darauf ab, Akteure auch auBerhalb der Kinder- und Jugend-
hilfe starker in Aufgaben zum Schutz von Kindern und Jugendlichen einzubeziehen. Die Regelungen
bauen insbesondere darauf, dass Menschen, die im Rahmen ihrer Berufstatigkeit mit Kindern und Ju-
gendlichen in Kontakt kommen, insbesondere aus Gesundheits-, Bildungs- und Sozialberufen, sensibel
fir Fragen des Kinderschutzes sind. Speziell fir Berufsgeheimnistriager, ,,die von ihrer beruflichen
Tatigkeit her in einem unmittelbaren Kontakt zu Kindern und Jugendlichen stehen oder stehen kdnnen
und von ihrer Ausbildung her zur Erdrterung der einschlagigen Problemlagen mit den Eltern beféhigt
sind“ (Deutscher Bundestag 2011b, S. 19) beschreibt § 4 KKG ein mehrstufiges Verfahren zum Um-
gang mit Verdachtsféallen auf Kindeswohlgeféhrdung.

Demnach sollen sie erstens ihre eigenen Handlungsmoglichkeiten ausschopfen, worin sie gestarkt
werden sollen, indem ein Anspruch auf Beratung in diesen Féllen geschaffen wurde. Zweitens sollen
sie weitergehende Hilfe durch das zustdndige Jugendamt anstof’en, wenn die Grenzen der eigenen
Handlungsmdglichkeiten erreicht sind. Hierzu wurde klargestellt, dass Berufsgeheimnistrager befugt
sind, die berufsspezifische Schweigepflicht auBer Kraft zu setzen und personenbezogene Daten an das
Jugendamt zu Gbermitteln, wenn sie dies als erforderlich ansehen und andere Mdglichkeiten nicht
ausreichen. Die Regelungen in § 4 KKG wurden auch als ,,Leitfaden zur Verbesserung der Kooperati-
on zwischen den genannten Berufsgeheimnistragern und dem Jugendamt® (Meysen/Eschelbach 2012,
S. 115) bezeichnet. Fur andere Personen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, die aber keine
Berufsgeheimnistréger sind, wurde in 8 8b Abs. 1 SGB VIII ebenfalls ein Beratungsanspruch geschaf-
fen.

In der Debatte um die Entstehung des BKiSchG war insbesondere die Kooperation zwischen dem
Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe ein zentraler Diskussionsgegenstand.** Die hier
zusammengestellten Befunde zu diesem Thema beziehen sich nicht auf alle Aspekte einer solchen
Kooperation — hier wéren insbesondere auch die Kinderschutznetzwerke und die Angebote Friiher
Hilfen zu nennen (siehe Kapitel 5.1) —, sondern nur auf die Regelungen zum Beratungsanspruch und
zur Datentibermittlung.

Fir die Evaluation dieser Regelungen kann die Perspektive von Berufsgeheimnistragern und ande-
ren Personen, die beruflich mit Kindern und Jugendlichen zu tun haben, betrachtet und gefragt wer-
den, wie diese mdgliche Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung erkennen und auf solche An-
haltspunkte reagieren. Zu beachten wére dabei auch der Aspekt der besonderen Vertrauensbeziehung
zwischen Berufsgeheimnistrager(inne)n und ihren Adressat(inn)en und moglichen Auswirkungen da-
rauf sowie andererseits die Kooperationsbeziehung zu den Akteuren der Jugendhilfe. Hierbei waren
Erfahrungen mit dem Beratungsanspruch und der Weitergabe von Daten relevant. Bei den Akteuren
der Jugendhilfe kann gepriift werden, welches Beratungsangebot den Personen mit Beratungsanspruch
unterbreitet wird. Fir die Perspektive der betroffenen Familien wére nach Anhaltspunkten zu suchen,
inwieweit eine starkere Einbeziehung anderer Berufe sich auf die Inanspruchnahme von Hilfen durch
Personensorgeberechtigte auswirkt.

Zur Beantwortung dieser Fragen werden die Forschungsergebnisse folgender Vorhaben herangezo-
gen: quantitative Befragungen von Jugendamtern (vgl. DJI 2015a), Schulen (vgl. DJI 2015¢), Einrich-
tungen der Behindertenhilfe (vgl. DJI 2015g), medizinischen Fachgesellschaften (vgl. DJI 2015h),
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten (vgl. AKJStat 2015a), Mitgliedern des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugendarzte (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b) und Leitungen Sozi-

* Dass diese Kooperation besondere Herausforderungen mit sich bringt, bestatigt sich auch in den empirischen
Untersuchungen im Gesundheitsbereich. Es wird festgestellt: ,,Abgrenzungsbediirfnisse des eigenen Kompe-
tenzprofils, fehlende Rickmeldungen tber Fallverldufe durch Jugenddmter, denen fir die Qualitit des eige-
nen Handelns jedoch ein hoher Stellenwert beigemessen wird, Defizite und mangelnde Kompetenzen, die
den einzelnen Fachkraften der Jugendamter zugeschrieben werden, zumeist aber nicht mit den im Vergleich
zum Gesundheitswesen so anderen Strukturen und Verantwortungsbereichen in Verbindung gebracht wer-
den, sowie eine fehlende geregelte Finanzierung von Leistungen des Gesundheitswesens im Kinderschutz er-
schweren nicht nur die interdisziplindre Zusammenarbeit sondern bergen auch Konfliktpotential“ (DJI 2015f,
S. 46).
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alpadiatrischer Zentren (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015a) sowie qualitative Befra-
gungen bei Berufsbetreuer(inne)n (vgl. DJI 2015¢) und Vertreter(inne)n von Gesundheitsberufen (vgl.
DJI 2015f), schlielflich zudem auch die Analysen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik (vgl.
AKJStat 2015b). Schwerpunkte der Untersuchungen liegen insbesondere auf der Kooperation zwi-
schen dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe sowie auf der Umsetzung der Rege-
lungen an Schulen.

Der strukturellen Einbeziehung von Akteuren aufierhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutz-
auftrag kann auch der mit dem § 8b Abs. 2 SGB VIII eingefuhrte Beratungsanspruch fur Einrichtun-
gen, in denen sich Minderjahrige aufhalten, dienen. Dieser besteht gegenuiber dem Uberértlichen Ju-
gendhilfetrdger und bezieht sich auf die Entwicklung und Anwendung fachlicher Handlungsleitlinien
zur Sicherung des Kindeswohls, dem Schutz vor Gewalt sowie zu Verfahren der Beteiligung und Be-
schwerde. Zur Bewertung der Umsetzung dieser Regelung werden Ergebnisse aus quantitativen Be-
fragungen von Landesjugendamtern (vgl. DJI 2015d), Schulen (vgl. DJI 2015¢), Einrichtungen der
Behindertenhilfe (vgl. DJI 2015¢g) sowie der qualitativen Befragungen der Landesjugenddmter und im
Gesundheitswesen (vgl. DJI 2015f) herangezogen.

a) Beratung bei vermuteter Kindeswohlgeféhrdung als Unterstitzung des professionellen
Kinderschutzhandelns von Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern stehen (§ 4 Abs. 1
KKG, §4 Abs. 2 KKG, § 8b Abs. 1 SGB VIII)

Die Formulierung in 8 4 Abs. 1 KKG verweist darauf, dass die darin genannten Berufsgruppen eine
eigene professionelle Verantwortung und eigene Handlungsmdglichkeiten im Falle eines Verdachts
auf Kindeswohlgefahrdung besitzen, dass sie dieser nachkommen sollen und dabei auch Angebote der
Kinder- und Jugendhilfe berticksichtigen. Dies betrifft insbesondere die Erwartung, Gesprache auch
direkt mit den Personensorgeberechtigten zu fiihren und darin auf Hilfsmdglichkeiten — beispielsweise
der Kinder- und Jugendhilfe — zu verweisen. Explizit wird aber auch genannt, dass dies nicht immer
erforderlich ist und die Erorterung der Situation mit den Eltern bereits ausreichend sein konnte. Die
Begriindung des Regierungsentwurfes fiihrt dazu aus, dass ,,die Einschdtzung einer Kindeswohlge-
fahrdung im Einzelfall sehr schwierig und komplex sein kann und zudem nicht immer zu den typi-
schen Aufgaben der unter die Norm fallenden Berufsgruppen zéhlt* (Deutscher Bundestag 2011b, S.
19). Daher ,,rdumt die Vorschrift den in Absatz 1 benannten Berufsgruppen das Recht ein, eine im
Kinderschutz erfahrene Fachkraft (z. B. aus einer Beratungsstelle oder einem Kinderschutzzentrum)
hinzuzuziehen* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 19). Rechtssystematisch zwar an anderer Stelle, aber
inhaltlich vergleichbar wird ein solcher Beratungsanspruch zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahr-
dung in 8 8b Abs. 1 SGB VIII allen Personen gewahrt, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder Ju-
gendlichen stehen.

aa) Bewerbung und Inanspruchnahme des Beratungsanspruchs aus Sicht des Jugendamtes

Die Beratungsanspriiche aus 8 4 Abs. 2 KKG und 8 8b Abs. 1 SGB VIII bestehen gegentiber dem
ortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe. Dieser muss gewahrleisten, dass entsprechende Bera-
tung geleistet wird, jedoch muss die Beratung nicht durch ihn selbst erfolgen. In welchem Umfang und
in welcher Art ein Beratungsangebot durch die Jugendhilfe zur Erflllung der Beratungsanspriiche aus
8 4 Abs. 2 KKG und 8§ 8b Abs. 1 SGB VIII vorgehalten wird, kann auf Basis der vorhandenen Daten
nicht beziffert werden. Es kann aber festgestellt werden, dass nur ,[e]twa jedes dritte Jugendamt
(32 %) (...) in den letzten zwei Jahren zusétzliche Ressourcen zur Verfiigung gestellt bekommen [hat],
um den Beratungsanspruch anderer Organisationen/Personen hinsichtlich Fragen des Kinderschutzes
sicherstellen zu konnen* (DJI 20153, S. 20).

Bevor auf die Inanspruchnahme von Beratungen ndher eingegangen wird, kann als ein Indikator zu
den Auswirkungen und der Umsetzung der genannten Regelungen fir die Aktivitat der Jugendamter
dargestellt werden, inwieweit diese den neuen Beratungsanspruch bekannt machen bzw. dafiir werben
(siehe Tabelle 14).
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Tabelle 14: Organisationen/Personen, die gezielt von den Jugendamtern darauf aufmerksam
gemacht werden, dass sie sich vom Jugendamt hinsichtlich Fragen des Kinderschutzes beraten
lassen kdnnen (Anteil der Jugendamter in %)

Schulen 94
Hebammen 86
Niedergelassene Arztinnen 75
Krankenh&user 67
Polizei 59
Frihfordereinrichtungen fiir Kinder mit Behinderung 56
Sportvereine 44
Vorminder/Vormundschaftsvereine 43
Beratungsstellen auRerhalb der Kinder- und Jugendhilfe 42
Einrichtungen und Angebote der Behindertenhilfe 26
Andere 17
Gesetzliche Betreuerlnnen 15

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; DJI 20154, S. 21

Fur fast alle Jugendamter gehdren Schulen zu den Adressaten, die sie uber ihren Beratungsanspruch
informieren. Die Schulbefragung zeigt jedoch, dass die Jugendamter damit nur einen Teil der Schulen
erreichen.*” So geben zwar 80 % der Schulen an, (iber den Beratungsanspruch an die Jugendhilfe bei
vermuteter Kindeswohlgefahrdung informiert worden zu sein, jedoch wurden nur 61 % der Schulen
durch das Jugendamt informiert (vgl. DJI 2015e, S. 42). Auch Akteure des Gesundheitswesens wurden
durch einen vergleichsweise hohen Anteil der Jugendamter auf den Anspruch aufmerksam gemacht.
Gleichzeitig wird deutlich, dass eine Information oder die Bewerbung dieses Angebotes nicht flachen-
deckend und auch nicht systematisch fir alle relevanten Berufsgruppen erfolgt (vgl. auch DJI 2015f,
S. 16).43 Als ein Einflussfaktor zeigt sich, ,,dass die Verfiigbarkeit von extra Ressourcen, um auf den
Beratungsanspruch anderer Organisationen und Personen hinsichtlich Fragen des Kinderschutzes hin-
zuweisen, sowohl die Formen als auch die Menge der Informationsverbreitungsstrategien beeinflusst.
Sind solche Ressourcen vorhanden, dann wird auf unterschiedlichen Wegen informiert und damit auch
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass das Angebot genutzt wird™ (DJI 2015a, S. 20).

Auch wenn bei den Jugendamtern keine Detaildaten zur Inanspruchnahme dieser Beratung erhoben
wurden, ,,[gibt] [m]ehr als ein Drittel der Jugenddmter (37 %) (...) an, dass es seit der Einfuhrung des
BKiSchG vermehrt Anfragen von Berufsgeheimnistrdgern gegeben hat. 12 % der Jugendamter wissen
nicht, ob es zu einer Zunahme gekommen ist* (DJI 2015a, S. 17). Diese Angaben zu vermehrten An-
fragen konnen auch nach Berufsgruppen aufgeschlisselt werden (siehe Tabelle 15). Dabei fallt auf,
dass Jugendamter vor allem angeben, dass sich Lehrer/-innen vermehrt mit Beratungsbedarf beim
Jugendamt melden, was fiir eine Sensibilisierung dieser Berufsgruppe fur den Schutzauftrag sprechen
kénnte.* Allerdings kénnte dieser Befund auch mit dem Ergebnis korrespondieren, dass Jugendamter

42 Auch bedeutet eine Information der Schule noch nicht, dass die Lehrer/-innen ebenfalls informiert werden.

So kommt beispielsweise eine Auswertung der Beratungsfélle 2014 im Zentrum flir Schulpsychologie Dus-
seldorf zu dem Schluss, dass die pddagogischen Fachkréfte die Moglichkeit zur Beratung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft kaum kennen (vgl. unverdffentlichte Stellungnahmen zur Evaluation des BKiSchG des
Zentrums fiir Schulpsychologie der Landeshauptstadt Dusseldorf bzw. des Berufsverbandes Deutscher Psy-
chologinnen und Psychologen e.V.).

In einer internen Auswertung der Kinderschutz-Zentren konnte festgestellt werden, dass Anfragen hinsicht-
lich der ,,Fachberatung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft™ weiterhin meistens aus der Kinder- und Ju-
gendhilfe kommen, zunehmend aus Sportvereinen und dem Schulbereich und nur vereinzelt aus medizini-
schen Bereichen (vgl. unverdffentlichte Stellungnahme der Kinderschutz-Zentren zur Evaluation des
BKiSchG, S.10)

Darauf deutet das Modellprojekt ,,Kooperativer Kinderschutz in gemeinsamer Verantwortung von Jugend-
Gesundheitshilfe und Schule® des Kreisverbands Unna e.V. des Deutschen Kinderschutzbundes hin. Das Pro-
jekt untersucht, wie die Kooperation von Akteuren aus Gesundheitshilfe, Schule und Jugendhilfe in Kinder-
schutzfillen optimiert werden kann und konnte feststellen, dass ,,das Verstdndnis vom eigenen Schutzauftrag
bei vielen Lehrer/innen angekommen ist* (Schimke/Discher 2014, S. 15).

43

44
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vor allem Schulen auf diesen Beratungsanspruch aufmerksam gemacht haben, allerdings lasst sich
diese Vermutung auf Basis der vorhandenen Daten nicht tiberprifen.

Tabelle 15: Berufsgruppen, von denen das Jugendamt nach der Einflihrung des BKiSchG ver-
mehrt Anfragen bekommen hat (Angaben in %)

Lehrerinnen 87
Arztinnen 73
Hebammen/Entbindungspfleger oder Angehérige eines anderen Heilberufs 62
Mitglieder oder Beauftragte einer Beratungsstelle nach § 3 (8) des Schwangerschaftskonfliktgesetzes 21
Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen 14
Andere 13
Beraterlnnen fiir Suchtfragen 11
Berufspsychologlnnen 10

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; n=63 (Jugenddmter mit vermehrten Nachfragen von Berufsgeheimnis-
tragern); DJI 2015a, S. 17

ab) Bekanntheit, Inanspruchnahme und Bewertung des Beratungsanspruchs im Gesundheitswesen

Gesprache mit Personensorgeberechtigten

Der Beratungsanspruch fur Arztinnen und Arzte soll sie darin unterstltzen, im Falle eines Verdachtes
auf eine Kindeswohlgefahrdung mit den Personensorgeberechtigten zu sprechen und gegebenenfalls
auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinzuwirken. Bevor auf den Beratungsanspruch im Speziellen
eingegangen wird, ist zundchst fiir niedergelassene Padiaterinnen und Padiater sowie den Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie festzustellen, dass das Gesprach mit Kindern, Jugendlichen und Sorge-
berechtigten in vielen Féllen bereits zur blichen Praxis gezahlt werden kann. So zeigen Ergebnisse
aus der NZFH-Arztebefragung, dass 94 % derjenigen niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte, bei
denen im Jahr 2014 mindestens ein Verdachtsfall fiir eine Kindeswohlgefahrdung auftrat, angeben, im
selben Jahr auch mindestens einmal mit Eltern tUber den Verdacht gesprochen zu haben (vgl. AKJStat
20153, S. 7).

Das bedeutet nicht, dass dies in jedem Einzelfall passiert ist, jedoch zeigt es, dass Kinder- und Ju-
gendarztinnen und -drzte die Erwartung, dass sie mit Eltern (ber solche Befunde sprechen, augen-
scheinlich bereits erflillen. Darauf, dass es sich nicht um einen neuartigen Auftrag handelt, sondern die
Regelung eine bereits bestehende Praxis bestétigt oder zumindest entsprechende Entwicklungen be-
starkt, weisen auch Aussagen aus den Fokusgruppen mit verschiedenen Vertreter(inne)n des Gesund-
heitswesens hin (vgl. DJI 2015f, S. 24). Demnach scheint dies aufer fir die niedergelassenen Kinder-
und Jugendarzte auch fir den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu gel-
ten (vgl. DJI 2015f, S. 21).

Eine davon abweichende Bewertung duern hingegen Vertreter/-innen aus Kinderschutzgruppen an
Kliniken: ,,Ein Nutzen des Gespriachs mit den Eltern wird bisweilen insbesondere von [diesen] (...)
nicht erkannt, die anders als niedergelassene Arztinnen und Arzte oder Facharztinnen und -drzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht tber langere Zeit und regelmaiige Kontakte eine Vertrauensbe-
ziehung zur Familie aufgebaut haben* (DJI 2015f, S. 26). Inwieweit sich diese Einschatzungen verall-
gemeinern lassen, misste weiterfiihrend untersucht werden.

Die Gespréchssituation ist fur Kinder- und Jugenddrztinnen und -arzte insbesondere dann eine Her-
ausforderung, wenn sich Eltern nicht von sich aus mit einem Gesprachsbedarf an die Arztinnen und
Arzte wenden. Teilnehmende der im Rahmen des DJI-Projektes ,,Wirkungen des BKiSchG* durchge-
fiihrten Fokusgruppen duflern, dass in solchen Fillen die Sorge beziiglich des ,,Vertrauensverlustes der
Familie und damit auch des Verlustes des Zugangs zum Kind*“ (vgl. DJI 2015f, S. 24) besteht. ,,[Zu
Verunsicherungen fihren] [iJnsbesondere die Vorstellung, solch ein Gesprach kdnnte als schwerwie-
gender Vorwurf verstanden werden sowie die Angst, das Kind durch Gesprache grolieren Gefahrdun-
gen auszusetzen und der Angst, eine Fehldiagnose zu stellen” (DJI 2015f, S. 26). Abgesehen von sol-
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chen fachlichen Herausforderungen stellen auch mégliche negative wirtschaftliche Konsequenzen eine
Besorgnis dar (vgl. DJI 2015f, S. 24).

Bekanntmachung von Kinderschutzthemen durch Organisationen im Gesundheitswesen
Auch wenn die Jugendadmter rechtlich verantwortlich dafiir sind, dass die Beratungsanspriiche aus 8§ 4

KKG und § 8b Abs. 1 SGB VIII erfullt werden, ist es nicht allein ihre Aufgabe, Informationen tber
die neue Rechtslage an alle denkbaren Adressaten des Anspruches zu verteilen. Exemplarisch wird
daher flr das Gesundheitswesen herausgearbeitet, inwieweit auch Fachorganisationen auerhalb der
Jugendhilfe (ber die neuen Regelungen informieren. Dazu werden Daten aus der DJI-Fachorgani-
sationsbefragung im Gesundheitswesen (vgl. DJI 2015h) herangezogen und diese auch unter Nutzung
der Ergebnisse der DJI-Fokusgruppen im Gesundheitswesen (vgl. DJI 2015f) interpretiert (siehe Ta-
belle 16 und Tabelle 17).

Tabelle 16: Information der Mitglieder Uber die berufsrelevanten Regelungen des BKiSchG
(Haufigkeit der Zustimmung, in %)

Wir haben allgemein lber das BKiSchG informiert. 63
Wir haben tber § 4 KKG informiert. 50
Wir haben tiber § 8b SGB VIl informiert. 39
Wir haben Uber das BKiSchG bislang nicht informiert. 19
Kann ich nicht beantworten. 10
Keine Angabe. 3
Quelle: DJI-Fachorganisationsbefragung im Gesundheitswesen 2015, n=62; DJI 2015h, S. 10
Tabelle 17: Nutzung verschiedener Wege der Information (Angaben in %)
Mind. Mind. Mind. Unregel- Gar Keine
Nutzung bestimmter Méglichkeiten zur Information Mon:‘;\t- Y.iert.el- .einmal .m'a'Big/ nicht  Angabe
lich  jahrlich im Jahr bei Bedarf
Rundschrei- Allgemein 37 37 11 10 0 5
ben/Newsletter Zu Themen des Kinderschutzes 5 11 5 66 7 7
Allgemein 13 15 8 37 15 13
Broschiiren
Zu Themen des Kinderschutzes 2 3 2 55 27 11
Aktualisierte Allgemein 74 2 10 7 2
Homepage Zu Themen des Kinderschutzes 10 8 5 61 13 3
Fachliche Aus- Allgemein 21 31 32 13 0 3
tauschtreffen Zu Themen des Kinderschutzes 0 13 26 36 11 15
Fortbildungsveran-  Allgemein 23 32 34 8 2 2
staltungen Zu Themen des Kinderschutzes 0 5 26 48 11 10
Tagun- Allgemein 3 18 63 13 0 3
gen/Kongresse Zu Themen des Kinderschutzes 0 3 32 47 8 10

Quelle: DJI-Fachorganisationsbefragung im Gesundheitswesen 2015; n=62; DJI 2015h, S. 8

Insgesamt wird deutlich, dass Informationen zum Kinderschutz und auch speziell zum BKiSchG auch
durch Organisationen im Gesundheitswesen verbreitet werden, dazu wird eine Vielzahl von Informati-
onsmoglichkeiten genutzt. Allerdings ,,[erfolgt] die Information {iber Themen des Kinderschutzes im
Besonderen (...) iiberwiegend unregelméBig* (DJI 2015h, S. 8), so versenden beispielsweise die meis-
ten Organisationen regelmaiig Newsletter, diese enthalten jedoch in den meisten Féllen nur unregel-
maRig Informationen zu Themen des Kinderschutzes.

Diese Ergebnisse sind im Zusammenhang damit zu sehen, dass viele der befragten Organisationen
aus dem Gesundheitswesen (48 %) angeben, ihre Aktivitat zur Information ihrer Mitglieder zum Kin-
derschutz intensiviert zu haben. Auch schufen ,,48 % der Organisationen mehr Gelegenheiten zum
fachlichen Austausch tiber Themen des Kinderschutzes. 18 % der Organisationen boten vermehrt Be-
ratung zu Fragen des Kinderschutzes an und 10 % eine Telefonberatung u.a. zum Vorgehen in Kinder-
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schutzféllen. In 18 % der Organisationen wurden seit Inkrafttreten des BKiSchG neue Gremien und
Fachausschiisse gebildet, die sich mit Fragen des Kinderschutzes befassen. All diese Aktivitdten ver-
teilen sich auf etwa drei Viertel der befragten Organisationen® (DJI 2015h, S. 13). Nicht immer wer-
den die rechtlichen Mdéglichkeiten allerdings in den Kontext des BKiSchG gestellt, wie die qualitati-
ven Studien zeigen: ,,So fiihrten die neuen gesetzlichen Regelungen teilweise zu einer aktiven Infor-
mation der Arzteschaft beispielsweise tiber die Moglichkeit der Inanspruchnahme einer anonymisier-
ten Beratung, ohne dass diesen ein Zusammenhang mit dem BKiSchG bewusst wurde* (DJI 2015f, S.
16). Diese Aktivitat unterstreicht auf der einen Seite das Interesse und die Bedeutung des Themas auch
fur diesen Arbeitsbereich und zeigt, dass ein Engagement auch ohne fachspezifische Regelungen —
etwa im SGB V - stattfindet. Auf der anderen Seite kann daraus aber nicht geschlossen werden, dass
der Gesundheitsbereich und die Jugendhilfe bereits ausreichend zusammenarbeiten und kein weiterer
Regelungsbedarf bestlinde.

Bekanntheit des Beratungsanspruches

Mit Hilfe von zwei zeitgleich stattfindenden quantitativen Befragungen wurde untersucht, inwieweit
der Anspruch, sich zum Umgang mit dem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung beraten zu lassen,
bei Arztinnen und Arzten bekannt ist. Erstens wurden alle berufstatigen Mitglieder des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendérzte e.V. (BVKJ) befragt (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b). Zweitens fihrte das NZFH in Kooperation mit der AKJStat eine Befragung einer fiir Deutsch-
land repréasentativen Stichprobe von niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten durch, die sich bereit-
erklart haben, an einer Studie zur Pravalenz von Belastungsfaktoren in der frilhen Kindheit des NZFH
teilzunehmen (vgl. AKJStat 2015a).*

Beide Erhebungen kommen hinsichtlich der Bekanntheit des Beratungsanspruches auf ein ahnliches
Ergebnis. Demnach geben 65 % der 1813 antwortenden BVKJ-Mitglieder (vgl. Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 6) bzw. 62 % der 190 durch das NZFH befragten niedergelassenen Kin-
der- und Jugendarzte (vgl. AKJStat 2015a, S. 8) an, den Anspruch gegentber der Kinder- und Jugend-
hilfe auf Beratung zum Umgang mit einem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachlassigung
zu kennen. Etwas mehr als ein Drittel (37 %) aller befragten BVKJ-Mitglieder gibt an, eine fiir die
Beratung zustandige Fachkraft personlich zu kennen (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b, S. 7).

Aufgrund der breiten Datenbasis sind bei der BVKJ-Befragung noch weitere Analysen im Detail
mdglich. So sind deutliche Unterschiede hinsichtlich der Bekanntheit des Beratungsanspruchs je nach
Bundesland festzustellen: ,,Vergleicht man mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten die groBte
Gruppe der Befragten, zeigen sich hinsichtlich der Bekanntheit des Beratungsanspruchs erhebliche
Spannweiten zwischen Léndern mit einem Anteil von 53 % und 79 %* (Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund 2015b, S. 4). Griinde fur diese Unterschiede lassen sich aus der Untersuchung jedoch nicht
ablesen.

Auch hinsichtlich des Arbeitsortes und der Position in der Hierarchie zeigen sich ausgepragte Unter-
schiede: Der Bekanntheitsgrad ,,beweg[t] sich zwischen 57 % (Krankenhausérztinnen und -arzte) und
Uber 90 % (Arztin/Arzt im Sozialpidiatrischen Zentrum)“ (Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b, S. 4), auRerdem ist ein deutliches Gefalle entsprechend der beruflichen Position erkennbar. So
geben Teilnehmer/-innen in Leitungsfunktionen deutlich h&ufiger an, den Beratungsanspruch zu ken-
nen (mit einem Anteil von 79 %) als Assistenzérztinnen und -drzte (45 %) (vgl. Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 7). Am bekanntesten ist der Beratungsanspruch also bei Kinder- und
Jugendarztinnen und -&rzten in Sozialpadiatrischen Zentren und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
sowie bei Krankenhausdrztinnen und -drzten mit Leitungsfunktionen.

> Beide Erhebungen werden hinsichtlich der Verteilung auf Bundeslander und bei der BVKJ-Befragung auch
hinsichtlich der Verteilung nach Arbeitsort (Praxis niedergelassener Arztinnen und Arzte, Krankenhaus und
weitere) als weitgehend représentativ eingeschétzt. Die BVKJ-Erhebung war als sehr schnell zu bearbeitende
Online-Erhebung gestaltet, die Einladung zur Teilnahme und die Erinnerung erfolgten durch den Verband
selbst. Die Erinnerung enthielt auch den expliziten Hinweis, dass sich die Befragung auch an diejenigen rich-
tet, die das BKiSchG nicht kennen. Die NZFH-Erhebung enthielt einen etwas l&ngeren Fragebogen. Riick-
meldungen aus dem Teilnehmerkreis dieser Erhebung weisen darauf hin, dass unter den Teilnehmenden die-
jenigen Uberreprasentiert sein kdnnten, die besonders haufig in ihrer Praxis mit familialen Belastungen kon-
frontiert sind und daher besonderes Interesse an der Erforschung dieser Belastung zeigen.

-42 -



Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass der Beratungsanspruch geméaR § 4 Abs. 2 KKG im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin einer deutlichen Mehrheit der befragten Arztinnen und Arzte bekannt
ist. Die starken Unterschiede nach Arbeitsort und vor allem nach Bundesland bestétigen aber auch den
Befund der qualitativen Erhebungen im Gesundheitsbereich, dass eine Informationsverbreitung noch
nicht systematisch und flachendeckend erfolgt ist (vgl. DJI 2015f, S. 16).

Nutzung und Bewertung des Beratungsanspruches im Gesundheitswesen
Damit Beratung genutzt wird, ist es nicht notwendig, dass der Anspruch auf eine solche Beratung auch

bekannt ist. Auch die Ergebnisse der qualitativen Befragungen im Gesundheitswesen zeigen, dass
Ansprechpartner/-innen im Kinderschutz bekannt sein kénnen, ohne dass damit gesetzliche Grundla-
gen bzw. konkrete gesetzliche Anspriiche in Verbindung gebracht werden (vgl. DJI 2015f, S. 27).
Gleichzeitig bedeutet die Bekanntheit eines Anspruches nicht, dass diese Moglichkeit auch genutzt
wird. Zwar ist die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen gemaR § 4 Abs. 2 KKG und § 8b Abs. 1
SGB VIII nicht bekannt, da hierzu keine Statistik gefuhrt wird. Die vorhandenen Daten aus den Befra-
gungen bei Jugenddmtern und im Gesundheitswesen kénnen aber Hinweise zur Nutzung und zur Be-
wertung der Beratung durch die Jugendhilfe geben.

Anhand der quantitativen Befragungen bei Kinder- und Jugendarztinnen und -arzten lasst sich die
Inanspruchnahme von Beratung fiir diese Berufsgruppe aufzeigen. So geben 31 % der teilnehmenden
BVKJ-Mitglieder (gultige n=1805) an, bereits mindestens einmal mit einer Fachkraft, die zur Erfil-
lung des seit 1.1.2012 geltenden Beratungsanspruches zustandig ist, im Kontext einer Einzelfallbera-
tung Kontakt gehabt zu haben (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 8). Im Lénder-
vergleich — zur besseren Vergleichbarkeit nur fur die Gruppe der Niedergelassenen — zeigen sich wie-
der deutliche Unterschiede: Der Anteil der niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte,
die bereits mindestens einen Beratungskontakt hatten, reicht von etwa einem Viertel in Bayern, Hes-
sen und Nordrhein-Westfalen bis hin zu fast der Hélfte in Thiringen und Hamburg (vgl. Forschungs-
verbund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 8). Hinsichtlich des Arbeitsortes unterscheiden sich die Anga-
ben, ob bereits mindestens ein Beratungskontakt stattfand, kaum. Eine Ausnahme stellt der OGD dar,
dessen Angehorige zu 47 % (n=111) und damit deutlich haufiger als Arztinnen und Arzte in anderen
Arbeitskontexten angeben, bereits Beratung im Sinne des BKiSchG in Anspruch genommen zu haben
(vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 8).

Deutlich abweichende Ergebnisse zeigt die NZFH-Befragung von niedergelassenen Kinder- und Ju-
gendarzten. Obwohl hier nur nach Beratungskontakten im Jahr 2014 gefragt wurde, gibt ein deutlich
hoherer Anteil von insgesamt 67 % der Befragten (n=188) an, Beratungsangebote des Jugendamtes in
Anspruch genommen zu haben (vgl. AKJStat 2015a, S. 7). Die Diskrepanz zu den Ergebnissen der
BVKJ-Befragung erklart sich moglicherweise erstens durch die andere Formulierung der Fragestel-
lung — im Fall der BVKJ-Befragung wurde nach dem Beratungskontakt zu einer fir die Erfillung des
Beratungsanspruchs zustdndigen Fachkraft gefragt, die personlich bekannt ist. Bei der NZFH-
Erhebung wurde nach einer Beratung durch eine im Kinderschutz erfahrene Fachkraft im Jugendamt
gefragt. Zweitens ist nicht auszuschlieRen, dass an der NZFH-Erhebung eher Arztinnen und Arzte
teilnahmen, die besonders haufig mit familialen Belastungssituationen ihrer Klientel konfrontiert sind
(vgl. oben FuBnote 45). Beschrankt man die Betrachtung auf diejenigen Teilnehmer/-innen die auch
angeben, dass im Jahr 2014 mindestens ein Verdachtsfall auf Kindesmisshandlung oder -vernachlas-
sigung aufgetreten sei, gibt ein Anteil von 78 % an, im Jahr 2014 Beratung durch eine Fachkraft im
Jugendamt in Anspruch genommen zu haben (siehe Tabelle 18).
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Tabelle 18: Nutzung von Mdglichkeiten zum Umgang eines Verdachts auf Kindesmisshandlung/-
vernachlassigung (nur sofern mindestens ein Fall mit Anhaltspunkten auf Gefahrdung im Jahr
2014 vorliegt; Angaben in % und absolut)

Es gibt unterschiedliche Méglichkeiten mit einem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung
umzugehen. Einige sind hier aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, welche Sie im Jahr 2014 mind. einmal genutzt haben.

Eine Beratung durch eine im Bereich Kinderschutz erfahrene Person in Anspruch genommen, Ja
namlich durch... (in %) n
... eine medizinische Fachgesellschaft, Kammer oder Berufsverband. 16,4 146
... eine Kinderschutzambulanz oder Kinderschutzgruppe in einer Klinik. 40,3 149
... einen Arzt/eine Arztin aus dem Bereich der Rechtsmedizin. 16,3 147
... einen anderen Arzt/eine andere Arztin (auBerhalb der Rechtsmedizin). 44,8 143
... eine andere Fachkraft aus dem Gesundheitswesen. 39,2 148
... eine Fachkraft im Jugendamt. 77,7 148
... eine Fachkraft bei einem freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. Kinderschutzzentrum). 44,1 145
... die Polizei. 11,0 146
. eine andere Person. 30,6 147

Quelle: Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH 2015; AKJStat 20154, S. 7

Die Antworten zu dieser Frage in der NZFH-Erhebung zeigen aulerdem, dass die Befragten nicht nur
bei der Jugendhilfe Beratung suchten, sondern auch bei Fachkraften des Gesundheitssystems.* Neben
direkten Kolleginnen und Kollegen spielen Kinderschutzambulanzen oder Kinderschutzgruppen dabei
eine wichtige Rolle. Insgesamt lieRen sich 74 % derjenigen mit mindestens einem Verdachtsfall im
Jahr 2014 innerhalb des Gesundheitssystems beraten, 81 % bei der Jugendhilfe. Der groite Teil — fast
zwei Drittel aller Befragten mit entsprechendem Verdachtsfall — suchte bei mehreren Personen und in
beiden Systemen Beratung (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Mindestens ein Beratungskontakt im Jahr 2014 zu Fachkraften nach Bereichen
(nur wenn mindestens ein Fall mit Anhaltspunkten auf Geféahrdung vorliegt; Angaben in %)

Beratung nur durch Gesundheitswesen

Beratung nur durch Jugendhilfe

Beratung sowohl durch Gesundheitswesen als auch

Jugendhilfe 65,3

Beratung nur durch andere Person

Keine Beratung

0 20 40 60 80 100

Quelle: Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH 2015; n=150; AKJStat 2015a, S. 8

Auch zur Bewertung der Regelung sind zwei unterschiedliche Fragen gestellt worden. In der NZFH-
Erhebung wurde gefragt, ob die Regelung zum Beratungsanspruch als hilfreich bewertet wird, um die
Handlungssicherheit im Umgang mit Verdachtsféllen zu verbessern. Dies bejahen 63 %, weitere 32 %
konnen dies nicht einschdtzen und nur knapp 5 % bewerten die Regelung nicht als hilfreich (siehe
Tabelle 19).”

% Auch die Perspektive der Fachorganisationen im Gesundheitswesen wurde zu diesem Aspekt eingeholt.

Demnach zeigt sich, ,,dass fast alle Psychotherapeutenkammern (88 % der teilnehmenden Psychotherapeu-
tenkammern) angaben, dass sich Mitglieder bei wahrgenommenen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlge-
fahrdung an sie wenden. Deutlich weniger sind es innerhalb der Gruppe der Arztekammern (30 %), innerhalb
der Gruppe der medizinischen Fachgesellschaften (29 %), und innerhalb der Gruppe der Berufsverbénde
(23 %) (DJI 2015h, S. 15).

Ahnliche Werte ergeben sich, wenn nur die Befragten analysiert werden, die auch eine Beratung in Anspruch
genommen haben (vgl. AKJStat 20154, S. 9).
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Tabelle 19: Einschatzung der gesetzlichen Regelung zum Beratungsanspruch als hilfreich (An-
gaben in %)

Ist diese gesetzliche Regelung aus lhrer Sicht hilfreich, um die Handlungssicherheit im Umgang mit Verdachtsfillen zu
verbessern?

Ja. 63,2
Nein. 4,7
Weil} nicht. 32,1

Quelle: Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH 2015 (giiltige n=190); AKJStat 2015a, S. 8

Ein positiver Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von Beratung und der empfundenen
Handlungssicherheit lasst sich aus der NZFH-Erhebung erkennen. So gibt etwa die Halfte der Padia-
ter/-innen, die bereits eine Beratung in Anspruch genommen haben, an, sich im Groflen und Ganzen
im Umgang mit Verdachtsfallen auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung (eher) sicher zu
fihlen (51 %, n=152). Unter denjenigen, die sich im Jahr 2014 nicht haben beraten lassen (n=37),
fhlen sich nur 32 % (eher) sicher. Diese Unterschiede gelten unabhéngig davon, durch wen die Bera-
tung erfolgte (vgl. AKJStat 20153, S. 10).

Auf andere Weise wurde die Bewertung der Beratung durch die BVKJ-Mitglieder erhoben. Die-
jenigen, die bereits eine Beratung in Anspruch genommen hatten, wurden nach ihrer Einschétzung
gebeten, ob diese Beratung fiir sie ,,im Grof3en und Ganzen hilfreich® war. Dem stimmen 85 % zu. Fir
immerhin 15 % war die Beratung also nicht hilfreich (siehe Tabelle 20), allerdings kann anhand der
Daten nicht abgelesen werden, ob der Grund dafur bei einer modglicherweise unrealistischen Erwar-
tungshaltung zu suchen ist oder inwieweit die Beratungsleistungen selbst verbessert werden missten.

Tabelle 20: Wenn Beratung in Anspruch genommen wurde: Bewertung des Kontakts (Angaben
in %).

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 gibt jeder Arztin und jedem Arzt einen Rechtsanspruch gegeniiber der
Jugendhilfe auf kostenlose Beratung zum Umgang mit dem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung.

War die Beratung fiir Sie im GroBen und Ganzen hilfreich?

Ja. 85,0
Nein. 15,0

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ durch das BMFSFJ (giiltige n=555); Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund 2015b, S. 9

Als ein weiterer Indikator zur Nutzung und zur Bewertung der Mdglichkeit, sich durch Fachkrafte der
Jugendhilfe beraten zu lassen, kann auch ein Ergebnis der Befragung der Arztlichen Leitungen Sozial-
padiatrischer Zentren herangezogen werden, das auf eine institutionelle VVerankerung des Beratungs-
anspruchs in SPZ hinweist: Demnach beinhalten 88 % der Verfahren bzw. Handlungsanweisungen,
die in SPZ zum Umgang mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung verwendet werden (n=41)*,
auch die Aussage, dass im Zweifelsfall die Beratung einer Fachkraft der Jugendhilfe in Anspruch ge-
nommen werden soll. Ein deutlich geringerer Anteil von 32 % der SPZ verweist in diesen Verfahren
auf die Inanspruchnahme von Beratung durch andere Fachkréfte des Gesundheitswesens (vgl. For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund 20153, S. 7).

Insgesamt l&sst sich konstatieren, dass die Jugendhilfe auch aus Sicht der Berufsgruppe der Kinder-
und Jugendérztinnen und -arzte wichtige Ansprechpartner flr Fragen des Kinderschutzes bereitstellt.
Die Ergebnisse der Befragung des NZFH zeigen, dass zumindest unter den dort teilnehmenden Pédia-
ter(inne)n der Beratungsanspruch an die Jugendhilfe bereits haufig genutzt wurde.* Inwieweit es sich
hier um neuere Entwicklungen handelt, oder ob diese Praxis bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG
bestand, wurde nicht untersucht. Die Bewertung der Beratungen fallt Gberwiegend positiv aus.

8 Zugrunde liegen hier Angaben von SPZ, in denen festgelegte Verfahren oder Handlungsanweisungen zum

Umgang mit Verdachtsfallen auf Kindesvernachldssigung oder -misshandlung verwendet werden. Dies ist
bei 80 % der 51 antwortenden Organisationen der Fall.

Die ,,schlechteren* Ergebnisse der Befragung der BVKJ-Mitglieder deuten darauf hin, dass sich dieses Er-
gebnis nicht vorbehaltlos verallgemeinern l&sst, insbesondere aber, dass das BKiSchG als gesetzliche Grund-
lage nicht im selben Malle wahrgenommen wird wie die faktischen Maoglichkeiten der Beratung.
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ac) Bekanntheit des Beratungsanspruches — Berufsbetreuer/-innen

Mit der Gruppe der Berufsbetreuer/-innen wurden auch Personen, die seit Inkrafttreten des BKiSchG
iiber den Beratungsanspruch geméR § 8b Abs. 1 SGB VIII verfiigen®, im Rahmen des DJI-Projektes
»Wirkungen des BKiSchG" untersucht. Dabei wurde im Rahmen von Expert(inn)engesprachen und
Fokusgruppen auch die Bekanntmachung des Beratungsanspruches betrachtet. Vertreter/-innen der
beiden bestehenden einschlagigen Berufsverbénde, in denen knapp die Hélfte der Berufsbetreuer/-
innen organisiert sind (vgl. DJI 2015c, S. 11), haben dabei ausgesagt, das BKiSchG nicht zu kennen
(vgl. DJI 2015c, S. 15). Insofern kann festgestellt werden, dass bis dahin dieser Weg der Bekanntma-
chung des BKiSchG fehlte, auch konnten keine sonstigen Wege der systematischen Bekanntmachung
fur den Bereich der Berufshetreuer/-innen ausgemacht werden (vgl. DJI 2015c, S. 15).°" Gleichzeitig
identifiziert die Studie aber verallgemeinerbare Beratungsbedarfe dieser Berufsgruppe: Klarungsbe-
darfe wurden erstens bei der Frage nach dem Abwégen des Kindeswohls mit den Wiinschen und dem
Wohl des Betreuten ausgemacht — auch vor dem Hintergrund mdglicher ,,Loyalititskonflikte* (DJI
2015c, S. 11ff.); im Speziellen betrifft dies auch den Umgang mit personenbezogenen Daten (vgl. DJI
2015c, S. 17). Zweitens bestehe Beratungsbedarf hinsichtlich der Bestimmung der Grenzen der Auf-
gaben und des Verantwortungsbereichs bei der Betreuung von Eltern. Hierbei sei eine Fragestellung
die der Vergltung von zusétzlichen, kindbezogenen Aufgaben im Kontext von Schule und Betreuung
(vgl. DJI 2015c, S. 17), eine weitere die des Umgangs der/des Betreuenden mit sorgerechtsnahen Fra-
gen, etwa der Beantragung von Hilfen zur Erziehung (vgl. DJI 2015c, S. 16). Diese berufsspezifischen
Aspekte sind drittens im Kontext des ebenfalls verallgemeinerbaren Beratungsbedarfes hinsichtlich
der eigentlichen Gefahrdungseinschatzung zu betrachten, also dem Wahrnehmen und Bewerten von
moglichen Gefahrdungen fur Minderjahrige (vgl. DJI 2015c, S. 14). Diese Ergebnisse unterstreichen
die Bedeutung des Beratungsanspruches fur die Berufsbetreuer/-innen.

b) Befugnis zur Datenweitergabe an das Jugendamt (§ 4 Abs. 3 KKG)

Jugendamter sind in vielen Fallen darauf angewiesen, ber bestehende Gefahrdungslagen fir Kinder
und Jugendliche informiert zu werden, damit sie im Einzelfall unterstiitzend oder intervenierend tatig
werden konnen. Bevor die H&ufigkeit der Datenlibermittlung beschrieben wird, wird zundchst die
Frage bearbeitet, inwieweit die Befugnis zur Ubermittlung von Daten an das Jugendamt bekannt ist
und inwieweit darlber informiert wird. Dazu werden Perspektiven aus dem Gesundheitswesen und
Ergebnisse der Schulbefragung aufgezeigt.

ba) Umfang von Gefihrdungsmitteilungen an das Jugendamt gemdfs der amtlichen ,, 8a-Statistik

Mit dem BKiSchG wurde die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik neu geregelt (vgl. Kapitel 5.4),
so dass nun auch die Tatigkeit der Jugendamter zur Einschatzung von Kindeswohlgefahrdungen ge-
maRk § 8a SGB VIII statistisch erfasst wird. Aus den amtlichen Daten geht auch hervor, in wie vielen
Féllen Jugenddmter seitens des Gesundheitswesens und der Schule ber mogliche Gefédhrdungen in-
formiert wurden. Diese Informationen sind auch ein Hinweis darauf, inwieweit die bestehenden Mdg-
lichkeiten zur Datenilibermittlung an das Jugendamt auch von Berufsgeheimnistragern gemaid 8 4 KKG
genutzt werden. Bevor daher spezifische Erkenntnisse aus der Perspektive von Schule und Gesund-

%0 Berufsbetreuer/-innen betreuen auch Eltern mit minderjahrigen Kindern. In dieser Rolle kdnnen sie — wie die
DJI-Studie bestatigt — im Rahmen ihrer Téatigkeit auf Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung dieser Kinder stof3en
(vgl. DJI 2015c, S. 11ff.). Die Studie dokumentiert auch Félle, in denen Berufsbetreuer/-innen als Erste von
moglichen Gefahrdungen erfuhren (vgl. DJI 2015¢, S. 12). Berufsbetreuer/-innen kommen also im Rahmen
ihrer beruflichen Téatigkeit mit Minderjéhrigen in Kontakt und stellen daher eine fir Fragen des Kinderschut-
zes relevante Berufsgruppe auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe dar. Der Beratungsanspruch gemald § 8b
Abs. 1 SGB VIII dirfte daher auch auf diese Berufsgruppe anwendbar sein, auch wenn sie im Gesetz oder
der Begrundung nicht genannt werden. Sofern sie einer der in 8 4 Abs.1 KKG genannten Berufsgruppen an-
gehdren — beispielsweise als staatlich anerkannte Sozialarbeiter/-innen — gilt fir Sie auRerdem auch § 4
KKG.

Nach Abschluss der Studie wurde das Thema ,,Klienten mit Kindern* durch den Bundesverband der Berufs-
betreuer/-innen e.V. in das Programm der verbandsinternen Jahrestagung 2015 aufgenommen (BdB (2015):
BdB-Jahrestagung 2015 in Goslar. Online verfugbar unter http://bdb-ev.de/158 Jahrestagung_2015.php, zu-
letzt abgerufen am 06.03.2015). Diese durch die Evaluationstatigkeiten ausgeldste Aktivitat kann ebenfalls
als Auswirkung des BKiSchG betrachtet werden.
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heitswesen zum Umgang mit der Datenlibermittlung gemali § 4 KKG zusammengefasst werden, sollen
im Folgenden zunéchst der Umfang und der Charakter solcher ,,Gefdhrdungsmitteilungen‘ anhand der
amtlichen Statistik dargestellt werden. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf einer vertieften Analyse der
Mitteilung aus dem Gesundheitssystem sowie der Schule.

Laut der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik filhrten die Jugendamter in Deutschland® insge-
samt 115.687 Verfahren zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung gemalt § 8a SGB VIII durch.
Fachkrafte an Schulen und aus dem Gesundheitswesen waren dabei wichtige Initiator(inn)en, indem
sie das Jugendamt Uber entsprechende Anhaltspunkte fir mégliche Gefahrdungen informierten: ,,2013
wurden 9.910 Gefahrdungseinschatzungen in Jugendamtern auf Initiative von Fachkraften aus Schulen
durchgefuhrt; dies entspricht 8,6 % aller Verfahren (...) Gleichzeitig kamen im selben Zeitraum 8.616
Meldungen, also 7,5 %, aus der Sammelgruppe Hebamme/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt u.d. Dienste®
(AKJStat 2015b, S. 5).

Naturgemal? unterscheiden sich die an die Jugendamter mitgeteilten Falle stark durch das Alter der
betroffenen Kinder. So spielt das Gesundheitswesen eine besonders wichtige Rolle hinsichtlich der
Gefahrdungseinschatzungen bei Kindern unter drei Jahren, wahrend sich Meldungen von Schulen er-
wartungsgemal insbesondere auf Kinder und Jugendliche Uber sechs Jahren beziehen — jingere Kin-
der kénnten hier beispielsweise auffallen, wenn sich Geschwisterkinder in der Schule befinden (siehe
Abbildung 12).

Abbildung 12: Anteile der Altersgruppen der betroffenen Kinder der auf Initiative von Schulen,
Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe erfolgten Geféahrdungseinschatzungen (Deutsch-
land; 2013; Angaben in %)

40 -
35 -
30 1 25
25 -
20 -
15 1 10
10 -
S 1 01

unter 1 1-3 3-6 6-10 10-14 14-18

B Schule (n=9.910) m Hebamme/Arzt/ Akteure der Kinder- und Jugendhilfe (n=20.017)
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach §
8a SGB VIII; 2013; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AKJStat
2015b, S. 6)

Gerade hinsichtlich des Erkennens von Gefiahrdungen bei Sduglingen und Kleinkindern ,.kommt dem
Gesundheitswesen (...) eine besondere Bedeutung zu* (AKJStat 2015b, S. 6). Dies zeigt sich insbe-
sondere darin, dass die Familien in mehr als zwei Drittel der Falle, Uiber die das Gesundheitswesen das
Jugendamt informierte, zum Zeitpunkt der Gefahrdungseinschéatzung keine Hilfeleistung der Kinder-
und Jugendhilfe in Anspruch genommen hat.® Das bedeutet, ,,in 2.855 Verfahren hatten die Jugend-
amter in diesem Zeitraum mit Kindern zwischen 0 und 3 Jahren zu tun, die neu im System der Ju-
gendhilfe waren und deren Gefahrdung oder Hilfebedarf vom Gesundheitswesen erst aufgedeckt wor-
den ist (AKJStat 2015b, S. 10).

52 Aus Hamburg liegen fiir die Erhebungsjahre 2012 keine sowie fiir 2013 nur ein Teil der Daten vor. Dies ist
bei der Betrachtung des Gesamtergebnisses zu beruicksichtigen.

Zu &hnlichen Ergebnissen kommt auch die Evaluation des Art. 14 GDVG in Bayern, in deren Rahmen 96
Jugendémter im Friihjahr 2014 befragt wurden. Demnach wurden den Jugendamtern in Bayern 781 Kindes-
wohlgefahrdungen mitgeteilt, von denen in 471 mitgeteilten Fallen Handlungsbedarf bestand. 205 der Kin-
derschutzfélle waren dem Jugendamt zuvor nicht bekannt (vgl. unveroffentlichte Stellungnahme Bayerns zur
Evaluation des BKiSchG).
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VVon besonderem Interesse sind auch solche Gefahrdungseinschétzungen, nach deren Ergebnis weder
eine Gefahrdungslage noch ein Hilfe- oder Unterstiitzungsbedarf der Familie vorliegt. Die Quote von
solchen ,,Falschmeldungen® ist auch ein Indikator dafiir, inwieweit sich Einschitzungen und Wahr-
nehmungen zwischen den Jugenddmtern und den Personen, die sich bezuglich einer moglichen Ge-
fahrdung melden, unterscheiden. Dies ist nicht unwichtig hinsichtlich der gewiinschten stérkeren Ko-
operation zwischen verschiedenen Systemen, etwa dem Gesundheitswesen und der Kinder- und Ju-
gendhilfe. Angesichts moglicher Belastungen durch eine ungerechtfertigte Gefahrdungseinschatzung —
erstens fir die Familien, aber zweitens auch fiir das Vertrauensverhaltnis zwischen der Familie und
der Person, die das Jugendamt informiert hat, sowie drittens fir das Jugendamt — wére anzustreben,
dass solche Falle mdglichst selten vorkommen.

Zu diesem Zweck wird untersucht, zu welchem Ergebnis Gefahrdungseinschatzungen flhrten, die
aus anderen ,,Systemen® initiiert wurden. Dies erfolgt zunichst und besonders detailliert mit Blick auf
die Altersjahre der Kinder fur Mitteilungen aus dem Gesundheitswesen (siehe Abbildung 13).

Abbildung 13: Ergebnis der vom Gesundheitswesen initiierten Gefahrdungseinschéatzungen
durch die Jugendamter nach Alter des Kindes in Jahren (Deutschland; 2013; Angaben in %)
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Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lénder: Statistiken der Kinder-
und Jugendhilfe — Gefédhrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIlI, 2013; eigene Berechnungen
(AKJStat 2015b, S. 8)

Die Ergebnisse der durch das Gesundheitswesen initiierten Gefahrdungseinschatzung nach Altersjah-
ren der betroffenen Kinder und Jugendlichen zeigen, ,,dass die hochste Ubereinstimmung zwischen
der Einschétzung des Arztes oder sonstigen Akteurs des Gesundheitswesens und der Bewertung des
Jugendamtes bei den Jungsten zu finden ist. In 47 % der vom Gesundheitswesen gemeldeten Sauglin-
ge sieht auch das Jugendamt eine akute oder latente Gefahrdung® der Kinder* (AKJStat 2015b, S. 7).

> Hinsichtlich der aufgrund von Mitteilung aus dem Gesundheitssystem festgestellten Gefihrdung ,,spielen
Formen der Vernachléssigung, evtl. auch in Kombination mit anderen Gefahrdungsformen — Mehrfachnen-
nungen sind hier im Rahmen der KJH-Statistik mdglich — in 65 % der akuten Kindeswohlgefahrdungen bzw.
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Deutlich unterschiedlich sind hingegen die Bewertungen bei den 1- bis 7-J&hrigen: hier kommt das
Jugendamt etwa in der Halfte aller VVerfahren zu dem Schluss, dass weder eine Gefahrdung, noch ein
Hilfebedarf der Familie vorliegt.® Uber alle Altersgruppen betragt der Anteil von Einschatzungen
aufgrund von Meldungen des Gesundheitssystems mit dem Ergebnis einer akuten oder latenten Kin-
deswohlgefahrdung insgesamt 34 %, wihrend der Anteil von ,,Falschmeldungen® bei 38 % liegt.

Bei Gefahrdungsmitteilungen von Schulen stimmen die Einschatzungen des Jugendamtes deutlich
héufiger mit denen der Melder Uberein: Im Jahr 2013 wurde in 4.245 Fallen (43 %) eine akute oder
latente Kindeswohlgefahrdung festgestellt (vgl. AKJStat 2015b, S. 10). Keine Gefahrdung, aber Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf ergaben 37 % der Mitteilungen aus der Schule und 20 % der Verfahren
schlossen weder mit der Feststellung einer Kindeswohlgefahrdung noch eines Hilfebedarfes. Somit
tragen auch die Schulen dazu bei, dass Hilfebedarfe und Gefahrdungen in den Familien bekannt wer-
den, die bis zum Zeitpunkt der Meldung keine Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Anspruch
genommen haben. Fir 2013 galt das immerhin fir 61 % der betreffenden Verfahren (vgl. AKJStat
2015b, S. 10).

bb) Bekanntheit, Nutzung und Bewertung der Befugnis zur Datenibermittlung im
Gesundheitswesen

Da die amtliche Statistik zu Gefahrdungseinschatzungen nur die Perspektive der Jugendamter abbildet,
aber nicht quantifizieren kann, wie haufig aus Sicht der einzelnen Akteure — etwa Kinder- und Jugend-
arztinnen und -arzte — solche Daten an das Jugendamt weitergegeben werden, werden im Folgenden
anhand der vorhandenen Erhebungen auch dazu Einschatzungen vorgenommen, wie verbreitet dieses
Vorgehen unter Padiater(inne)n ist, wie es bewertet wird und welcher zusatzlicher Unterstiitzungsbe-
darf im Gesundheitswesen besteht. Zur Einordnung dieser Daten werden zunéchst Erkenntnisse zur
Bekanntheit der Befugnis zur Datenuibermittlung zusammengefasst.

Bekanntheit der Befugnis zur Dateniibermittlung im Gesundheitswesen

Die Befragung der Mitglieder des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte zeigt, dass 58 % an-
geben, die mit dem BKiSchG eingeflhrte Regelung zur Datenweitergabe zu kennen (siehe Tabelle
21). Zu beachten ist, dass die Fragestellung die Regelungsinhalte nicht wiedergibt, sondern explizit auf
das BKiSchG verweist.

Tabelle 21: H&ufigkeit der Bekanntheit der Regelung zur Datenweitergabe (Angaben in %)

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 enthdlt eine Regelung zur drztlichen Schweigepflicht und der Weitergabe
von Daten.

Kennen Sie die Regelung zur Datenweitergabe?

Ja. 58,0
Nein. 42,0

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ durch das BMFSFJ (giiltige n=1808); Forschungsverbund DJI/TU
Dortmund 2015b, S. 9

Zu einem uberraschenden Ergebnis kommt demgegeniiber die NZFH-Befragung bei niedergelassenen
Padiater(inne)n: Diese stellt eine enorme Zustimmung von 97 % zur Frage fest, ob die Befugnis zur
Datenweitergabe bekannt ist. Hier wurde in der Frageformulierung der Regelungsinhalt referiert, al-
lerdings nur mit implizitem Verweis auf das ,,abgestufte” Vorgehen des § 4 KKG.*® Die hohe Zu-

in drei von vier latenten Gefahrdungen, die gréfite Rolle. Demgegeniber ist, vielleicht anders als gemeinhin
erwartet, physische Gewalt nur in 30 % der vom Gesundheitswesen gemeldeten akuten Kindeswohlgeféhr-
dungen dokumentiert. Jede flinfte akute Gefahrdung beinhaltet Formen psychischer Misshandlung, in 5 %
der Félle ist das betroffene Kind Opfer sexueller Gewalt — ein Wert, der in der Konstellation der Geféhr-
dungseinschatzung nur sehr eingeschrénkt aussagekraftig ist“ (AKJStat 2015b, S. 7).

Der Grund fur diesen Unterschied geht aus den vorliegenden Daten nicht hervor. Eine Erkl&rung kdnnte darin
bestehen, dass im ersten Lebensjahr die &rztliche Versorgung durch Kindervorsorgeuntersuchungen in der
Regel in besonders kurzen Abstanden erfolgt (vgl. Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen 2011).

Die Frage lautete: ,,Wenn Sie das Tatigwerden des Jugendamtes fiir erforderlich halten und Sie keine andere
Maoglichkeit sehen, eine Kindesmisshandlung oder -vernachléssigung zu verhindern, sind Sie laut Bundes-
kinderschutzgesetz dazu befugt, die persdnlichen Daten des Falles an das Jugendamt weiterzugeben. Ist
Ihnen diese Befugnis zur Datenweitergabe bei einer Kindeswohlgefdhrdung bekannt?“ (NZFH 2015).
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stimmung zu dieser Formulierung deutet im Vergleich zu der oben genannten Erkenntnis der BVKJ-
Befragung darauf hin, dass zwar fast alle niedergelassenen Padiater/-innen wissen, dass sie Daten not-
falls an das Jugendamt weitergeben dirfen, dass jedoch der konkrete Regelungsinhalt des § 4 KKG
weitaus weniger bekannt ist — wenn auch immerhin bei mehr als der Halfte der Befragten.

Die Ergebnisse der BVKJ-Befragung kénnen im Folgenden weiterfihrend analysiert werden: Im
Unterschied zu der Abfrage der Bekanntheit des Beratungsanspruches liegen die Ergebnisse nach
Landern (bezogen auf niedergelassene Arztinnen und Arzte) deutlich naher beieinander. Die meisten
Landerergebnisse variieren um wenige Prozentpunkte um den Durchschnittswert. Diese Unterschiede
kénnen auf Basis der teils geringen Fallzahlen nur begrenzt bewertet werden. Auch bei der Unter-
scheidung nach Arbeitsort unterscheidet sich die Bekanntheit der Regelung zur Datenweitergabe we-
niger stark als die Bekanntheit des Beratungsanspruches. Aufféllig ist, dass die Befugnisnorm bei
Krankenhausérztinnen und -arzten etwa genauso haufig bekannt ist wie der Beratungsanspruch. Bei
niedergelassenen Arztinnen und Arzten besteht hier ein deutlicher Unterschied: Wahrend zwei Drittel
angeben, den Beratungsanspruch zu kennen (vgl. Seite 42), geben nur 56 % an, dass ihnen die Rege-
lung zur Datenweitergabe bekannt ist (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Bekanntheit der Regelung zur Datenweitergabe nach Arbeitsort (Angaben in %)

Niedergelassene/-r Arztin/Arzt (n=1.238)
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Arztin/Arzt im Sozialpadiatrischen Zentrum (n=46)
Arztin/Arzt im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (n=113)

Sonstige arztliche Tatigkeit (n=73)
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Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ; Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b, S. 10

Bei der Bekanntheit der Befugnisnorm besteht eine deutliche Korrelation zur beruflichen Position: je
hoher diese ist, desto haufiger ist die Regelung bekannt. So geben 44 % der Assistenzérztinnen/-arzte
im Krankenhaus an, die Regelung zur Datenweitergabe zu kennen, jedoch 77 % der Arztinnen und
Arzte mit Leitungsfunktionen im Krankenhaus (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b, S.
10).”’

Nutzung der Datenweitergabe aus der Sicht des Gesundheitswesens
Um die Nutzung der Befugnis zur Datenweitergabe zu beschreiben, werden zunédchst Ergebnisse der

BVKJ-Erhebung wiedergegeben, die im Anschluss mit abweichenden Ergebnissen der zweiten Arzte-
befragung kontrastiert und durch Daten der SPZ-Befragung erganzt werden. Zur Einordnung werden
auBerdem Erkenntnisse der qualitativen Studien des DJI-Projektes ,,Wirkungen des BKiSchG* heran-
gezogen.

Bei der Befragung von BVKJ-Mitgliedern wurden nur diejenigen Teilnehmer/-innen nach der H&au-
figkeit der Datenweitergabe gefragt, die zuvor angegeben hatten, die im BKiSchG enthaltene Rege-
lung zur Datenweitergabe zu kennen. VVon diesen geben 46 % an, im Jahr 2014 die Mdoglichkeiten zur
Weitergabe von Daten an das Jugendamt genutzt zu haben (siehe Tabelle 22).

" Ob Regelungen zum Kommunikationsfluss innerhalb der Organisation bestehen, nach denen méglicherweise
Verdachtsfalle zundchst an Vorgesetzte zu melden sind, die dann ggf. das Jugendamt kontaktieren, wurde
nicht untersucht.
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Tabelle 22: Haufigkeit der Nutzung der Mdglichkeit zur Datenweitergabe im Jahr 2014 (nur
Teilnehmer/-innen, die die Regelung zur Datenweitergabe kennen; Angaben in %)

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 enthdlt eine Regelung zur drztlichen Schweigepflicht und der Weitergabe
von Daten.

Haben Sie die mit dem Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 geregelten Moglichkeiten zur Weitergabe von Daten
im Jahre 2014 mindestens einmal genutzt?

Ja. 46,4
Nein. 53,6

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (guiltige n=1.040); Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 11

Bei der Dateniibermittlung zeigen sich deutliche Unterschiede nach Bundeslandern. Vergleicht man
die Anteile der jeweiligen niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die die Regelung genutzt haben,
ergibt sich eine Spannbreite zwischen 27 % und 51 % (siehe Abbildung 15). Zu beachten ist dabei,
dass aufgrund der Formulierung der Frage nicht ausgeschlossen werden kann, dass durch die Teilneh-
menden hier solche Datenweitergaben, die auf Basis landesrechtlicher Regelungen erfolgten, ausge-
klammert wurden.*® Da bei allen Antwortenden hier die Bekanntheit des BKiSchG gegeben ist, miiss-
ten Datenweitergaben, die den Vorgaben des § 4 Abs. 3 KKG entsprechen, aber hier angegeben wor-
den sein.

Abbildung 15: Nutzung der Moglichkeit zur Datenweitergabe der niedergelassenen Arztin-
nen/Arzte nach Bundeslandern im Jahr 2014 (nur Teilnehmer/-innen, die die Regelung zur
Datenweitergabe kennen; Angaben in %)
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Lander mit weniger als 20 Teilnehmenden sind blass dargestellt und werden aufgrund der niedrigen Fallzahl bei
der Interpretation nicht beriicksichtigt.

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ; Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b, S. 11

Bei der Auswertung nach Arbeitsort sind groRere Unterschiede festzustellen (siehe Abbildung 16).
Avrztinnen und Arzte in Sozialpadiatrischen Zentren® oder im Krankenhaus geben weitaus haufiger an,
Daten mindestens einmal an das Jugendamt weitergegeben zu haben, als beispielsweise niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte.

% Hier ist insbesondere die bayrische Regelung zu nennen. Dort heiBt es: ,,Arztinnen und Arzte, Hebammen

und Entbindungspfleger sind verpflichtet, gewichtige Anhaltspunkte fir eine Misshandlung, Vernachl&ssi-
gung oder einen sexuellen Missbrauch eines Kindes oder Jugendlichen, die ihnen im Rahmen ihrer Berufs-
ausiibung bekannt werden, unter Ubermittlung der erforderlichen personenbezogenen Daten unverziiglich
dem Jugendamt mitzuteilen* (Art 14 Abs. 6 GDVG). Insofern liberrascht der Befund, dass in Bayern die
Méglichkeit der Datenweitergabe von einem besonders geringen Anteil genutzt wird.

Zu diesem Ergebnis kdnnte beitragen, dass die Datenlibermittlung an das Jugendamt in drei von vier Féllen
ein Bestandteil festgelegter Verfahren bzw. Handlungsanweisungen von SPZ ist, sofern solche Verfahren
verwendet werden. Dies zeigt die Befragung von Arztlichen Leitungen Sozialpadiatrischer Zentren (vgl. For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund 2015a, S. 7).
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Abbildung 16: Nutzung der Mdglichkeit zur Datenweitergabe 2014 nach Arbeitsort (nur
Teilnehmer/-innen, die die Regelung zur Datenweitergabe kennen; Angaben in %)
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Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ; Forschungsverbund DJI/TU Dortmund
2015b, S. 12

Beziiglich der beruflichen Position in der Krankenhaushierarchie zeigt sich eine starkere Nutzung der
Regelung bei héheren Positionen. Der Zusammenhang erscheint dhnlich deutlich wie bei der Bekannt-
heit der Regelung, obwohl beziiglich der Nutzung nur Antworten derjenigen einflie}en, denen die Re-
gelung bekannt ist (vgl. Forschungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 12). Personen ohne Lei-
tungsfunktionen geben also auch dann seltener Daten an das Jugendamt weiter als solche in hdherer
Position, wenn ihnen die Regelung bekannt ist.

In vielen Fallen werden von Padiater(inne)n, wie vom Gesetzgeber intendiert, beide Mdglichkeiten
des § 4 KKG, namlich sowohl die Beratung durch eine erfahrene Fachkraft als auch die Datenweiter-
gabe, genutzt. Dies zeigt eine Gegenlberstellung der Antworten von BVKJ-Mitgliedern auf die Fra-
gen, ob einerseits bereits Daten weitergegeben wurden und andererseits bereits mindestens ein Bera-
tungskontakt bestand (siehe Tabelle 23). Demnach hatten 12 % der Kinder- und Jugendarztinnen und -
arzte, denen die Regelung zur Datenweitergabe bekannt ist, zwar bereits einen Beratungskontakt, ha-
ben aber im Jahr 2014 keine Daten weitergegeben. 19 % haben zwar Daten Ubermittelt, aber noch
keine Beratung in dieser Form in Anspruch genommen. Mehr als ein Viertel (27 %) hat bereits beide
Madglichkeiten genutzt. Da in dieser Befragung nicht nach dem Vorliegen von Verdachtsféllen gefragt
wurde, kann nicht bewertet werden, ob die 42 %, die keine dieser Mdglichkeiten genutzt haben, nicht
mit entsprechenden Féllen konfrontiert waren oder ob fiir sie die eigenen Handlungsmdglichkeiten
ohne Einbeziehung der Jugendhilfe ausreichend erschienen.®

%0 \Weitere Ergebnisse zum Umgang von Kinderérzt(inn)en mit Fallen, in denen sie psychosoziale Belastungen
von Familien feststellen, zeigt die Evaluationsstudie zum ,,péddiatrischen Anhaltsbogen* im Auftrag des
NZFH. Demnach ,,[bilden] [u]ngeachtet der jeweiligen Belastung (...) das beobachtende Zuwarten und eine
vertiefende pédiatrische Abklarung bzw. Beratung die mit groBem Abstand h&ufigsten pédiatrischen Inter-
ventionen. Dabei bevorzugen die Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte sowohl bei ihren Belastungsein-
schatzungen als auch bei ihren Interventionen stérker ein verlaufsorientiertes Vorgehen (Barth/Renner 2014,
S. 21).
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Tabelle 23: Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit einer Fachkraft flir Beratung im Einzelfall
und der Weitergabe &rztlicher Daten (nur Teilnehmer/-innen, die die Regelung zur
Datenweitergabe kennen; Angaben in %)

Haben Sie die mit dem Bundeskinderschutzgesetz vom
01.01.2012 geregelten Mdéglichkeiten zur Weitergabe von
Daten im Jahr 2014 mindestens einmal genutzt?

Ja. Nein.
Hatten Sie bereits im Kontext einer Ja. 27,1 11,8
Einzelfallberatung mit einer Fachkraft
fiir Beratung Kontakt?®* Nein. 19,2 41,9

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (gliltige n=1.034); Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 17

Auf deutlich hohere Anteile von Padiater(inne)n, die Daten Gbermittelt haben, verweist die Befragung
des NZFH bei niedergelassenen Kinder- und Jugendarzten. Hier geben 67 % aller Befragten (vgl.
AKJStat 2015a, S. 7) und 78 % derjenigen, bei denen bereits mindestens ein Verdachtsfall im Jahr
2014 aufgetreten ist, an, im selben Jahr auch mindestens einmal Daten an das Jugendamt (bermittelt
zu haben (siehe Tabelle 24). Wenn die Annahme zutrifft, dass die Teilnehmenden der NZFH-
Erhebung in tberdurchschnittlichem Ausmal® mit Belastungssituationen von Kindern und Jugendli-
chen konfrontiert sind, zeigt dies, dass unter solchen Umsténden die Mdglichkeit der Datenweitergabe
an das Jugendamt breit genutzt wird. Von einem viel geringeren Anteil (12 %) wurden Daten der Fa-
milie an die Polizei Ubermittelt.

Tabelle 24: Nutzung von Mdéglichkeiten zum Umgang eines Verdachts auf Kindesmisshandlung/-
vernachlassigung (nur wenn mindestens ein Fall mit Anhaltspunkten auf Geféaéhrdung im Jahr
2014; Angaben in % und absolut)

Es gibt unterschiedliche Méglichkeiten mit einem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung umzugehen.
Einige sind hier aufgefiihrt.

Anteil

Bitte geben Sie an, welche Sie im Jahr 2014 mindestens einmal genutzt haben in % n
0

(...) (...) (...)

Dem Jugendamt die Daten der Familie und Angaben zur Situation Gbermittelt. 77,6 147

Der Polizei die Daten der Familie und Angaben zur Situation Gbermittelt. 12,1 149

() () ()

Quelle: Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH 2015; AKJStat 2015a, S. 7

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass die Mdglichkeit der Datenweitergabe an das Ju-
gendamt von hoher Bedeutung fur Padiater/-innen ist, sofern sie mit entsprechenden Féllen konfron-
tiert sind.® Gleichzeitig wird deutlich, dass in einem nicht unerheblichen AusmaR offenbar die eige-
nen Méglichkeiten, mit einem Fall umzugehen, als ausreichend eingeschatzt®® werden und keine Da-

51 Die Frage lautete: ,,Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 gibt jeder Arztin und jedem Arzt einen

Rechtsanspruch gegeniiber der Jugendhilfe auf kostenlose Beratung zum Umgang mit dem Verdacht auf
Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung. [Kennen Sie mindestens eine fiir diese Beratung zustadndige
Fachkraft personlich?] Hatten Sie bereits im Kontext einer Einzelfallberatung mit ihr Kontakt?* (For-
schungsverbund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 22).

Hierzu stellen die qualitativen Studien groRe Unterschiede je nach Berufsgruppe fest. Im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wird von einer langjahrig bestehenden Kooperation berichtet, die
dazu fiihre, ,,dass das Jugendamt in den meisten Fallen bereits involviert ist (DJI 2015f, S. 29).

Ob diese Einschatzung immer zutreffend ist oder ob eine Datenweitergabe in einigen Féllen zum Wohle des
betroffenen Kindes gewesen ware, kann hier nicht beurteilt werden. Die Ergebnisse der qualitativen Studien
deuten jedoch darauf hin, dass grole Unsicherheiten auf Seiten der Akteure im Gesundheitswesen vorliegen
kodnnen, die einer Datenweitergabe im Wege stehen, ebenso wie in Einzelféllen auch wirtschaftliche Griinde
ausschlaggebend sein kdnnen (siehe oben, S. 5).

62

63
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tentibermittlung erfolgt, auch wenn die Mdglichkeit der Datenweitergabe diesen Arztinnen und Arzten
bekannt ist.

Zum Entscheidungsprozess dazu, ob das Jugendamt einbezogen werden soll, liegen auch Erkennt-
nisse der qualitativen Studien vor. Diese zeigen, ,,dass es Akteurinnen und Akteuren des Gesund-
heitswesens schwer féllt, die Schwelle zum Einbezug des Jugendamtes zu definieren. Der Einbezug
wird als eine sehr individuelle Entscheidung erlebt, die von eigenen persénlichen Wahrnehmungen
und Gefiihlen beeinflusst wird” (DJI 2015f, S. 30). Eine entscheidende Rolle scheint bei dieser Ent-
scheidung zu spielen, ,,fiir wie unmittelbar eine weitere Gefdhrdung des Kindes bzw. Jugendlichen
eingeschatzt wird und inwiefern die Hoffnung besteht, dass diese Familie eine gemeinsame Zukunft
hat* (DJI 2015f, S. 30). Denn wenn Informationen an das Jugendamt weitergeben werden, kann dies
fir die in den Fokusgruppen befragten Akteure des Gesundheitswesens ,,als eine Gefiahrdung dieser
gemeinsamen Zukunft gesehen [werden]“ (DJI 2015f, S. 30). Dieser Abwégungsprozess zu der Frage,
wie ,,gewichtig® die Anhaltspunkte eingeschitzt werden, wird fiir die Befragten ,,nicht oder nur wenig
davon beeinflusst, ob die Informationsweitergabe an das Jugendamt als Befugnis oder als Pflicht defi-
niert wird* (DJI 2015f, S. 30f.).

Bewertung der Regelungen zur Datenweitergabe im Gesundheitswesen

Die wesentlichen Ziele der Regelung zur Datenweitergabe flir Berufsgeheimnistrager in 8 4 Abs. 3
KKG sind die Beseitigung von Unklarheiten hinsichtlich der rechtméRigen Datenweitergabe an das
Jugendamt sowie eine bundesweite Vereinheitlichung verschiedener Regelungen (vgl. Deutscher Bun-
destag 2011b, S. 20). Da bestehende Unsicherheiten hinsichtlich der Regelung nicht zwangslaufig
dazu fihren missen, dass entsprechende Mitteilungen unterbleiben, wird im Folgenden unabhéngig
von der bereits dargestellten Nutzung der Mdglichkeiten noch einmal die Bewertung der Regelung
dargestellt.

In der Befragung der Mitglieder des BVKJ wurden diejenigen Personen, die angaben, die Regelung
des BKiSchG zur Datenweitergabe zu kennen, auch danach gefragt, ob sie diese Regelung als ausrei-
chend klar bewerten. Bei dieser Bewertung sind die Befragten genau gleich zu jeweils 50 % auf die
Antworten ,.Ja* und ,,Nein“ verteilt (siche Tabelle 25).%

Tabelle 25: Einschatzung zur Klarheit der Regelung fur die Weitergabe &rztlicher Daten (nur
sofern Regelung zur Weitergabe arztlicher Daten bekannt ist; Angaben in %)

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 enthdlt eine Regelung zur drztlichen Schweigepflicht und der Weitergabe
von Daten.

Ist die Weitergabe von arztlichen Daten bei Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung fiir Sie ausrei-
chend klar geregelt?

Ja. 50,0
Nein. 50,0

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (gultige n=1.040); Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 13

Dass sich auch in der Bewertung der Klarheit der Regelung das Gefélle nach hierarchischer Position
zeigt (siehe Abbildung 17) — obwohl auch bei dieser Auswertung nur solche Teilnehmenden beriick-
sichtigt werden, die die Regelung kennen — kdnnte ein Hinweis darauf sein, dass die Bewertung der
Regelung von der Haufigkeit der Nutzung der Mdglichkeit zur Datenweitergabe abhangt. Dies gilt
jedoch nur, wenn die Annahme zutrifft, dass Vorgesetzte beispielsweise aufgrund organisationaler
Verfahrensregeln haufiger mit der Frage der Datenweitergabe konfrontiert sind als etwa Assistenzarz-
tinnen und -arzte.

% Eine ahnliche Bewertung zu dieser Frage lasst sich der NZFH-Erhebung bei niedergelassenen Padiater(inne)n
entnehmen. Hier antworten 51 % mit ,,Ja* auf die Frage, ob die Befugnisnorm zur Datenweitergabe ausrei-
chend datenschutzrechtliche Klarheit schaffe. Mit ,,Nein“ positionieren sich jedoch nur 13 %. Die in der
BVKJ-Erhebung nicht enthaltene Option ,,Weill nicht” wird von 36 % der Befragten (n=188) gewdhlt (vgl.
AKJStat 20153, S. 9). Die Ergebnisse sind aufgrund abweichender Formulierungen der Frage jedoch nicht di-
rekt vergleichbar. So fragt die BVKJ-Erhebung, ob die Datenweitergabe fir die Befragten ausreichend klar
geregelt ist, wahrend die NZFH-Erhebung fragt, ob die Regelung ausreichend datenschutzrechtliche Klarheit
schaffe.
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Abbildung 17: Einschatzung zur Klarheit der Regelung fur die Weitergabe arztlicher Daten nach
Position der Krankenhausarztinnen/-arzte (nur, sofern Regelung zur Weitergabe &rztlicher Da-
ten bekannt ist; Angaben in %)
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40 - 29,9

20 -

0 -
Assistenzarztin/-arzt (n=67)  Fachérztin/-arzt (n=77) Oberérztin/-arzt (n=51)  Leitende Oberérztin/-arzt;
Chefarztin/-arzt; Arztliche

Direktorin/Direktor (n=67)

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (giiltige n=271)%; Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 13

Die Bewertung der Regelung als ausreichend klar scheint keine notwendige Voraussetzung dafiir zu
sein, dass Daten auch Ubermittelt werden. So hat im Jahr 2014 etwa ein Flnftel der BVKJ-Mitglieder
zwar Daten Ubermittelt, gleichzeitig aber die Einschatzung vertreten, dass die Datenweitergabe nicht
ausreichend klar geregelt sei (siehe Tabelle 26).

Tabelle 26: Zusammenhang zwischen der Bewertung der Regelungen zur Weitergabe arztlicher
Daten als klar geregelt und der Nutzung der Weitergabe (nur, sofern Regelung zur Weitergabe
arztlicher Daten bekannt ist; Angaben in %)

Haben Sie die mit dem Bundeskinderschutzgesetz vom
01.01.2012 geregelten Moglichkeiten zur Weitergabe von
Daten im Jahr 2014 mindestens einmal genutzt?

Ja. Nein.
Ist die Weitergabe von arztlichen Ja. 254 247
Daten bei Verdacht auf Kindesmiss- ’ ’
handlung oder -vernachlassigung fiir .
Sie ausreichend klar geregelt? Nein. 21,1 28,8

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (gultige n=1.032); Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 17

Eine mdgliche Erklarung lasst sich aus den Ergebnissen der qualitativen Untersuchungen des DJI im
Gesundheitswesen ableiten. Demnach ,,zeigt sich bei niedergelassenen Kinder- und Jugendérztinnen
und -drzten — kaum Uberraschend und sicherlich auch auf weitere Berufsgruppen ubertragbar —, dass
sich diese bei weniger haufig anzutreffenden Konstellationen in ihrer beruflichen Praxis beim Handeln
eher auf ihr Rechtsgefiihl verlassen, als die aktuelle gesetzliche Grundlage systematisch zu eruieren®
(DJI 2015f, S. 15).

In der BVKJ-Erhebung wurde auch nach der Bewertung dahingehend gefragt, ob die rechtlichen
Madglichkeiten der Datenweitergabe als umfassend genug eingeschatzt werden. Der Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte selbst vertritt in dieser Frage die Position, dass dies nicht der Fall sei, und
fordert eine Ausweitung der Datenweitergabebefugnis zur Erméglichung eines kollegialen Austauschs
zwischen Arzten. Diese Position wiederholt der BVKJ auch in seinem Einladungsschreiben zur Teil-
nahme an dieser Erhebung, so dass sie allen Teilnehmenden bekannt sein misste (vgl. Forschungsver-
bund DJI/TU Dortmund 2015b, S. 3). Vor diesem Hintergrund kann festgestellt werden, dass in einer
knappen Mehrheit von 53 % der Antworten die Verbandsmeinung geteilt und die Mdglichkeiten der
Datenweitergabe als nicht umfassend genug beurteilt werden. Auch diese Bewertung beriicksichtigt
nur Angaben derjenigen, die diese Regelung kennen (siehe Tabelle 27).

% Angaben zur ausreichend klaren Regelung der Weitergabe &rztlicher Daten — Andere Position der Kranken-
hausérztinnen/-arzte (n=9): 55,6 %.
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Tabelle 27: Haufigkeit der Bewertung der rechtlichen Moéglichkeiten der Weitergabe arztlicher
Daten als umfassend genug (nur, sofern Regelung zur Weitergabe &rztlicher Daten bekannt ist;
Angaben in %)

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 enthdlt eine Regelung zur drztlichen Schweigepflicht und der Weitergabe
von Daten.

Sind die derzeitigen Moglichkeiten zur Datenweitergabe fiir Sie umfassend genug?
Ja. 46,7
Nein. 53,3

Quelle: Befragung der Mitglieder des BVKJ 2015 durch das BMFSFJ (giltige n=1.030); Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund 2015b, S. 14

Angaben zu zusatzlichem Unterstltzungsbedarf zur Verbesserung der Kinderschutzarbeit im
Gesundheitswesen
Sowohl die Fachorganisationen im Gesundheitswesen als auch die Teilnehmenden der NZFH-Befra-

gung bei niedergelassenen Pédiater(inne)n wurden gefragt, welche zusétzliche Unterstiitzung sie fur
ihre Kinderschutzarbeit als wichtig erachten. Am haufigsten werden in beiden Befragungen Aspekte
genannt, die sich auf den direkten und vertrauensvollen Kontakt beziehen: In der Organisationshefra-
gung wird die Nachbesprechung zwischen Jugendamt und kontaktaufnehmender Person am h&ufigsten
genannt (siehe Tabelle 28), in der Padiater/-innen-Befragung ist es die Benennung fester Ansprechper-
sonen bei der Jugendhilfe (siehe Tabelle 29). Dazu stellen die qualitativen Studien fest, ,,dass der Aus-
tausch uber den weiteren Fallverlauf fiir die Arztinnen und Arzte eine wichtige Feedbackfunktion fiir
ihr eigenes fachliches Handeln hat. Die Partner der Kinder- und Jugendhilfe erhoffen sich von solchen
Riickmeldungen erstens eine Kontrolle bezlglich ihrer eigenen Einschatzung, zweitens ein besseres
Versténdnis fiir die Handlungsstrategien der Kinder- und Jugendhilfe und drittens eine Entscheidungs-
hilfe fir zukiinftige Situationen hinsichtlich der ZweckméRigkeit des Einbezugs der Kinder- und Ju-
gendhilfe“ (DJI 2015h, S. 25).

Tabelle 28: Mallnahmen zur Verbesserung der Kinderschutzarbeit im Gesundheitswesen
(Angaben in %)

MaRnahme zur Verbesserung der Kinderschutz- Sehr L Weniger Gar nicht K.ann ich Keine
A X L. wichtig . - nicht be-
arbeit im Gesundheitswesen wichtig wichtig wichtig Angabe
antworten
Nachbesprechung zwischen Jugendamt und
kontaktaufnehmender Person >8 29 > 0 3 >
Vergltung der Kinderschutzarbeit im Gesund- 45 37 8 7 0 3

heitswesen

Moglichkeiten zum kollegialen Austausch fir

niedergelassene Arztinnen und Arzte und Psy- 42 47 3 2 2 5
chotherapeutinnen

Zeitliche Freistellung von Personal an Kliniken/
Krankenhdausern fiir die Kinderschutzarbeit 40 39 10 2 7 3
Verpflichtende Kooperation des Gesundheitswe-

sens mit Einrichtungen und Diensten der Kinder- 39 39 7 3 5 8

und Jugendhilfe

Gesetzliche Regelungen im fiir das Gesundheits-

2 4 1 1
wesen geltende Sozialgesetzbuch (SGB V) 3 3 > > > 0

Verpflichtende Fortbildungen fiir Akteurlnnen des

Gesundheitswesens 31 34 13 11 7 5

Quelle: DJI-Fachorganisationsbefragung im Gesundheitswesen 2015, n=62; DJI 2015h, S. 25
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Tabelle 29: Erwiinschte Unterstutzung zum Umgang mit Verdachtsféllen auf Kindesmisshand-
lung/Vernachl&ssigung, zusatzlich zur bestehenden Situation (Angaben in %)

Welche Unterstiitzung zum Umgang mit Verdachtsfallen auf Kindesmisshandlung oder Vernachldssigung wiirden Sie
sich noch wiinschen?
Bitte kreuzen Sie alles an, was Sie zusatzlich zur bestehenden Situation bendtigen.

Feste Ansprechpartner bei der Jugendhilfe 65,8
Praxishilfen (Checklisten, Dokumentationsvorlagen usw.) 60,5
Telefon-Hotline 53,7
Fortbildung 49,5
Informationen 33,7
Leitlinien von Fachgesellschaft 29,5
Feste Ansprechpartner auferhalb der Jugendhilfe 28,4
Anderungen bei Vergiitungsregelungen 22,1
Sonstiges 5,8

Quelle: Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH 2015 (giiltige n=190); AKJStat 2015a, S. 9f.

Bei der Arztinnen- und Arztebefragung des NZFH fallt auf, dass im Unterschied zu den Aussagen
durch die Fachorganisationen Anderungen bei Vergiitungsregelungen mit am seltensten genannt wer-
den. Deutlich haufiger werden entweder zusatzliche Praxishilfen oder erweiterte Mdglichkeiten zur
weiteren Qualifizierung genannt.

bc) Bekanntheit und Bewertung der Befugnis zur Dateniibermittlung im Schulbereich

Auch fur den Schulbereich liegen Daten zur Bekanntheit und zur Bewertung der Befugnis zur Daten-
tibermittlung vor. Diese werden durch Einschatzungen zum gesamten BKiSchG in seiner Bedeutung
fir den Schulbereich ergénzt, insbesondere mit Blick auf die Handlungs- und Rechtssicherheit von
Lehrkraften. Hierzu werden Erkenntnisse der DJI-Schulbefragung wiedergegeben, die im Vergleich zu
den Erhebungen im Gesundheitsbereich starker auf den Informationsfluss bei der Bekanntmachung
der Regelungen eingeht. Die Schulen wurden dazu gefragt, ob sie Uber die Befugnisnorm zur Daten-
weitergabe informiert wurden. ,,70,7 % der Schulen haben diese Frage mit ,,Ja“ beantwortet, jedoch
29,3 % gaben an, nicht informiert worden zu sein (DJI 2015e, S. 38). Am hdufigsten wurden Schulen
durch Jugendamter (ber die Befugnisnorm informiert (siehe Tabelle 30).

Tabelle 30: Institutionen, die Schulen aufmerksam gemacht haben, unter welchen gesetzlichen
Voraussetzungen Personen befugt sind, bei einer nicht abwendbaren Kindeswohlgefahrdung das
Jugendamt zu informieren (Angaben in %)

Jugendamt/ ASD 57,4
Landesschulbehérde 39
Schultrager 27
Lehrerfortbildungsinstitut 7,7
Landesjugendamt 3,1
Andere Institution 14,5

Quelle: DJI-Schulbefragung 2014/2015, N=815 (Schulen, die von einer externen Institution Uber die Befugnis-
norm informiert wurden; giltig: n=810); DJI 2015e, S. 39

Bei der Information seitens der Landesschulbehdrde wurden deutliche landesspezifische Unterschiede
festgestellt.®® Hier bestiinden also noch Méglichkeiten, die flaichendeckende Informationsweitergabe
weiter auszubauen.

Die Schulen wurden um eine Einschétzung ihrer empfundenen Rechts- und Handlungssicherheit und
um eine Bewertung der gesetzlichen Regelung zur Datenweitergabe an das Jugendamt gebeten (siehe

% Wihrend iiber die Halfte (54,8 %) der Schulen in den neuen Bundeslandern angegeben hatten, von der Lan-

desschulbehdrde lber die rechtlichen Regelungen zur Datenweitergabe benachrichtigt worden zu sein, ist es
im Westen Deutschlands lediglich ein gutes Drittel (34,8 %)« (DJI 2015e, S. 39).
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Tabelle 31). In allen abgefragten Kategorien lberwiegen mittlere Bewertungen. Hinsichtlich der schu-
lischen Einflussmdglichkeiten zum Kinderschutz beizutragen und auch bei der Bewertung der Ver-
standlichkeit der Befugnisnorm geben jeweils mehr Befragte positive Bewertungen ab als negative.
Kritischer fallen die Einschatzungen zur Handlungs- und Rechtssicherheit®” der Lehrkrafte aus — ins-
besondere die Rechtssicherheit wird von einem deutlich gréReren Anteil der Schulen als (sehr)
schlecht bewertet.

Tabelle 31: Einschatzungen von Schulen zur Handlungs- und Rechtssicherheit im Kinderschutz
(Angaben in %)

Wie beurteilen Sie alles in allem... sehr schlecht schlecht mittelmaRig gut sehr gut

... Ihre schulischen Einflussmoglichkeiten, bei
einer vermuteten Kindeswohlgefdhrdung zum 1,7 14,5 47,5 32,1 4,4
Schutz des Kindes beizutragen?1

... die Verstandlichkeit der gesetzlichen Rege-
lung zur Weitergabe von Daten an das Jugend- 3,1 19,7 41,4 35,8 2,8
amt?’

... die Handlungssicherheit von Lehrkraften in

Verdachtsfallen von Kindeswohlgeféihrdung?3 38 27,5 41,5 264 08

... die Rechtssicherheit von Lehrkraften in Ver-

dachtsfallen von Kindeswohlgef.‘sihrdung?4 7.2 32,2 44,0 15,7 08

Quelle: DJI-Schulbefragung 2014/2015 (N=1188; giiltig: 'n=1079; *n=959; *n=1025; *n=966); DJI 2015¢, S. 36

Wichtige zusatzliche Erkenntnisse der Schulbefragung zeigen, dass die Bewertungen dieser Aspekte
deutlich besser ausfallen, wenn Schulen durch externe Akteure (ber die Regelungen des BKiSchG in-
formiert wurden (vgl. DJI 2015, S. 41).

Auch die ,,Ndhe* von Schulen zur Jugendhilfe wirkt sich positiv aus: ,,Werden die Einschitzungen
nach Schulstichproben differenziert, erweist sich (...), dass Forderschulen sowohl die Handlungs- als
auch die Rechtssicherheit von Lehrkraften in Kinderschutzfragen signifikant besser beurteilen als
Grundschulen oder weiterfiihrende Schulen. Entsprechend zeigt sich auch, dass Schulen mit Schulso-
zialarbeit alle vier Statements signifikant besser einschatzen. Schulen, die in Kinderschutznetzwerken
aktiv sind, bewerten die schulischen Praventionsmdglichkeiten und die Handlungs- und Rechtssicher-
heit von Lehrkréaften in Fallen vermuteter Kindeswohlgefahrdung ebenfalls signifikant besser als
Schulen, die an keinem kinderschutzbezogenen Netzwerk teilnehmen* (DJI 2015e, S. 38).

Das BKiSchG hat aus Sicht vieler Schulen dazu beigetragen, dass sich die schulischen Mdéglichkei-
ten zur Kinderschutzarbeit insgesamt und die Handlungs- und Rechtssicherheit im Speziellen ver-
bessert haben (siehe Tabelle 32). Allerdings muss ,,[e]inschrdnkend (...) darauf hingewiesen werden,
dass bei jedem Item knapp 10 % der Schulen nicht geantwortet haben und etwa ein Drittel aller Schu-
len angegeben hat, die Frage nicht beantworten zu kdnnen* (DJI 2015e, S. 55).

67 Die Einschitzung der Rechtssicherheit ist insofern zentral, da eine subjektiv wahrgenommene rechtliche

Unsicherheit — selbst wenn sie nicht der tatséchlichen gesetzlichen Lage entspricht — Akteure hemmen kann,
aktiv gegen Kindeswohlgeféhrdungen vorzugehen, wenn sie Sanktionen gegen sich selbst befiirchten* (DJI
2015e, S. 37).
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Tabelle 32: Allgemeine Bewertung des Bundeskinderschutzgesetzes (Angaben in %)

sehr ver- ver- nicht sehr
. verbessert
schlechtert schlechtert verdndert verbessert

Durch die Méglichkeit einer Beratung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft hat sich die Handlungssicherheit von 0,0 0,4 35,3 58,5 5,7
Lehrkréften..."

Durch die gesetzliche Regelung zur Weitergabe von Daten
an das Jugendamt hat sich die Handlungssicherheit von 0,6 2,7 35,7 57,1 4,0
Lehrkraften...2

Durch die gesetzliche Regelung zur Weitergabe von Daten
an das Jugendamt hat sich die Rechtssicherheit von Lehr- 0,6 1,8 36,8 57,3 3,4
kraften...?

Durch die Moglichkeit einer Beratung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft hat sich die Rechtssicherheit von Lehr- 0,0 0,4 39,6 55,8 4,1
kraften...*

Durch die Einfiihrung des BKiSchG hat sich die Handlungssi-

cherheit von Lehrkriften alles in allem...” 0,0 0,4 398 Sl &
Durch §1|e Emfuhrunﬂg des BK|S{:hG hat suéh die Rechtssi- 0,0 0,7 43,0 53,9 23
cherheit von Lehrkraften alles in allem...

Durch die Einfihrung des BKiSchG haben sich die schuli- 0,0 0,4 518 46,6 12

schen Moglichkeiten der Pravention von KWG...”

Durch die Einfiihrung des BKiSchG hat sich die Zusammen-
arbeit zwischen Schule und den Kooperationspartnern im 0,0 0,9 57,8 38,8 2,5
Kinderschutz..t

Durch die Einfiihrung des BKiSchG hat sich die Bereitschaft

der Eltern, Hilfen anzunehmen...’ 0,0 L5 874 108 03

Quelle: DJI-Schulbefragung 2014/2015 (N=1.188; gilltig: 'n=714; n=727; *n=686; “n=699; °n=463; *n=688;
'n=734; ®n=748; *n=669); DJI 2015, S. 56

Entsprechend diesen tberwiegend positiven Ergebnissen wiinschen sich nur wenige Schulen Verande-
rungen, die auf gesetzlichen Anderungsbedarf hinweisen (vgl. DJI 2015e, S. 63).% In den offenen
Antworten zu gesetzlichem Anderungsbedarf kommt stattdessen insbesondere der dringliche Wunsch
der Schulen nach weiteren Informationen tber das BKiSchG und seine Bedeutung fir den Schulbe-
reich zum Ausdruck (vgl. DJI 2015e, S. 64) sowie der Wunsch der Verbesserung der Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt, beispielsweise in Form von Riickmeldungen tber Fallverlaufe (vgl. DJI 2015e, S.
67f.). Weitere offene Antworten beziehen sich insbesondere auf Unsicherheiten bei der Datenweiter-
gabe (vgl. DJI 2015e, S. 66f.), Kl&drung von Ansprechpersonen bzw. Vorhandensein von ,,insoweit
erfahrenen Fachkriften® (vgl. DJI 2015e, S. 67), bessere Angebote und schnelleres Handeln der Ju-
gendhilfe (DJI 2015e, S. 70ff.) und den Ausbau der Praventionsmdglichkeiten an Schulen (DJI 2015,
S. 71ff.). Ohne Bezug zu gesetzlichem Anderungsbedarf wurden auch Themenbereiche abgefragt, in
denen weitere Unterstiitzung gewiinscht wird (siehe Tabelle 33).

68 Uber die Halfte der befragten Schulen hat angegeben, diese Frage nicht beurteilen zu kénnen (56,1 %).

Zusétzlich haben 8,1 % die Frage nicht bearbeitet* (DJI 2015e, S. 63).
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Tabelle 33: Themenbereiche, in denen weitere Unterstiitzung gewinscht ist (Angaben in %)

Handeln bei Kindeswohlgefahrdung (z.B. Gefahrdungseinschatzung, Vorgehensweise bei Verdachtsfillen) 60,9
Rechtssicherheit (z.B. Rechtsgrundlagen, Datenschutzfragen, Beratungsanspruch 57,3

Pravention von Kindeswohlgefahrdung (z.B. Aufklarungs- und Informationsangebote fiir Schilerinnen und Schiiler) 53,1

Verbesserung der Kooperationen und Netzwerke im Kinderschutz 36,3
Qualitatsentwicklung im Kindeschutz 22,6
Sonstiges 7,3
In keinem Bereich 4,1

Quelle: DJI-Schulbefragung 2014/2015 (N=1.188; giiltig: n=1.089); DJI 2015e, S. 62

c) Einbeziehung der Behindertenhilfe in den Schutzauftrag (§ 21 Abs. 1 Nr. 7 SGB 1X)

Da der Aspekt der Einbeziehung der Behindertenhilfe in § 21 Abs. 1 Nr. 7 SGB IX durch das
BKiSchG betont wurde, flieBen hierzu in einem eigenen Abschnitt zusatzliche Erkenntnisse aus der
Erhebung bei station&ren Einrichtungen der Behindertenhilfe ein (vgl. DJI 2015g). Mit der genannten
Regelung wird laut der Begriindung des Regierungsentwurfes das Ziel verfolgt, dass ,,Rehabilitations-
dienste und -einrichtungen im Rahmen der Wahrnehmung ihrer Aufgaben eine positive Aufmerk-
samkeitskultur im Hinblick auf die Sicherung des Kindeswohls der von ihnen betreuten behinderten
und von Behinderung bedrohten Kinder oder Jugendlichen entwickeln und die fachliche Expertise der
Jugendhilfe im Gefahrdungskontext einbeziehen* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 30).

Als Mittel wird dazu die Vorschrift gewahlt, dass in Vertrdgen zwischen Leistungserbringern und
Rehabilitationstragern der Hinweis auf das Angebot der Jugendhilfe explizit enthalten sein muss, im
Fall von gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung fachliche Beratung zu leisten.
Mit dieser hinsichtlich des Regelungsgehalts relativ (iberschaubaren Norm wird also die Hoffnung ver-
bunden, insgesamt einen Impuls fiir eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Be-
hindertenhilfe in Fragen des Kinderschutzes zu geben. Die Untersuchung der Umsetzung und der Aus-
wirkungen dieser Norm auf Basis der Erhebung bei stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe
(vgl. DJI 2015q) ist daher auch etwas umfassender angelegt und fragt nicht ausschlieflich nach As-
pekten der Beratung.

Zunéchst ist festzustellen, dass das BKiSchG trotz der nur wenigen speziell fir den Bereich der Be-
hindertenhilfe formulierten Regelungen fast allen stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
(93 %) bekannt ist (vgl. DJI 2015g, S. 52). Informationen darliber haben die Einrichtungen am héu-
figsten Uber ihren Trager erhalten (43 %), fast ebenso haufig (von 42 %) wird jedoch die fiir die Hei-
maufsicht zustandige Stelle genannt (siehe Tabelle 34).
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Tabelle 34: Institutionen bzw. Personen, von denen die Einrichtungen vom BKiSchG erfahren
haben (Mehrfachnennungen; Angaben in % und absolut)

Anteil in % Anzahl
vom Einrichtungstrager bzw. anderen Angeboten des Tragers 43 71
von der Heimaufsicht zustdndigen Stelle 42 69
von Fachverbanden der Behindertenhilfe 33 55
vom Jugendamt/ASD 31 51
vom Landesjugendamt (falls nicht fiir die Heimaufsicht zustandige Stelle) 29 48
vom Kostentrager 10 17
von der Landes-/Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege 8 14
von dem Behindertenbeautragten 1 1
von einer externen Ombudsstelle 0 0
von anderer Seite 15 25

Quelle: DJI-Erhebung bei stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015; n=166; DJI 2015g, S. 53

Insgesamt wurden etwas Uber zwei Drittel der Einrichtungen (68%) von einer anderen Institution tber
den Beratungsanspruch aufmerksam gemacht (vgl. DJI 2015g, S. 52). Fragt man speziell danach, wer
tiber den Anspruch auf Beratung im Fall vermuteter Kindeswohlgefahrdung gemaft § 21 Abs. 1 Nr. 7
SGB IX informiert hat, werden Akteure der Jugendhilfe wie die Heimaufsicht®® (40 %) und das Ju-
gendamt (38 %) sogar am hadufigsten genannt. ,,Der hohe Stellenwert des Jugendamtes bei der Infor-
mation wird dadurch verdeutlicht, dass ein Drittel der Einrichtungen, die angaben, nur von einer Insti-
tution informiert worden zu sein, das Jugendamt nannten (haufigste Nennung)“ (DJI 2015g, S. 43).
Die Kostentrager hingegen scheinen bei der Information (ber den Beratungsanspruch eine noch gerin-
gere Rolle als bei der Information iiber das BKiSchG allgemein zu spielen: ,,[L]ediglich 6 % der Ein-
richtungen [wurden] von ihrem jeweiligen Kostentrager informiert, obwohl diese durch die Einfiih-
rung des BKiSchG und der damit verbundenen Anderung des SGB IX explizit in ,die Pflicht genom-
men‘ wurden. Mdglicherweise ist dieser niedrige Anteil unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass in
einigen Bundeslandern zum Zeitpunkt der Erhebung die Mustervereinbarungen noch nicht tberarbeitet
worden waren und somit der Anspruch auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft® bisher
nicht in die Vereinbarungen aufgenommen wurde® (DJI 2015g, S. 44).

Insofern scheint — anders als es der Intention des Gesetzgebers entsprach — die Information statt Giber
den Kostentrager ,,vielmehr iiber die Institutionen bzw. Personen mit denen sie auch sonst im Bereich
des Kinderschutzes zusammenarbeiten* (DJI 2015g, S. 46) an die Einrichtungen weitergegeben wor-
den zu sein. Nicht in allen Fallen bedeutet eine Information der Einrichtung bzw. der Leitung tiber den
Anspruch aber auch, dass die Mitarbeitenden sich direkt an eine zustandige erfahrene Fachkraft aus
der Jugendhilfe wenden konnen. So wird festgestellt, dass ,,[n]Jur in etwa drei Viertel (76 %) der Ein-
richtungen (...) die im Gruppendienst titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Kontaktdaten der
,insoweit erfahrenen Fachkraft® [erhalten]* (DJI 2015g, S. 44f.). Etwas haufiger - in 85 % der Einrich-
tungen - werden sie aber Gber den Beratungsanspruch informiert (DJI 2015g, S. 44).

Zur Nutzung des Beratungsanspruchs wird festgestellt, dass ,,[i]n Uber der Hélfte der Einrichtungen
(54 %) (...) bei mindestens einem Verdachtsfall (bestdtigt, nicht bestatigt oder noch ungeklart) auf
Kindeswohlgefdhrdung eine Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft® in Anspruch genom-
men [wurde]. Bei drei Prozent der Einrichtungen erfolgte zwar eine Beratung, aber die Einrichtungen
waren sich nicht sicher, ob es sich dabei tatsdchlich um eine ,insoweit erfahrene Fachkraft® handelte
und in 43 % der Einrichtungen fand keine Beratung statt (DJI 2015g, S. 45). Als Griinde, warum
keine Beratung in Anspruch genommen wurde, nennen die Einrichtungen hauptséchlich, dass der Ver-

% Grundsitzlich wire méglich, dass mit dem Begriff der ,,Heimaufsicht* seitens der Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe nicht die der Jugendhilfe, sondern die landesrechtlich bestimmte Pflegeheimaufsicht gemeint sein
konnte. Insgesamt deuten weitere Angaben zur ,,Heimaufsicht™ im Kontext dieser Befragung sowie Erkennt-
nisse der qualitativen Vorstudien aber darauf hin, dass hier tatsdchlich die Aufsicht gemél 88 45 ff.
SGB VIII gemeint ist.
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dachtsfall ohne eine ,,insoweit erfahrene Fachkraft” abgeschétzt werden konnte oder dass die Einrich-
tung bei einer anderen Stelle Beratung in Anspruch genommen hat (vgl. DJI 2015g, S. 45).

Die Bewertung der Auswirkungen des BKiSchG erfolgt bei den stationdren Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe auch vor dem Hintergrund der Selbstwahrnehmung hinsichtlich der Einflussmoglichkei-
ten im Kinderschutz und der empfundenen Handlungs- und Rechtssicherheit (siehe Tabelle 35). Nur
ein kleiner Teil von maximal 7 % gibt hier eine ,,schlechte” Bewertung ab. Am wenigsten positiv fal-
len die Selbsteinschatzungen zur Rechtssicherheit aus.

Tabelle 35: Einschatzungen von stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe zur Handlungs-
und Rechtssicherheit im Kinderschutz (Angaben in %)

Wie beurteilen Sie alles in allem... Sehr gut/ gut MittelmaRBig Sehr schlecht/  Kann ich nicht

schlecht beurteilen
... ihre Einflussmoglichkeit als Einrichtung bei vermu- 30 16 0 3
teter KWG zum Schutz des Kindes beizutragen
die Handlungssicherheit des Personals in Verdachts- 64 32 ) )
fallen von KWG
... die Rechtssicherheit des Personals in Verdachtsfal- 39 49 7 4

len von KWG

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015; n=177-178; DJI 2015g, S. 47

Diese drei Aspekte hdngen mit anderen in der Befragung erhobenen Variablen zusammen. So scheint
sich bei Einrichtungen die Information Gber den Beratungsanspruch auf deren empfundene Einfluss-
mdglichkeiten bei vermuteter Kindeswohlgefidhrdung auszuwirken: ,,84 % der Einrichtungen die von
einer anderen Institution oder Person auf den Beratungsanspruch hingewiesen wurden, geben bei die-
ser Einschitzungsfrage die Antwortmdglichkeit ,,sehr gut* oder ,,gut™ an, im Vergleich zu 72 % der
Einrichtungen, die bisher nicht iiber den Beratungsanspruch informiert wurden* (DJI 2015g, S. 48).
Die Handlungssicherheit wird von solchen Einrichtungen positiver beurteilt, bei denen ein schriftlicher
Handlungsplan zum Umgang mit Verdachtsféallen vorliegt (vgl. DJI 2015g, S. 48). Ein positiver Zu-
sammenhang mit der empfundenen Rechtssicherheit besteht hinsichtlich des Vorliegens von Kinder-
schutzkonzepten (vgl. DJI 2015g, S. 49).

Das BKiSchG wird durch die befragten Einrichtungen fast durchweg tberwiegend positiv beurteilt,
wobei zwischen 13 und 26 % angeben, dies nicht beurteilen zu kénnen (siehe Tabelle 36).

Tabelle 36: Einschatzung zu den Wirkungen des BKiSchG aus der Perspektive stationarer Ein-
richtungen der Behindertenhilfe (Angaben in %)

sehr nicht verschlech- kann ich nicht
verbessert/ . tert/ sehr .
verandert beurteilen
verbessert verschlechtert
Durch die Einfiihrung des BKiSchG haben sich die Mog-
lichkeiten zur Pravention von KWG... 29,0 22,0 0,0 19,0
Durch die Méglichkeit der Beratung durch eine insoweit
erf. Fachkraft hat sich die Handlungssicherheit des 52,0 22,0 0,0 26,0
Personals...
Durch.dle Elnfuhrung des BKiSchG hat sich die Hand- 490 37,0 0,0 13,0
lungssicherheit des Personals alles in allem...
Durch <?I|e Einfiihrung des BK.|SchG hat sich die Rechtssi- 470 35,0 0,0 18,0
cherheit des Personals alles in allem...
Durch gesetzliche Regelung zur Weitergabe von Daten
an das Jugendamt hat sich die Handlungssicherheit des 44,0 32,0 1,0 22,0
Personals...
Durch die Einflihrung des BKiSchG hat sich die Zusam-
menarbeit zwischen der Einrichtung und den Koopera- 36,0 47,0 0,0 17,0

tionspartnern im Kinderschutz...

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015; n=161-166; DJI 2015g, S. 54

" IL]ediglich 10 % der Einrichtungen sehen im BKiSchG einen gesetzlichen Nachbesserungsbedarf< DJI
(2015g, S. 57).
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Aufgrund der oben genannten {ibergreifenden Zielsetzung hinsichtlich der Starkung einer ,,Aufmerk-
samkeitskultur” in Einrichtungen der Behindertenhilfe werden auch einige allgemeine Aussagen und
Entwicklungen zum Kinderschutz dargestellt. Hierbei wurde auch gezielt nach Verénderungen seit
dem Inkrafttreten des BKiSchG am 1.1.2012 gefragt (siehe Tabelle 37).

Tabelle 37: Strategien/Praventionsmalinahmen gegen Kindeswohlgefahrdung (Mehrfachnennun-
gen; Angaben in %)

Ja, schon Ja, nach Wird

vor dem dem gerade  Nein

1.1.2012 1.1.2012 erarbeitet
Vorlage eines erweiterten Flihrungszeugnisses 63 33 0 4
Intensive Einarbeitungszeit neuer Kolleginnen/Kollegen 84 9 1 6
Intensive Elternarbeit 76 5 4 14
RegelmaRige Diskussion in der Einrichtung Uber potenziell grenzverletzendes
Verhalten 73 9 2 16
Starkung der Beteiligung von Kindern/Jugendlichen 47 27 10 16
Systematisches Beschwerdemanagement/ Ombudsstelle 46 23 12 19
Teilnahme an bzw. Durchfiihrung von Fortbildungen zum Thema Kinderschutz 42 28 7 23
Supervision 67 10 0 23
Verhaltensregeln in schriftlicher Form fir Mitarbeiter/innen 44 20 12 24
Kinder und Jugendliche haben regelmaRigen Kontakt zu anderen Institutionen,
Fachkraften auRerhalb der Einrichtung 65 5 3 27
Arbeitshilfe zum Erkennen von Kindeswohlgefahrdung 29 24 10 37
Thematisierung von grenzverletzendem Verhalten im Einstellungsgesprach 38 16 5 41
Externe Organisationsberatung (z.B. Optimierung von Abldufen) 26 8 4 63
Sonstiges 6 2 1 91

Quelle: DJI-Erhebung bei stationédren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015; n=182; DJI 2015g, S.
19

Demnach haben die befragten Einrichtungen seit dem 1.1.2012 ihre Aktivitdten zum Kinderschutz
verstéarkt. Insbesondere Aspekte wie die Vorlage erweiterter Fiihrungszeugnisse, die Erarbeitung von
Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren (vgl. hierzu die Ausfihrungen zur Umsetzung und den Aus-
wirkungen von 8 45 SGB VIII in Kapitel 5.3) und Arbeitshilfen zum Erkennen von Kindeswohlge-
fahrdungen sowie die gezielte Fortbildung zu Kinderschutzthemen wurden seit dem Inkrafttreten des
BKiSchG erweitert. Es zeigen sich somit klare Entwicklungen im Sinne des Gesetzgebers.

d) Anspruch auf allgemeine Beratung in Kinderschutzfragen fiir Einrichtungen (§ 8b Abs. 2
SGB VIII)

An der Schnittstelle zwischen einerseits der Einbeziehung von Akteuren auflerhalb der Kinder- und
Jugendhilfe und ihrer Starkung hinsichtlich ihrer Tatigkeiten zum Schutz von Kindern und Jugendli-
chen sowie andererseits der strukturellen Verantwortung der 6ffentlichen Tréager fiir die Qualitatsent-
wicklung, gerade auch mit Blick auf den Kinderschutz (vgl. Kapitel 5.3.1), kann die Regelung in § 8b
Abs. 2 SGB VIII eingeordnet werden. Sie schafft einen organisationsbezogenen Beratungsanspruch
fiir ,,Trdger von Einrichtungen, in denen sich Kinder oder Jugendliche ganztigig oder fiir einen Teil
des Tages aufhalten oder in denen sie Unterkunft erhalten” (§ 8b Abs. 2 SGB VIII). Diese Formulie-
rung entspricht dem Anwendungsbereich des § 45 SGB V111 (Betriebserlaubnis), verzichtet jedoch auf
die in 8 45 Abs. 1 SGB VIII genannten Ausnahmen. Sie gilt daher auch fiir Einrichtungen, die keine
solche Betriebserlaubnis bendtigen, also beispielsweise Jugendherbergen und Kinderkliniken.”

Ob auch Schulen tber diesen Anspruch verfigen, ist in der Kommentarliteratur umstritten (vgl. bei-
spielsweise Meysen 2013, Rn. 11; Wapler 2011, Rn. N 23). Der Anspruch richtet sich gegen die Lan-
desjugendamter und bezieht sich auf die ,,Entwicklung und Anwendung fachlicher Handlungsleitlinien
1. zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Gewalt sowie 2. zu Verfahren der Beteiligung
von Kindern und Jugendlichen an strukturellen Entscheidungen in der Einrichtung sowie zu Be-
schwerdeverfahren in personlichen Angelegenheiten (§ 8b Abs. 2 SGB VIII). Zu diesem Aspekt wer-
den im Folgenden Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Erhebungen bei Landesjugendamtern

"' Die Begriindung des Regierungsentwurfes verzichtet auf diese Klarstellung und nennt als Zielgruppe des
Beratungsanspruches nur die Einrichtungen im ,,Anwendungsbereich des Erlaubnisvorbehalts nach § 45 SGB
VIII* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 22).
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(vgl. DJI 2015d) sowie der standardisierten Befragungen bei Schulen (vgl. DJI 2015¢), und stationéren
Einrichtungen der Behindertenhilfe (vgl. DJI 2015g) zusammengestellt.

da) Praxis der Landesjugendamter zur Bekanntmachung und Umsetzung der Beratung

Ein zentrales Ergebnis zur Umsetzung und den Auswirkungen des § 8b Abs. 2 SGB VIII besteht darin,
dass die Landesjugendamter mit ihren Aktivitaten zur Bekanntmachung des Rechtsanspruchs auf Be-
ratung bisher in erster Linie die Einrichtungen adressieren, die betriebserlaubnispflichtig sind (siehe
Tabelle 38).

Tabelle 38: Haufigkeit der Information verschiedener Einrichtungen tiber den Beratungsan-
spruch nach 8§ 8b Abs. 2 SGB VIII durch die Landesjugendamter (Angaben in gultigen %)

Niemals Einmal Mehrmals WeiR nicht
Stationdre Einrichtungen der Jugendhilfe 0 13 88 0
Teilstationare Einrichtungen der Jugendhilfe 0 13 88 0
Stationére Einrichtungen der Behindertenhilfe 13 7 80 0
Internate, Schiilerheime 7 13 80 0
Kindertagesstatten 7 0 93 0
Einrichtungen der Jugendarbeit, Jugendfreizeiteinrich-
: L 15 23 62 0
tungen, Jugendbildungseinrichtungen
Jugendherbergen, Schullandheime 14 29 29 29
Schulen (auRer Internate) 0 25 50 25
Kliniken 0 20 20 0

Quelle: DJI-Landesjugendamtsbefragung 2015; n=17; DJI 2015d, S. 10

Insbesondere (teil-)stationdre Einrichtungen der Jugendhilfe (inkl. Kindertageseinrichtungen), statio-
nare Einrichtungen der Behindertenhilfe und die in einigen Landern betriebserlaubnispflichtigen Inter-
nate wurden in vielen Féllen sogar mehrfach tber ihren Beratungsanspruch informiert. Deutlich selte-
ner wandten sich Landesjugendamter auch an nicht-betriebserlaubnispflichte Einrichtungen der Ju-
gendhilfe, Jugendherbergen, Schulen oder Kliniken. Der Grund dafir liegt nach Angaben der Landes-
jugendédmter in mangelnden Ressourcen zur Umsetzung des Beratungsanspruches: ,,So haben einige
Landesjugendamter darauf verzichtet, spezifisch auf den Beratungsanspruch hinzuweisen, da sie die-
sen fur nicht-erlaubnispflichtige Einrichtungen mangels Ressourcen ohnehin nicht erfiillen konnten*
(DJI 20154, S. 11). Allerdings wird auch von zumindest anfanglichen Unsicherheiten auf Seiten der
Landesjugendamter bezlglich des Geltungsbereichs des Anspruches berichtet (vgl. DJI 2015d, S. 7).

Die wichtigsten bisher genutzten Informationskanéle sind bereits vorhandene Kommunikationsfor-
men: die Beratung von Tragern wéhrend der Planung und Betriebsfiihrung gemaR § 85 Abs. 2 Nr. 7
SGB VIII sowie die Nutzung gemeinsamer Gremien (siehe Tabelle 39). Von 71 % der Landesjugend-
amter wurden Fachtagungen zur Information lber den Beratungsanspruch genutzt. Zehn von 17 Lan-
desjugendamtern (59 %) haben schriftlich mit Informationsschreiben informiert.
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Tabelle 39: Form der Information Giber den Beratungsanspruch nach § 8b Abs. 2 SGB VII|I

Anzahl Anteil in %
Im Rahmen der Beratung von Tragern wahrend der Planung und Betriebsflihrung 14 82
Miindliche Information in gemeinsamen Gremien 14 82
Im Rahmen einer Fachtagung 12 71
Informationsschreiben 10 59
Im Rahmen einer Fortbildung 9 53
In anderer Form 7 41
Newsletter 4 24
Veroffentlichung in Fachzeitschrift 2 12
Gesamtsumme 72

Quelle: DJI-Landesjugendamtsbefragung 2015; n=17; DJI 2015d, S. 10

In Bezug auf die Erfullung des Beratungsanspruches arbeitet die qualitative Studie heraus, dass einige
Landesjugendamter die Regelung so interpretieren, dass der Beratungsbedarf von Einrichtungen au-
Berhalb der Kinder- und Jugendhilfe durch Fortbildungsangebote und die Entwicklung fachlicher
Empfehlungen’® abgedeckt werden kénne (vgl. DJI 2015d, S. 50). Dies wird allerdings nicht flachen-
deckend angeboten. So benennen etwa hinsichtlich der von allen Landesjugenddamtern angebotenen
Fortbildungsveranstaltungen zu Themen der Beteiligung und Beschwerde in Einrichtungen nur etwa
ein Viertel der Landesjugendamter auch Personen auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe als Ziel-
gruppe (vgl. DJI 2015d, S. 36). Insgesamt hat es nach Auskunft der Landesjugendamter seit Inkrafttre-
ten des BKiSchG eine Zunahme von Beratungsanfragen gegeben (vgl. DJI 2015d, S. 12).

»[Hingegen sind] Anfragen von Einrichtungen nach Beratung, die sich explizit auf
8 8b Abs. 2 SGB VIII beziehen, (...) bei den Landesjugenddmtern bislang gar nicht oder nur verein-
zelt eingegangen® (DJI 2015d, S. 11).

db) Umsetzung neu entwickelter Handlungsleitlinien und die Rolle der Beratung aus Sicht der
Einrichtungen

Da die im § 8b Abs. 2 SGB VIII normierte Beratung darauf abzielt, dass die Entwicklung von Hand-
lungsleitlinien zum Kinderschutz in Einrichtungen befordert wird, wurde der Stand dieser Entwick-
lung exemplarisch fir stationdre Einrichtungen der Behindertenhilfe und Schule erhoben. Teilweise
liegen auch Erkenntnisse dazu vor, inwieweit diese Entwicklung mit der Beratung der Landesjugend-
amter zusammenhéangt.

Stationare Einrichtungen der Behindertenhilfe: Fir die Behindertenhilfe ist festzustellen, dass der-
zeit bei 49 % der stationdren Einrichtungen bereits ein schriftlicher Handlungsplan bei vermuteter
Kindeswohlgefahrdung besteht und bei weiteren circa 20 % dieser derzeit erarbeitet wird (vgl. DJI
2015¢, S. 38). Hierbei ist eine positive Entwicklung seit Inkrafttreten des BKiSchG zu erkennen: ,,Die
Antworten zeigen, dass tber die Hélfte der befragten Einrichtungen (56 %) den Handlungsplan nach
Einfihrung des BKiSchG erarbeitet hat. In 44 % der Einrichtungen kamen Handlungspléne schon vor
Einflhrung des BKiSchG zum Einsatz. Betrachtet man, wann die letzte Uberarbeitung stattfand, so
zeigt sich, dass die aktuellste Fassung wiederum in 62 % der Félle aus dem Jahr 2012 oder spater
stammt“ (DJI 2015g, S. 38). Die Beratung der Landesjugendamter bzw. der Heimaufsicht hat dabei
allerdings nur eine geringe Rolle gespielt; nur eine Minderheit der Einrichtungen hat diese bei der
Entwicklung des Handlungsplans beteiligt (vgl. DJI 2015g, S. 38). Fast ein Drittel der Einrichtungen
(29 %) gibt an, mit der fur die Heimaufsicht zustandigen Stelle jenseits der formalen Priifung im Kin-
derschutz gar nicht zu kooperieren (vgl. DJI 2015g, S. 51).

Wird weniger spezifisch nach der Erarbeitung von Kinderschutzkonzepten gefragt (also nicht spezi-
ell bezogen auf die in 8 8b Abs. 2 SGB VIII genannten Handlungsleitlinien), so zeigt sich, dass die

2 Hierbei werden die Empfehlungen der BAG Landesjugendédmter haufig als Grundlage genutzt (vgl. DJI
2015d, S. 36).
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Heimaufsicht bzw. das Landesjugendamt jedoch die am h&ufigsten genannten Institutionen sind (siehe
Tabelle 40).”

Tabelle 40: Beratende Organisation bei der Erarbeitung bzw. Anderung von Konzepten nach
dem 1.1.2012 zum Thema Kinderschutz (Angaben in % und absolut)

Anteil in % Anzahl
die fur die Heimaufsicht zustandige Stelle 43 46
Landesjugendamt (falls nicht Heimaufsicht zustandig) 25 27
Einrichtungstrager bzw. andere Angebote des Tragers 24 26
Fachverbande der Behindertenhilfe (bspw. Lebenshilfe, bvkm, BeB) 19 21
Jugendamt/ASD 19 20
externe Ombudsstelle
Landes-/Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege
Kostentrager
Behindertenbeauftragte
Andere Organisation/ Person 38 41

Quelle: DJI-Erhebung bei stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015; n=108; DJI 2015g, S. 16

Schulen: Auf Grundlage der quantitativen DJI-Schulbefragung liegen auch einige Erkenntnisse vor,
inwieweit Lehrerinnen und Lehrern bei vermuteter Kindeswohlgefahrdung Arbeitshilfen und Leitli-
nien zur Verfiigung stehen. Demnach hat sich der Einsatz von Handlungsplanen und auch von Check-
listen zur Risikoabschétzung in Schulen seit Januar 2012 deutlich weiterentwickelt. Zwar verfugt nur
eine Minderheit der Schulen Uber einen Handlungsplan bei vermuteter Kindeswohlgeféhrdung (36 %)
oder setzt Checklisten zur Einschdtzung von Kindeswohlgefahrdungen ein (32 %), jedoch sind seit
Inkrafttreten des BKiSchG 73 % dieser Handlungspléne bei den befragten Schulen eingefiihrt oder
Uiberarbeitet sowie 53 % der Checklisten eingefuhrt worden (vgl. DJI 2015e, S. 50f.). Die Existenz
eines Handlungsplans korreliert positiv mit der im Fragebogen angegebenen’ Handlungs- und Rechts-
sicherheit von Lehrkraften in Féallen vermuteter Kinderwohlgefahrdung (vgl. DJI 2015e, S. 50f.).

Eine deutliche Mehrheit der Schulen verfugt tber ein geregeltes Beschwerdeverfahren, allerdings
bestehen grofle Unterschiede nach Schulform (siehe Tabelle 41). Die Grundschulen, bei denen bisher
seltener ein geregeltes Beschwerdeverfahren besteht, geben zu einem héheren Anteil an, dass ein sol-
ches fur das auf die Befragung folgende Schuljahr geplant sei.

Tabelle 41: Anteil der Schulen mit geregeltem Beschwerdeverfahren (Angaben in %)

Forderschulen Grundschulen  Weiterfithrende Schulen
Ja 63,3 51,7 60,9
Im Schuljahr 2014/15 geplant 0,7 8,4 5,3
Nein 36 39,8 33,8

Quelle: DJI-Schulbefragung 2014/2015 (N=1183, gilltig: n=1.122); DJI 2015¢, S. 31

Fast die Halfte (49 %) der befragten Schulen hat sich zur Verbesserung des Kinderschutzes von einer
Institution aulerhalb des Schulsystems beraten lassen. ,,Dabei zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Forderschulen, Grundschulen und weiterfihrenden Schulen. Schulen, die sich bera-
ten haben lassen, bewerten die schulischen Mdglichkeiten von Pravention dabei signifikant besser als

S ,Weniger als ein Drittel (53 von 185 bzw. 29 %) der Einrichtungen hat sich bei der Erarbeitung bzw. Ande-

rung der Konzepte nicht beraten lassen (...). Als Grund hierfiir gibt ein Drittel dieser Einrichtungen an, selbst
Uber ausreichende Kinderschutzkompetenzen zu verfiigen. Etwa ein Viertel der Einrichtungen begrindet die
Nichtinanspruchnahme der Beratung damit, dass sie andere Strategien im Kinderschutz verfolgen oder schon
vor dem 01.01.2012 Aspekte zum Kinderschutz in der Konzeption integriert hatten bzw. tber ein ausgearbei-
tetes Schutzkonzept verfiigten. 23 % der Einrichtungen, die sich nicht beraten lassen haben, wussten nicht,
dass sie sich beraten lassen kénnen* (DJI 2015g, S. 17).

Die Frageb6gen wurden durch die Schulleitung sowie zusatzlich ggf. durch andere Personen, die Uber die
Aktivitaten der Schule im Kinderschutz informiert sind, ausgefullt.

74
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Schulen, die keine Beratung erhalten haben. VVon letzteren geben 14,8 % an, dass sie von der Mdglich-
keit einer externen Beratung nichts gewusst hatten. In einer offenen Abfrage weiterer Griinde, weshalb
keine Beratung zur Verbesserung des Kinderschutzes in Anspruch genommen wurde, nannten die
Schulen hdufig, dass eine Beratung in Kinderschutzfragen tber die schuleigene Schulsozialarbeit er-
folge. Noch hédufiger wurde allerdings angegeben, dass kein Beratungsbedarf bestehe, da an der Schule
keine Falle von Kindeswohlgefahrdung bekannt bzw. zu beflrchten seien. Im Gegensatz zur Einschat-
zung der Schulen weist dieses Argument jedoch auf einen hohen Beratungsbedarf in Kinderschutzfra-
gen hin“ (DJI 2015e, S. 23f.).
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5.3 Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des 6ffentlichen Tragers fur eine
subsidiare Kinder- und Jugendhilfe

Die empirischen Befunde zu den wissenschaftlichen Grundlagen zum Thema Ausgestaltung der Ge-
samtverantwortung des 6ffentlichen Trégers fur eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe werden im
Folgenden in zwei Teile untergliedert. Ein erster Teil fokussiert Regelungen zur Starkung und Verein-
heitlichung schitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe und rekurriert damit auf einzelfall-
tbergreifende Aspekte (vgl. Kap. 5.3.1), wéhrend ein zweiter Teil mit Blick auf die Ebene des Einzel-
falls Regelungen zur Starkung und Vereinheitlichung des Vorgehens der Jugendamter bei Kindes-
wohlgefahrdungen und Einzelfallhilfen in den Blick nimmt (vgl. Kap. 5.3.2).

5.3.1 Starkung und Vereinheitlichung schitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe

Das BKiSchG enthélt mehrere Regelungen, die darauf abzielen, die Tatigkeit der Ortlichen und
Uberdrtlichen Tréager der offentlichen Jugendhilfe strukturell — also auch unabhangig vom Handeln in
akuten Einzelfallen von Kindeswohlgefdhrdung — zu stérken und durch bundeseinheitliche Normen zu
rahmen. Hierzu wurden in 88 8a Abs. 4, 72a Abs. 3 ff. und 74 Abs. 1 SGB VIII spezifische VVorgaben
fur das Verwaltungshandeln der értlichen Jugendamter erganzt. In 88 79, 79a SGB VIII wird die Ge-
samtverantwortung der 6ffentlichen Tréager fur die Jugendhilfe um den Aspekt der Qualitatsentwick-
lung explizit erweitert und konkretisiert. Die Neuregelungen des BKiSchG in 8§ 45, 47 SGB VIII
zielen auf Verbesserungen bei der Aufsicht Gber Einrichtungen, in denen Minderjahrige betreut wer-
den und die dazu einer Betriebserlaubnis bedirfen.

Zur empirischen Untersuchung der Auswirkungen und der Umsetzung dieser Veranderungen werden
insbesondere Ergebnisse der quantitativen Befragung von Jugendamtern (vgl. DJI 2015a) sowie quali-
tativer und quantitativer Erhebungen bei Landesjugendamtern (vgl. DJI 2015d) herangezogen. Um die
Perspektiven von Akteur(inn)en aus anderen Arbeitsfeldern einzubeziehen, werden auch Ergebnisse
der Befragungen von Kindertageseinrichtungen, stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe, der
Jugendringe (alle vgl. DJI 2015a), stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe (vgl. DJI 2015g),
Schulen (vgl. DJI 2015¢) sowie Ergebnisse der Erhebung im Rahmen des Juleica-Antragsverfahrens
(AKJStat 2015c) berlicksichtigt.

a) Kriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen Fachkraft als Gegenstand der
Vereinbarungen zwischen 6ffentlichen und freien Tragern nach § 8a SGB VIII (8 8a Abs. 4 SGB
VIII)

Der § 8a SGB VIII wurde an mehreren Stellen durch das BKiSchG veréndert. An dieser Stelle wird
der Teilaspekt naher betrachtet, dass gemal & 8a Abs. 4 SGB VIII — wie auch zuvor — Vereinbarungen
zwischen offentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe zu treffen sind, die nun seit dem 1. Januar
2012 auch Kriterien fiir die Qualifikation der in § 8a Abs. 4 S. 1 Nr. 2 genannten ,,insoweit erfahrenen
Fachkraft* enthalten sollen. Als Ziel dieser Regelung wird in der Begriindung des Regierungsentwur-
fes darauf verwiesen, ,,dass freie Trager eine auf ihren Aufgabenbereich abgestimmte spezifische und
qualifizierte Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft erhalten sollen (Deutscher Bundestag
2011b, S. 11). Das gewahlte Mittel der Vereinbarung zielt letztlich also darauf ab, dass die beratenden
»insoweit erfahrenen” Fachkrifte iiber eine Qualifikation verfiigen, die sowohl von den ortlichen 6f-
fentlichen als auch den freien Trégern als hinreichend bewertet wird.

Im Folgenden wird daher naher betrachtet, inwieweit bereits solche Kriterien in die entsprechenden
Vereinbarungen aufgenommen wurden und wie sich die verwendeten Qualitatskriterien beschreiben
lassen. Ein Augenmerk wird darauf gelegt, inwieweit hier auch Unterschiede und Gemeinsamkeiten
festzustellen sind.

Zundchst ist die Frage zu stellen, inwieweit Uberhaupt Vereinbarungen gemal § 8a Abs. 4 SGB VIII
getroffen werden. Zu diesem Aspekt liegen Ergebnisse aus zwei Jugendamtserhebungen aus den Jah-
ren 2009 und 2014 vor, so dass sich hier eine zeitliche Entwicklung darstellen lasst. Demnach betragt
der Anteil von Jugendamtern, die mit allen freien und 6ffentlichen Trdagern solche Vereinbarungen
getroffen haben, je nach Arbeitsfeld im Jahr 2014 zwischen 20 % (Familienbildung) und 61 % (Kin-
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dertagesbetreuung) (siehe Tabelle 42). Gegeniiber 2009 wurde der Anteil gesteigert”, zum Teil deut-
lich (im Bereich Kindertagesbetreuung von 42 % auf 61 %), zum Teil aber nur geringfiigig (im Be-
reich Jugendarbeit von 37 % auf 39 %). Der Anteil der Jugendémter, ,,die in allen Handlungsfeldern
mit allen Trégern solche Vereinbarungen getroffen haben, [erscheint] erstaunlich niedrig (12 %)“ (DJI
20154, S. 27). Auch wenn der Anteil gesunken ist, gibt es auch im Jahr 2014 noch Jugendamter, die in
den verschiedenen Arbeitsbereichen Uberhaupt keine Vereinbarungen abgeschlossen haben.

Tabelle 42: Anteil der Jugendadmter mit Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII in den jeweiligen
Arbeitsfeldern in 2009 und 2014 (Angaben in %)

Anteil der Jugendamter mit ...

... Vereinbarung mit
mind. einem, aber
... Vereinbarungen nicht allen Tragern
mit allen FTund OT  (oder mit mind.
einem OT oder FT
in Verhandlung)

... Vereinbarungen ... Vereinbarung
sowohl mit OTund  weder mit FT noch
FT in Verhandlung  mit OT vorhanden

2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014

Kindertagesbetreuung** 42 61 40 33 10 2 10 4
Jugendarbeit 37 39 54 47 3 7 6 7
Ambulante Hilfen zur Erziehung** 28 35 59 61 4 1 10 3
Stationare Hilfen zur Erziehung** 28 35 63 56 1 1 9 8
Jugendsozialarbeit 28 34 58 53 3 4 10 10
Familien- und Erziehungsberatung** 21 27 60 56 3 1 16 16
Familienbildung 17 20 55 49 4 2 23 29

** fur diese Arbeitsfelder wurde angenommen, dass in jedem Jugendamtsbezirk mind. ein Angebot vorhanden ist. Deshalb wurde den
Jugendamtern, die hierzu keine Aussage getroffen haben, unterstellt, dass noch keine Vereinbarung abgeschlossen wurde.
FT= freie Trager, OT= 6ffentlicher Trager

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2009, 2014; DJI 20154, S. 27

Weitere Hinweise zum Vorhandensein von Vereinbarungen liefern die Ergebnisse aus den Befragun-
gen von Kindertageseinrichtungen, stationdren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung sowie Jugend-
ringen. Auch diese wurden nach dem Vorliegen von Vereinbarungen mit dem ortlich zustandigen Ju-
gendamt befragt und die Ergebnisse nach Einrichtungsmerkmalen ausgewertet. Bei Kindertagesein-
richtungen und bei stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe bestehen demnach Zusammenhéange
zur GroBe der Einrichtung: ,.in grofRen Einrichtungen (...) gibt es signifikant h&ufiger Vereinbarungen
als in kleinen Einrichtungen* (DJI 20154, S. 29, vgl. auch S. 30f.).

Kindertageseinrichtungen, die weder eine solche Vereinbarung nach 8§ 8a SGB VIII abgeschlossen
haben, noch Uber ein eigenes Verfahren zum Umgang mit Verdachtsféallen auf eine Kindeswohlge-
fahrdung verfiigen, wurden gesondert betrachtet. Diese ,,befinden sich signifikant haufiger in West-
deutschland und sind am héaufigsten sehr kleine Einrichtungen. In den westdeutschen Bundesléandern
sind es signifikant haufiger Einrichtungen in Tragerschaft von Kirchengemeinden, von gemeinniitzi-
gen Trégern, die keinem Wohlfahrtsverband angehéren und Einrichtungen in privatgewerblicher Tra-
gerschaft* (DJI 20154, S. 30). Vor allem Kitas mit geringerer Unterstiitzung durch den Trager und mit
geringeren personellen Ressourcen verfiigen seltener tber Vereinbarungen mit dem Jugendamt (vgl.
DJI 20154, S. 30).

Auch wenn je nach Arbeitsfeld unterschiedliche — teils auch plausible — Griinde fur das Fehlen die-
ser Vereinbarungen vorliegen kénnen’ und es positive Entwicklungen in den letzten Jahren gab, las-

> Fiir einen Teilbereich des Arbeitsfeldes Jugendarbeit zeigen die Ergebnisse der Jugendringbefragung, dass

auch explizit ein positiver Einfluss des BKiSchG zu erkennen ist, zumal es ,.einen auffillig grolen Anteil an
Vereinbarungen [gibt], die nach Inkrafttreten des BKiSchG geschlossen wurden (65 % der bestehenden Ver-
einbarungen), was zumindest die Vermutung nahelegt, dass das Gesetz dazu beigetragen hat, die Jugendam-
ter und Jugendringe zu motivieren, zu entsprechenden Vereinbarungen zu kommen® (DJI 2015a, S. 32). Auf
das gesamte Feld der Kinder- und Jugendarbeit lassen sich diese Ergebnisse jedoch nicht tGibertragen.

Auf der Basis der Angaben zu verschiedenen Einrichtungsarten kdnnen zwar bestimmte Merkmale von Ein-
richtungen herausgearbeitet werden, bei denen das VVorhandensein einer Vereinbarung mit dem &rtlichen Ju-

76
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sen sich diese Ergebnisse so deuten, dass ,,[d]ie Hoffnung, durch den Abschluss von Vereinbarungen
nach § 8a SGB VIII, den Kinderschutz zu verbessern, indem Uber die Vereinbarung die Handlungs-
schritte bei Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefdhrdung beschrieben und Beratungspersonen be-
nannt werden, (...) sich angesichts der beachtlichen Anzahl fehlender Vereinbarungen jedoch noch
nicht erflllt haben [kann]* (DJI 2015a, S. 34f.).

Nicht in allen Féllen, in denen Uberhaupt Vereinbarungen geméal & 8a SGB VIII getroffen wurden,
beinhalten diese auch Kriterien zur Qualifikation der insoweit erfahrenen Fachkréfte. 48 % aller teil-
nehmenden Jugendamter geben an, dass dies in allen Vereinbarungen der Fall ist. Bei weiteren 10 %
ist dies bei einem Teil der Vereinbarungen der Fall. 34 % geben an, dass in keiner Vereinbarung ent-
sprechende Kriterien definiert sind (vgl. DJI 20153, S. 43).

Weitere Erkenntnisse lassen sich aus der Befragung stationdrer HzE-Einrichtungen gewinnen (siehe
Tabelle 43). ,,Verbliiffender Weise finden sich bei 25 % der Einrichtungen mit Vereinbarungen, die
2012 oder spéater abgeschlossen wurden, weder solche Kriterien in den Vereinbarungen noch werden
sie zum Zeitpunkt der Erhebung erarbeitet. Erstaunlicher Weise haben aber 49 % der Einrichtungen
mit Vereinbarungen, die vor 2012 geschlossen wurden, bereits solche Kriterien in den Vereinbarungen
festgelegt. Das spricht dafur, dass die Frage der Qualifizierung der insoweit erfahrenen Fachkraft von
etlichen Jugendamtsbezirken bereits seit langerem als wichtiges Thema fir (...) Vereinbarungen nach
(...) [§ 8a SGB VIII] angesehen wurde und die gesetzliche Regelung eine gingige Praxis aufgenom-
men und damit flachendeckend verbindlich gemacht hat“ (DJI 2015a, S. 45).

Tabelle 43: Anteil der stationaren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung, bei denen in der Ver-
einbarung nach § 8a SGB VIII Kriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen Fachkraft
definiert sind, danach, ob die Vereinbarung vor oder nach 2012 abgeschlossen wurde

Vereinbarung wurde...

..vor dem Jahr 2012 ... 2012 und spater Insgesamt
abgeschlossen abgeschlossen
Kriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen 49 61 53
Fachkraft sind in der Vereinbarung definiert
Kriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen 40 25 34
Fachkraft sind nicht in der Vereinbarung definiert
Kriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen 12 14 13

Fachkraft werden derzeit erarbeitet

Quelle: Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe 2014, n=326; DJI 20154, S. 45

Zur Einschatzung der Umsetzung der Regelung in der Praxis wird weiterhin betrachtet, welche Krite-
rien zur Qualifikation der Fachkréfte in Vereinbarungen aufgenommen werden. Die befragten Jugend-
amter nennen hierzu am haufigsten Merkmale des beruflichen Abschlusses und der Praxiserfahrung
(siehe Tabelle 44). An dritter Stelle und von 71 % der Jugendamter als Kriterium genannt folgt bereits
eine Zusatzqualifikation zur insoweit erfahrenen Fachkraft bzw. ,,Kinderschutzfachkraft®. Dieses Kri-
terium ist sogar das meistgenannte, wenn nur ein einziges angegeben wird (vgl. DJI 2015a, S. 44).
»Werden zwei oder drei Kriterien festgelegt (im Durchschnitt sind es drei der abgefragten Kriterien),
dann sind das am h&ufigsten die Kombination aus beruflichem Abschluss, der Einschlagigkeit der
Praxiserfahrung und bestimmten Kompetenzen der Fachkraft* (DJI 2015a, S. 44).

gendamt mehr oder weniger wahrscheinlich ist, allerdings fehlen vertiefende Untersuchungen zu den Griin-
den fiir das Fehlen von Vereinbarungen bei kommunalen Jugendédmtern, aber auch bei anderen Einrichtungs-
arten.
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Tabelle 44: Anteil der Jugendamter mit den jeweiligen Kriterien fir die insoweit erfahrene
Fachkraft nach § 8a SGB VIII in den Vereinbarungen mit freien Tragern (Angaben in %)

Einschlagigkeit des berufl. Abschlusses 80
Einschlagigkeit der Praxiserfahrung 76
Nachweis einer Zusatzqualifikation zur insoweit erfahrenen Fachkraft/Kinderschutzfachkraft 71
Bestimmte Kompetenzen der Fachkraft 58
Institution, die Qualifikation durchfuhrt 9
Sonstiges 6

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014, n=109; DJI 20154, S. 44

Die Ergebnisse der Jugendamtserhebung werden durch die Befragung der stationaren Einrichtungen
der Hilfen zur Erziechung sowie der Jugendringe insgesamt bestétigt: ,,In knapp zwei Drittel der Ver-
einbarungen, in denen die Kriterien definiert sind, ist dies der Nachweis einer Zusatzqualifikation zur
insoweit erfahrenen Fachkraft (...). Auch die Kriterien ,Einschlagigkeit der Praxiserfahrung® sowie
,Einschlégigkeit des beruflichen Abschlusses‘ werden von iiber der Hélfte der Einrichtungen mit Ver-
einbarungen genannt. Auf die Kompetenzen der Fachkraft heben nur etwas weniger als die Halfte der
Vereinbarungen ab* (DJI 2015a, S. 45f., vgl. auch S. 47).

Der hohe Stellenwert einer ,,Formalqualifikation* aus Sicht der Jugenddmter ist insofern bemer-
kenswert, als dass die allgemeine Formulierung ,,insoweit erfahren” im Gesetzestext nicht auf ein sol-
ches Zertifikat, sondern auf ,Berufserfahrung und die einschldgige Praxiserfahrung® abzielt (DJI
2015a, S. 44). Das heifst: Auch wenn der Gesetzgeber bei der Formulierung des BKiSchG auf bei-
spielsweise die Benennung einer bestimmten formalen und fachlich einschldgigen Qualifikation als
Kriterium flr eine insoweit erfahrene Fachkraft verzichtet hat, wird bei der Umsetzung des Gesetzes
hierauf hdufig Bezug genommen.

Die Ergebnisse deuten damit auch auf Abweichungen zu verschiedenen Mustervereinbarungen der
Lander hin (vgl. DJI 2015a, S. 46), die von zwei Dritteln der Landesjugendamter zu diesem Thema
erstellt oder aktualisiert wurden. Auch in einer Fokusgruppendiskussion mit Vertreter(inne)n der Lan-
desjugendamter , wird die Formulierung eines Qualifikationsprofils, das erforderliche Kompetenzen
der insoweit erfahrenen Fachkraft inhaltlich beschreibt, als fachlich angemessenere Strategie einge-
schétzt als die Festschreibung einer formalen Qualifikation* (DJI 2015d, S. 31).

b) Starkung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, Erweiterung der
Anforderungen an eine Betriebserlaubnis (§ 45 SGB VIII)

Die Regelungen zur Betriebserlaubniserteilung in § 45 SGB VIII wurden durch das BKiSchG neu
formuliert. Neben einigen redaktionellen Veranderungen und Ergénzungen, die eher eine Klarstellung
intendierten, ist im Wesentlichen die Einfuhrung neuer Mindestanforderungen an die Einrichtungs-
konzeptionen hervorzuheben. Damit ist es zur Erteilung der Betriebserlaubnis verpflichtend, dass ,,zur
Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in der Einrichtung geeignete Verfahren der Be-
teiligung sowie der Mdglichkeit der Beschwerde in personlichen Angelegenheiten Anwendung fin-
den” (§ 45 Abs. 2 S. 2 Nr. 3 SGB VIII). Mit dieser Neuregelung wird eine von mehreren Forderungen
des Runden Tisches ,,Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren* zur Neugestaltung der ,,Heimauf-
sicht* umgesetzt (vgl. RTH 2010). Die qualitativen und quantitativen Erhebungen bei Landesjugend-
amtern sowie die quantitativen Erhebungen bei stationdren Einrichtungen der Erziehungs- sowie der
Behindertenhilfe fokussieren insbesondere diesen Aspekt.”” Dabei ist zu fragen, inwieweit betriebser-
laubnispflichtige Einrichtungen Uber Beteiligungs- und Beschwerdekonzepte verfiigen und inwieweit
auf diese Weise Kinder und Jugendliche in Einrichtungen ,,als Experten in eigener Sache dort beteiligt

" Weitere inhaltliche Veranderungen des § 45 SGB VIII, namlich die Anforderung des Nachweises iiber
,MaBnahmen zur Qualitdtsentwicklung und -sicherung® (§ 45 Abs. 3 Nr. 1 SGB VIII), die Verdanderungen
hinsichtlich der Vorgehensweise bei der Priifung der fachlichen Eignung von Personal (8 45 Abs. 3 Nr. 2
SGB VIII) und die Neuregelung des Einbezugs der Trager der Sozialhilfe (§ 45 Abs. 6 SGB VIII) wurden im
Rahmen der Erstellung der wissenschaftlichen Grundlagen fur die Evaluation des BKiSchG nicht untersucht.
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werden, wo sie betroffen sind* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 23). Kurz eingegangen wird auch auf
die Umsetzung der in § 45 Abs. 3 Nr. 2 SGB VIII genannten Vorgabe zur VVorlage von erweiterten
Fuhrungszeugnissen.

ba) Prifpraxis der Aufsichtsbehérden

Da das BKiSchG keine Ubergangsregelung fir bestehende Einrichtungskonzeptionen enthalt, sind das
Handeln der fir die Betriebserlaubnis zustandigen Behorden’ und die Auswirkungen der Neuregelung
danach zu unterscheiden, inwieweit ausschlielich neue Konzeptionen oder auch bestehende Konzep-
tionen von Einrichtungen adressiert werden. Hier zeigt sich eine heterogene Praxis der Landesjugend-
amter: ,,Einige Landesjugenddmter berichten, dass sie alle betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen
aufgefordert haben, eine Neufassung ihrer Konzeption einzureichen, die den durch das BKiSchG ein-
gefiihrten Vorgaben zu Beteiligung und Beschwerde in § 45 SGB VIII entspricht. Geprift wird zu-
néchst eher formal, ob die Einrichtungen dieser Aufforderung nachgekommen sind und ob die einge-
reichten Konzeptionen Ausfiihrungen zur Umsetzung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in
der Einrichtung enthalten. (...) Eine genauere Uberpriifung erfolgt dann, wenn sich aus anderen Griin-
den ein Anlass zur Anpassung oder Uberprifung der Betriebserlaubnis ergibt, wie beispielsweise bei
der Meldung eines besonderen Vorkommnisses nach § 47 SGB VIIL. (...) Andere Landesjugendamter
beschranken sich auf diese anlassbezogene Uberprifung der Anwendung von Verfahren der Beteili-
gung und Beschwerde. Da es haufig eine Anpassung der Betriebserlaubnis gebe, komme die Uberprii-
fung auf diese Weise recht ziigig voran“ (DJI 2015d, S. 37).

Zur Frage, welche Kriterien die zustdndigen Behdrden zur Bewertung der vorhandenen Verfahren
anlegen, geben die Fokusgruppen einige Hinweise. Demnach kdnnen ,,nach Ansicht einiger Landesju-
gendamter die Zahl der eingehenden Beschwerden und die Bereitschaft, mit der Heimaufsicht tber die
eingegangenen Beschwerden zu sprechen” (DJI 2015d, S. 40) herangezogen werden. ,,Dabei wird die
Tatsache, dass Uberhaupt Beschwerden eingehen, als Hinweis auf ein funktionierendes Beschwerde-
verfahren angesehen® (DJI 2015d, S. 40). Weitere genannte Bewertungskriterien sind ,,die Passung an
Alter und Entwicklungsstand der Kinder und Jugendlichen sowie an die Hilfeform* (DJI 2015d, S. 46)
sowie die Beteiligung der Minderjahrigen an der Entwicklung der Verfahren selbst (vgl. DJI 2015d, S.
46).

Es kann die Frage gestellt werden, inwieweit (ber die formale Priifung nach dem Vorhandensein
von Verfahren hinaus Moglichkeiten fiir die ,Heimaufsicht“’® bestehen, auch die Anwendung der
Verfahren zu Uberprifen. Damit Partizipation in Einrichtungen nicht nur formal vorhanden, sondern
auch gelebt wird, streben die Landesjugendédmter ,,eine gemeinsame Verstdndigung mit den Einrich-
tungen, ihren Triagern und Verbanden®“ (DJI 2015d, S. 40) an, um geeignete Implementierungsstrate-
gien zu entwickeln. Weiterhin seien kontinuierliche Begleitung, Beratung und Unterstiitzung der Ein-
richtungen bei der Umsetzung neuer Beteiligungsverfahren notwendig, die aber aufgrund mangelnder
Ressourcen nicht geleistet werden kénnten (vgl. DJI 2015d, S. 38). Um nicht auf eine solche gemein-
same Verstandigung allein angewiesen zu sein, bestiinde grundsatzlich die Mdglichkeit, die Anwen-
dung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren zu priifen, indem Kinder und Jugendliche im Rah-
men von Ortsbesuchen in den Einrichtungen danach gefragt werden. Die Mitarbeiter/-innen der Auf-
sichtsbehorden geben an, dass dies ,,bei Begehungen auch mit Erfolg praktiziert [werde]. Allerdings
geschehe dies mangels personeller Ressourcen nur punktuell, abh&dngig vom Anlass der Begehung, der
Situation und der durchfiihrenden Person* (DJI 2015d, S. 38). Hierzu fehlen entsprechende Verfah-
rensstandards (vgl. DJI 2015d, S. 50). Die Landesjugendamter beschreiben eine Belastungssituation,
in der sie sich ,eine gesetzliche Unterstiitzung im Sinne von Fallzahlenbegrenzungen oder anderen
angemessenen Formen der Personalbemessung® [wiinschen], damit der Beratungs- und Kontrollauf-
trag der Heimaufsicht auch realisiert werden kann* (DJI 2015d, S. 49).

"8 Dies sind in den meisten Léndern die Landesjugendamter, in Bayern jedoch die Bezirksregierungen. Letztere

waren an den DJI-Erhebungen nicht beteiligt.

Dieser in der Praxis verbreitete Begriff wird nicht im Gesetz verwendet.

Weitere Forschungen zur Einrichtungsaufsicht zeigen, dass ein grundsatzliches und weiterhin ungeldstes
Problem der Personalbemessung in diesem Bereich darin besteht, dass ,,nicht geklart ist, welche Aufgaben
die Behorde eigentlich in welcher Intensitdt und mit welchen Mitteln erfiillen soll, (...) [so dass] auch keine
sachgerechte Ermittlung und Bereitstellung der dafiir benétigten Ressourcen, Verfahren und persénlichen
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bb) Vorhandensein von Beteiligungs-und Beschwerdeverfahren in Einrichtungen

Mit der expliziten Nennung der Anwendung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren als Min-
destvoraussetzung fiir eine Betriebserlaubnis wird an eine bereits verbreitete Praxis angekniipft. ,,Ent-
sprechend betonen die Landesjugenddmter in den Fokusgruppendiskussionen, dass der Auftrag,
Schutzkonzepte und Beteiligungsstrukturen zu schaffen, nicht erst seit dem BKiSchG bestehe, sondern
lediglich durch dieses explizit als Qualitdtsmerkmal formuliert wurde. So hatten die meisten Trager
schon vor In-Kraft-Treten des BKiSchG damit begonnen, eine Partizipationskultur zu entwickeln*
(DJI 20154, S. 35).

Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass durch die Regelungen des BKiSchG diese Ent-
wicklungen zusétzlich legitimiert und verstarkt worden sind. So sind bei stationdaren Einrichtungen
sowohl der Erziehungs- als auch der Behindertenhilfe Aktivitaten zu beobachten, Verfahren zur Betei-
ligung und Beschwerde auszubauen. Zumindest formal scheint sich die Praxis also im Sinne des Ge-
setzes zu entwickeln (vgl. DJI 2015g, S. 34). Dies wird im Folgenden néher fiir die genannten Einrich-
tungsarten beleuchtet.

Einrichtungen der Erziehungshilfen: Die Formulierungen in § 45 SGB VIII (,,Verfahren der Beteili-
gung® sowie ,,Moglichkeit der Beschwerde®) sehen keine spezifischen Formen oder qualitative Min-
destanforderungen vor. Entsprechend kommen unterschiedliche Varianten in Betracht. Zur Quantifi-
zierung der in stationdren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung angewandten Mdoglichkeiten fir
Kinder und Jugendliche, Kritik und Verénderungsvorschlage zu duern, liegen Befragungsergebnisse
aus drei Erhebungswellen der Jahre 2004, 2009 und 2014 vor (siehe Tabelle 45). Die Ergebnisse zei-
gen, dass Formen der Beteiligung und der Umgang mit Beschwerden in diesen Einrichtungen nicht
neu sind, dass aber einige Formen in den letzten Jahren verstarkt Verbreitung gefunden haben.

Tabelle 45: Anteil der stationdren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung, in denen Kinder und
Jugendliche folgende Mdglichkeiten haben, Kritik und Veranderungsvorschlage zu auRern
(Mehrfachnennungen) (Angaben in %)

2004 2009 2014
Gesprache mit Betreuerlnnen 98 97 96
Einzelgesprache mit Leitung 85 88 91
Gesprache mit Externen, z. B. Jugendamt, Therapeuten . . 90
Gruppenversammlungen, Gruppenabende . . 89
Beschwerdemanagement . . 68
"Kummerkasten" 22 32 49
Gewadbhlte Vertretung (z. B. Heimrat, Einrichtungsrat, Gruppensprecherinnen) 20 31 44
Einrichtungsversammlungen, Vollversammlungen . . 38
Ombudsfrau/-mann . . 14
Sonstige Angaben 11 17 5

Quelle: DJI-Erhebung bei stationédren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung 2004, 2009, 2014; DJI 20153, S.
52

Gezielt wurden die Einrichtungen zusétzlich auch nach dem Vorhandensein eines ,,geregelten Be-
schwerdeverfahrens“ sowie eines ,,Mitbestimmungsgremiums* gefragt. Ersteres geben 70 % der Be-
fragten an (vgl. DJI 2015a, S. 54).8"% Beim Vorhandensein von Beschwerdeverfahren besteht ein

Kompetenzen der Mitarbeiter oder deren gezielte fachliche Weiterbildung erfolgen [kann]“ (Mithimann
2014, S. 421f.).

Dies deckt sich mit den Erkenntnissen aus einer Online-Befragung der im BVKE organisierten Einrichtungen
und Dienste. Diese kam fir 2012 zu dem Schluss, dass in 77 % der Einrichtungen ein verbindliches Be-
schwerdesystem existiert, das u.a. Klar definierte Verfahrensweisen und die Benennung konkreter Ansprech-
partner/-innen enthalt (vgl. Macsenaere u.a. 2015, S. 125).

Dieser Frage wurde auch im Rahmen des Projektes ,,Pravention und Zukunftsgestaltung in der Heimerzie-
hung in Rheinland-Pfalz — Ombudschaften* von 2013 bis 2015 nachgegangen. Im Rahmen einer Einrich-
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Zusammenhang zur Grofle der Einrichtung: ,,[J]e groler die Einrichtung ist, desto eher existiert ein
solches Verfahren. Systematische Unterschiede nach der Trégerschaft oder Regionen bestehen nicht*
(DJI 20154, S. 54). Die Halfte der Einrichtungen mit geregelten Beschwerdeverfahren hat diese erst
nach Inkrafttreten des BKiSchG geschaffen (vgl. DJI 2015a, S. 54). Der Anteil der Einrichtungen mit
einem Mitbestimmungsgremium (50 %) hat sich gegentiber friiheren Erhebungen nicht verandert.

Von diesen Einrichtungen haben allerdings viele die ,,Legitimation dieser Gremien in den letzten
Jahren verbessert (DJI 20153, S. 51), da die Vertreter/-innen in den Gremien nun héaufiger von den
Kindern und Jugendlichen der Einrichtung gewéhlt werden (bei 31 % aller Einrichtungen im Jahr
2009 und 40 % aller Einrichtungen im Jahr 2014). Insgesamt sind bei den stationdren Einrichtungen
der Hilfen zur Erziehung also seit Inkrafttreten des BKiSchG Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren
weiter ausgebaut worden. Die gesetzliche Neuregelung kénnte dabei eine Impulsfunktion ausgelibt
haben (vgl. DJI 20154, S. 54).

Einrichtungen der Behindertenhilfe: Gesondert werden Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in
stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe betrachtet. Hier ist ebenfalls von einer besonderen
Schutzbedirftigkeit der Bewohner/-innen auszugehen. Gleichzeitig liegen hier spezifische Herausfor-
derungen flr die Entwicklung und Anwendung solcher Verfahren vor. Da zur Prifung der Vorausset-
zungen fur eine Betriebserlaubnis gemé&R 8§ 45 Abs. 3 SGB V11 die Einrichtungskonzeption ein zentra-
les Instrument darstellt, kann zunéchst gefragt werden, inwieweit diese Grundvoraussetzung bei Ein-
richtungen der Behindertenhilfe, in denen Minderjahrige betreut werden, gegeben ist. Es kann festge-
stellt werden, ,,dass fast alle befragten Einrichtungen (92 %) eine schriftliche padagogische Konzepti-
on haben, bei 5 % wird sie gerade erarbeitet® (DJI 2015g, S. 14). Spezielle Konzepte zum Kinder-
schutz, die mdéglicherweise auch Hinweise zu Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren beinhalten
kénnten, sowie zur Sexualpadagogik liegen jeweils bei etwas weniger als der Hélfte der Einrichtungen
vor, wobei hier deutliche Aktivitaten seit dem 1. Januar 2012 verzeichnet werden (siehe Tabelle 46).

Tabelle 46: Uber padagogische Konzeption hinaus vorhandene Konzepte (Mehrfachnennungen;
Angaben in %)

Schon vor dem Nach dem In Arbeit Nein

1.1.2012 1.1.2012
Sexualpadagogisches Konzept 27 19 19 35
Kinderschutzkonzept 20 28 18 35
Weiteres Konzept 13 13 P 71

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015, n=182; DJI 2015¢, S. 14

Ahnlich wie bei stationdren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung (siehe Tabelle 45) wird auch in
der Behindertenhilfe nach Beschwerdemdglichkeiten in der Einrichtung gefragt (siehe Tabelle 47).

tungsbefragung mit einer kleineren Stichprobe (n=168) wurde festgestellt, dass 53 % der Einrichtungen tber
ein strukturell verankertes Anregungs- und Beschwerdemanagement flr Kinder und Jugendliche verfligen
und 39 % dabei sind ein solches aufzubauen, wéhrend 8 % nicht (iber ein solches verfiigen (vgl. Moos 2014,
S. 10). Zudem konnte das Projekt zeigen, dass der Anteil der Einrichtungen mit einem Beschwerdemanage-
ment seit 2010 (16 %) stark gestiegen ist (vgl. Moos/Schmolke 2015).

Die Einrichtungsbefragung des Projektes ,,Priavention und Zukunftsgestaltung in der Heimerziehung in
Rheinland-Pfalz — Ombudschaften” untersuchte eine dhnliche Fragestellung und kommt zu dem Ergebnis,
dass 55 % ein gruppeniibergreifendes Beteiligungsgremium vorweisen und 37 % der Einrichtungen ein ent-
sprechendes Gremium (z. B. Beteiligungs- oder Heimrat, Jugendbeirat etc.) gerade aufbauen oder planen
(vgl. Moos 2014, S. 7). Das sind 38 % mehr als noch im Jahr 2010 (vgl. Moos/Schmolke 2015). Im Rahmen
der Befragung des BvVKE haben knapp drei Viertel der befragten Einrichtungen angegeben (ber ein formal
festgeschriebenes Beteiligungsinstrumentarium fir Kinder und Jugendliche zu verfiigen (vgl. Macsenaere
u.a. 2015, S. 129).
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Tabelle 47: Beschwerdemdglichkeiten in der Einrichtung (Mehrfachnennungen; Angaben in %)

Ja, vor dem Ja, nach dem In Planung Nicht Nein
1.1.2012 1.1.2012 bekannt

Kommunikation mit den Betreuer/innen 93 5 1 0
Uber die Eltern 94 4 0 0
Kommunikation mit der Leitung 90 4 1 1
Gruppenversammlungen/ Gruppenabende 77 6 2 1 14
Gesprache mit anderen Externen, z.B. Jugendamt,
Therapeuten 73 7 1 2 18
Beschwerdemanagement a7 21 10 0 22
Von den Kindern und Jugendlichen gewdhlte Ver-
tretung 36 7 10 2 45
Kummerkasten 34 11 5 1 48
Heimbeirat 33 4 2 3 59
Ombudsfrau/-mann auBerhalb der Einrichtung 9 10 8 2 72
Ombudsfrau/-mann innerhalb der Einrichtung 9 4 8 3 76
Sonstige Moglichkeiten 11 1 0 1 87
Quelle: DJI- Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015, n=184; DJI 2015g, S. 29

Wie zu erkennen, ,,waren Moglichkeiten, Beschwerden zu &ul3ern, grotenteils auch schon vor Einfiih-
rung des BKiSchG in den Einrichtungen vorhanden. In Bezug auf die Einfiihrung eines formalen Be-
schwerdemanagement, eines Kummerkastens und der Etablierung einer Ombudsstelle gab es seit der
Einfiihrung des BKiSchG einen deutlichen Entwicklungsschub*“ (DJI 2015g, S. 29). Vergleichbar mit
der Befragung der stationdren HzE-Einrichtungen wurden auch die Einrichtungen der Behindertenhilfe
nach ,,geregelten Beschwerdeverfahren* und ,,Mitbestimmungsgremien* gefragt. Erste sind in 57 %
(vgl. DJI 2015g, S. 31), letztere in 88 % der Einrichtungen vorhanden (vgl. DJI 2015g, S. 22).

Uber selbstgewéhlte Mitbestimmungsgremien (z.B. Jugendrat) verfiigen jedoch nur 34 % der Ein-
richtungen. ,,Hier zeigen sich signifikante Unterschiede in Bezug auf die Behinderungsart, die in der
Einrichtung Uberwiegt: Ein von den Kindern und Jugendlichen selbst gewahltes Gremium findet sich
vor allem in Einrichtungen, in denen tUberwiegend Bewohner und Bewohnerinnen mit einer Korperbe-
hinderung (100 %) oder Sinnesbehinderung (64 %) leben. In Einrichtungen mit mehrheitlich Kindern
und Jugendlichen mit einer Mehrfach-/Schwerstbehinderung (10 %) oder geistigen Behinderung (24
%) ist dieses Format kaum vertreten® (DJI 2015g, S. 22).34

Auler dem Schaffen neuer Verfahren sind auch Aktivitaten dahingehend zu verzeichnen, dass vor-
handene Verfahren verdndert wurden: ,,Bei (...) einem Drittel aller Einrichtungen hat sich die Formu-
lierung der Regeln in Bezug auf Beschwerdemoglichkeiten und bei (...) 30 % aller Einrichtungen in
Bezug auf die Beteiligungsmdoglichkeiten gedndert. Das ist hauptséchlich in den Einrichtungen erfolgt,
die auch angeben, infolge der Einflihrung des BKiSchG ihre Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren
gestéarkt zu haben (DJI 2015g, S. 27). Wie diese Veranderungen qualitativ zu bewerten sind, kann auf
Basis der vorhandenen Daten jedoch nicht beurteilt werden.

bc) Nutzung der Verfahren durch Kinder und Jugendliche

Zur Beantwortung der Frage, ob Verfahren auch tatséchlich angewendet und Minderjahrige im Sinne
des BKiSchG als ,,Experten in eigener Sache* beteiligt werden, ldsst sich die Nutzung der Verfahren
sowohl in Einrichtungen der Erziehungshilfen als auch den Behinderteneinrichtungen anhand der Un-
tersuchungsergebnisse néher betrachten.

68 % der befragten stationdren HzE-Einrichtungen machen Angaben zur Anzahl der Beschwerden,
die tibrigen erfassen diese nicht. ,,Im Durchschnitt z&hlen die Einrichtungen finf Beschwerden (im
Median 2) innerhalb des letzten Jahres. Bei 7 % der Einrichtungen kam es zu 10 bis inklusive 100
Beschwerden pro Jahr. (...) Jede vierte Einrichtung mit einem Beschwerdeverfahren hat keine einzige
Beschwerde erhalten. Dies ist eher ungewdéhnlich und deutet daraufhin, dass das Verfahren in diesen

8 Die quantitative Studie bei Einrichtungen der Behindertenhilfe kommt zu der Einschatzung, dass insgesamt
der Beschwerdeweg in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe ,,weniger formal, sondern eher spon-
tan uber den personlichen Kontakt zu den Kindern und Jugendlichen [zu laufen scheint]. Dies kann dazu fiih-
ren, dass die Kinder und Jugendlichen nicht die Mdglichkeit haben, sich unabhéngig von der Person, die ein
grenzverletzendes Verhalten gezeigt hat, Uber dieses Verhalten zu beschweren (DJ1 2015g, S. 34).
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Einrichtungen (noch) nicht ausreichend etabliert ist.%> Dafiir spricht auch, dass die Halfte der Einrich-
tungen, die keine einzige Beschwerde verzeichnet, das Verfahren erst im Befragungsjahr ins Leben
gerufen hat* (DJI 2015a, S. 55).

Die Anlésse fur Beschwerden wurden bei Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung (siehe Tabelle 48)
und denen der Behindertenhilfe (siehe Tabelle 49) erfragt.

Tabelle 48: Anteil der Einrichtungen, in denen die jeweiligen Themen Anlass flir Beschwerden
waren (Angaben in %)

Regeln 71
Verhalten anderer Kinder/ Jugendlicher 69
Betreuer 55
Handy-/Mediennutzung 53
Sanktionen 43
Raumlichkeiten/ Ausstattung 20
Gewalt/Ubergriffe 18
Moglichkeiten der Freizeitgestaltung 18
Besuchsregelungen 16
Nichteinhaltung der Privatsphéare 16
Taschengeldauszahlung 14

Mangelnde Information
Regelung der Kontakte zu den Eltern
Sonstiges

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung 2014, n=273, Einrichtungen, bei
denen es Beschwerden gab; DJI 2015a, S. 57

Tabelle 49: Themen im geregelten Beschwerdeverfahren (Angaben in % und absolut)

Anteil in % Anzahl
Verhalten anderer Kinder/Jugendlicher 54 35
Regeln 46 30
Handy-/Mediennutzung 45 29
Essen 37 24
Betreuer 33 43
Raumlichkeiten/Ausstattung 28 18
Putzen/Aufraumen 26 17
Sanktionen 20 13
Gewalt/Ubergriffe 11 7
Moglichkeiten der Freizeitgestaltung 11 7
Regelung der Kontakte zu den Eltern 11 7
Taschengeldauszahlung 9 6
Besuchsregelungen 8 5
Mangelnde Information 5 3
Nichteinhaltung der Privatsphare 3 2
Pflege 0 0
Sonstiges 9 6

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015, n=65; DJI 2015g, S. 33

8 Zwei weitere Untersuchungen enthalten auBerdem Hinweise darauf, dass in Einrichtungen lebende Kinder
und Jugendliche in vielen Féllen nicht ausreichend tber vorhandene Beteiligungs- und Beschwerdemdglich-
keiten informiert werden, weil sie keine schriftliche Information erhalten: Laut einer Mitarbeiter/-
innenbefragung des BVKE 2012 werden Kinder und Jugendliche nach Angaben der Mitarbeiter/-innen nur in
etwa der Hélfte aller Einrichtungen Uber (Einrichtungs-) Regeln zur Pravention von Gewalt schriftlich infor-
miert (vgl. Macsenaere u.a. 2015, S. 138). Auch das Projekt ,,Priavention und Zukunftsgestaltung in der Hei-
merziehung in Rheinland-Pfalz — Ombudschaften* kommt zu dem Befund, dass lediglich 56 % der befragten
Einrichtungen Kinder und Jugendliche schriftlich zu Beteiligungs- und Beschwerdemdglichkeiten informie-
ren (vgl. Moos 2014, S. 6).
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Dabei iiberrascht die hdufige Nennung von Regeln als Beschwerdeanlass nicht, denn ,,[d]as institutio-
nelle Setting bringt es mit sich, dass sich die Kinder und Jugendlichen an eine Reihe von Regeln zu
halten haben, die sie oft nicht selbst mit geschaffen haben. Insofern ist es nahezu notwendig, dass ins-
besondere die Regeln zum Beschwerdeanlass werden. Dies ist fur die Einrichtungen eine notwendige
Information, an welchen Stellen die bestehenden Regeln mdglicherweise auch angepasst oder veran-
dert werden miissen” (DJI 2015a, S. 56).2° Als diskussionswiirdig erscheint es in diesem Zusammen-
hang, dass in Einrichtungen der Behindertenhilfe selten oder nie die Themen Privatsphére oder Pflege
als Beschwerdeanlasse genannt werden.®” Haufig genannt wurde sowohl in Einrichtungen der Hilfen
zur Erziehung als auch der Behindertenhilfe das Verhalten anderer Kinder oder Jugendlicher oder
auch das der Betreuer/-innen. Die Kategorie ,,Gewalt/Ubergriffe* wird mit 18 % (Einrichtungen der
Hilfen zur Erziehung) bzw. 11 % (Einrichtungen der Behindertenhilfe) weitaus seltener genannt als
die Themen Regeln oder auch das Verhalten von Kindern, Jugendlichen sowie das der Betreuer/-
innen, aber — ungeachtet des jeweiligen Dunkelfeldes in den Einrichtungen — werden Uber solche insti-
tutionalisierten Beschwerdeverfahren Einzelfalle bekannt, denen man nachgehen kann.

Neben einrichtungsinternen Beschwerdemdglichkeiten kénnten auch externe Beschwerdestellen von
Kindern und Jugendlichen genutzt werden, beispielsweise die Landesjugendamter als Aufsichtsbehor-
den. Jedoch berichten die Landesjugendamter, dass diese Moglichkeit ,.kaum genutzt™ (DJI 2015d, S.
42) wird. ,,Auch der Versuch eines Landesjugendamts, diese Moglichkeit durch einen neu entwickel-
ten Flyer fiir Jugendliche bekannter und leichter zugéinglich zu machen, blieb ohne Erfolg® (DJI
2015d, S. 42). Auch wenn Aufsichtsmitarbeiter/-innen in Einrichtungen anwesend sind, ist es kein
tblicher Standard, bei dieser Gelegenheit mit Kindern und Jugendlichen ins Gesprach zu kommen,
sondern dies erfolgt nur ,,punktuell (DJI 2015d, S. 38).% , Auch aus diesem Grund erproben die Lan-
desjugendamter verschiedene MalRnahmen der Beteiligung und Mdglichkeiten der Beschwerde von
Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen® (DJI 2015d, S. 42). Dazu ,haben einige Landesjugend-
amter Modell- und Forschungsprojekte initiiert, deren Ergebnisse groBtenteils noch ausstehen® (DJI
2015d, S. 45).

Exemplarisch werden die Einrichtungen der Behindertenhilfe auch hinsichtlich der Mitbestim-
mungsmaoglichkeiten der Kinder und Jugendlichen betrachtet (siehe Tabelle 50). Kritisch hervorzuhe-
ben ist dabei, dass nur in einer Minderheit von Einrichtungen Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit
haben, in institutionell abgesicherter Form uber die Person, die sie pflegt, mitzuentscheiden. Dies trifft
auch auf Einrichtungen zu, in denen von einem hoheren Pflegeaufwand auszugehen ist (vgl. DJI
2015¢g, S. 25).

8 Ahnliche Themen (Regeln, Konflikte mit Fachkraften, Konflikte innerhalb Gruppe junger Menschen) identi-
fiziert als héufigste Anlédsse fiir Beschwerde auch die Einrichtungsbefragung des Projektes ,,Pravention und
Zukunftsgestaltung in der Heimerziehung in Rheinland-Pfalz — Ombudschaften (vgl. Moos 2014, S. 17).
Uber die Griinde hierfiir kann an dieser Stelle nur spekuliert werden. So kann dies ,,ein Hinweis darauf sein,
dass es in den befragten Einrichtungen zu keinen Grenzverletzungen der Privatsphére oder im Bereich der
Pflege gekommen ist. Es ist jedoch auch mdéglich, dass Madchen und Jungen mit Behinderung aufgrund der
Alltaglichkeit fremdbestimmter Abhangigkeit, die sie innerhalb und auRerhalb von Einrichtungen erleben,
aufgrund gesellschaftlicher Diskriminierung und mangelnder Information, ihr Recht auf (sexuelle) Selbstbe-
stimmung nicht kennen oder praktizieren kénnen* (DJI 2015g, S. 33).

Ilustriert wird das Verhéltnis zwischen Aufsichtsmitarbeiter(inne)n und Kindern und Jugendlichen in einer
Fokusgruppendiskussion durch das Zitat ,,Wir sind fiir die wie der Mann oder die Frau im Mond! Besuch
vom anderen Stern!“ (DJI 2015d, S. 42).
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Tabelle 50: Mitbestimmungsmdglichkeiten der Kinder und Jugendlichen (Angaben in %)

immer/ haufig selten/ nie Trifft nicht zu
Freizeitgestaltung 94 3 3
Essen 90 7 3
Kontakt zu Eltern 85 10 5
Fernsehen 71 14 4
Ordnung im Zimmer 71 24 5
Gestaltung der Gemeinschaftsraume 68 27 6
Moébilierung des Zimmers 61 33 6
Ausgehzeiten 59 31 10
Auswahl des Ausbildungsplatzes 56 19 25
Nachtruhe 44 45 11
Auswahl der Person, die pflegt 32 53 15
Einstellung neuer Mitarbeiter 6 73 21
Sonstiges 4 2 94

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015, n=179-183; DJI 2015g, S. 24

Die geringe Zahl der eingehenden Beschwerden oder die Tatsache, dass diese hdufig nicht systema-
tisch erfasst werden, sind Hinweise darauf, dass Beschwerdeverfahren im Arbeitsalltag noch keine
ausreichende flachendeckende Relevanz entwickelt haben (vgl. DJI 20153, S. 58; DJI 2015g, S. 34).
Hierfur spricht auch die Bewertung der Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren seitens der befragten
Einrichtungen. So stimmen beispielsweise 53 % der befragten Erziehungshilfeeinrichtungen und 49 %
der befragten Einrichtungen der Behindertenhilfe der Aussage zu, dass sie so gut mit Kindern und
Jugendlichen in Kontakt sind, dass ein Beschwerdeverfahren Uberflussig ist. Es ldsst sich an dieser
Stelle vermuten, dass bei dieser Art von Einschatzungen durch Einrichtungen die eigentliche Funktion
solcher Beschwerdeverfahren noch nicht zur Kenntnis genommen worden ist (vgl. DJI 2015g, S. 31;
vgl. auch DJI 20154, S. 54). Fir diese Interpretation spricht auch, dass im Bereich der Erziehungshilfe
diese Aussage haufiger von Einrichtungen abgelehnt wird, die ein solches Verfahren schon langere
Zeit haben (vgl. DJI 20153, S. 54).

Die Feststellungen hinsichtlich der Anwendung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren im
Rahmen der Umsetzung der durch das BKiSchG veranderten Regelungen im § 45 SGB VIII deuten
auf weiteren Entwicklungsbedarf bei einem Teil der Einrichtungen hin.?® Aber auch die Praxis der
Aufsichtsfilhrung bedarf weiterer konzeptioneller Schéarfung, da sie derzeit noch von situativen und
individuellen Faktoren beeinflusst wird; die Neufassung des § 45 SGB VIII scheint als Impuls hierzu
bisher nicht auszureichen.*

bd) Bundesweit einheitliches Verfahren zur Priifung der personellen Mindestvoraussetzungen®

In 8 45 Abs. 3 Nr. 2 SGB VIII wurde mit dem BKiSchG die Formulierung neu eingefligt, dass der
Tréger einer Einrichtung, fiir die eine Betriebserlaubnis beantragt wird, ,,mit dem Antrag (...) im Hin-
blick auf die Eighung des Personals nachzuweisen [hat], dass die Vorlage und Prifung von aufgaben-
spezifischen Ausbildungsnachweisen sowie von Fihrungszeugnissen nach 8§ 30 Absatz 5 und § 30a
Absatz 1 des Bundeszentralregistergesetzes sichergestellt sind“. In der Begriindung des Regierungs-
entwurfes wird darauf verwiesen, dass mit dieser Regelung ,,der Forderung des Runden Tisches ,,Hei-
merziehung in den 50er und 60er Jahren* nach einer bundesweit einheitlichen Handhabung der Pri-
fung des Personals hinsichtlich seiner fachlichen und personlichen Eignung Rechnung getragen* wer-
de (Deutscher Bundestag 2011b, S. 24).

8 Im Zuge der Evaluation des BKiSchG wurde kein spezifischer Fokus auf die Schutzkonzepte in Einrichtun-

gen gelegt. Diese werden in dem Projekt ,,Institutionelle Schutzkonzepte in Einrichtungen der Erziehungshil-
fe* (ISKE) ndher untersucht (vgl. Bower/Heinrichs/Nal3 2015, S. 145ff).

Dieser Befund der DJI-Untersuchungen bei Landesjugendamtern wird auch durch eine andere aktuelle For-
schungsarbeit zur Einrichtungsaufsicht bestatigt (vgl. Muhlmann 2014, S. 131ff., 421ff.).

Ausflhrliche Zielformulierung: Es besteht ein bundesweit einheitliches Verfahren zur Priifung der personel-
len Mindestvoraussetzungen, das darin besteht, dass Trager nachweisen, dass sie Qualifikation und Fih-
rungszeugnis von Bewerber geprft haben.
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Zum Umgang der Landesjugendamter mit dieser Regelung liegen keine Erkenntnisse vor.? Mit Hil-
fe der verschiedenen Einrichtungsbefragungen kann jedoch beziffert werden, inwieweit seitens der
Einrichtungen der Aufforderung nachgekommen wurde, von ihrem Personal erweiterte Fiilhrungszeug-
nisse vorlegen zu lassen. So geben — allerdings unverandert sowohl in den Erhebungsjahren 2009 als
auch 2014, also ohne erkennbaren Einfluss des BKiSchG — 99 % der stationdren Einrichtungen der
Erziehungshilfe an, sich ein Flhrungszeugnis von hauptamtlichen Mitarbeiter(inne)n vorlegen zu las-
sen.” Bei Ehrenamtlichen stieg der Anteil von 47 % im Jahr 2009 auf 63 % im Jahr 2014 (vgl. DJI
20153, S. 63; siehe auch Tabelle 53).%

Auch die stationéren Einrichtungen der Behindertenhilfe wurden gefragt, von welchem Personal und
seit wann die Vorlage erweiterter Flhrungszeugnisse verlangt wird. Deutlich werden auch hierbei
massive Steigerungen seit Inkrafttreten des BKiSchG, insofern kann davon ausgegangen werden, dass
insoweit flachendeckend einer Intention der Neuregelung des § 45 Abs. 3 Nr. 2 SGB VIII entsprochen
wird. Auch der Anteil von Einrichtungen, in denen ehrenamtliche Pflege- und Erziehungskrafte Fiih-
rungszeugnisse vorlegen mussen, hat sich mehr als verdoppelt, indem sich der Anteil von 32 % um
weitere 34 Prozentpunkte erhéhte (siehe Tabelle 51).%

Tabelle 51: Ein erweitertes Fuhrungszeugnis wird verlangt von... (Angaben in %)

Vor dem Nach dem Nicht Nicht

1.1.2012 1.1.2012 verlangt bekannt
Hauptberuflich padagogisch/ in der Pflege tatigem Personal 61 37 2 0
Nebenberuflich pddagogische/ in der Pflege tatigem Personal 48 31 20 1
Ehrenamtlich padagogisch/ in der Pflege tatigem Personal 32 34 29 5
Andgre Mitarbeiterlnnen im paddagogischen/ pflegerischen 45 35 18 )
Bereich
Nicht in Pflege/ padagogisch tatiges Personal 38 27 23 11

Quelle: DJI-Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe 2015, n=184; DJI 2015g, S. 34

¢) Erweiterung der Meldepflichten flr Betreuungseinrichtungen (8§ 47 SGB VII1)

Mit dem BKiSchG wurden die Meldepflichten gema 8 47 SGB VIII dahingehend erweitert, dass
,.Ereignisse oder Entwicklungen, die geeignet sind, das Wohl der Kinder und Jugendlichen zu beein-
trachtigen durch die Einrichtungen der Aufsichtsbehérde unverziglich zu melden sind. Dies soll es

% Weder dem Gesetzestext noch der Begriindung ist zu entnehmen, ob diese Regelung darauf abzielt, die Ver-

antwortung fur die Eignungspriifung starker als nach alter Fassung des § 45 SGB VIII dem Tréger zu ber-
tragen oder ob es sich um eine ,,Verscharfung™ der Priifpflichten der Aufsichtsbehrde handelt (vgl. Miihl-
mann 2014, S. 78f.). Insofern besteht weiterer Forschungsbedarf, wie diese Regelung interpretiert wird.

Die Online-Befragung von Betreuungspersonen aus der stationdren Erziehungshilfe, Internaten und (Kur-)
Kliniken im Rahmen des Projektes ,,Ich bin sicher!* — Schutzkonzepte aus der Sicht von Jugendlichen und
Betreuungspersonen® bestitigt diese Tendenz. Hier gaben zwischen Juni 2014 und Januar 2015 93,5 % der
Befragten an, dass bei ihrer Einstellung ein erweitertes Filhrungszeugnis verlangt wurde (vgl. Domann/Strahl
2015).

Die Befragung von im BVKE organisierten stationdren Einrichtungen und Diensten der Erziehungshilfe
kommt dabei zu &hnlichen Erkenntnissen. Fur 2012 stellt diese fest, dass von knapp 85 % der Ehrenamtli-
chen und 98 % der Hauptamtlichen in den an der Befragung teilnehmenden Einrichtungen und Diensten ein
erweitertes Fihrungszeugnis verlangt wurde (vgl.Macsenaere u.a. 2015, S. 120). Zudem konnte festgestellt
werden, dass ,,In 90 Prozent der Einrichtungen (...) die Vorlage eines erweiterten Fiihrungszeugnisses von
hauptamtlichen Mitarbeitern/-innen nicht nur bei Einstellung, sondern auch im weiteren Verlauf der Beschéf-
tigung in regelmiBigen Abstinden verlangt [wird und diese] Quote (...) bei ehrenamtlichen Mitarbeitern/-
innen bei knapp 57 % [liegt]* (Macsenaere u.a. 2015, S. 121).

Ob und inwieweit die Einforderung eines erweiterten Filhrungszeugnisses von ehrenamtlich Beschaftigten
dieser Einrichtungen rechtlich begrundbar ist, kann an hier nicht erortert werden. Wenn dies verneint wiirde,
konnte es sich bei den beschriebenen Entwicklungen auch um nicht-intendierte Auswirkungen des BKiSchG
handeln.
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den Behorden ermdglichen, friihzeitig negative Entwicklungen im laufenden Betrieb einer Einrichtung
zu erkennen und rechtzeitig darauf zu reagieren (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 24).

Im Rahmen der quantitativen Befragung bei Landesjugenddmtern wurde dazu die Zahl der einge-
henden Meldungen erfragt, auch mit Blick auf Verédnderungen im Zeitverlauf. Vom Jahr 2012 zum
Jahr 2013 sind die Meldungen durchschnittlich um 120 % angestiegen, jedoch mit starken Unterschie-
den je nach Behorde. Wahrend in einem Landesjugendamt die Zahl der Meldungen fast unverandert
blieb (Anstieg um 2 %), hat sich das Meldeaufkommen in einer anderen Behorde fast verfunffacht
(Anstieg um 471 %) (vgl. DJI 2015d, S. 29f.). ,,Von 2013 bis 2014 stieg die Zahl dieser Meldungen
weiter an, mit durchschnittlich 18 % (Min. -82 %, Max. 105 %, s=48) jedoch nicht mehr so stark. Bei
zwei Landesjugendamtern war ein Riickgang der Meldungen zu verzeichnen* (DJI 2015d, S. 29f.).
Die Entwicklung zwischen den Jahren 2011 und 2012 ware zur Evaluation des BKiSchG besonders
relevant, da die Regelungen bereits zum 1.1.2012 in Kraft traten. Diese lasst sich jedoch nur bedingt
untersuchen, da nur bei funf Landesjugendamtern bereits in den Vorjahren vergleichbare Meldungen
solcher besonderen Vorkommnisse, die das Kindeswohl gefdhrden konnten, erfasst wurden. ,,Im Jahr
2012 war bei diesen Landesjugendadmtern ein Anstieg der Meldungen um durchschnittlich 29 % ge-
geniiber dem Jahr 2011 zu verzeichnen (Min. -50 %, Max. 125 %, s=64)* (DJI 2015d, S. 30).

Die Landesjugendédmter selbst fiihren den erheblichen Anstieg der Meldungen ,,auf eine erhohte
Sensibilisierung flr kindeswohlbeeintrachtigende Ereignisse und Entwicklungen bei den Einrichtungs-
tragern® (DJ1 2015d, S. 30) zuriick und bewerten dies als ,,Erfolg des BKiSchG* (DJI 2015d, S. 30).%

Gleichzeitig gehe nach Auskunft der Landesjugendamter mit dem Anstieg der Meldungen durch die
Regelungen des BKiSchG fiir die Aufsichtsbehdrden ein erhdhter Beratungs- und Kontrollaufwand
einher (vgl. DJI 2015d, S. 33). Weder dieser erhohte Aufwand noch die Verdnderungen hinsichtlich
der Betriebserlaubniserteilung geméal § 45 SGB VIII fihrten jedoch zu entsprechender Kompensation
bei den Behorden: ,,Im Bereich der Heimaufsicht hat es (...) nur bei ganz wenigen Landesjugendam-
tern einen geringfiigigen Stellenzuwachs gegeben® (DJI 2015d, S. 33).

d) Schutz vor einschléagig vorbestraften Personen im Rahmen von Aufgaben 6ffentlicher und
freier Tréger (8 72a Abs. 3 ff. SGB VI111)

In § 72a SGB VIII war bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG geregelt, dass die Trager der offentli-
chen Jugendhilfe erstens keine einschlagig vorbestraften Personen beschaftigen dirfen und dass sie
zweitens mit Hilfe von Vereinbarungen sicherstellen sollen, dass auch freie Trager keine entsprechen-
den Personen beschéftigen. Das Fehlen der einschldagigen Vorstrafen muss durch ein erweitertes Fiih-
rungszeugnis gemaR § 30a BZRG bescheinigt werden. Durch die Anderung des § 72a Abs. 3 ff. SGB
VIII durch das BKiSchG wurde dieses Verfahren auch auf neben- und ehrenamtlich tatige Personen
ausgeweitet, die ,,in Wahrnehmung von Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe Kinder oder Jugendli-
che beaufsichtig[en], betreu[en], erzieh[en] oder ausbilde[en] oder einen vergleichbaren Kontakt [ha-
ben]*“ (§ 72a Abs. 3 SGB VIII, wortgleich auch in Abs. 4). Somit miissen die Jugenddmter nun auch
Vereinbarungen mit solchen Akteuren abschlieen, bei denen lediglich Neben- oder Ehrenamtliche
tatig sind. Der genaue Tatigkeitsbereich, fuir den erweiterte Flihrungszeugnisse erforderlich sind, wur-
de nicht gesetzlich festgelegt, sondern muss von den Jugendamtern definiert werden. Diese missen
dabei ,,Art, Intensitdt und Dauer des Kontakts dieser Personen mit Kindern und Jugendlichen* (§ 72a
Abs. 3, 4 SGB VIII) berlicksichtigen. In § 72a Abs. 5 SGB VIII werden Trager der 6ffentlichen und
freien Jugendhilfe zur Einhaltung von Regeln zum Datenschutz verpflichtet. Sie ,,diirfen von den nach
den Absétzen 3 und 4 eingesehenen Daten nur den Umstand, dass Einsicht in ein Flhrungszeugnis
genommen wurde, das Datum des Filhrungszeugnisses und die Information erheben, ob die das Fiih-
rungszeugnis betreffende Person wegen einer Straftat nach Absatz 1 Satz 1 rechtskréftig verurteilt
worden ist. Die Tréger der offentlichen und freien Jugendhilfe diirfen diese erhobenen Daten nur spei-
chern, verandern und nutzen, soweit dies zum Ausschluss der Personen von der Tétigkeit, die Anlass
zu der Einsichtnahme in das Fiihrungszeugnis gewesen ist, erforderlich ist™ (§ 72a Abs. 5 SGB VIII).

% Teilweise wurde bereits lange vor Inkrafttreten des BKiSchG ein Anstieg von Meldungen ,,besonderer Vor-
kommnisse, deren Inhalt mit dem in § 47 SGB VIII gemeinten vergleichbar ist, verzeichnet. So berichtete
das Landesjugendamt Westfalen-Lippe im Jahr 1998 von nur 5 Meldungen insgesamt; danach haben sich
diese stetig vermehrt bis zu einem Stand von 134 im Jahr 2011. Auch vor Inkrafttreten des BKiSchG stellte
das LJA die These einer vergrofierten Sensibilitét bei den Meldenden auf (vgl. Miihimann 2014, S. 116).
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Bei der Untersuchung der Umsetzung und der Auswirkungen dieser Regelung ist zu fragen, wie der
Tatigkeitsausschluss einschldgig vorbestrafter Personen bei neben- und ehrenamtlich Tatigen durch
Offentliche und freie Trager umgesetzt wird, inwiefern Auswirkungen auf ehrenamtliches Engagement
durch die neuen Anforderungen festzustellen sind (dies kdnnte eine nicht-intendierte Wirkung des
BKiSchG sein) und wie Tréager der Kinder- und Jugendhilfe mit Daten aus der Einsicht des erweiterten
Fuhrungszeugnisses umgehen.

In die Untersuchung dieser Fragen flieRen insbesondere Ergebnisse aus den quantitativen Befragun-
gen des DJI-Projektes ,,Jugendhilfe und Sozialer Wandel* bei Jugendamtern und Jugendringen sowie
stationaren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung ein. Erganzend werden auch Erkenntnisse aus den
Befragungen von Landesjugendamtern, Schulen und stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
beriicksichtigt. Die Perspektive betroffener ehrenamtlich Engagierter wird Ober die Erhebung im
Rahmen des Antragsverfahrens fur Jugendleiter/-innen-Cards (Juleica) eingebracht (AKJStat 2015c).

Der mit dem §72a SGB VIII vom Gesetzgeber intendierte ,,abschreckende Effekt”
(Pluto/Gadow/Seckinger 2012, S. 39) fur potenzielle Téter/-innen von Misshandlungen und Missbrau-
chen bei Kindern und Jugendlichen kann vor dem Hintergrund der aktuellen Befundlage nicht bezif-
fert werden. Wenn Personen, bei denen ein einschldgiger Eintrag vorliegt, auf eine Bewerbung ver-
zichten, wird dies normalweise nicht bekannt. Jugendamter, Jugendringe und stationare Einrichtungen
der Hilfen zur Erziehung wurden nach dem Vorkommen einer Ablehnung von Bewerber/-innen auf-
grund von Eintrégen in das Fuhrungszeugnis gefragt. In allen drei Befragungen gab jeweils ein Anteil
von etwa 2 % der Organisationen an, dass sie in Anwendung von Regelungen des § 72a SGB VIII
bereits Bewerber/-innen aufgrund von Eintragungen nicht eingestellt haben (vgl. DJI 2015a, S. 61, 63,
65). Zumindest in diesen Einzelfallen hat die Pflicht zur Vorlage eines erweiterten Fiihrungszeugnis-
ses also die Beschaftigung von Personen in Positionen verhindert, in denen sie das Vertrauen von Kin-
dern und Jugendlichen missbrauchen kdénnten.

da) Umsetzung des Tatigkeitsausschlusses einschlagig vorbestrafter Personen bei neben- und
ehrenamtlich Tétigen

Stand der Umsetzung aus der Perspektive von Jugendamtern und Einrichtungen: Bevor auf die eigent-
liche Neuerung bezliglich der neben- und ehrenamtlich Téatigen eingegangen wird, ist zur Kontextuali-
sierung festzustellen, dass selbst die VVorgaben beziiglich hauptamtlich beschéftigter Personen bei 6f-
fentlichen Trégern der Jugendhilfe ,,noch nicht flaichendeckend umgesetzt werden* (DJI 20153, S. 61).
Lediglich 81 % der Jugendamter geben an, dass alle Mitarbeiter/-innen ein erweitertes Flihrungszeug-
nis vorlegen missen (DJI 2015a, S. 61). Auch Vereinbarungen mit freien Tragern beziglich des Ta-
tigkeitsausschlusses liegen — bei groRen Unterschieden je nach Arbeitsbereich — in vielen Féllen noch
nicht vor, wobei nicht speziell danach gefragt wurde, ob die Vereinbarungen auch Ehrenamtliche be-
treffen (siehe Tabelle 52).

Tabelle 52: Bereiche, in denen Vereinbarungen nach § 72a SGB VIII (Tatigkeitsausschluss) mit
freien Tragern vorliegen (Angaben in %)

. . Vereinbarungen Vereinbarungen Vereinbarungen
Keine Vereinba-

rungen mit-mindes.t.ens mit"allen sind in n
einem Trager Tragern Verhandlung

Ambulante Hilfen zur Erziehung 4 7 74 14 136
Stationare Hilfen zur Erziehung 6 5 79 11 131
Kindertagesbetreuung 6 2 76 16 134
Jugendarbeit 5 4 59 31 135
Jugendsozialarbeit 10 5 65 21 122
Familien- und Erziehungsberatung 10 3 74 13 122
Familienbildung 24 8 47 21 103
Vormundschaftsvereine nach § 54 SGB VI 53 4 29 15 76
Sonstiges 39 8 46 8 13

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; DJI 2015a, S. 62
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Vor diesem Hintergrund wird nicht nur untersucht, in wie vielen Fallen bereits Vereinbarungen hin-
sichtlich neben- und ehrenamtlich Té&tigen getroffen wurden, sondern auch, wie der Stand der Ent-
wicklung von Handlungsanweisungen oder Kriterien innerhalb des Jugendamtes ist. Dabei wird als
Indikator herangezogen, ob der Kinder- und Jugendhilfeausschuss bereits einen Beschluss zum Um-
gang mit der Neuregelung des 8 72a SGB VIII gefasst hat. Dies ist bei 41 % der Jugendamter der Fall,
bei weiteren 11 % ist dieser Vorgang noch in Beratung (vgl. DJI 20153, S. 67). Ein weiterer Indikator
ist das Vorliegen einer Dienstanweisung zu dieser Thematik, diese liegt bei 42 % der Jugendamter vor
und wird bei weiteren 16 % erarbeitet. ,,Eine Dienstanweisung gibt es viel haufiger, wenn der Kinder-
und Jugendhilfeausschuss einen Beschluss zum Umgang mit der Neuregelung des § 72a SGB VIII
durch das BKiSchG gefasst hat. Auch die GroRe des Jugendamts hat einen signifikanten Einfluss auf
das Vorhandensein einer Dienstanweisung: Je groRer das Jugendamt, desto wahrscheinlich ist es, dass
eine entsprechende Dienstanweisung vorhanden ist* (DJI 2015a, S. 67).

Unabhéngig davon, in welcher Form dies erfolgt ist, wurde auch erfragt, ob bereits Kriterien festge-
legt wurden, welche neben- und ehrenamtlich tatigen Personen von der Pflicht zur Vorlage eines er-
weiterten Flhrungszeugnisses betroffen sind. In 19 % der Jugendamter wurden solche Kriterien nicht
festgelegt. Hierbei ist ebenfalls ein Zusammenhang zur Grofle des Amtes festzustellen: ,,Bei den Ju-
gendamtern mit weniger als 100 Mitarbeiterinnen sind signifikant haufiger (noch) keine Kriterien
festgelegt als bei den Jugenddmtern mit mehr als 100 Mitarbeiterinnen (29 % vs. 5 %) (DJI 2015a, S.
67). ,,55 % der Jugendamter haben eine Entscheidungshilfe (z.B. fiir Jugendverbande und Sportverei-
ne), die die Kriterien, von welchen ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen ein erweitertes Fiihrungszeugnis
verlangt wird, konkretisiert. Bei 20 % wird eine solche Entscheidungshilfe gerade erarbeitet™ (DJI
20153, S. 66). Haufig wird auf Mustervereinbarungen der Landesjugendamter zuriickgegriffen.”’

Da an Vereinbarungen immer zwei Partner beteiligt sind, kénnen Hinweise zum Stand der Umset-
zung auch bei stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe sowie den Jugendringen erfragt werden.
Bei stationdren Einrichtungen kann auch auf Vergleichsdaten aus dem Jahr 2009 zurtickgegriffen wer-
den (siehe Tabelle 53). Die Befragung der stationdren Einrichtungen zeigt dabei einen deutlichen An-
stieg der Einrichtungen, die auch von Ehrenamtlichen ein Fiihrungszeugnis verlangen.” Diese Ent-
wicklung ist auch im Kontext der Verénderung des § 45 SGB VIII zu betrachten (vgl. Kap. 5.3.1bd).

Tabelle 53: Anteil der Einrichtungen, in denen die jeweiligen Vorkehrungen getroffen werden
(unterschieden nach Hauptamtlichen, Ehrenamtlichen und anderen Mitarbeiter(inne)n, z. B. Ho-
norarkrafte, Bundesfreiwilligendienst, FSJ) (Angaben in %)

Ehrenamtliche
andere

MitarbeiterIn-
nen

nur jene Einrich-
tungen, die Ehren-
amtliche haben

Hauptberufliche alle
Einrichtungen

2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014

Vorlage eines Flihrungszeugnisses 99 99 47 63 60 89 67 76
Befragung durch Vorgesetzte, Vorstand etc. 18 18 11 11 17 15 13 14
el I R B
Arbeitsvertragliche Zusatzvereinbarung 23 24 10 10 14 18 15 14
Andere Regelung 2 2 1 1 0 0 1 1

Quelle: Erhebung bei stationdren HzE-Einrichtungen 2009, 2014, n=402; DJI 20154, S. 63

Auskunft ber die Vorkehrungen zum Tétigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafter Personen geben
auch die Jugendringe, allerdings liegt hier nur die Erhebung aus dem Jahr 2015 vor (siehe Tabelle 54).
Demnach verlangen 76 % der Jugendringe von dort tatigen Ehrenamtlichen die Vorlage eines Fuh-

9 Zwolf von fiinfzehn der fiir diese Aufgabe zustiandigen Landesjugenddmter haben eine Mustervereinbarung

zur Einholung von erweiterten Fiihrungszeugnissen fiir neben- oder ehrenamtlich tatige Personen erstellt. Ei-
ne entsprechende Rahmenvereinbarung mit einem verbindlicheren Charakter als eine Mustervereinbarung
haben sieben Landesjugenddmter getroffen DJI (2015d, S. 23).

% Die Online-Befragung des BVKE Mitte 2012 kommt hier zu ahnlichen Ergebnissen (vgl. FuBnote 94).
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rungszeugnisses. Bei der Interpretation dieser Zahlen ist zu beachten, dass nicht bekannt ist, ob und
inwieweit die betreffenden Personen in ihrer Tatigkeit Kontakt zu Minderjéhrigen haben. Insofern ist
nicht auszuschlielen, dass alle Personen, die die Kriterien nach § 72a SGB VIII erfillen, bereits ein
erweitertes Fiihrungszeugnis vorlegen miissen.

Tabelle 54: Vorkehrungen, die in den Jugendringen getroffen werden, um einschlagig vorbestraf-
te Personen im Jugendring nicht (weiter) zu beschaftigen (Angaben in %)

Hauptberufliche/ . _ Andere Mitarbeiter-
-amtliche (n=198) Ehrenamtliche (n=195) Innen (n=150)

Vorlage eines Flihrungszeugnisses 87 76 75
Arbeitsvertragliche Zusatzvereinbarung 13 4 5
Schriftliche Erklarung 12 27 18
Befragung durch Vorgesetzten, Vorstand, etc. 11 10
Andere Regelung 6 9
Keine Vorkehrungen 10 11 13

Quelle: DJI-Erhebung bei Jugendringen 2015; DJI 20154, S. 65

Erkenntnisse zur zeitlichen Entwicklung liegen fur die Jugendringe insofern vor, als dass hier danach
gefragt wurde, ob eine Vereinbarung gemaR § 72a SGB VIII mit dem Jugendamt vorliegt und aus
welchem Jahr diese stammt (siehe Tabelle 55).

Tabelle 55: Wann wurde die jetzt glltige Vereinbarung nach § 72a SBG VIII abgeschlossen?
(Angaben in %)

bezogen auf alle Jugendringe mit einer

Vereinbarung nach § 72a SGB VIII bezogen auf alle Jugendringe

2006 2 1
2007 1 <1
2008 1 <1
2010 1 <1
2011 3 1
2012 2 1
2013 21 11
2014 61 32
2015 9 5

Quelle: DJI-Erhebung bei Jugendringen 2015, n=117, 219; DJI 2015a, S. 64

Die Ergebnisse zeigen, dass mehr als die Hélfte aller Jugendringe solche Vereinbarungen abgeschlos-
sen hat und dass andererseits der Anteil in den Jahren 2013 und 2014 stark gestiegen ist. Dies verdeut-
licht fur die Jugendringe, ,,dass die Umsetzung der in § 72a SGB VIII durch das BKiSchG geregelten
Vorgabe noch in vollem Gange ist“ (DJI 20153, S. 71). Hinsichtlich des Aufwands fir die Jugendrin-
ge, die Regelungen umzusetzen, liegen sehr unterschiedliche Riickmeldungen vor: 29 % bezeichnen
den Aufwand als (eher) gering, 26 % halten den Aufwand fiir groB3 bis ,,extrem®. Insgesamt iiberwie-
gen mittlere Bewertungen des Aufwands (vgl. DJI 2015a, S. 74).

Stand der Umsetzung aus der Perspektive von Ehrenamtlichen: Um den Stand der Umsetzung zu er-
heben, wurden in begrenztem Rahmen auch Ehrenamtliche direkt befragt. Dies erfolgte im Rahmen
des Juleica-Antragsverfahrens, so dass nur solche Personen befragt wurden, die sich bereits dafiir ent-
schieden haben, ehrenamtlich als Jugendleiter/-in tétig zu sein.”

% Die Reprasentativitat der iiber das Antragsverfahren fiir eine Juleica generierten Daten kann noch nicht ein-
geschatzt werden. Uber die online-gestiitzte Erfassung von Daten zur Person sowie Angaben zur Tatigkeit
und zum ehrenamtlichen/freiwilligen Engagement besteht die Mdglichkeit, vergleichsweise unaufwéndig In-
formationen Uber eine in der Kinder- und Jugendarbeit sich engagierende Personengruppe einzuholen. Die
Beantwortung der Fragen zur Person, die nicht fir die Ausstellung einer Juleica benétigt werden, ist dabei
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Von den Ehrenamtlichen, die im Rahmen des Antragsverfahrens auch die zusatzlichen Fragen zum
erweiterten Fuhrungszeugnis beantworten, geben 39 % an, dass sie bereits ein Fiihrungszeugnis vorle-
gen mussten (siehe Abbildung 18). Zahlt man die knapp 14 % hinzu, die ein Flhrungszeugnis vorle-
gen werden, wird die Vorlage eines Flhrungszeugnis also von etwas mehr als der Halfte (54 %) der
angehenden Jugendleiter/-innen verlangt. Etwa ein Viertel muss nach eigenen Angaben kein Fih-
rungszeugnis vorlegen, wobei nur ein sehr kleiner Teil stattdessen eine Ehrenerklarung o.A. abzuge-
ben hat.

Abbildung 18: Angaben zur Vorlage eines Fiihrungszeugnisses bei ehrenamtlichen Jugendleiter/-
innen in Deutschland 2015 (Angaben in %)

Ja, ich musste ein Flihrungszeugnis vorlegen. 39,1
Ja, ich werde ein Fiihrungszeugnis vorlegen.
Nein, aber eine Ehrenerkldrung o. A.

Nein, nichts davon.

Es steht noch nicht fest. /Ich weiR es noch nicht.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Quelle: Datenbank des Deutschen Bundesjugendrings zu den Jugendleiter/-innen mit einer Juleica (Erhebungs-
zeitraum: 15.03.2015 bis 13.05.2015 ) — nur Ehrenamtliche (giltige n=2.008); Zusammenstellung und Berech-
nung AKJ®®; AKJStat 2015c, S. 6.

Die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen mit Blick auf die VVorlage eines erweiterten Fihrungs-
zeugnisses zeigen, dass nach Inkrafttreten der Regelungen des BKiSchG die Anforderung, ein solches
Dokument vorzulegen, von durchgangig mehr Einrichtungen und Institutionen gestellt wird. Die Zahl
der Ehrenamtlichen, die in den letzten Jahren ein Fuhrungszeugnis vorlegen mussten, um sich in der
Kinder- und Jugendhilfe engagieren zu koénnen, ist deutlich gestiegen. Die Ergebnisse der Juleica-
Erhebung deuten aber darauf hin, dass immer noch ein erheblicher Teil von Ehrenamtlichen bisher
kein Filhrungszeugnis vorlegen muss. Uber negative Auswirkungen auf das freiwillige Engagement
kénnen die vorliegenden empirischen Befunde kaum Aussagen treffen. Auf die wenigen hierzu vorlie-
genden Hinweise wird noch einzugehen sein.

Kriterien flir Tatigkeiten, fir die neben- und ehrenamtliche Personen Fihrungszeugnisse vorlegen
mussen: Die Verdnderungen des § 72a SGB VIII durch das BKiSchG sehen insbesondere vor, dass vor
Ort Uber Vereinbarungen und dabei festzulegende Kriterien und Tatigkeiten entschieden wird, ob die
Vorlage eines erweiterten Fihrungszeugnisses notwendig ist. Hierzu sind im Rahmen der
Untersuchungen zu den wissenschaftlichen Grundlagen fur die Evaluation des BKiSchG auch die
stationaren Einrichtungen, die Jugendringe sowie die Schulen befragt worden.

Die stationaren Einrichtungen der Erziehungshilfe und die Jugendringe geben auch Auskunft lber
die Kriterien, die in ortsspezifischen Regelungen zur Vorlage der Fihrungszeugnisse bezogen auf
neben- und ehrenamtliche Personen gelten.'® Besonders haufig ist bei den stationdren Einrichtungen
demnach die Regelung zu finden, dass alle Ehrenamtlichen ein Fuhrungszeugnis vorlegen miissen.
Hier wird die von der Regelung intendierte Differenzierung also nicht genutzt. Deutlich seltener
genannt werden Kriterien wie RegelmaRigkeit, die Abwesenheit weiterer Betreuungspersonen oder der

freiwillig (vgl. ausfuhrlicher zu den methodischen Grundlagen sowie zur Bedeutung dieser Datenquelle fur
die Engagementforschung Pothmann/Sass 2011b, S. 62ff. und Pothmann/Sass 2011a).

190 Hierbei wird nicht unterschieden, ob es sich um Kriterien handelt, die von den Jugendamtern definiert wur-
den oder um solche, die von den entsprechenden Organisation selbst entwickelt und angewendet werden.
Orientierung fiir die Analyse bieten jedoch die Empfehlungen, die seitens des Deutschen Vereins zu dieser
Frage formuliert wurden (vgl. DV 2012).
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Grad der Intimitat einer Situation, in der sich die betroffenen Ehrenamtlichen und die zu schiitzenden
Minderjéhrigen befinden (siehe Tabelle 56).

Tabelle 56: Anteil der stationaren Einrichtungen, die die nachfolgenden Kriterien definiert ha-
ben, welche Ehrenamtlichen ein Flihrungszeugnis vorlegen missen (Angaben in %)

alle Einrichtungen haben

Einrichtungen aktuell Ehrenamtliche

Alle Ehrenamtlichen miissen Fiihrungszeugnis vorlegen 78 64
Regelmaligkeit der Situation 17 13
Ab-/Anwesenheit weiterer Betreuungspersonen 12 10
Grad der Intimitat der Situation 12 7
Gruppen-/Einzelangebot 9 7
Ab-/Anwesenheit weiterer Kinder/Jugendlicher 6 6
Dauer der Situation 9 6
Hierarchieverhéltnis 4 4
Situation schlieRt Ubernachtung ein 6 4
Altersabstand zw. Neben-/Ehrenamtlichen und Kind 2 2
Planbarkeit der Tatigkeiten 3 2
Alter der Neben-/Ehrenamtlichen 1 1

Quelle: Erhebung bei stationdren Einrichtungen 2014, n=235 bzw. n=103; DJI 2015a, S. 68

Bei den Jugendringen, die eine Regelung zu diesem Thema haben, werden h&ufiger Situationen
definiert, fur die eine Vorlagepflicht gilt. Dabei werden vor allem die Dauer der Situation, die Frage
der Ubernachtung, der Grad der Intimitit sowie die RegelmaRigkeit der Situation als
Entscheidungskriterien herangezogen (siehe Tabelle 57).

Tabelle 57: Anteil der Jugendringe, bei denen die Regelungen/Kriterien zu neben-/ehrenamtlich
tatigen Personen, die ein Fiihrungszeugnis vorlegen missen, festgelegt sind (Angaben in %)

Dauer der Situation 62
Situation schlieRt Ubernachtung ein 61
Grad der Intimitat der Situation 60
RegelmaRigkeit der Situation 59
Gruppen- oder Einzelangebot 43
Hierarchieverhéltnis 40
Altersabstand zwischen Neben-/Ehrenamtlichen und Kind/Jugendlichen 26
Ab-/Anwesenheit hauptamtlicher Mitarbeiterinnen 25
Ab-/Anwesenheit weiterer neben-/ehrenamtl. Betreuungsperson(en) 25
Alter der Neben-/Ehrenamtlichen 21
Alter der Kinder-/Jugendlichen 21
Planbarkeit der Tatigkeiten 16
Sonstige Regelung/Kriterien 12
Alle Ehrenamtlichen missen unabhéngig von der Tatigkeit ein Flihrungszeugnis vorlegen 40

Quelle: DJI-Erhebung bei Jugendringen 2015, n=98 (nur Jugendringe, die eine Regelung dazu haben); DJI
20154, S. 68

Hinsichtlich des gegenlber den Landesjugendamtern geduBerten Beratungsbedarfes lasst die Erhebung
bei Landesjugenddmtern grof3e Unterschiede nach Landern erkennen: ,,In einigen Bundeslandern hat
die Regelung des § 72a SGB VIII einen hohen Bedarf an Beratung durch die Landesjugendamter aus-
gelost, der sich vor allem auf die Bestimmung der Kriterien fiir Tétigkeiten bezieht, fur deren Aus-
Ubung von neben- oder ehrenamtlich Tétigen ein Fuhrungszeugnis verlangt wird. Weitere Haupthemen
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der Beratung sind Fragen des Datenschutzes und der Dokumentation, der Umgang mit relevanten Ein-
tragen sowie die Kosten fiir die Beantragung des erweiterten Fiihrungszeugnisses® (DJI 2015d, S. 52).
Einige Landesjugendédmter klagen in diesem Zusammenhang ,,liber eine ,Riesenverwirrung® und ,irr-
sinnige Diskussion‘, die eine Vielzahl von Einzelanfragen ausgeldst habe, die kapazitdtsmalig kaum
zu bewiltigen sei* (DJI 2015d, S. 24). Andere Landesjugendamter berichten ,,von gar keinen oder nur
kurz nach In-Kraft-Treten des BKiSchG eingegangenen Anfragen (DJI 2015d, S. 24).

Auch die Ergebnisse der Befragung im Rahmen des Juleica-Antragsverfahrens umfassen Hinweise
zu Kriterien, welche Personen ein Fuhrungszeugnis vorlegen missen. Dazu erfolgt eine Auswertung
nach Tétigkeitshereichen (siehe Abbildung 19). Uberraschenderweise zeigen sich praktisch keine Zu-
sammenhénge zwischen der Art der Téatigkeiten und der Frage, ob ein Flihrungszeugnis vorzulegen ist.
Dies deutet darauf hin, dass Gberwiegend Faktoren Uber diese Frage entscheiden, die nicht — wie es der
Intention des Gesetzgebers entsprache — durch die Tatigkeit determiniert sind. Diese nicht intendierten
Kriterien — dies kdnnten beispielsweise Unterschiede je nach Zugehdrigkeit zu verschiedenen Jugend-
amtsbezirken oder auch Trégern sein — mussten jedoch weiterfilhrend untersucht werden.

Abbildung 19: Angaben zur Flhrungszeugnisvorlage nach Tatigkeiten der ehrenamtlichen Ju-
gendleiter/-innen in Deutschland 2015 (Mehrfachnennungen; Angaben in %)

personliche Hilfeleistungen (n=447) 40 12 4 23 21
Organisation und Durchf[]hrung von Hilfeprojekten a1 10 3 23 23
(n=213)
Organisation und Durchfiihrung von Freizeiten (n=1.490) 39 14 4 22 21
Organisation und Durcth]hrung von Seminaren usw. 47 15 6 17 15
(n=398)
Organisati(z/ne:annclsgtljtf:;z:r(t:]rlggég; sonstigen 40 15 4 271 20
Beratung (n=167) 44 14 4 22 17
pad. Betreuung/Anleitung einer Gruppe (n=1.149) 40 12 4 23 21
Interessenvertretung/Mitsprache (n=474) 39 14 5 21 21
Informations- und Offentlichkeitsarbeit (n=492) 45 15 3 20 17
Vorstand und Verwaltung (n=441) 46 17 3 19 15
praktische Arbeiten (n=874) 40 15 4 21 20
Vernetzungsarbeit (n=201) 47 16 5 16 15
Mittelbeschaffung - Fundraising (n=141) 45 18 4 16
Sonstige (n=17) 41 12 24 24
(I) 2I0 4IO 6IO 8IO 1(I)O

M Ja, ich musste ein Flihrungszeugnis vorlegen
H Nein, aber eine Ehrenerkldrung o.A.

Es steht noch nicht fest. / Ich weiR es noch nicht.

M Ja, ich werde ein Flihrungszeugnis vorlegen missen.

Nein, nichts davon.

Quelle: Datenbank des Deutschen Bundesjugendrings zu den Jugendleiter/-innen mit einer Juleica (Erhebungs-
zeitraum: 15.03.2015 bis 13.05.2015 ) — nur Ehrenamtliche; Zusammenstellung und Berechnung AKJ™; AKJS-

tat 2015c, S. 7
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db) Umgang mit Daten aus der Einsicht des Fiilhrungszeugnisses

Die datenschutzrechtlich sensiblen Angaben im Flhrungszeugnis dirfen nur mit Einschrankungen
genutzt und dokumentiert werden. Explizit dirfen die 6ffentlichen und freien Tréger zwar ,,den Um-
stand, dass Einsicht in ein Fuhrungszeugnis genommen wurde, das Datum des Fiihrungszeugnisses
und die Information erheben, ob die das Flhrungszeugnis betreffende Person wegen einer Straftat
nach Absatz 1 Satz 1 rechtskriftig verurteilt worden ist™ (§ 72a Abs. 5 SGB VIII), diese Daten aber
nicht speichern. In der Praxis stehen diesen Vorschriften Bedirfnisse nach ,,dauerhafte[r] Nachvoll-
ziehbarkeit sowie (...) Absicherung durch Dokumentation” (DIJuF 2013, S. 635) entgegen. Zur Praxis
des Umgangs mit diesen Daten liegen Erkenntnisse aus der Erhebung bei Jugendringen vor (siehe
Tabelle 58). Insgesamt 22 % der Jugendringe legen demnach eine Kopie des Fihrungszeugnisses ab,
was das Gesetz nicht vorsieht (vgl. DJI 2015a, S. 73). Auch das Flhren einer Liste, die Informationen
zum Fihrungszeugnis enthalt, entspricht nicht den Vorgaben — diese Praxis geben 24 % der Jugend-
ringe an. Die von 57 % angegebene erste Option hingegen ist nur dann konform zu § 72a Abs. 5
SGB VIII, wenn allein das Wiedervorlagedatum gespeichert wird. Bei der Option ,,Anders* (7 %)
,wird z.B. auf das Modell verwiesen, (...) dass die Ehrenamtlichen bei der Gemeinde- oder Stadtver-
waltung das erweiterte Fihrungszeugnis vorlegen (...) und sich ggf. bestétigen lassen, dass keine ent-
sprechende Straftat eingetragen ist. Die Bescheinigung wird dann dem Tréger oder der Einrichtung
vorgelegt« (DJI 20153, S. 73). Insgesamt ist daher nicht genau bestimmbar, wie grof3 der Anteil der
Jugendringe ist, die gemal den gesetzlichen Vorgaben handeln, maximal betrégt er jedoch 64 %.

Tabelle 58: Anteil der Jugendringe, die in der jeweiligen Art in ihrem Jugendring die Einsicht-
nahme in das erweiterte Fiihrungszeugnis bei den Ehrenamtlichen dokumentieren (Angaben in
%)

Mit einer Liste, in die das Datum, wann das Fiihrungszeugnis vorgelegt wurde bzw. wann es wieder

. . 57
vorgelegt werden muss, notiert wird
Mit einer Liste, in die das Datum, wann das Fiihrungszeugnis vorgelegt wurde, von wann das Flihrungs- 24
zeugnis stammt und ob eine der entspr. Straftaten vorliegt, notiert wird
Kopie des einzelnen Fiihrungszeugnisses wird mit Einverstandniserklarung der Person abgelegt 11
Kopie des einzelnen Fiihrungszeugnisses wird abgelegt 11
Anders 7

Quelle: DJI-Erhebung bei Jugendringen 2015, n=176; DJI 2015a, S. 73

dc) Auswirkungen auf ehrenamtliches Engagement

Zur Frage, ob mit der Einfuhrung neuer Anforderungen an ehrenamtliche Té&tigkeiten mit Kindern und
Jugendlichen moglicherweise aufgrund dieser zusitzlichen ,,Hiirde* ein Riickgang des Engagements
als nicht intendierte Nebenwirkung des Gesetzes festzustellen ist, liegen insgesamt nur wenige Daten
vor. Einige Hinweise ergeben sich aus den Befragungen bei stationdren Einrichtungen der Hilfen zur
Erziehung sowie bei Jugendringen. Diese erfassen jedoch nur einen kleinen Teil der betroffenen Be-
reiche burgerschaftlichen Engagements, auch konnten in diesem Rahmen keine Blrgerinnen und Bur-
ger direkt befragt werden, sondern die Aussagen stellen Einschéatzungen der Organisationen dar.

Wenige Veranderungen durch die Regelungen stellen stationare Einrichtungen der Erziehungshilfe
fest, nur ,,2 % sehen daraufhin Veranderungen bei den Tatigkeitsbereichen und 1 % bei der Anzahl der
Ehrenamtlichen in der Einrichtung. Fast alle Einrichtungen (98 %) haben die Einschatzung, dass die
Ehrenamtlichen in der Einrichtung mit Verstdndnis auf die VVorgabe reagiert haben, ein Fuhrungs-
zeugnis vorlegen zu miissen* (DJI 2015a, S. 69).

Deutlich kritischer werden die neuen Regelungen aus Sicht der Jugendringe bewertet (siehe Tabelle
59). Der Anteil der Jugendringe, die der Aussage zustimmen, dass die neben- und ehrenamtlich Téti-
gen mit Verstandnis reagiert haben, ist mit 81 % einerseits deutlich geringer, stellt jedoch andererseits
immer noch eine klare Mehrheit dar. Immerhin 17 % beschreiben eine ,,Ablehnung™ der Vorgabe
durch die Betroffenen. Hinsichtlich der 71 % der Jugendringe, die der Aussage zustimmen, dass die
Anwendung der VVorgaben bei ihnen Routine geworden ist, ist zu beachten dass dies unabhéngig da-
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von ist, ,fliir wie sinnvoll sie diese [Regelungen] einschétzen und ob sie sich bei der Umsetzung der
Regelungen tatséchlich an die vielfdltigen Vorgaben halten* (DJI 2015a, S. 75f.).

Tabelle 59: Einschatzung der Jugendringe zu 8 72a SGB VIII (Angaben in % und absolut)

Trifft (eher)  Trifft (eher) én?ahl
zu nicht zu gultiger
Antworten
Die neben-/ehrenamtlich Tatigen des JR haben mit Verstandnis auf die Vorga-
. - . 81 19 176
be reagiert, ein Flihrungszeugnis vorzulegen
Die neben-/ehrenamtlich Tatigen des JR haben mit Ablehnung auf die Vorgabe 17 83 163
reagiert, ein Flihrungszeugnis vorzulegen
Die Anwendung der Vorgabe nach § 72a SGB VIl ist bei uns im JR Routine 71 29 178
geworden
Bei lfnS im JR gibt es eine groBe Unsicherheit, wie mit den Vorgaben umzuge- 19 81 186
hen ist
Der JR sieht es nicht als seine Aufgabe, Gber die fachlichen Hintergriinde der 3 92 196

Regelung zum Fiihrungszeugnis aufzuklaren

Quelle: DJI-Erhebung bei Jugendringen 2015 (ohne Jugendringe, die die jeweilige Aussage fiir sich als nicht
relevant kenntlich gemacht haben; DJI 2015a, S. 76

Einige Hinweise zur Bewertung des Verfahrens lassen sich auch der Juleica-Erhebung entnehmen.
Darin wurden zu einigen Aspekten des Verfahrens Fragen gestellt, die allerdings aus methodischen
Grinden nur sehr eingeschrankt interpretierbar sind (siehe Abbildung 20).

Abbildung 20: Vorgange zur Beantragung des Fihrungszeugnisses der ehrenamtlichen Jugend-
leiter/innen, welche ein Flhrungszeugnis vorlegen mussten; Anteile derjenigen, die den Aussa-
gen zustimmen in Deutschland 2015 (Angaben in %)

Ich musste dafiir extra zum entsprechenden Amt. 71,0

Ich habe es online beantragt.

Ich habe eine Geblihr zahlen missen.

Es war aufwéandig, die notwendigen Formulare zu
erhalten.

Es war schwierig, die notwendigen Formulare auszufillen.
Ich habe das Flihrungszeugnis vom Amt abgeholt.
Ich habe das Fiihrungszeugnis zugeschickt bekommen.

Insgesamt sehr zeitaufwandig.

Es wurde kein Flihrungszeugnis beantragt. 0,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quelle: Datenbank des Deutschen Bundesjugendrings zu den Jugendleiter/-innen mit einer Juleica (Erhebungs-
zeitraum: 15.03.2015 bis 13.05.2015 ) — nur Ehrenamtliche (gultige n=786); Zusammenstellung und Berechnung
AKJStat ; AKJStat 2015c, S. 8
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Diejenigen Ehrenamtlichen, die ein Fuhrungszeugnis vorlegen mussen (n=786) geben zu 9 % an, dass
das Verfahren ,,insgesamt sehr zeitaufwéndig™ sei. Diese Aussage hingt auch damit zusammen, in-
wieweit Behordengange zur Beantragung oder zum Abholen notwendig waren (vgl. AKJStat 2015c, S.
10f.). Vor dem Hintergrund moglicher ,,Abschreckungseffekte des Verfahrens ist die Aussage von
immerhin 12 %, dass sie eine Gebuhr zahlen mussten, kritisch zu beurteilen. Allerdings ist bei der
Interpretation der Haufigkeiten zu der Zustimmung vorgegebener Aussagen zu bedenken, dass sich
alle der hier Antwortenden bereits fiir ein ehrenamtliches Engagement entschieden haben und auch
bereit waren, ein Flhrungszeugnis vorzulegen, bzw. sich durch eine eventuelle VVorgabe nicht haben
abschrecken lassen.

e) Gesamtverantwortung des éffentlichen Tragers fur Qualitatsentwicklung (§ 79 Abs. 2 S. 1

Nr. 2 SGB VIII, § 79a SGB VIII in Verbindung mit § 74 Abs. 1 Nr. 1)

Mit dem BKiSchG wird die in 8 79 SGB VIII geregelte Gesamtverantwortung der 6ffentlichen Trager
fur die Kinder- und Jugendhilfe explizit auf den Bereich der Qualitatsentwicklung ausgedehnt. Diese
Pflicht wird in § 79a SGB VIII niher bestimmt. Demnach werden darunter ,,Grundsédtze und Mal3stibe
fur die Bewertung der Qualitat sowie geeignete MaRnahmen zu ihrer Gewéhrleistung™ verstanden, die
durch die offentlichen Triger ,,weiterzuentwickeln, anzuwenden und regelméBig zu tiberpriifen* sind.
Explizit wird hervorgehoben, dass dazu auch ,,Qualitdtsmerkmale fiir die Sicherung der Rechte von
Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen und ihren Schutz vor Gewalt* zahlen. Gleichzeitig legt der
Gesetzgeber fest, dass dabei sowohl an bestehende und ,,bereits angewandt[e] Grundsitz[e] und Mal-
stab[e] fiir die Bewertung der Qualitit sowie MaBnahmen zu ihrer Gewahrleistung* angeknupft wer-
den soll und die Empfehlungen der Landesjugendamter zur Orientierung beachtet werden sollen.

Zur Evaluation der Neuregelung ist insbesondere nach dem Stand der Umsetzung durch die 6rtlichen
Jugendamter zu fragen. Hierzu flieen Ergebnisse der DJI-Jugendamtserhebung in die Analysen ein.
Ebenfalls von Interesse ist die Perspektive der Landesjugendamter, deren Empfehlungen zu beriick-
sichtigen sind und deren Expertise mit Uberregionaler Bedeutung sich also in den lokalen Qualitats-
entwicklungsmaRnahmen widerspiegeln musste. Hierzu stehen Ergebnisse aus den Fokusgruppendis-
kussionen mit Landesjugendamtern zur Verfligung.

ea) Umsetzung auf értlicher Ebene

Eine Minderheit von knapp einem Viertel der Jugendédmter verfuigt zum Zeitpunkt der Befragung be-
reits Uber ein Konzept oder eine Regelung zur Umsetzung der Qualitatsentwicklung nach § 79a SGB
VIII. Weitere 37 % der Jugendadmter geben an, ein solches befinde sich derzeit in der Diskussion. Die
tibrigen (39 %) geben an, ein solches Konzept oder eine entsprechende Regelung nicht zu haben. Da-
bei sind keine Zusammenhdange zur Art des Jugendamtes (Kreisjugendamt, Jugendamt kreisfreier Stadt
oder Jugendamt einer kreisangehorigen Gemeinde) festzustellen (vgl. DJI 2015a, S. 81).

Gemél § 74 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII ist es erforderlich, dass die Fordervereinbarungen mit freien
Trégern, nach denen diese dann gefdérdert werden, wenn die die QualitatsentwicklungsmaBnahmen
gemal § 79a SGB VIII beachten, angepasst wird. 46 % aller Jugenddmter haben dies bereits vorge-
nommen oder planen dies, bei einer Mehrheit hat dies also noch nicht das Planungsstadium erreicht
(vgl. DJI 20154, S. 81).

Da es sich bei der Qualitatsentwicklung um eine dauerhafte Aufgabe handelt, wurde auch danach
gefragt, welche Gremien oder Strukturen sich im Jugendamt mit der Qualitatsentwicklungsaufgabe
befassen. Neben dem Vorhandensein von Konzepten ist dies ein weiterer Indikator fur eine strukturel-
le Verankerung dieser Aufgabe in den Jugendamtsbezirken. Die Ergebnisse zeigen, dass 18 % der
Jugendamter angeben, dass es keine Strukturen oder Gremien zu diesem Zweck gebe (siehe Tabelle
60). Deutliche und statistisch signifikante Unterschiede sind zwischen Ost- und Westdeutschland fest-
zustellen sowie in Abhéngigkeit der Grol3e der Jugendamter: In kleineren, regionalisierten Jugendam-
tern, die ausschlieBlich in Westdeutschland vorkommen, fehlen solche Strukturen besonders haufig; in
Ostdeutschland hingegen sind entsprechende Strukturen fast flichendeckend vorhanden.
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Tabelle 60: Anteil der Jugendamter, in denen sich die Strukturen und Gremien mit der Quali-
tatsentwicklungsaufgabe befassen (Angaben in %)

JA kreisfreie Kreis- Regionalis.

Ost West Stadt jugendamt A Insgesamt
Jugendhilfeausschuss/Unterausschuss* 88 50 58 61 41 56
Lokale(s) Netzwerk/Qualitatszirkel/AG 63 54 63 54 50 55
AG nach § 78 VIII** 71 50 75 44 45 53
AG auf Landesebene 29 14 23 17 6 16
Sonstige Struktur/Gremium 21 15 30 8 13 16
Es gibt keine Strukturen/Gremien zu 4 21 7 19 31 18

diesem Zweck*/**

* Ost- West-Unterschied statistisch signifikant; Unterschied zwischen Jugendamt kreisfreier Stadt, Kreisjugendamt zbd regionalisiertem
Jugendamt (=Jugendamt einer kreisangehérigen Gemeinde) signifikant; n=137

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; DJI 20154, S. 81

Auch danach, inwieweit sich die Jugendhilfeplanung mit einem Konzept oder Regelungen zur Quali-
tatsentwicklung befasst, wurde gefragt. Dies trifft bei 53 % der Jugendamter zu, weitere 39 % planen
dies (vgl. DJI 20154, S. 81).

Auch wenn die Mehrheit der Jugendamter also in irgendeiner Form mit der Umsetzung des § 79a
SGB VIII beschéftigt ist, verweisen die Ergebnisse insgesamt darauf, dass bei der Umsetzung des
8§ 79a SGB VIII und der strukturellen Verankerung von Qualitatsentwicklungsaufgaben in den Ju-
gendamtern noch groRes Entwicklungspotenzial besteht (vgl. DJI 20153, S. 83).

eb) Empfehlungen und Aktivitaten der Landesjugendamter

Aus Sicht der Landesjugendamter wird dem 8§ 79a SGB VIII grundsétzlich eine Impulswirkung zuge-
sprochen, die einen Gesamtblick auf die Qualitatsentwicklung in den einzelnen Bereichen der Jugend-
hilfe beférdert und vielerorts zu einer Bestandsaufhahme der bisherigen Aktivitaten, Empfehlungen
und Materialien fuhrt, auf deren Grundlage Aktualisierungen und Neuerstellungen erfolgen (vgl. DJI
2015d, S. 53). Fiir konkrete Empfehlungen zur Qualitatsentwicklung wird ,,[d]as Prinzip der Konnexi-
tét (...) von den Landesjugenddmtern als grofes Hindernis fiir die Qualitdtsentwicklung beschrieben.
Fur eine ernst zu nehmende Qualitatsentwicklung der Jugendhilfe miissten aus Sicht der Landesju-
gendamter das Verhaltnis von Bund, Landern und Kommunen und die damit verbundenen Finanzie-
rungsstrukturen verdndert werden (DJI 2015d, S. 53). Auch misste nach Ansicht der Landesjugend-
amter ,,ihre Rolle als Fachbehorde gestarkt und klarer definiert werden“ (DJI 2015d, S. 53). Als wich-
tiges Element der Qualitatsentwicklung sehen die Landesjugendamter Modelle der Personalbemessung
an. Da eine realistische Personalbemessung haufig zu Ausgabensteigerungen fihre, sei zur Umsetzung
dieser MaRnahmen zusétzliche Unterstiitzung notwendig (vgl. DJI 2015d, S. 53).

5.3.2 Starkung und Vereinheitlichung des Vorgehens der Jugendamter bei Kindeswohlgefahrdung
und Einzelfallhilfen

Neben den Regelungen zur Starkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen durch die Kinder-
und Jugendhilfe umfasst das BKiSchG gleichermafen Regelungen, die sich auf Aspekte der Einzel-
fallarbeit im institutionellen Kinderschutz beziehen. So hat der Gesetzgeber einen Anspruch auf Bera-
tung fir Kinder und Jugendliche in Not- und Krisensituationen mit der Besonderheit formuliert, dass
Eltern im Falle einer Inanspruchnahme durch ihr Kind bzw. Jugendlichen nicht dartber in Kenntnis
gesetzt werden miissen (8 8 Abs. 3 SGB VIII). Darliber hinaus ist im BKiSchG mit Blick auf eine
Weiterentwicklung des Schutzauftrags bei einer Kindeswohlgeféhrdung in § 8a Abs. 1 SGB VIII eine
Regelung zum Hausbesuch im Rahmen von Féllen der Gefahrdungseinschédtzung getroffen worden. In
8 8a Abs. 5 SGB VIII wird die Informationsweitergabe fir Jugenddmter in Kinderschutzféllen recht-
lich gerahmt. Eine weitere Facette der Zusammenarbeit zwischen Jugenddmtern im Kinderschutz, aber
auch darlber hinaus, betrifft veranderte Regelungen zu Fallibergaben und Zustandigkeitswechseln. In
8 86¢ SGB VIII werden Verfahrensregeln fur die Fallibergabe bei Zustandigkeitswechseln ausgewei-
tet und konkretisiert sowie in § 37 Abs. 2 und 2a SGB VIII fur Vollzeitpflegehilfen Beratungen und

-90 -



Unterstutzungen fiir Pflegeeltern im Kontext unterschiedlicher Zustidndigkeiten sowie damit im Zu-
sammenhang stehende Dokumentationspflichten im Hilfeplan geregelt.

Die Auswirkungen und die Umsetzung dieser Regelungen zum Vorgehen im Einzelfall sind in meh-
reren empirischen Untersuchungen betrachtet worden. Von zentraler Bedeutung sind dabei Befunde
der quantitativen Befragung von Jugendadmtern (vgl. DJI 2015a). Ferner basieren die nachfolgenden
Ausfuhrungen auf Ergebnissen der Erhebungen bei Jugendringen sowie stationédren Einrichtungen der
Erziehungshilfen (vgl. DJI 2015a), der Erhebungen bei den Landesjugendadmtern (vgl. DJI 2015d)
sowie der bei den Schulen (vgl. DJI 2015e). Fur die Untersuchung der Pflicht zum Hausbesuch nach
fachlicher Einschatzung im jeweiligen Einzelfall wird insbesondere auf die Ergebnisse des Projektes
,,Hausbesuche im Kontext des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung (HabeK)* zuriickgegriffen
(Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015). Dariiber hinaus sind Ergebnisse der Forschungsarbeiten der
AKJ®™ firr die empirischen Grundlagen von Relevanz.

a) Beratungsanspruch fir Kinder und Jugendliche in Not- und Krisensituationen (§ 8 Abs. 3
SGB VIII)

Bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG war in 8 8 Abs. 3 SGB VIII vorgesehen, dass Kinder und Ju-
gendliche auch ohne Kenntnis des Personensorgeberechtigten beraten werden konnen, ,,wenn die Be-
ratung aufgrund einer Not- und Konfliktlage erforderlich ist und solange durch die Mitteilung an den
Personensorgeberechtigten der Beratungszweck vereitelt wiirde“ (§ 8 Abs. 3 SGB VIII). Diese Kann-
Regelung wurde mit dem BKiSchG erweitert, indem ein Rechtsanspruch der Kinder und Jugendlichen
auf eine Beratung eingefuhrt wurde. Im Regierungsentwurf werden zur Begrindung die Diskussion
am RTKM sowie die Umsetzung der UN-KRK genannt (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 20).

Fir betroffene Kinder und Jugendliche ist es in diesem Kontext nicht allein von Relevanz, ob sie
tiber einen einklagbaren Anspruch verfiigen, sondern wichtig ist vor allem auch, dass sie erstens tber
die rechtsverbindliche Mdglichkeit zur elternunabhéngigen Beratung informiert sind, wobei sich aus
dem Gesetz keine explizite Zustandigkeit fur diese Aufgabe ableiten lasst, und dass zweitens Angebo-
te zur Verfligung stehen und so gestaltet sind, dass Kinder und Jugendliche diese bei Bedarf auch tat-
séchlich in Anspruch nehmen (vgl. Meysen/Eschelbach 2012, S. 166).

Die Jugendamtserhebung im Rahmen der wissenschaftlichen Grundlagen fur die Evaluation des
BKiSchG stellt fest, dass zur Inanspruchnahme elternunabhangiger Beratung keine ausreichenden
Daten vorliegen: ,,Fast alle Jugenddamter (97 %) erfassen die Zahl der elternunabhdngigen Beratung
nicht* (DJI 2015a, S. 84).** Auch (iber die Erhebungen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik
werden solchen Formen der Beratungsleistungen und deren Inanspruchnahme nicht erfasst. Aus diesen
Grinden fokussiert die folgende Darstellung auf Erkenntnisse zu der Frage, inwieweit Kinder und
Jugendliche uber ihren Beratungsanspruch informiert werden. Dazu werden Daten der DJI-
Jugendamtserhebung, der Befragungen stationérer Einrichtungen der Erziehungshilfe und Jugendringe
sowie der Schulbefragung herangezogen.

Festgestellt werden kann, dass 77 % der Jugendamter, 64 % der HzE-Einrichtungen, 16 % der Ju-
gendringe mit eigenen Angeboten (vgl. DJI 2015a, S. 85f.) und 24 %% der Schulen (vgl. DJI 2015e,
S. 28) angeben, Kinder und Jugendliche (ber ihren Anspruch auf elternunabhéngige Beratung zu in-
formieren.’® Da eine solche Information auf verschiedenste Weise geschehen kann, werden im Fol-
genden noch die entsprechenden Aktivitaten naher beleuchtet; dazu stehen weitere Daten (ber das
Handeln der Jugend&dmter sowie der Schulen zur Verfugung.

Jugendamter geben am h&ufigsten an, zum Zweck der Information (iber elternunabhdngige Beratung
mit bestehenden Beratungsdiensten zu kooperieren (49 %, siehe Tabelle 61). In diesen Féllen werden
nur Personen informiert, wenn bereits eine Beratungssituation entstanden ist (vgl. DJI 2015a, S. 85).

191 Dennoch gibt ein Teil der Jugendamter eine Einschatzung ab, ob sich die Anzahl dieser Beratungen seit In-
krafttreten des BKiSchG verdndert hat: Etwa ein Viertel gibt an, die Zahl habe sich nicht veréndert, 8 % ge-
ben an, eine Steigerung wahrzunehmen, die Ubrigen kénnen dies nicht einschatzen (vgl. DJI 2015a, S. 84).

192 1m Einzelfall bei einer vermuteten Kindeswohlgefahrdung sind es mit 36,8 % etwas mehr Schiiler/-innen die
informiert werden (vgl. DJI 2015¢, S. 28).

198 Da diese Angaben aus unterschiedlichen Erhebungen stammen und sich zudem auf unterschiedliche Ebenen
— bei den Jugendédmtern auf kommunale Zusténdigkeitsbezirke, bei HzE-Einrichtungen, Jugendringen und
Schulen eher auf einzelne Einrichtungen — beziehen, kénnen diese Einzelergebnisse nicht aufeinander bezo-
gen werden.
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Ebenfalls hdaufig genannt — von 38 % der teilnehmenden Jugendédmter — ist die gezielte Information an
Schulen. Fast ein Viertel (23 %) der Jugendamter informiert nicht tber das Recht auf elternunabhén-
gige Beratung.

Tabelle 61: Anteil der Jugendamter, die auf den unterschiedlichen Wegen auf elternunabhéngige
Beratung fir Kinder und Jugendliche aufmerksam machen (Angaben in %)

Jugendamt macht aufmerksam durch ... Insgesamt

... Kooperation mit bestehenden Beratungsdiensten 49
... gezielte Information an Schulen 38
... gezielte Information an Jugendzentren 28
... Fort- und Weiterbildungsangebote fir Fachkrafte, z.B. in Jugendzentren 22
... andere Art und Weise (z.B. in Einzelgesprachen, Giber Multiplikatoren, Netzwerke) 21
... 6ffentliche Werbekampagne 17
... neue Angebote (Telefondienst, spezielle Sprechstunde (des ASD)) 11
... gezielte Information in Horten 7
... gezielte Information in Sportvereinen 4
Auf das Recht auf eine elternunabhangige Beratung wird nicht aufmerksam gemacht. 23

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; DJI 2015a, S. 85

Diese insgesamt tberschaubaren Aktivitdten waren vor Inkrafttreten des BKiSchG offenbar noch ge-
ringer, denn ,,[e]twas mehr als jedes zehnte Jugendamt hat aufgrund des Bundeskinderschutzgesetzes
die Offentlichkeitsarbeit und Information zum Anspruch auf elternunabhiingige Beratung verindert
(DJ1 20154, S. 85). Andererseits kann angesichts dieses Anteils nicht von einer starken Impulswirkung
des Gesetzes gesprochen werden, sondern lediglich von punktuellen Verbesserungen. Dies ist mog-
licherweise nicht zuletzt auch darauf zurlickzufiihren, dass — wie eingangs festgestellt — der Gesetzge-
ber auf die Benennung einer expliziten Zustandigkeit fur die Information iber eine rechtsverbindliche
Madglichkeit zur elternunabhéngigen Beratung verzichtet hat.

Dartiber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass es zwar bereits Bemuhungen gibt, das Recht auf eltern-
unabhéngige Beratung bekannt zu machen, dass jedoch hier noch deutliche Verbesserungsspielraume
bestehen (vgl. auch DJI 2015a, S. 87). Einige der Ergebnisse markieren Aspekte der Umsetzung der
Regelungen des BKiSchG, die genauer betrachtet werden missten. So ist aufféllig, dass Organisatio-
nen wie die Kinder- und Jugendringe, die sich selbst auch als Interessenvertretung fur Kinder und
Jugendliche verstehen, einen nach diesen Ergebnissen so geringen Beitrag zum Bekanntmachen des
Beratungsanspruchs leisten.

b) Pflicht zum Hausbesuch nach fachlicher Einschatzung im Einzelfall (§ 8a Abs. 1 SGB VII1)
Mit dem BKiSchG wurde der Vorgang der Gefahrdungseinschatzung durch die Jugendamter mit wei-
teren Verfahrensvorgaben versehen. Dazu wurde in § 8a Abs. 1 S. 2 SGB VIII die folgende Formulie-
rung aufgenommen: ,,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 fachlicher Einschatzung
erforderlich ist, sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind und von seiner persénlichen
Umgebung zu verschaffen. Aus der Begriindung des Regierungsentwurfes geht hervor, dass dazu
insbesondere die Einschatzung des korperlichen und geistigen Entwicklungsstandes des Kindes zahlt.
,wunter ,personlicher Umgebung® werden sowohl die Wohnverhéltnisse des Kindes als auch das Ver-
halten des Kindes in der ihm vertrauten Umgebung verstanden® (Deutscher Bundestag 2011b, S. 21).
Als Grund fur diese Vorschrift wird die Erfahrung genannt, dass Einzelfélle von Kindeswohlgefahr-
dung deshalb zu spét erkannt wurden, weil ,,sich Fachkrifte in kritischen Konstellationen auf die Aus-
sagen der Eltern verlassen haben oder Angehdrigen die Einschatzung vom Ausmal? der Kindeswohlge-
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fahrdung abverlangt haben, ohne das betroffene Kind und seine personliche Umgebung in den Blick
zu nehmen* (Deutscher Bundestag 2011b, S. 21). Da durch die Regelung einerseits zwar die Bedeu-
tung des Hausbesuchs seitens des Gesetzgebers betont wurde, andererseits aber die Durchfiihrung im
Einzelfall (weiterhin) der fachlichen Einschatzung iberlassen bleibt'®, kann die , Zielerreichung®
dieser Vorschrift nur schwerlich quantifiziert und nur indirekt Uberprift werden.

Daher steht hier der Umgang der Jugendamter mit den Regelungen zum Hausbesuch im Vorder-
grund der Betrachtungen. Ein zentraler Aspekt dabei sind die Kriterien der Jugendamter und Fachkraf-
te fur die Erfordernis eines Hausbesuchs, denn mit der Neuregelung sind diese aufgefordert, ,,ihr Han-
deln in diesem Bereich zu iiberpriifen, zu legitimieren und gegebenenfalls zu qualifizieren (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 3). Im Folgenden werden daher Erkenntnisse zur Nutzung des Set-
tings ,,Hausbesuch® seitens der Jugendamter dargestellt, die zum einen die Haufigkeit solcher Besuche
verdeutlichen und zum anderen Regeln, Standards, Stellenwert und Funktionen des Hausbesuchs im
Kontext der Gefahrdungseinschatzung beleuchten.'®

Umfangreiche Erkenntnisse speziell zum Hausbesuch im Kontext der Kindeswohlgefahrdung kon-
nen aus dem Forschungsprojekt ,,Hausbesuche im Kontext des Schutzauftrags bei Kindeswohlgeféhr-
dung (HabeK)*“ der Freien Universitat Berlin gewonnen werden (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein
2015). In diesem Rahmen fanden eine quantitative, telefonisch durchgefiihrte Befragung bei Jugend-
amtern, die als Vollerhebung angelegt war und an der 68 % aller deutschen Jugendamter teilnahmen,
sowie eine Aktenanalyse mit qualitativen und quantitativen Fragestellungen und Interviews mit Fach-
kraften aus Jugendamtern statt.

ba) Regelungen und Entscheidungen zum Stattfinden von Hausbesuchen

Da die hier untersuchten Hausbesuche im Kontext des Verfahrens zur Gefahrdungseinschatzung ge-
mal § 8a SGB VIII stehen, ist zur Einordnung zunachst von Interesse, inwieweit dieses Verfahren
insgesamt in den Jugendamtern geregelt ist. Dies wurde im Rahmen der quantitativen Befragung erho-
ben. Hierzu ist festzustellen, dass ,,[n]ahezu alle befragten Jugendamter (99,5 %) (...) einen verbindli-
chen Ablauf fur das Vorgehen bei Bekanntwerden von Anhaltspunkten flir eine Kindeswohlgeféahr-
dung [haben]. 86 % der Jugenddmter haben dieses Vorgehen in einer Dienstanweisung geregelt* (Ur-
ban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 11).

Praktisch flachendeckend sind diese Verfahren erstens dadurch gekennzeichnet, dass die gesetzliche
Vorgabe der kollegialen Beratung nach Angaben der Jugendamter eingehalten wird.'® Zweitens be-
steht in fast allen Jugendamtern ein standardisiertes Dokumentationssystem flir Einschatzungen gemaf
§ 8a SGB VIII (vgl. Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 11). Insbesondere der letztere Standard
ist das Ergebnis einer Entwicklung der letzten zehn Jahre, jedoch kein Effekt des BKiSchG. So ,,[ha-
ben] von allen Jugendéamtern, die heute lber ein standardméaRiges Dokumentationssystem verfiigen,
(...) nur 6 % dies vor 2005 verpflichtend gemacht. 2008 war es bereits die Halfte dieser Jugendamter,
2011 waren es circa 90 % und zum Zeitpunkt der Befragung 2014 schlielich 99 %*“ (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 11). Der wichtigste Anstieg hinsichtlich der Verbreitung standardi-
sierter Dokumentation fand also bereits vor Inkrafttreten des BKiSchG statt.""’

104 50 wie dies auch zahlreiche Fachverbande im Vorfeld gefordert hatten, da Hausbesuche in manchen Fallen
nicht hilfreich oder sogar kontraproduktiv seien (vgl. AFET e.V. u.a. 2009).
1% Der in § 8a Abs. 1 S. 2 SGB VIII genannte Aspekt des Einbezugs der Erziehungsberechtigten und der Kin-
der/Jugendlichen in die Gefahrdungseinschatzung wird hier nicht losgeldst von der Hausbesuchssituation un-
tersucht. Das Projekt ,,Kooperation und Vernetzung im Kinderschutz — Nachhaltigkeit sichern“ des Kompe-
tenzzentrum Kinderschutz betrachtet Vereinbarungen und Vereinbarungsentwirfe nach § 8a SGB VIII in der
Jugendhilfepraxis in Nordrhein-Westfalen und stellt fest, dass die Einbeziehung von Erziehungsberechtigten
sowie der Kinder und Jugendlichen nur selten in den Vereinbarungen bzw. Verfahrensschritten im Falle einer
vermuteten Kindeswohlgefahrdung genannt werden (vgl. Kompetenzzentrum Kinderschutz 2015, S. 15).
,»Die grolle Mehrheit der Jugenddmter (83 %) gibt an, bereits die erste Einschatzung einer Meldung nach
Eingang durch mindestens zwei Personen vorzunehmen, in 98 % der befragten Jugendamter wird die Ge-
fahrdungseinschatzung spéatestens bei der Entscheidung tber das weitere VVorgehen zur Teamangelegenheit*
(Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 11).
97 Der Einsatz hochstandardisierter Dokumentationsverfahren birgt auch Risiken. So zeigt sich bei der Ak-
tenanalyse ,,die Tendenz, dass hochstandardisierte Dokumentationsverfahren ohne zusétzliche Ausfihrungen
der Fachkrafte — wie zum Beispiel ein beigefligtes Hausbesuchsprotokoll — wenig Einblick in das fachliche
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Die oben genannten Dienstanweisungen zur Gefahrdungseinschatzung gehen in den meisten Féllen
(zu 79 %) auch auf Hausbesuche ein (vgl. Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 13). ,,Betrachtet
man nur diese Dienstanweisungen, denen Regelungen zu Hausbesuchen zu entnehmen sind (n=266),
enthalten 97 % eine Vorgabe zum Verpflichtungsgrad des Hausbesuchs, 95 % eine Vorgabe zur An-
zahl der Fachkréfte beim Hausbesuch, 83 % eine Vorgabe zum Zeitpunkt des Hausbesuchs und 23 %
enthalten eine Vorgabe, wann ein Hausbesuch angekindigt bzw. nicht angeklndigt wird“ (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 13).

Bei diesen Regelungen zum Verpflichtungsgrad werden hier die Griinde oder Kriterien, wann ein
Hausbesuch durchgefuhrt wird, dargestellt (siehe Abbildung 21): ,,Die tiberwiegende Mehrzahl der
Dienstanweisungen mit Hinweisen zu Hausbesuchen sieht einen solchen bei Meldungen mit gewichti-
gen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung entweder immer (44 %) oder in der Regel (31 %)
vor (...). 20 % der Dienstanweisungen mit Hinweisen auf Hausbesuche sehen vor, dass die Entschei-
dung fir oder gegen einen Hausbesuch im Einzelfall erfolgt. (...) Nur sehr wenige Jugendamter gaben
an, dass sie eine andere Regelung haben. So ist zum Beispiel das Alter des Kindes ein Kriterium, nach
dem entschieden wird, ob ein Hausbesuch erfolgt oder nicht. Ebenfalls sehr wenige Jugendamter ha-
ben zum Verpflichtungsgrad des Hausbesuchs keine Vorgabe in ihrer Dienstanweisung® (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 13).

Abbildung 21: Regelungen zum Verpflichtungsgrad des Hausbesuchs* (Angaben in %)

Andere Regelung Keine Regelung in der

2% \ / Dienstanweisung
3%

Einzelfall-
entscheidung

20 Immer Hausbesuch

44

In der Regel
Hausbesuch
31

* Fragestellung: Wie wird in der Dienstanweisung zum Vorgehen bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kin-
deswohlgeféahrdung der Verpflichtungsgrad von Hausbesuchen geregelt?

Quelle: Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 14; Jugendamtsbefragung, Teilstichprobe der Jugendédmter mit
Dienstanweisungen mit Hinweisen zu Hausbesuchen (n=266)

Sofern Hausbesuche laut Dienstanweisung nicht ,,immer* durchzufiihren sind, sondern die vom Ge-
setzgeber eingeforderte Einzelfallentscheidung stattfindet, stellt sich die Frage, nach welchen Kriterien
Uber einen Hausbesuch entschieden wird bzw. welche Griinde fur oder gegen Hausbesuche sprechen.
Hierzu liegen Erkenntnisse aus der Aktenanalyse und den Interviews des ,,HabeK“-Projektes vor:
Demnach konnen drei Situationen identifiziert werden, die unstrittig als Grunde fiir Hausbesuche gel-
ten. Dies ist erstens ,,eine Meldung tiber unhygienische Zustidnde in der Wohnung. Vermillung und
Wohnverhéltnisse, die als nicht kindgerecht eingeschétzt werden* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein

Handeln, fallspezifische Beobachtungen und Bewertungen zulassen. Sind Dokumentationsverfahren vorhan-
den, die den Fachkraften Raum fir eigene Beschreibungen geben und werden diese ausfihrlich genutzt, trégt
dies deutlich zur Nachvollziehbarkeit des fachlichen Handelns bei“ (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S.
24).
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2015, S. 18). Ein zweites Kriterium ist ,,der Gefdhrdungsgrad und die daraus abgeleitete Dringlich-
keit* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 18). Drittens werden Hausbesuche dann durchgefuhrt,
wenn S&uglinge und Kleinkinder betroffen sind. ,,Fachkréfte flihren hier méglichst schnell, in der Re-
gel noch am Tag der Meldung einen Hausbesuch durch, um zu tberprufen, ob das Kind in Sicherheit
und im Haushalt alles fir die angemessene Versorgung des Kindes vorhanden ist“ (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 18).

Auch gegen Hausbesuche sprechende Griinde werden aus den Interviews herausgearbeitet, die aber
angesichts der hohen Anzahl von Jugendamtern, in denen grundsétzlich Hausbesuche durchgefiihrt
werden, nicht als fachlicher Konsens bezeichnet werden konnen: ,,Als Begriindungen gegen Hausbe-
suche wurden von einigen Fachkréften Hinweise auf sexuellen Missbrauch, aber auch Informationen
tber korperliche Gewalt genannt. Im ersten Fall verfiigen einige der teilnehmenden Jugendamter (ber
gesonderte Verfahren, die in der Regel das Hinzuziehen spezialisierter Fachdienste beinhalten. Im
Vordergrund steht dabei das behutsame Aufklaren der Verdachtsmomente. Im zweiten Fall schilderten
einige Fachkrafte, dass Gesprachsorte auBerhalb des Zuhauses unbelasteter fiir die Kinder und Fami-
lien sein kénnen‘ (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 18).

Zu berlcksichtigen ist aber auch, dass in Fallen mit fachlichem Handlungsspielraum auch fallunab-
héngige Faktoren zum Tragen kommen. So wurde in Interviews von Situationen berichtet, in denen
auch ,,die Verfugbarkeit von Dienstwagen* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 19) oder lange
Anfahrtswege insbesondere in groRen Flachenkreisen die Entscheidung tber einen Hausbesuch beein-
flussten (vgl. Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 19).

bb) Haufigkeit von Hausbesuchen

Die hohe Bedeutung des Hausbesuchs in den Dienstanweisungen spiegelt sich auch in dem Anteil der
Falle wider, bei denen im Laufe der Gefédhrdungseinschétzung ein Hausbesuch durchgefiihrt wird.
Nach Angaben der Jugendamter, die an der quantitativen Befragung teilgenommen haben, findet in 83
% aller Verfahren zur Gefahrdungseinschatzung auch ein solcher Besuch statt (vgl. Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 16). In den Angaben der Jugendamter zeigt sich eine deutliche Ten-
denz (siehe Abbildung 22): So ist eine grofRe Gruppe von 48 % der Jugendamter zu erkennen, die in
mehr als 90 % der Verfahren einen Hausbesuch durchflihren. Fiir die andere Halfte der Jugendamter
liegen Angaben zu unterschiedlichen Anteilen vor. Nur 10 % der Befragten geben an, in weniger als
der Hélfte der Verfahren einen Hausbesuch zu unternehmen (vgl. Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein
2015, S. 16). Auch aus der Aktenanalyse und den Interviews wird deutlich, dass dem Hausbesuch eine
hohe Bedeutung im Rahmen der Gefahrdungseinschatzung zukommt. Die Ergebnisse aus allen drei
Erhebungen zeigen somit, dass der Hausbesuch in der Bewertung der Jugendamter ,.ein regelhafter,
aber nicht zwingender Bestandteil im Abklarungsverfahren [ist] (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein
2015, S. 29). Ein direkter Einfluss der Regelungen des BKiSchG auf diese Praxis ist anhand der vor-
liegenden Daten nicht nachweisbar.**®

108 Die Befragten nechmen die Anzahl der § 8a SGB VIII-Félle, in denen ein Hausbesuch durchgefiihrt wird,

(...) als relativ konstant wahr. Etwa die Hailfte der Jugendamter (49 %) schitzte, dass es im Vergleich zu
2012 im Jahr 2013 keine Veranderung der Anzahl der Félle gab, bei denen ein Hausbesuch durchgefiihrt
wurde. Je ungeféhr ein Viertel der Befragten schatzte, dass es 2013 eine Zunahme (25 %) bzw. eine Abnah-
me (23 %) gegeniiber 2012 gab. 3 % konnten dazu keine Angabe machen* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein
2015, S. 17).
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Abbildung 22:Anteil der Hausbesuche an allen Gefahrdungsmeldungen im Jahr 2013 (Angaben
in % pro Jugendamt)*
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* Fragestellungen:

1.  Wie viele Meldungen mit gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung, also sogenannte 8a-
Meldungen, sind im Jahr 2013 bei Ihnen im Jugendamt eingegangen?

2. In wie vielen Féallen mit gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefdhrdung, also sogenannten
,8a-Fillen”, erfolgte im vergangenen Jahr, 2013, ein Hausbesuch, entweder sofort oder im weiteren Ver-
lauf der Abklarung? (Alternative, wenn keine konkrete Zahl angegeben werden konnte: Dann wirde ich Sie
gerne bitten, einmal zu schatzen, in wie viel Prozent der 8a-Falle ein Hausbesuch gemacht wird?)

Quelle: Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 16, Jugendamtsbefragung, Gesamtstichprobe (n=361)

bc) Funktion und Praxis des Hausbesuchs im Kontext der Gefahrdungseinschétzung

In den Interviews wurde deutlich, dass die Funktion des Besuches durch die Fachkréfte unterschied-
lich eingeschiitzt wird: ,,Ein Teil der Fachkrifte betont die Funktion des Hausbesuchs zur Uberpriifung
bestimmter Sachverhalte und Informationsgewinnung. Der Eindruck der Familie sei beim Hausbesuch
authentischer als bei Gesprachen im Jugendamt, bei denen Familien Schwierigkeiten leichter ver-
schleiern und sich positiv darstellen kénnten. Andere Fachkrafte hingegen beurteilen den Erkenntnis-
gewinn eines einzelnen Hausbesuchs skeptischer. Im Regelfall, so die Argumentation, sei eine punk-
tuelle Abklarung von Gefahrdungshinweisen gar nicht méglich, auch nicht durch einen Hausbesuch.*®
Vielmehr handele es sich um einen langerfristigen Einschatzungsprozess, bei dem Fachkréafte auf die
Kooperation der Familie angewiesen seien. Bleiben Fachkraft und Familie in Kontakt und schaffen
Fachkrafte es, eine tragfahige Beziehung aufzubauen, so wiirden Schwierigkeiten und Bedarfe eher zu
Tage treten, als bei einem einmaligen Hausbesuch, bei dem Familien sich in eine Verteidigungspositi-
on begeben und kaum Einblicke zulassen. Im Zentrum des Hausbesuchs steht aus dieser Sicht daher
der Aufbau einer Beziehung zur Familie und die Sicherstellung des weiteren Kontakts* (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 26).'*°

Eine spezifische Praxis, die in diesem Zusammenhang analysiert werden kann, ist der Anteil unan-
gekundigter Hausbesuche. Je nachdem, ob aus Sicht der Fachkrafte — auch in Abhangigkeit der kon-
kreten Verdachtssituation im Einzelfall — ,Informationsgewinnung® oder ,,Beziechungsaufbau® im
Vordergrund steht, kann ein unangekindigter Besuch entweder als besonders nitzlich bewertet wer-
den, weil die besuchten Personen sich nicht — etwa durch Aufrdumen und Putzen der Wohnung — vor-

19 1n der Gesamtbewertung der vorliegenden Studienergebnisse ziehen die Autorinnen die Schlussfolgerung:
,Der Hausbesuch gibt keineswegs die Moglichkeit der verlédsslichen abschliefenden Klarung von Hinweisen
auf Kindeswohlgeféahrdung, sondern stellt einen Teil eines differenzierten Abklarungsprozesses dar und muss
im Einzelfall auf seine Sinnhaftigkeit, das hei8t den mdglichen Beitrag und die mdglichen Risiken gepruft
werden* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 30).
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bereiten kénnen. Oder der nicht angemeldete Besuch kann als ,,Uberfall* verstanden werden, mit dem
das Zustandekommen einer vertrauensvollen und kooperativen Beziehung erschwert wird (vgl. Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 20). Dieses unterschiedliche Verstandnis spiegelt sich auch in den
Angaben zur Haufigkeit unangekiindigter Besuche in der Jugendamtsbefragung wider (siehe Abbil-
dung 23): ,,Die Praxis zwischen den Jugenddmtern unterscheidet sich in diesem Punkt erheblich. Die
Spannweite reicht von Jugendamtern, in denen der unangekiindigte Hausbesuch im Kontext von § 8a-
Verfahren die Ausnahme darstellt, bis zu Jugendamtern, in denen dies die Regel ist* (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 19)

Abbildung 23: Anteil der unangekiindigten Hausbesuche an allen Hausbesuchen (Angaben in %
pro Jugendamt)*
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* Fragestellung: Wie viel Prozent aller Hausbesuche zur Abklarung von gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefahrdung werden unangekiindigt gemacht?

Lesebeispiel: Bei 24 von 376 Jugendamtern liegt der Anteil der unangekiindigten Hausbesuche an allen Haus-
besuche im Kontext von § 8a-Verfahren bei 1-10 %.

Quelle: Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 20; Jugendamtsbefragung, Gesamtstichprobe (n=376)

Es sind jedoch auch Gemeinsamkeiten in der Praxis der Jugendamter festzustellen. So zeigt sich ,,[i]n
allen drei methodischen Zugéngen der Studie, also der Telefonbefragung, der Aktenanalyse und den
qualitativen Interviews (...), dass es in den Jugenddmtern fachlicher Standard ist, Hausbesuche im
Kontext von Gefahrdungsmeldungen zu zweit durchzufiihren* (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015,
S. 17). Der fachliche Nutzen dieses Standards ist unbestritten, weil — anders als Medienberichte zum
Teil suggerieren — in Hausbesuchen selten eindeutig zu interpretierende Situationen auftreten (vgl.
Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 27). In der praktischen Umsetzung ist dieser Standard jedoch
zum Teil schwer zu erfillen, insbesondere in kleinen Organisationseinheiten und bei Krankheitsféllen
oder in Urlaubszeiten sowie im Rahmen der Bereitschaftsdienstlosungen  (Urban-
Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 17, 23).""*

¢) Ubermittlung gewichtiger Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung an zustandiges
Jugendamt (§ 8a Abs. 5 SGB VIII ) und Verfahrensregeln fiir Fallibergabe bei
Zustandigkeitswechsel (8 86¢c SGB VI111)

An zwei verschiedenen Stellen werden durch das BKiSchG Verfahrensvorgaben fur Jugenddmter neu
eingefuhrt, die die Art und Weise der Kommunikation zwischen Jugendamtern zu Einzelféllen betref-
fen, in denen ein Jugendamt uber Informationen verfligt, ein anderes aber fir Handlungen zusténdig
ist, fir die diese Informationen bendétigt werden. Dies betrifft erstens den Fall, dass einem &rtlich nicht
oder nicht mehr zustdndigen Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung
bekannt werden (Neufassung von § 8a Abs. 5 SGB VIII); zweitens betrifft dies die ,,Ubergabe* eines
Falles an ein anderes Jugendamt, wenn fir die Empfanger von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

11 Hierbei ist allerdings zu beriicksichtigen, ,.dass in der Praxis unterschieden wird zwischen dem ersten Haus-
besuch nach Eingang der Gefédhrdungsmeldung und spéteren Hausbesuchen sowie zwischen Hausbesuchen
bei unbekannten Familien und solchen, zu denen bereits eine Beratungs- oder Hilfebeziehung besteht* (Ur-
ban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 17).
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— inshesondere solche gemall 88 27 ff. SGB VIII oder § 35a SGB VIII (vgl. Deutscher Bundestag
2011b, S. 28) — das fallzustandige Jugendamt wechselt (8 86¢c SGB VIlI).

Im erstgenannten Fall wurde in der Begriindung des Regierungsentwurfes darauf verwiesen, dass
verhindert werden solle, dass sich Eltern ,,durch Wohnungswechsel der Kontaktaufnahme entziehen
(sog. Jugendamts-Hopping)*“ (Deutscher Bundestag 2011b, S. 2). Die zweite genannte Veranderung
zielt darauf, Abbriiche von Hilfen aufgrund von Zustindigkeitswechseln zu verhindern und die ,,Kon-
tinuitdt des Hilfeprozesses und d[ie] damit verbundene[n] Zielerreichung [der Hilfe]“ zu verbessern
(Deutscher Bundestag 2011b, S. 28).

Beide Regelungen haben gemeinsam, dass als Standard fiir die Informationsweitergabe zu diesen
Fallen das Gesprach zwischen Fachkréften genannt wird und dass explizit vorgeschrieben wird, dass
erforderliche Daten ,,unverziiglich* an das ortlich zustidndige Jugendamt zu iibermitteln sind. In beiden
Regelungen wird aulRerdem die Beteiligung der Personensorgeberechtigten und der Kinder und Ju-
gendlichen an diesen Gesprachen genannt: Sie sollen ,,angemessen® (§ 86¢ Abs. 2 SGB VIII) beteiligt
werden bzw. immer dann, ,,soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen
nicht in Frage gestellt wird” (§ 8a Abs. 5 SGB VIII). In § 86¢c SGB VIII wurde aulerdem die Rege-
lung ergénzt, dass das Jugendamt, das einen Fall aufgrund eines Zustandigkeitswechsels Gbernimmt,
,.dafiir Sorge zu tragen [hat], dass der Hilfeprozess und die im Rahmen der Hilfeplanung vereinbarten
Hilfeziele durch den Zustandigkeitswechsel nicht gefahrdet werden* (§ 86¢ Abs.1 SGB VIII).

Fir die Evaluation des BKiSchG ist vor diesem Hintergrund zu fragen, wie die Informationsiiberga-
be zwischen Jugendamtern bei Zustandigkeitswechseln sowie bei Kindeswohlgefahrdung erfolgt und
inwiefern mit der Neuregelung eine Reduzierung von Hilfeabbriichen aufgrund von Ortswechseln
erreicht werden konnte. Auch ist zu fragen, in welchem Umfang und in welcher Form Daten zwischen
Jugendamtern Ubermittelt werden, inwieweit Adressaten an Ubergabegesprachen beteiligt werden und
ob der Informationsfluss ausreicht, um die genannten Ziele zu verwirklichen. Zur Untersuchung dieser
Fragen stehen Daten aus quantitativen Erhebungen des DJI-Projektes ,,Jugendhilfe und Sozialer Wan-
del“ bei Jugendidmtern und bei Pflegekinderdiensten'? (beide vgl. DJI 2015a) sowie Daten der amtli-
chen Kinder- und Jugendhilfestatistik zur Verfligung.

Hinsichtlich der Fallibergaben im Kontext des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung kann fest-
gestellt werden, dass 47 % der Jugendamter angeben, dass sie Regelungen zu Falliibergaben seit In-
krafttreten des BKiSchG aufgrund der Veranderungen in § 8a SGB VIII verandert haben.® 36 % ge-
ben an, dass sie mehr Hinweise beziiglich Kindeswohlgefdhrdung von anderen Jugenddamtern bekom-
men oder dass sie mehr Hinweise an andere Jugendamter geben (vgl. DJI 20153, S. 36, 41). Somit
,,Zeigt sich (...) in relativ kurzer Zeit nach der Gesetzesdnderung eine vom Gesetzgeber intendierte
Entwicklung® (DJI 20153, S. 41f.).

Ausfihrlicher wird im Folgenden auf die Umsetzung und die Auswirkungen der Neufassung von
8 86¢c SGB VIII eingegangen. Ein Schwerpunkt wird auf die Fallibergabe bei den Fremdunterbrin-
gungen und hier insbesondere bei Vollzeitpflegehilfen gelegt. Hierzu wird zundchst kurz auf die Er-
gebnisse der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik eingegangen und in einem zweiten Schritt
ausfihrlicher die Ergebnisse des DJI-Pflegekinderb@rometers 2015 berichtet.

Der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik kdnnen Hinweise dazu entnommen werden, in wel-
chem Umfang Zustandigkeitswechsel den Grund flr den Beginn oder die Beendigung einer Leistung
darstellen. Die Regelungen im BKiSchG zielen darauf ab, dass im Rahmen dieser formalen Verwal-
tungsakte die Hilfesettings und -verlaufe fur die jungen Menschen ein moglichst hohes Mal§ an Konti-
nuitat aufweisen und es wegen Zustandigkeitswechseln nicht zu einem Abbruch von Hilfeprozessen

12 Die Praxis der Pflegekinderdienste und die Sicherung der Kontinuitat von Vollzeitpflegehilfen ist im Kontext
der Falliibergabe bei Zustandigkeitswechsel von besonderem Interesse und wurde vor Verabschiedung des
BKiSchG intensiv diskutiert (vgl. Meysen/Eschelbach 2012, S. 177ff.). Der Ausschuss fur Familien, Senio-
ren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestages empfahl vor diesem Hintergrund eine vertiefte Untersu-
chung dieses Gegenstandes im Rahmen der Evaluation gemaf? Artikel 4 BKiSchG (vgl. Deutscher Bundestag
20114, S. 29).

13 Nicht speziell zur Frage nach Falliibergaben, sondern insgesamt zu Veranderungen aufgrund der Neufassung
des § 8a SGB VIII geben 85 % der Jugenddmter, bei denen es keine Verdnderung gab, an ,,dass die bisherige
Praxis die Veranderungen bereits vorweggenommen hat (...), 15 % sagen, dass sie noch nicht begonnen ha-
ben und 4 % sagen, dass die Anderungen nicht hilfreich sind“ (DJI 2015a, S. 36).
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kommt. Insbesondere fiir die Vollzeitpflege und die Heimerziehung liegen hierzu im Rahmen der amt-
lichen Kinder- und Jugendhilfestatistik Daten vor.*** Um bei den Fremdunterbringungen mogliche
,»Abbriiche” zwischen der (formalen) Beendigung einer Hilfe in dem einen Jugendamt und dem (for-
malen) Beginn einer Hilfe in dem neu zustdndigen Jugendamt identifizieren zu kénnen, wird die An-
zahl von Hilfen, die aufgrund eines Zusténdigkeitswechsels beendet wurden, in Beziehung gesetzt zur
Anzahl der aufgrund einer Falliibernahme begonnenen Hilfen.'** Da diese Statistik immer auf ein Ka-
lenderjahr bezogen ist, kommt es dabei zu Unscharfen, da Félle, die zum Ende eines Jahres beendet
werden, teilweise erst zum Anfang eines neuen Jahres von einem anderen Jugendamt neu begonnen
werden kénnen. Zum Teil durfte sich dieser Effekt jedoch von Jahr zu Jahr ausgleichen (vgl. DJI
20153, S. 89).

Fir die Formen der Fremdunterbringung kénnen Zustandigkeitswechsel am Beginn und am Ende im
Rahmen einer Zeitreihe betrachtet werden (siehe Tabelle 62). Der Vergleich zeigt Schwankungen bei
dem Anteil der Hilfen, bei denen von einem Abbruch aufgrund eines Zustandigkeitswechsels ausge-
gangen werden muss. So variiert etwa das Verhéltnis von begonnenen zu beendeten Vollzeitpflegehil-
fen aufgrund von Zustandigkeitswechseln fir den Zeitraum 2010 bis 2013 zwischen 75 % und 80 %,
ohne dass eine klare Tendenz besteht. Auch fur die Heimerziehung betrégt das Verhéltnis zwischen
2010 und 2012 in etwa 75 %. Fur das Jahr 2013 steigt dieser Anteil auf 84 % an. Aus diesen Angaben
einen Effekt des Inkrafttretens des BKiSchG im Jahr 2012 herauszuarbeiten, ist sicher nicht mdglich
(vgl. DJI 20154, S. 89).

Ein Befund, der fir mdgliche Auswirkungen des BKiSchG spricht, zeigt sich bei der Gegenlberstel-
lung der Gesamtfallzahlenentwicklung und den Féllen mit einem Zustandigkeitswechsel. Hier zeigt
sich, dass zwischen 2010 und 2013 sowohl fur die Vollzeitpflege als auch fiir die Heimerziehung die
Zahlen zu den beendeten und den begonnenen Hilfen mit einem Zustandigkeitswechsel zwischen 2010
und 2013 jeweils Uberproportional im Verhéltnis zu den jeweiligen Fallzahlen insgesamt gestiegen
sind. Ein hoherer Anteil der Fille wird also ,,iibergeben, was auf stirkere Bemiihungen der Praxis zur
Wahrung der Hilfekontinuitét hinweisen konnte.

Tabelle 62: Anzahl der begonnenen und beendeten Hilfen nach bzw. vor einem Zustandigkeits-
wechsel sowie der Leistungen insgesamt (8§ 33 und 34 SGB VIII) (Deutschland 2010-2013)

dar. Ubernahme
Beendete Hilfen dar. Zustiandig- Begonnene Hilfen wegen Zustdandig- Verhiltnis von [2]
insgesamt  keits-wechsel* [1] insgesamt keits-wechsel** zu[1]in%

[2]

Vollzeitpflege § 33 SGB VIII

2010 13.239 2,131 15.251 1.654 78
2011 13.878 2.252 15.264 1.741 77
2012 14.086 2.409 15.534 1.900 79
2013 13.720 2.590 15.498 1.951 75
(Ei:t;:;cklung 10-13 36 215 16 18

14 Die Ergebnisse fir ambulante und teilstationare Hilfe sind diesbeziiglich nur wenig aussagekraftig, zumal
auch erst seit 2012 solche Daten zu Zustandigkeitswechseln (iberhaupt gesondert ausgewiesen werden. Diese
Angaben wurden vorher im Rahmen der amtlichen Erhebungen durch die L&nder anders erhoben bzw. nach
Vorlage der Meldungen anders signiert, z.B. als ,,Sonstige Griinde* bei den beendeten Hilfen.

In der entsprechenden Erhebung der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik werden diese Merkmale an
mehreren Stellen mit kleineren Unterschieden in der Fragestellung erhoben. Fir die nachfolgenden Analysen
wird bei den begonnenen Hilfen das Merkmal ,,Griinde fiir die Hilfegewdhrung® und hier die Merkmalsaus-
prigung ,,Ubernahme von einem anderen Jugendamt wegen Zustindigkeitswechsels“ sowie bei den beende-
ten Hilfen das Merkmal ,,Unmittelbar nachfolgende Hilfe* und hier die Merkmalsauspridgung ,,Zustdndig-
keitswechsel: Hilfe wird in der derselben Pflegefamilie bzw. derselben Einrichtung nach Zustandigkeits-
wechsel fortgefiihrt. Die hier gemachten Angaben stimmen mit den Zustindigkeitswechseln bei der Merk-
malsauspragung ,,Grund fiir die Beendigung einer Hilfe bzw. Beratung* fiir die letzten Jahre iiberein. Abwei-
chungen, die in diesem Zusammenhang nicht aufgeklart werden kdnnen, ergeben sich flr das Erhebungsjahr
2010.

115
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Heimerziehung § 34 SGB VIII

2010 31.999 2.142 34.722 1.577 74
2011 32.505 2.204 35.495 1.663 75
2012 33.643 2.498 36.048 1.874 75
2013 34.483 2.408 36.678 2.017 84
E:t;:)icklung 10-13 78 12,4 5,6 27,9

* Zustandigkeitswechsel: Hilfe wird in derselben Pflegefamilie bzw. derselben Einrichtung nach Zustandig-
keitswechsel fortgefiihrt.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, versch. Jahr-
gange; Zusammenstellung und Berechnung DJI und AKJ%

Zur Umsetzung des BKiSchG liefern die DJI-Erhebungen weitere Erkenntnisse. In diesem Zusam-
menhang wurden Jugendamter gefragt, ob sie die Fallibergabe bei Zustandigkeitswechseln in einer
Dienstvorschrift*® oder ahnlich geregelt haben. Dies ist bei 55 % der Jugendamter der Fall (vgl. DJI
2015a, S. 90). Fast immer ist in diesen Vorschriften die Art der Ubergabe bestimmt, haufig auch die
Informationen, die weitergegeben werden (siehe Tabelle 63).

Tabelle 63: Gegenstand Regelungen zu Fallibergaben (Angaben in %)

Die Art der Ubergabe (schriftlich, Gesprich zwischen Fachkraften, etc.) 96
Die Art der Informationen, die weitergegeben werden 64
Fristen flr die Fallibergabe 30
Sonstiges 12

Quelle: DJI-Jugendamtserhebung 2014; n=72 (Jugenddmter mit Regelungen zu Fallubergaben)

Zusétzliche Informationen zu Fallubergaben und die Ausgestaltung derselben vor dem Hintergrund
des § 86¢c SGB VIII ergibt die Befragung von Pflegekinderdiensten. Alle im Folgenden getétigten
Erkenntnisse zur Regelungspraxis bei Fallubergaben beziehen sich daher nicht auf Fallibergaben all-
gemein, sondern speziell auf die Praxis der Pflegekinderdienste.

Da die Neufassung des § 86¢c SGB VIII ein Gesprach als Normalfall vorsieht, wurde auch danach
gefragt, in welcher Form die Falliibergabe stattfindet. Da haufig mehrere Stellen innerhalb eines Ju-
gendamtes an einer Falllibergabe im Bereich der Vollzeitpflege beteiligt sind und diese dabei unter-
schiedliche Aufgaben haben, wurde dabei nach unterschiedlichen Organisationseinheiten unterschie-
den (siehe Tabelle 64).

18 Das Fehlen einer Dienstvorschrift oder Ahnlichem ist kein Indiz dafiir, dass bei Fallibergaben an andere

Jugendéamter nicht konform der Regelungen in § 86¢c SGB VIII verfahren wird, sondern ist lediglich ein
Hinweis darauf, inwiefern diesen Regelungen eine besondere Bedeutung zugemessen wird oder inwiefern in
Organisationen aufgrund dessen eine Notwendigkeit vorherrscht, bestimmte Abldufe durch Dienstvorschrif-
ten zu sichern. In diesem Zusammenhang zeigt sich, dass Jugenddmter mit mehr als 100 Mitarbeiter/innen
signifikant haufiger solche Regelungen haben als kleinere Jugendédmter (DJI 2015a, S. 90).
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Tabelle 64: Form der Falllibergabe nach Zustandigkeiten (Anteil der Jugendamter; Angaben in
%)

Pflegekinder Wirtschaftliche (Aligemeiner)

-dienst Jugendhilfe Sozialer Dienst Sonstiges
Geimeinsames Hilfeplangesprach 86 2 31 1
Personliches Treffen 71 1 23 1
Telefonischer Austausch 65 33 20 1
Schriftliche Information 53 85 19 1
Sonstiges 1 0 1
Uberhaupt 92 85 35 1

Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=422; DJI 20154, S. 97

Es zeigt sich, ,,dass die Informationen meist auf mehreren Kanédlen (miindlich bei einem Treffen und/
oder per Telefon, schriftlich) weitergegeben werden. Am haufigsten findet ein gemeinsames Hilfe-
plangesprach statt, aber auch die anderen Kommunikationsformen werden bei einer Mehrheit der Ju-
genddmter angewandt® (DJI 20153, S. 97). Insgesamt stellt die Untersuchung fest, dass ,,alle Jugend-
amter im Bereich der Pflegekinderhilfe nach der Vorgabe des § 86 ¢ (2) SGB VIII (Ubergabe der Fall-
verantwortung bei einem Zustidndigkeitswechsel im Rahmen eines Gespriaches) [handeln]* (DJI
20153, S. 97).

Die ebenfalls als Standard formulierte Beteiligung von Herkunftsfamilien und Pflegekindern an den
Fallubergaben erscheint jedoch ausbaufahig (vgl. DJI 2015a, S. 99). Mehr als die Halfte der befragten
Pflegekinderdienste geben an, diese ,,Oft™ oder ,,JImmer* zu beteiligen, der Anteil derjenigen, die dies
»Manchmal®“ oder seltener tun, erscheint angesichts der deutlichen gesetzlichen Vorgaben zu hoch
(siehe Abbildung 24).

Abbildung 24: Anteil der Jugendadmter nach der Haufigkeit der Beteiligung der Personensorge-
berechtigten und Pflegekinder an den Falliibergaben (Angaben in %)
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Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=416; DJI 20153, S. 98

Ein weiterer wesentlicher Regelungsinhalt der Neufassung des § 86¢c SGB VIII bezieht sich auf die
Ubermittlung der Daten, die zur erfolgreichen Weiterbearbeitung eines von einem anderen Jugendamt
ubernommenen Falles notwendig sind. Hierzu wurden die Pflegekinderdienste nach der Art der Daten
gefragt, die sie in diesen Fallen an den neu zustédndigen Pflegekinderdienst weiterleiten (siehe Tabelle
65).
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Tabelle 65: Informationen, die von den Jugendamtern bei einem Zustandigkeitswechsel an das
dann neu zustandige Jugendamt bzw. den dortigen Pflegekinderdienst in freier Trégerschaft wei-
tergeleitet werden (Anteil der Jugendamter; Angaben in % und absolut)

Fir alle Fille in Fir einen Teil In keinem Fall

%  derFillein % in % :
Aktueller Hilfeplan 99 1 1 346
Antrag auf Hilfe 95 4 2 337
Bewilligungsbescheide 90 7 3 328
Sorgerechtsnachweis ab Hilfebeginn 83 15 3 333
Alle Hilfepldne bzw. die noch relevanten 82 17 1 334
Information zu Kostenbeteiligung der Herkunft-
seltern 81 11 9 282
Bisher gewahrte Zahlungen 76 16 8 298
Psychologische Gutachten/ Arztberichte 74 26 1 347
Sonstiges 74 32 5 19
Nachweise liber Aufenthalte der Eltern ab Hilfe-
beginn 69 25 6 295
Protokolle der Fallkonferenzen 63 28 10 295
Geburtsurkunde 60 31 10 298
Die komplette Fallakte 33 29 37 326

Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; DJI 20154, S. 96

Erkennbar ist, dass insbesondere der Hilfeplan sowie die formalen Antrdge und Bewilligungsbeschei-
de besonders haufig lbermittelt werden. Selten wird die gesamte Fallakte (ibermittelt. Dies zeigt, dass
trotz der Gesetzesanderung der Umgang mit der Informationsweitergabe bei Pflegekindern iberwie-
gend selektiv erfolgt. Zu den Grunden im Einzelnen, die Uber die Weitergabe bestimmter Informatio-
nen entscheiden, liegen keine Erkenntnisse vor (DJI 2015a, S. 96).

Nicht immer sind die Pflegekinderdienste zufrieden mit dem Umfang der Informationen, die sie von
anderen bei Fallibergaben erhalten (siehe Abbildung 25)."*" Im Vergleich zu friiheren Untersuchun-
gen118 scheinen die Anteile der Dienste, die ,,Oft” oder ,,Immer* ausreichende Informationen erhalten,
zumindest eine positive Tendenz aufzuweisen. Da keine Wiederholungsbefragungen mit vergleichba-
rer Methodik vorliegen, kann der Einfluss des BKiSchG auf diesen Befund jedoch nicht beziffert wer-
den.

Abbildung 25: Anteil der Jugendamter nach der Haufigkeit der Falllibernahmen von anderen
Jugendamtern, bei denen ausreichend Informationen erhalten werden, um den Hilfebedarf be-
stimmen zu kénnen (Angaben in %)
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Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=411; DJI 2015a, S. 97

ur »Dies mag auch an dem professionellen Selbstverstdndnis der einzelnen Jugendamter als autonome Fachbe-
horde liegen, das dazu fuhrt, dass Einschatzungen anderer Fachbehdrden nicht automatisch Gbernommen
werden (kdnnen). Mit anderen Worten: Das Bediirfnis der Jugendamter, zu einem eigenstandigen Urteil zu
kommen, kann oftmals nicht durch eine noch so gute Informationslage ersetzt werden* (DJI 2015a, S. 98).

118 5o wurde im Forschungsprojekt ,.Ortliche Zustéindigkeit und Kostenerstattung in der Kinder- und Jugendhil-
fe« festgestellt, dass fast zwei Drittel der in diesem Rahmen im Jahr 2007 befragten Jugenddmter angaben,
dass unvollstandige Unterlagen — jedoch bezogen auf alle Hilfeformen — , sehr haufig® oder ,,hdufig” der An-
lass fur Verzdgerung beim Leistungsbeginn seien (vgl. Philipps 2009, S. 89).
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Im Rahmen der Befragung zur Pflegekinderhilfe bei den Jugenddmtern wurden auch mdgliche Hin-
weise dazu untersucht, warum Falliibergaben zu einem Abbruch von Vollzeitpflegehilfen fiihren kon-
nen. Dies offenbart deutliche Unterschiede zwischen verschiedenen Diensten hinsichtlich ihres Vor-
gehens und auch bei der jeweiligen Einschatzung wesentlicher Parameter einer Hilfe.

So zeigen die Befragungsergebnisse, dass es deutliche Unterschiede bei Zusatz- und Ergénzungsleis-
tungen zwischen den Diensten gibt. Diese kdnnen bei Zustédndigkeitswechseln nicht immer fortgefihrt
werden: ,,71 % der Jugendamter konstatieren, dass es Falle gibt, in denen sie die bisherigen Zusatz-
und Erganzungsleistungen nicht in der gleichen Form wie vor der Fallibergabe anbieten konnen.
Landkreisjugendamter sehen sich signifikant haufiger mit diesem Problem konfrontiert als Jugendam-
ter in (kreisfreien) Stadten. Dies verweist auf einen deutlichen Prufungsauftrag, wie unter solchen
Bedingungen eine Kontinuitat des Pflegeverhaltnisses, insbesondere mit Blick auf eine ortsnahe Un-
terstlitzung der Pflegefamilie gesichert werden kann*“ (DJI 2015a, S. 103). Auch treten gelegentlich
Unstimmigkeiten beziglich der Hohe des Pflegegeldes auf (vgl. DJI 2015a, S. 101). Sowohl beziglich
des Pflegegeldes als auch aufgrund von Zusatz- und Erganzungsleistungen kommt es jedoch eher sel-
ten dazu, dass Pflegeverhaltnisse deshalb beendet werden.

Fir die Frage der Hilfekontinuitat durfte es bedeutender zu sein, dass die neu zustandigen Jugend-
amter entweder keinen weiteren Hilfebedarf sehen — 32 % der Jugendédmter geben an, dass dies zu-
mindest selten vorkommt. Auch kommt es bei einem Drittel der Jugendédmter ,,Manchmal® und nur bei
10 % der Jugendamter ,,Nie* vor, dass die Pflegefamilie als nicht geeignet angesehen wird (siche Ab-
bildung 26).

Abbildung 26: Anteil der Jugendamter, der angibt, dass nach Falliibergaben kein weiterer Be-
darf fur eine Unterstltzung in einer Pflegefamilie gesehen wird sowie Feststellung, dass Pflege-
familie nicht geeignet ist (Angaben in %)
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Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=417; DJI 20153, S. 104

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse der Studie bei Pflegekinderdiensten zur Kontinuitit von Voll-
zeitpflegehilfen, dass immer wieder Unstimmigkeiten und unterschiedliche Einschatzungen, insbeson-
dere unterschiedliche Bewertungen des vorhandenen Bedarfs der Hilfe an sich sowie zur Eignung der
Pflegefamilie, zwischen Jugenddamtern auftreten. Auch die die unterschiedlichen Einschatzungen zum
Bedarf und der Verfligharkeit von Zusatz- und Erganzungsleistungen kénnen zu Diskontinuitaten bei
den Rahmenbedingungen der Leistungserbringung fuhren.

Der Effekt der Neuregelungen des § 86¢ SGB VIII durch das BKiSchG kann nicht beziffert werden,
jedoch deuten die Befunde darauf hin, dass dessen Regelungen uberwiegend im Sinne des Gesetzes
umgesetzt werden und insoweit zumindest die dort geregelten Aspekte zur Falliibergabe einer erfolg-
reichen Fortfiihrung der Hilfe nicht im Wege stehen.

d) Beratung und Unterstiitzung von Pflegeeltern

Ebenso wie die zuvor betrachteten Regelungen zu Zustandigkeitswechseln sollen auch die Verénde-
rungen des § 37 SGB VIII zur Verbesserung der Hilfekontinuitat — hier spezifisch fiir Vollzeitpflege-
hilfen — fiihren. Hierzu wurde in § 37 Abs. 2 SGB VIII die Verpflichtung des fallzustandigen offentli-
chen Tragers festgeschrieben, ortsnahe Beratung und Unterstiitzung sicherzustellen, wenn das Kind
oder der Jugendliche bei einer Pflegeperson auBerhalb des Zustandigkeitsbereiches lebt. Diese Rege-
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lung wurde laut der Gesetzesbegriindung deshalb mit aufgenommen, weil urspriinglich vorgesehen
war, mit dem BKiSchG auch die in § 86 Abs. 6 SGB VIII geregelte Sonderzustandigkeit fur Dauer-
pflegeverhéltnisse zu streichen. Dies hatte dazu geflhrt, dass sich auch bei langfristigen Pflegeverhélt-
nissen die Zustandigkeit nach dem Wohnort der Herkunftseltern gerichtet hatte, die unter Umstanden
weit entfernt von der Pflegefamilie leben (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 22). Da auf die Strei-
chung von § 86 Abs. 6 SGB VIII verzichtet wurde, ist die Verpflichtung zur ortsnahen Beratung und
Unterstutzung nur fiir die ersten zwei Jahre eines Pflegeverhaltnisses und damit in geringerem Male
als vorgesehen relevant (vgl. Meysen/Eschelbach 2012, S. 182). Die Sicherstellung der ortsnahen Be-
ratung und Unterstiitzung in diesem Zeitraum wurde im Rahmen der Erstellung der wissenschaftlichen
Grundlagen fir die Evaluation des BKiSchG nicht explizit analysiert. Es wurden jedoch Erkenntnisse
im Kontext des Zustandigkeitswechsels gemal § 86 Abs. 6 SGB VIII gesammelt, die — weil es sich
nicht um die Priifung der Auswirkungen einer Neuregelung handelt — hier in Form eines kurzen Ex-
kurses eingeflgt sind.

Eine weitere Neuregelung zur Kontinuitatssicherung von Pflegeverhaltnissen betrifft die in § 37
Abs. 2a SGB VIII neu eingefiigte Vorschrift, dass ,,[d]ie Art und Weise der Zusammenarbeit sowie die
damit im Einzelfall verbundenen Ziele (...) im Hilfeplan zu dokumentieren [sind]* (§ 37 Abs. 2a SGB
VIII). Zur Beschreibung des Standes der Umsetzung dieser Pflicht werden Ergebnisse der DJI-
Erhebung bei Pflegekinderdiensten herangezogen.

da) Exkurs: Griinde fur Zustandigkeitswechsel nach unveranderter Sonderzustandigkeit gem. § 86
Abs. 6 SGB VIII

Zustandigkeitswechsel konnen fur Hilfeverlaufe erhebliche Diskontinuitaten bedeuten. Vor diesem
Hintergrund war die Abschaffung der Sonderzustandigkeit nach § 86 Abs. 6 SGB VIII im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens fir das BKiSchG diskutiert worden (vgl. Meysen/Eschelbach 2012, S.
177ff.). Grundlage waren Empfehlungen einer Expert(inn)engruppe, die sich mit Fragen der ortlichen
Zustandigkeit und Kostenerstattung in der Kinder- und Jugendhilfe beschéftigt hatten (vgl. DIJuF
2010). Nach der aktuell immer noch gultigen ,,Zweijahresregelung wechselt die Zustandigkeit fiir ein
Dauerpflegeverhaltnis nach zwei Jahren von dem Jugendamt, in dessen Zustandigkeitsgebiet die Her-
kunftsfamilie lebt, zu dem Jugendamt, das ortlich fur die Pflegefamilie zustandig ist. Als Grund fur die
Beibehaltung wurde die Befiirchtung genannt, ,,dass der mit der ursprunglich vorgesehenen Aufhe-
bung der Sonderzustandigkeit fur Dauerpflegeverhéltnisse verbundene Abbau struktureller Diskonti-
nuitaten in der Vollzeitpflege ein im Vergleich dazu deutlich gréRerer Umfang an Diskontinuitaten
aufgrund Wohnortswechsels der Eltern gegenuiberstehen und damit das Ziel der Hilfekontinuitat kon-
terkariert wirde* (Deutscher Bundestag 2011a, S. 29). Es kann daher die Frage gestellt werden, in-
wieweit feststellbar ist, ob die Zahl der Zustédndigkeitswechsel aufgrund von Umziigen der Herkunft-
seltern hoher ist als die derjenigen, die durch Umziige der Pflegefamilie verursacht werden.

Zunéchst kann auf Basis von Analysen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik festgestellt
werden, dass bei der Heimerziehung, fiir die eine vergleichbare ,,Zweijahresregelung nicht existiert,
deutlich seltener als bei Pflegeverhéltnissen Zusténdigkeitswechsel verzeichnet werden. Umgekehrt
bedeutet das, dass ,,[d]ie Wahrscheinlichkeit eines Zustandigkeitswechsels bei einem Pflegeverhaltnis
(...) unter Kontrolle aller Faktoren, die eine erhdhte Zustandigkeitswechselwahrscheinlichkeit bedin-
gen, gegeniiber einer Unterbringung in einem Heim deutlich erhéht [ist] (DJI 2015b, S. 4).

Die Ergebnisse der DJI-Befragung bei Pflegekinderdiensten ermdglicht es auRerdem, die Griinde fiir
die Zustandigkeitswechsel zu vergleichen (siehe Tabelle 66).

Tabelle 66: Anzahl der Neuzustandigkeiten nach Grund des Wechsels im Jahr 2013

Mittwelwert Median
a) Wechsel der ortlichen Zustandigkeit durch Zweijahresregelung in § 86 (6) SGB VIl 5,8 3
b) Wechsel der 6rtlichen Zustandigkeit durch einen Wohnortwechsel der Herkunftsfamilie 2,4 1
c) Wechsel des gewohnlichen Aufenthalts der Pflegeperson nach Ablauf der Zweijahresfrist 11 0

nach & 86 (6) SGB VIII

Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=174-224; DJI 2015b, S. 5
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Demnach geben die befragten Pflegekinderdienste an, dass Wechsel der 6rtlichen Zustandigkeit auf-
grund der Zweijahresregelung im Durchschnitt mehr als doppelt so hdufig vorkommen wie solche
aufgrund eines Wohnortwechsels der Herkunftsfamilie. Dass die Zahl der beendeten Hilfen aufgrund
der Zweijahresregelungen groRer ist als die aufgrund des Wohnortswechsels der Herkunftseltern, trifft
auf 80 % der Jugendamter zu (vgl. DJI 2015b, S. 5). Noch einmal deutlich seltener kommen Zustan-
digkeitswechsel aufgrund eines Wohnortswechsels der Pflegeperson vor — durchschnittlich waren dies
1,1 Falle pro Pflegekinderdienst im Jahr 2013.

Aus diesen Ergebnissen kann abgeleitet werden, ,,dass die Anzahl der Zusténdigkeitswechsel gerin-
ger werden wirde, wenn die Sonderregelung in 8 86 (Abs. 6) SGB VIII gestrichen wiirde. Zwar wiirde
die Anzahl der Zustandigkeitswechsel durch zustandigkeitsgebietstiberschreitenden Wohnortswechsel
der Herkunftseltern zunehmen, weil diese nicht wie bisher nur wahrend der ersten zwei Jahre der Hilfe
in einer Pflegefamilie von Relevanz waren, aber es ist nicht zu erwarten, dass diese Wechsel nach
einer Verweildauer des Pflegekindes von mehr als zwei Jahren das momentan vorhandene deutlich
hoheren Ausmaf an Wechsel durch die Zweijahresregelung tbersteigen wirde* (DJI 2015b, S. 7).

db) Dokumentation im Hilfeplan

In § 37 Abs. 2a SGB VIII ist nicht nur vorgeschrieben, dass die Art und Weise der Zusammenarbeit
im Rahmen des Pflegeverhéltnisses sowie die Hilfeziele im Hilfeplan dokumentiert werden mussen,
sondern konkret auch ,,[b]ei Hilfen nach den 88 33, 35a Absatz 2 Nummer 3 und 8§ 41 (...) der verein-
barte Umfang der Beratung der Pflegeperson sowie die Hohe der laufenden Leistungen zum Unterhalt
des Kindes oder Jugendlichen® (§ 37 Abs. 2a SGB VIII). Inwieweit diese Anforderungen erftllt wer-
den, wurde im Rahmen des DJI-Pflegekinderhilfeb@rometers erfragt (siehe Tabelle 67).

Tabelle 67: Aspekte, die in der Regel im Hilfeplan dokumentiert werden (Anteil der Jugendamter
in %)

Ziele der Férderung des Pflegekindes in der Pflegefamilie 98
Kontakte mit der Herkunftsfamilie 95
Art der Férderung des Pflegekindes 94
Ziele der Zusammenarbeit mit den Pflegeeltern 82
Form der Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie 80
Ziele der Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie 77
Art und Umfang der Erganzungs-/ Zusatzleistungen fiir die Pflegefamilie 76
Art der Unterstiitzung der Pflegeeltern 72
Form der Zusammenarbeit mit den Pflegeeltern 56
Art der Unterstltzung der Herkunftsfamilie 41
Umfang der regelméaRigen Beratung, die die Pflegeeltern erhalten sollen 33
Umfang der Unterstiitzung der Herkunftsfamilie 29
Hohe der laufenden Leistungen zum Unterhalt des Kindes oder Jugendlichen 25
Festlegung des Tragers, der die Beratung nach § 37 (2) SGB VIII Gbernimmt 24

Quelle: DJI-Pflegekinderhilfeb@rometer 2015; n=422; DJI 20154, S. 93

Die Ergebnisse zeigen, dass zahlreiche Elemente, die von der Neuregelung erfasst werden, nur von
einem Teil der Jugendamter in Hilfeplanen dokumentiert werden. Der explizit im 8§ 37 Abs. 2a SGB
VIII genannte Aspekt des Umfangs der Beratung der Pflegeeltern wird nur von einem Drittel der Ju-
gendamter an dieser Stelle dokumentiert, die Hohe der laufenden Leistungen zum Unterhalt des Kin-
des oder Jugendlichen sogar nur von einem Viertel.***

Bei den Antworten sind Unterschiede nach Landesteil und nach GroRe des Jugendamtes festzustel-
len. So dokumentieren Jugendamter in Ostdeutschland h&ufiger eine gréRere Zahl der in Tabelle 67
genannten Aspekte in Hilfeplanen als Jugenddmter in Westdeutschland (DJI 2015a, S. 93). ,,Auch die
Jugendamter mit einer relativ groen Anzahl an Pflegefamilien dokumentieren signifikant mehr As-
pekte als die Jugendédmter mit einer kleineren Anzahl an Pflegefamilien* (vgl. DJI 20154, S. 93).

19 Eine mégliche Erklarung dafiir, dass dies so selten erfolgt, kénnte darin bestehen, dass die Héhe der Unter-
haltsleistungen aufgrund falltibergreifend bestehender Regelungen héufig nicht im Hilfeplan dokumentiert
wird (vgl. DJI 20154, S. 94).
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5.4 Erweiterung der Wissensbasis durch Weiterentwicklung der amtlichen Statistik'?

Als Mitte der 2000er-Jahre nicht zuletzt aufgrund tragischer Félle von schwersten Kindesvernachlés-
sigungen und -misshandlungen eine gesellschaftlich breit gefiihrte Debatte um die Qualitat des Kin-
derschutzes in Deutschland begonnen hatte, mussten erhebliche Erkenntnisliicken sowie eine zu vielen
Fragen unzureichende Datenlage zur Kenntnis genommen werden. Dies galt auch fir amtliche Kinder-
und Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik). Auch wenn mit den damals bereits Uber die KJH-Statistik
vorliegenden empirischen Hinweisen Beitrdge zur Versachlichung der Diskussionen geleistet werden

konnten, mussten dennoch wichtige Fragen zur Aufgabenerfillung der Kinder- und Jugendhilfe im

Rahmen ihres staatlichen Wéchteramtes unbeantwortet bleiben (vgl. Fendrich/Pothmann 2010).

Daran &nderte sich zundchst auch nichts, als mit der Einfihrung des 8 8a SGB VIII im Rahmen des
Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetzes der Schutzauftrag des Jugendamtes konkretisiert
wurde (vgl. Wabnitz 2015, S. 317ff.). Eine entsprechende Weiterentwicklung der KJH-Statistik war
Mitte der 2000er-Jahre allerdings nicht mit vorgesehen. Aus einer Binnenlogik der KJH-Statistik her-
aus ist dies zwar systematisch und historisch erklérbar bzw. mit der Architektur der Teilerhebungen
begrundbar gewesen (vgl. z. B. Schilling/Kolvenbach 2011), gleichzeitig hat dies nicht mit der Rele-
vanz der Aufgaben des Jugendamtes im institutionellen Kinderschutz korrespondiert sowie mit dem
Anspruch der KJH-Statistik, die Auswirkungen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes empirisch zu
beschreiben (vgl. Schilling/Pothmann 2014).

Im Rahmen der Regelungen des BKiSchG wurde nunmehr die KJH-Statistik weiterentwickelt. Mit
den Regelungen des BKiSchG hat der Gesetzgeber auch das Teilziel verfolgt, die Wissensbasis zum
institutionellen Kinderschutz zu erweitern. Fiir eine Verbesserung der Datenlage sind Anderungen bei
der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik) vorgenommen worden. Diese betreffen
folgende Teile der KJH-Statistik:***

e Erweiterung der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistiken um eine Erhebung zu den Geféhr-
dungseinschétzungen nach § 8a SGB VIII (§ 98 Abs. 1 Nr. 13; § 99 Abs. 6) —,,§ 8a-Statistik* (vgl.
Abschnitt a) .

e Erweiterung der Erhebung zu erstens den Hilfen zur Erziehung, Hilfen fir junge Volljéhrige, Ein-
gliederungshilfen fur seelisch behinderte junge Menschen sowie zweitens zu den vorldufigen
SchutzmalRnahmen um das Merkmal ,,vorangegangene Gefiahrdungseinschitzung nach § 8a Abs.
1 (§ 99 Abs. 1 und 2) (vgl. Abschnitt b) .

e Qualifizierung der Erfassung von MalRnahmen des Familiengerichts nach § 1666 BGB unter Be-
riicksichtigung der Ge- und Verbote gegentiber den Eltern (§ 98 Abs. 1 Nr. 9; § 99 Abs. 6b) (vgl.
Abschnitt c) .

20 Das nachfolgende Kapitel basiert auf Ergebnissen der Forschungsarbeiten der Arbeitsstelle Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik (AKJStat) und die damit verbundenen Beitrdge zu den wissenschaftlichen Grundlagen fir
die Evaluation des BKiSchG (vgl. Kap. 4.2d) ; Pothmann 2014a). Dartber hinaus gehen die Analysen zuriick
auf Forschungsergebnisse einer Kooperation der AKJStat mit der BIFH im NZFH. Diese umfassen statisti-
sche Aufarbeitungen der Teilerhebung zu den Gefahrdungseinschatzungen der Jugendédmter nach § 8a SGB
VIl (vgl. AKJStat 2015b; Kaufhold/Pothmann 2015) sowie die Herausarbeitung von Weiterentwicklungsop-
tionen fur diese Teilerhebung (vgl. AKJStat 2015d).

Nicht néher eingegangen wird im Folgenden auf Verdnderungen bei den Erhebungen zu den Kindern und
tatigen Personen in der Kindertagesbetreuung. Mit diesen ist die Erfassung der Kinder und tatigen Personen
in der Kindertagesbetreuung (Tageseinrichtungen fur Kinder und Kindertagespflege) prazisiert worden. Dar-
Uber hinaus sind die Regelungen zur Erfassung von GroRtagespflegestellen neu gefasst worden, um Uber die
KJH-Statistik Erkenntnisse tber diese Formen der Kindertagesbetreuung im Hinblick auf Anzahl und GroRRe
zukunftig verlasslich gewinnen zu kénnen. Dariber hinaus bleibt die Ergdnzung des § 103 SGB VIII um ei-
nen Absatz 3 ,,Die Ergebnisse der Kinder- und Jugendhilfestatistiken gemafR den 88§ 98 und 99 dirfen auf der
Ebene der einzelnen Gemeinde oder des einzelnen Jugendamtsbezirkes verdffentlicht werden* unberticksich-
tigt. Diese Anderung hat auf Unklarheiten seitens der Statistischen Landesamter reagiert, inwiefern die Er-
gebnisse auch fur die einzelnen Jugendédmter ausgewiesen werden durften. Zentral war dabei die Frage, ob
durch die Veroffentlichung evtl. das Schutzgebot der Auskunftspflichtigen verletzt wiirde, aber: ,,Die nun-
mehr getroffene Regelung stellt klar, dass eine Verdffentlichung von Angaben auf der Ebene von Kreisen
bzw. kreisfreien Stadten bzw. eines Jugendamtsbhezirks moglich ist, auch wenn dort weniger als drei Trager
der Kinder- und Jugendhilfe tatig sind. Das schutzwirdige Interesse der Leistungsempfangerinnen und -
empfanger an der Geheimhaltung der sie betreffenden Daten ist davon unberiihrt und bleibt gewahrt* (Schil-
ling/Pothmann 2014, § 103, S. 9).
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Im Folgenden werden diese zentralen Veranderungen der KJH-Statistik durch Regelungen des
BKiSchG naher betrachtet. Dabei wird jeweils in einem Dreischritt vorgegangen. Erstens wird jeweils
auf die Konzeption und Erhebungspraxis der Ausweitungen und Modifizierungen der KJH-Statistik
eingegangen. Zweitens werden Befunde und Erkenntnisse auf der Grundlage der bisherigen Erhe-
bungsergebnisse seit 2012 insbesondere auch mit Blick auf ihre Relevanz fir eine Verbesserung der
Datenlage zum institutionellen Kinderschutz dargestellt. Drittens werden in Form von Schlussfolge-
rungen mogliche Weiterentwicklungspotenziale fiir die Erhebungen markiert.'?

a) EinfUhrung einer neuen Teilerhebung zu den Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a SGB
VI (898 Abs. 1 Nr. 13; § 99 Abs. 6)

aa) Konzeption und Erhebungspraxis

Die zentrale Erweiterung der KJH-Statistik durch die Regelungen des BKiSchG stellt die neu einge-
flhrte Erhebung zu den Geféhrdungseinschéatzungen der Jugendamter nach § 8a Abs. 1 SGB VIII dar.
Die kommunalen Jugendamter sind mit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes Anfang 2012
nach einem mehrjahrigen Entwicklungsprozess unter Beteiligung von Praxis, Politik und Wissenschaft
vom Gesetzgeber dazu verpflichtet worden, durchgefiihrte Gefahrdungseinschédtzungen nach § 8a Abs.
1 SGB VIII fiir die amtliche Kinder- und Jugendhilfestatistik zu erfassen und an die Statistischen Lan-
desamter zu melden. Uber die damit verbundenen zusatzlichen empirischen Beitrége soll die bundes-
weite Datengrundlage Uber die Pravalenz und die Entwicklungsdynamik angezeigter und von den Ju-
gendamtern festgestellter Kindesvernachlassigungen und -misshandlungen verbessert werden (vgl.
auch Myers/Pothmann 2012). Nicht im Rahmen der KJH-Statistik erfasst werden die Gefahrdungsein-
schatzungen von Fachkraften bei Trégern von Einrichtungen und Diensten, die mit Blick auf die Rege-
legungen im § 8a Abs. 4 SGB VIII und die hier vorgesehenen Vereinbarungen mit dem Jugendamt
ebenfalls Gefahrdungseinschatzungen bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fur eine mogli-
che Kindeswohlgefahrdung vornehmen sollen.

Die hier vorgenommene Einschrankung bei der Erfassung von Geféahrdungseinschéatzungen auf die
Jugendamter ist fur die Einordnung der Teilerhebung von zentraler Bedeutung, zumal es nicht An-
spruch des Gesetzgebers gewesen ist, die offensichtlichen Erkenntnisdefizite, die im Kontext der Kin-
derschutzdebatte festgestellt und herausgearbeitet worden sind, mit einer Ausweitung der KJH-
Statistik vollstdndig zu kompensieren. Vor diesem Hintergrund hat sich der Gesetzgeber bei der Er-
weiterung der KJH-Statistik auf die seit 2005 im SGB VIII rechtlich verankerten Verfahren der Ge-
fahrdungseinschatzungen der Jugendamter konzentriert (vgl. Deutscher Bundestag 2011b, S. 29). Da-
mit wird eine wichtige Aufgabe der Jugendamter als Garant des staatlichen Wachteramtes in den Fo-
kus einer empirischen Dauerbeobachtung der Kinder- und Jugendhilfe geriickt. Zudem stellt diese Art
der Erhebung eine Erweiterung bisheriger Konstruktionsprinzipien der KJH-Statistik insofern dar, als
dass nicht konkrete Leistungen oder MaRnahmen und auch nicht Teile einer Infrastruktur der Kinder-
und Jugendhilfe im Fokus der Erhebung stehen, sondern ein Verfahren des Jugendamtes Gegenstand
der Erfassung ist.

Die statistische Erfassung von Geféhrdungseinschéatzungen ist nach § 8a Abs. 1 SGB VIII nicht
gleichzusetzen mit einer fortlaufenden Meldung der mitunter zahlreichen t&glichen Anzeigen in Ju-
gendamtern tber mdgliche Kindeswohlgefahrdungen. Das heif3t, nicht jeder beim Jugendamt bzw.
Allgemeinen Sozialen Dienst eingehende Hinweis zu einer mdglichen Kindeswohlgefahrdung soll als
Gefahrdungseinschéatzung im Sinne des 8 8a Abs. 1 SGB VIII beim zustdndigen Statistischen Landes-
amt gemeldet werden. Vielmehr sind fir die Meldung zur Statistik Kriterien und Regelungen festge-
legt worden, die nicht zuletzt auch fir die Einordnung und Vergleichbarkeit der Ergebnisse von zent-
raler Bedeutung sind. Zu nennen sind insbesondere folgende Punkte:

e _Eine Gefdhrdungseinschatzung gemaR § 8a Absatz 1 SGB VIII ist immer dann zu melden, wenn
dem Jugendamt wichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugend-
lichen bekannt werden, es sich daraufhin einen unmittelbaren Eindruck von dem/der Minderjéhri-

122 Das Kenntlichmachen von Weiterentwicklungsméglichkeiten fiir die KJH-Statistik in Form von Schlussfol-
gerungen weicht vom Vorgehen in den Kapiteln 5.1 bis 5.3 ab. Dies resultiert aus den im Rahmen der Ko-
operationsplattform vereinbarten Beitragen der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AKJ®™) zu den
wissenschaftlichen Grundlagen fur die Evaluation BKiSchG (vgl. Kap. 4.2d) .
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gen und seinem/seiner personlichen Umgebung verschafft hat (z. B. durch einen Hausbesuch, den
Besuch der Kindertageseinrichtung oder der Schule, der eigenen Wohnung des/der Jugendlichen
oder die Einbestellung der Eltern ins Jugendamt) und die Einschéatzung des Gefahrdungsrisikos
anschliefend im Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte erfolgt ist. Zu einer gemeldeten Geféhr-
dungseinschéatzung kénnen auch weitere vereinbarte Hausbesuche oder zusétzliche Recherchear-
beiten gehoren* (Grundmann/Lehmann 2012, S. 227).

e Es ist bei der Erfassung zu beriicksichtigen, dass die erhobenen Gefahrdungseinschéatzungen sich
auf die zumeist noch in Familien lebenden Kinder bzw. Jugendlichen beziehen und nicht etwa auf
die Familie selber. Das bedeutet, dass bei Familien mit beispielsweise zwei Kindern auch zwei
Meldungen uber durchgefiihrte Gefdhrdungseinschatzungen abgegeben werden mussen. Schliel3-
lich kdnnen sich je nach Herkunft und Alter der Kinder die Angaben z. B. mit Blick auf das Alter
des Vaters oder aber auch hinsichtlich des Ergebnisses der Gefahrdungseinschétzung fir die Kin-
der unterschiedlich darstellen.

Uber diese auch in den Erlauterungen zu den Erhebungsbégen zu findenden Eingrenzungen und Kon-

kretisierungen wird deutlich, dass nicht jeder beim Jugendamt bzw. Allgemeinen Sozialen Dienst an-

kommende Hinweis auf eine mdgliche Gefahrdung des Kindeswohls gleichbedeutend ist mit einer

Gefahrdungsabschétzung, wie sie im § 8a Abs. 1 SGB VIII beschrieben wird. Flr die statistische Er-

fassung ist diese Unterscheidung von zentraler Bedeutung, zumal sich hierliber ,,.Gefahrdungsschwel-

len* beschreiben lassen, die letztendlich auch die notwendige Operationalisierung des Erhebungsge-
genstandes im Rahmen der amtlichen Statistik darstellen.

Die Erfassung der Gefahrdungseinschéatzungen der Jugendamter beriicksichtigt Angaben zu person-
lichen Merkmalen der betroffenen Kinder und Jugendlichen (Geschlecht, Alter und Aufenthaltsort vor
der MalRnahme) sowie Angaben zum Alter der Eltern. Darlber hinaus werden Informationen zur Insti-
tution bzw. Person erfasst, die eine mégliche Kindeswohlgefdhrdung dem Jugendamt mitgeteilt hat,
und es wird die Inanspruchnahme von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe zum Zeitpunkt der
Gefahrdungseinschatzung erhoben. Im Rahmen der Angaben zum Ergebnis der Gefahrdungseinschét-
zung wird dartber hinaus die Gesamtbewertung der Gefahrdungssituation und ggf. die Art der Kin-
deswohlgefahrdung erfasst sowie die Art der ggf. neu eingerichteten Hilfen als Ergebnis der Geféahr-
dungseinschétzung angeben. Schliellich enthalt die Statistik noch Angaben zur Anrufung des Famili-
engerichts im Zuge der Gefahrdungseinschatzung.

ab)  Befunde und Erkenntnisse'®

Seit Inkrafttreten des BKiSchG wurden zwei Erhebungen zu den Gefahrdungseinschatzungen der Ju-
gendamter nach § 8a Abs. 1 SGB VIII durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind fiir die Jahre 2012 und 2013
entsprechend in den Landern und fir den Bund verdffentlicht worden.'®* Seitens des Statistischen
Bundesamtes wird die Qualitat der Statistik als hoch angesehen (vgl. Destatis 2013, S. 4).

Die amtliche Statistik weist zu den Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter nach § 8a Abs. 1
SGB VIII fiir das erste Erhebungsjahr 2012 106.623 Félle aus. Nach der zweiten Erhebung werden fiir
das Jahr 2013 115.687 Verfahren ausgewiesen. Damit ist die Zahl der Gefahrdungseinschéatzungen um
knapp 9 % gestiegen. Im Verhaltnis zur minderjahrigen Bevélkerung entsprechen die von den Jugend-

2 Die nachfolgende Darstellung von Ergebnissen der amtlichen Statistik zu den Gefahrdungseinschatzungen
der Jugenddmter umfasst im Unterschied zum Bericht aus dem Teilprojekt ,,Zusatzerhebung Gefahrdungsein-
schitzungen nach § 8a SGB VIII“ im Rahmen der Wissenschaftlichen Begleitung der Bundesinitiative Friihe
Hilfen am DJI (vgl. AKJStat 2015b) einen allgemeinen quantitativen Uberblick tber die Anzahl und die
Qualitét der Verfahren, ohne dabei das Spektrum der Auswertungsmdglichkeiten vollstandig zu nutzen. Die
hier berucksichtigten Darstellungen stellen nur einen Ausschnitt dar und beziehen sich dabei vor allem auf
die Gesamtzahl der ,,8a-Vefahren®, die betroffenen Minderjahrigen und deren Familien, die Problemanzeiger
sowie die Ergebnisse der Gefédhrdungseinschatzungen. Die Analysen beziehen sich insbesondere auf vom
BMFSFJ gefdrderte Forschungsarbeiten der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (vgl. z. B. Fend-
rich/Pothmann/Tabel 2014, S. 53ff.; Kaufhold/Pothmann (2013); Kaufhold/Pothmann (2014); Pothmann
(2013); Pothmann (2014b)).

Einige Bundesléander haben bis zum Redaktionsschluss des vorliegenden Berichts Ende August 2015 bereits
ihre Ergebnisse fur 2014 vorgelegt, u.a. Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt oder auch Thiringen. Hierauf
wird im Folgenden nicht ndher eingegangen.

124
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amtern gemeldeten ,,8a-Verfahren™ statistisch weniger als 1 % der unter 18-Jahrigen (vgl. Kauf-
hold/Pothmann 2014).

Fir die Zunahme der Fallzahlen zwischen den ersten beiden Erhebungsjahren sind sowohl Verbesse-
rungen bei der Datenqualitét (siehe a) als auch Verénderungen bei den Verfahren und den Ergebnissen
der Gefahrdungseinschatzungen verantwortlich. In diesem Kontext waren die jetzt zu beobachtenden
Zunahmen bei den statistisch erfassten Gefahrdungseinschétzungen ein Jahr nach Einflihrung der neu-
en Statistik erhebungstechnisch und organisatorisch erwartbar (vgl. Pothmann 2013). Sie deuten da-
rauf hin, dass auch die Meldungen zur Statistik in den Jugendamtern zunehmend ber(icksichtigt und
besser in die Organisationsablaufe des Allgemeinen Sozialdienstes eingebunden werden.*?

Die Altersverteilung bei den Gefédhrdungseinschatzungen ist flr die Erhebungsjahre 2012 und 2013
ahnlich ausgefallen. Die Veranderungen sind entsprechend fur den benannten Zeitraum marginal (vgl.
Abbildung 27). Flr 2013 bedeutet dies, dass mit rund 10.700 Féllen, das entspricht etwa 9 % der Falle,
die unter 1-Jahrigen den am starksten vertretenen Altersjahrgang stellen, wahrend bei den 17-Jahrigen
mit rund 3.000 Fallen die wenigsten Falle gemeldet worden sind. Fasst man die Altersgruppen etwas
groRer, so entfallen 45 % aller Gefahrdungseinschatzungen des Jahres 2013 auf Verfahren bei und mit
Kindern im Alter von unter 6 Jahren. Jede vierte Gefahrdungseinschatzung wird bei Kindern im Alter
von unter 3 Jahren durchgefuhrt, jede funfte bei 3 bis unter 6-Jahrigen. Mit zunehmendem Alter wer-
den Gefahrdungseinschatzungen zwar seltener, dennoch werden zusammen genommen immerhin
15 % der Gefahrdungseinschatzungen bei 14- bis unter 18-Jahrigen durchgefihrt.

125 Erfahrungsberichte aus Jugendamtern weisen darauf hin, dass gerade im Rahmen der erstmaligen Durchfiih-

rung 2012 die vorgegebenen Erfassungskriterien sowie Erhebungsmodalitdten nicht immer konsequent an-
gewendet worden sind, zumal méglicherweise die eine oder andere Fallbearbeitungspraxis eines Jugendam-
tes bei den Gefahrdungseinschatzungen nicht mit den VVorgaben der KJH-Statistik fiir die Meldung eines ,,8a-
Falls* {ibereinstimmen:
= Beispiel 1: So hat eine ,,AFET-interne* Analyse ergeben, dass die Dokumentationen dieser Falle durch die
ASDs zu selten Angaben zur Beendigung dieses Prozesses beinhalten. Der Verband schlie8t daraus, dass die
,,8a-Verfahren“ zu haufig nicht formal abgeschlossen werden — selbst dann, wenn weitere Hilfen nach 8§ 27
ff und § 16 SGB VIII bereits folgen und in Anspruch genommen werden. Diese Praxis erschwert die Mel-
dungen zur ,,8a-Statistik*, da sich diese Erhebung der KJH-Statistik lediglich auf die abgeschlossenen Ge-
fahrdungseinschatzungen bezieht.
= Beispiel 2: So ist es beispielsweise auch vorgekommen, dass Jugenddmter fiir mehrere Kinder in einer Fa-
milie eine Gefadhrdungseinschdtzung durchfiihrten, aber nur fiir die Familie insgesamt einen Meldebogen
ausgefillt haben (vgl. AKJStat 2015d).
Diese Art von Schwierigkeiten ist flr die Einfuhrung amtlicher Statistiken keineswegs ungewdhnlich. So
zeigen gerade auch Erfahrungen im Rahmen der KJH-Statistik — beispielsweise bei der Erhebung zu den ,,Er-
zieherischen Hilfen* (vgl. Schilling/Pothmann/Wilk 2009, S. 13ff.), dass es in den ersten Jahren der Imple-
mentation gesetzlich vorgeschriebener Erhebungsverfahren vor allem auch zu Untererfassungen kommen
kann. Die Beobachtungen sowie die kontinuierlichen Analysen neu eingefiihrter Teilerhebungen zeigen aber
auch, dass bei Verteilungen fur Deutschland oder firr einzelne Lander nach beispielsweise Alter, Geschlecht
und anderen Merkmalsauspréagungen von weitgehend validen Ergebnissen ausgegangen werden kann.
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Abbildung 27: Altersverteilung bei den Gefahrdungseinschatzungen durch die Jugendamter
(Deutschland; Angaben in %)

2012 m2013
10 7 913
91 77 7,7
8 - 71

6,7 65
7 1 "~ 60 5y
6 - "52 44
- " 44 46 45 46 45
5 , 4,1
3,7

4 26
3 . ,
2 4
1 4
0 d

01 12 23 34 45 56 6-7 7-8 89 09-10 10-1111-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18

Alter von ... bis unter ... Jahre(n)

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Geféhrdungseinschatzungen nach §
8a, versch. Jahrgange; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik; 2012
(N=106.623) und 2013 (N=115.687).

Bei den durchgefiihrten Gefahrdungseinschéatzungen durch die Jugendédmter wird pro Fall nach dem
Aufenthaltsort des/der Minderjahrigen gefragt. Hier zeigt sich ein hoher Anteil an Kindern und Ju-
gendlichen bei Alleinerziehenden (vgl. auch Abbildung 28). Von den knapp 115.700 ,,8a-Verfahren
im Jahre 2013 entfallen knapp 43 % auf Kinder und Jugendliche, die bei einem alleinerziehenden ElI-
ternteil leben. Dieser Anteil fallt hoher als der fir Minderjahrige aus, die noch bei beiden Eltern ihren
Lebensmittelpunkt haben (39 %). Weitere knapp 12 % der Kinder und Jugendlichen aus den ,,8a-
Verfahren® leben bei Vater oder Mutter, die mit einem neuen bzw. einer neuen Partner/-in zusammen-
leben, sowie weitere knapp 3 % bei GroReltern, Verwandten oder einer ,,sonstigen Person®. Die ver-
bleibenden nicht ganz 4 % entfallen auf Minderjéhrige aus Pflegefamilien (< 1 %), aus stationdren
Einrichtungen (2 %), Wohngemeinschaften bzw. eigenen Wohnungen (< 1 %) oder aber es gibt keinen
festen Aufenthaltsort (< 1 %) bzw. ist dieser nicht bekannt (< 1 %).

Der hohe Anteil von Alleinerziehenden verweist nicht nur auf eine erhéhte Aufmerksamkeit der
Kinder- und Jugendhilfe fir Minderjahrige in Ein-Eltern-Familien, sondern mit Blick auf die Ergeb-
nisse der Gefahrdungseinschatzungen auch auf ein tatsachlich riskanteres Aufwachsen in dieser Fami-
lienkonstellation: Rund fiinfmal héher als in Familien mit beiden Elternteilen oder einem Elternteil mit
einem neuen Partner ist die Quote der Verfahren zu Alleinerziehendenfamilien, die mit der Feststel-
lung einer akuten oder latenten Kindeswohlgefahrdung enden (vgl. Abbildung 28).

Abbildung 28 Aufenthaltsort zum Zeitpunkt der Gefahrdungseinschatzung und Ergebnis des Ver-
fahrens (Deutschland; 2012 und 2013; bevdlkerungsrelativierte Angaben pro 10.000 Familien)®
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1 Die Angaben basieren auf dem Mikrozensus 2012 und 2013 und werden nicht bezogen auf Minderjéhrige,
sondern auf die Zahl der Familien, auch wenn bei den Gefahrdungseinschétzungen jeweils die Kinder und Ju-
gendlichen erfasst werden.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach

8 8a, versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung aus (Kaufhold/Pothmann 2014)
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Die Gewidhrleistung eines effektiven Kinderschutzes ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Hierbei
sind Jugendamter auf qualifizierte Hinweise und Meldungen angewiesen. Im Hinblick auf die Vertei-
lung der tber die Statistik erfassten ,,Hinweisgeber* auf eine mdgliche Gefahrdung — hierbei handelt
es sich bei den Merkmalsauspragungen zum Teil um Institutionen sowie zum anderen Teil um Perso-
nengruppen — sind die Ergebnisse fiir 2012 und 2013 vergleichsweise stabil (vgl. Abbildung 29).

Fir das Jahr 2013 wird Uber die KJH-Statistik ausgewiesen, dass etwa jede flinfte Gefahrdungsein-
schitzung auf die Initiative von ,,Polizei und Justiz* zuriickgeht. Ein knappes Drittel (31 %) ist der
Sensibilitat von Privatpersonen als Teil der Zivilgesellschaft gegeniber Kindesmisshandlung
und -missbrauch bzw. -vernachldssigung geschuldet, 9 % werden von Betroffenen angeregt und in
insgesamt 40 % der Verfahren melden Fachkréfte des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens dem
Jugendamt so genannte ,,gewichtige Anhaltspunkte* fiir eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung (vgl.
Abbildung 29).

Abbildung 29: Gefahrdungseinschatzungen nach der bekannt machenden Institution oder Person
(Problemanzeiger) (Deutschland; Anteile in %)
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Lesehinweis: Die Fallzahlen zu den Merkmalsausprégungen fur die Problemanzeiger werden hier in 4 Gruppen
zusammengefasst (Polizei und Justiz; Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen; Privatpersonen; Betroffene).
Die Prozentangaben unter den Bezeichnungen in der Abbildung entsprechen dem Anteil an allen Gefahrdungs-
einschatzungen fir 2012 (linker Wert) und 2013 (rechter Wert).

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach
§ 8a, versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik; 2012
(N=106.623) und 2013 (N=115.687).

Legt man die Ergebnisse den ersten beiden Erhebungen zu den Gefahrdungseinschatzungen 2012 und
2013 zugrunde, so endet etwa jedes dritte Verfahren mit dem Ergebnis, dass weder eine Kindeswohl-
gefahrdung angezeigt ist noch ein Hilfe- oder Unterstiitzungsbedarf besteht. Ein weiteres Drittel der
»3a-Verfahren® stellt am Ende einen Hilfe- bzw. Unterstiitzungsbedarf fir das Kind/den Jugendlichen
und die Familie fest. Bei dem verbleibenden Drittel der Falle steht am Ende der Gefahrdungseinschat-
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zung das Ergebnis einer ,,latenten Kindeswohlgefahrdung™ (2013: 18,5%) oder einer akuten Kindes-
wohlgefahrdung (2013: 14,9%) (vgl. Tabelle 68).'%°

Tabelle 68: Bewertung der Gefahrdungseinschatzungen durch die Jugendamter (Deutschland
2012 und 2013, Angaben in % und absolut)

Fallzahlen und Fallzahlentwicklung Verteilung (%)

2012 2013 12-13 (abs.) 12-13 (in %) 2012 2013

Akute Kindeswohlgefahrdung (KWG) 16.875 17.211 336 +2,0 15,8 14,9
Latente Kindeswohlgefahrdung (KWG) 21.408 21.411 3 +0,0 20,1 18,5
Keine KWG, aber Hilfebedarf" 33.884 37.848 3.964 +11,7 31,8 32,7
Keine KWG und kein Hilfebedarf'? 34.456 39.217 4.761 +13,8 32,3 33,9
Insgesamt 106.623  115.687 9.064 +8,5 100,0 100,0

1 Hilfe- und Unterstitzungsbedarf.
2 Dies schliet auch die Falle mit ein, in denen nach Abschluss der Gefahrdungseinschatzung kein weiterer Hilfebedarf
festgestellt werden kann.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschéatzungen nach
8 8a, versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

Auch wenn sich bei den prozentualen Verteilungen fir die Ergebnisse der Gefahrdungseinschatzungen
auf der einen Seite bundesweit nur geringfiigige Verschiebungen zeigen'”’, so wird auf der anderen
Seite auch deutlich, dass die Zunahme der Fallzahlen sich insbesondere auf die Félle bezieht, in denen
keine Kindeswohlgefidhrdung seitens des Jugendamtes festgestellt werden konnte. So sind die ,,8a-
Verfahren mit dem Ergebnis ,,Keine Kindeswohlgefdhrdung, aber Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf™
zwischen 2012 und 2013 um knapp 12 % sowie die mit dem Resultat ,,Keine Kindeswohlgefahrdung
und kein Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf um nicht ganz 14 % gestiegen (vgl. Tabelle 68). Zusam-
mengenommen hat das Fallzahlenvolumen in diesen beiden Kategorien um rund 8.700 Félle zuge-
nommen und entspricht damit circa 96 % der Gesamtfallzahlenzunahme bei den Gefahrdungseinschat-
zungen zwischen 2012 und 2013.

Bei den knapp 115.700 durchgefiihrten Gefahrdungseinschatzungen erkennen die Jugendédmter in
zwei von drei Fallen entweder eine Kindeswohlgefdhrdung oder aber zumindest einen Hilfe- und Un-
terstlitzungsbedarf. Daraufhin kdnnen dann entsprechende MaRnahmen zum Schutz des Kindeswohls
oder auch Hilfs- bzw. Unterstlitzungsangebote den Eltern gemacht werden. Schaut man hier noch
einmal genauer hin, so zeigt sich bei den Ergebnissen der erfassten Gefahrdungseinschatzungen in
nicht ganz 15 % der Falle die Feststellung einer ,,akuten Kindeswohlgefahrdung* durch das Jugend-
amt. In weiteren 19 % der Falle wird eine so genannte ,latente Kindeswohlgefdhrdung® festgestellt.
Zwar keine Kindeswohlgefahrdung, aber immerhin doch ein Hilfe- bzw. Unterstiitzungsbedarf wird in
knapp 33 % der Falle erkannt. Ahnlich hoch ist die Zahl der Gefahrdungseinschatzungen, bei denen
am Ende weder eine Kindeswohlgefahrdung noch ein Hilfe- oder Unterstiitzungsbedarf steht. Insge-
samt sind das nicht ganz 34 % (vgl. Tabelle 68).

126 Ausgehend von dieser Verteilung tber alle in einem Jahr erfassten Gefahrdungseinschatzungen ergeben sich
weitere Auswertungsmoglichkeiten, die an dieser Stelle nur angedeutet werden sollen bzw. an anderer Stelle
fir den hier vorgelegten Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen bereits genutzt worden sind (vgl.
Kap. 5.2). So zeigen weitere Auswertungen der AKJStat, dass gerade bei jungeren Kindern im Alter von un-
ter 6 Jahren der Anteil der abgeschlossenen Verfahren, in denen weder eine Kindeswohlgefahrdung noch ein
Hilfe- bzw. Unterstutzungsbedarf festgestellt worden ist, hoher ist als bei den 12- bis unter 18-J&hrigen (vgl.
Fendrich/Pothmann/Tabel 2014, S. 56f.). Uber Mikrodatenauswertungen im Forschungsdatenzentrum zeigt
sich ferner, dass der Anteil dieser Gefdhrdungseinschatzungen besonders hoch ist, wenn die Hinweisgeber
dem Gesundheitswesen bzw. Polizei und Justiz zuzurechnen sind (vgl. Kaufhold/Pothmann 2015).

Nicht ndher eingegangen wird in diesem Zusammenhang auf die z.T. deutlichen Verschiebungen in den Lé&n-
dern bei der prozentualen Verteilung zu den Ergebnissen der Gefahrdungseinschétzungen (vgl. ausfuhrlicher
Kaufhold/Pothmann 2014).

127
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Wenn Hinweise auf eine Kindeswohlgefahrdung von den Jugendamtern im Rahmen der Gefahr-
dungseinschétzungen festgestellt werden, konnen bei der Erhebung der Félle fur die KJH-Statistik
mehrere Arten von Kindeswohlgeféhrdungen angegeben werden. Die Ergebnisse fur 2012 und 2013
zu den ,,8a-Verfahren® zeigen, dass in etwa zwei Dritteln dieser Fille Hinweise auf eine Vernachldssi-
gung dokumentiert werden. In circa einem Viertel der Félle werden Hinweise auf eine psychische
Misshandlung angegeben sowie in etwas weniger als einem Viertel der Verfahren mit einer Kindes-
wohlgefahrdung korperliche Misshandlungen festgestellt. Hinweise auf sexuelle Gewalt werden in
circa 5 % der Félle angegeben (vgl. Abbildung 30). Bei diesem geringen Anteil bei den Angaben zum
sexuellen Missbrauch muss bertcksichtigt werden, dass méglicherweise die zur Verfligung stehende
Zeit sowie die Informationsgrundlagen fur eine Gefahrdungseinschatzung nicht dazu ausreichen kon-
nen, um ,,sexuelle Gewalt“, insbesondere im weiteren Sinne, eindeutig nachzuweisen, zumal im Vor-
dergrund der Gefahrdungseinschéatzung zunachst einmal das allgemeine Erkennen einer Kindeswohl-
gefahrdung steht.

Abbildung 30: Gefahrdungshinweise nach Art der Kindeswohlgefahrdung (Deutschland; 2012
und 2013; Angaben in %)*
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Misshandlung Misshandlung

Hinweise auf...

2012 (N = 38.283) m 2013 (N = 38.622)

1 Bei diesem Merkmal sind Mehrfachnennungen méglich, so dass die Summe der angegebenen Werte fur das
jeweilige Erhebungsjahr tiber 100 % ergeben kann.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Gefahrdungseinschatzungen nach
8 8a, versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

ac) Schlussfolgerungen

Die seit 2012 durchgefiihrte Erhebung zu den Geféhrdungseinschédtzungen der Jugendédmter ist das
Kernstuck der Regelungen des BKiSchG fir eine Verbesserung der empirischen Grundlagen eines
aktiven Kinderschutzes tber eine Ausweitung der KJH-Statistik. Es ist davon auszugehen, dass uber
die Erweiterung der amtlichen Statistik ein Beitrag fiir eine belastbarere Datengrundlage geleistet
worden ist, auch wenn die Datenqualitat in den ndchsten Jahren weiter verbessert werden muss.

Im Rahmen der folgenden Bilanzierung wird zunéchst noch einmal zusammengefasst, an welchen
Stellen sich die Wissensbasis zum institutionellen Kinderschutz mit der Erweiterung der amtlichen
Statistik verbessert hat. Gleichzeitig machen die vorliegenden Ergebnisse der ersten beiden Erhe-
bungsjahre Schwachstellen der aktuellen Erfassung der ,,8a-Verfahren” deutlich. In diesem Zusam-
menhang erdffnen sich Perspektiven fiir eine Weiterentwicklung dieser noch jungen Teilerhebung der
KJH-Statistik, die in einem zweiten Teil der Bilanzierung aufgegriffen werden.

Erweiterungen der Wissensbasis
Grundsatzlich l8sst sich zur Teilerhebung zu den Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter nach

8 8a Abs. 1 SGB VIII resiimieren, dass die seit 2012 erhobenen Daten zum 8§ 8a Abs. 1 SGB VIII ei-
nen Beitrag fur die Verbreiterung der Wissensbasis im Kinderschutz leisten. Allerdings hat die Rezep-
tion der Ergebnisse gezeigt, dass die mit der Erweiterung der KJH-Statistik verbundenen Zielsetzun-
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gen fir das bessere Verstandnis und deren Aussagekraft zu berticksichtigen sind. Geht man davon aus,
dass die Datenlage zum Kinderschutz mindestens ein doppeltes Erkenntnisproblem umfasst — einer-
seits das Nichtwissen tber die Gesamtzahl von Vernachléssigungs- und Misshandlungsopfern durch
vor allem elterliche Gewalt sowie andererseits eine Unkenntnis tiber die Zahl der gefdhrdeten Kinder
und Jugendlichen, die in den Akten der Jugendamter gefiihrt werden (vgl. Pothmann/Wohlgemuth
2011, S. 225f.) —, so kénnen die nunmehr Uber die Kinder- und Jugendhilfestatistik vorliegenden Er-
gebnisse zu den Geféhrdungseinschéatzungen der Jugendamter zumindest den Teil des bisherigen Er-
kenntnisdefizits kompensieren, der sich auf die Falle bei den Jugendamtern bezieht. Die Erhebung
zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung nach § 8a Abs. 1 beschrankt sich auf die Erfassung der
Anzahl der Gefahrdungseinschatzungen, die in einem Jugendamt durchgefihrt werden. Damit werden
wichtige Daten zum Umfang der bekanntgewordenen Kindeswohlgefahrdungen, aber auch zu der
Héufigkeit der Prufverfahren zur Ermittlung moglicher Hinweise ermittelt.

Die damit verbundene Erweiterung bisheriger Konstruktionsprinzipien der KJH-Statistik in Form
der erstmaligen Erfassung eines Verfahrens im Jugendamt ist hierfir notwendig gewesen. Der Mehr-
wert liegt in einer Uber die KJH-Statistik institutionalisierten Dauerbeobachtung zu einem zentralen
Verfahren in den kommunalen Jugendbehdrden fir das rechtzeitige Erkennen von Hinweisen auf Ver-
nachlédssigungen, Misshandlungen und Missbrauchen bei Kindern und Jugendlichen. Diese Ergebnisse
kénnen somit einflielen in eine empirisch gestitzte Beurteilung, in welchem Umfang ein wirksamer
Kinderschutz in Deutschland gewahrleistet wird. Dies schliefst auch die Beobachtung der Umsetzung
kinder- und jugendhilferechtlicher Regelungen zur Rahmung eines institutionellen Kinderschutzes als
Grundlage fiir deren Weiterentwicklung mit ein.

Allerdings ist auch festzustellen, dass die Potenziale dieser neuen Erhebung im Programm der KJH-
Statistik noch nicht vollstandig erschlossen sind. Dies gilt einerseits bezogen auf die empirischen Bei-
trdge und vor allem deren Bewertung fir die Diskussion um einen wirksamen Kinderschutz. Anderer-
seits gilt dies aber auch mit Blick auf die noch nicht ausgeschopften Nutzungsmoglichkeiten der Er-
gebnisse der KJH-Statistik fur Planung und Berichterstattung auf der 6rtlichen und tberdrtlichen Ebe-
ne, beispielsweise hinsichtlich der Entwicklung von Indikatoren fur Formen einer institutionalisierten
Dauerbeobachtung (vgl. Kindler 2013).

Perspektiven fiir eine Weiterentwicklung

Bei allen Beitragen fir eine Verbesserung der Datenbasis zum Kinderschutz tber die Weiterentwick-

lung der KJH-Statistik ist auch zu konstatieren, dass seit Inkrafttreten des BKiSchG und der Durchfiih-

rung der ersten Erhebungen zu den ,,8a-Verfahren“ die Datenqualitidt noch gesteigert werden kann

sowie auch weiterhin viele Fragestellungen unbeantwortet geblieben sind bzw. mdglicherweise auch

anders beantwortet werden konnten (vgl. z. B. Kockeritz 2014). Hieraus ergeben sich Perspektiven fiir

mdgliche Weiterentwicklungen der Teilerhebung der KJH-Statistik zu den Gefahrdungseinschatzun-

gen:lzs

e Auch wenn die Uber die KJH-Statistik erfassten ,,8a-Verfahren“ durch die Jugendamter einen
wichtigen Beitrag darstellen, um den Auftrag der kommunalen Jugendbehorden als Garant fiir das
staatliche Wéachteramt dokumentieren zu konnen, wird dadurch dennoch nur ein Teil der von der
Kinder- und Jugendhilfe pro Jahr durchgefuhrten Gefahrdungseinschatzungen ber die KJH-
Statistik erfasst. Nicht mit beruicksichtigt werden Gefahrdungseinschatzungen durch freie Trager
und die insoweit erfahrenen Kinderschutzfachkréfte. Es ist bereits im Rahmen des Gesetzge-
bungsverfahrens zum Bundeskinderschutzgesetz darauf hingewiesen worden und hat sich im
Rahmen der Umsetzung des BKiSchG bestatigt, dass es hierzu ebenfalls an empirischen Erkennt-
nissen fehlt, die moglicherweise Uber die KJH-Statistik beigetragen werden konnten (vgl. auch
Deutscher Kinderschutzbund Landesverband NRW e. V. 2014, S. 43ff.).

o Die ersten Resultate der aktuellen Erhebung der Gefahrdungseinschatzungen bei Jugendamtern
haben verdeutlicht, dass die Datenqualitat bei den Erhebungen zu den Gefahrdungseinschatzungen
weiter verbessert werden muss. Diese betrifft auch die Erhéhung der Vollstandigkeit und Vollzah-

128 Die nachfolgende Aufzihlung fasst die von der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik in Kooperation
mit dem Nationalen Zentrum Friihe Hilfen herausgearbeiteten Perspektiven fur eine Weiterentwicklung der
KJH-Statistik zu den Gefahrdungseinschatzungen zusammen (vgl. ausfihrlicher AKJStat 2015d).
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ligkeit der Daten, wie am Beispiel der bislang nur teilweise aus Hamburg vorliegenden Erhe-
bungsergebnisse deutlich wird.

o Dariiber hinaus kénnen fir eine Verbesserung der Datenqualitat aber auch weitere Klarstellungen
in den Erlauterungen zum Erhebungsinstrument vorgenommen werden. Die jetzige Formulierung
,Eine Gefdhrdungseinschitzung geméil § 8a Absatz 1 SGB VIII ist dann zu melden, wenn dem
Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendli-
chen bekannt werden,...“'® fasst mehrere Verfahrensschritte zusammen. Eine differenziertere
Darstellung konnte hier zu einer Verbesserung der Praktikabilitat des Erhebungsinstrumentes fiih-
ren.

e Einige Merkmalsauspragungen zu den Problemanzeigern bzw. Meldergruppen weisen mit Blick
auf ihre Aussagekraft eine nicht ausreichende Trennscharfe bzw. Differenziertheit auf. Dies be-
trifft erstens die Merkmalsausprigung ,,Einrichtung der Kinder- und Jugendarbeit/Kinder- und Ju-
gendhilfe*, zumal eine nicht ausreichende Abgrenzbarkeit zur Merkmalsauspragung ,,Andere Ein-
richtung/Dienst der Erziehungshilfe* — es handelt sich hier ebenfalls um Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe — gegeben ist. Zweitens ist bei der Merkmalsauspragung ,,Hebam-
me/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt u.4. Dienste” zu erdrtern, inwiefern diese fiir die Erhebung der
,»8a-Verfahren“ zu unspezifisch ist. Fiir eine mdgliche Ausdifferenzierung der Meldergruppe aus
dem Gesundheitswesen muss zwischen der zentralen Bedeutung der Kooperation von Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe und dem sich daraus ergebenden Erkenntnisinteresse einerseits sowie
statistischer Einschrankungen aufgrund vergleichsweise kleiner Fallzahlen andererseits abgewo-
gen werden.

e Das aktuell vorgesehene Ergebnis einer Gefdhrdungseinschitzung ,,latente Kindeswohlgefahr-
dung” (vgl. Tabelle 68) ist vom Bedeutungsgehalt teilweise unklar und ist nur schwer interpretier-
bar. Fur eine mégliche Weiterentwicklung ist u.a. zu diskutieren, diese Merkmalsausprégung er-
satzlos zu streichen, begrifflich zu prézisieren oder auch dieses Merkmal anders zu skalieren.

e Die Erhebung zu den Geféhrdungseinschéatzungen ist eine Erfassung von Verfahren des Jugend-
amtes. Um die Anzahl der von den Gefahrdungseinschatzungen betroffenen Kinder zumindest so-
weit moglich eingrenzen zu kdnnen, ware abzuwdégen, ein zusatzliches Erhebungsmerkmal mit
aufzunehmen: ,,Wiederholte Meldung zu dem selben Kind innerhalb eines Jahres* (bezogen auf
das jeweils meldende Jugendamt).

e Fir die Bewertung der Hinweise auf eine mdgliche Kindeswohlgefahrdung und ein abschlielen-
des Ergebnis der Gefahrdungseinschatzung ist es von Relevanz, ob Misshandlung, Missbrauch o-
der Vernachlassigung im elterlichen oder familidren Umfeld passierte oder an anderen Orten. Vor
diesem Hintergrund konnte die Einfiihrung eines zusitzlichen Merkmals ,,Ort der Kindeswohlge-
fahrdung™ die Teilerhebung weiter qualifizieren.

b) Erweiterung von bestehenden Erhebungen zu den ,,Erzieherischen Hilfen* und den
vorliufigen Schutzmafinahmen um das Merkmal ,,vorangegangene Gefihrdungseinschitzung
nach § 8a SGB VI11« (8 99 Abs. 1 und 2)

ba) Konzeption und Erhebungspraxis

Neben einer eigenen Erhebung zu den Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter nach § 8a Abs. 1
SGB VIII (vgl. Abschnitt a) sind durch das BKiSchG die Erhebungen zu den Hilfen zur Erziehung
sowie zu den vorldufigen Schutzmafinahmen um das Merkmal ,,Hilfe nach Einschitzung des Gefdhr-
dungsrisikos gem. § 8a SGB VIII“ bzw. ,,Durchfithrung der Mafinahme auf Grund einer vorangegan-
genen Gefahrdungseinschidtzung gem. § 8a Absatz 1 SGB VIII ergdnzt worden.

Die Ergénzung fur die Teilerhebung zu den Hilfen zur Erziehung zielt darauf ab, zusétzliche empi-
risch belastbare Aussagen lber den Beitrag der Hilfen zur Erziehung fiir einen Schutz von Kindern vor
Kindeswohlgefahrdungen machen zu kénnen. Dariuiber hinaus sollen — auch in Verbindung mit den
Ergebnissen der vorgesehenen Erhebung zu den Gefahrdungseinschatzungen nach 8 8a SGB VIII (vgl.
Abschnitt a) — datenbasierte Rickschliisse auf die Bedeutung der bei den Jugendamtern implementier-

129 statistik der Kinder- und Jugendhilfe, Teil 18: Gefahrdungseinschétzungen nach § 8a SGB VIII 2014; Erlau-
terungen zum Fragebogen, S. 1 (www. https://www.it.nrw.de/statistik/e/erhebung/kjh/; Zugriff: 15.08.2015).
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ten Instrumente der Gefahrdungseinschatzung (8§ 8a Abs. 1 SGB VIII) fir die Gewéhrung einer Hilfe
zur Erziehung moglich gemacht werden.

Diese Zielsetzungen sind auf die analoge Erweiterung der Erhebung zu den vorldufigen SchutzmaR-
nahmen um die Abfrage einer fiir die Inobhutnahme urséchlichen Gefahrdungseinschétzung Ubertrag-
bar. Nach den gesetzlichen Regelungen ist das Jugendamt fiir den Fall einer Einschéatzung, dass in
entsprechenden Einzelféllen eine dringende Gefahr fur das Kindeswohl besteht, berechtigt und ver-
pflichtet, das Kind voriibergehend in seine Obhut zu nehmen (8§ 42 SGB VIII). Uber die vorgesehene
Ausweitung der KJH-Statistik sollte die Datenbasis dahingehend erweitert werden, dass empirische
Aussagen Uber die Bedeutung der in den Jugenddmtern implementierten Instrumente der Gefahr-
dungseinschétzung (8 8a Abs. 1 SGB VIII) fur die vorl&ufigen Schutzmanahmen respektive Inobhut-
nahmen gemacht werden kénnen.

bb) Befunde und Erkenntnisse

Hilfen zur Erziehung aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung

Im Zuge der seit 2012 erstmalig erhobenen Daten zu den ,,8a-Verfahren“ in den Jugenddmtern (vgl.
Abschnitt a) wurden in der Erhebung ,,Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinder-
te junge Menschen, Hilfe fur junge Volljahrige” erstmalig Daten zu den Hilfen zur Erziehung erhoben,
die aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung nach 8§ 8a Abs. 1 SGB VIII eingeleitet worden sind. Tur-
nusgeméaR werden diese Angaben nunmehr jahrlich bei den Jugendamtern erhoben.**

Fur die Jahre 2012 und 2013 gehen jeweils circa 12 % der Hilfen zur Erziehung (ohne Erziehungsbe-
ratung) auf eine Gefahrdungseinschatzung durch das Jugendamt zuriick, also in etwa jede achte Leis-
tung gem. 88 27ff. SGB VII|I. Fir die Erziehungsberatung liegt dieser Anteil bei circa 1,5 % pro Jahr
(vgl. Tabelle 69). Es wird fiir beide Erhebungsdurchgéange deutlich, dass die Anteile der Hilfen auf-
grund einer Gefahrdungseinschatzung deutlich variieren. Wéhrend bei der Sozialen Gruppenarbeit
sowie der Einzelbetreuung die Anteile an Hilfen mit vorangegangenen Gefahrdungseinschéatzungen
mit weniger als 5 % gering ausfallen, werden bei den Fremdunterbringungen (88 33, 34 SGB VIII)
,»8a-Verfahren® wesentlich haufiger vor der Hilfegewéhrung durchgefiihrt: In 2013 geht knapp 16 %
der neu gewahrten Heimerziehungen sowie nicht ganz 22 % der Vollzeitpflegehilfen ein ,,8a-
Verfahren* voraus. Vergleichsweise hohe Quoten werden auch fiir die ,,SPFH* mit knapp 15 % und
die familienorientierten ,,27,2er-Hilfen* mit 13 % ausgewiesen (vgl. Tabelle 69).

130 Bjs zum Redaktionsschluss des vorliegenden Berichtes Ende August 2015 konnte auf die Ergebnisse fiir die
Erhebungsjahre 2012 und 2013 zuriickgegriffen werden.
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Tabelle 69: Hilfen zur Erziehung nach Hilfearten und aufgrund einer vorangegangenen Gefahrdungs-
einschatzung (Deutschland; 2013 und 2014; begonnene Hilfen; Angaben in % und absolut)

Angaben fiir 2012, HzE ... Angaben fiir 2013, HzE ...

Hilfen nach den aufgrund aufgrund
Leistungsparagrafen
des SGB VIII insgesamt § 8a-Ver- in% insgesamt § 8a-Ver- in%

fahren fahren
HzE insgesamt 470.217 24.089 51 473.943 24.613 5,2
§28 307.470 4.711 1,5 310.082 4.496 1,4
HzE ohne § 28 162.747 19.378 11,9 163.861 20.117 12,3
§27,2 (i) 10.519 1.036 9,8 9.875 1.003 10,2
§29 7.653 218 2,8 7.435 189 2,5
§30 26.086 1.107 4,2 26.474 1.187 4,5
§32 8.574 505 5,9 8.263 488 5,9
§33 15.534 3.412 22 15.498 3.383 21,8
§34 36.048 5.475 15,2 36.678 5.701 15,5
§35 3.004 138 4,6 3.344 141 4,2
§27,2 (f)1 10.699 1.391 13 11.059 1.479 13,4
§31 44.630 6.096 13,7 45.235 6.546 14,5

1 8 27,2(i) umfasst die am jungen Menschen orientierten Hilfen zur Erziehung, die keinem anderen Leitungspa-
ragrafen zugeordnet werden. § 27,2(f) umfasst die entsprechend familienorientierten Hilfen.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Erzieherische Hilfen, versch. Jahr-
gange; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

Bei einer ndheren Betrachtung wird deutlich, dass sich Hilfen zur Erziehung mit und ohne eine Ge-

fahrdungseinschatzung bei Merkmalen wie Geschlechterverteilung, Altersspektrum oder auch bei der

Héufigkeit des Transfergeldbezugs voneinander unterscheiden (vgl. auch Tabel 2013). Dies wird im

Folgenden anhand der in 2013 begonnenen Heimunterbringungen illustriert:**

e Der Anteil von Méadchen und jungen Frauen liegt bei den Heimunterbringungen aufgrund einer
Geféahrdungseinschatzung bei 51 %, ohne ein vorangegangenes ,,8a-Verfahren“ liegt der Anteil le-
diglich bei 45 %.

e Beim Altersspektrum liegt der Anteil der unter 6-Jahrigen bei Unterbringungen ohne eine Geféhr-
dungseinschatzung bei knapp 7 %. Geht die Heimunterbringung zumindest auch auf eine gegebe-
nenfalls durchgefiihrte Gefahrdungseinschatzung zuriick, so liegt die Quote bei rund 20 %.

o Bei Heimunterbringungen, die sich aus einer Geféahrdungseinschéatzung ergeben haben, liegt der
Anteil der Familien, die zumindest teilweise auf Transferleistungen angewiesen sind, bei rund
71 %. Spielte fir die Unterbringung eine Gefahrdungseinschétzung keine Rolle, so belduft sich
dieser Wert auf knapp 56 %.

e Migrationsspezifische Unterschiede sind bei den Hilfen zur Erziehung, die aufgrund einer voran-
gegangenen Gefahrdungseinschatzung eingeleitet worden sind, auf der Grundlage der Daten zu
vernachldssigen. Dies gilt auch fir die Heimunterbringung. Bei den Unterbringungen, die aus ei-
ner vorherigen Gefahrdungseinschétzung resultieren, liegt der Anteil der Familien, in denen zu-
mindest nicht hauptsachlich Deutsch gesprochen wird, bei 16 %. Fiir die Gruppe ohne ein ,,8a-
Verfahren betrdgt die Quote knapp 19 %.

Vorlaufige Schutzmafnahmen/Inobhutnahmen aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung

Fir die kommunalen Jugendamter sind Inobhutnahmen ein zentrales Instrument im institutionellen
Kinderschutz. Mithilfe dieser Interventionen ist es moglich, Kinder und Jugendliche zumindest vo-
ribergehend unterzubringen, sofern eine dringende Gefahr fur das Kindeswohl besteht. Das hierfir
notwendige und alles andere als triviale Ab- und Einschatzen eines Gefédhrdungsrisikos gehdrt mit zu
den wichtigsten Aufgaben der Fachkréfte des ASD.

131 Dje nachfolgenden Ergebnisse basieren auf: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe
— Erzieherische Hilfen, 2013; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfesta-
tistik.
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Seit dem Jahre 2012 werden Prozesse bzw. Verfahren der Gefahrdungseinschétzungen statistisch in
der KJH-Statistik erfasst, und zwar auch bei der Erhebung zu den Inobhutnahmen. Hier wird danach
gefragt, ob die vorlaufige SchutzmalRnahme auf eine Geféahrdungseinschatzung im Sinne des § 8a Abs.
1 SGB VIII zuriickzufiihren ist, wobei seitens des Gesetzgebers keinesfalls ein Automatismus zwi-
schen Inobhutnahme gem. § 42 SGB VIII und Geféhrdungseinschétzung nach 8 8a Abs. 1 SGB VIII
vorgesehen ist, zumal § 42 Abs. 3 SGB VIII eine Abschétzung des Geféhrdungsrisikos zusammen mit
den Eltern vorsieht (vgl. Héynck/Haug 2012, S. 37).*%#

Die Ergebnisse der KJH-Statistik zu den Inobhutnahmen weisen fur 2012 und 2013 aus, dass bun-
desweit mehr als jede vierte Inobhutnahme aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung im Sinne des
8 8a Abs. 1 SGB VIII durchgefiihrt wird. Je junger die in Obhut genommenen Kinder allerdings sind,
desto haufiger ist auch zu beobachten, dass die Inobhutnahme aus einer Gefahrdungseinschatzung
resultiert. Wahrend beispielsweise bei den unter 3- bzw. 3- bis unter 6-Jahrigen in jedem zweiten Fall
und hdufiger ein so genanntes ,,8a-Verfahren” des Jugendamtes vorausgeht, ist das bei Jugendlichen in
etwa bei jedem achten Fall zu beobachten (vgl. Abbildung 31).

Abbildung 31: Inobhutnahmen nach Altersgruppen aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung
(Deutschland; 2012 und 2013; Angaben in % und absolut )

2012 2013
16-181J. 12.211 (13 %) 16-181J. 13.694 (13 %)
14-161. 10.789 (18 %) 14-16. 11.371 (18 %)
12-141. 5.164 (26 %) 12-14). 5.257 (28 %)
9-121. 3.004 (38 %) 9-121. 3.017 (43 %)

6-91J. 2.476 (45 %) 6-91J. 2.272 (54 %)

3-61. 2.553 (49 %) 3-61J. 2.380 (57 %)

0-31. 4.030 (53 %) 0-31. 4.132 (60 %)

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000
H Inobhutnahme aufgrund einer Geféhrdungseinschétzung B Inobhutnahme aufgrund einer Gefahrdungseinschitzung
Inobhutnahme ohne Gefdhrdungseinschatzung Inobhutnahme ohne Gefidhrdungseinschitzung

Lesehinweis: Die Beschriftungen zu den Balken stellen die Fallzahlen insgesamt pro Altersgruppe dar, die Pro-
zentangeben in Klammern den Anteil der Inobhutnahmen aufgrund einer Gefahrdungseinschatzung.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — Vorlaufige Schutzmanahmen, 2013;
Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

Die grolRere relative Bedeutung der Gefahrdungseinschatzungen bei jingeren Altersgruppen deckt sich
auf der einen Seite mit den hoheren Fallzahlen bei den erfassten Gefahrdungseinschatzungen nach
§ 8a Abs. 1 SGB VIII selber (vgl. auch Kap. a) ). Auf der anderen Seite wird aber auch deutlich, dass
sich mit Blick auf die absoluten Fallzahlen die Zahlen zu den Inobhutnahmen aufgrund vorangegan-
gener Gefahrdungseinschéatzungen bei den unter 6-Jahrigen sowie den 14- bis unter 18-Jahrigen etwas
anders verteilen, als dies moglicherweise zu erwarten gewesen ware. Wahrend 2013 bei den 14- bis
unter 18-Jahrigen 3.743 Inobhutnahmen aus einer Gefahrdungseinschatzung resultieren, sind dies bei
den unter 6-Jahrigen mit 3.834 nur unwesentlich mehr MalRnahmen. Dies zeigt die Bedeutung von
Gefahrdungseinschatzungen vor allem auch bei jungen Menschen im Jugendalter.

bc) Schlussfolgerungen

Die Ergénzungen der Erhebungen zu den ,,Erzieherischen Hilfen” sowie zu den vorldufigen Schutz-
malnahmen um das Erhebungsmerkmal einer vorangegangenen Gefahrdungseinschatzung nach § 8a
Abs. 1 SGB VIII, die dann auch mit zu der Gewahrung einer Hilfe zur Erziehung bzw. der Durchfiih-
rung einer Inobhutnahme gefiihrt hat, haben die Wissensbasis zum institutionellen Kinderschutz inso-

132 Hierauf deuten auch die Ergebnisse der KJH-Statistik hin. Auf der Basis der Mikrodaten wird fiir 2013 deut-
lich, dass bei 19.141 Inobhutnahmen, die von sozialen Diensten bzw. dem Jugendamt selbst auch angeregt
worden sind, in 61% der Falle eine Gefahrdungseinschatzung vorausgegangen ist und bei 39% war dies nicht
der Fall (Quelle: Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Lander: Vorlaufige
SchutzmaBBnahmen 2013; Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik).
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fern erweitert, als dass prézise Aussagen uber die Art und Qualitdt der Anschlusshilfen
und -malRnahmen an eine Gefahrdungseinschatzung durch das Jugendamt maoglich sind. Somit stellen
diese Ergebnisse auch eine notwendige Erganzung zu der Erhebung zu den Gefahrdungseinschatzun-
gen selber (vgl. Kap. a) ) dar, in der mégliche Anschlusshilfen und -malRnahmen nur vergleichsweise
grob als mogliches Ergebnis der Gefdhrdungseinschéatzung abgefragt werden. Dies gilt sowohl flr die
Inobhutnahmen, wie mit Perspektive auf die Evaluation des BKiSchG bereits festgestellt worden ist
(vgl. Kockeritz 2014, S. 14), als auch fur die Hilfen zur Erziehung. So erdffnen sich tber den ausdiffe-
renzierten Merkmalskatalog der Erhebung zu den ,Erziecherischen Hilfen (vgl. Fend-
rich/Pothmann/Tabel 2014, S. 78ff.) zusatzliche Erkenntnismdglichkeiten tber die Lebenssituation der
jungen Menschen und deren Familien, und zwar insbesondere bezogen auf Familienkonstellation,
Migrationshintergrund und Transfergeldbezug.

¢) Qualifizierung der Erfassung von MaRnahmen des Familiengerichts nach § 1666 BGB unter
Bericksichtigung der Ge- und Verbote gegeniber den Eltern (8 98 Abs. 1 Nr. 9; § 99 Abs. 6b
SGB VIII)

ca) Konzeption und Erhebungspraxis

Die Schnittstelle zwischen der Jugendhilfe und Justiz oder genauer zwischen Jugendamtern und Fami-
liengerichten ist eine wichtige fur den institutionellen Kinderschutz. Fir die Aufgabenerfullung, Kin-
deswohlgefahrdungen weitestgehend zu vermeiden, kann die Kinder- und Jugendhilfe nicht nur auf
ein breites Spektrum an Unterstiitzungsleistungen zuriickgreifen, sondern sie ist auch in der Lage, bei
konkreten Gefahrdungslagen fur das Wohlergehen von Minderjahrigen im Rahmen des staatlichen
Wachteramtes zu intervenieren. Hierzu gehort auch das Einschalten von Familiengerichten und das
gemeinsame Agieren in einer Verantwortungsgemeinschaft (vgl. Schimke 2014, S. 110f.). Hierlber
wird deutlich, dass das Agieren der Familiengerichte in dieser Hinsicht und inzwischen zur empiri-
schen Beobachtung der Entwicklungen im institutionellen Kinderschutz dazugehort (vgl. Poth-
mann/Fendrich 2013). Dies gilt umso mehr seit dem Gesetz zur Erleichterung familiengerichtlicher
MaRnahmen bei einer Gefahrdung des Kindeswohls und die sich hierliber eréffnenden Mdoglichkeiten,
insbesondere Gebote und Verbote ,,unterhalb* der sorgerechtlichen MaRnahmen auszusprechen.

Die im Rahmen des BKiSchG vorgesehenen Anderungen nehmen diese erweiterten rechtlichen
Maoglichkeiten der Familiengerichte als Erhebungstatbestdnde mit in die amtliche Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik auf. VVor diesem Hintergrund war die Weiterentwicklung der KJH-Statistik ab der
Erhebung 2012 mit einer Ausweitung auf familiengerichtliche MalRnahmen Uber die Sorgerechtsent-
zuge hinaus ein plausibler Schritt fur eine notwendige Verbreiterung der Wissensbasis zum institutio-
nellen Kinderschutz. Durch die Regelungen des BKiSchG sind die Erhebungstatbestdnde der sorge-
rechtlichen Mal3nahmen der Familiengerichte auch auf die Gebote und Verbote der Familiengerichte
geméaR 8 1666 BGB ausgeweitet worden (vgl. 88 98 Nr. 9, 99 Abs. 6b SGB VIII). Gleichzeitig werden
seither im Rahmen dieser Erhebung allerdings nicht mehr die Anzeigen bei Familiengerichten zum
Entzug der elterlichen Sorge erfasst.

Konkret gez&hlt werden in dieser Erhebung in Form einer Sammelerhebung bei den Jugendamtern
die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, bei denen eine Malinahme zum vollstandigen bzw. teilwei-
sen Entzug respektive ,,Ubertragung® der elterlichen Sorge im Berichtsjahr eingeleitet worden ist.
Diese Ergebnisse sind insbesondere fur die Einschdtzung des Umfangs der Kindeswohlgefahrdung
hilfreich. Ab 2012 werden aus dem Rechtsfolgenkatalog in § 1666 Absatz 3 BGB allerdings nicht nur
die Einschrankung und die vollstiandige Ubertragung der elterlichen Sorge, sondern auch die Ge- und
Verbote gegeniiber den Eltern erfasst, die vom Familiengericht ausgesprochen werden kénnen. Ge-
zahlt werden jé&hrlich somit neben den sorgerechtlichen MalRnahmen Beschlisse des Familiengerichts
bezogen auf die Auferlegung der Inanspruchnahme von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe (8
1666 Abs. 3, Nr. 1 BGB), die Aussprachen von anderen Geboten/Verboten gegeniiber Personensorge-
berechtigten oder Dritten (§ 1666 Abs. 3, Nr. 2-4 BGB) sowie die Ersetzung von Erkl&rungen der Per-
sonensorgeberechtigten (§ 1666 Abs. 3, Nr. 5 BGB).
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cb)  Befunde und Erkenntnisse'*®

Fur das Jahr 2014 weist die KJH-Statistik knapp 30.800 Falle aus, in denen die Familiengerichte Mal3-
nahmen im Rahmen des § 1666 BGB beschlossen haben (vgl. auch

Tabelle 70).*** Hierzu gehéren rund 17.000 Sorgerechtsentziige (55 %) und rund 13.700 sogenannte
,,Gebote*“ und ,,Verbote* (45 %).

Bei der Erfassung der familiengerichtlichen MaBnahmen werden sowohl Angaben zum Geschlecht
als auch seit 2012 zum Alter der Minderjahrigen mit erhoben. Uber alle familiengerichtlichen MaR-
nahmen liegt der Anteil mannlicher Kinder und Jugendlicher 2014 bei 54 %. Bei der Altersverteilung
zeigt sich, dass die meisten Beschlisse Kinder im Alter von unter 6 Jahren betreffen, gefolgt von Kin-
dern ab dem Schulalter und den Jugendlichen (vgl. Abbildung 32).

Abbildung 32: Familiengerichtliche MaRnahmen nach Altersgruppen (Deutschland; 2014; Ver-
teilung in %)

unter 6 Jahre
40,8

6-14 Jahre
38,1

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — MaRnahmen des Familiengerichts,
2014; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik; N=30.751.

Bei den MaRnahmen des Familiengerichts wird im Rahmen der Erhebung unterschieden zwischen der
Auferlegung der Inanspruchnahme von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe, der Aussprache von
anderen Geboten oder Verboten gegeniber Personensorgeberechtigten oder Dritten, der Ersetzung von
Erklarungen des/der Personensorgeberechtigten sowie eine vollstandige bzw. teilweise Ubertragung
der elterlichen Sorge. Fiir das Jahr 2014 entfallen die meisten familiengerichtlichen MalRnahmen nach
deutlichen Anstiegen seit der ersten Erhebung 2012 nach Inkrafttreten des BKiSchG auf die vollstan-
dige sowie die teilweise Ubertragung der elterlichen Sorge auf das Jugendamt oder einen Dritten mit
jeweils rund 8.500 Féllen (vgl.

Tabelle 70). Ahnlich hoch ist die Zahl der auferlegten Inanspruchnahmen von Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe mit etwas mehr als 8.400 Fallen, gleichwohl sich das Fallzahlenvolumen im angege-
benen Zeitraum lediglich um 7 % erhoht hat. Die Ersetzung von Erklarungen des/der Personensorge-
berechtigten ist die familiengerichtliche Manahme mit den geringsten Fallzahlen. Zwischen 2012 und
2014 hat sich die Anzahl dieser Félle um 24 % reduziert.

13 Die Darstellung von Ergebnissen der modifizierten Teilerhebung der KJH-Statistik greift zuriick auf For-
schungsarbeiten der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik — siehe auch Hinweis in FuRnote 123 (vgl.
Pothmann 2015).

34 Fiir das Jahr 2013 weist die KJH-Statistik noch knapp 28.300 Falle aus. Das entspricht statistisch pro 100.000
Minderjhrigen 215 Félle. Diesbeziiglich zeigen sich allerdings erhebliche Unterschiede zwischen den Lén-
derergebnissen. Die Quote variiert 2013 zwischen knapp 111 bzw. 133 MaBnahmen in Baden-Wirttemberg
und Hessen einerseits sowie 474 und 621 im Saarland und in Bremen andererseits (vgl. Pothmann 2015).
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Tabelle 70: Familiengerichtliche MaRnahmen nach Art der MaRnahme (Deutschland; 2012-
2014; Angaben absolut, Anteile in %)

Anzahl absolut Verteilung in %

2012 2013 2014 2012 2013 2014
Insgesamt 28.797 28.298 30.751 100 100 100
Auferlegung v. Leistungen d. Kinder- u.
Jugendhilfe (§ 1666 Abs. 3 Nr. 1 BGB) 8.970 8.360 8.446 1.1 29,5 27,5
Aussprache von anderen Geboten oder
Verboten (§ 1666 Abs. 3 Nr. 2 - 4 BGB) 3.355 3.337 3.678 11,7 118 12
Ersetzung von Erklarungen.des/ 2102 1534 1598 73 54 52
der Personensorgeberechtigten
Vollstindige Ubertragung der elterlichen
Sorge (§ 1666 Abs. 3 Nr. 6 BGB) 6.765 7.071 8.497 23,5 25 27,6
Teilweise Ubertragung der elterlichen Sorge
(§ 1666 Abs. 3 Nr. 6 BGB) 7.605 7.996 8.532 26,4 28,3 27,7

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — MaRnahmen des Familiengerichts,
versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

Greift man sich einmal die Sorgerechtsentziige bzw. die Félle mit einer vollstandigen oder teilweisen
Ubertragung der elterlichen Sorge auf das Jugendamt oder einen Dritten heraus, so sind die Fallzahlen
deutlich von knapp 14.400 auf etwas mehr als 17.000 gestiegen. Dabei bestétigt sich die auch insge-
samt flr die familiengerichtlichen MaRnahmen zu beobachtende Altersverteilung zumindest teilweise.
Fur das Jahr 2014 zeigt sich bei den sorgerechtlichen MaRnahmen folgende Verteilung: In 37 % der
Falle sind die Kinder bis zu 5 Jahre alt, fur einen Anteil von 36 % gilt das Alter zwischen 6 und 13
Jahren sowie es sich bei 27 % um Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren handelt (vgl. Tabelle 71).

Tabelle 71: Sorgerechtsentziige' nach Altersklassen (Deutschland; 2012-2014; Angaben absolut,
Anteile in %, Haufigkeitsdichte)

Alter von ... bis unter ... Jahren Alter von ... bis unter ... Jahren Alter von ... bis unter ... Jahren
(2012) (2013) (2014)
0-6 6-14 14-18 0-6 6-14 14-18 0-6 6-14 14-18

Sorgerechtsentziige zusammen

Absolut 6.013 5.474 2.883 6.224 5.523 3.320 6.360 6.070 4.599
Anteil in % 41,8 38,1 20,1 41,3 36,7 22 37,3 35,6 27
Dichte® 8,4 5,4 5 8,3 5,2 5,5 7,5 51 6,8

davon vollstandiger Entzug der elterlichen Sorge

Absolut 2.850 2.263 1.652 2.918 2.216 1.937 2.970 2.559 2.968
Anteil in % 42,1 33,5 24,4 41,3 31,3 27,4 35 30,1 34,9
Dichte’ 8,4 4,8 6,1 8,3 4,5 6,8 7 4,3 8,7

davon teilweiser Entzug der elterlichen Sorge

Absolut 3.163 3.211 1.231 3.306 3.307 1.383 3.390 3.511 1.631
Anteil in % 41,6 42,2 16,2 41,3 41,4 17,3 39,7 41,2 19,1
Dichte’ 8,3 6 4 8,3 5,9 4,3 7,9 59 4,8

1 Bei der hier gewdhlten Darstellung wird der Terminus ,, Sorgerechtsentzug ** verwendet. Dieser ist gleichzuset-
zen mit der Erhebung von Fillen zur ,,vollstindigen bzw. teilweisen Ubertragung der elterlichen Sorge auf das
Jugendamt oder einen Dritten als Vormund oder Pfleger “ gem. § 1666 Abs. 3 Nr. 6 BGB.

2 Haufigkeitsdichte: Dieses MaR setzt die Zahl der Falle in einer Klasse ins Verhaltnis zur jeweiligen Klassen-
breite. Damit werden auch ungleich groBRe Klassen wie hier die Altersgruppen untereinander vergleichbar.

Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe — MalRnahmen des Familiengerichts,
versch. Jahrgénge; Zusammenstellung und Berechnung Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik

-121 -



Bei der angegebenen Verteilung ist allerdings zu berticksichtigen, dass die in der Erhebung vorgege-
benen Altersgruppen nicht gleich grofR} sind, sondern jeweils eine unterschiedliche Anzahl von Alters-
jahren umfassen. Bei Beriicksichtigung dieser Tatsache und einer deshalb notwendigen Betrachtung
der ,,Haufigkeitsdichte™ entfallen zwar fiir 2014 weiterhin die meisten Sorgerechtsentziige auf unter 6-
Jahrige, gleichzeitig jedoch wird deutlich, dass die Altersgruppe der 14- bis unter 18-Jahrigen im Ver-
héltnis zu ihrer Klassenbreite starker besetzt ist als die der 6- bis unter 14-Jahrigen (vgl. Tabelle 71).

Stellt man die Ergebnisse der bisherigen drei Erhebungen gegeniber, so zeigt sich bei den Sorge-
rechtsentziigen eine Fallzahlenzunahme fiir alle Altersgruppen. Allerdings féllt die prozentuale Zu-
nahme je nach Altersgruppe zwischen 2012 und 2014 unterschiedlich hoch aus. Wahrend fur die unter
6-Jahrigen die Fallzahlen um knapp 6 % gestiegen sind, errechnen sich fiir die 6- bis unter 14-J&hrigen
nicht ganz 11 % Zunahme sowie fur die 14- bis unter 18-Jahrigen sogar fast 60 %. Aus diesen insbe-
sondere auf die Veranderungen bei den vollstandigen Entziigen der elterlichen Sorge zurlickzufuhren-
den Entwicklungen resultieren Verschiebungen bei der Altersverteilung sorgerechtlicher MalRnahmen
insgesamt. So ist der prozentuale Anteil der 14- bis unter 18-Jahrigen gestiegen, wéhrend gleichzeitig
die relative Haufigkeit fur die beiden jungeren Altersgruppen zurlickgegangen ist. Dartiber hinaus
zeigt sich, dass 2014 im Verhaltnis zur Klassenbreite die Altersgruppe der 14- bis unter 18-Jahrigen
anders als noch 2012 eine héhere Haufigkeitsdichte aufweist als die 6- bis unter 14-Jahrigen (vgl. Ta-
belle 71).

cc) Schlussfolgerungen

Die seit 2012 erhobenen Angaben zu den familiengerichtlichen MalRnahmen geben zusétzlich einen
Einblick in die familiengerichtliche Praxis beim Einsatz von Malnahmen nach § 1666 BGB. Damit
wird ein zentrales Aufgabenfeld eines wichtigen Kooperationspartners fur die Kinder- und Jugendhilfe
und inshesondere die Jugendamter im institutionellen Kinderschutz differenzierter auch jenseits von
Sorgerechtsiibertragungen an das Jugendamt oder Dritte beleuchtet als vor Inkrafttreten der Regelun-
gen des BKiSchG. Auch die nunmehr mdgliche zusétzliche Differenzierung nach dem Alter der Kin-
der und Jugendlichen ist ein wichtiger Beitrag zur Soliditat der Datenlage, zumal man nicht wie noch
bis 2011 auf Schatzungen angewiesen ist (vgl. z. B. Fendrich/Pothmann 2010, S. 1005f.).

Abstriche muss man jedoch an anderer Stelle in dieser Erhebung machen: Nicht mehr erfasst werden
die Anzeigen der Jugendamter zum vollstdndigen oder teilweisen Entzug der elterlichen Sorge bei
Gericht, sodass das Anzeigeverhalten nicht mehr in Relation zu den gerichtlich getroffenen Entschei-
dungen gesetzt werden kann. Neben den neu gewonnenen Einsichten fehlt dieses Datum insofern, als
dass dadurch ein wichtiger und etablierter Gradmesser fiir die Zusammenarbeit von Jugendamt und
Familiengericht verloren gegangen ist (vgl. z. B. Kolvenbach 2005, S. 112; MGFFI 2010, S. 39ff.).
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6. Zusammenfassung

Zur Erfillung des Auftrags an die Bundesregierung, dem Deutschen Bundestag lber die Wirkungen
des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) unter Beteiligung der Lander zu berichten, hat das Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend unterschiedliche Forschungsvorhaben sowie
eine Kooperationsplattform ,,Evaluation Bundeskinderschutzgesetz*“ gefordert. Die Kooperationsplatt-
form versteht sich als ein (Forschungs-)Netzwerk, das den dialogischen Gesamtprozess der Erarbei-
tung der wissenschaftlichen Grundlagen der Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes koordiniert
hat (vgl. Kap. 4.1).

Mit diesem Bericht werden die empirischen Erkenntnisse aus zahlreichen Primarerhebungen mit un-
terschiedlichen methodischen Zugéngen, Sekundéranalysen, Literaturanalysen sowie Ergebnissen von
Abfragen bei Landern und Fachverbénden, aber auch von Experten- und Fachgespréchen (vgl. Kap.
4.2) zusammenfihrend dargestellt und konzeptionell gerahmt (vgl. Kap. 3). In diesem Sinne bildet der
Bericht ein empirisches Fundament fur den Evaluationsbericht der Bundesregierung geméal Artikel 4
BKiSchG.

Die nachfolgende Zusammenfassung ist dreigeteilt. Der erste Teil fokussiert Bezugspunkte und In-
halte des BKiSchG (vgl. Kap. 6.1). Der zweite Teil stellt theoretische und konzeptionelle Rahmungen
der hier vorliegenden wissenschaftlichen Grundlagen fir die Evaluation dar (vgl. Kap. 6.2). Der dritte
Teil fasst zentrale Ergebnisse der empirischen Forschungsarbeiten zu den Auswirkungen und Umset-
zungen des BKiSchG zusammen (vgl. Kap. 6.3).

6.1 Bezugspunkte und Inhalte des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG)

Gegenstand der vorliegenden wissenschaftlichen Grundlagen sind Fragestellungen zur Umsetzung und
zu Auswirkungen der gesetzlichen Regelungen des BKiSchG. Auch wenn das BKiSchG nicht alle
Aspekte des Kinderschutzes beriihrt, so konzentrieren sich die Regelungen keineswegs nur auf einen
Kinderschutz im engeren Sinne — etwa im Sinne einer ausschlie3lichen Starkung von intervenierenden
MaRnahmen. Vielmehr basiert das BKiSchG auf einem breiten Verstdndnis des Kinderschutzbegriffs.
Dies verdeutlichen auch die folgenden Stichpunkte zu den Regelungsbereichen des BKiSchG; diese
umfassen u.a. Regelungen
e zum Auf- und Ausbau von Frithen Hilfen sowie zur Schaffung struktureller Vernetzungen auf
ortlicher Ebene,
e zu einem Anspruch auf anonyme Schwangerschaftsberatung,
e zur starkeren Einbeziehung von Personen auerhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Kin-
derschutz,
e zur Ubermittlung von Daten an das zustindige Jugendamt,
e zum Anspruch auf allgemeine Beratung in Kinderschutzfragen fur Einrichtungen,
e zum Beratungsanspruch fiir Kinder und Jugendliche in Not- und Krisensituationen,
o zur Pflicht zum Hausbesuch nach fachlicher Einschatzung im Einzelfall,
o zu Verfahrensregeln fur Falllibergaben bei Zustandigkeitswechseln,
o zu Kiriterien fur die Qualifikation der insoweit erfahrenen Fachkraft,
e zur Starkung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen,
e zur Erweiterung der Anforderungen und Vereinheitlichungen der Betriebserlaubniserteilung
und zur Erweiterung der Meldepflichten,
e zum Schutz vor einschldagig vorbestraften Personen im Rahmen von Aufgaben offentlicher
und freier Trager
e zur Gesamtverantwortung des 6ffentlichen Tréagers fur Qualitatsentwicklung,
e zur besseren Gewéhrleistung von kontinuitétssichernden Lebensumsténde fiir Pflegekinder,
e zur Einfihrung einer Statistik ber Gefahrdungseinschatzungen sowie zu weiteren Anpassun-
gen der Statistik.
Diese thematische Vielfalt und Differenzierung von Kinderschutzthemen erschwert allgemeingiiltige
Systematisierungsversuche — wie beispielsweise mit Blick auf die Zieldimensionen des BKiSchG
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deutlich geworden ist (vgl. Kap. 2.2 sowie die Kap. 5.1 bis 5.4)"® — und hat praktische Konsequenzen

fur die Forschungsvorhaben. So erfordert die Heterogenitat und Vielfalt von Regelungsbereichen,
Themen und Zielgruppen im Hinblick auf die empirische Forschung auch verschiedene und komplexe
Herangehensweisen (vgl. Kap. 4.2).

Das umfassende Themenspektrum des BKiSchG resultiert nicht nur aus der institutionellen Ver-
fasstheit des Kinderschutzes, sondern auch aus einem Diskurs der letzten zehn Jahre mit ganz unter-
schiedlichen inhaltlichen Bezugspunkten (vgl. Kap. 2.1). Hierzu gehort die besondere Akzentuierung
des ,,praventiven Kinderschutzes“, beispielsweise mit den ,,Friihen Hilfen* und weiteren Unterstit-
zungsangeboten fir Familien. Bezug genommen wird ferner auf die letzten Kinder- und Jugendberich-
te, hier insbesondere auf den Elften mit seinem Paradigma vom ,,Aufwachsen in 6ffentlicher Verant-
wortung™ sowie auf den Vierzehnten Kinder- und Jugendbericht mit der empirischen Beschreibung
des ,,Aufwachsens in neuer Verantwortung® im Kontext eines ,,achtsamen Staates®.

Eingeflossen in das BKiSchG sind auch die Ergebnisse der Diskussionen uber strukturelle Fragen
des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen, und zwar insbesondere mit Blick auf
die Resultate des Runden Tisches ,,Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren* sowie des Runden
Tisches zum sexuellen Kindesmissbrauch. Das BKiSchG nimmt rechtssystematisch Bezug zu den
grundgesetzlichen Normen zur priméren Erziehungsverantwortung der Eltern, zum ,,staatlichen Wéch-
teramt™ sowie zur staatlichen Schutzpflicht fiir die Personlichkeitsentwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen. Die UN-Kinderrechtskonvention markiert einen weiteren wichtigen Bezugspunkt zu Re-
gelungen des BKiSchG, wenn hierliber auch die Rechtsposition von Kindern und Jugendlichen ge-
starkt werden soll. Nicht zuletzt missen die rechtlichen Regelungen des BKiSchG auch im Lichte von
entsprechenden landesspezifischen Entwicklungen betrachtet werden.

6.2 Hinweise zur theoretischen und konzeptionellen Rahmung der wissenschaftlichen
Grundlagen fur die Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

Die empirischen Befunde der Forschungsvorhaben beziehen sich auf Fragestellungen nach der Umset-
zung und den Auswirkungen der Regelungen. Diese werden vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Perspektiven bearbeitet (vgl. Kap. 3):

o Einerseits ist das zugrunde gelegte Konzept der Evaluation ein Verfahren der retrospektiven
Gesetzesfolgenabschatzung. Das heif’t, es handelt es sich um ein riickschauendes Verfahren zu
einer bereits in Kraft getretenen und angewendeten Rechtsvorschrift — in diesem Fall des
BKiSchG. Die Ziele eines solchen Verfahrens umfassen die Generierung von belastbaren
Aussagen zum Grad der Zielerreichung der gesetzlichen Vorschrift, zur Akzeptanz und Prak-
tikabilitat des Gesetzes, zu den zu beobachtenden Effekten, aber auch zu mdglichen Neben-
wirkungen der rechtlichen Kodifizierungen sowie zum Novellierungsbedarf und -umfang.

e Andererseits sind Wechselwirkungen zwischen Rechts- und Praxisentwicklung auch ein fester
Bestandteil der Kinder- und Jugendhilfeforschung — zum einen auf einer phanomenologischen
Ebene, zum anderen aber auch mit Blick auf theoretische Uberlegungen zu maglichen Wir-
kungsweisen.

Zur Einordnung der hier vorgelegten Arbeiten zu den empirischen Grundlagen zur Evaluation des
BKiSchG lohnt ein allgemeiner Blick auf die Erkenntnisse des Forschungszweigs einer Gesetzesfol-
genabschatzung. Dabei werden Problemkreise identifiziert, die auch fur Forschungsarbeiten zum
BKiSchG von Relevanz sind. So muss eine Gesetzesfolgenabschatzung erstens immer auch als Teil
eines politischen Prozesses verstanden werden. Dies ist nicht nur generell, sondern vor allem auch bei
der Rezeption und Verwendung der Ergebnisse im Blick zu behalten. Zweitens hat sich eine For-
schung zur Gesetzesfolgenabschitzung stets mit dem ,,Kausalitatsproblem® auseinanderzusetzen.

135 Fiir den hier vorgelegten Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen werden fiir das BKiSchG folgende
Zieldimensionen angenommen: a) Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von
Angeboten im Bereich der Frilhen Hilfen, b) Institutionalisierung von Strukturen und Verfahren zum Um-
gang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefdhrdung und zur strukturellen Einbeziehung von Akteuren
auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag, c) Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des
offentlichen Trégers fir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe; d) Erweiterung der Wissensbasis durch u.a.
Weiterentwicklung der amtlichen Statistik.
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Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Gesetze haufig nur einen partikularen Bestandteil unterschiedlicher
MaRnahmen zur Erreichung bestimmter (politischer) Ziele darstellen, so dass oft keine eindeutige Zu-
rechnung zu genau einer spezifischen gesetzlichen MaRnahme méglich ist. Hinzu kommt, dass gene-
rell rechtliche Regelungsbereiche und die dahinter stehende soziale Wirklichkeit komplexen Wech-
selwirkungen und vielfaltigen Rahmenbedingungen unterliegen, die bei der Bewertung der Umsetzung
sowie den Auswirkungen eines Gesetzes jeweils zu bertcksichtigen sind. Methodisch bedeutet das,
dass sich in den empirischen Befunden durchaus aufféllige Zusammenhéange zeigen kdnnen, die aber
nicht einfach kausal interpretiert werden durfen. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, im Blick zu
behalten, mit welchen impliziten oder expliziten Wirkungsvorstellungen im Zusammenhang mit dem
Gesetz gearbeitet wird.

Fur die Regelungsbereiche des BKiSchG und die damit verbundenen Ausschnitte der sozialen Wirk-
lichkeit heif3t das:

e Mit Blick auf die Bewertung der Umsetzung und den Auswirkungen der Regelungen ist der
Zeitfaktor zu berticksichtigen, also das Inkrafttreten des Gesetzes im Jahre 2012, die Zeitpunk-
te der empirischen Untersuchungen zwischen 2012 und 2015 sowie die VVorlage der Ergebnis-
se Ende des Jahres 2015. Dabei ist fiir die Kinder- und Jugendhilfe eine zumindest in Teilen
ausgesprochen zdgerliche Umsetzung der gesetzlichen Regelungen zu beachten.

e Gesetze konnen als Impulse fiir Qualitatsentwicklung, als legislative Reaktionen auf gesell-
schaftliche Entwicklungen oder auch als Legitimationsfolie fur eine flachendeckende Umset-
zung ,,guter Praxis® wirken. Die Erhebungen zu den Regelungen des BKiSchG bestétigen die-
se unterschiedlichen Wirkungsweisen auch empirisch (vgl. Kap. 6.3).

o In jedem Fall sollte mit moglichen Kausalitaten zu den Auswirkungen des BKiSchG behutsam
umgegangen werden. Es wird dem Forschungsgegenstand nicht gerecht, jeweils nur von iso-
lierbaren und eindimensionalen ,,Ursache-Wirkungsverhéltnissen* auszugehen. Rechtsnormen
sind in diesem Fall — wie in vielen anderen Féllen auch — nicht nur Ursachen fir intendierte
Entwicklungen oder auch Verdnderungen, sondern sie stellen auch ,,Einstellungsobjekte* dar,
zu denen sich die Normadressaten unterschiedlich verhalten kénnen.

e Die intendierten oder nicht-intendierten ,,Wirkungen® der hier untersuchten Gesetzgebung
sind anspruchsvolle und nicht voraussetzungsfreie Prozesse. Es missen in diesem Zusammen-
hang daher auch die Verwaltungsstrukturen, das Agieren der Fachkrafte, die vorhandenen
Ressourcen zur Umsetzung sowie die Bekanntheit und Nutzlichkeit der Regelungen als Ein-
flussgrofien in Rechnung gestellt werden.

e Die vielféltigen Bezugspunkte des BKiSchG und die notwendigen Einordnungen verdeutli-
chen somit, dass die Umsetzung von Gesetzen im Allgemeinen und des BKiSchG im Beson-
deren keine ,,Laborsituation® darstellt. Es geht bei der Bewertung von Wirkungen um komple-
xe soziale Sachverhalte, die nicht mit naturwissenschaftlicher Sicherheit oder mathematischer
Genauigkeit gemessen werden kdnnen. Vielmehr miissen bei der Bewertung der gesetzlichen
Grundlagen sowie den vorliegenden empirischen Befunden auch unterschiedliche und nicht
kontrollierbare Einflussfaktoren bertcksichtigt werden (vgl. Kap. 6.1).
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6.3 Empirische Befunde

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse in Form von 13 Thesen zusammenfassend dargestellt. Sie
werden jeweils durch eine Auswahl wichtiger Einzelbefunde dieses Berichts begrindet. Die dort an-
gegebenen Seitenzahlen beziehen sich auf den Hauptteil dieses Berichts. Die Reihenfolge der Thesen
entspricht dem Aufbau des Berichts anhand der Zieldimensionen und stellt keine Bewertung hinsicht-
lich der Bedeutung dar.

l. Kooperationen und Netzwerke im Kinderschutz wurden insgesamt ausgebaut und verbes-
sert, jedoch bestehen noch konzeptionelle Klarungs- und Entwicklungsbedarfe zur ver-
bindlichen Zusammenarbeit aller zum Schutz von Kindern und Jugendlichen relevanten
Akteure.

a.

Alle Jugendamter kooperieren mit verschiedensten Akteuren aus dem Gesundheits-, Bil-
dungs- und Sozialwesen. Dabei hat sich nicht nur die Zahl der Kooperationspartner erhoht,
sondern auch die Qualitat und Intensitat der Kooperationen hat sich in den letzten Jahren
verbessert (S. 24f.).

Netzwerke Friher Hilfen sind flachendeckend vorhanden. Seit 2011 bis Mitte 2013 hat sich
auBerdem der Anteil der Jugendamtsbezirke mit Netzwerkkoordinierungsstellen mehr als
verdoppelt (S. 28f.).

Die Schnittstelle von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe ist fiir Netzwerke im
institutionellen Kinderschutz und bei Friihen Hilfen von zentraler Bedeutung. So sind nach
den Erkenntnissen der BIFH vor allem Gesundheitsamter, Erziehungs-/Ehe-/Familienbera-
tungsstellen, der Allgemeine Sozialen Dienst, Schwangerschaftsberatungsstellen und Famili-
enhebammen Teil der Netzwerke Fruher Hilfen (S. 28).

Lediglich bei 40 % der erfassten Netzwerke Fruher Hilfen bestehen Vereinbarungen zur ver-
bindlichen Zusammenarbeit (S. 29).

Hinsichtlich der Forderung der Netzwerke Friher Hilfen ist der Entwicklungsbedarf seit dem
Beginn der Bundesinitiative Friihe Hilfen weiter gestiegen. Wahrend 2012 noch weniger als
42 % der Befragten angaben, einen (sehr) hohen Entwicklungsbedarf in diesem Forderbe-
reich zu haben, waren es 2013 49 % (S. 29).

Entwicklungsbedarf besteht aber auch bei dem augenscheinlich nicht flichendeckenden Ein-
bezug von Kinderschutzakteuren auBlerhalb des spezifischen Bereichs der ,,Frithen Hilfen®.
Zudem gibt es einen Entwicklungsbedarf hinsichtlich netzwerkférmiger Strukturen, die sich
mit Belangen élterer Kinder und Jugendlicher beschéftigen (S. 28).

Es zeigen sich sehr unterschiedliche Netzwerkstrukturen fir die Frihen Hilfen und den Kin-
derschutz in den Jugendamtsbezirken: (1) integrierte Netzwerke, die sowohl fiir Friihe Hilfen
als auch Kinderschutz zustandig sind (51,4 %), (2) getrennte Netzwerke (24,7 %) und (3) Ju-
gendamtsbezirke, die ausschlieBlich ein Netzwerk (Friihe Hilfen oder Kinderschutz) vorhal-
ten (16,4 %) (S. 27).

Il.  Der gesteigerte Einsatz von Familienhebammen trifft Gberwiegend auf hohe Akzeptanz
bei den Adressat(inn)en. Dennoch gibt es Hinweise auf Unterversorgung und konzeptio-
nellen Klarungsbedarf.

a.

Durch die BIFH sind langerfristige aufsuchende Betreuungen durch Fachkréfte wie insbe-
sondere Familienhebammen ausgebaut worden. Von den befragten Jugendamtern setzen 55
% Familienhebammen fur die l&angerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von Fa-
milien ein (S. 33).

71 % der Familien, denen das Angebot der Begleitung durch Familienhebammen oder
FGKIiKP bekannt gemacht worden ist, nahmen es auch in Anspruch (S. 36).
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C.

Vor Ort gibt es unterschiedliche Einsatzmodelle. Der Einsatz im Rahmen ambulanter Erzie-
hungshilfen (in 27 % der Jugendamtsbezirke), die bis in den Bereich der Terti&rpravention
reichen, weist hinsichtlich der Abgrenzung zum Einsatz im Rahmen von Friihen Hilfen einen
konzeptionellen Klarungsbedarf auf (S. 33).

Rund 50 % der Jugendamtsbezirke sehen sich mit einer Unterversorgung an Familienheb-
ammen oder Fachkréften aus ,,vergleichbaren Gesundheitsfachberufen* konfrontiert (S. 32).

(Werdende) Eltern werden verstarkt tber Hilfs- und Beratungsangebote informiert. Die
Angebote werden allerdings unterschiedlich genutzt.

a.

Aktivitaten in den Kommunen nach Inkrafttreten des BKiSchG im Bereich Friihe Hilfen be-
ziehen sich héufig auf den Auf- und Ausbau von Informationsangeboten (S. 31).

Der Einsatz von Begrifungsschreiben und Informationsmaterialien wurde verstarkt — 83 %
der Jugendamter setzen diese Mittel ein (S. 30f.).

Der Willkommensbesuch fiir Neugeborene stellt in etwa sechs von zehn Jugendamtsbezirken
ein Angebot der psychosozialen Versorgung fiir (werdende) Eltern dar (S. 30f.).

. Angebote der Frihen Hilfen mit einem eher aufsuchenden Charakter werden nicht nur haufi-

ger Eltern mit einem niedrigen Bildungsabschluss angeboten, sondern auch eher von diesen
genutzt. Hingegen werden Gruppenangebote oder auch ,,Offene Angebote* eher von Eltern
mit einem hoheren Bildungsgrad in Anspruch genommen (S. 36).

Der Beratungsanspruch an die Kinder- und Jugendhilfe (8 4 Abs. 2 KKG, § 8b Abs. 1
SGB VIII) wird insgesamt von externen Agenturen — insbesondere aus dem Gesundheits-
bereich und der Schule — positiv bewertet und genutzt. Es wurden jedoch nicht alle rele-
vanten Adressat(inn)en systematisch informiert.

a.
b.

80 % der Schulen wurden Uber den Anspruch informiert (S. 39).

Etwa zwei Drittel der Kinder- und Jugendarzte geben an, den Anspruch zu kennen, jedoch
bestehen Unterschiede nach Berufsgruppen und Regionen (S. 42).

37 % der Jugendamter melden einen Anstieg von Anfragen durch Berufsgeheimnistrager/
-innen (S. 39).

. 48 % der befragten Organisationen aus dem Gesundheitswesen geben an, ihre Aktivitat zur

Information ihrer Mitglieder zum Kinderschutz intensiviert zu haben. Auch schufen 48 %
der Organisationen mehr Gelegenheiten zum fachlichen Austausch iber Themen des Kinder-
schutzes (S. 41f.).

54 % der stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe mit mindestens einem Verdachtsfall
haben auch Beratung durch eine ,,insoweit erfahrene Fachkraft“ in Anspruch genommen
(S.61).

81 % der an der NZFH-Befragung teilnehmenden Péadiater/-innen mit mindestens einem
Verdachtsfall geben an, bereits Beratung der Kinder- und Jugendhilfe in Anspruch genom-
men zu haben. Wenn Beratung in Anspruch genommen wird, dann haufig sowohl bei der Ju-
gendhilfe als auch im Gesundheitswesen (S. 44).

Bei Kinder- und Jugendarzten wird die Beratung der Kinder- und Jugendhilfe tiberwiegend
positiv bewertet (von 85 % derjenigen, die beraten wurden). Zudem gibt es Hinweise auf ei-
nen positiven Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von Beratung und empfunde-
ner Handlungssicherheit (S. 45).

Bei Schulen besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Informiertheit (iber den Bera-
tungsanspruch und der wahrgenommenen Handlungs- und Rechtssicherheit im Kinderschutz.
Von den Schulen wird jedoch mehr Information und mehr Zusammenarbeit mit der Kinder-
und Jugendhilfe gewdiinscht, etwa in Form von Riickmeldungen tiber Fallverlaufe (S. 58f.).
Die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen gemal? § 4 Abs. 2 KKG und § 8b Abs. 1 SGB
VI ist nicht bekannt; hier besteht weiterer Forschungsbedarf (S. 43).
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VI.

VILI.

Die Moglichkeit zur Ubermittlung von Daten an das Jugendamt ist von hoher Bedeutung
flr Berufsgeheimnistrager/-innen; die Bewertung der rechtlichen Umsetzung ist bei den
dazu Befragten nicht eindeutig.

a.

Mehr als 60 % der von Gesundheitswesen und Schulen gemeldeten Félle waren dem Jugend-
amt noch nicht bekannt. Das Gesundheitswesen spielt dabei eine besonders wichtige Rolle
beim Aufdecken von Hilfebedarfen und Gefédhrdungen bei Sauglingen und Kleinkindern
(S. 47).

71 % der Schulen wurden (ber die Befugnisnorm zur Datenweitergabe informiert (S. 57).
Fast alle niedergelassenen Pédiater/-innen wissen, dass sie Daten notfalls an das Jugendamt
weitergeben durfen. Andere Daten weisen darauf hin, dass der konkrete Regelungsinhalt des
8§ 4 KKG jedoch deutlich seltener bekannt ist (S. 50).

. 78 % derjenigen Pé&diater/-innen, bei denen bereits mindestens ein Verdachtsfall im Jahr

2014 aufgetreten ist, haben im selben Jahr auch mindestens einmal Daten an das Jugendamt
Ubermittelt (S. 53).

Die Entscheidung, ob Daten weitergegeben werden, hangt bei Kinder- und Jugendérzt(inn)en
nicht von der empfundenen Rechtssicherheit oder dem Verpflichtungsgrad der Meldung ab,
sondern vom Rechtsgefiihl sowie ihrer Einschatzung des Schweregrades der (mdglichen)
Geféhrdung (S. 54).

Jeweils fast gleich grofle Teilgruppen der Padiater/-innen bewerten die Befugnisnorm zur
Weitergabe von Daten an das Jugendamt — soweit sie ihnen bekannt ist — als (nicht) ausrei-
chend klar sowie als (nicht) umfassend genug (S. 54, 55f.).

Qualifikationskriterien fur insoweit erfahrene Fachkréafte (ieF) werden in Vereinbarungen
zwischen offentlichen und freien Tragern haufig nicht oder nur unzureichend bestimmt.

a.

Zwar hat sich der Anteil von Vereinbarungen nach § 8a Abs. 4 SGB VIII zwischen Jugend-
amtern und freien Tragern erhoht, jedoch gibt ein Drittel aller Jugendamter an, dass in dieser
Vereinbarung keine Kriterien fiir die Qualifikation der ieF vorhanden sind (S. 69f.).

Nach Auskunft der stationdren HzE-Einrichtungen enthalten auch 39 % der Vereinbarungen
zwischen Jugendamtern und freien Trégern, die nach 2012 geschlossen wurden, (noch) keine
Kriterien zur Qualifikation der ieF (S. 70).

Wenn sie festgelegt sind, werden haufig (von 71 % der Jugenddmter) auch formale Qualifi-
kationskriterien im Sinne einer Zusatzqualifikation fiir ,,Kinderschutzfachkréfte* verwendet
(S. 70f.).

Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen
wurden weiter ausgebaut. Dies fuhrt jedoch noch nicht dazu, dass Kinder und Jugendliche
in Einrichtungen bereits flichendeckend als ,,Experten in eigener Sache* beteiligt werden.

a.

In stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe ist der Anteil mit gewahlten Bewoh-
ner(innen)vertretungen von 20 % im Jahr 2004 auf 44 % im Jahr 2014 gestiegen (S. 74).

Jede vierte stationdre HzE-Einrichtung mit Beschwerdeverfahren hat noch keine Beschwerde
erhalten. Dies deutet daraufhin, dass das Verfahren in vielen Einrichtungen (noch) nicht aus-
reichend etabliert ist (S. 75f.).

21 % der stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe haben seit dem 1.1.2012 ein Be-
schwerdemanagement eingefiihrt, bei 47 % existierte dies bereits vorher (S. 75).

Kinder und Jugendliche wenden sich &uRerst selten direkt an die Heimaufsicht, Kontaktauf-
nahme seitens der Aufsichtsmitarbeiter/-innen erfolgt nur ,,punktuell” (S. 72, 77).

Die Prifung der Umsetzung dieser Regelung durch die Aufsichtsbehdrden erfolgt heterogen
und entweder lediglich formal (bezogen darauf, ob Konzeptionen Ausfiihrungen zur Umset-
zung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren enthalten) oder — wenn nicht nur formal —
dann vor allem anlassbezogen bei sonstigen Verdnderungen der Betriebserlaubnis (S. 72).
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VIII. Die Umsetzung der Anforderungen des § 72a SGB VII1 verlduft langsam, regional unter-
schiedlich und nicht immer im Sinne des Gesetzgebers.

XI.

a.

Jeweils etwa 2 % der befragten Jugenddmter, Jugendringe und HzE-Einrichtungen geben an,
dass sie aufgrund der Anwendung von Regelungen des § 72a SGB VIII bereits Bewerber/-
innen nicht eingestellt haben (S. 81).

Viele Jugendamter haben die Anforderungen des 8 72a SGB VIII noch nicht umgesetzt, we-
der bezogen auf die Erwerbstétigen noch auf die Ehrenamtlichen. Je nach Arbeitsfeld geben
bis zu 79 % der Jugendamter an, mit allen Trégern eine Vereinbarung gemall § 72a SGB
VI geschlossen zu haben (S. 81).

. 25 % der Jugendamter verfiigen weder Uber eine Entscheidungshilfe fir Verbande und Ver-

eine zur Konkretisierung der Kriterien, von welchen Ehrenamtlichen ein erweitertes Fih-
rungszeugnis erwartet wird, noch wird diese gegenwartig erarbeitet (S. 82).

Erst etwas mehr als die Hélfte aller Jugendringe hat mit dem Jugendamt Vereinbarungen
nach § 72a SGB VIII abgeschlossen, der Anteil ist in den Jahren 2013 und 2014 aber stark
gestiegen (S. 83). 71 % der Jugendringe geben an, dass die Anwendung der VVorgaben bei
ihnen Routine geworden ist (S. 87f.).

Sowohl die Erhebung im Rahmen des Juleica-Antragsverfahrens als auch die Befragung bei
stationaren HzE-Einrichtungen enthalten Hinweise, dass die Erfordernis zur Vorlage eines
erweiterten Flihrungszeugnis haufig pauschal fiir alle Ehrenamtlichen statt tatigkeitsbezogen
geregelt wird (S. 85f.).

Abweichend zur Formulierung des § 72a Abs. 5 SGB VIII werden von 22 % der befragten
Jugendringe Kopien der Fuhrungszeugnisse angefertigt (S. 87).

. Zu den Auswirkungen auf ehrenamtliches Engagement liegen nur wenige Daten vor: Statio-

nare HzE-Einrichtungen vertreten zu 98 % die Einschétzung, dass die Ehrenamtlichen in der
Einrichtung mit Verstandnis auf die VVorgabe reagiert haben, ein Fiihrungszeugnis vorlegen
zu mussen. Bei Jugendringen betragt dieser Anteil 81 %, wahrend 17 % angeben, dass die
Vorgabe durch die Betroffenen abgelehnt wird (S. 87).

Die Wahrnehmung der Verantwortung fur Qualitatsentwicklung durch Jugendamter im
Sinne des § 79a SGB VIII hat begonnen, ist aber noch nicht sehr weit fortgeschritten.

a.

Knapp ein Viertel der Jugenddmter verfugt bereits iber ein Konzept oder eine Regelung zur
Umsetzung der Qualitatsentwicklung nach § 79a SGB VIII. Weitere 37 % der Jugenddmter
geben an, ein solches befinde sich derzeit in der Diskussion (S. 89).

46 % aller Jugendamter haben bereits FOrdervereinbarungen mit freien Tragern gemali 8 74
Abs. 1 Nr. 1 SGB VIII angepasst oder planen dies (S. 89).

Der Anspruch auf elternunabhangige Beratung wird Uberwiegend jenen Kindern und
Jugendlichen bekannt gemacht, die bereits in Kontakt zur Kinder- und Jugendhilfe ste-
hen.

a.

77 % der Jugendamter, 64 % der HzE-Einrichtungen, 16 % der Jugendringe mit eigenen An-
geboten und 24 % der Schulen geben an, Kinder und Jugendliche Gber ihren Anspruch auf
elternunabhdngige Beratung zu informieren (S. 91).

38 % der Jugendamter informieren gezielt an Schulen; haufiger (von 49 % der Jugendéamiter)
wird durch Kooperation mit bestehenden Beratungsdiensten informiert (S. 92).

Hausbesuche sind ,,ein regelhafter, aber nicht zwingender Bestandteil im Abklirungsver-
fahren“ bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung. Es ist fachlicher Standard, dass sie zu
zweit durchgefuhrt werden, aber die Funktion des Hausbesuchs wird unterschiedlich be-
wertet.

a.

b.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Dienstanweisungen mit Hinweisen zu Hausbesuchen sieht
einen solchen bei Meldungen mit gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahr-
dung entweder immer (44 %) oder in der Regel (31 %) vor. 20 % der Dienstanweisungen se-
hen Einzelfallentscheidungen vor (S. 94).

Durchschnittlich findet in 83% der Verfahren ein Hausbesuch statt (S. 95).
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XIl.

XII.

C.

d.

Die Praxis bezogen auf unangekiindigte Hausbesuche ist sehr heterogen: In machen Amtern
ist dies die Regel, in anderen stellt es die Ausnahme dar (S. 97).

Der Hausbesuch im Kontext des Schutzauftrags dient sowohl der Informationsgewinnung
und Kontrolle als auch dem Aufbau einer Beziehung zur Familie. Fachkrafte legen hier un-
terschiedliche Schwerpunkte und richten ihr Handeln in diesem Spannungsfeld je nach Fall
unterschiedlich aus (S. 96f.).

Da die vorgefundenen Situationen nur selten so eindeutig sind, dass der Hausbesuch eine
verlassliche abschlieBende Klarung von Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung gewahrleis-
ten kann, ist der Hausbesuch Teil eines differenzierten Abklarungsprozesses (S. 97).

Die Informationsweitergabe und Fallibergabe zwischen Jugendédmtern wurde verbessert.
Insgesamt gibt es Hinweise auf verstarkte Bemihungen zur Wahrung der Hilfekontinui-
tat.

a.

GemaR amtlicher KJH-Statistik sind zwischen 2010 und 2013 sowohl fir die Vollzeitpflege
als auch fir die Heimerziehung die Zahlen zu den beendeten und den begonnenen Hilfen mit
einem Zustandigkeitswechsel jeweils Uberproportional im Verhéltnis zu den jeweiligen Fall-
zahlen insgesamt gestiegen. Ein hoherer Anteil der Fille wird also ,,iibergeben” (S. 99f.).

47 % der Jugendamter geben an, Regelungen zur Fallibergabe seit Inkrafttreten des
BKiSchG verandert zu haben (S. 98).

36 % der Jugendamter geben an, dass sie seit Inkrafttreten des BKiSchG mehr Hinweise be-
ziiglich Kindeswohlgefahrdung von anderen Jugendadmtern bekommen oder dass sie mehr
Hinweise an andere Jugendamter geben (S. 98).

Im Bereich der Pflegekinderhilfe handeln alle Jugendamter ihren Angaben zufolge nach der
Vorgabe, dass die Falllibergabe im Rahmen eines Gesprachs stattfinden soll (S. 101).
Bezogen auf Vollzeitpflegehilfen geben fast drei Viertel der Jugendédmter an, ,,oft“ ausrei-
chend Informationen bei Fallibergaben zu erhalten, um den Hilfebedarf bestimmen zu kon-
nen. Jeweils etwa ein Zehntel gibt an, dass dies ,,Immer« bzw. ,,Manchmal* der Fall sei
(S. 101).

Die Erweiterungen der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik stellen wichtige Bau-
steine fur eine Erweiterung der Wissensbasis zum institutionellen Kinderschutz dar. Es
zeigt sich aber auch ein Weiterentwicklungsbedarf fur Qualitatsverbesserungen bei den
Datengrundlagen.

a.

Die Ergebnisse der KJH-Statistik leisten einen Beitrag, um die Debatte lber einen wirksa-
men Kinderschutz auf ein tragfahiges empirisches Fundament zu stellen. Die Ergebnisse
werden darlber hinaus fiir Planung und Berichterstattung auf der 6rtlichen und tberdrtlichen
Ebene verwendet (S. 107ff.).

Die Erweiterungen durch das BKiSchG bezogen auf die Erfassung von Gefahrdungsein-
schatzungen (8 8a Abs. 1 SGB VIII) schlief3t eine ,,Datenliicke” zu einem zentralen Verfah-
ren der Jugenddmter bei moglichen Kindeswohlgefdhrdungen. Diese Daten geben Auf-
schluss Uber die Prévalenz angezeigter und von den Jugendamtern festgestellter Kindes-
wohlgefahrdungen sowie ber Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf insbesondere von Kindern
und ihren Familien. Die Daten lassen darlber hinaus Ruckschlisse auf Meldewege und
Kommunikationsstrukturen im institutionellen Kinderschutz zu (S. 113f.).

Die Teilerhebung zu den familiengerichtlichen MaRBnahmen ist qualifiziert und erweitert
worden. Die hiertiber vorliegenden Daten sehen nunmehr altersgruppenspezifische Differen-
zierungen genauso vor wie zusétzliche Informationen tber die von Familiengerichten ausge-
sprochenen Gebote und Verbote gegeniiber Personensorgeberechtigten (S. 122).
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d. Es zeigen sich mit Blick auf die Erhebungsinstrumente Mdglichkeiten der Weiterentwick-
lung. Dies gilt beispielsweise fir die Haufigkeit der Anrufungen der Familiengerichte durch
insbesondere die Jugenddmter oder auch fir Erhebungsmerkmale und deren Bezeichnungen
bei der Erhebung zu den Geféhrdungseinschéitzungen (Verzicht auf die Kategorie ,,latente
Kindeswohlgefahrdung™ als Ergebnis einer Gefidhrdungseinschitzung; zusétzliches Merkmal
fir mehrere Gefahrdungseinschéatzung pro Kind innerhalb eines Jahres; Ausdifferenzierun-
gen zur ,,Art der Gefdhrdung*; zusétzliches Merkmal zum ,,Ort der Kindeswohlgefdhrdung™)
(S. 1141, 122).

Diese und weitere empirische Befunde des vorliegenden Berichts stellen die Basis fiir die Evaluation
der Regelungen des BKiSchG dar. Um dieser nicht vorzugreifen, wird auf eine vollstdndige Bewer-
tung und Einordnung der zahlreichen empirischen Befunde in diesem Bericht verzichtet. Festzuhalten
ist aber, dass das BKiSchG als Impulsgeber auf die Praxis insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe,
aber auch des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen gewirkt hat. Es hat in einem weiteren Sinne
Kinderschutzaktivitidten angestofRen oder bereits vollzogene Entwicklungen bestatigt bzw. bestarkt.
Dabei hat das Gesetz auf der einen Seite auch zu einer Vergroerung der Sensibilitat fur Fragen des
Kinderschutzes beigetragen, wahrend das BKiSchG auf der anderen Seite auch selbst Resultat genau
dieser bereits vor dem Jahr 2012 gestiegenen gesellschaftlichen Aufmerksamkeit fur Fragen des
Schutzes von Kindern vor Vernachlassigungen und Misshandlungen ist.

Das BKiSchG hat uniuibersehbar dazu beigetragen, dass Entwicklungen und Strukturen im institutio-
nellen Kinderschutz fast flaichendeckend weiterentwickelt wurden. Deutlich wird aber zugleich auch,
dass die Umsetzung der Regelungen auch neue Heterogenitaten durch nicht zuletzt das Agieren der
Normadressaten, wie beispielsweise Trager der freien und insbesondere auch der 6ffentlichen Kinder-
und Jugendhilfe, aber auch durch unterschiedliche organisatorische Rahmenbedingungen und Voraus-
setzungen entstehen lasst. Solche Differenzen zeigen sich beispielsweise bezogen auf die Geschwin-
digkeit der Umsetzung bestimmter Neuregelungen oder auch im Detail hinsichtlich der konkreten
inhaltlichen und praktischen Ausgestaltung eines institutionellen Kinderschutzes.
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Projekt ,,Hausbesuche im Kontext des Kinderschutzauftrags*
Hilfen zur Erziehung

im Erscheinen

Interessengemeinschaft freiberuflich und /oder praventiv tatiger Kinderkranken-
schwestern e. V.

Internationale Gesellschaft fur erzieherische Hilfen

insoweit erfahrene Fachkraft

Institut fir soziale Arbeite. V.

Jugendamt

Jugendamter

Jugendhilfe

Projekt ,,Jugendhilfe und Sozialer Wandel*

Jugendring(e)

Kapitel

Kinder- und Jugendhilfeentwicklungsgesetz
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KifoG Kinderforderungsgesetz

Kita Kindertageseinrichtung

KJGD Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

KJH-Statistik  Kinder- und Jugendhilfestatistik

KKG Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

KWG Kindeswohlgefahrdung

LJA Landesjugendamt

LJA Landesjugendamter

LKS Landeskoordinierungsstellen

NW Netzwerk

NWK Netzwerkkoordinierungsstellen

NZFH Nationales Zentrum Friihe Hilfen

Off. Trager offentliche Tréger

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

ortl. Ortlich

PKD Pflegekinderdienst

QMS Qualitatsmanagementsystems

rGFA retrospektive Gesetzesfolgenabschatzung

Rn. Randnummer

RTH Runder Tisch ,,Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren*

RTKM Runder Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und Machtverhaltnis-
sen in privaten und 6ffentlichen Einrichtungen und im familidren Bereich*

SchKG Schwangerschaftskonfliktgesetz

SGB Sozialgesetzbuch

SkF Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e. V.

StGB Strafgesetzbuch

Tab. Tabelle

u. a. und andere, unter anderem

UAG Unterarbeitsgruppe

UBSKM Unabhéngiger Beauftragter fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs

UN-KRK UN-Kinderrechtskonvention

VBE Verband Bildung und Erziehung

vgl. vergleiche

\YAY Verwaltungsvereinbarung

z.B. zum Beispiel

Abkirzungen der Bundeslander

BB Brandenburg

BE Berlin

BW Baden-Wiirttemberg
BY Bayern

HB Bremen

HH Hamburg

HE Hessen

MV Mecklenburg-Vorpommern
NI Niedersachen

NW Nordrhein-Westfalen
RP Rheinland-Pfalz

SH Schleswig-Holstein
SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

TH Thiringen
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MATERIALIEN

1. Stellungnahmen zur Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

1.1 Zusammenstellung der Stellungnahmen der Lander zur Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

Die Ruckmeldungen der L&nder umfassen zahlreiche landesspezifische Aktivitaten, insbesondere zum
Kinderschutz und den Friihen Hilfen. Sie beinhalten ferner Erfahrungen und Erkenntnisse zu den Um-
setzungen und den Auswirkungen der Regelungen des BKiSchG einschliellich der Erfahrungen mit
Forderprogrammen, fachlichen Empfehlungen oder auch im Rahmen der Gesetzgebung. Thematische
Schwerpunkte, die in den Stellungnahmen besonders h&ufig benannt bzw. die in den Stellungnahmen
ausfihrlich behandelt worden sind, sind im Einzelnen Netzwerke und Angebote der Friilhen Hilfen,
Fragen nach der Ausgestaltung von Kooperationen, insbesondere zwischen Jugendhilfe und Gesund-
heitswesen, aber auch das Thema des Tétigkeitsausschlusses einschlégig vorbestrafter Personen.

Insgesamt fallen die Rickmeldungen Uberwiegend positiv aus. Kritikpunkte, die h&ufig genannt
werden, betreffen die rechtlich zu schwach verankerte Beteiligung und Kooperation des Gesundheits-
systems, die Regelungen des 8 4 KKG (Befugnisnorm) sowie die Vorschrift zu den erweiterten Fiih-
rungszeugnissen und zu einem moglichen Tatigkeitsausschluss einschldgig vorbestrafter Personen (8
72a SGB VIII).

Im Folgenden werden zun&chst einige Hinweise zur Einordnung der Auswertungen der Lander-
rickmeldungen gegeben (a). Ein zweiter Teil flihrt tabellarisch die Erkenntnisse der L&nder zu der
Umsetzung und den Auswirkungen des BKiSchG auf (b). In einem dritten Teil werden Bewertung der
Auswirkungen und Umsetzungen des BKiSchG seitens der Lander zusammengestellt (c). Ein vierter
Teil listet Forschungsprojekte, Modellprojekte und Best-Practice-Beispiele im Sinne des BKiSchG
auf. AbschlieRend werden in einem funften Teil die von den Léndern riickgemeldeten Auswirkungen
des BKiSchG auf Landesgesetzgebung, Handlungsempfehlungen sowie auf die Landesverwaltung
dargestellt (e).

a) Hinweise zur Einordnung der Auswertungen
Die Bundeslander sind in unterschiedlichen Funktionen und Rollen wichtige Akteure fur die Evaluati-
on des BKiSchG. Sie sind
o (Gesetzgeber,
e Forderer von Forschungs- und Modellprojekten,
o Experten der Praxis und Mitgestalter fiir Angebote, Strukturen und Prozesse in den Bereichen
Frihe Hilfen und Kinderschutz und auch
e Partner der Evaluation, wie es im Artikel 4 BKiSchG vorgesehen ist.
Vor diesem Hintergrund bat das BMFSFJ die Lander im Dezember 2014 um eine Stellungnahme zur
Evaluation des BKiSchG, um ihre Erfahrungen, Einschatzungen und Informationen zur Umsetzung
und Wirkung des BKiSchG mit in die Erstellung des Berichtes zur Evaluation des Gesetzes einflielen
lassen zu kénnen. Dazu wurden einige offene Fragen formuliert. Die Lander wurden darum gebeten in
ihren Rickmeldungen bis zum Mérz 2015 unter anderem darauf einzugehen,
1. welche Erkenntnisse zu den Auswirkungen und zur Umsetzung des BKiSchG ihnen auf der
Grundlage landesspezifischer Untersuchungen (z. B. Forschungsprojekte) vorliegen,
2. welche Forschungsprojekte sie — auch tber ihr Land hinaus — in den Bereichen Kinderschutz
und Frihe Hilfen fiir besonders relevant erachten,
3. was aus ihrer Sicht gute Beispiele flir Umsetzungen des BKiSchG in den verschiedenen Ar-
beitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe sowie des Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens
(oder: im Sinne des BKiSchG) in die Praxis sind,
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4. welche Auswirkungen die Regelungen des BKiSchG auf die Landesgesetzgebung (z. B. Weg-
fall, Anderung oder Neuformulierung) hatten,

5. welche Auswirkungen die Regelungen des BKiSchG auf Richtlinien oder VVorschriften im Be-
reich der Verwaltung auf Landesebene (z. B. Wegfall, Anderung oder Neuformulierung) hat-
ten sowie

6. welche Auswirkungen die Regelungen des BKiSchG auf Handlungsempfehlungen der Obers-
ten Landesjugendbehérde (z. B. Wegfall, Anderung oder Neuformulierung) hatten und

7. was sie der Bundesregierung zur Evaluation der Wirkungen des BKiSchG aufierdem noch mit-
teilen mochten.

Es liegen Antworten aus allen 16 Landern vor. Schon der Umfang der Riickmeldungen ist sehr unter-
schiedlich und betragt zwischen 5 bis 20 Seiten — zum Teil ergénzt durch Anhénge. Dartber hinaus ist
aber bei den Rickmeldungen aus den Landern auch zu beriicksichtigen, dass sie sich zum Teil sehr
stark in ihrem Detaillierungs- und Konkretisierungsgrad voneinander unterscheiden. Wéhrend in eini-
gen Stellungnahmen die Erkenntnisse sehr differenziert ausgefiihrt werden und sich auf konkrete Ein-
zelregelungen des BKiSchG beziehen, werden in anderen nur Stichworte zu den einzelnen Themen
benannt. Und nicht zuletzt werden aus den Riickmeldungen der Lander auch fachlich unterschiedliche
Einschatzungen zu den Auswirkungen und Umsetzungen der Regelungen des BKiSchG sowie zu
Themen des institutionellen Kinderschutzes und der Friihen Hilfen deutlich.

Im Folgenden werden die zum Teil sehr ausfiihrlichen Stellungnahmen der Lander, die sich an den
genannten sieben Fragen orientieren, zusammenfassend dargestellt. Ziel dieser Zusammenstellung ist
es, eine komprimierte Grundlage zur Verfugung zu stellen, anhand derer die Evaluation des BKiSchG
unter Berlcksichtigung der L&nderperspektive weiter diskutiert werden kann. Diese Zusammenstel-
lung soll Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausarbeiten und damit den Austausch erleichtern.
Dabei werden die Ausfiihrungen der Lander aus Ubersichtsgriinden in einzelne Aussagen separiert und
tabellarisch den Einzelregelungen des BKiSchG zugeordnet. Inhaltsgleiche Aussagen verschiedener
Lander werden zusammengefasst. Nicht den Regelungen zuordenbare allgemeinere und Gbergreifende
Riickmeldungen werden Uberwiegend stichwortartig und moéglichst thematisch sortiert wiedergegeben.

Mit dieser aus Ubersichtsgriinden notwendigen Form der Bearbeitung der Riickmeldungen aus den
Landern sind immer auch Bewertungen und Interpretationen einzelner Aussagen aus Sicht der wissen-
schaftlichen Begleitung der Kooperationsplattform Evaluation BKiSchG im Forschungsverbund
DJI/TU Dortmund verbunden. Dies gilt einerseits mit Blick auf die notwendigen Zuordnungen der
Ausfiihrungen zu einzelnen Regelungen des BKiSchG sowie andererseits beziiglich notwendig gewor-
dener erganzender Recherchen auf Basis der besagten Rickmeldungen. Zwar basiert die hier vorlie-
gende Zusammenstellung im Wesentlichen auf den in den Stellungnahmen enthaltenen Informationen,
jedoch mussten bei Bedarf auch Internetrecherchen nach frei zugénglichen weiteren Informationen
durchgefuhrt werden, um die zum Teil nur angedeuteten Hinweise aufgreifen bzw. interpretieren zu
kénnen.'*® Alles in allem kann mit dieser Zusammenstellung zwar ein Einblick sowie ein Uberblick
tiber Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Landerriickmeldungen gegeben werden, letztendlich
aber kénnen diese nicht ganzlich losgeldst von den urspriinglichen Stellungnahmen®*” und ohne das
Hintergrundwissen der Lander diskutiert werden.

b) Erkenntnisse der Lander zu der Umsetzung und den Auswirkungen des BKiSchG

Im Folgenden werden die Erkenntnisse zu den Auswirkungen und zur Umsetzung des BKiSchG zu-
sammengefasst, die in den L&ndern aufgrund von Daten, Rickmeldungen oder landesspezifischer Un-
tersuchungen gewonnen wurden. Die tabellarische Darstellung und die Zwischentberschriften orien-
tieren sich an der Systematisierung, die im Bericht zu den wissenschaftlichen Grundlagen fur die Eva-
luation des BKiSchG verwendet wird. Die Reihenfolge der Nennungen stellt keine Bewertung dar,
sondern ergibt sich aus der inhaltlichen Sortierung der verschiedenen Beitrage.

136 Beriicksichtigt wurden auch die ,,Steckbriefe* der Lénder zu ihren Kinderschutzkonzepten im Kontext der
Fruhen Hilfen; online abrufbar unter http://www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-im-
kinderschutz/kinderschutzkonzepte-der-bundeslaender/ (letzter Abruf: 3.8.2015).

37 Die Original-Stellungnahmen der Lander liegen dem BMFSFJ vor.
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Tabelle 72: Erkenntnisse zu Umsetzung und Auswirkungen des BKiSchG

Zielperspektive
und Regelungen

Ldnderriickmeldungen

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

Strukturelle Ver-
netzung von
Kinderschutzak-
teuren auf ortli-
cher Ebene schaf-
fen, insbesondere
gefordert durch
Informations- und
Unterstitzungs-
angebote im
Bereich Friihe
Hilfen
§§1-3KKG, § 16
Abs. 3 SGB VIII, §
81SGBVIIl, § 4
SchKG

Netzwerkstrukturen im Kinderschutz und insbesondere im Bereich , Friihe Hilfen”

o Netzwerkarbeit wird durch unterschiedliches Fach- und Fallverstandnis, Strukturen und Standards der
Professionen erschwert (MV)

e Durch die Bl FH wurde eine finanzielle Grundlage fir die flichendeckende Verankerung Friiher Hilfen

gelegt. Der Bereich der Friihen Hilfen stellt sich als heterogen dar, trotz Ausbau Netzwerke Friiher

Hilfen aller niedersachsischer Jugendamter unter Information, Abklarung struktureller Fragen der An-

gebotsweiterentwicklung sowie Abstimmung von Verfahren im Kinderschutz und trotz Definition und

Leitbild in der Praxis; bei Fachkraften, zwischen stadtischen Zentren und landlichen Regionen unter-

schiedliches Verstandnis (NI)

Der Bereich Friihe Hilfen gestaltet sich sehr dynamisch (NI).

Hinweis auf unterschiedliche Entwicklung der Angebote Friher Hilfen vor Ort aufgrund groRRer Gestal-

tungsspielraume der Kommunen (NI, BW)

Flachendeckende Etablierung von Netzwerkstrukturen und interdisziplindren Kooperationen, die sich

jedoch noch in der Entwicklung befinden (NI, RP, NRW)

e Quantitativer und qualitativer Ausbau der Netzwerke und Kooperationsstrukturen (BW, HB)

Landesbezogene Auswertung im Rahmen der Kommunalbefragung im Bereich Friihe Hilfen (NZFH)

zeigt, dass genannte Akteure in § 3 Abs. 2 KKG vor allem auf falliibergreifender Ebene in die ortlichen

Netzwerke Friiher Hilfen eingebunden sind (MV)

Bisher unzureichende und unsystematische Einbindung von Geburtskliniken, niedergelassenen Arzte-

schaften und Kindertagespflege; insbesondere die Einbindung der Akteure des Gesundheitswesens

stellt sich aufgrund fehlender Regelungen der Netzwerkarbeit und Beratung/Vermittlung von Ange-
boten Friher Hilfe als schwierig dar (NW)

Probleme bestehen in der Hinterlegung von Ressourcen der Kooperationspartner der ortlichen Trager

der Jugendhilfe fiir Netzwerkarbeit sowie finanzielle Abbildung der Leistungen der Gesundheitsberufe

zur Netzwerkarbeit (HB)

Die Abstimmung zwischen Bund und Landern sowie das Abstimmungsverfahren der Steuerungsgrup-

pe hinsichtlich BIFH haben sich bewahrt; dadurch konnte eine Umsetzung der BIFH auf den bereits

bestehenden Strukturen FH in den einzelnen Landern erfolgen (BY)

e Verweis auf Informationen zur Wirkung und Nachhaltigkeit von Friihen Hilfen, welche regelmaRig von

den Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren der Hamburger Bezirksamter fiir das NZFH und

das dort angesiedelte Forschungsprojekt zusammengestellt werden (HH)

Hinweis darauf, dass in der Umsetzungspraxis der Bundesinitiative bei den Fachkraften in den Friihen

Hilfen in der Netzwerkarbeit haufig Fragen aufkommen, fiir deren Klarung die offizielle Veréffentli-

chung der Rechtsgutachten hilfreich ware; dazu werden Stichworte angegeben: ,Scheinselbststandig-

keit” und ,,Schweigepflicht” (ST)

Ergebnisse aus der Begleitung und Dokumentation der Entwicklung der lokalen Netzwerke Friihe

Hilfen durch die Landeskoordinierungsstelle zur BIFH (LKS) ergeben:

- Personalfluktuation ist fiir Netzwerke Kinderschutz/Friihe Hilfen besonders erfolgskritisch, da diese
auf Vertrauen und Verlasslichkeit griinden; der rasche Abschluss der Verwaltungsvereinbarung und
damit die langfristigen Perspektivklarungen sind daher fiir die kommunalen Strukturen von heraus-
ragender Bedeutung

- Durch die Netzwerkkoordinierungsstellen (NWK) werden zwar eine Vielzahl von Aufgaben und Zie-
len genannt, Wirkungen und vor allem Indikatoren zur Feststellung der Zielerreichung waren aber
weniger definiert und fassbar; hier wird auf weiteren Unterstiitzungsbedarf hingewiesen, insbe-
sondere zur Selbstevaluation durch die Koordinierungsstellen des Landes (TH)

Im Vergleich zu den zuriickliegenden Jahren zeigt sich insgesamt: Es wurden in der Netzwerkarbeit

zum einen Fragestellungen und Themen aus aktuellen fachlichen, fachpolitischen sowie rechtlichen

Entwicklungen aufgegriffen, zum anderen wird das lokale Netzwerk mehr und mehr zu einem leis-

tungsbereichsiibergreifenden Forum, in dem lokale und regionale Bedarfslagen aufgegriffen und im

multiprofessionellen Diskurs Handlungsansatze erarbeitet werden (RP)

Konstanz der am haufigsten in Netzwerken vertretenen Partner: Kindertagesstatten, Trager von

Angeboten und Diensten der Hilfen zur Erziehung sowie der Erziehungs- und Familienberatungsstel-

len; seitens der Gesundheitshilfe sind diese Partner Hebammen, Geburtskliniken, das Gesundheits-

amt, Schwangerenberatungsstellen und Kinderarztinnen und -arzte (RP)

Schwierigkeiten bei der Netzwerkarbeit in Bezug auf (zeitliche/personelle) Ressourcen (RP, HB)

Die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen: Besetzung mit jeweils einer Fachkraft aus der Jugendhil-

fe, der Gesundheitshilfe sowie mit einer Verwaltungsfachkraft; Koordinierungsstellen fir die Frihen

Hilfen in jedem der fiinf Landeskreise des Saarlandes zur Koordinierung und Organisation der unter-

schiedlichen Bausteine: Besetzung durch jeweils eine/-n Padiater/-in, eine/-n Sozialarbeiter/-in oder

Sozialpddagogen/Sozialpddagogin; Hervorhebung, dass die Kooperation zwischen Gesundheitshilfe

und Jugendhilfe maRgeblich zur erfolgreichen Umsetzung des Programms Friihe Hilfen im Saarland

gefihrt hat (SL)
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¢ Im Rahmen der Netzwerke Friiher Hilfen liegen selten verbindliche Kooperationsvereinbarungen vor
(NI)

o Die Anzahl der Leistungsanbieter im Bereich Friiher Hilfen kann regional sehr unterschiedlich ausfal-
len (NI)

Angebote Friiher Hilfen

e Es konnte durch eine flexible Ausgestaltung der Fordergrundsatze ein hohes Mals an kommunaler
Entscheidungsfreiheit in der Leistungserbringung erreicht werden — Ermaéglichung der Berticksichti-
gung individueller Gegebenheit beim Auf- und Ausbau der FH und der Ausrichtung an 6rtlichen Bedar-
fen durch die JA (Quelle: Zwischenbericht zur Bundesinitiative Friihe Hilfen, 2014, NZFH) (BW)

e Positive Wirkungen UGber die Qualifizierung von Fachkraften im Bereich der Frihen Hilfen (MV)

o Schwierigkeiten in der Akquise von Fachkraften (Familienhebammen und FGKiKP) (SN)

o Bereits bestehender Einsatz von Familienhebammen wurde quantitativ und qualitativ verstarkt;
flichendeckender und bedarfsgerechter Einsatz von Familienhebammen/Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpfleger(inne)n finanziell nicht moglich (HB)

e Unsicherheiten zur Rechtslage der aufsuchenden Betreuung durch Familienhebammen und FGKiKP
und deren fehlende gesetzliche Verortung (SL)

o Nicht ganz problemlose Gestaltung der Einflihrung von Familienhebammen, da Berufsbild erst in der
Erprobungsphase: Differenzen im Hinblick auf Problemlagen und Familien sowie unterschiedlich par-
teiliches Verhalten zu den Mittern zwischen Hebammen und dem Jugendamt (BE)

e Ehrenamt konnte nur nachrangig bedient werden (HB)

e Positive Hervorhebung des Einsatzes von Ehrenamtlichen in den Frihen Hilfen als wirkungsvolle
Erganzung zu Familienhebammen (SN)

e Bestehende Aktivitaten zur Férderung des praventiven Kinderschutzes und der Frihen Hilfen konnten
gezielt mit BIFH vernetzt werden; bereits vorhandene interdisziplinare Netzwerkstrukturen im Be-
reich der Frihen Hilfen wurden qualitativ ausgebaut und neue Angebote Friher Hilfen installiert (SN)

o Niedrigschwellige Angebote im Rahmen der zusatzlichen MaRnahmen (Férderschwerpunkt 1V) fir
besondere Zielgruppen als sinnvolle Ergdnzung der vorhandenen kommunalen Angebote Friher Hil-
fen: die Projekte konnten durch die flichendeckend etablierten Netzwerke fiir Kinderschutz und Fri-
he Hilfen gut in die bestehende Angebotsstruktur eingefiigt und vernetzt werden (SN)

o Weiterentwicklung der Angebote sowie neue Projekte, dennoch Ausbau weiterhin nicht bedarfsde-
ckend, da bestehende Probleme aufgrund von Finanzen sowie Nichtberticksichtigung in den Forder-
schwerpunkten der Bundesinitiative (HB)

e Hinweise auf positive Effekte, die zeigen, dass die Frithen Hilfen gut angenommen und positiv von
den Eltern bewertet werden: Eindruck, dass die Disposition der Eltern zur Annahme von Hilfsangebo-
ten massiv gestiegen ist; Zahl der Selbstmelder in den Koordinierungsstellen der Landkreise steigt
kontinuierlich (SL)

e Positive Entwicklung von Angeboten der Frilhen Hilfe — den werdenden Eltern kann friihzeitig und
unkompliziert Beratung und Unterstltzung gewahrt werden (BE)

o Am haufigsten finden sich im Bereich Friiher Hilfen Angebote die dem Angebotstyp ,Information und
Beratung” zuzuordnen sind (NI)

Informationen (iber das Angebot an Beratungsleistungen und Hilfen fiir die ersten Lebensjahre des

Kindes

e Ausbau des Informationsangebotes tiber Unterstlitzungsangebote fir Eltern im Sinne der , Willkom-
menskultur” — Problem bisher: Datenilibermittlung (HB)

o Ausbau der Beratungsangebote (Schwangeren-/Frithberatung) in Komm- und Bringstruktur (HB)

Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgeféhrdung und zur strukturellen Einbezie-

hung von Akteuren

auferhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag

Starkere Einbe-
ziehung von Per-
sonen, die auRer-
halb der Jugend-
hilfe beruflich in
Kontakt mit Kin-
dern stehen, in
Aufgaben zum
Schutz von Kin-
dern und Jugend-
lichen bei Ver-
dacht auf Kindes-
wohlgefdhrdung
§ 4 KKG,

§ 8b Abs. 1 SGB
VIII

e Hinweis auf nicht hinreichende Kenntnis der Regelungen bei den benannten Zielgruppen; Kritik durch
Arzte und Kliniken an einem beschrinkten Zugriff auf insoweit erfahrene Fachkrifte auRerhalb der
Dienstzeiten (TH)

o Auf Seiten der Arzteschaft fehlen zeitliche und fachliche Ressourcen fiir entsprechende Handlungs-
schritte gemaR § 4 Abs. 1 KKG (BY)

e Bestehende Unsicherheiten und Unwissen in der Praxis bei den Hausarzt(inn)en zum Instrument zur
Sicherung des Kinderschutzes sowie § 4 KKG (BW)

o Unklarheiten zur Verantwortlichkeit anderer Berufsgruppen bei der Gefahrdungseinschatzung: Forde-
rung nach Ausweitung der Qualifizierung (MV)

e Insoweit erfahrene Fachkraft: Hinweise aus der Netzwerkarbeit auf einen starkeren Praxisbedarf;
Planung einer fachlichen Empfehlung im Einsatz und zur Qualitat insoweit erfahrener Fachkrafte mit
Kriterien fur das Qualifizierungsprofil (HB)

o Schwierigkeiten bei Klarung von Verantwortlichkeiten anderer Berufsgruppen bei Erken-
nung/Vorliegen von Kindeswohlgefdhrdung (MV)

e Regelung fiihrt zu Handlungs- und Rechtsunsicherheiten in der Praxis, da hier nur eine , Befugnis”
und keine ,,Handlungspflicht” wortlich genannt wird (BY, MV, NW)
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Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des dffentlichen Trdgers fiir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe

— Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe —

Starkung der
Rechte von Kin-
dern und Jugend-
lichen in Einrich-
tungen, Erweite-
rung der Anforde-
rungen an eine
Betriebserlaubnis,
Vereinheitlichung
der Regelungen
fiir das Eignungs-
prifungsverfah-
ren

§ 45 SGB VIII

Priifpraxis der Aufsichtsbehdrden

e Zu den Veranderungen in §§ 45 ff. SGB VIl insgesamt: Verweis auf Sammlung der Vielzahl von Prob-
lemstellungen im Rahmen der Arbeitsgruppe ,,Rechtliche Stellung und Handlungsmaglichkeiten der
Aufsicht nach §§ 45 ff. SGB VIIl sowie Umgang mit freiheitsentziehenden MaRRnahmen nach § 1631
BGB“ (HE)

Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in Einrichtungen

o Einflihrung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren ist (noch) nicht flichendeckend (BE, NI)

e Qualitat und Alltagstauglichkeit von Beteiligungs-, Beschwerde- und Praventionskonzepten gestalten
sich durchaus unterschiedlich (HE)

¢ Bereits bestehende/r Landesheimrat und Landesarbeitsgemeinschaft der Heimratsberater, welche
Partizipationskonzepte im Fokus haben, erhalten durch Verankerung des Themas Partizipation im
§ 45 SGB VIII Riickenwind: somit gibt es bspw. bessere Maglichkeiten fir Einrichtungstréager, das
Thema Partizipation in Leistungs- und Entgeltverhandlungen mit Jugenddamtern einzubringen (HE)

e Die Forderung der Qualifizierung und Etablierung von Beteiligungs- und Beschwerdemoglichkeiten
von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen der Erziehungshilfe wurde vom Land beférdert: Insbe-
sondere wurde ein eigener Fachtag unter direkter Beteiligung von Jugendlichen veranstaltet (TH)

Erweiterung der
Meldepflichten

fiir Betreuungs-
einrichtungen

§ 47 SGB VI

o Eingeflihrte Meldepflicht fiihrt zu kontinuierlicher Erhéhung der Zahl entsprechender Meldungen seit
2012 (BW, BB, NI)

¢ Die gesetzlich geregelte Meldepflicht von Ereignissen oder Entwicklungen, die geeignet sind, das
Wohl der Kinder und Jugendlichen zu beeintrachtigen (sogenannte ,besondere Vorkommnisse“) hat
sich aus Sicht der Fachberatung/-aufsicht in der Praxis bewahrt (TH)

Schutz vor ein-
schlagig vorbe-
straften Personen
im Rahmen von
Aufgaben o6ffent-
licher und freier
Trager

§ 72a SGB VIl
(Abs. 3 ff.)

Umsetzung des Titigkeitsausschlusses einschlégig vorbestrafter Personen bei neben- und ehrenamtlich

Tdtigen

e Die Einsichtnahme in ein erweitertes Flihrungszeugnis, die Bewertung dessen Inhalts und der daten-
schutzrechtliche Umgang mit den erhobenen Daten wird vielerorts als groRe Belastung fiir die ehren-
amtliche Arbeit empfunden (BY)

o Alle hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (z. B. auch Buchhalterinnen und Buchhalter
ohne Kontakt zu Kindern und Jugendlichen) der Sportverbande missen nach den gesetzlichen Vorga-
ben § 72a SGB VIII ein erweitertes Fihrungszeugnis vorlegen; neben der UnverhaltnismaRigkeit flhrt
dies dazu, dass Gerichte einen Eintrag im erweiterten Fiihrungszeugnis allein nicht als Kiindigungs-
grund anerkennen und damit die Voraussetzungen des BKiSchG nicht vereinbar sind mit den arbeits-
rechtlichen Regelungen (NW)

e Die Umsetzung § 72 Abs. 2 und 4 SGB VIII ist bei 6ffentlichen und freien Tragern mit extrem hohem
Verwaltungsaufwand verbunden (HH)

o Nahezu flachendeckende Unterzeichnung von Tragervereinbarungen gemald § 72a SGB VIII durch die
Jugendamter der saarlandischen Landkreise sowie des Regionalverbandes Saarbriicken und die freien
Trager der Jugendhilfe (SL)

o Durch alleinige Beschrankung auf Jugendhilfe flihlen sich viele Mitarbeiter der Jugendhilfe einem
Generalsverdacht ausgesetzt, der als stigmatisierend erlebt wird (HH)

e Hamburg reagiert auf erhohten Aufwand durch vorgesehene Einzelfallpriifung mit genereller Auffor-
derung zum erweiterten Flihrungszeugnis, was die Akzeptanz bei allen Mitarbeiter(inne)n erhéht (HH)

Auswirkungen auf ehrenamtliches Engagement

e Bei der Umsetzung des § 72a SGB VIII ergeben sich haufiger Schwierigkeiten bei Organisationen, die
mit Ehrenamtlichen arbeiten, welche die Aufnahme einer derartigen Tatigkeit deutlich verzogern o-
der sogar verhindern; zusatzlich besteht eine Unsicherheit, welche Informationen/Daten von den
Vereinen tiberhaupt erhoben und dokumentiert werden diirfen (ST)

Gesamtverant-
wortung des
offentlichen
Tragers fur Quali-
tatsentwicklung
§79Abs.2S.1
Nr. 2 SGB VIII,

§ 79a SGB VIII (in
Verbindung mit §
74 Abs. 1 Nr. 1)

Umsetzung auf értlicher Ebene

o Kritik an zu viel Interpretations- und Auslegungsspielraum der Regelungen zur qualitativen Weiter-
entwicklung des Schutzes von Kindern. Kritik daran, dass Qualitatsentwicklung, Beschwerde und Be-
teiligung im Gesetz getrennt behandelt werden, obwohl Bestandteile eines Schutzkonzeptes (HH)

o Es wurden Arbeitskreise mit Jugendamtern und freien Tragern zur Qualitatsentwicklung in Bezug auf
die Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen und deren Schutz vor Gewalt
initiiert (BB)

e Kindertageseinrichtungen: Erarbeitung von Qualitatsstandards zur Umsetzung des BKiSchG durch
verschiedene freie Trager und Trager kommunaler Einrichtungen unter Erarbeitung der Notwendig-
keit der Vernetzung im Kinder- und Jugendhilfebereich mit dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesen (SL)

o Flachendeckende Umsetzung der Themen , Qualitatsentwicklung” und ,,Rechte von Kindern“ in die
Praxis wurde trotz einer Vielzahl an Fortbildungsangeboten und Initiativen noch nicht erreicht (NI)

Quelle: Befragung der Lander durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG
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¢) Bewertung der Auswirkungen und Umsetzungen des BKiSchG durch die Lander

Erfahrungen mit der Etablierung der Neuerungen des Bundeskinderschutzgesetzes in die Praxis, aber
auch Inhalte und Formulierungen des BKiSchG selbst haben an vielen Stellen zu Lob, aber auch zu
Kritik der Lander gefuhrt. Diese wurden zunéchst — soweit moglich — den Einzelregelungen des
BKiSchG zugeordnet (siehe Tabelle 73). Nicht in allen Fallen sind die AuRerungen trennscharf ab-
grenzbar zu den im vorigen Abschnitt gesammelten Erkenntnissen der L&nder zur Umsetzung und zu
Auswirkungen des BKiSchG. Weitere, dartiber hinausgehende Bewertungen der Rechtslage im Kin-
derschutz sowie insbesondere Ergédnzungsvorschldge der Lander lassen sich im Anschluss daran stich-

punktartig und thematisch sortiert darstellen.
ca) Lob, Kritik und Anderungsvorschlage der Lander zu Einzelregelungen des BKiSchG

Tabelle 73: Bewertung der Auswirkungen des BKiSchG und Anderungsvorschlage

Zielperspektive
und Regelungen

Ldnderriickmeldungen

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

Strukturelle Ver-
netzung von
Kinderschutzak-
teuren auf ortli-
cher Ebene schaf-
fen, insbesondere
gefordert durch
Informations- und
Unterstitzungs-
angebote im
Bereich Frihe
Hilfen
§§1-3KKG, § 16
Abs. 3 SGB VIII, §
81SGB VI, § 4
SchKG

Netzwerkstrukturen im Kinderschutz und insbesondere im Bereich , Friihe Hilfen”

o Forderung einer gesetzlichen Verpflichtung zur Kooperation und Netzwerkbeteiligung fur alle im § 3
Abs. 2 KKG genannten Institutionen (BY)

e Forderung eines deutlicheren Auftrages der Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Gesundheitswe-
sen (BY, NW, BE)

o Fir die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Gesundheitswesen miissen BMG und BMFSFJ mehr
und transparenter zusammenarbeiten (TH)

¢ Die Einrichtung der Landeskoordinierungsstellen fiir Friihe Hilfen zur Forderung und zur Qualitats-
entwicklung/-sicherung wird positiv hervorgehoben (BY)

o Kritik, dass aus § 3 KKG nicht hervorgeht, wer Planung und Steuerung des Netzwerks tibernehmen
soll und wer die Kosten zu tragen hat (BE)

e Forderung einer Einflihrung von Kinderschutzambulanzen mit einem interdisziplindren Team an
Kinderkliniken in Erganzung der bestehenden Netzwerkstrukturen (BE)

e Forderung der Entwicklung allgemeingiiltiger Leitlinien und Definitionen unter Wahrung der Ausge-
staltungsspielrdaume vor Ort fiir die Netzwerkarbeit (MV)

e Hinweis darauf, dass die Befristung der Finanzgrundlage negative Auswirkungen auf Qualitat, Kon-
tinuitat und Rekrutierung von qualifizierten Fachkraften hat: Forderung zur Schaffung von Rahmen-
bedingungen, welche eine langfristige Planungssicherheit fiir die Fachkrafte gewahrleisten, um Per-
sonalfluktuationen zu vermeiden und das gewonnene Know-How in diesem Bereich langerfristig zu
binden (SL)

Angebote Friiher Hilfen

e Angebot an ,Friihe Hilfen” ist an Nachfrage anzupassen (BE)

e Hinweis darauf, dass eine Versorgung auch lber die Altersspanne der Frihen Hilfen hinaus sehr
begriRt werden wiirde, wenngleich sich Fragen nach der Ausgestaltung, den notwendigen Ressour-
cen und zu schlieRenden Versorgungsliicken stellen; Forderungen nach einer friihzeitigen Einbin-
dung der Lander in solches Vorhaben (TH)

e Der Einsatz von Familienhebammen hat sich bewahrt und tragt wesentlich zur Starkung der Netz-
werke Friither Hilfen bei ( SN)

o Einfiihrung von Familienhebammen gestaltet sich nicht ganz problemlos, da Berufsbild noch in
Erprobungsphase und z. T. unterschiedliches Verhalten von Hebammen und Jugendamt besteht;
Anbindung an Kinder- und Jugendgesundheitsdienst hat sich bewahrt (BE)

e Forderung nach Trennung von praventivem und intervenierendem Kinderschutz (§ 3 KKG); durch
nicht klare Abtrennung zwischen Friihen Hilfen und intervenierendem Kinderschutz im & 3 KKG be-
stehen viele offene Fragen zur Ausgestaltung sowie zum Verhaltnis der beiden Bereiche (NW)

o Kritische Anmerkungen einer fehlenden Beteiligung des Bundesgesundheitsministeriums bei der
Bereitstellung von Ressourcen, insbesondere im Bereich Friihe Hilfen; es fehlen zu den Neuregelun-
gen im KKG korrespondierende Gesetzesanderungen in anderen Sozialgesetzbiichern, insbesondere
im SGB V im Hinblick auf die Frithen Hilfen (SH)

o Positive Beurteilung des Instruments der Hebammen, Hinweis auf Erweiterung der Betreuungszei-
ten soweit benotigt (BE)

e Die Attraktivitat und Ausweitung des Einsatzes von Familienhebammen kénnte durch konkretere
Beschreibungen der Einsatzmoglichkeiten und Grenzen, auskdmmliche Verglitungsmodalitdten —
moglichst verankert auch im SGB V -, mehr Planungssicherheit und festgeschriebene Supervisionen
gesteigert werden (BB)

e Hinweis auf besondere Herausforderung des Fachkraftemangels bei Familienhebammen bzw. Fami-
liengesundheits- und Kinderkrankenpfleger(inne)n (NI)

o Hinweis darauf, dass der Einsatz von Familienhebammen lber Einsatzmodelle der Jugendhilfe als
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Kompromiss mit vielen Nebenwirkungen zu sehen ist, welcher den angestrebten bedarfsdeckenden
Ausbau dieser Hilfeleistung nachhaltig beeintrachtigt. (TH)

o Kritik daran, dass die Einbindung der Arzteschaft u. a. Gesundheitsfachberufe in die lokalen Netz-
werke Friihe Hilfen ohne bundesrechtliche Regelung beziiglich einer Verpflichtung aber auch Vergi-
tung/Abrechnungsmaoglichkeit auf der lokalen Ebene eine nahezu unlésbare Aufgabe darstellt (TH)

e Forderung nach bundeseinheitlicher Regelung zum Anspruch auf Beratung auch fiir ehrenamtlich
tatige Personen (NW)

e Forderung nach einer verbindlichen Festlegung von Praventionsarbeit und Sicherstellung von de-
zentralen Unterstitzungsangeboten fir Familien ab der Schwangerschaft (BE)

Information iiber das Angebot an Beratungsleistungen und Hilfen fiir die ersten Lebensjahre des Kin-
des

e Anregung zu einer verpflichtenden Einflihrung der Elterninformationen und das Angebot eines
Ersthausbesuchs durch Bundesmittel personell finanziell zu unterlegen, so dass keine Landerdiffe-
renzen aufgrund von Finanzen bestehen (BE)

e Forderung nach bundeseinheitlicher Befugnisnorm zur regelhaften Weitergabe von entsprechen-
den Daten (HB, NW)

Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgeféhrdung und zur strukturellen Einbe-
ziehung von Akteuren aufSerhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag

Starkere Einbe-
ziehung von Per-
sonen, die auBer-
halb der Jugend-
hilfe beruflich in
Kontakt mit Kin-
dern stehen, in
Aufgaben zum
Schutz von Kin-
dern und Jugend-
lichen bei Ver-
dacht auf Kindes-
wohlgefdahrdung
§ 4 Abs. 1-3 KKG,
§ 8b Abs. 1 SGB
VIII

e Forderung den § 4 KKG insgesamt deutlicher zu fassen und auf seine Praktikabilitat hin zu tGberpri-
fen (BY)

o Pladoyer fiir die Uberpriifung fiir eine Anderung von Befugnis zu Verpflichtung (BW)

e Forderung einer Handlungspflicht statt Befugnis fiir die unter § 4 Abs. 1 KKG genannten Personen
das Jugendamt zu informieren (BY, NW, MV)

e Umsetzungsprobleme Befugnisnorm: Uberarbeitung Abs. 1, Aufnahme Schweigepflichtentbindung
in Berufsordnung Arzte (MV)

e Forderung auf Hinweis, dass in bestimmten Konstellationen sofort die Polizei zum Schutz hinzuge-
zogen werden muss (BY)

e Forderung zur Priifung von Instrumenten zur Vermeidung von ,, Arztehopping” durch misshandelnde
Eltern (BE)

o Kritik an fehlendem Hinweis dazu, dass ausbleibende Mitteilung an das Jugendamt eine unterlasse-
ne Hilfeleistung im Sinne des § 13 StGB darstellen kann (BY)

e Die EinfUhrung des § 8b SGB VIII hat sich bewahrt, stellt aber an den 6ffentlichen Trager der Ju-
gendhilfe zusatzliche Anforderungen und zeitliche Ressourcen, die bisher nicht abgedeckt wurden;
hier sind Losungen zu finden (BE)

Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des ffentlichen Trdgers fiir eine subsidiére Kinder- und Jugendhilfe

— Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe —

Kriterien fur die
Qualifikation der
insoweit erfahre-
nen Fachkraft als
Gegenstand der
Vereinbarungen
zwischen 6ff. und
fr. Tragern

§ 8a Abs. 4 SGB
VIII

o Unklarheiten der Inanspruchnahme insoweit erfahrener Fachkrafte (MV, HH,NW)

e Forderung nach Mindestanforderungen der Qualifizierung der insoweit erfahrenen Fachkrafte (MV,
NW)

o Forderung der Starkung der insoweit erfahrenen Fachkrafte durch: Regelungen zu deren Finanzie-
rung, Empfehlungen zur Ausgestaltung einer bedarfsgerechten Infrastruktur (NW)

Starkung der
Rechte von Kin-
dern und Jugend-
lichen in Einrich-
tungen, Erweite-
rung der Anforde-
rungen an eine
Betriebserlaubnis,
Vereinheitlichung
der Regelungen
fiir das Eignungs-
prifungsverfah-
ren

§ 45 SGB VI

Priifpraxis der Aufsichtsbehdrden

o Aufforderung zur Prifung durch die Heimaufsicht, ob Konzepte fiir Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren nur auf Papier vorhanden sind und ob Anpassungen an besondere Bedarfe (z.B. Alter der
Jugendlichen) durch die Trager erfolgen (HE)

Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in Einrichtungen

e Beschwerde und Beteiligung: Kritik an zu viel Interpretations- und Auslegungsspielraum der Rege-
lungen zur qualitativen Weiterentwicklung des Schutzes von Kindern (HH)

o Aufforderung zu mehr Untersuchungen zur Gestaltung von erfolgreichen Beteiligungs- und Be-
schwerdeverfahren bei Kindern im Sauglings- und Kleinkinderalter in Kindertageseinrichtungen
(BW)

e Anforderungen nach § 45 SGB VI sind in die Leistungssystematik nach §§ 78 ff. SGB VIl einzubin-
den, um die Leistungen der Sicherung der Kinderrechte und der Partizipation, der gesellschaftlichen
und sprachlichen Integration in den Leistungs-, Entgelt- und Qualitdtsentwicklungsvereinbarungen
auch leistungsrechtlich zu verankern und die damit verbundenen Aufwendungen zu beriicksichtigen
(BW)

o Insbesondere mit Blick auf die Themen Partizipation und Beschwerdemanagement in Einrichtungen
Kritik an noch nicht erreichter flachendeckender Umsetzung der Rechte von Kindern (NI)
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Erweiterung der
Meldepflichten

flr Betreuungs-
einrichtungen

§ 47 SGB VI

e Meldevorgaben werden nach § 47 SGB VIII im Sinne des praventiven Kinderschutzes positiv bewer-
tet (BW)

Schutz vor ein-
schlagig vorbe-
straften Personen
im Rahmen von
Aufgaben offent-
licher und freier

Umsetzung des Tiitigkeitsausschlusses einschlégig vorbestrafter Personen bei neben- und ehrenamtli-

chen Tdtigen

e Forderung einer beim Bundesamt fiir Justiz angesiedelten Abfragemaoglichkeit, welche sich nur auf
die zum Tatigkeitsausschluss fihrenden Straftaten beschrankt (,,Unbedenklichkeitsbescheinigung®)
(BY)

e Aufforderung zu einer vereinfachten bereichsspezifischen Auskunft des Bundeszentralregisters (HB,

Trager NW, ST, TH)
§ 72a SGB VI o Forderung nach klaren und einfach formulierten Regeln (NW)
(Abs. 3 ff.) o Kritik an extrem hohem Verwaltungsaufwand sowie Forderung nach eindeutiger Regelung im Hin-
blick auf die Zielgruppen (HH)
o Kritik an Problemen bei Fihrungszeugnissen von Fachkrédften mit anderer Staatsangehdrigkeit oder
landerubergreifender Arbeit (HH)
¢ Hinweis auf Problem, dass nach den gesetzlichen Vorgaben alle hauptamtlichen Mitarbeiter/-innen
der freien Trager (auch Personen, die keinen Kontakt zu Kindern und Jugendlichen haben) ein Fiih-
rungszeugnis vorlegen missen (NW, HH)
o Uberpriifung/Anpassung gesetzlicher Regelungen (SH)
e Umsetzungsprobleme erweitertes Fiihrungszeugnis: Uberpriifung/Anpassung gesetzliche Regelun-
gen sowie Koppelung an Praventionskonzept (MV)
e § 72a Abs. 4: Forderung nach Klarstellung, ob und, wenn ja, unter welchen Bedingungen eine finan-
zielle Férderung durch die 6ffentliche JH Voraussetzung fur die Geltung des Gesetzes ist (BY)
Umgang mit Daten aus der Einsicht des Fiihrungszeugnisses
o Kritik, dass die entsprechende Datennutzung den Tragern der Jugendhilfe erlaubt ist, nicht jedoch
Vereinen und Verbanden: Forderung diese Regelungsliicke durch den Gesetzgeber zu schlieRen (SH)
® § 72a Abs. 5 Satz 2 SGB VIII: Modifizierung in der Hinsicht, dass eine Dokumentation der genannten
Strafbestande fir den ehrenamtlichen Bereich méglich ist (NW)
Gesamtverant- o Qualitatsentwicklung: Kritik an zu viel Interpretations- und Auslegungsspielraum der Regelungen

wortung des off.
Tragers fur Quali-
tatsentwicklung
§79 Abs.2S.1
Nr. 2 SGB VIII,

§ 79a SGB VI (in
Verbindung mit §
74 Abs. 1 Nr. 1)

zur qualitativen Weiterentwicklung des Schutzes von Kindern (HH)
o Konkretisierung hinsichtlich der Gewahrleistung einer Verantwortungsgemeinschaft und Verpflich-
tung zur Durchfihrung von Fallrevisionen (NW)

— Stdrkung und Vereinheitlichung des Vorgehens der Jugenddmter bei Kindeswohlgefédhrdung und Einzelfallhilfen —

Beratungsan-
spruch fir Kinder
und Jugendliche
in Not- und Kri-
sensituationen

§ 8 Abs. 3 SGB
VI

e Forderung nach Starkung der Kinderrechte (NW, MV).
e Forderung nach gesetzlichen Anderungen, u. a. Ausbau § 8 SGB VIII (MV)

Verfahrensregeln
fiir Falliibergabe
bei Zustandig-
keitswechsel

§ 86¢ SGB VIl

o Positive Hervorhebung der Einflihrung des § 86¢ BKiSchG (HB)

Erweiterung der Wissensbasis durch Weiterentwicklung der amtlichen Statistik

Einfuhrung einer
Statistik Gber
Gefdhrdungsein-
schatzungen,
sonstige Anpas-
sungen der Statis-
tik, Erweiterung
der Wissensbasis
zum Kinderschutz
§§ 98,99, 101,
103 SGB VI

o Kritik daran, dass eine Definition bzw. Operationalisierung hinsichtlich der Einteilung in Gefdhr-
dungsarten bei der Ergebnisfeststellung von Verfahren zur Einschatzung der Gefahrdung des Kin-
deswohls nach § 8a Abs. 1 SGB VIII noch nicht einheitlich vorliegt; dies fiihrt zu Unschéarfen in der
Statistik; Forderung nach einer Definition der Jugendhilfe in Ubereinstimmung mit denen des Ge-
sundheitswesens, um beide Datenquellen in schlissige Beziehung setzen zu konnen (TH)

o Liickenhafte amtliche Statistiken: Forderung zur Uberpriifung/Anpassung der notwendigen Erhe-
bungsmerkmale in § 99 SGB VIII, um fundierte Auswertungen und Folgerungen zu erméglichen
(MV)

e Forderung zum Monitoring zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben (Erstellung kommunaler
Kinderschutzberichte) (NW)

Quelle: Befragung der L&nder durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG
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ch) Weitere wertende Riickmeldungen und Vorschléage der Lander

Im Folgenden werden weitere Bewertungen sowie Anderungsvorschlige der Lander aufge-
zahlt, welche zwar nicht konkret den Einzelregelungen, aber jeweils bestimmten Problemstel-
lungen zugewiesen werden kdnnen.

Allgemeine Rickmeldungen der Lander zum Kinderschutz

e Das Thema Kinderschutz insgesamt hat in allen Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe eine groRe-
re Bedeutung bekommen (SH)

e Mangelnde Wertschétzung der Kinder- und Jugendhilfe: das Jugendamt wird vorrangig als Krisen-
interventionsstelle und Ausfallblrge fir Versorgungsdefizite wahrgenommen; Leistungen der Ju-
gendamter sollten in der Offentlichkeit eher als Anwalt fir die Interessen und Belange von Kindern
und Familien anerkannt werden — auch unter Vermeidung von negativer Presse; die gesamtgesell-
schaftliche Verantwortung sollte im Falle von Kindesmissbrauch hervorgehoben werden; weiterer
Handlungsbedarf besteht hinsichtlich der mangelnden Kontrolle von Jugendamtshandeln; eine un-
abhéngige Aufsicht sowie die Anwendung von Qualitatsmessverfahren werden diesbeztglich als
hilfreich angesehen (MV)

o Auskunftsrechte der Jugendamter sollten spezifiziert und ggf. gegenuber anderen Behorden (Poli-
zei, Staatsanwaltschaft) erweitert werden (BE)

o Sicherstellung einer Regelung flr einen Hilfeanspruch minderjahriger Opfer sexuellen Missbrauchs
(HB)

o Da Risiken haufig aus der Gruppe der Kindesvater oder Lebenspartner kommen, wird zur Vermei-
dung und Erkennung die Einfiihrung verbindlicher Arbeit mit dieser Personengruppe gefordert
(BE)

e Regelungslicken fir Kinder und Jugendliche bei unbegleiteten Adoptionen bzw. Privatadoptionen
aus dem Ausland wurden nicht geschlossen (BY)

o Konkretisierung der Zielgruppen im Kinderschutz ist notwendig: Differenzierung nach Kinder-
schutz fur altere Kinder/Jugendliche, Kinderschutz fur junge Fliichtlinge oder auch Kinderschutz
fur behinderte Kinder und Jugendliche (NW)

Durch das BKiSchG ausgeloster Anderungsbedarf an Schul-/Aus-/Fortbildung

¢ Positive Ruckmeldung zur Professionalisierung des Kinderschutzes durch das BKiSchG (NI).

e Forderung: Aus- und Fortbildung im gerichtsmedizinischen Sinne verbindlich vorsehen fir Fach-
gruppen der Kinderarztinnen und -arzte (Aufnahme in Curriculum), Familienrichter/-innen, freie
Trager der Jugendhilfe, Erzieher/-innen und Sozialpadagog(inn)en (Aufnahme in Curriculum) (BE)

¢ Fehlende Qualifizierung in Schul-/Ausbildung: Forderung nach Definition verbindlicher Standards
fir die Aus- und Weiterbildung (MV)

Finanzielle Mittel

o Aufforderung zur stirkeren Dezentralisierung der Mittel zur Erforschung der BIFH (BW)

o Kiitik daran, dass finanzielle Mittel zwar fiir die ,,Frithen Hilfen* vom Bund gestellt wurden, nicht
aber fur weiteren Aufgabenzuwachs durch das BKiSchG bei Jugenddmtern, Landesjugendamtern,
Ministerien und Tragern der freien Jugendhilfe (HH)

o Kiritik an fehlender Ressourcenanpassung in Bezug auf die neu entstandenen Aufgaben durch das
BKiSchG (z. B. Schwangerschaftsberatungsstellen in Bezug auf Mindestversorgungsschlissel/
Mindestférderung) (MV)

e Probleme durch fehlenden Ressourcenausgleich bzw. Finanzierung und steigenden Kostendruck:
Forderung zur Fortsetzung des Dialogs zur Verteilung zw. Bund, L&nder, Kommunen (MV)

Forderungen hinsichtlich der Kinderrechte

e Thema ,Kinderrechte* wird von den Landern nicht nur allgemein in den Riickmeldungen themati-
siert, sondern auch im Kontext konkreter Regelungen des BKiSchG wie beispielsweise 88 8, 45
SGB VIII (vgl. Tabelle 73)
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e Erhebliche Bewegung in der Auseinandersetzung mit den Rechten der Kinder und Jugendlichen
durch die neuen rechtlichen Regelungen des BKiSchG insbesondere im Bereich der Erziehungshil-
feangebote seitens des Landesjugendamtes (hier auch Uberarbeitung der Beteiligungs- und Be-
schwerdemd@glichkeiten); eine allgemein intensivere Auseinandersetzung mit der grundsatzlichen
Haltung zu den Rechten der Kinder und Jugendlichen wird als grofRer Gewinn gesehen (SL)

Forschung'®

e Hohes Interesse an Wirkungsforschung der Praxis und der fachpolitischen Gremien (HB)

e Mangelnde kontinuierliche Evaluation im Kinderschutz: Forderung der Intensivierung von For-
schung/Prévention sowie Verlangerung des Evaluationszeitraumes des Gesetzes (MV)

e Abstimmung von Forschungsvorhaben des NZFH mit den Léndern: es wird eine vollumfangliche
Bekanntheit der vielfaltigen Forschungsprojekte des NZFH durch die Lénder eingefordert, um
Doppelevaluation und Mehrarbeit bei Landern und Jugenddmtern zu vermeiden; ebenso wird eine
Ubermittlung von landerspezifischen Ergebnissen aus den Evaluationen an die Lander erwiinscht;
es wird ein Hinweis darauf gegeben, dass Forschungsinteressen der Friihen Hilfen im Vergleich
zum gesamten Aufgaben- und Leistungsspektrum der Jugendhilfe in ausgeglichenem Verhéltnis
stehen sollen (TH)

d) Forschungsprojekte, Modellprojekte und Best-Practice-Beispiele im Sinne des BKiSchG

Im Folgenden werden die von den Léndern genannten Forschungsprojekte und erfolgreichen Praxis-

beispiele den entsprechenden Paragraphen des BKiSchG inhaltlich zugeordnet (siehe Tabelle 74).

Dabei handelt es sich im Wesentlichen um eine Zusammenfassung der Antworten der Lander auf die

Fragen, welche Forschungsprojekte sie — auch tber ihr Land hinaus — in den Bereichen Kinderschutz

und Frihe Hilfen flr besonders relevant erachten und was aus Sicht der Lénder gute Beispiele fur

Umsetzungen des BKiSchG in den verschiedenen Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe sowie

des Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesens (oder: im Sinne des BKiSchG) in die Praxis sind. Fer-

ner werden die Hinweise der Lander zu einem zusatzlichen Forschungsbedarf thematisch sortiert zu-
sammengefasst.

Es sei an dieser Stelle darauf verwiesen, dass einige Lander sich in ihren Stellungnahmen auch auf
die vier Projekte zur Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes beziehen und dabei insbesondere auf
Erhebungen des NZFH im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen, wie beispielsweise die Kom-
munalbefragung ,,Strukturdaten der Kommunen®, die Vertiefungsstudie zur Kommunalbefragung, die
Wirkungsforschung in den Frihen Hilfen — Einsatzdokumentation von Familienhebammen und El-
ternbefragung — oder auch die Zusatzerhebung zur amtlichen Statistik liber Gefahrdungseinschatzun-
gen nach § 8a SGB VIII. Diese werden hier nicht weiter aufgegriffen, da sie in den Bericht zu den
wissenschaftlichen Grundlagen zur Evaluation des BKiSchG einfliel3en.

Dartiber hinaus werden von den L&ndern weitere (ibergreifende Projekte und eher die Frithen Hilfen
und den Kinderschutz insgesamt betreffende Praxisbeispiele genannt. Hierzu gehdren
e die Projekte ,,Lernen aus problematischen Kinderschutzverldufen* und ,,Aus Fehlern lernen — Qua-

litditsmanagement im Kinderschutz* (vgl. BW, HB, SN, SL),

o die geplante Evaluierung der Kinderschutzambulanz in Bayern,

o die Projekte ,,Kinderschutz bei KiTA Bremen — Prévention und Intervention bei Kindeswohlge-
fahrdung® und die ,,Bremer Initiative zur frithkindlichen Entwicklung* (BIKE),

e das Projekt ,,Fit u3*“ aus Bremen bei dem es darum geht sozial benachteiligte Familien im Rahmen
eines Unterstutzungs- und Qualifizierungsprogramms zu fordern.

e die Evaluation des Projektes ,,Biindnis Kinderschutz M-V* in Mecklenburg-VVorpommern,

e die Untersuchung zu ,,Anforderungen an Ausstattung und Leistungsfahigkeit der Jugenddmter bzw.
der Allgemeinen sozialen Dienste in NRW unter besonderer Beriicksichtigung von VVorgaben aus
dem BKiSchG* und die Projekte ,,Kooperation und Vernetzung im Kinderschutz — Nachhaltigkeit
sichern (2013)* und ,,Modelle der methodischen Aufarbeitung von Kinderschutzfillen und der Pra-
xis im Kinderschutz (2014, 2015)“ in Nordrhein-Westfalen,

e die ,,Evaluation des Sichsischen Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetzes (SachsKiSchG)“

138 Zu konkreten Forderungen der Lénder nach weiterem Forschungsbedarf siehe Kap. 4.2.
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e die Studie ,,Epidemiologie und Phinomenologie von Kindeswohlgefdhrdung in Sachsen-Anhalt
oder auch

e das Projekt aus Schleswig-Holstein zu den Regionalkonferenzen zum Thema ,,Sichere Orte schaf-
fen — Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch®.

da) Projekte und Best-Practice-Beispiele

In der nachfolgenden Tabelle 74 werden nun die Forschungsprojekte und Best-Practice-Beispiele aus
den Stellungnahmen der Lander zusammengefihrt, deren thematischer Schwerpunkt sich konkreten
inhaltlichen Schwerpunkten des BKiSchG zuordnen lasst. Eine Zuordnung wurde vor allem dann vor-
genommen, wenn die Projekte in den Riickmeldungen der Lénder selbst schon einem inhaltlichen
Schwerpunkt oder einer Einzelregelung zugeordnet wurden oder der Projekttitel bzw. die Kurzbe-
schreibung des Projektes eine entsprechende Néhe zu den Regelungen des BKiSchG nahelegt. Da die
Rickmeldungen der Léander jedoch zum Teil nur stichwortartige Verweise auf einzelne Projekte oder
Best-Practice enthielten, kann trotz eigener zusétzlicher Recherchen an dieser Stelle dem absoluten
Anspruch auf eine inhaltlich korrekte Zuordnung nicht entsprochen werden. Es ist davon auszugehen,
dass die Projekte alle in einem Bezug zum BKiSchG stehen (sowohl zeitlich als auch inhaltlich) und
somit ein umfassender Uberblick (iber die bundesweiten Aktivitaiten zu den Schwerpunkten des
BKiSchG erreicht werden kann.

Tabelle 74: Forschungsprojekte, Modellprojekte und Best-Practice-Beispiele im Sinne des
BKiSchG nach Themenschwerpunkten

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

Kooperation und Netzwerke im Kinderschutz, insbesondere im Bereich , Friihe Hilfen”

e Modellprojekt ,, Kooperativer Kinderschutz in gemeinsamer Verantwortung von Jugend-, Gesundheitshilfe und Schule”,
wichtige Erkenntnisse des Projektes:

1. Bereitschaft, voneinander lernen zu wollen und interdisziplinares Sensibilisieren fir einen Fall hilft Unsicherheiten im
Handeln zu minimieren und Qualitdt im Erkennen, Beurteilen und Handeln zu optimieren;

2. Tandemarbeit von ,interner Kinderschutzfachkraft“ und begleitender Fachberatung durch eine Kinderschutzfachkraft
schafft Sicherheit;

3. Systemubergreifende Kooperationskultur mit gemeinsamen Strategien statt Delegation durch gemeinsame Fortbil-
dungen und Hospitationen maoglich (NW)

o Weiterentwicklung der Friihen Hilfen zu ,Friihe Hilfen Plus“: Intensivierung der Kooperation mit der Kindertagesbetreuung
im u3-Bereich, der Friihforderung und Programmen des Ehrenamtes im Sinne von Familienpatenschaften zur Forderung
der Sicherung von Betreuungsketten nach Beendigung des aufsuchenden Einsatzes der Fachkrafte im hauslichen Umfeld
(SL)

e Schutz der Familienhebammen vor Situationen mit Missachtung des Datenschutzes: ,Guter Start ins Kinderleben” — Mo-
dellprojekt zur frilhen Férderung elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen in prekaren Lebenslagen und Risiko-
situationen; gutes Beispiel fiir eine systemubergreifende Kooperation zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen (RP,
BW)

o RegelmaRige Netzwerkkonferenzen; AG Qualitatszirkel (verbindliche Zusammenarbeit mit Gynakolog(inn)en und niederge-
lassenen Kinderarzt(inn)en sowie anderen Heilberufen); multiprofessionelle Koordinierungsgruppe Gesundheit und Ju-
gend; Weiterentwicklung bereits bestehender Kooperations- und Netzwerkstrukturen zwischen Jugend- und Gesundheits-
amt (BE)

e Intensivierung der Netzwerkarbeit der Stadtteilkinderarzte/-innen des KIGD (HB)

o Netzwerk mit der Geburtsklinik zur Einrichtung eines Clearingverfahrens zur risikoabhangigen und passgenauen Unterstut-
zung und zur Initiierung eines frihen, liickenlosen und flachendeckenden Hilfeangebots (HB)

o KV-Projekt mit Schwerpunkt der Entwicklung und Erprobung Interdisziplinarer Qualitatszirkel, Schulung zu motivierende
Gesprachsfuhrung (Kath. Fachhochschule Kéln) in Bezug auf die Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen und Frithen Hil-
fen (MV)

e Angliederung der Familienhebammen und FGKiKP an den offentlichen Gesundheitsdienst (MV)

e Entwicklung und Erprobung interdisziplindrer Qualitatszirkel zur stirkeren Einbindung von Arzt(inn)en in die Netzwerke
Friher Hilfen (MV)

o Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Friiher Hilfen“: bestehen bereits vor Einfihrung des
BKiSchG zur Verbesserung von Kinderschutz und zum SchlieBen von Liicken durch Optimierung der Zusammenarbeit der
zustandigen Systeme, verbindliche Zusammenarbeit der Kinder- und Jugendhilfe mit Institutionen aus dem Gesundheits-
wesen, effektive Vernetzung bestehender Strukturen tiber den Einzelfall hinaus (NI)

e Positive Entwicklung im Bereich der integrierten Praventions- und Netzwerkstrategien:

- Durch BKiSchG initiierter Ausbau der Frithen Hilfen als wichtiger Impuls fiir die Kommunen in NRW auf dem Weg zu inte-
grierten Praventions- und Netzwerkstrategien (hierzu gehoren in NRW , Teilhabe erméglichen — kommunale Netzwerke
gegen Kinderarmut” (Landschaftsverband Rheinland) sowie , Kein Kind zurlicklassen!); Friihe Hilfe als erstes Glied der
sog. Praventionskette fuihrt zur Starkung der Koordinations- und Netzwerkstrukturen.(NW)
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e Ausweitung des PFIFF in ,Frihe Hilfen Plus“: das Projekt soll Betreuungsliicken schliefen sowie erreichte positive Effekte
erhalten und eine intensivere Vernetzung zwischen den Friithen Hilfen und der Frihférderung, den Kindertagesstatten, den
Angeboten des Ehrenamtes und den Geburts- und Kinderkliniken ermdglichen; Ergebnisse zeigen positivere Einstellung
von in Anspruch nehmenden Eltern zur Betreuung ihrer Kinder in einer Kindertageseinrichtung sowie eine bessere Koope-
ration mit der Kita (SL)

Aufbau- und Weiterentwicklung von Vernetzungsstrukturen im Bereich FH im Zuge des Landesprojekts: ,,Netzwerk Friihe

Hilfen und Kinderschutz | und I1“ — Entstehung von Arbeitskreisen (BW)

Projekte und Vorhaben der Qualitatsentwicklung und -sicherung durch die Koordinierungsstelle des Landes Schleswig-

Holstein:

- Arbeitsempfehlung fiir die Erstellung von Vereinbarungen zur verbindlichen Zusammenarbeit in den Netzwerken Fri-

her Hilfen;

- Weiterbildungskonzept und Fortbildungsreihe fiir die Netzwerkkoordinierenden;

- Erstellung eines Curriculums fiir die gemeinsame Ausbildung von Familienhebammen und Familien-, Gesundheits-

und Kinderkrankenpflegerinnen;

- Arbeitshilfe fiir die Erstellung von Fachkonzepten fir den Einsatz von Familienhebammen und Familien-, Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger(inne)n;

- RegelmaRiger Fachaustausch der Netzwerkkoordinierenden (SH)

Information iiber das Angebot an Beratungsleistungen und Hilfen fiir die ersten Lebensjahre des Kindes

e ,Trau Dich” der BZgA: Bekanntmachen der Beratungs- und Anlaufstellen sowie Unterstiitzung des Hilfesystems durch
Vernetzung der Akteure auf lokaler Ebene (BW)

e Ausweitung des aufsuchenden Besuchs-, Beratungs- und Screeningsprogramms , TippTapp“ des Gesundheitsamtes in
Ortsteilen mit sozial benachteiligter Bevélkerung und analog , TippTapp” durch ehrenamtliche Laien unter Anleitung Erfah-
rener (HB)

e Sicherstellung der offenen Beratung in Kooperation mit den Kinderarzt(inn)en des KIGD in den sozialrdumlich angesiedel-
ten interdisziplindren Frihfordererstellen (HB)

e Ausbau der interdisziplindr arbeitenden Frilhberatungsstellen (HB)

e Durch die Projekte ,,Erziehung von Anfang an“ (EvA) und ,Begleitung am Beginn“ (BaBi) konnen durch Familienhebammen
jene Familien erreicht werden, die durch Friihe Hilfen erreicht werden sollen (HE)

e Schwangerschaftsberatung und Friihe Hilfen — Handreichung flir Fachkrafte (NZFH, BAGFW) (MV)

e ,Spezialambulanz - praventive Sprechstunde” als praventive Elternsprechstunde fiir Eltern mit Sauglingen und Kleinkin-
dern als Beispiel fiir systemibergreifende Kooperation und gelungene Netzwerkeinbettung: zielt als Kooperationsprojekt
einer Kommune mit einem Krankenhaus durch die Anbindung an eine Kinderklinik darauf ab, friihzeitig bestehende Belas-
tungen aufzugreifen; durch Einbindung in den Arbeitskreis Friihe Hilfen und die Netzwerkkonferenzen kann das Projekt
auch sozial benachteiligten Eltern leichter nahe gebracht werden (RP)

o Willkommenskultur fir Neugeborene und deren Eltern (Willkommensbriefe, -pakete, -besuche) (BW)

e Briickenprojekt ,,Babylotse Plus“: es konnen friihzeitig hoch belastete Familien identifiziert werden und in das jeweilige
geeignete Hilfesystem (ibergeleitet werden (BE)

¢ Familiengutschein/Willkommensgutschein: kostenlose Inanspruchnahme von Angeboten zur Starkung der Bindung von
Eltern und Kind und zur Pravention; Bereitstellung von Informationen liber eine App; Willkommenstasche (BE)

e Ersthausbesuche von Sozialarbeiter(inne)n als geeignetes Instrument um friih Kontakt zwischen Eltern und Gesundheits-
amt aufzubauen (BE)

e Modellprojekt Pro Kind: Teilnehmerinnen werden im Rahmen eines Hausbesuchsprogramms von Hebam-
men/Sozialpadagog(inn)en von der Schwangerschaft bis zum 2. Geburtstag des Kindes kontinuierlich begleitet (HB)

o Aufbau standiger Mittertreffs (HB)

e Familienhebammen-Sprechstunden zu Regulationsstérungen im Sauglingsalter (HB)

o Elternfiihrerschein“’(HB)

o Aktionsprogramm Familienbesucher (Bundesprogramm): will dazu beitragen, dass die Familien im Land die notwendige
Unterstiitzung durch kompetente Berater erhalten; diese Familienbesucher stehen den jungen Muttern und Familien als
erste Ansprechpartner fiir alle Fragen rund um das Neugeborene zur Verfligung und informieren tiber die in der Kommune
und im Land bestehenden Beratungs- und Hilfsangebote (BW)

o Keiner fallt durchs Netz“ — Unterstiitzung von Familien wahrend der Schwangerschaft und in den ersten drei Lebensjah-
ren des Kindes; inkl. Wirksamkeitstiberprifung (SN, SL)

Angebote Friiher Hilfen

e Férderung der Fortbildung von Hebammen und Kindertagespflegerinnen zu Familienhebammen und Gesundheits-, Fami-
lien- und Kinderkrankenpfleger(inne)n (Landesprogramm) (BW)

¢ Die Einwerbung von Qualifizierungsmitteln fur Familienhebammen und FGKIKP (HB)

e Einsatz von Ehrenamtlichen in den Friihen Hilfen als wirkungsvolle Erganzung zur professionellen Hilfeleistung der Famili-
enhebammen; mit Beginn des Jahres 2013 Ausbau von ehrenamtlichen Projekten im Bereich der Friihen Hilfen mit dem
Ziel, Eltern durch alltagspraktische Unterstiitzung rechtzeitig und ausreichend zu entlasten, familidre und soziale Netzwer-
ke zu erweitern, die gesundheitliche und soziale Entwicklung der Kinder zu fordern: langfristige Begleitung von Familien im
Sinne von Patenmodellen oder als kurzfristige praktische Unterstiitzung in der unmittelbaren Lebenswelt der Adressaten
(SN)

e Landeskonzept Frihe Hilfen (Schwerpunktbereiche: Babylotsen Hamburg, Familienteams, Regionale Netzwerke) (HH)

¢ Durch das Land geférdertes Forschungsprojekt zu ,Weiterentwicklung der Frihen Hilfen” (Frage nach Zugang vom Famili-
enhebammen zu schwer erreichbaren Zielgruppen) (HE)

o Hilfeprozessforschung zu Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(inne)n [Aktenanalyse
zu den Zielen und Hilfeleistungen (e-fect dialog evaluation consulting eG) sowie Elternbefragung zur Einschatzung der Be-
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treuung aus Sicht der Eltern (SOKO Institut GmbH)] (MV)

e Professionsstudie zu Familienhebammen [Rekonstruktion des beruflichen Handelns und professioneller Deutungsmuster,
Empfehlungen fir die fachliche Rahmung ihres Einsatzes (Universitat Hildesheim)] (MV)

e Pravention in Lebenswelten: Konzept ,Gesundheit von S bis Z: Friiher Start in ein gesundes Leben — Punkte und Verbin-
dungen zum Ziel“: Reaktion auf Problem, dass durch auf einzelne Lebensphasen und Handlungsfelder fokussierte Pro-
gramme die Problematik besteht, dass vorhandene Unterstiitzungsangebote isoliert fiir sich stehen und damit der Kom-
plexitat und Gesamtheit der kindlichen wie familidren Entwicklung nicht gerecht werden. Mangel an Vernetzung zwischen
den lokalen Akteuren und Ubergreifenden Informationen; Konzept soll frith (von Familienplanung bis Schule) und nachhal-
tig (Fokus auf Uberginge von Lebensphasen) wirken (NW)

e Es wurde eine Evaluation des ,Ludwigshafener peripartalen Entwicklungsbogens (LupE)“ in Auftrag gegeben (Einsatz an
Geburtskliniken, die den ,,Guten Start ins Kinderleben” umsetzen), Programm zielt auf friihe Erkennung von Unterstit-
zungsbedarfen und ggf. Weitervermittlung an Dienste und Einrichtungen der Jugend- und Familienhilfe; Ergebnisse wer-
den erwartet (RP)

e Einflihrung eines Verfahrens zur anonymen Meldung und Datenweitergabe im Rahmen der Umsetzung des Forderbereichs
,Familienhebammen” der Bundesinitiative gemalR § 3 KKG vom Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-
Anhalt: Absicherung des zielgruppenorientierten Einsatzes von rechtlichen Bestimmungen, mogliche Dokumentation und
prufsichere bzw. anerkannte Abrechnung der Jugendamter (ST)

e Der strukturierte fachliche Dialog der NWK: dieser war als prozessbegleitende Qualifikation der NWK zentraler Bestandteil
der Entwicklung der Friihen Hilfen in Thiringen; die LKS organisierte und moderierte die zweijahrige Fortbildung; der
Fachaustausch wird nach Abschluss der Qualifikation kontinuierlich und strukturiert unter der Leitung der LKS fortgesetzt
(TH)

e Einflihrung eines padiatrischen Erfassungsbogens zur Einschatzung psychosozialer Belastungen von Eltern (fir den Einsatz
in padiatrischen U-Untersuchungen) (HH)

e Zeitliche Ausdehnung/Ausgestaltung der regelhaft mit dem ersten Geburtstag endenden klassischen Familien-
Hebammenbetreuung fir Eltern mit Suchtproblemen und Kindern geistig behinderter Eltern (HB)

e Projekt , Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes im Freistaat Sachsen”: Ziel des Projektes ist die Verstetigung der
etablierten Kinderschutzarbeit an sachsischen Kliniken und die Professionalisierung an der Schnittstelle zum Jugendhilfe-
system (SN)

e Landesprogramm STARKE (Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsaufgaben unterstiitzen) (BW)

e Beratung von Mittern und Vatern: eingerichtete gut entwickelte und zugangliche Internetplattform des Familiennetzes;
Weiterbildung von Fachkraften aus JH und Gesundheitswesen zu Entwicklungspsychologischen Berater(inne)n (HB)

Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefihrdung und zur strukturellen Einbezie-
hung von Akteuren aufSerhalb der Kinder- und Jugendbhilfe

Bekanntmachung von Kinderschutzthemen

e Handreichungen mehrerer Dachverbande sowie eine starkere Berlicksichtigung von Themen des Kinderschutzes bei der
Schulung ehrenamtlicher Mitarbeiter/-innen (SL)

Beratungsanspruch und Datenweitergabe

o Ubertragung des Projektes ,,Kinder in guten Hinden“ (2010) auf Lehrkrafte des Primarbereichs 2014 unter Beriicksichti-
gung, dass praventive Kinderschutzarbeit eine umfassende Aufgabe ist, die von den beteiligten Personen sowohl Wissen
als auch Kompetenzen fordert, die nicht selbstverstandlich in ihrer Ausbildung erworben wurden; konzeptionelle Integra-
tion von Kinderschutz in den jeweiligen Institutionen, so dass Zustandigkeiten, Verfahrensabldufe, Dokumentationsverfah-
ren und Kooperationen mit externen Partnern fiir die Beteiligten Fachkrafte Handlungssicherheit bieten (SN)

e Padagogische Fachkréfte in der Schule werden bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung von Mitarbeiter(inne)n einer
schulpsychologischer Beratungsstelle als ,insoweit erfahrende Fachkraft beraten (BE)

¢ ,Kinderschutzambulanz an der medizinischen Hochschule Hannover (Projekt Kinderschutz)“: Angebot fiir fachlich fundier-
te Beratung bei vermuteter Kindesmisshandlung und Verdacht auf sexuellen Missbrauch; niedergelassene und klinische
Arztinnen und Arzte erhalten bei Misshandlungs- und Missbrauchsverdachtsfillen eine qualifizierte medizinische Diagnos-
tik (NI1)

e Einfihrung des sozialmedizinischen Screenings in den Geburts- und Kinderkliniken: Steigerung der Erreichbarkeit von
Familien mit erhéhtem Hilfebedarf. Supervision der Fachkrafte sowie Dokumentation zur Evaluation leisten wichtigen Bei-
trag zur Qualitatssicherung (SL)

e ,Evaluation und Auswertung des erweiterten Kurskonzeptes zur Qualifizierung von Kinderschutzfachkraften — unter be-
sonderer Beriicksichtigung von Anforderungen anderer Geheimnistrager gem. § 4 KKG und § 8b SGB VIII“ (Deutscher Kin-
derschutzbund Landesverband NRW) (NW)

e Unterstitzung der Arbeit in Geburts- und Kinderkliniken durch Schulung von Klinikbeschaftigten oder
dem Einsatz von Mitarbeiter(inne)n der JH (BW)

Stdrkung von Handlungssicherheit

o ,KiWo-Skala“: Checkliste, mit der Fachkrafte in den Kindertageseinrichtungen eine Kindeswohlgefahrdung von Kindern bis
zu sechs Jahren besser erkennen und einschatzen kénnen (BW)

e Einfihrung eines Handlungsleitfadens ,Kooperation zwischen Schule und Jugendamt im Kinderschutz in Dessau-RofRlau”
des Jugendamtsbezirks Dessau-Rofilau, in welchem die Zusammenarbeit von Schule und Jugendamt bei Verdacht auf Kin-
deswohlgefahrdung verbindlich geregelt ist (ST)

e Projekt ,Starke Kisten“ fiir Praventionsarbeit in Schulen (BW)

® Projekt ,PraTect” des BJR (BY)

e Fortbildungsangebote wie ,Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von Kindern und Jugendlichen — Anforderungen
des § 8b SGB VIII an die Praxis”, ,,Respektvolle Einrichtung — Umsetzung des § 8b SGB VIII“ sind hoch relevant (NI)
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o ,Evaluation und Auswertung des erweiterten Kurskonzeptes zur Qualifizierung von Kinderschutzfachkraften — unter be-
sonderer Berlicksichtigung von Anforderungen anderer Geheimnistrager gem. § 4 KKG und § 8b SGB VIII“ (Deutscher Kin-
derschutzbund Landesverband NRW) (NW)

e Einrichtung eines ,,Pool mit insoweit erfahrenen Fachkraften fir die Fachberatung zur Risikoeinschatzung zur Kindeswohl-
gefahrdung” durch das Jugendamt Mansfeld-Siidharz; zusatzliche Qualifizierung von 25 Fachkraften, welche dem Jugend-
amt fur die Beratung bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung zur Verfiigung stehen; bestehende installierte Koordinie-
rungsstelle flir Anfragen zu Verdachtsfillen bei freien Tragern als zentrale Kontaktstelle fiir Ratsuchende; diese nimmt den
Fall auf und leitet ihn an die am besten zum Fall passende Fachkraft weiter, welche direkt die ratsuchende Person kontak-
tiert (ST)

Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des dffentlichen Trdgers fiir eine subsidiére Kinder- und Jugendbhilfe

— Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe —

Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in Einrichtungen

e ,Rechte von Madchen und Jungen in Einrichtungen”: Unterstiitzung von betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen bei der
Umsetzung des BKiSchG und der konsequenten Einfiihrung von Kinderschutzkonzepten (§§ 45, 79a SGB VIII) (NI)

o ,Beteiligung leben” Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren fiir Kinder und Jugendliche in Heimerziehung (BW, SN)

e Entwicklung und Umsetzung des Projektes , Nachhaltige Implementation von Partizipation in Kindertageseinrichtungen”:
dies soll auch einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, dass die in § 45 SGB VIII vorgeschriebenen Beschwerderechte in
Kindertagesstatten beteiligungsorientiert umgesetzt werden (SH)

e das Projekt ,Demokratie in der Heimerziehung — Qualifizierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir Partizipati-
on in der Heimerziehung” und die damit verbundene erste Ausbildungsreihe von 26 Fachkraften fiir Partizipation in der
Heimerziehung in den Jahren 2013 und 2014 (SH)

e ,Rechte von Madchen und Jungen in Einrichtungen”: Unterstiitzung von betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen bei der
Umsetzung des BKiSchG und der konsequenten Einfiihrung von Kinderschutzkonzepten (§§ 45, 79a SGB VIII) (NI)

Umsetzung des Titigkeitsausschlusses einschldgig vorbestrafter Personen bei neben- und ehrenamtlich Tétigen

o ,Arbeitshilfe zur Umsetzung des § 72a Abs. 3 und 4 SGB VIII“: durch Arbeitsgruppe 6ffentliche und freie JH sowie Landes-
verbande der Kinder- und Jugendarbeit (BW)

e Bis zur Einflihrung einer sog. ,,Unbedenklichkeitsbescheinigung” wird die Vollzugsform , Regensburger Modell“ als gutes
Beispiel angesehen, Kinderschutz in moglichst unblrokratischer Weise zu verwirklichen (BY)

Qualitatsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe
e Modellprojekt ,Konzeptentwicklung und Umsetzung zur Qualitatssicherung im Kinderschutz in zwei Landkreisen” (ST)

Erweiterung der Wissensbasis durch die Weiterentwicklung der amtlichen Statistik

e Erstellung einer Expertise zur ,Inanspruchnahme von Leistungen der Hilfen zur Erziehung, der Eingliederungshilfen sowie
MaRnahmen der Inobhutnahmen und Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter” (nimmt auch Bezug zur neuen ,,§ 8a
SGB VIII Statistik” des BKiSchG) (TH)

Quelle: Befragung der L&nder durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

Dartiiber hinaus weisen die Lander zum Teil auch auf generelle Angebote und Handlungsempfehlun-
gen (vgl. hierzu auch Kap. ec)) zum BKiSchG hin, wie beispielsweise das Kompetenzzentrum Kinder-
schutz, das sich unter anderem mit der Entwicklung von Qualitatsstandards fiir Kinderschutzfachkréfte
befasst (NW) oder die Handreichung zu Inhalten und Umsetzungserfordernissen des BKiSchG vom
DKSB NRW e.V.

db) Zusatzlicher Forschungsbedarf

Auch zusétzlicher Forschungsbedarf wird durch die Lander konstatiert. Dieser betrifft zum Beispiel
die Frage nach internationalen Vergleichsstudien und ihrem Nutzen fir Deutschland (MV), aber auch
Fragen danach, ob Neuregelungen des BKiSchG grofRere Handlungs- und Rechtssicherheit erzielen
(RP), danach, welche Wirkungen die praventiv ausgerichteten Ansétze und Strategien des BKiSchG
erzielen (RP) und nach fallbezogenen, unabhédngigen Analysen institutioneller Schwachstellen im
Kinderschutz (MV). Des Weiteren wurde auch konkreter Forschungsbedarf zu den folgenden inhaltli-
chen Schwerpunkten benannt:

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der

Frihen Hilfen

e Zugénge zu den regionalen Angeboten Friiher Hilfen (z. B. von den Geburtskliniken) (HH)

e Nachhaltigkeit und Ubergénge aus den Friihen Hilfen in die regionalen Netzwerke (z. B. Angebote
der Familienbildung, Kindertagesbetreuung) (HH)

e Nachhaltige Verknupfung von ehrenamtlichem Engagement und dem Einsatz Friher Hilfen im
primérpraventiven Bereich; Haufigkeit und Intensitat der Inanspruchnahme von ISEF durch ver-
schiedene Professionen (auch Frage nach Vergleichbarkeit von Qualifizierungen) (HE)
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¢ Qualitat von Angeboten Friher Hilfen und Definieren von Qualitétskriterien (NI)

o Methodenentwicklung, um Wirkungen der Netzwerke Friihe Hilfen auf der kommunalen Ebene
sichtbar zu machen, sowie Entwicklung praktikabler Messinstrumente, welche von und auf der
kommunalen Ebene selbststandig eingesetzt und ausgewertet werden kénnen (MV)

e Forschungsprojekte des NZFH sollten den L&ndern vollumfanglich bekannt sein um Doppelevalua-
tionen zu vermeiden und Doppelarbeit (aufbereitete Daten) zu vermeiden (TH)

e Praventionsketten: Forderung, dass Fruhe Hilfen in tbergreifende kommunale Versorgungsstrate-
gien (Préventionsketten) eingebunden werden. Als Gegenstand eines Forschungsprojektes wird ei-
ne wissenschaftliche Begleitung von Kommunen vorgeschlagen, die ein solches komplexes Vorha-
ben umsetzt. Hierbei wird als bedeutend hervorgehoben, sowohl zu untersuchen wie realistisch ein
Praxistransfer unter den jeweiligen regionalen Bedingungen ist, als auch, grundlegende politische
Entscheidungsprozesse flr die Etablierung von Praventionsketten zu betrachten (TH)

Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefahrdung und zur

strukturellen Einbeziehung von Akteuren au3erhalb der Kinder- und Jugendhilfe

¢ Kinderschutz im Feld der Jugendarbeit (HE, SL)

e passgenaue, wirksame Hilfen in Féllen von Kindeswohlgefahrdung (MV)

o Verhiltnis standardisierter Verfahren im Kinderschutz, professionellem Handeln und notwendiger
Rahmenbedingungen (MV)

o fundierte Risikoeinschatzungen und ihre Grenzen (MV)

o konkrete Fallanalysen (MV)

e Vorschlag zur Evaluation der Inanspruchnahme der insoweit erfahrenen Fachkraft durch unter-
schiedliche Personengruppen, des weiteren Prozess-/Fallverlaufs nach Einbezug der insoweit erfah-
renen Fachkraft sowie der Finanzierung (NW)

e Umsetzung der Neuregelungen (z. B. bei der Anderung § 45 SGB VIII) in der Praxis und Wirkun-
gen bei den Betroffenen (RP)

e Entwicklung und Erprobung interdisziplindrer Qualitatszirkel, Schulung zur motivierenden Ge-
sprachsfuhrung (HH)

Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des 6ffentlichen Tragers fiir eine subsididre Kinder- und

Jugendhilfe

e Bezug zum 14. Kinder- und Jugendbericht, welcher Jugendadmter als strategische Zentren be-
schreibt: Priifung, welche Wirkungen das BKiSchG auf die Arbeit der Jugenddmter hat und wel-
che Voraussetzungen (personell, konzeptionell) fiir eine ,,gute Aufgabenerfiillung notwendig sind
(RP)

o Partizipation im Bereich Hilfen zur Erziehung mit Schwerpunkt Pflegekinderwesen (MV)

e) Auswirkungen des BKiSchG auf Landesgesetzgebung, Handlungsempfehlungen und die
Verwaltung auf Landesebene

Die Einflihrung des BKiSchG hatte Einfluss auf Landesgesetzgebung, aber auch auf Richtlinien, Vor-
schriften oder auch Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der Regelungen. Entsprechend wurden
die Lander gefragt, welche Auswirkungen die Regelungen des BKiSchG auf die Landesgesetzgebung
(z. B. Wegfall, Anderung oder Neuformulierung) hatten, welche Auswirkungen die Regelungen des
BKiSchG auf Richtlinien oder Vorschriften im Bereich der Verwaltung auf Landesebene (z. B. Weg-
fall, Anderung oder Neuformulierung) hatten sowie welche Auswirkungen die Regelungen des
BKiSchG auf Handlungsempfehlungen der Obersten Landesjugendbehorde (z. B. Wegfall, Anderung
oder Neuformulierung) hatten.

Die Antworten der Lander werden im Folgenden wiedergegeben. Soweit zur Zuordnung notwendig
wurden Inhalte der Vorschriften bzw. Empfehlungen im Internet recherchiert. Wenn es nur allgemeine
Hinweise gab und Details nicht recherchiert werden konnten, wurden die Formulierungen aus den
Stellungnahmen hier bernommen.
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ea) Auswirkungen des BKiSchG auf die Landesgesetzgebung

Der Einfluss der Einzelregelungen des BKiSchG auf die Landesgesetzgebung der Lénder wird in Ver-
anderungen und Neufassungen einzelner Gesetzesregelungen ersichtlich (siehe Tabelle 75).

Tabelle 75: Auswirkungen des BKiSchG auf die Landesgesetzgebung

Baden-Wiirttemberg

® § 4 Abs. 3 KKG: Aufhebung § 1 Abs. 5 Kinderschutzgesetz BW durch Artikel 3 des Gesetzes zur
Anderung des Jugendbildungsgesetzes, des Kinder- und Jugendhilfegesetzes fiir Baden-
Wirttemberg sowie des Kinderschutzgesetzes Baden-Wiirttemberg

® § 45 SGB VIII: Anderung der Landesgesetzgebung (LKJHG) in Hinblick auf eine Erlaubnisuntersa-
gung eines Betriebs bei fehlender Erlaubnis nach § 45 SGB VIII

Bayern keine Auswirkungen

Berlin e Aktualisierung der ,Rahmenvereinbarung Giber die Finanzierung und Leistungssicherstellung der
Tageseinrichtungen (RV Tag)“: Prazisierung der Vorgaben fiir den Umgang mit Kindeswohlge-
fahrdungen und Herstellung eines Bezugs zum §8a SGB VIII ( § 3 Abs. 5, 6 RV TAG) sowie Prazisie-
rung des Personenkreises derer, die regelmaRig ein erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis
vorlegen missen (§ 3 Abs. 7 RV TAG).

Brandenburg keine Auswirkungen

Bremen keine Auswirkungen

Hamburg e § 4 Abs. 3 KKG Anderung des Hamburgischen Gesundheitsdienstgesetzes (HmbgGDG): schafft die
Moglichkeit, dass Gesundheitsamter und andere Anbieter von Hausbesuchen im Rahmen der FH
kooperieren und sich bzgl. der Hausbesuche abstimmen (§ 7a HmbgGDG)

e § 4 Abs. 3 KKG: Anderung des Hamburgischen Krankenhausgesetzes (HmbKHG) wurde die Be-
fugnis zur Datenlbermittlung seitens der Geburtskliniken an externe Partner im Rahmen der FH
geschaffen (§ 6¢ Abs. 6 HmbKHG).

Hessen keine Auswirkungen
Mecklenburg- e § 3 KKG: Von der Erarbeitung eines Landeskinderschutzgesetztes konnte aufgrund des BKiSchG
Vorpommern und der Verwaltungsvereinbarung zur Umsetzung der Bundesinitiative ,,Netzwerke Friihe Hilfen

und Familienhebammen” Abstand genommen werden; im Fokus steht daher die Entwicklung ei-
nes Landesprogramms zum Kinderschutz

® § 3 KKG Abs. 3: Erganzung des Landesgesetzes zur Forderung von Kindern in Kindertageseinrich-
tungen und Kindertagespflege (Kindertagesforderungsgesetz — Kif6G M-V) in § 9a (Kinderschutz):
Verweis auf die partnerschaftliche Zusammenarbeit unter Einbeziehung bestehender Netz-
werkstrukturen der genannten Akteure in Kinderschutzangelegenheiten.

Niedersachsen

keine Auswirkungen

Nordrhein-Westfalen

e Geplantes Gesetz fiir Frihe Hilfen und praventiven Kinderschutz (DrS. 16/7146)

Rheinland-Pfalz

® § 4 KKG: Streichung der Landesregelungen zu dem Kreis der Geheimnistrager/innen, die Informa-
tionen an die Jugendamter weitergeben diirfen, unter Anpassung an das BKiSchG

Saarland o Derzeit Uberarbeitung des Saarlandischen Schulordnungsgesetzes, um es an die Regelungen des
BKiSchG anzupassen
Sachsen e Sachsisches Kindergesundheits- und Kinderschutzgesetz (SachsKiSchG), welches auf eine Laufzeit

von fiinf Jahren begrenzt wurde, wird im Rahmen der Erarbeitung eines Anderungsgesetzes zur
Weiterfiihrung mit geringfiigiger Anpassung auch anhand der Regelungen des BKiSchG Uberprift.

Sachsen-Anhalt

® § 4 KKG: Anpassung an die bundesweit einheitlichen Bestimmungen zu Geheimnistrager/innen
seit 01.01.2012

Schleswig-Holstein

e Anpassung des Ersten Gesetzes zur Ausfiihrung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes — JuF6G
o § 3 KKG: Anpassung der Landesregelung an die im BKiSchG genannten verbindlichen Netzwerkbe-
teiligten (§ 8 Kinderschutzgesetz Schleswig-Holstein)

Thiringen

o Wandlung des inhaltlichen Verstdndnisses im Sinne der Legaldefinition insbesondere hinsichtlich
der Zielgruppe und der Férderschwerpunkte durch den fachlichen Diskurs Friihe Hilfen

e Derzeitige Uberpriifung der landesrechtlichen Regelungen der ,,Zusammenarbeit zwischen Schule
& Jugendhilfe” (Thuringer Schulgesetz § 55a ThiirSchG)

Quelle: Befragung der Lander durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

Auffallig sind Anmerkungen einzelner Bundeslander dazu, dass es keiner oder nur weniger Anderun-
gen des Landeskinderschutzgesetzes (BE, RP) oder auch der Landesgesetzgebung (BY, NI, ST, TH,
SH) bedurfte. Dennoch wird darauf verwiesen, dass durch das BKiSchG weitere Prézisierungen der
(bereits zuvor bestehenden) Bestimmungen vorgenommen wurden. Dartiber hinaus wird riickgemel-

- 160 -




det, dass die Nichtanpassung des Landesschulgesetzes in Baden-Wirttemberg sowie die Beibehaltung

der Landesnormen

zur Handlungspflicht in Bayern erfolgte, weil nach Ansicht dieser Lander in § 4

KKG die Handlungspflichten zur Abwendung einer Gefahrdung nicht ausreichend konkretisiert sind.

eb)

Verwaltung auf Landesebene

Auch die Verwaltung auf Landesebene bleibt von der Einfihrung des BKiSchG im Jahr 2012 nicht
unberthrt. So stellt Tabelle 76 Veranderungen in Richtlinien oder Vorschriften dar, welche im Zu-
sammenhang mit Regelungen des BKiSchG erfolgten.

Tabelle 76: Auswi

rkungen des BKiSchG auf Richtlinien oder Vorschriften im Bereich der Ver-

waltung auf Landesebene

Zielperspektive und
Regelungen

Ldnderriickmeldungen

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

Strukturelle Vernet-
zung von Kinder-
schutzakteuren auf
ortlicher Ebene
schaffen, insbeson-
dere gefordert durch
Informations- und
Unterstltzungsange-
bote im Bereich
Friihe Hilfen

§§ 1-3 KKG, § 16 SGB
VIIl, § 81 SGB VIII, § 4
SchKG

e Anpassung von Aus- und Fortbildung fir Familienhebammen sowie Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/-innen an Mindestanforderungen zur Qualifizierung (MV)

e Entwicklung und Veroffentlichung von Fach- und Férdergrundsatzen im Rahmen der Bundesinitia-
tive Friihe Hilfen, Pravention und Kinderschutz (HE, TH, NI, SN)

e Anpassung des Landesprogramm ,Schutzengel vor Ort” fir den Zeitraum 01.01.2013 —31.12.2015
als Ergdnzung zu den Forderinhalten der Bundesinitiative Frihe Hilfen (SL)

o Neuauflegung des Landesprogramm Kinderschutz flr die Haushaltsjahre 2013 und 2014 (TH)

e Einrichtung des ,,Kompetenzzentrum Friihe Hilfen“ (SL)

e Anpassung der Gesamtkonzeption des Landesprogrammes Friihe Hilfen und den dazugehorigen
Forderkriterien (SL)

o Neuerstellung einer Vereinbarung zur Umsetzung von § 3 Abs. 3 KKG (TH)

e Erarbeitung einer Kooperationsvereinbarung zur Forderung der Erziehungsfahigkeit von substitu-
ierten drogenabhdngigen Menschen mit regelmafigem Umgang mit minderjdhrigen Kindern sowie
der Starkung des Kinderschutzes (HH)

Ausgestaltung der Ges

amtverantwortung des dffentlichen Trdgers fiir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe

Kriterien fur die
Qualifikation der
insoweit erfahrenen
Fachkraft als Gegen-
stand der Vereinba-
rungen zwischen off.
und fr. Tragern

§ 8a Abs. 4 SGB VIII

e Anpassung der Mustervereinbarungen des Landes fiir Vereinbarungen gem. § 8a SGB VIII entspre-
chend der Regelungen des BKiSchG (SH)

e Anpassung der Rahmenvereinbarung Schutzauftrag der Kinder und Jugendhilfe gemaR §§ 8a Abs. 4
(SGB VIII) (HH)

Starkung der Rechte
von Kindern und
Jugendlichen in
Einrichtungen, Erwei-
terung der Anforde-
rungen an eine Be-
triebserlaubnis,
Vereinheitlichung
der Regelungen fir
das Eignungspri-
fungsverfahren

§§ 45, 47 SGB VIII

e Information und Beratung der hessischen Jugendamter im Hinblick auf die gedanderten Vorausset-
zungen fir die Erteilung der Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII mit dem BKiSchG und Abstim-
mung zum Verfahren (HE)

o Uberarbeitung , Ausfiihrungsvorschrift Hilfeplanung” und des Entwurfs fiir fachliche Standards zur
Partizipation ,Beteiligung von Kindern und Jugendlichen in der Pflegekinderhilfe“ (BE)

o Neufassung der ,Richtlinien fur (teil-)stationare Einrichtungen” in Hessen, die gemaR § 45 Achtes
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) — Kinder und Jugendhilfe — einer Betriebserlaubnis bediirfen (auRer
Tageseinrichtungen fir Kinder)“ (2014) (HE)

o Gesetzliche Bestimmungen im BKiSchG zu Partizipation und Beschwerdemanagement haben un-
mittelbar Eingang in die Genehmigung des Landesjugendamtes und des Dezernates in Bezug auf
Leistungsangebote gefunden und sind als Normstandards etabliert (HB)

o Neufassung der Antragsunterlagen zur Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII fur Einrichtungen der
Jugendhilfe (HE)

e Einflihrung eines neuen Verfahrens zur Beantragung der Betriebserlaubnis nach § 45 und § 48a
SGB VIl sowie zu Meldungen nach § 47 SGB VIII (SL)

o Richtlinien fiir den Betrieb von Kindertageseinrichtungen (01.08.2012) beriicksichtigen die Anfor-
derungen des BKiSchG in Bezug auf Meldepflichten, Konzeption und persénliche Eignung (HH)

e Anpassung des Betriebserlaubnisbescheides u. a. mit der Konkretisierung der Meldepflichten nach
§ 47 SGB VIII (HE)

o Entwicklung eines Merkblattes zum § 47 SGB VIII (HE)

o Uberarbeitung der Richtlinien zur Wahrnehmung der Aufgaben zum Schutz von Kindern und Ju-
gendlichen in Einrichtungen und sonstigen betreuten Wohnformen (SL)
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Schutz vor einschld- | e Anpassung der Landesrahmenvertrige zu § 72a SGB VIl entsprechend der Regelungen des
gig vorbestraften BKiSchG (HE, SH, HH)

Personen im Rahmen
von Aufgaben offent-
licher und freier

Trager

§ 72a SGB VIII (Abs. 3

ff)

Gesamtverantwor- e Einflihrung des Qualitatsmanagementsystems (QMS) als MalRnahme fir die Umsetzung eines
tung des offentlichen | zuverldssigen Kinderschutzes (HH)

Tragers fir Quali- e Aktualisierung des Berliner Bildungsprogramms (BBP) fiir Kitas und Kindertagespflege, das die
tatsentwicklung Grundlage fur alle Kitas in Berlin, die mit 6ffentlichen Mitteln geférdert werden, darstellt (BE)

§79 Abs.2S.1Nr.2 |e Einfiihrung der Hamburger Jugendhilfeinspektion (HH)
SGB VIII, § 79a SGB

VIII (in Verbindung
mit § 74 Abs. 1 Nr. 1)

Quelle: Befragung der Lander durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

ec) Handlungsempfehlungen der Obersten Landesjugendbehdrden

Die Obersten Landesjugendbehdrden der einzelnen Bundeslander reagierten auf das Inkrafttreten des
BKiSchG auch durch die Entwicklung oder Uberarbeitung von Handlungsempfehlungen und Verein-
barungen sowie durch den Ausbau von Weiter- und Fortbildungen in einzelnen Bereichen der Kinder-
und Jugendhilfe. Die Frage zu Evaluation des BKiSchG richtete sich an die Obersten Landesjugend-
behdrden; aufgrund der Organisationseinheit mit dem Landesjugendamt in vielen L&ndern, betreffen
einige der Antworten jedoch auch klassische Aufgaben der Landesjugendamter.*® Eine Ubersicht zur
Neugestaltung in den einzelnen Bundeslédndern kann Tabelle 77 entnommen werden. Dabei gibt es
neben den darin aufgefiihrten Empfehlungen, Vereinbarungen und Angeboten auch allgemeinere Auf-
listungen. So erwéhnt beispielsweise das Saarland, dass eine Reihe von Fortbildungsveranstaltungen
zum BKiSchG initiiert und auch Handreichungen mit Informationen zur Umsetzung des BKiSchG
erstellt wurden. In Berlin wurde eine unabhéngige Ombudsstelle zur Aufklarung, Beratung und Unter-
stlitzung zu den Handlungsfeldern des SGB VIII eingerichtet. Thiringen verweist darauf, dass alle
fachlichen Empfehlungen unter dem Fokus des BKiSchG uberprift und bei Bedarf entsprechende
sukzessive Uberarbeitungen bzw. Neufassungen erstellt wurden.

Tabelle 77: Auswirkungen des BKiSchG auf Handlungsempfehlungen der Obersten Landesju-
gendbehodrde

Zielperspektive und Ldnderriickmeldungen
Regelungen

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

Strukturelle Vernet- | e Vorbereitung der Weiterentwicklung der bisherigen Weiterbildung zur staatlich anerkannten

zung von Kinder- Familienhebamme und damit die Uberarbeitung der Verordnung liber die Weiterbildung in Ge-
schutzakteuren auf sundheitsfachberufen (NI)

ortlicher Ebene o Entwicklung einer Handlungsempfehlung zur Umsetzung der Bundesinitiative ,Netzwerke Friihe
schaffen, insbeson- Hilfen und Familienhebammen® gemaR Art. 3 Abs. 4 KKG (SN)

dere gefordert durch
Informations- und
Unterstiitzungsange-
bote im Bereich
Frihe Hilfen

§§ 1-3 KKG, § 16 SGB
VI, § 81 SGB VIII, § 4
SchKG

39 Die Perspektive der Landesjugendamter wurde im Rahmen des DJI-Projektes ,,Wirkungen des Bundeskin-
derschutzgesetzes“ in einem eigenen Forschungsvorhaben in die wissenschaftlichen Grundlagen fur die Eva-
luation des BKiSchG einbezogen. Die Ergebnisse dieser Erhebung sind in Kapitel 5 enthalten.
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Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgeféhrdung und zur strukturellen Einbezie-
hung von Akteuren aufSerhalb der Kinder- und Jugendhilfe

Starkere Einbezie-
hung von Personen,
die aulRerhalb der
Jugendhilfe beruflich
in Kontakt mit Kin-
dern stehen, in Auf-
gaben zum Schutz
von Kindern und
Jugendlichen bei
Verdacht auf Kin-
deswohlgefdhrdung
§ 4 Abs. 1-3 KKG,

§ 8b Abs. 1 SGB VIII

o Neuerstellung eines Praxisleitfadens ,Kinderschutz an Thiringer Schulen” (TH)

o Aktualisierung der Leitlinien zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung (TH)

e Aktualisierung eines medizinischen Leitfadens zur Gewalt gegen Kinder und Jugendliche (ST)

e Aktualisierung und komplette Neufassung einer Handlungsorientierung fiir die Intervention bei
sexuellem Missbrauch (HH)

e Formulierung einer Orientierungshilfe zur Bearbeitung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft
(NW)

e Entwicklung fachlicher Empfehlung zur Anwendung des § 8b Abs. 1 SGB VIII (BY)

e Erarbeitung von Handlungsempfehlungen des Landes zu den Qualitatskriterien von insoweit erfah-
renen Fachkraften nach §8a/8b SGB VIII (SH)

§ 8b Abs. 2 SGB VIII

e Erweiterung der Voraussetzungen zur fachlichen Beratung und Begleitung zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen gem. § 8b SGB VIII (NI)

Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des dffentlichen Trdgers fiir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe

— Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendbhilfe —

Starkung der Rechte
von Kindern und
Jugendlichen in
Einrichtungen, Erwei-
terung der Anforde-
rungen an eine Be-
triebserlaubnis,
Vereinheitlichung
der Regelungen fir
das Eignungspri-
fungsverfahren

§ 45 SGB VIII

o Weiterleitung des Beschluss zur Anwendung der ,Handlungsleitlinien zur Umsetzung des Bundes-
kinderschutzgesetzes im Arbeitsfeld der betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen nach § 45 SGB
VII“ (11/2013) der BAG LJA (HE, SL)

o Neufassung der fachlichen Empfehlung fiir den Betrieb erlaubnispflichtiger Einrichtungen gemal §
45 SGB VIII (auRer Kindertageseinrichtungen) (TH, NI)

e Neuformulierung Orientierungshilfe zur Bearbeitung einer Konzeption fir stationare und teilstati-
onare Hilfen zur Erziehung (BB)

e Herausgabe einer Publikation: Praventionskonzepte in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.
Kriterien zur Entwicklung und Implementierung (2013) (HE)

o Neuentwicklung von Leitfragen zur Erstellung von Schutzkonzepten in Einrichtungen (HH)

e Veroffentlichung der ,,Handlungsleitlinien fir den methodischen Umgang mit besonderen Vor-
kommnissen zum Schutz von Kindern in betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen gemaR § 45 ff
SGB VIII“ (ST)

o Erarbeitung/Einflihrung einer fachlichen Empfehlung bzw. Information der Einrichtungen und
Trager zur Entwicklung und Umsetzung geeigneter Verfahren der Beteiligung sowie der Maoglich-
keit der Beschwerde in personlichen Angelegenheiten gem. § 45 Abs.2 Nr.3 SGB VIII“ (BB, BE, NI,
SH, TH)

e Anwendung der Arbeitshilfe ,Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren im Rahmen der Betriebser-
laubniserteilung fur Einrichtungen der Erziehungshilfen” der Bundesarbeitsgemeinschaft der Lan-
desjugendamter (TH)

o Neuerstellung einer fachlichen Empfehlung zu Anforderungen an die Gestaltung und Sicherung der
Verfahren zur Beteiligung und Beschwerde von Kindern in Kindertageseinrichtungen (TH)

e Erarbeitung der , Orientierungshilfe Partizipation — Hinweise fiir die Entwicklung und Umsetzung
geeigneter Verfahren der Beteiligung sowie der Méglichkeit der Beschwerde in persénlichen Ange-
legenheiten gem. § 45 (2) Nr. 3 SGB VIII“ (NI)

Erweiterung der
Meldepflichten fir
Betreuungs-
einrichtungen

§ 47 SGB VI

o Entwicklung eines Merkblatts und eines standardisierten Meldebogens zur Meldepflicht gem. § 47
Satz 1 Nr. 2 SGB VIII auf Grundlage der Empfehlungen der BAG LJIA (NI)

o Erstellung eines Vordrucks zur Betriebsaufnahme (NI)

o Entwicklung eines strukturierten Meldeverfahrens zu § 47 Abs. 2 SGB VIII (SL)

o Entwicklung von Handlungsempfehlungen zur Umsetzung von § 47 Satz 1 Nr. 2 SGB VIl in Einrich-
tungen der Hilfen zur Erziehung und sonstigen Wohnformen (21.08.2014) (SN)

Schutz vor einschla-
gig vorbestraften
Personen im Rahmen
von Aufgaben offent-
licher und freier
Trager

§ 72a SGB VIl

o Entwicklung/Anpassung fachlicher Empfehlungen/Vereinbarungen zur Handhabung von § 72a SGB
VIII (BY, BE, BB, HH, MV, NI, NW, RP, SN, ST, TH)

o Ubersicht zu ,Praxisfragen des § 72a SGB VIII“ sowie eine Arbeitshilfe des BJR zur Umsetzung des
BKiSchG (BY)

e ,Gemeinsame Empfehlungen der Landesjugendamter Westfalen-Lippe und Rheinland, der kom-
munalen Spitzenverbande NRW und des landeszentralen Arbeitskreises der Jugendar-
beit/Jugendsozialarbeit (G5)“ zu den Vereinbarungen zwischen den Tragern der freien und 6ffent-
lichen Jugendhilfe in NRW zu den Fiihrungszeugnissen gemaR § 72a SGB VIII bei Neben- und Eh-
renamtlichen in der Kinder- und Jugendférderung” (NW)

e Entwurf eines Musters fiir eine Vereinbarung zwischen den Jugendamtern und den freien Tragern
nach § 72a Abs. 4 SGB VIII“ (NW)

o Uberarbeitung der gemeinsamen Empfehlung zur Verbesserung der ressortiibergreifenden Ko-
operation beim Kinderschutz in Thiiringen (bei der Uberarbeitung sollen die Praxiserfahrungen mit
den Verfahren §§ 8a, 72a SGB VIl kritisch hinterfragt und reflektiert werden) (TH)
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Gesamtverantwor-
tung des offentlichen
Tragers fur Quali-
tatsentwicklung

§79 Abs.2S.1Nr.2
SGB VI,

§ 79a SGB VI (in
Verbindung mit § 74
Abs. 1 Nr. 1)

e ,Rahmenempfehlung zur Qualitatsentwicklung gemaR §§ 79 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, 79a Satze 1 und 2
SGB VIl in den Empfehlungen und Orientierungshilfen” (SN)

e Einrichtung einer zweijahrigen Fortbildungsreihe ,, Qualitatsentwicklung gem. § 79a SGB VIII flr
den Kinderschutz” fur Jugendamter auf Leitungsebene (Fortbildungsreihe ist so konzipiert, dass die
Prozesse auch auf andere Aufgabenfelder der Jugendamter Gibertragbar sind) (TH)

e Aktualisierung und Bestandsaufnahme vorhandener Empfehlungen/Arbeitshilfen zur Qualitats-
entwicklung in Bezug auf die Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen
und ihren Schutz vor Gewalt (BB)

e Beachtung der Qualitatsanforderungen des BKiSchG beim Krippenausbau aufgrund von Rechtsan-
spruch ab dem 1. August 2013 (SL)

o Zurverfligungstellung einer Arbeitshilfe fiir den Betrieb einer Einrichtung welche auch die Quali-
tatsentwicklung beinhaltet (SH)

— Stdrkung und Vereinheitlichung des Vorgehens der Jugenddmter bei Kindeswohlgefdhrdung und Einzelfallhilfen —

§ 8a SGB VIl

o Neuerstellung/Anpassung von Grundlagen (Leitfragen, Empfehlungen, Mustervereinbarungen etc.)
fur die Kinderschutzarbeit zu § 8a SGB VIII nach der neuen Rechtslage (BW, BY, MV, ST, TH), z. B.
fur Familienzentren (BE) oder fiir erzieherische Hilfen, Kitas und die Jugend- und Sozialarbeit (NI)

e Erarbeitung von Handlungsempfehlungen des Landes zu den Qualitatskriterien von insoweit erfah-
renen Fachkraften nach § 8a SGB VIII (SH)

o Aktuelle Uberarbeitung der gemeinsamen Empfehlung zur Verbesserung der ressortiibergreifen-
den Kooperation beim Kinderschutz in Thiiringen (bei der Uberarbeitung sollen die Praxiserfahrun-
gen mit den Verfahren §§ 8a, 72a SGB VIl kritisch hinterfragt und reflektiert werden) (TH)

e Erarbeitung Handlungsempfehlungen der Hamburger Jugendamter zur Intervention bei weiblicher
Genitalverstimmelung (HH)

e Erstellung neuer Hinweise flr die Praxis zu § 8a Abs. 5 SGB VIII (Empfehlungen zur Zusammenar-
beit bei Fallabgaben) (BW)

Kontinuitatssichern-
de Lebensumstande
fur Pflegekinder

§ 37 Abs. 2, 2a SGB
VI

o Erstellung neuer Hinweise fiir die Praxis zu § 37 Abs. 2 SGB VIII (BW)

Quelle: Befragung der L&nder durch das BMFSFJ vom 17.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG
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1.2 Zusammenstellung der Stellungnahmen der Fachverbande zur Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

Die vorliegenden umfangreichen Riickmeldungen der Fachverbdnde zeigen deren vielféltige Aktivité-
ten zum Kinderschutz in der Kinder- und Jugendhilfe sowie im Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
wesen. Deutlich wird insgesamt die hohe Relevanz des Kinderschutzes in den verschiedenen Arbeits-
feldern und damit auch die Bedeutung des BKiSchG fiir die Praxisentwicklung in den letzten Jahren
aus Sicht der Verbédnde. Als thematische Schwerpunkte in den Rickmeldungen der Verbande lassen
sich die Frihen Hilfen, die Zusammenarbeit von Gesundheitswesen und Jugendhilfe, die Gefahr-
dungseinschatzungen einschlielich der Beratung durch erfahrene Fachkréfte sowie der Umgang mit
erweiterten Fihrungszeugnissen fur Ehrenamtliche identifizieren.

Ahnlich wie die Lander bewerten auch die Verbande die vorhandenen Regelungen des BKiSchG al-
les in allem Uberwiegend positiv. Die Antworten der Verbande kdnnen so interpretiert werden, dass
das BKiSchG dazu in der Lage ist, Weiterentwicklungen im Bereich Friihe Hilfen und Kinderschutz
rechtlich zu starken sowie darliber hinaus innovative Entwicklungen anzustoBen oder Vorhandenes
aufzugreifen und in die Flache zu bringen. GeduBerte Kritik bzw. notwendige zusatzliche Regelungs-
bedarfe werden insbesondere beziglich einer Verbesserung der rechtlichen Kodifizierung der Angebo-
te fir Familien und deren verlasslicher Finanzierung sowie konkret hinsichtlich der Regelungen im
§ 72a SGB VIII gesehen.

Fir die Einordnung und Nachvollziehbarkeit der Darstellung der Rickmeldung von den Fachver-
bénden werden im Folgenden zundchst einige Hinweise zum Zustandekommen und zu deren Einord-
nung gegeben (a). Es folgt eine tabellarische Darstellung von Antworten der Fachverbande auf Fragen
zur Bewertung der Regelungen des BKiSchG sowie zur Einschatzung der Auswirkungen der rechtli-
chen Regelungen (b). Ein dritter Teil listet Handlungsempfehlungen, Arbeitshilfen und Leitlinien der
Verbiande zum Thema ,,Kinderschutz“ im Allgemeinen sowie zu den Regelungen und Themen des
BKiSchG im Besonderen auf (c). In einem abschlieenden vierten Teil werden die von den Verbanden
dargestellten Informationsaktivitaten zum BKiSchG zusammengestellt (d).

a) Hinweise zur Einordnung der Auswertungen

Die Fachverbénde in Kinder- und Jugendhilfe sowie im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich

sind als wichtige Partner fir die Erstellung der wissenschaftlichen Grundlagen fur die Evaluation des

Bundeskinderschutzgesetzes benannt. Erstens kdnnen Verbande gebundelt tber Erfahrungen der Pra-

xis hinsichtlich der Umsetzung und der Auswirkungen des BKiSchG berichten, zweitens sind die Ver-

béande selbst auch Akteure, die durch Leitlinien, Arbeitshilfen, Empfehlungen und sonstige Informati-
onen zur Praxisentwicklung im Kinderschutz beitragen, diese direkt beeinflussen und in diesem Zu-

sammenhang das BKiSchG umsetzen. In diesen Funktionen wurden Fachverbande im Dezember 2014

durch das BMFSFJ um Stellungnahme zu einigen offenen Fragen zur Evaluation des BKiSchG gebe-

ten. Die Fragen lauteten:

1. ,,Welche schriftlichen Empfehlungen, Arbeitshilfen oder Leitlinien, die aufgrund des BKiSchG
verdndert oder neu entwickelt wurden, haben Sie veroffentlicht?

2. Beschreiben Sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie lhre Mitglieder (iber die Regelungen des
BKiSchG informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).

3. Welche Auswirkungen hatten die Regelungen des BKiSchG dartber hinaus auf Téatigkeiten Ihres
Verbandes mit Innen- oder AuRenwirkung?

4. Welche Erkenntnisse zu den Auswirkungen und zur Umsetzung des BKiSchG bei den Mitglie-
dern Ihres Verbandes liegen Ihnen auf der Grundlage verbandsspezifischer Untersuchungen
und/oder Befragungen vor?

5. Welche Regelungen/Themen des BKiSchG waren oder sind fur lhre verbandliche Tétigkeit seit
dem 01.01.2012 von Bedeutung?

6. Wie bewertet Ihr Verband die Verdnderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen durch das
BKiSchG?

7.  Was mochten Sie der Bundesregierung zur Evaluation der Wirkungen des BKiSchG auerdem
noch mitteilen?*

- 165 -



Die Anfrage richtete sich an 60 bundesweit tatige, ibergeordnete Verbande.'* Von diesen haben 37
eigene Stellungnahmen abgegeben. Da die Fragen teilweise an Untergliederungen — z. B. Landes- oder
Mitgliedsfachverbdnde — weitergegeben wurden, gingen weitere 11 Rickmeldungen von Verbénden
ein, die nicht Teil des Verteilerkreises sind. Inhaltlich gehen diese zusatzlichen Riickmeldungen groR-
tenteils in den Stellungnahmen der Ubergeordneten Verbénde auf und werden dann nicht gesondert
erwahnt; sofern zuséatzliche Hinweise aus diesen Quellen enthalten sind, wird dies in Ful3noten kennt-
lich gemacht. Die Korrespondenz einschliefflich telefonischer Erinnerungen und die Sammlung der
Rickmeldungen erfolgten im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Kooperationsplattform
im Forschungsverbund DJI/TU Dortmund.

Die in Form und Umfang duBerst unterschiedlichen Riickmeldungen wurden durch den Forschungs-
verbund DJI/TU Dortmund ausgewertet und anhand der gestellten Fragen zusammengefasst. Mit die-
ser Zusammenfassung sollen in Ergédnzung zu den wissenschaftlichen Grundlagen sowie zu der Per-
spektive der Lander auf die Auswirkungen und Umsetzung der Regelungen des BKiSchG die z.T. sehr
unterschiedlichen Sichtweisen der Fachverbande bericksichtigt und gewirdigt werden, zumal hiertiber
ein zusétzlicher Einblick in die Qualitdt der Umsetzung der gesetzlichen Regelungen sowie in die
Funktionen des BKiSchG fiir die Fachpraxis gewéhrt werden kann.

Bei den nachfolgenden Formen der zusammenfassenden Darstellungen lassen sich Bewertungen,
Prioritatensetzungen oder auch Zuordnungen nicht vermeiden. Damit ist auch verbunden, dass einige
der Informationen und Zusammenhange aus den Stellungnahmen nicht wiedergegeben werden. Zu-
satzliche Recherchen zu den in den Stellungnahmen enthaltenen Informationen erfolgten aus Zeit-
griinden nicht, so dass bei einigen Aussagen ggf. noch Fragen nach weiterer Erlauterung offen bleiben
missen. Im Einzelnen werden zundchst Auswirkungen und Bewertungen des BKiSchG durch die
Fachverbande dargestellt. Darauf folgt eine Ubersicht (iber die von den Fachverbanden angegebenen
Handlungsempfehlungen, Arbeitshilfen und Leitlinien sowie die von den Fachverb&nden dargestellten
Informationsaktivitaten der Verbénde zum BKiSchG wiedergegeben werden.

b) Auswirkungen und Bewertung des BKiSchG aus Sicht der Fachverbénde

Ein Teil der zusammengefassten Aussagen der Fachverbande kann zur Ubersicht in tabellarischer
Form den Zielen der Einzelregelungen des BKiSchG zugeordnet werden (siehe Tabelle 78). Dies be-
trifft erstens Erkenntnisse der Verb&nde zu Auswirkungen und zur Umsetzung des BKiSchG in Form
von wahrnehmbaren Verdnderungen, zweitens — in einigen Fallen nicht ganz trennscharf abgrenzbar
zu den Veranderungen — Aussagen zur Bewertung der verdnderten rechtlichen Rahmenbedingungen
sowie drittens Verénderungsbedarfe oder zusatzliche Forderungen der Fachverb&nde. Da nicht alle
Aussagen inhaltlich den Zielen der Einzelregelungen des BKiSchG zugeordnet werden kdnnen, wer-
den weitere Hinweise der Verbande thematisch sortiert in Tabelle 79 gesammelt.

Tabelle 78: Erkenntnisse der Verbande zu Auswirkungen des BKiSchG — Zuordnung zu Einzelre-
gelungen

Rege- Was berichten Verbénde Wie werden die Regelungen Was wird zusdtzlich gefordert?

lung was sich veréndert hat? des BKiSchG bewertet?

Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen

$1-3 o Aufbau der Netzwerke e Diein § 1 KKG ausgedriick- | e Grundsatze zur verbindlichen Kooperation

KKG, regional sehr unter- te hohere Verpflichtung fehlen zum Teil noch/sind unzureichend (A-

§16 schiedlich (AFET, DCV, der ,staatlichen Gemein- FET, Bundesarztekammer, DGSPJ, Kinder-

Abs. 3 DRK, IGfH, Kinderschutz- schaft” insgesamt ist zu schutz-Zentren, Deutsche Kinderhilfe, IGfH).

SGB Vil Zentren). begriiBen (DGSPJ, EKD), al- | e Es fehlen einheitliche Definitionen fiir den

$81 e Qualitat der Netzwerke lerdings ist davon bislang Bereich der Medizin und Jugendhilfe, insbe-

SGB VvilI, hat sich verbessert/ Zu- wenig in der Praxis umge- sondere fir Begriffe wie ,KWG" und ,Ver-

$4 sammenarbeit gelingt gut setzt (DGSP)J). nachldssigung” (DGKJP, IGfH).

SchKG (DGKJP, DHV, Diakonie e Mit den Frihen Hilfen ist e Zur besseren ,staatlichen Gemeinschaft”
Deutschland). eine wichtige und sinnvolle sollten Einrichtungen verpflichtet werden,

e Bundesinitiative ist ver- Erweiterung der Hilfeland- ausreichende Ressourcen fir frithe praventi-
breitet und weitgehend schaft gelungen (Kinder- ve Aufgaben zur Verfligung zu stellen
bekannt (DGSPJ). schutz-Zentren, SkF). (DGSP)).

e Familienhebammen: Zahl | e Friihe Hilfen richten sich e Statt ,Eltern” sollte in § 2 Abs. 2 KKG der

0 Die Liste der angeschriebenen Fachverbande wurde durch das BMFSFJ vorgegeben .
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Rege-
lung

Was berichten Verbdnde
was sich verdndert hat?

Wie werden die Regelungen
des BKiSchG bewertet?

Was wird zusdtzlich gefordert?

flr realen Bedarf zu ge-
ring (AFET, DGSPJ).

e Familienhebammen:
Funktion und Einsatz oft
unklar (AFET, Diakonie
Deutschland).

e Die Kompetenzen der
Familienpflege werden
unzureichend beachtet
(DCV).

e  Familienhebammen”
und ,Hebammen“ unter-
scheiden sich nicht signi-
fikant. Einheitlicher Be-
rufsstand ist von Spaltung
bedroht (DHV).

o Uberfrachtung der Rolle
von Familienhebammen
(IGfH).

o Nicht explizit als Famili-
enhebamme ausgewiese-
ne Hebammen werden in
Netzwerken oft nur unzu-
reichend eingebunden
(DHV).

e Netzwerkarbeit ver-
braucht viele Ressourcen
(AGJ, DCV).

e Finanzielle Unterstitzung
der BIFH ist unzu-
reichend/oder kommt
nicht vor Ort an (BeKD,
BvkE, DCV, SKF, AWO).

e Die praventive Wirkung,
z.B. der Friihen Hilfen be-
ginnt erst ihre Wirkung zu
entfalten, die Regelungen
des Bundeskinderschutz-
gesetzes werden eher als
Interventionsvorgaben
betrachtet (DRK).

e Finanzierung der Netz-
werke durch die BIFH
flieRt nahezu ausschliel3-
lich in die 6ffentliche Ju-
gendhilfe oder den OGD,
zum zweiten in die Quali-
fizierung und den Einsatz
der Familienhebammen.
Freie Trager sind minimal
an der Umsetzung des
BKiSchG im Rahmen der
BIFH beteiligt. Subsidiari-
tatsprinzip wird hiermit
weitgehend unterlaufen.
(Diakonie Deutschland).

e Die zum Teil méaRige oder
gar mangelhafte quanti-
tative und qualitative
Ausstattung der Einrich-
tungen wiedersprechen
den in § 1 KKG formulier-
ten Zielen (DGSPJ).

nach der Definition des
NZFH an alle (werdenden)
Eltern. Gesetzlich sind die
Angebote Friher Hilfen
und Netzwerkstrukturen
auf Kinderschutzaspekte
eingeengt (DRK).

e Verbindliche Netz-
werkstrukturen werden in
der Praxis begrufSt (AFET,
BeKD, bkjpp, Bundesarzte-
kammer, BKE, DGKJP, Kin-
derschutz-Zentren, SkF,
IGFH).

e Vernetzung zwischen
Jugendhilfe und Gesund-
heitssystem ist nicht ge-
gllickt/ bedarf weiterer
Verbesserungen
(BAG/ASD/KSD, Bundesarz-
tekammer, Kinderschutz-
Zentren, EKD, IGfH).

e Esist unglinstig im Netz-
werk Friihe Hilfen nur ei-
ner Berufsgruppe (Famili-
enhebammen) eine derart
wichtige Funktion zuzuwei-
sen (EKD).

e §3 Abs. 4 KKG: Insgesamt
sinnvolle Ergdanzung (Deut-
sche Kinderhilfe).

e §3 Abs. 4 KKG: Es ist nicht
gelungen die Regelungsli-
cke an der Schnittstelle von
SGB V und SGB VIl zu
schlieRen; vorgesehene Fi-
nanzierung greift zu kurz
(EKD).

e Beteiligung von Therapeu-
ten, Psychologen und an-
deren zu gering (AFET).

e Verbesserte Information
flr Eltern wird begrifSt
(DGKIP).

e Der Ansatz der praventiv
orientierten Friihen Hilfen
als System unterschiedli-
cher Professionen und Be-
treuungsbereiche wird po-
sitiv bewertet (IGfH).

Zusatz ,werdende Mitter & Vater” hinzuge-
fugt werden (EKD).

e Forderung nach einer gesetzlichen Regelung

dafiir ,wie” die Eltern informiert werden
(BAG ASD/KSD).

e Rechtsanspruch fur Eltern auf Friihe Hilfen

(BVKE, Deutscher Kinderschutzbund, 1G Kikra,
IGfH, SkF, DCV).

e §2 KKG Abs. 1 sollte in einen Rechtsanspruch
umformuliert werden (EKD).

e Praventive Aspekte sollten starkeren Fokus
erhalten, z. B. durch gesetzliche Verankerung
der Familienbildung, Kinder- und Jugendar-
beit, Jugendsozialarbeit und Schulsozialarbeit
& durch bessere, kontinuierliche finanzielle
Forderung (DRK).

e Die Netzwerkarbeit sollte fiir unterschiedliche
Hilfesysteme/ Berufsgruppen vergitet wer-
den und bedarf einer rechtlichen Regelung
(BvkE, AFET, bke, DCV, Diakonie Deutschland,
Deutscher Kinderschutzbund, 1G Kikra, SkF).

e Die Rolle der Familienhebammen bedarf der
weiteren Kldrung und Ausgestaltung (AFET,
Paritatischer Gesamtverband, DGKJP, DGSPJ,
Deutsche Kinderhilfe).

e Alleinstellungsmerkmal von Familienhebam-
men muss aufgehoben werden (DCV).

e Explizite Aufnahme der Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger als
Berufsgruppe in das BKiSchG (BeKD).

e Esist notwendig, die bestehenden origindren
Hebammenleistungen als Bestandteil Friiher
Hilfen anzuerkennen. Dazu missen Hebam-
men starker in die Netzwerkarbeit einbezo-
gen werden (DHV).

o Der Auftrag der SPFH und der Familienheb-
ammen zur Unterstiitzung bei Erziehungsauf-
gaben muss von einem Kontrollauftrag deut-
lich unterschieden werden (AFET, DHV).

e Hinweis den Beruf des staatlich anerkannten
Familienpflegers mit ins Blickfeld zu nehmen,
Verweis auf NZFH-Zwischenbericht (DCV).

e Finanzierung der Familienhabammen tber
SGB V als Angebot fir alle Familien (DCV,
EKD, IGfH).

e Ausbau der Anstellungen von Familienheb-
ammen in Angeboten Friiher Hilfen bzw.
Schwangerschaftsberatungsstellen ist wiin-
schenswert (SkF).

o Netzwerkarbeit: Facharztliche Stellungnah-
men scheinen seitens der Jugendhilfe oftmals
vor allem als Kosten generierend erlebt zu
werden, so dass in vielen Fallen eine langjah-
rige kinder- und jugendpsychiatrische Erfah-
rung mit einer Familie auf Seiten der Jugend-
hilfe ungenutzt bleibt. Hier gibt es erhebliche
Effizienzreserven und Verbesserungspotenzial
(bkjpp).

e Kooperationsstrukturen miissen verbessert
werden (AFET, Bundesarztekammer, DGKJP),
z. B. durch Koordinierungsstellen Friihe Hilfen
auf Lander- und kommunaler Ebene (Deut-
scher Kinderschutzbund).

e Ausbau der Erziehungsberatungsstellen und
starke Einbindung in Netzwerke (bke).
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Rege- Was berichten Verbdnde Wie werden die Regelungen Was wird zusdtzlich gefordert?
lung was sich verdndert hat? des BKiSchG bewertet?
e Zur Kooperation der Jugendamter mit den
Familiengerichten bedarf es einer Klarstellung
zu Fachstandards und Verfahren (AFET).
e Die Kindertagespflege muss starker in das
System der MaRnahmen zum Kinderschutz
eingebunden werden (BvKtp).
$2 e Der Vertrauensschutz in
SchkG der Schwangerschaftsbera-

tung wurde durch anony-
me Beratung gestarkt (A-
WO).

Strukturen und Verfahren zum Umgang mit Anhaltspunkten auf eine Kind

eswohlgefdhrdung und zur strukturellen Einbezie-

hung von Akteuren aufSerhalb der Kinder- und Jugendbhilfe in den Schutzauftrag

$4 Abs. | e §4 KKG wird als Entlas- e §4 KKG wird als Entlastung | ¢ Zur Verbesserung der Angebote nach § 4 KKG

1 KKG tung wahrgenommen wahrgenommen (Diakonie missen Angebote entwickelt werden, die den
(Diakonie Deutschland). Deutschland). organisatorischen und zeitlichen Bedtrfnissen

e Invielen Regionen hete- | e Kritisch zu bewerten ist, besser entsprechen, wie z. B. telefonische Be-
rogenes Bild der Inan- dass nach dem BKiSchG die ratungen (DGKJP, Deutsche Kinderhilfe).
spruchnahme des kollegi- Kommunikation mit dem e Zum Thema Schweigepflicht ware eine Fort-
alen Fallaustauschs sei- Jugendamt fiir Arzte und bildungsoffensive zu den Regeln des Sozialda-
tens der Arzte, Lehrer o- andere relevante Geheim- tenschutzes fir die Jugendhilfe sinnvoll
der Psychologen (Deut- nistrager nach § 4 KKG ge- (DGSP)).
sche Kinderhilfe, DGSPJ). regelt, hingegen die mit e Gesetzliche Verankerung zur Beteiligung der

e Die Schwelle der Weiter- anderen Gesundheitsfach- Freien Trager ist notwendig (DCV).
gabe von Informationen berufen nur nach § 34 e Regelungen zur Vergiitung der arztlichen
und damit Brechen der StGB (Bundesarztekam- Leistungen bei drohender KWG notwendig
Schweigepflicht ist sehr mer). (Bundesarztekammer).
schwer zu definieren e Rolle der Kinder, Jugendli-

(IGfH, DHV). chen und Familien bei Be-
teiligung an Ubergabege-
sprachen unklar (IGfH).
§4Abs. | e §4 Abs. 2: Beratung wird | e § 4: Klarstellungen zum e §4 Abs. 2: Es fehlen adrztliche Ansprechpart-
2 KKG, durch Zeitmangel und Umgang mit Informationen ner / Ansprechpartner anderer Professionen
$8b fehlende Regelungen zur von Berufsgeheimnistra- und die Moglichkeit zu interkollegialem Fal-
Abs. 1 Vergltung selten in An- gern bei KWG werden be- laustausch bei ,nicht gewichtigen” Ver-
SGB Vil spruch genommen (A- gruft (Bundesarztekam- dachtsmomenten (Bundesarztekammer,
FET). mer, DGKJP, BDP). BVKJ, DGSPJ).

e §4 Abs. 2: Insoweit erfah- § 4 Abs. 2: Beratungsan- e Verbindliche Einbindung des Gesundheitssys-
rene Fachkrafte kennen spruch wird positiv bewer- tems in die Friihen Hilfen und Aktivitaten zum
oft familidaren Hinter- tet (Bundesarztekammer, Kinderschutz(Bundesarztekammer, bke,
grund nicht, es besteht bbe e.V., DGKIP). DGKIJP, DCV, Diakonie Deutschland, Kinder-
kein Rechtsanspruch auf | e §4 Abs. 2: Bei der Informa- schutz-Zentren) und der Schulen (DRK).
Einholung dieser Infos, tionsweitergabe sind Unsi-
daher beruhen Entschei- cherheiten in Bezug auf die
dungen oft auf Vermu- Strafrechtsnorm des § 203
tungen (IGfH). StGB abgebaut worden

e §8b Abs. 1: Umsetzung (AwO0).
regional sehr unter- e §4 Abs. 2: Der Fortbestand
schiedlich (BKE, Deutsche der arztlichen Schweige-

Kinderhilfe, AWO, Deut- pflicht wird als essentiell
scher Verein). angesehen (BKJPP).

e §8b Abs. 1: Neuregelun- | e §8b Abs. 1 wird positiv
gen in der Regel bekannt bewertet, aber es ist nicht
und genutzt (IGfH, DHV). ersichtlich warum Ehren-

amtliche keinen Anspruch

auf Hinzuziehung einer in-

soweit erfahrenen Fach-

kraft haben sollen (EKD).
$4 Abs. | e Sehr heterogene Lagein |e §4:Klarstellungen zum e Fehlende Rickmeldung des Jugendamtes an
3 KKG der Schulung von Mitar- Umgang mit Informationen meldende Organisation (Schule, Arzte) wird

beitern (IGfH).

von Berufsgeheimnistra-
gern bei KWG werden be-
gruft (Bundesarztekam-
mer, DGKIJP, BDP).

kritisiert (BDP-Verband, Bundesarztekammer,
DGSPJ, DRK, BVKJ, Deutsche Kinderhilfe).

Es fehlen standardisierte Verfahren zur Mel-
dung einer moglichen KWG durch Berufsge-

- 168 -




Rege- Was berichten Verbdnde Wie werden die Regelungen Was wird zusdtzlich gefordert?
lung was sich verdndert hat? des BKiSchG bewertet?
o Die Regelungen zur Daten- heimnistrager (AFET, Kinderschutz-Zentren).
Ubermittlung werden als
kompliziert angesehen
(Bundesarztekammer).
$8b e Umsetzung regional sehr e Stdrkere Einbeziehung der Einrichtungen zum
Abs. 2 unterschiedlich (BKE, Schutz vor Gewalt notwendig (BvKtp).
SGB Vil Deutsche Kinderhilfe,

AWO, DGKIP).

o Neuregelungen in der
Regel bekannt und ge-
nutzt (IGfH, Kinderschutz-
Zentren).

¢ Informationsdefizite bei
der Umsetzung (DRK,
DGSPJ).

e Beratungsauftrag der
Heimaufsichten und Ju-
gendamter wird in der
Praxis nicht hinreichend
gelebt. Es werden durch
Verwaltungshandeln hau-
fig Forderungen aufge-
stellt und Schriftstiicke
verlangt, die den offentli-
chen Tragern weitgehend
nur zu deren rechtlicher
Absicherung dienen
(VPK).

Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des dffentlichen Trdgers fiir eine subsididre Kinder- und Jugendhilfe

— Stdrkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe —

$ 8a o Insoweit erfahrene Fach- | e Unklare Definition der e Die beratende Rolle der insoweit erfahrenen
Abs. 4 kraft ist zum Teil gleich- Qualifikationsanforderun- Fachkraft und die Inanspruchnahme durch die
SGB Vil zeitig Kinderschutzfach- gen fiir insoweit erfahrene Akteure jenseits der Jugendhilfe sind rechtlich
kraft und/oder verant- Fachkraft (AGJ, DRK, AFET, zu konkretisieren und ggf. fiir verpflichtende
wortet Prozess der KWG- AWO, Diakonie Deutsch- Hinzuziehung zu klaren (AFET, Diakonie
Einschatzung/Rollen- land). Deutschland).
diffusion (AFET, Kinder- e Hinzuziehung einer inso-
schutzzentren). weit erfahrenen Fachkraft
e Firinsoweit erfahrene wird in Praxis positiv gese-
Fachkraft wird Fortbil- hen (AFET).
dungsbedarf gesehen
(bkjpp, Kinderschutzzen-
tren, SkF, BvKtp, Deut-
sche Kinderhilfe).
e Regionale Unterschiede,
der Finanzierung und der
Kommunikation wer eine
,insoweit erfahrene
Fachkraft” ist (Kinder-
schutzzentren, Deutscher
Kinderschutzbund, DRK,
IGFH, AWO).
e Meldungen nach §8a
regional sehr unter-
schiedlich (AFET, AWO).
§45 e §79aAbsatz4,Satz2; § |e DieVerfahren der Beteili- |e Die Anforderungen nach § 45 SGB VIl sollten
SGB Vil 45 SGB VIl haben dazu gung und Beschwerde in in die Leistungssystematik nach § 78 ff SGB

geflihrt, dass das Thema
Beschwerdemanagement
eine hohere Bedeutung
bekommen hat (BBO).

personlichen Angelegen-
heiten fur Kinder und Ju-
gendliche werden von der
Praxis als hilfreich emp-
funden (IGfH).

VIIl aufgenommen werden, um die daraus re-
sultierenden Anforderungen in den Leistungs-
, Entgelt- und Qualitatsentwicklungsvereinba-
rungen zu berticksichtigen — auch deren fi-
nanzielle Aufwendungen (AWO, DCV).
Transparenz des § 45 SGB VIII muss verbes-
sert werden (DCV).
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e Kinder- und Jugendliche sollten an der Ein-
richtungsaufsicht ,insbesondere bei der Bera-
tung und Aufsicht wahrend der Betriebsfiih-
rung“ beteiligt werden (AFET, IGfH, BBO).

e Beschwerdeverfahren missen im gesamten
System der Kinder- und Jugendhilfe imple-
mentiert und weiterentwickelt werden (Deut-
scher Kinderschutzbund, DCV, BBO).

$47 e Fihrte zu Verunsicherun- Die Meldevorgaben sind e Die Transparenz in Bezug auf den Umgang mit
SGB Vil gen. Indikatoren fur die grundsatzlich positiv zu Meldungen muss konkretisiert werden (AWO,

Geeignetheit, die ent- bewerten (AWO). DCV).

sprechende Meldekette

und Auswirkungen fiir die

Einrichtungen, bauten

Hemmschwellen auf

(DRK).

§72a e Gestiegene Belastun- Das Verfahren wird als e Die Regelungen zu § 72a sollten liberarbeitet

SGB Vil gen/Uberforderung der aufwandig und problema- werden, da sie in der Praxis nicht liickenlos

(Abs. 3 Fachkréafte durch hohe tisch eingeschatzt (u.a. ho- durchfiihrbar sind (AFET, AGJ, AWO, dsj,

ff.) Dokumentationsanforde- her birokratischer Auf- DBJR, DCV, Deutscher Verein, Diakonie
rungen im Kontext § 72a wand, Datenschutzrege- Deutschland, DRK, EKD, Katholisches Biiro,

(AGJ, dsj, DBJR, DRK). lung steht Dokumentati- IGfH).

e Es mussten zusatzliche onspflicht entgegen, ist mit | ¢ § 72a (5) muss so gedndert werden, dass die
Ressourcen eingesetzt Arbeitsrecht nicht verein- zeitlich befristete Speicherung minimaler,
werden, die an anderer bar) (AFET, AGJ, dsj, DBIR, eindeutiger Daten (Name, Datum des Fiih-
Stelle fehlen (dsj, AWO, DCV, Deutscher Verein, rungszeugnisses und der Einsichtnahme) ge-
DBIJR). DRK, EKD, Katholisches Bu- setzlich erlaubt ist (DBJR, DRK).

e Esist unklar, wer die ro). e Um praktische und datenschutzrechtliche
Kosten fiir Fiihrungszeug- Der §72a SGB VIl bzw. §30 Probleme zu mindern besteht die Moglich-
nisse tibernimmt (DGKJP). BZRG grenzt Menschen mit keit, nur eine Bestatigung zu verlangen, dass

e Beiehrenamtlich tatigen Behinderung, die noch im keine Verurteilungen vorliegen/ oder eine
Mitarbeitern ist die Auf- Erwachsenenalter einem »,Unbedenklichkeitsbescheinigung“? (DBJR,
klarung und Hinzufiihrung hohen Risiko ausgesetzt Paritdtischer Gesamtverband, Deutscher Ver-
zu Fihrungszeugnissen sind Opfer von sexualisier- ein, EKD, katholisches Biiro).
sehr aufwandig (DCV). ter Gewalt zu werden, vom | e Arbeitsrechtliche Klarung in Bezug auf die

o Hohe Unsicherheit bzgl. Schutzauftrag aus (dsj). Einsichtnahme von erweiterten Fiihrungs-
der Handhabung, der Haf- Die Einrichtungen fir zeugnissen bei Hauptberuflichkeit im Sport-
tungsrisiken und rechtli- Behinderte hier einzube- verein/-verband (insb. bei bestehenden Ver-
cher Verpflichtungen (ds;j, ziehen, war hilfreich (IGfH). tragen) und bei Mitarbeitern nichtdeutscher
DRK, Diakonie Deutsch- Hinsichtlich des §72a SGB Herkunftslander (dsj, DCV).
land). VIl ist bisher ungeklart, e Ob Abschreckung von einschlagig vorbestraf-

e Die Vereinbarungen der wie mit haupt- oder ehren- ten Personen im Vorfeld erreicht wurde, ist
Jugendiamter werden amtlichen Mitarbei- eine dringende Frage der aktuellen Evaluation
haufig mit Férderfragen ter/innen zu verfahren ist, (DBJR).
verkniipft und es besteht die keinen Wohnsitz in e Es sollte gepriift werden, ob die Verpflichtun-
kein Aushandlungspro- Deutschland haben und die gen zum erw. FZ nach § 72a SGB VI nicht
zess auf Augenhéhe..""! dementsprechend auch sinnvoller ins StGB verschoben werden sollte,

e Beirein ehrenamtlich kein Fihrungszeugnis bzw. um auch die privat-gewerblichen Anbieter
gefithrten Organisationen keine Unbedenklichkeits- von Kinder- und Jugendreisen ausnahmslos
kontrollieren die einen bescheinigung erhalten erfassen zu kdnnen (AWO).

Ehrenamtlichen die ande- kénnen. Dies betrifft so- e Es fehlen ressortiibergreifende gesetzliche

ren (§72a SGB VIII), dies wohl den von freien Tréa- Vorgaben, vor allem im Bereich Gesundheit

fiihrt zu Misstrauen und gern durchgefuhrten inter- und Krankenkassen (DRK).

Unsicherheiten.'* nationalen Jugendaus- e Problematisch ist das Praktikanten nicht in
tausch als auch den Schu- der Regelung bedacht sind (IGfH).
leraustausch.™*

$79 e Esfehlen zum Teil noch Umfassendes Instrument e Das Thema Fehleranalyse muss starkeres
Abs. 2 S. Grundsatze und Mal3sta- der Qualitatsentwicklung Gewicht bekommen. Fehler kénnen in beide
INr.2 be (AFET). fir die Trager der offentli- Richtungen gehen, zu viel oder zu wenig In-

141 Zusatzliche Stellungnahmen des DFB und des Bayrischen Jugendrings.
142 7usatzliche Stellungnahme des Bayrischen Jugendrings.
3 Zusatzliche Stellungnahme des Bayrischen Jugendrings.
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SGB VI, | e § 79a hier scheint der chen sowie der freien Ju- tervention. Institutionsiibergreifende Quali-
$ 79 Umsetzungsstand den gendhilfe. Der breite An- tatszirkel, in denen insbesondere Ubergabesi-
SGB VIl Mitarbeitern oft unklar zu wendungsbereich der tuationen, auch zwischen den Systemen, be-
(in sein (IGfH, SkF). Norm ist hingegen bedau- leuchtet werden, konnten zu diesem Zweck
Verbin- | e Nichtim Bereich der erlicherweise nicht be- weiter ausgebaut werden (bke).
dung Betreuung von unbeglei- schrankt worden (Deut- e Finanzierung von Wirkungsforschung fiir
mit § 74 teten minderjdhrigen scher Verein). Einrichtungen und Dienste (BVKE).
Abs. 1 Flichtlingen bekannt e §79a: wiinschenswert ist eine prazise gesetz-
Nr. 1) (IGFH). liche Regelung fiir die Frage der Zustindigkeit
der 6ffentlichen Trager (DBJR).
o Verpflichtung der Trager der freien Jugendhil-
fe zur Qualitatsentwicklung (BBO).
Stdrkung und Vereinheitlichung des Vorgehens der Jugenddmter bei Kindeswohlgefdhrdung und Einzelfallhilfen
§ 8 Abs. | e Umsetzung regional sehr | e Im Bereich Pravention und |e Genereller Rechtsanspruch auf Beratung auch
3SGB unterschiedlich (AWO, Intervention fehlen bei Fal- aulerhalb von Not- und Konfliktlagen fiir Kin-
Vil Deutsche Kinderhilfe, len sexuellen Missbrauchs der; z. B. in Form von Hotlines (AFET, Deut-
DCV). nach wie vor Absicherun- scher Kinderschutzbund, DRK, BBO).
e Wird in der Praxis positiv gen durch zuverlassige Be-
gesehen (IGfH, EKD). ratungsinfrastrukturen mit
einschlagigen Spezialkom-
petenzen (Paritatischer
Gesamtverband).
e Rechtliche Position der
Kinder ist durch Gesetz ge-
starkt worden (AWO).
§ 8a o Hoher Fortbildungsbedarf | e Der Einbezug der Elternin | e Umsetzung des § 8a SGB VIII bedarf Verfah-
Abs. 1 zum Umgang mit § 8a, im das Verfahren der Gefahr- rensstandards fir die Eréffnung und die Be-
SGB Vil Bereich padagogischer dungseinschatzung wird endigung des ,,8a-Verfahrens”. Dabei muss
Hilfen und KWG (BDP- positiv bewertet (BKE, bbe die Rolle der freien Trager und ihrer Verfah-
Verband, BeKD, DRK, Kin- e.V.). ren der Gefahrdungseinschatzung geklart
derschutz-Zentren). e Regelungen zum Hausbe- werden (AFET, Deutsche Kinderhilfe, DCV).

e Neuregelungen sind nicht such werden positiv be- e Bei Hausbesuchen Vier-Augen-Prinzip: Ju-
flaichendeckend bekannt wertet (IGfH). gendamt + Kinder- und Jugendmedizinischen
und umgesetzt (IGfH, Dienst (BVKJ).

AWO). e Die Wirksamkeit der Hausbesuche muss

e Hausbesuche und Doku- untersucht werden (Deutsche Kinderhilfe).
mentationspflichten fiih- e Der Geltungsbereich des § 8a muss auf Ein-
ren zur Verstarkung des richtungen der Eingliederungshilfe ausge-
Handlungsdrucks bei ASD- dehnt werden bzw. muss die Schnittstelle
Fachkraften, Folge: Absi- verbessert werden (DCV, Diakonie Deutsch-
cherungsbemiihungen land).
der Fachkrafte (IGfH). e Bei KWG-Einschitzung der JA sollte Fokus

o Die Regelungen beziglich starker auch auf latente KWG (v.a. emotiona-
des Hausbesuches erho- ler Missbrauch & psychische Gefahrdung) ge-
hen in vielen Féllen die legt werden (DRK).

Bereitschaft der Eltern
zur Kooperation (BKE).

e Zur Umsetzbarkeit des
,Hausbesuchs” fehlt den
Jugendamtern das Perso-
nal (Deutsche Kinderhil-
fe).

o Rolle der freien Trager bei
KWG-Einschatzung frag-
lich (AFET).

$ 8a e Hierdurch kdnnen Pflege-
Abs. 5 kinder und ihre Familien
SGB Vil vor Hilfeveranderungen

$ 86¢ nach kommunaler Kassen-
SGB Vil lage besser geschitzt wer-

den (PFAD).
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§37 e Nach wie vor sind Zu- e Wird von fachlichen Ar- e Wichtig ware, die Situation im Hinblick auf die
Abs. 2, standigkeitsveranderun- beitsgruppen als sehr hilf- jungen Volljahrigen vor dem Hintergrund die-
2a SGB gen ein Problem fiir die reich bewertet (IGfH). ser Rechtsnorm genau anzuschauen (IGfH).
Vil Pflegefamilien, da die e Nicht ausreichend, um die

Leistungen oft nach unten Kontinuitat zu sichern

angepasst werden (SKF).

(PFAD). e Die Schutzbedurftigkeit

von Heranwachsenden ist
nicht ausreichend verdeut-

licht (SkF).
Erweiterung der Wissensbasis durch Weiterentwicklung der amtlichen Statistik
§§ 98, e Erweiterungen werden e Die Konkretisierung der Erhebungsmerkmale
99, 101, sehr begriifRt (IGfH, in der Bundesstatistik ist notwendig. Die
103 SGB DGKIJP). Wahrnehmung von gewichtigen Anhaltspunk-

vii

ten und die Gefahrdungseinschatzung bei lau-
fenden Fallen werden derzeit nicht erfasst
(bke).

Quelle: Befragung der Verb&nde durch das BMFSFJ vom 18.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

Tabelle 79: Zusatzliche Anmerkungen der Verbande zum Kinderschutz nach Themen

Thema Problemstellung Was wird zusdtzlich gefordert?

Allgemeine e Kinderrechte sind im Grundgesetz zu verankern (AWO,
Anmerkun- DGKIJP, DCV, DRK, VBE).

gen e Kinderschutz, KWG, Kinderrechte sollten in padagogischen

und juristischen Ausbildungen/Studien (und in der Schule)
im Curriculum fest verankert werden (AWO, DGKJP, DRK,
Kinderschutz-Zentren, VPK).

e Thema ,migrationssensibler Kinderschutz“ muss offensiver
verfolgt werden, insbesondere in Bezug auf die
(un)begleiteten minderjahrigen Fliichtlinge (AWO, Paritati-
scher Gesamtverband, DRK).

Anmerkun- | Evaluation des BKiSchG wird begriiRt
gen fiir (Bundesarztekammer, BDP).

weitere
Evaluatio-
nen/Forschu
ngen

e Esist zu priifen, in wie weit die im § 4 KKG geregelte Uber-
mittlung von Informationen durch die Berufsgeheimnistra-
ger bei KWG verpflichtender und strukturierter gestaltet
werden kann (AFET).

e Kldrung, ob ein Regelungsbedarf hinsichtlich der Betriebser-
laubnis nach § 45 SGB VIII besteht (AFET).

e Langfristige Forschungsvorhaben sind notwendig, welche in
Langzeitstudien die Wirkungen der ,8a Interventionen” er-
forschen (AFET).

e Wirkung von Beratungsprozessen bei der Erziehungsbera-
tung muss wissenschaftlich untersucht werden (BVKE).

e Esist fraglich, ob im Rahmen der vorgesehenen Kooperation
auch fur die anderen Sozialleistungstrager wie Schulen oder
Familiengerichte gesetzliche Vorgaben sinnvoll waren (AFET,
SKF).

e Anregung die begonnene Evaluation weiterzufiihren, bei-
spielsweise im Sinne von Fachtagungen mit Vertretern aus
Theorie und Praxis um die Umsetzung des Kinderschutzes
voranzutreiben (BDP) / und Einbindung von Verbanden (dsj).

e Die Praxis braucht mehr Zeit die Grundideen des BKiSchG
umzusetzen bevor es zu grundlegenden Anderungen durch
den Gesetzgeber kommt (DIJuF).

Bekanntheit | e Fachkréfte und Bevélkerung sind zum
des BKiSchG Teil schlecht iber Anderungen infor-
miert (bkjpp, BeKD, Deutsche Kinderhil-

e Verbesserung des Informationsstandes der Bevolkerung
Uber BKiSchG z. B. Gber Mitgliederinformationen der Kran-
kenkassen oder durch Berichterstattung der allgemeinen

fe). Presse (BeKD).
BKiSchG o Allgemein gesehen wird das BKiSchG ¢ Informations- und Fortbildungsmaterial sollte regelmaRig
allgemein positiv bewertet (BKE, DBJR, DHV, EKD, und zielgruppenspezifisch zur Beratung und Qualifizierung

Katholisches Biro).
e Qualitatssteigerung durch Erarbeitung

von Tagespflegepersonen und Arzten zur Verfiigung gestellt
werden (BvKtp, DGKIJP).
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von Standards, Verfahrenssicherheit,
Sensibilisierung fiir Kinderschutz, Ver-
netzung, Einbezug externer Organisati-
on (Diakonie Deutschland, Kinder-
schutz-Zentren, BDP).

e Schnittstellenproblematik zwischen
SGB VIl und JGG bzw. SGB Il nicht ge-
16st (DV))).

e Insgesamt ist zu beobachten, dass das
BKiSchG vielfdltige Aktivitaten bei allen
angesprochenen Akteuren und eine
weitere Qualifizierungswelle ausgel6st
hat (DIJuF).

o , Wildwuchs” auf Fortbildungsmarkt
(Diakonie Deutschland).

e Verunsicherung durch Uberformalisie-
rung von Prozessen (Diakonie Deutsch-
land).

e Der ,Ruf” der Jugenddamter muss verbessert werden (BAG
ASD/KSD).

e Bessere Verzahnung von SGB-V und SGB-VIIl wére wiin-
schenswert (bkjpp, Deutscher Kinderschutzbund, IGfH).

e Klarung der unbestimmten Rechtsbegriffe (Bundesarzte-
kammer, Deutscher Kinderschutzbund, DRK, EKD, Katholi-
sches Biiro).

e Rechte der Kinder missen noch besser geschiitzt werden
(Bundesarztekammer, bke).

e Im Sinne des Kindeswohls miissen Entscheidungen zligiger
getroffen werden (Bundesarztekammer, bke).

e Erweiterung der Rechtsaufsicht der JA zu einer Fachaufsicht
muss bei der Weiterentwicklung des BKiSchG thematisiert
werden (DCV).

e Analog zu den Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII missen
Regelungen fiir alle Aufgabenfelder festgelegt werden, die
die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen betreffen (Deut-
scher Kinderschutzbund).

e Verankerung von ,integrativer Familienhilfe” im SGB VIl
(Deutscher Kinderschutzbund, DRK).

e Kinderschutz im landlichen Raum muss verbessert werden
(SkF, VPK, Kinderschutz-Zentren).

e (Qualitatsdebatte zu den Konzepten und Wirkungen der
Inobhutnahme (DGKIJP).

e Rechtsexpertise, die zu Fragen der Scheinselbststandigkeit,
Auftragsklarung, Schweigepflicht und Schweigepflichtent-
bindung, Stellung bezieht (Kikra).

Eltern mit e Behinderung oder Krankheit der Eltern | e Es miissen Anderungen in Arbeitshilfen vorgenommen wer-

Behinde- flieRt haufig als Merkmal zur Beurtei- den, sodass eine Behinderung der Eltern nicht mehr als As-

rung lung elterlicher Ressourcen in Einschat- pekt zur Beurteilung der elterlichen Ressourcen aufgelistet
zungen bei Kindeswohlgefahrdung ein wird (bbe).

— Behinderung an sich ist jedoch oft e Weiterbildung der beurteilenden Mitarbeiter der Jugendhilfe
nicht der Grund fiir Uberforderung zur Situation von Familien mit behinderten Eltern, z. B. als
(bbe). Modul in der Weiterbildung zur Kinderschutzfachkraft (bbe).
e Abschaffung der Einkommens- und Vermogensabhangigkeit
von Unterstitzungsleistungen fur behinderte Eltern (bbe).

Insoweit o Die zeitlichen Erfordernisse im Nacht- | e Finanzierung der Beratungsleistungen einer insoweit erfah-

erfahrene und Wochenenddienst passen nicht zur renen Fachkraft muss (gesetzlich) geregelt werden (z. B.

Fachkrdfte Angebotssituation (DGKJP). Uber Rahmenvertrage) (AWO, Diakonie Deutschland, IGfH,

e Fehlende Kostendeckung der Bera- EKD, DRK).
tungsleistung der insoweit erfahrenen
Fachkraft bei freien Tragern (DRK).

Jugendliche | e Leistungen fur altere Jugendliche sind | ® Augenmerk darf nicht nur auf Kleinkinder gerichtet werden
gegenuber der Jugendhilfe sehr schwer (AFET, AGJ, DVJJ, Kinderschutz-Zentren, bke, DCV).
durchsetzbar (DVJJ). e Pravention von sexualisierter Gewalt ist auch fur die Gruppe

o Jugendliche konnen von Familienheb- der erwachsenen Schutzbefohlenen notwendig (Katholisches
ammen nicht erreicht werden (Deut- Biro).
sche Kinderhilfe). e Verbesserungen bei Gefahrdungseinschatzungen bei Jugend-
lichen sind notwendig (VPK).

Ombud- und | ¢ Ombudsstellen werden als wichtiger e Ombudsstellen sollten durch gesetzliche bundesweite Vor-

Beschwer- Baustein fiir Beteiligung der Adressan- gaben flachendeckend und erreichbar eingerichtet werden

destellen ten identifiziert (AGJ, VPK). (AWO, DCV, IGfH, SkF).

e Finanzierung des Aufbaus oft in Eigen-
leistung (BVkE).

Professio- o Insgesamt flihrt das BKiSchG zu einer e Forderung einer Fallzahlenobergrenze (BAG ASD/KSD,

nelles Han- Erhéhung der fachlichen Anforderun- PFAD).

deln gen im gesamten Arbeitsfeld und wird

die Notwendigkeit einer weitergehen-
den Professionalisierung der Arbeits-
felder in der Kinder- und Jugendhilfe
mit sich bringen missen (VPK).

e Berufsidentitdt der ASD-Fachkrafte
geht verloren (BAG ASD/KSD)

e  Entfachlichung” der SPFH durch Kon-
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trollauftrage, bedingt durch rapiden
Anstieg der Fallzahlen der SPFH mit
sinkendem Stundenkontingent (Parita-
tischer Gesamtverband).

o Uberformalisierung durch Kinder-
schutzbogen, Dokumentationsanforde-
rungen, gefihlte Einschrankung der
Professionalitat durch , Absicherungs-
denken” (Diakonie Deutschland).

e Insgesamt ist eine Kultur der Achtsam-
keit entstanden, aber auch Verunsiche-
rung im direkten Kontakt mit Kindern in
Bezug auf die Beziehungsqualitat (Dia-
konie Deutschland).

Zeitliche,
finanzielle
und perso-
nelle Res-
sourcen fiir
Kinder-
schutz
allgemein

e Hauptkritikpunkt ist die finanzielle und | ¢ Die Ressourcen im Kinderschutz sollten verbindlich als Auf-

personelle Belastung im Kinderschutz, gabe der Jugendhilfe geregelt werden (DCV).
(u.a. groBe finanzielle Abhangigkeit der | ¢ Es muss Klarstellung beziiglich der Personalausstattung in
Jugendamter von den Kommunen) den Jugendamtern/Diensten erfolgen (AFET, BvKtp, Paritati-

(Deutsche Kinderhilfe, DRK, PFAD, BAG scher Gesamtverband, Katholisches Biiro).
ASD/KSD, Paritdtischer ~Gesamtver- | ¢ Dauerhafte und tragfihige Finanzierung der Frithen Hilfen

band, BeKD). (Bundesarztekammer, BVKJ, DCV, Deutscher Kinderschutz-
e Durch administrative Arbeit des ASD bund, Deutscher Verein, Diakonie Deutschland, Katholisches
fehlt die Zeit fur Arbeit mit Familien Biiro, SkF).

(Paritatischer Gesamtverband).

e Starke Differenzen in den Vergiitungs-
satzen der zustandigen Trager der of-
fentlichen Jugendhilfe (DHV, IGfH).

e Zeitlicher Umfang zur KWG-
Einschatzung bei Tragern nicht eindeu-
tig festgelegt (Deutscher Kinderschutz-
bund).

Quelle: Befragung der Verb&nde durch das BMFSFJ vom 18.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

¢) Handlungsempfehlungen, Arbeitshilfen und Leitlinien der Fachverbande zum Kinderschutz

Die Fachverbande sind vom BMFSFJ nach Handlungsempfehlungen, Arbeitshilfen und Leitlinien zum
BKiSchG bzw. zu einzelnen Regelungen gefragt worden. Ebenfalls in tabellarischer Form (siehe Ta-
belle 80) werden die Antworten der Verbande zur Verdffentlichung von solchen Papieren, die auf-
grund des BKiSchG verdandert oder neu entwickelt wurden, dargestellt. Die genannten Dokumente
werden in der Form aufgelistet, wie sie von den Verb&nden genannt wurden. Es werden nur die Fach-

verbande au

fgezahlt, die sich zu dieser Frage geduf3ert haben.

Tabelle 80: Handlungsempfehlungen, Arbeitshilfen und Leitlinien der Verbande zum BKiSchG
Verband ,Welche schriftlichen Empfehlungen, Arbeitshilfen oder Leitlinien, die aufgrund des BKiSchG verdindert
oder neu entwickelt wurden, haben Sie veréffentlicht?“
AFET Bundes- | o Arbeitshilfe: Empfehlungen zum ,8a-Verfahren” nach Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes
verband fiir — Eine Orientierung fiir die Allgemeinen Sozialen Dienste und Jugenddamter, AFET — Arbeitshilfe

e.V.

Erziehungshilfe 1/2014, Hannover 2014.

o Dialog Erziehungshilfe: Prof. Klaus Schafer: Entstehungsgeschichte und Umsetzung des Bundeskinder-
schutzgesetzes, Hannover 2013.

e AFET Stellungnahme ,Bundeskinderschutzgesetz” zur 6ffentlichen Anhérung im Familienausschuss
des Deutschen Bundestages am 26.09.2011.

schaft fiir
Kinder- und
Jugendhilfe
(AGJ)

Arbeitsgemein- | e Positionspapier ,Sexualisierte Gewalt als verbindliches Thema in Aus-, Fort- und Weiterbildung” (Juni

2014).

e Leitpapier ,24/7 Kinder- und Jugendhilfe viel wert. Gerecht. Wirkungsvoll“.

e Verschiedene Diskussionspapiere zu Themen des BKiSchG.

o Stellungnahme ,Gesamtzustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe fiir alle Kinder und Jugendlichen
vom 25. 09.2013.

e ,Handlungsempfehlungen zum BKiSchG - Orientierungsrahmen und erste Hinweise zur Umsetzung”
(zusammen mit BAG LJIA) im Juni 2012.
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,Welche schriftlichen Empfehlungen, Arbeitshilfen oder Leitlinien, die aufgrund des BKiSchG verdndert
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AWO Bundes- | e Das erweiterte Flihrungszeugnis, Leitlinien der AWO fir die Kinder- und Jugendhilfe, Schule und
verband e.V. Behindertenhilfe, Schriftenreihe Theorie und Praxis; Januar 2013.
e Garantenstellung und Garantenpflichten von sozialpadagogischen Fachkraften. Eine Arbeitshilfe, 2.
Auflage, Schriftenreihe Theorie und Praxis; Juni 2012.
o Gewalt gegenliber der AWO anvertrauten Menschen - Empfehlungen zur Pravention und Interventi-
on in sozialen Einrichtungen und Diensten; April 2014.
o Uberarbeitete und aktualisierte AWO QM-Normen 2013 fiir die Bereiche HzE und Kindertageseinrich-
tungen.
e Die,Insoweit erfahrene Fachkraft nach § 8a“ - Schriftenreihe Theorie und Praxis; 2010.
o Schwangerschaftsberatung und Friihe Hilfen - Handreichung fur Fachkréfte, BZgA mit BAGFW; Febru-
ar 2015.
e Grundlagenpapiere zum Betriebserlaubnisverfahren nach § 45 SGB VIIl.
Broschiire ,Deine Rechte” fir Kinder und Jugendliche in der stationaren und teilstationaren Erzie-
hungshilfe.
o Das BKiSchG — Hinweise zur Umsetzung in Einrichtungen und Diensten der Kinder- und Jugendhilfe;
Handreichung Januar 2013; Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe.
e Arbeitshilfe — Rechte Minderjahriger in Einrichtungen der Erziehungshilfe, LWL.
BAG/ASD/KSD | e Stellungnahme zum Entwurf des BKiSchG im Dezember 2010 (vor Einfithrung des BKiSchG).
Berufsverband | e Lehrplan fir die freiberuflichen Kinderkrankenschwestern fir die Qualifizierung von Familien-
Kinderkran- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegern (FGKiKP) (2009) wurde evaluiert und weiterentwickelt.
kenpflege Beginn der Entwicklung einer Arbeitshilfe fir die Dokumentation fiir FGKiKP in der aufsuchenden Be-
Deutschland treuung von Familien.
e.V. (BeKD)
Bundesdirzte- e Die Mehrzahl der Arztekammern hat sich nach Verabschiedung des BKiSchG in verschiedenen Netz-
kammer werken auf Landerebene eingebracht sowie relevante Informationen zum Thema publiziert bzw. ver-
breitet.
e Die bereits bestehenden Leitfaden zum Kinderschutz wurden tberarbeitet bzw. neu gestaltet (liber
Homepage der Bundesarztekammer abrufbar).
e Die Arztekammer Hamburg widmete im November 2014 ein Schwerpunktheft des Hamburger Arzte-
blattes dem Thema Kindeswohlgefdhrdung (Hamburger Arzteblatt 11/2014).
¢ Im Deutschen Arzteblatt wurde das Thema in verschiedenen Artikeln behandelt
(siehe z. B.: Franke, Ingo: Misshandlung und Missbrauch: Beim Kinderschutz ist viel
passiert. In: Dtsch Arztebl 2013; 110[48]: A-2308 / B-2026 / C-1962).
e Empfehlungen zur arztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis“
Bundesarztekammer gemeinsam mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, am 23. Mai 2014 im
Deutschen Arzteblatt erschienen (Dtsch Arztebl 2014; 111[21]:A-963 / B-819 / C-775).
Bundeskonfe- | e bke(2012): Kinderschutz als Auftrag der Erziehungsberatung — Aus Anlass des BKiSchG. In: Informati-
renz fiir Erzie- onen fir Erziehungsberatungsstellen (EBS), Heft 1, S. 3— 13.
hungsberatung | e bke (2012): Dokumentation von Gefahrdungseinschitzungen. In: Informationen fiir Erziehungsbera-
(bke) tungsstellen, Heft 2, S. 20— 23.
e bke (2013): Erziehungsberatung der Zukunft. In: Informationen fiir EBS, Heft 2, S. 3 — 10.
o bke (2014): Sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen — Arbeitsweise und Angebote der Instituti-
onellen Erziehungsberatung. In: Informationen fiir EBS, Heft 3, S. 14 — 19.
e Im Kontext Friher Hilfen: bke (2014): Der Beitrag der Erziehungsberatung zu den Friihen Hilfen.
Herausgegeben vom NZFH in der BZgA. KoIn: BZgA.
e Zum Thema Kinderschutz und Friihe Hilfen von der LAG Bayern tGibermittelt worden:
- Standpunktpapier zur Kooperation von Erziehungsberatungsstellen und Koordinierenden Kin-
derschutzstellen in Bayern, 8/2011
- Standpunktpapier zur Tatigkeit der Insoweit erfahrene Fachkraft durch Mitarbeiter/-innen von
Erziehungsberatungsstellen, 2/2014
- Artikel in der EB-Aktuell, herausgegeben von der LAG Bayern, zur Tatigkeit der insoweit erfah-
renen Fachkraft (Grundlage des Standpunktpapiers), 1/2014
- Artikel in der EB-Aktuell, herausgegeben von der LAG Bayern, zur Miinchner Handreichung
»Qualitdtssicherung Insoweit erfahrene Fachkrafte nach § 8a SGB VIII“, 1/2013
Minchner Handreichung zur Qualitdtssicherung, 7/2012
. Bayerlsche Empfehlungen zur Anwendung des § 8b Abs. 1 SGB VIII, 1/2013.
o Die meisten Erziehungsberatungsstellen haben interne Materialien erstellt.
Bundesverband | ¢ Im Rahmen der regelmiRig erscheinenden Publikationen (z. B. Info-Kindertagespflege) wurde das
fiir Kinderta- Thema Kinderschutz des Ofteren aufgegriffen.
gespflege e.V. | e Mit Kallmeier/Friedrich Verlag gemeinsam herausgegebene Zeitschrift fiir Tagesmiitter und -viter —
(BVKTP) ZeT — hat zu diesem Thema ein Schwerpunktheft ,Kinderschutz“ herausgegeben.
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Bundesverband | e ,Sexuelle Gewalt in der Erziehungshilfe - Pravention und Handlungsempfehlungen®.
kath. Einrich- | e , Nahe und Distanz in der Erziehungshilfe”.
tungen e Mitarbeit an der Empfehlung des Deutschen Caritasverbandes zur Pravention gegen sexuellen Miss-
und Dienste brauch.
der Erzie- o Diskussionspapier ,Kleine Kinder in der Erziehungshilfe”.
hungshilfen e Positionspapier ,Beschwerdemanagement”.
(BVKE) e.V. e Positionspapier ,Gewalt ist kein Erziehungsmittel - Wiirde und Schutz in der Erziehungshilfe®.
e ,Zauberwort Partizipation — Im Alltag von Einrichtungen und Diensten der Erziehungshilfe Partizipati-
on leben”.
e Ausschreibung des Partizipation Awards des BVKE.
Der Paritdti- e Ein rechtlicher Leitfaden: Das Recht des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen
sche Gesamt- (Dez. 2014).
verband e Kinderschutz in Kindertageseinrichtungen - Umsetzung des § 8a SGB VIII (August 2012; Aktualisierung
in 2015).
e Schutz vor sexualisierter Gewalt in Diensten und Einrichtungen der Behindertenhilfe, Psychiatrie,
Suchthilfe, Straffalligen Hilfe, Wohnungslosenhilfe und Selbsthilfe (Stand Okt. 2013).
e Entwicklung einer bundesweit anwendbaren Arbeitshilfe zu Kinderschutz in Einrichtungen.
Deutsche e Stellungnahme zum Entwurf eines dritten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer
Gesellschaft fiir Vorschriften, BTDrs. 17713083, Artikel 3 Nr. 11 — neu (§ 294 SGB V) und Artikel 3 Nr. 5 neu (§ 101
Kinder- und Abs. 4 SGB V), Mai 2013.
Jugendpsychi- | e Stellungnahme der Ethik-Kommission der Fachgesellschaften und Fachverbinde fiir Kinder- und

atrie, Psycho-
somatik und
Psychotherapie
e.V. (DGKIP)

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie zu den Leitlinien des Runden Tisches zur Pra-
vention und Intervention sowie zur langfristigen Aufarbeitung und Initiilerung von Verdanderungen
nach sexualisierter Gewalt durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Institutionen sowie zur Ein-
schaltung der Strafverfolgungsbehdrden bei Verdachtsfallen innerhalb einer Institution; Sep. 2013.

e Stellungnahme zur SchlieRung der Jugendhilfeeinrichtungen der ,,Haasenburg GmbH*“; Dez. 2013.

e Stellungnahme der DGKIJP, des BKIPP, der BAG KJPP, der DGPPN, der Marcé-Gesellschaft, des BVDP,
des BVDN in Abstimmung mit der Aktion Psychisch Kranke: Unterstiitzung der Forderung nach einer
Expertenkommission ,Hilfen fiir Kinder und Familien mit psychisch kranken Eltern; Feb. 2014.

e Gemeinsame Stellungnahme von DGKIP, BAG KJPP und BKJPP erarbeitet durch die Gemeinsame
Kommission Jugendhilfe, Arbeit, Soziales und Inklusion zu freiheitsentziehenden MaRRnahmen in Ju-
gendhilfeeinrichtungen — Empfehlungen aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir das Verfah-
ren nach § 1631b BGB und die Gestaltung der MaRnahmen; Okt. 2014.

e Gemeinsame Stellungnahme von DGKIP, BAG KIPP und BKIPP zur Perspektive unbegleiteter minder-
jahriger Fliichtlinge (UMF) bei Erlangung der Volljahrigkeit; Okt. 2014.

o Stellungnahme zum Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbraucher-
schutz, Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Strafgesetzbuches — Umsetzung européischer Vor-
gaben zum Sexualstrafrecht; Nov. 2014.

Deutsche
Sportjugend
(dsj)

e Orientierungsrahmen zur Einsichtnahme des erweiterten Filhrungszeugnisses bei ehren- und neben-
amtlich Tatigen im Sportverein — inklusive eines Priifschemas (Okt. 2012).

e Fachpublikation ,Gegen sexualisierte Gewalt im Sport”“ und ,Orientierungshilfe fiir rechtliche Fragen”
wurden angepasst

o Entwicklung des Qualifizierungsmoduls ,Gegen sexualisierte Gewalt im Sport” 2012.

o Forderungspapier ,Anpassung des § 72a SGB VIII (BKiSchG) an die Realitdten des Kinder- und Jugend-
sports: Rechtsunsicherheiten abbauen, Handlungssicherheit schaffen!” wurde am 29.11.2014 vom
Vorstand verabschiedet.

Deutscher
Bundesjugen-
dring

e Arbeitshilfe zu Fiihrungszeugnissen fur Ehrenamtliche nach dem Bundeskinderschutzgesetz fiir Ver-
antwortliche in der Jugendverbandsarbeit auf lokaler Ebene; Oktober 2012.

e 01/2012: MO.INFORMATION zum Sachstand Umsetzung BKiSchG nach Inkrafttreten.

e (05/2012: MO.INFORMATION mit Informationen zum Stand der Einfiihrung | Hinweise und Empfeh-
lungen des DBJR fir seine Mitgliedsorganisationen zur Umsetzung des § 72a (4) SGB VIII (Fihrungs-
zeugnisse von Ehrenamtlichen).

e 06/2012: DOSSIER , Das Bundeskinderschutzgesetz”.

e 08/2012: MO.INFORMATION zur Einordnung zu den Handlungsempfehlungen von AGJ und BAGLIA.

e 10/2012: MO.INFORMATION zu den Empfehlungen des Deutschen Vereins.

e 10/2013: Beschluss der Vollversammlung Position 97 | § 72a SGB VIl nachbessern — Bundeskinder-
schutzgesetz praxisnah weiterentwickeln!

e 2012 —2014: mehrere MO.INFORMATIONEN zu der Frage der (immer wieder gednderter) Gebihren-
regelungen bei Erweiterten Flihrungszeugnisses.
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Deutscher e Die ,Empfehlungen zur Pravention gegen sexuellen Missbrauch” wurden im Verlauf des Jahres 2013

Caritasverband Uberarbeitet (Erstfassung aus dem Jahr 2011).

e.V. (DCV) e Arbeitshilfe zum grenzachtenden Umgang, fiir eine gewaltfreie Erziehung, Betreuung und Beratung
und zum sicheren Umgang bei Fehlverhalten (DICV Minster/AGE Munster).

o Auswirkungen des BKiSchG auf die Erziehungsberatungsstellen (DiCV K&In).

e Checkliste zur fachlichen Einschatzung maoglicher KWG nach § 8a SGV VIII (DiCV Kaln).

¢ Ubersicht beziiglich Kindeswohlgefahrdung gemaR § 8a SGB VIII (DiCV Miinster).

e Rahmenkonzept ,Kinderschutz in Kitas” Vorlagen zu Dienstanweisungen (CV Hamburg).

o Orientierungshilfe Kinderschutz fir Trager und Mitarbeiterinnen von Kitas; Aufbau einer zentraler
Internetseite www.kinderschutz-caritasnet.de; Nutzung der Arbeitshilfen der DiCVen NRW.

e Mitwirkung an der Arbeitshilfe des Bistums Trier , Erweiterte Flihrungszeugnisse fir Enrenamtliche
nach dem Bundeskinderschutzgesetz”.

e Im Bereich katholischer Kitas wurde im Bistum Aachen die Kiwo-Skala eingefihrt, mit der Erzieher/-
innen feststellen kénnen, ob KWG sich anbahnt bzw. vorliegt.

e Das Rahmenkonzept Frihe Hilfen fir die verbandliche Caritas im Bistum Aachen wurde mit Prakti-
kern aus der Friihen Hilfe Praxis erarbeitet und im Sommer 2013 eingefiihrt ,Rahmenordnung zur
Pravention von Grenziberschreitung, Misshandlung und sexuellem Missbrauch & zur Regelung fiir
das Vorgehen bei Verdacht auf Grenziiberschreitung, Misshandlung oder sexuellem Missbrauch
durch Mitarbeitende gegentiber Betreuten in Einrichtungen und Diensten des Caritasverbands®”.

e Buchveréffentlichung Crone /Liebhardt Institutioneller Schutz vor sexuellen Missbrauch. Achtsam
und verantwortlich Handeln in Einrichtungen der Caritas mit Beispielen zur partizipativen Entwicklung
von SchutzmaBnahmen.

o Diverse Leitlinien.

e Weitere Dokumente unter: WWW.caritas.de/fh-evaluation

Deutscher e Standpunkt des DHV e.V.: Zum Einsatz von ,Familienhebammen®; Oktober 2014. (Verankerung der

Hebammen FH-Leistungen im SGB V).

Verband e.V. e Stellungnahme des DHV e.V.: Hebammen im Kontext der Friihen Hilfen (FH); Mai 2014.

(DHV) e Erarbeitung von Vertragsentwiirfen zwischen Projekttragern und Familienhebamme, Hinweise zum
Datenschutz und Schweigepflicht (§ 203 StGB, § 4 KKG), Argumentationshilfe fiir Familienhebammen
bei der Gehaltsverhandlung fiir den Fall einer Festanstellung beim ortlich zustandigen Trager der 6f-
fentlichen Jugendhilfe (Jugendamt) oder 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsamt), Modell-
berechnungen zur Kalkulation des Stundenhonorars einer freiberuflich tatigen Familienhebamme o-
der Berechnung einer Fachleistungsstunde fiir die Tatigkeit einer Familienhebamme im Auftrag des
ortlichen Tragers der 6ffentlichen Jugendhilfe und im Rahmen des SGB VIII.

e Vermerk Umsatzsteuerpflicht der Leistungen von Familienhebammen.

Deutscher e Arbeitshilfe zum BKiSchG; Berlin 2012.

Kinderschutz- | e Der Begleitete Umgang im DKSB - Handlungsleitlinien zur Umsetzung; 2012.

bunde.V. e Friihe Hilfen im DSKB, Standards, Verortung, Position; 2012.

o DKSB Landesverband NRW e.V., Institut fiir soziale Arbeit e.V.: Bildungsakademie BIS (Hrsg.): Kindes-
vernachlassigung — Erkennen, Beurteilen, Handeln; 2012.

e Broschiire zum erweiterten Flihrungszeugnis. Das BKiSchG — Inhalte und Umsetzungserfordernisse.
Handreichung fiir Mitglieder von Jugendhilfeausschiissen; 2013.

e Fachberatung im Kinderschutz; 2014.

e Evaluation und Auswertung des erweiterten Kurskonzeptes zur Qualifizierung von Kinderschutzfach-
kraften — unter besonderer Bericksichtigung von Anforderungen anderer Geheimnistrager (§4 KKG
und § 8b SGB VIII).

o Arbeitshilfen und Positionspapiere zu verschiedenen Themen des BKiSchG (siehe Stellungnahme
DKSB).

Deutscher o Stellungnahme des Deutsche Vereins zum Referentenentwurf des BKiSchG vom 10. Februar 2011.

Verein fiir o Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in

offentliche und Einrichtungen vom 8. Mai 2012, NDV 2012, 315 ff.

private Fihr- e Empfehlungen des Deutschen Vereins zu Flihrungszeugnissen bei Neben- und Ehrenamtlichen in der

sorgee.V. Kinder- und Jugendhilfe (§72a Abs. 3 und 4 SGB VIIl) vom 25. September 2012, NDV 2012, 517 ff.

e Qualitatsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe - Diskussionspapier des Deutschen Vereins zum
Umgang mit §§ 79, 79a SGB VIl vom 25. September 2012, NDV 2012, 555 ff.

e Stellungnahme der Geschéftsstelle des Deutschen Vereins fur 6ffentliche und private Flirsorge e.V.
anldsslich der Anhérung zum Thema ,, Erweitertes Fiihrungszeugnis fiir Ehrenamtliche — insbesondere
unter den Aspekten Entbiirokratisierung und Datenschutz vom 26. Januar 2015, abrufbar unter
http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse18/al13/anhoerungen/stellungnahmen_inhalt_020
22015/356816
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Deutsches e Meysen, T., Echelbach, D. (2012). Das neue Bundeskinderschutzgesetz. Nomos-Verlag, Baden-Baden.
Institut fiir e Von November 2011 bis Januar 2015 126 DIJuF-Rechtsgutachten zum BKiSchG.
Jugendhilfe e Veroffentlichungen von 22 Fachartikeln in Fachzeitschriften und Sammelwerken zu Rechtsanwen-
und Familien- dung- sowie Auslegung und Auseinandersetzung mit dem BKiSchG.
rechte.V.
(DIJuF)
Deutsches o Arbeitshilfe zur Umsetzung des BKiSchG im April 2013 durch DRK Generalsekretariat.
Rotes Kreuz Bereits 2012: Standards zum Schutz vor sexualisierter Gewalt gegen Kinder, Jugendliche und Men-
e.V. (DRK) schen mit Behinderungen in den Gemeinschaften, Einrichtungen, Angeboten und Diensten des DRK
(in gesamtverbandlichem Netzwerk wird die Umsetzung der DRK-Standards begleitet). ,,Empfehlun-
gen des DRK fiir die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt nach § 8a SGB VIII“.
Diakonie e Diakonie Deutschland/EKD: Auf Grenzen achten - Sicheren Ort geben.
Deutschland e Diakonie-Text 06/2013: Die Insoweit erfahrene Fachkraft nach dem BKiSchG - Rechtsfragen, Befugnis-
se und erweiterte Aufgaben.
e Broschiire ,Standortbestimmungen”: ,Die Bedeutung der Schwangerschaftsberatung im Kontext
Friher Hilfen” bereits im Juli 2010 sowie im Zeitraum der Evaluation: Broschiire ,Handreichung”:
,Schwangerschaftsberatungsstellen in Netzwerken Friiher Hilfen“, ebenfalls vom NZFH gemeinsam
mit der BAGFW herausgegeben im Sept. 2014.
e Fir die Thematik hauslicher Gewalt erstellten die Frauenhauskoordinierung e.V. und der Bundesver-
band der Frauenberatungsstellen und Frauennotrufe e.V. gemeinsam , Empfehlungen” sowie die
,Handreichung Friihe Hilfen im Kontext des Frauenunterstitzungssystems bei hduslicher Gewalt“,
unter Beteiligung der Diakonie Deutschland (bereits im September 2010).
e BETA: Empfehlungen fiir Mitglieder - Leitlinien.
e Erarbeitung Prozessablauf ,,Was tun im Verdachtsfall?* durch EKHN.
e Interne Handreichungen zur Umsetzung des BKiSchG.
e Diverse Handreichungen, Broschiiren und Arbeitshilfen zu Kinderschutz im Bereich Kita.
e Handreichung: , Das Bundeskinderschutzgesetz - Hinweise zur Umsetzung in Einrichtungen und Diens-
ten der Kinder- und Jugendhilfe”; Hrsg. Diakonie RWL e.V., Januar 2013.
o Arbeitshilfe: ,Mustervereinbarung nach § 8a Abs. 4 und § 72a Abs. 2 und 4 SGB VIII“ Stand:
20.02.2013; Hrsg.: Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege NRW.
¢ In Sachsen: Empfehlungen zur Umsetzung §§8a/72a des Landes, die sich an denen der BAGLJA orien-
tieren (Bereich Kita).
Die Kinder- e Fachliche Stellungnahme zum Bericht der Landesregierung Schleswig-Holstein zur ,Wirksamkeit

schutz-Zentren

ambulanter Hilfen im Kontext von Kindeswohlgefahrdung” (2015).

e Fachliche Stellungnahme zum Antrag der SPD/Biindnis90/Die Griinen im Landtag NRW ,,Kinderschutz
geht alle an — Pravention starken, Zusammenarbeit von Jugend- und Gesundheitshilfe ausbauen”
(2015).

e Empfehlungen zur Nutzung von Gefahrdungseinschatzungsbogen im Kinderschutz (2012)

e Kinderschutz an Schulen — ein Handlungsleitfaden (2012).

o Empfehlungen zur Umsetzung der Fachberatung durch ,insoweit erfahrene Fachkrafte” (§§ 8a, 8b
SGB VIII, § 4 KKG) (Sluiter 2009).

e Rundschreiben an Arzte vor Ort zur Méglichkeit der Inanspruchnahme von Fachberatung durch das
KSZ (z. B. im KSZ Liibeck) (Heinitz 2012).

e Diverse Fachpublikationen auf der Grundlage von Fachkongressen, siche WWw.Kinderschutz-
zentren.org

e Diverse Flyer und Informationsmaterialien fiir Arzte und einzelne Zentren zu den Neuerungen des
BKiSchG.

e Uberarbeitung der Qualitdtsstandards der KSZ.

e Aktualisierung, Modifizierung und Entwicklung von Weiterbildungskursen.

Interessenge-
meinschaft
freiberuflich
und/oder
prdventiv
tdtiger Kinder-
kranken-
schwestern
e.V. (IG Kikra)

e Fiir Verbandsmitglieder wurden Infos zur Honorierung bzgl. Der Eingruppierung in TVOD bei Festan-
stellung herausgegeben.

e Fir Teilnehmer von Seminaren zur Freiberuflichkeit wurden Seminarunterlagen herausgegeben, wo
Fragen der Versicherung bei Freiberuflichkeit, Scheinselbststandigkeit, Finanzen, etc. Themen waren.
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Internationale
Gesellschaft fiir
erzieherische
Hilfen (IGfH)

Diverse Beitrage in der Fachzeitschrift Forum Erziehungshilfen, eine Auswahl:

o Biller, E./ Hansbauer, P./ Knuth, N.: Jiingere Kinder in der Inobhutnahme — Ergebnisse eines Praxis-
entwicklungsprojekts; Forum Erziehungshilfen, Heft 1/2014.

e Freese, J.: Auswirkungen des § 8b SBG VIII. Zum Beitrag von Norbert Struck in Forum Erziehungshilfen
5/2012; Forum Erziehungshilfen, 19. Jahrgang, Heft 2/2013.

e Hemker, B.: Individualbeschwerderecht flr Kinder und Jugendliche auch im SGB VIII verankert?;
Forum Erziehungshilfen, 18. Jahrgang, Heft 1/2012, Seite 3.

e Kultus, E.: Gewalt im Namen der Ehre — Besonderer Schutzbedarf junger Frauen bei der Inobhutnah-
me; Forum Erziehungshilfen, 20. Jahrgang, Heft 1/2014, Seiten 22-26.

e Struck, N.: Auswirkungen des § 8b SGB VIII; Forum Erziehungshilfen, Heft 5/2012.

e Struck, N.: Die Neuregelungen des Bundeskinderschutzgesetzes; Forum Erziehungshilfen, 18. Jahr-
gang, Heft 1/2012, Seiten 58-60.

Einzel-Publikationen, eine Auswahl:

e Jagusch, B./ Sievers, B./ Teupe, U. (Hg.): Migrationssensibler Kinderschutz. Ein Werkbuch; IGfH Eigen-
verlag/Walhalla Fachverlag 2012, Reihe Grundsatzfragen Band 49.

e W. Tenhaken und R. Schone (Hrsg.): Kinderschutz in Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe. Ein
Lehr- & Praxisbuch zum Umgang mit Fragen der KWG, Basistexte Erziehungshilfen, hrsg. von der IGfH,
Band 10, Frankfurt 2012.

Stellungnahmen, eine Auswahl:

e Fir das Recht in Freiheit erzogen zu werden!; Stellungnahme der IGfH (2013).

e Stellungnahme zum 14. Kinder- und Jugendbericht; IGfH (2013).

e Stellungnahme zur Weiterentwicklung und Steuerung der HzE; IGfH (2013).

e Stellungnahme der IGfH zum Bericht der Landesregierung Schleswig-Holstein ,, Wirksamkeit ambulan-
ter Hilfen im Kontext von KWG*; Drucksache 18/2025 (2015).

Kommissariat
der Deutschen
Bischéfe -
Katholisches
Biiro in Berlin

e  Leitlinien fir den Umgang mit sexuellem Missbrauch”; August 2013.

e Rahmenordnung Pravention in Zusammenarbeit.

e Arbeitshilfe zur Aufklarung und Vorbeugung (Nr. 246); Marz 2014.

e Bereich zum BKiSchG auf Internetreprasentanz (www.dbk.de ) eingerichtet.

o Einige Bistiimer haben ein eigenes kirchliches Gesetz zur Regelung des Umgangs mit erweiterten
FUhrungszeugnissen fiir ehnrenamtlich Tatige erlassen.

e Zahlreiche Schriftwerke erstellt, die hier nur beispielhaft genannt werden: Bistum Augsburg: Schutz-
konzept und Handlungsleitfaden; Erzbistum Bamberg: Arbeitshilfe zur Umsetzung der Vereinbarun-
gen zwischen Jugendamt und Tragern zur Sicherstellung des Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII fir Ein-
richtungen und Dienste der Jugendhilfe, Arbeitshilfe mit Leitlinien zur Umsetzung der Einsichtnahme
in das erweiterte Flihrungszeugnis im Verantwortungsbereich der katholischen Kinder- und Ju-
gend(verbands)arbeit.

PFAD Bundes- | e In der Fachzeitschrift PFAD wurde auf die veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen hingewie-
verband der sen.
Pflege- und e Broschiire ,Hilfeplangesprache fir Pflegekinder — eine Informationsbroschiire fiir Pflegeeltern”.
Adoptivfami- o Veroffentlichung von Stellungnahmen, Fachinformationen und Artikeln:
lien e.V. 01.11.2011: PFAD Stellungnahme zum BKiSchG.
02.07.2011: Fachinformation zum BKiSchG.
22.02.2011: Diskussion der Pflegefamilienverbdande mit dem BMFSFJ und dem DIJuF zum BKiSchG.
07.02.2011: Stellungnahme des PFAD Bundesverbandes zum Referentenentwurf des BKiSchG.
Polizeiliche e Die Handreichung ,Kinderschutz geht alle an! - Gemeinsam gegen Kindesmisshandlung und Vernach-
Kriminalprd- lassigung” (2010) wurde an die Gesetzesanderung angepasst. Aufgrund einer noch vorhandenen, re-

vention der
Ldnder und des
Bundes -
Zentrale Ge-
schdftsstelle —

lativ hohen Restauflage wurde ein Einlegeblatt konzipiert in dem noch einmal auf die einzelnen Ande-
rungen eingegangen wurde.
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Verband

,Welche schriftlichen Empfehlungen, Arbeitshilfen oder Leitlinien, die aufgrund des BKiSchG verdndert
oder neu entwickelt wurden, haben Sie veréffentlicht?”

Sozialdienst
katholischer
Frauen Ge-
samtverein e.V.
(SkF)

Synopse BKiSchG mit Erlauterungen und Darstellungen des Handlungsbedarfs in den entsprechenden
Handlungsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe.

Anpassung des Rahmenkonzeptes ,,Guter Start ins Leben — Friihe Hilfen im SKF“.

Aktualisierung der fachlichen Standards der Arbeit in Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen in katholi-
scher Tragerschaft.

Forschungsbericht und Umsetzungsempfehlungen zur Netzwerkarbeit in den Friihen Hilfen.
Arbeitshilfe fir die Schwangerschaftsberatung: Synopse mit den fiir die Schwangerschaftsberatung
relevanten Gesetzespassagen.

Handreichung: Koordination, Kooperation und Vernetzung der kath. Schwangerschaftsberatung im
Kontext der Frihen Hilfen; 2012.

Praxisleitfaden: Verdacht auf KWG — Handlungsempfehlung fir die kath. Schwangerschaftsberatung,
Uiberarbeitete Fassung September 2012 unter Beriicksichtigung des BKiSchG.

Mitwirkung an der Handreichung ,,Schwangerschaftsberatungsstellen in Netzwerken Friiher Hilfen,
Hrsg. BAGFW/NZFH, 2014, Artikel ,,Anonyme Beratung nach § 2 SchKG“.

Information zu § 72 a SGB VIII.

Information zum BKiSchG mit Hinweisen zur Bedeutung fiir Mutter/Vater-Kind-Einrichtungen.
Hinweise zur Gewahrleistung von Kinderschutz in der Vollzeitpflege gem. § 33 SGB VIII.

Bayern: Initiierung der AG Ombudsstellen flr die Kinder- und Jugendhilfe in Bayern, gemeinsam mit
Kolleginnen und Kollegen der LAG FW in Bayern; Ombudsstellen als notwendige Erganzung einrich-
tungsinternem Beschwerdemanagement.

Verband Bil-
dung und
Erziehung
(VBE)

,Kinderrechte im Unterricht der Sekundarstufe” (2014)

VPK-
Bundesverband
privater Trdger
der freien
Kinder-, Ju-
gend- und
Sozialhilfe e.V.

Die KVIS-Broschiire ,Deine Rechte” wurde im Zusammenwirken mit dem VPK Landesverband Baden-
Wirttemberg erstellt.

Quelle: Befragung der Verb&nde durch das BMFSFJ vom 18.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG

d) Informationsaktivitat der Verbande zum Bundeskinderschutzgesetz
In Tabelle 81 werden die Antworten der Verbdnde auf die Frage des BMFSFJ nach der Information
ihrer Mitglieder Uber die Regelungen des BKiSchG dokumentiert.

Tabelle 81: Art der Information der Mitglieder der Verbande tiber das BKiSchG

Verband ,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”

AFET Bundes- | e Am 13.06.2012 fuihrte die AFET die Tagung ,,Steuerung und Verantwortlichkeiten éffentlicher und

verband fiir freier Trager im Rahmen des BKiSchG” durch. Die Veranstaltung stellte die wesentlichen Neuregelun-

Erziehungshilfe
e.V.

gen vor und beschrieb erste Konsequenzen fiir den Kinderschutz.
Uber den AFET Newsletter wurden regelméRige Informationen iiber das Gesetzgebungsverfahren, die
Umsetzung und die bundesweite Fachdiskussion des BKiSchG verbreitet.

Arbeitsgemein-

Durch die genannten Papiere (siehe Tabelle 3).

schaft fiir e Durch Ausgabe einer standig aktualisierten Fassung des Gesamttextes des Sozialgesetzbuches VIII mit
Kinder- und Begriindungen als Broschiire.

Jugendhilfe

(AGJ)

AWO Bundes- | e Uber mehrere Qualifizierungskurse zur ,§ 8a — Insoweit erfahrene Fachkraft vom AWO-

verband e.V. Bundesverband; Qualifizierungskurse im Kinderschutz von regionalen Bildungswerken der AWO; Qua-

lifizierungsreihe vom AWO Bundesverband ,,Wie Friihe Hilfen gelingen kdnnen” in drei Modulen; Ar-
beitsfeldlibergreifende Bundesfachtagung ,Friihe Hilfen — Impulse geben, Praxis entwickeln“ vom
AWO Bundesverband e.V. im November 2011; Qualifizierungskurs in drei Modulen vom AWO-
Bundesverband, ,Projekt B — Beteiligung von Kindern und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen
der Hilfe zur Erziehung” (2015).

Die Regelungen des BKiSchG sind regelmaRig auf den jahrlich stattfindenden Netzwerktagungen der
einzelnen Arbeitsfelder der HzE und Kita thematisiert worden.

Die zustindigen Trager, Dienste und Einrichtungen wurden (iber die gesetzlichen Anderungen durch
Informations- und Rundschreiben informiert, u.a. Giber den Informationsservice des AWO-
Bundesverbandes (sieche Homepage).
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Verband

,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”

Berufsverband
Deutscher
Psychologinnen
und Psycholo-
gen e.V. (BDP-
Verband)

e Verbandszeitschrift; Newsletter des Verbandes; Mitgliederversammlungen; Fortbildungen.

Berufsverband
Kinderkran-
kenpflege
Deutschland
e.V. (BekD)

e Durch Fortbildungsveranstaltungen, Informationen liber die Website, Flyer, personliche Gesprache
und durch die Fachzeitschrift , Kinderkrankenschwester”.

Bundesverband
fiir Kinder- und
Jugendpsychi-
atrie, Psycho-
somatik und

o Workshop ,Der Schutzauftrag in der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis nach dem BKiSchG“ im
Rahmen der Jahrestagung.

Psychotherapie
(bkipp)
Bundesdrzte- e Arbeitsgruppe der Standigen Konferenz ,,Pravention und Gesundheitsforderung” eingerichtet
kammer e Fachtagungen zum Thema und arztliche Fortbildungsmaterialien wurden erstellt
e Auf den Internetseiten der Bundesarztekammer und den Landesarztekammern wurden Informatio-
nen zum Kinderschutz eingestellt und zu relevanten Gesetzestexten verlinkt
¢ Mitglieder wurden iber das Internet, anhand von Publikationen in Arzteblittern sowie iiber gezielte
Fortbildungsveranstaltungen informiert
e Arztekammer Nordrhein fiihrte 2012 und 2013 das berufsgruppeniibergreifendes ,Kammerkolloqui-
um Kindergesundheit” durch.
¢ Die Rechtsabteilungen der Arztekammern erteilen ihren Kammermitgliedern Auskiinfte zu Fragen des
Kinderschutzes, insbesondere zu Fragen der arztlichen Schweigepflicht.
Bundeskonfe- | e In drei Newslettern hat der bke tiber das BKiSchG und damit verbundene Themen informiert.
renz fiir Erzie- | e Im Rahmen der Fort- und Weiterbildungen der bke gibt es das Fortbildungsangebot: Kindesschutz
hungsberatung qualifiziert. Interdisziplindre In-house-Fortbildung nach §8a SBG VIII fuir Beratungsstellen und ihr
(bke) Netzwerk wurden durchgefiihrt.
e Zwei Beitrage im Jahrbuch fir Erziehungsberatung stehen im Kontext des BKiSchG und Friher Hilfen:
- Schlund, Meinrad (2014): Die ,Insoweit erfahrene Fachkraft in der Erziehungsberatungsstelle.
Ein Erfahrungsbericht. In: Scheuerer-Englisch, H.; Hundsalz, A.; Menne, K. (Hrsg.): Jahrbuch fur
Erziehungsberatung. Band 10. Weinheim und Basel: Beltz Juventa.
- Bottinger, Ullrich (2012): Friihe Hilfen im Ortenaukreis. Ein Praxismodell der Verbindung von
Frihen Hilfen und Erziehungsberatung in der Regelversorgung. In: In: Menne, K., Scheuerer-
Englisch,H.; Hundsalz, A. (Hrsg.): Jahrbuch fiir Erziehungsberatung. Band 9. Weinheim & Basel:
Beltz Juventa.
Bundesverband | e Durch Beratungsgesprache und Familienseminare.
behinderter
und chronisch
kranker Eltern
e.V. (bbee.V.)
Bundesverband | e Informationen zum BKiSchG wurden (iber regelmaRig erscheinende Publikationen (siehe Tabelle 3)
fiir Kinderta- Ubermittelt.
gespflege e.V.
(BVKTP)
Bundesverband | e Uber Veréffentlichungen im Verbands-Infodienst zu den Themen BKiSchG.
kath. Einrich- | e Durch Vorstellung des BKiSchG in Arbeitsgruppen und Gremien.
tungen e Fortbildung zur ,Insoweit erfahrene Fachkraft gemal & 8a SGB VIII“.
und Dienste e Fachtagung BKiSchG mit den Erziehungshilfefachverbanden.
der Erzie- o Newsletter zu sexualisierter Gewalt.
?E(;l\,/,lgg)hi/f\e/n e Regionalkonferenz des BVKE und der Diézesanen Arbeitsgemeinschaften fiir Erziehungshilfe.
e.V.

e Fachtagung: Qualitat (!) und Wirkung (?) von erzieherischen Hilfen.

e Mainzer Werkstattgesprache Forschung und Praxis in den Erziehungshilfen.

e Bundestagung des BVKE.

e Fachtagung Herausforderungen und neue Akzente in der Erziehungsberatung und den ambulanten
Diensten.

e Fachtagung: Missbraucht Deutschland seine Kinder?
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Verband ,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”

Der Paritdti- e Durch Vortrage bei Landesverbdanden und Mitgliedsorganisationen, Arbeitsgruppen, Austausch bei

sche Gesamt- Facharbeitskreisen und tber diverse Verdffentlichungen zu den Neuregelungen des BKiSchG.

verband

Deutsche e Durch Einzelvortrage, State-of-the-Art Lectures und Symposien bei wissenschaftlichen Veranstaltun-

Gesellschaft fiir gen sowie Uber die Publikation der Ergebnisse.

Kinder- und o Veréffentlichung verbandlicher Stellungnahmen.

Jugendpsychi- | e Unterstiitzung, gemeinsam mit der BAG Leitender Klinikarzte KIPP, aller kinder- und jugendpsychiat-

atrie, Psycho-
somatik und

rischer Institutionen bei der Erarbeitung von Leitlinien zur Pravention von sexuellem Kindesmiss-
brauch durch die Verbreitung von Beispielen und Materialien.

Psychotherapie | o |n Praxisseminaren zur Kodierung wurde auf die Veranderungen im ICD-10-GM hinsichtlich der Ver-
e.V. (DGKJP) schliisselungsméglichkeiten von sexuellem Missbrauch hingewiesen.
Deutsche o Auf der dsj-Homepage werden Informationen und Materialien zum BKiSchG zur Verfigung gestellt, z.
Sportjugend B. Informationsschreiben zur Gebihrenbefreiung bei Flihrungszeugnissen.
(dsj) e Informierung der Mitglieder in verschiedenen Veranstaltungen hauptsachlich zu den Themen §72a,
§79a und § 45.
Deutscher o MO.INFORMATION.
Bundesjugen- | e RegelmiRige Beratung und Information in den Gremien des DBIR (Vollversammlung; Hauptaus-
dring schuss; Vorstand).
e Mitwirkung (Input, Diskussionsbeitrdage) an diversen Fachveranstaltungen zum BKiSchG der Mitglied-
sorganisationen aber auch anderer Trager.
o Information lber die Homepage des DBJR.
e Beratung auf den Konferenzen der Landesjugendringe und den Treffen der Referent/-innen der Lan-
desjugendringe.
e Individuelle Beratungen (nicht nur fiir Mitgliedsorganisationen und ihre Gliederungen).
Themen: Schwerpunkt waren die Regelungen zu Erweiterten Fiihrungszeugnissen von Ehrenamtli-
cheni.S. § 72a (4)2 und hier vor allem:
- Muster- und/oder Rahmenvereinbarungen
- landesweite Empfehlungen
- Wege zur individuellen Vereinbarung
- Inhalte der Vereinbarung
- Auslegung Art, Dauer und Intensitat
- Abgrenzung Kinder- und Jugendhilfe
- (zunehmend) Fragen der Umsetzung: Datenschutz im Rahmen des § 72a, Nachweis, Kommunikation
etc.
- andere Regelungen des § 72a
- Vereinbarung zu und Anwendung des § 8a, vor allem fiir Offene Einrichtungen und/oder rein ehren-
amtliche Angebote
-879a,§74
- in einzelne Fallen auch zu § 8b (Beratungsanspruch)
Deutscher o Uber relevante Entwicklungen informierte ein ca. monatlicher Infoservice des Projekts ,,Frithe Hilfen
Caritasverband in der Caritas”.
e.V. (DCV) o Uber einen regelmiRigen Infoservice des Deutschen Caritasverbandes ,Pravention gegen sexuellen

Missbrauch” wurde beispielsweise liber Fortbildungsangebote, Arbeitshilfen und Literatur informiert.

o Website des Deutschen Caritasverbandes wurden Arbeitshilfen und Konzepte zur Umsetzung des
Schutzauftrages gemaR § 8a, § 72 a und weiterer Regelungen aus dem BKiSchG

o Gliederungen des Verbandes erstellten Arbeitshilfen und boten Fortbildungen an.

e Bundeszentrale Fachtagung ,,Ermutigung zu einer sensiblen Sexualpadagogik in der katholischen
Kirche“ (09/2013 & 11/2014).

o RegelmaRiger Beitrag in Konferenzen der Kita- und Einrichtungsleitungen, Rundmails an Trager und
Leitungen.

e Fortbildungen, Fachtagungen.

o Internes Positionspapier ,,Mittergenesungsarbeit im Netzwerk zum Kinderschutz und zur Starkung
der Pravention” zum Lobbying fiir die Kurberatung als familienunterstitzender gesundheitsférdern-
der Dienst im Netzwerk und der Infrastruktur Friher/praventiver Hilfen.
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Verband

,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”

Deutscher o RegelmaRige Rundbriefe sowie elektronische Newsletter.

Hebammen e Bundesweite und regionale Fachtagungen, Schulungen und Informationsweitergabe im direkten

Verband e.V. Austausch mit Hebammen.

(DHV) o Veroffentlichungen von Fachartikeln und den neuesten Verbandsnachrichten in dem Fachmagazin
des DHV.

e Homepages des DHV und der Landesverbdnde waren ebenfalls ein stark frequentiertes Medium, um
aktuelle Mitteilungen und Erlauterungen zu erhalten.

o Direkter Diskurs und Informationsaustausch auf den Bundesdelegiertentagungen des DHV sowie den
Mitgliederversammlungen der Landesverbande. Inhalte des BKiSchG, insbesondere des KKG und de-
ren Auswirkungen im Kontext der Friihen Hilfen waren dabei zentraler Bestandteil.

o Die Erlauterungen zu der Verwaltungsvereinbarung Friihe Hilfen und Familienhebammen sowie das
Kompetenzprofil Familienhebamme des Nationalen Zentrums Frihe Hilfen (NZFH) als Referenzrah-
men zur Qualifizierung von Hebammen und die daraus resultierenden Qualifikationsmaoglichkeiten
hatten in den Bundeslandern eine hohe Relevanz.

Deutscher e Vortrage zu den Mitgliederversammlungen des Bundesverbandes sowie der Landes- und Ortsverban-

Kinderschutz- de des DKSB.

bunde.V. e Beschlussfassung in den Mitgliederversammlungen auf Bundes-, Landes-, Kreis- und Ortsverbands-
ebene.

o Bereitstellung der Beschlusssammlung der Gliederungen in den Medien.

o Newsletter, Info-Mails, Sonderbriefe, Rundschreiben, Arbeitshilfen, Broschiiren, Empfehlungen,
Stellungnahmen, Positionspapiere.

e Beratung der Orts-, Kreis- und Landesverbande. Beantwortung von Anfragen der Orts-, Kreis- und
Landesverbande.

e Vielfdltige Angebote in Form von Tagungen, Fortbildungen, In-house-Seminaren, Vortragen. Work-
shops zu den Themen: Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren; Beratung von Kindern und Jugendli-
chen; Friihe Hilfen (Beratungsangebote, Willkommensbesuche/-pakete, Familienpaten, Elternkurse/
Familien- und Elterntreffs, Koordinierungsstellen, Familienhebammen); Schutzauftrag bei KWG (be-
sonderer Schutzauftrag in Angeboten des DKSB, Insoweit erfahrene Fachkraft/ Kinderschutzfach-
kraft); (professionstibergreifende) Vernetzung und Kooperation; Qualitatsentwicklung (Sexualisierte
Gewalt in Einrichtungen); Grundsatze des Sozialdatenschutzes; erw. Fiihrungszeugnis

Deutscher e Regelmalig wurden Informationen erteilt iber Gremienarbeit, Fachtagungen, Fachgesprache und

Verein fiir Fachartikel insbesondere Gber den Nachrichtendienst des Deutschen Vereins (NDV) zu den Regelun-

offentliche und gen und Auswirkungen des BKiSchG.

private Fiihr- Es wurden Fachtage und Fachbeitrdage zu den Themen Beschwerdemanagement, 1 Jahr BKiSchG,

sorge e.V. Qualitatsentwicklung und Beratungsanspruch durchgefihrt.

Deutsches e In-house-Fortbildungen, Vortrage (insgesamt 81 Veranstaltungen) und vom DIJuF vermittelte Refe-

Institut fiir rent/inn/en (bei 44 Veranstaltungen) zu den Themen Kinderschutz, Friihe Hilfen, Datenschutz.

Jugendhilfe e Zwei Fachtage speziell zum BKiSchG. Vier weitere Fachtage, bei denen mehrere Vortrage, Diskussi-

und Familien- onsgruppen, Foren und Arbeitsgemeinschaften das Thema BKiSchG behandelten.

recht e.V.

(DIJUF)

Deutsches e Fachtag ,,BKiSchG - Auswirkungen fiir die Praxis“ 27.03.2013.

Rotes Kreuz e Rundschreiben zum §72a (bereits 2010 und 2011).

e.V. (DRK) e Umsetzung Friiher Hilfen und Netzwerkarbeit wurde in Fortbildungsangeboten fiir die Angebote der
Schwangerschafts- und Familienberatung thematisiert.

e Fachtage fir Kita-Fachberatungen und Leitungskrafte zu Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in
Einrichtungen.

e Schulungen in Jugend- und Schulsozialarbeit zur Umsetzung von Standards und zur KWG.

o Newsletter und Infobriefe an Landesverbande und Einrichtungen zu den neuen Regelungen, Fachver-
anstaltungen und Publikationen zum Kinderschutz und zu den Friihen Hilfen.

Diakonie e Inforundschreiben zum Inkrafttreten des BKiSchG.
Deutschland e Fachgesprich zur Umsetzung von §8a SGB VIl und §§ 4 KKG mit Prof. Meysen am 04.02.2013.

e Fachtagung am 16.02.2012: Das BKiSchG - Neuregelungen und ihre Bedeutung.

e Fachtagung von EKFuL und Diakonie Okt 2013: ,Erfiillte Erwartungen? Eine Zwischenbilanz zur Um-
setzung des BKiSchG*“.

e Fachtag ,Fachgesprach Friihe Hilfen”; Mai 2014 Referat zur Information der Mitglieder zu den Netz-
werken Friher Hilfen.

e Fachartikel Angelika Wolff: ,Die Forschung zu Frithen Hilfen in Deutschland - Voraussetzungen und
erste Ergebnisse in den Forschungsschwerpunkten des NZFH".

e BETA: Fachtagung zum Thema Beschwerdeverfahren von Kindern in der Kita (09/2014).

e Fortbildungen und Weiterleitung von Informationen zu Beschwerde/Beteiligungsverfahren und Fiih-
rungszeugnissen im Arbeitsfeld Hilfen zur Erziehung in Berlin-Brandenburg und Sachsen sowie im Be-
reich BETA von beispielsweise bagljae, DV, AGJ zu § 8a/b, § 72, § 45.

o Fortbildung fiir Familienferienstitten zu den Anderungen im BKiSchG.
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Verband ,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”
Die Kinder- e Fachausschuss als zentrales Gremium der Kinderschutz-Zentren diskutierte das Thema ,, Auswirkun-

schutz-Zentren

gen des BKiSchG in der Praxis”.

e Eine Reihe neuer interner Fortbildungen fur Fachkrafte aus den Kinderschutz-Zentren wurde entwi-
ckelt, z. B.: ,,Jugendwohlgefahrdung — Risiken und Gefahrdungen im Jugendalter”; ,Lernen aus prob-
lematischen Fallverlaufen — die Methode der Fall-Werkstatt”.

o RegelmaRige Newsletter zu unterschiedlichen Schwerpunkten.

o Uber Internetseite und Social Media wurden die Entwicklungen kommuniziert.

e Die gegenseitig koordinierte Jahresberichterstattung ermoglicht den Blick auf den Stand der Entwick-
lungen in den einzelnen Zentren (veroffentlicht auf den entsprechenden Homepages eines jeden
Zentrums).

Interessenge-
meinschaft
freiberuf-
lich/préventiv
tdtiger Kinder-
kranken-
schwestern
e.V. (IG Kikra)

e Im Rahmen von halbjahrigen Rundbriefen wurde auf das BKiSchG, die Verwaltungsvereinbarung,
sowie die Publikationen des NZFH hingewiesen.
e Regionale und liberregionale Fortbildungen wurden durchgefiihrt.

Internationale
Gesellschaft fiir
erzieherische
Hilfen (IGfH)

o Informierung der Mitgliedern und externer Fachkréfte tGiber ForE Online: (12 Ausgaben pro Jahr; 950
Abonnent(inn)en) Nachrichten im Kontext von Kinderschutz durchschnittlich in jeder zweiten Ausga-
be seit 2012.

e Durch Fort- und Weiterbildungen fir Mitglieder und externe Fachkrafte (im Jahr 1800-2000 Teilneh-
mer/-innen), zum Beispiel: Bundestagung Erziehungsstellen und Pflegefamilien 2012; Bundestagung
Inobhutnahme 2013; Fortbildungen zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung; Fortbildungen
Familienrat — Partizipation, Ressourcen- und Netzwerkorientierung in der Hilfeplanung; Fortbildungen
zu §42 SGB VIII / Inobhutnahme / Stabilisierungsarbeit; Fachtagung ,Kleine Kinder in kritischen Le-
benslagen — kluge Netzwerke von Kindertagesstatten, Hilfen zur Erziehung und Gesundheit” - IGfH-
Regionalgruppe Berlin mit Paritdtischer Berlin am 15.02.2012 in Berlin; Inobhutnahme als Chance und
Herausforderung - IGfH-Bundestagung der Fachgruppe Inobhutnahme (vom 25. bis 26. September
2013 in Berlin); Sozialpadagogische Familiendiagnosen und Familienarbeit bei Kindeswohlgefahrdung
(Fachgruppe Sozialpadagogische Familiendiagnosen, IGfH, und Kinderhaus Berlin-Mark Brandenburg
e.V.) vom 23.-24.01.2014

Kommissariat
der Deutschen
Bischéfe -
Katholisches
Biiro in Berlin

o Auf Bundesebene wurde neben den genannten schriftlichen Medien (Tabelle 3), durch die Deutsche
Bischofskonferenz eine Fachtagung zum Kinder- und Jugendschutz veranstaltet.

e Fortbildungen und Schulungen zum Schutzkonzept, zur Bekanntmachung von Handlungsleitfaden;
Leitungskonferenzen lber Neuregelungen und Arbeitshilfen; Infoflyer tiber die Einsichtnahme in das
erweiterte Flihrungszeugnis; Rundbriefe, Versammlungen, Besprechungen, Tagungen, E-Mails und
Newsletter zu Anderungen des BKiSchG; Praventionsschulungen

PFAD Bundes-
verband der
Pflege- und
Adoptivfami-
lien e.V.

e Durch die genannten Broschiiren und Stellungnahmen.

Polizeiliche
Kriminalpré-
vention der
Ldnder und des
Bundes -
Zentrale Ge-

o Die Informationen zum BKiSchG wurden Uber polizeiinterne Verteiler bundesweit per E-Mail und in
einem Newsletter gesteuert und bekannt gemacht.

e Im Zuge der Zusammenarbeit im Rahmen lokaler Netzwerke wurden die Neuerungen auch an (poli-
zeiexterne) Kooperationspartner weitergegeben.

e Im Internet, unter www.polizei-beratung.de und polizeiintern, tiber im ProPK-Medienportal, wur-
de/wird Giber das BKiSchG informiert.

schdftsstelle —

Sozialdienst e Sammlung von Praxisinstrumenten zur Netzwerkarbeit, die allen Ortsvereinen auf einem USB-Stick
katholischer zur Verfugung gestellt wurden.

Frauen Ge- e Der Informationsfluss in den Verband erfolgte schriftlich, telefonisch, durch personliche Beratung,

samtverein e.V.
(SkF)

Teilnahme an fachlichen Arbeitskreisen, das Angebot von Fachtagen und Fortbildungen.
Beispielhaft:

Aktuelle Veroffentlichungen im Verbands-Infodienst zu den Themen BKiSchG, Bundesinitiative und
den Forderbereichen.

Rundmail zur Bundesinitiative an alle Ortsvereine.

Praxischeck zur Umsetzung des BKiSchG in Facharbeitskreisen.

Fachtag ,Bundeskinderschutzgesetz und Friihe Hilfen”, ,Schnittstellen und Grenzen Friiher Hilfen”,
»,Kooperation mit dem Gesundheitswesen im Bereich Friihe Hilfen: Potentiale, Probleme, Perspekti-
ven“.

Vorstellung des BKiSchG im Rahmen der Aus- und Weiterbildung fiir neue Schwangerschaftsberater/-
innen.
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Verband ,Beschreiben sie bitte, wie und zu welchen Themen Sie Ihre Mitglieder (iber die Regelungen des BKiSchG
informiert haben (z. B. Rundbriefe, Fortbildungen, interne Leitlinien).”

VPK- e Der VPK informierte seine Mitglieder umfassend zu den Neuregelungen im BKiSchG. Er verfasste dazu

Bundesverband keine eigenen Informationen, sondern griff auf die Papiere z. B. der Landesjugenddamter, der AGJ etc.

privater Trdger zurlick.

der freien e KVJS-Broschiire ,Deine Rechte” wurde allen Mitgliedseinrichtungen des Landesverbandes zugesandt.

Kinder-, Ju- e Uber interne Informationskanile wurden Hinweise zu Handlungsempfehlungen oder Handlungsleitli-

gend- und nien zum BKiSchG gegeben.

Sozialhilfe e.V.

Landerspezifisch wurde tiber Rundbriefe und regionale Heimleitertreffen zu den Themenfeldern
Partizipation, Beschwerdemanagement, §§ 8a und 72a SGB VIIl und zu Schutzkonzepten informiert.
Fortbildungsmoglichkeiten zum Thema ,,Schutzkonzepte fiir Kinder und Jugendliche in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe (Bausteine und Ansatze und deren Implementation)“ wurden angeboten.

Quelle: Befragung der Verbénde durch das BMFSFJ vom 18.12.2014 zur Evaluation des BKiSchG
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2. Ubersicht iiber die Forschungsergebnisse nach Einzelregelungen

a) Vorbemerkungen

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse der an der Kooperationsplattform Evaluation BKiSchG
beteiligten Forschungsprojekte tabellarisch zusammengefasst. Dies erfolgt mithilfe einer Systematik,
die den wichtigsten Bestandteil des konzeptionellen Rahmens der Kooperationsplattform darstellt (vgl.
Kap. 3) und eine ,,Zuordnung“ empirischer Erkenntnisse zu den einzelnen Regelungen des BKiSchG
ermdglicht. Die Tabelle dient verschiedenen Zwecken:

aa) Sammlung der wichtigsten Forschungsergebnisse in Kurzform

Die Tabelle beschrankt sich auf zentrale Ergebnisse, wahrend der Text zusétzliche Erkenntnisse und
Erlauterungen enthélt. Aufgrund des beschrankten Platzes kénnen in der Tabelle aulRerdem nur Ergeb-
nisse in Kurzform erscheinen. Methodische Details (z. B., wer auf welche Weise befragt wurde), die
zur Interpretation der Ergebnisse unabdingbar sind, missen dem Text entnommen werden, auf den bei
allen ausgewiesenen Ergebnissen verwiesen wird. Seitenzahlen ohne weitere Quellenangabe beziehen
sich auf den vorliegenden Bericht.

ab) Orientierungshilfe zum schnelleren Auffinden von Forschungsergebnissen im Bericht

Die Tabellen lassen sich auch als ,,Schnelldurchlauf entlang der Textfassung lesen. Das heif3t im Ein-

zelnen, dass Tabellen und Texte die gleichen Gliederungselemente verwenden:

e zu jedem Unterkapitel (6.1 bis 6.4) wird eine eigene Tabelle angelegt,

o etwaige Unterteilungen der dritten Gliederungsebene (z. B. 6.3.1) werden als Zwischenzeilen
kenntlich gemacht,

e Unterkapitel der vierten Gliederungsebene sind wie im Text mit den Kennzeichnungen ,,a)* usw.
versehen,

o Indikatoren, die im Text als Zwischeniberschriften zu weiteren Gliederung verwendet wurden,
sind in der Tabelle kursiv hervorgehoben,

e Ergebnisse sind mit Verweisen auf den Text versehen (s. 0.).

ac) Dokumentation der Wirkungsannahmen mit Hilfe der im Rahmen der Evaluation gestellten
Forschungsfragen (Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen) und den dazu gehérigen Indikatoren

Wie in Kapitel 3 beschrieben, wurden zur Erarbeitung der in der Tabelle verwendeten Kategorien zu-
nachst Zielformulierungen herausgearbeitet. Um eine praktikable Form der Beschreibung von Wir-
kungszusammenhangen zu verwenden, wurde dazu jeweils eine Sammlung mdglicher leitender For-
schungsfragen und operationalisierter Indikatoren erstellt. Fiir die Sammlung der Indikatoren wurden
dabei zunéchst Einzelaspekte benannt, die prinzipiell empirisch beleuchtet werden kénnten — unab-
héngig vom dazu notwendigen Aufwand. Bei der Zusammenstellung von Ergebnissen in der Koopera-
tionsplattform dienten diese Leitfragen und Indikatoren der Orientierung. Der konzeptionelle Rahmen
wurde wahrend des Forschungsprozesses fortlaufend weiterentwickelt.

Da die gesammelten Leitfragen und Indikatoren zwar zur Abstimmung, Priorisierung, Sortierung und
Zwischenbilanzierung hilfreich waren, aber aufgrund der Unabhangigkeit der Projekte und der jeweils
spezifischen Eigenlogiken nicht Punkt fiir Punkt ,,abgearbeitet™ wurden, ist es nicht zielfithrend, diese
Indikatorenliste unveréndert zur Strukturierung der Ergebnisse zu verwenden. Es erfolgte daher ein
weiterer Sortierungsschritt, indem — parallel zur Gliederung der Textteile — einige Indikatoren thema-
tisch zusammengefasst wurden. Die hier folgende Zusammenstellung dokumentiert daher einerseits
die gesammelten Leitfragen und Indikatoren, wobei nicht der Anspruch erhoben wird, dass diese
durch die Ergebnisse vollstandig bearbeitet werden. Andererseits ist sie direkt kompatibel zu der Glie-
derung des empirischen Berichts in Kapitel 5.
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b) Tabellarische Ubersichten

ba) Tabellarische Ubersicht zu Kapitel 5.1 - Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen im
Kinderschutz sowie von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen
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Politische Ziele des Gesetzgebers und Regelungen zur Zieler-

Systematisierung moglicher Leitfragen und Indikatoren zur wissenschaftli-

Zusammenfassung zentraler Erkenntnisse zur Beantwortung wissenschaftlicher Leitfra-

reichung chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen gen oder einzelner Indikatoren - Informationen zur Nachvollziehbarkeit der Aussagen
Ubergreifende Regelun- | Einzelziele der Regelungen | Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu | Mégliche Indikatoren zu | sind in den Textteilen enthalten, auf die verwiesen wird. ***

Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen”

Strukturelle § 1, 3 KKG, | Netzwerke zur ,bestmogli- | Welche Auswirkungen haben die gesetzlichen aa) Kooperation im Seit Inkrafttreten des BKiSchG sind Kooperations- und Netzwerkstrukturen im institutio-
Vernetzung von § 81 SGB chen Realisierung eines Ausfihrungen zum Begriff "Frihe Hilfen" auf Kinderschutz nellen Kinderschutz weiter ausgebaut worden. Alle Jugenddamter kooperieren mit ver-
Kinderschutzak- Vill, § 4 praventiven und interve- die Ausgestaltung der lokalen Praxis? schiedensten Akteuren aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialwesen. Dabei hat sich
teuren auf 6rtli- SchKG nierenden Kinderschutzes”, nicht nur die Zahl der Kooperationspartner erhoht, sondern auch die Qualitat und Intensi-

cher Ebene schaf-
fen, insbesondere
geférdert durch
Informations- und
Unterstliitzungs-
angebote im
Bereich Friihe
Hilfen

insbesondere im Bereich
Frihe Hilfen, werden auf-
bzw. ausgebaut. Darin
informieren sich Kinder-
schutzakteure tber das
Angebots- und Aufgaben-
spektrum, die Angebotsge-
staltung und -entwicklung.
Verfahren im Kinderschutz
werden strukturell abge-
stimmt.

(Werdende) Eltern in belas-
tenden Lebenslagen erhal-
ten praventive Unter-
stlitzungsangebote zur
Forderung ihrer Erziehungs-
kompetenz und zum Auf-
bau einer gelingenden
Eltern-Kind-Beziehung.

Welche Gemeinsamkeiten und Differenzen sind
beim Begriffsverstandnis und Konzeptionalisie-
rungen von Friihen Hilfen festzustellen?

Wie haben sich Kooperationsaktivitaten im
Kinderschutz und im Bereich Friihe Hilfen
entwickelt?

Welche lokalen Netzwerkstrukturen wurden
geschaffen? Inwieweit wurde auch an beste-
hende Konzepte angeknlpft?

Wie wirkt sich die Férderung der Bundesinitia-
tive auf die Praxis in den Kommunen aus?

Inwieweit und in welcher Art werden die in § 3
Abs. 2 KKG genannten Akteure jeweils in die
Kinderschutznetzwerke einbezogen?

Inwieweit werden in den Kinderschutznetzwer-
ken die verschiedenen Altersgruppen von
Kindern und Jugendlichen bericksichtigt?

Welche Beratungs- und Hilfsangebote der
Kinder- und Jugendhilfe werden im Kontext
Fraher Hilfen (werdenden) Eltern angeboten?
Wie und durch welche Akteure erfolgt das
"Anbieten"?

Inwieweit sind (werdenden) Eltern ,,Friihe
Hilfen“ bekannt?

ab) Netzwerkstrukturen
im Kinderschutz und
insbesondere im Bereich
,Friihe Hilfen”

- Begriffsverwendung in
u.a. amtlichen Schriftsti-
cken, fachlichen (z. B.
verbandlichen) Stellung-
nahmen, Positionspapie-
ren, Fachartikeln, Vortra-
gen, Diskussionsbeitragen
- Konzeptionelles Selbst-
verstandnis von Verant-
wortlichen fiir Frihe
Hilfen, bei den Netzwerk-
partnern sowie i. Rahmen
der lokalen Angebote

- Struktur und Konzepte
der lokalen Netzwerke
(unter Beachtung der
Themen Qualitdtsent-
wicklung und Steuerung)
- Netzwerkaktivitdten im
Bereich Kinderschutz und
Frihe Hilfen

- Beteiligung der Partner
in den Netzwerken im
Kinderschutz und/oder
den Frihen Hilfen

tat der Kooperationen hat sich in den letzten Jahren verbessert (S. 24f. sowie insbesonde-
re Tabelle S. 25).

Der Gesetzgeber definiert den Begriff der Friihen Hilfen mit einem unmittelbaren Bezug zu
den Netzwerken. "Die begriffliche und konzeptionelle Offenheit der gesetzlichen Grundla-
gen spiegelt sich auch in den uneinheitlichen Zuordnungen der vor Ort etablierten Netz-
werkstrukturen wider" (NZFH 2014, S. 55). So zeigen sich sehr unterschiedliche Netz-
werkstrukturen fir die Friihen Hilfen und den Kinderschutz in den Jugendamtsbezirken:
(1) integrierte Netzwerke, die sowohl fir Friihe Hilfen als auch Kinderschutz zustéandig sind
(51,4 %), (2) getrennte Netzwerke (24,7 %) und (3) Jugendamtsbezirke, die ausschlieBlich
ein Netzwerk (Friihe Hilfen oder Kinderschutz) vorhalten (16,4 %) (S. 27).

Fur die durch die BIFH geférderten Netzwerke Friiher Hilfen ist ein wesentliches und auch
Uber die VV BIFH gesetztes Qualitatsmerkmal der Netzwerke das Vorhandensein einer
Koordinierungsstelle. Seit 2011 hat sich der Anteil der Jugendamtsbezirke mit Netzwerk-
koordinierungsstellen mehr als verdoppelt (vgl. zu Aufgaben und Qualifizierung der Koor-
dinator(inn)en auch NZFH 2014, S. 22, S. 23, 31, 56f.). Wahrend 2011 mit 47,1 % rund die
Halfte der Jugendamtsbezirke eine Koordinierungsstelle fiir Netzwerke Friihe Hilfen besa-
Ben, sind es im Jahr 2013 mit 98 % nahezu alle Jugendamtsbezirke (S. 28f.)

Bezogen auf die Beteiligung von potenziellen Netzwerkakteuren ist festzuhalten, dass
besonders haufig Personen und Institutionen des Gesundheitswesens in den Netzwerken
vertreten sind. Dabei kann ein Schwerpunkt bei Professionen und Stellen in Bereichen wie
Schwangerschaft und Geburt festgestellt werden. So nehmen nach den Erkenntnissen der
BIFH vor allem Gesundheitsamter, Erziehungs-/Ehe-/Familienberatungsstellen, der Allge-
meine Sozialen Dienst, Schwangerschaftsberatungsstellen und Familienhebammen an
Netzwerken Friiher Hilfen teil (vgl. S. 27f). Das aber wiederum macht deutlich, "dass die
Schnittstelle von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe fir Netzwerke im institu-
tionellen Kinderschutz und bei Frithen Hilfen von zentraler Bedeutung ist. Die vom Gesetz-
geber intendierte Schwerpunktsetzung auf Friihe Hilfen spiegelt sich also auch in den
Strukturen der Kinderschutznetzwerke insgesamt wider, von denen die Netzwerke Friiher
Hilfen einen wesentlichen Teil ausmachen" (S. 28).

144 Seitenzahlen ohne weitere Kennzeichnung beziehen sich auf den Hauptteil des Berichts. Die Formulierung ,,Keine Ergebnisse® differenziert nicht danach, ob solche noch im Rahmen
weiterer Auswertungen vorhandener Daten zu erwarten sind. Die Ausfiihrungen zu den Ergebnissen erheben nicht den Anspruch, alle Leitfragen umfassend zu beantworten oder alle
aufgefihrten Indikatoren vollstdndig zu bearbeiten.

5 Indikatoren in Kursivschrift sind im Text als Zwischeniiberschriften der Ebene 4 oder 5 zu finden; Uberschriften der Ebene 4 sind analog mit Aufzihlungszeichen wie ,,aa)* versehen.
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Politische Ziele des Gesetzgebers und Regelungen zur Zieler-

Systematisierung moglicher Leitfragen und Indikatoren zur wissenschaftli-

reichung chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen
Ubergreifende Regelun- Einzelziele der Regelungen Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu Meégliche Indikatoren zu
Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen”

Zusammenfassung zentraler Erkenntnisse zur Beantwortung wissenschaftlicher Leitfra-
gen oder einzelner Indikatoren - Informationen zur Nachvollziehbarkeit der Aussagen
sind in den Textteilen enthalten, auf die verwiesen wird. **

Welche Funktionen tibernehmen Familienheb-
ammen sowie "vergleichbare Berufsgruppen” in
Kinderschutznetzwerken, insbesondere auch
zwischen Gesundheits- und Jugendhilfesystem?

Inwiefern hatte der Ausbau des Angebots von
Familienhebammen Auswirkungen auf andere
Arbeits- oder Hilfeformen der Jugendhilfe (z. B.
ASD, SPFH)?

Welche Auswirkungen hat der Auf- bzw Ausbau
des Einsatzes von Familienhebammen auf das
Berufsbild der (Familien-)Hebamme und ihre
Stellung im Verhaltnis zu anderen Professionen
sowie (werdenden) Familien?

- Einschadtzungen zum
fachlichen Weiterent-
wicklungsbedarf von
Netzwerkstrukturen

- Erfahrungen mit beno-
tigtem Ressourceneinsatz
fur das Aufrechterhalten
und Pflegen der Netzwer-
ke

ad) Hdufigkeit und Aus-
prdgung der Angebote
Friiher Hilfen

- Art und Umfang der
Beratungs- und Hilfsan-
gebote durch die Kinder-
und Jugendhilfe im Kon-
text "Friher Hilfen"

- Art des "Anbietens" von
Beratungs- und Hilfsan-
geboten

- Merkmale von (werden-
den) Eltern, denen Bera-
tung und Hilfe angeboten
werden

- Bekanntheitsgrad Friher
Hilfen unter (werdenden)
Eltern

Trotz des beschriebenen Ausbaus besteht aus Sicht der befragten Jugendamter weiterhin
ein groBer fachlicher Entwicklungsbedarf beim Aufbau von Netzwerkstrukturen. Auch der
"2.T. nicht vorhergesehene Einsatz der Fordermittel (...) kann als Hinweis gewertet wer-
den, dass weiterhin konzeptioneller Klarungsbedarf besteht" (NZFH 2014, S. 50f.). Hin-
sichtlich der Forderung der Netzwerke Friiher Hilfen ist der Entwicklungsbedarf seit dem
Beginn der Bundesinitiative Friihe Hilfen sogar weiter gestiegen. Wahrend 2012 noch
weniger als 42 % der Befragten angaben, einen (sehr) hohen Entwicklungsbedarf in die-
sem Forderbereich zu haben, waren es 2013 49 %. Es ist davon auszugehen, dass dies auf
die Sensibilisierung der Fachpraxis hinsichtlich der Qualitdtsanforderungen dieser Netz-
werke zuriickzufiihren ist (S. 29). Dieser Entwicklungsbedarf wird deutlich mit Blick auf
den Grad der Verbindlichkeit in den zu schaffenden Netzwerkstrukturen (§ 3 KKG). So ist
festzustellen, dass lediglich bei 40 % der erfassten Netzwerke Friihe Hilfen Vereinbarun-
gen zur verbindlichen Zusammenarbeit bestehen (S. 29). Allerdings finden in fast drei von
vier Jugendamtsbezirken immerhin eine zumindest jahrliche Abstimmung zwischen Fri-
hen Hilfen und Jugendhilfeplanung statt (ebd.). Entwicklungsbedarf besteht aber auch bei
dem augenscheinlich nicht flichendeckenden Einbezug von Kinderschutzakteuren auer-
halb des spezifischen Bereichs der ,Frithen Hilfen“, wie ihn § 3 Abs. 2 KKG eigentlich
vorsieht (S. 28). Zudem gibt es einen Entwicklungsbedarf hinsichtlich netzwerkférmiger
Strukturen, die sich mit Belangen alterer Kinder und Jugendlicher beschéftigen (ebd.).
Aktivitaten in den Kommunen nach Inkrafttreten des BKiSchG im Bereich Friihe Hilfen
beziehen sich sehr hdufig auf den Auf- und Ausbau von Informationsangeboten (siehe
auch § 2 KKG). Doch auch die Zahl der Kommunen mit Angeboten der Friihen Hilfen, die
nicht bloR einen Informationscharakter haben, ist seit 2012 gestiegen. Nachdem Grup-
penangebote und Kurse fiir (werdende) Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern ausgehend
von einem hohen Verbreitungsgrad (85 %) weiter auf Giber 90 % ausgebaut worden sind
sowie aufgrund der Mittel aus der BIFH langerfristige aufsuchende Betreuungen durch
Fachkréafte (wie z.B. Familienhebammen) sowie der Einsatz von Ehrenamtlichen ebenfalls
deutlich ausgebaut worden sind, sind auch zusatzlich Offene Angebote (z.B. Eltern-Cafe,
Sprechstunden) in den Kommunen installiert worden sowie die Angebotsvermittlung in
Geburtskliniken ausgeweitet worden ist (S. 30f.).
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Politische Ziele des Gesetzgebers und Regelungen zur Zieler-

Systematisierung moglicher Leitfragen und Indikatoren zur wissenschaftli-

reichung chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen
Ubergreifende Regelun- Einzelziele der Regelungen Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu Meégliche Indikatoren zu
Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen”

Zusammenfassung zentraler Erkenntnisse zur Beantwortung wissenschaftlicher Leitfra-
gen oder einzelner Indikatoren - Informationen zur Nachvollziehbarkeit der Aussagen
sind in den Textteilen enthalten, auf die verwiesen wird. **

- Koordination und Quali-
tatssicherung des Einsat-
zes von Familienhebam-
men

- Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Familienheb-
ammen

- Einsatzmodelle fur
Familienhebammen

- Selbst- und Fremdbild
von Familienhebammen

Im Bereich Friihe Hilfen wurden durch die Férdermittel der BIFH insbesondere auch die
Angebote der langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung von Familien durch
Familienhebammen und Fachkrafte aus ,vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Gesund-
heitsbereich” gefordert. entsprechend der VV BIFH missen alle geférderten ,Fachkrafte
aus dem Gesundheitswesen (...) gemal dem Kompetenzprofil des NZFH qualifiziert sein “
(NZFH 2014, S. 65) Von den befragten Jugendamtsbezirken setzen 55 % Familienhebam-
men fiir die langerfristige aufsuchende Betreuung und Begleitung von Familien ein (S. 33).
Familienhebammen werden jedoch auch in anderen Angebotstypen eingesetzt. Vor Ort
gibt es unterschiedliche Einsatzmodelle, die sich beispielsweise durch die Zielgruppe oder
durch Merkmale der Tatigkeit unterscheiden. Vor allem der Einsatz im Rahmen ambulan-
ter Erziehungshilfen (in 27 % der Jugendamtsbezirke), die bis in den Bereich der Terti-
drpravention reichen, weist hinsichtlich der Abgrenzung zum Einsatz im Rahmen von
Friihen Hilfen einen konzeptionellen Klarungsbedarf auf (vgl. NZFH 2014, S. 38) (S. 33).

In 10 % der Jugendamtsbezirke wurde dieses Angebot ganz neu aufgebaut, rund 30 %
haben es quantitativ ausgebaut und 27 % haben ihr Angebot qualitativ verbessert. Trotz
dieser quantitativen und qualitativen Ausweitung sehen die Befragten jedoch weitere
Entwicklungsbedarfe beziiglich der Versorgung entsprechender aufsuchender Angebote
mit Familienhebammen und weiteren Gesundheitsfachkraften (vgl. NZFH 2014, S. 66).
Rund 50 % der Jugendamtsbezirke sehen sich mit einer Unterversorgung an Familienheb-
ammen oder Fachkraften aus ,vergleichbaren Gesundheitsfachberufen” konfrontiert. (...)
Ein Grund ist das Fehlen von ausreichend fortgebildeten Fachkraften. 61 % der Jugendam-
ter sehen dies als Haupthindernis dafir, eine ausreichende Versorgungsstruktur entspre-
chender Angebote aufzubauen" (S.32).

Trotz des bisher nicht normierten Leistungsangebots von Familienhebammen sind letztlich
MaRnahmen zur Qualitatssicherung, wie beispielsweise die Dokumentation der Arbeit,
relativ weit verbreitet. Rund 80 % der Jugendamter geben an, dass Falldokumentationen
von den Familienhebammen angefertigt werden (vgl. NZFH 2014, S. 71). Auch Fachbera-
tungen (72 %), Fortbildungen (70 %) und die Einbindung in multiprofessionelle Teams

(66 %) sind in den meisten befragten Jugendamtsbezirken tblich und stellen eine Form
der Qualitatssicherung dar. Unklar bleibt jedoch, ,wie viele der eingesetzten Fachkrafte
die Angebote der Fachberatung und Supervision in Anspruch nehmen” (vgl. NZFH 2014, S.
71) (S. 34).

Es kdnnen keine Aussagen dariiber getroffen werden, welche Auswirkungen der gezielte
Auf- und Ausbau von Familienhebammen auf andere Hilfeformen innerhalb der Jugendhil-
fe hat und welche Funktionen sie in Kinderschutznetzwerken (insbesondere an der
Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Jugendhilfesystem) tbernehmen. Auch zum
Selbst- und Fremdbild der Familienhebammen in dieser Rolle liegen bisher kaum belastba-
re Ergebnisse vor. (5.34)
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Politische Ziele des Gesetzgebers und Regelungen zur Zieler-

reichung

Systematisierung moglicher Leitfragen und Indikatoren zur wissenschaftli-
chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen

Ubergreifende Regelun-
Zielperspektive gen

Einzelziele der Regelungen

Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu
Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen

Meégliche Indikatoren zu
den Leitfragen”

Zusammenfassung zentraler Erkenntnisse zur Beantwortung wissenschaftlicher Leitfra-
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- Strukturelle Merkmale
des Einsatzes von Ehren-
amtlichen

- Koordination und Ein-
bindung Ehrenamtlicher
in lokale Netzwerke

ae) Bekanntheit und
Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsangeboten
im Bereich Friihe Hilfen

- Bekanntheitsgrad Friher
Hilfen unter (werdenden)
Eltern

- Typisierung und Quanti-
fizierung von Merkmalen
der durch Besuchsdienste
erreichten Familien.

Die Verbreitung von ehrenamtlichen Unterstltzungsangeboten ist sehr gering. Von den
Befragten kennen nur 5 % dieses Angebot und davon nutzen es lediglich 2 % (S. 35).

Gleichwohl macht der der Zwischenbericht der BIFH im Bereich des Ehrenamtes auf ein
relativ breit aufgestelltes Angebotsspektrum aufmerksam. Im Feld des Ehrenamtes der
Frihen Hilfen finden sich am haufigsten Angebote, die den Familien Idngere Besuchsdiens-
te (beispielsweise durch sogenannten Familienpat(inn)en) anbieten (siehe Abbildung 9, S.
35). Dieses Angebot wurde in fast 60 % der Jugendamtsbezirke realisiert (S. 34f.).

Die Mittelverwendung im Férderbereich Ehrenamt wurde vorwiegend zur fachlichen
Absicherung der Ehrenamtlichen durch Hauptamtliche sowie der Weiterqualifizierung
eingesetzt. D.h., die Férdermittel in diesem Bereich haben vor allem MaBnahmen zur
Qualitatssicherung finanziert. Dabei wurden Hauptamtliche eingestellt, die Ehrenamtliche
begleiten. 84 % der Jugendamtsbezirke mit geforderten Projekten in diesem Bereich
sichert die Arbeit insbesondere durch die fachliche Begleitung und Koordination der Laien
mit Fachkraften. Darlber hinaus wurden Weiterbildungen fiir die Ehrenamtlichen angebo-
ten (S. 35).

Eltern-Kind-Gruppen sowie Elternkurse vor Ort sind nicht nur das am haufigste vor Ort
vorgehaltene Angebot im Bereich der Frithen Hilfen, sondern sind auch das bekannteste
sowie das am haufigsten in Anspruch genommene (S. 35). Das heiRt konkret: 85 % der
Befragten kennen dieses Angebot und 58 % der Befragten geben an, dieses auch in An-
spruch zu nehmen. Beratungsstellen fir Eltern von Sauglingen und Kleinkindern sind zwar
nach Angaben der Befragten auch verhaltnismaRig bekannt — 68 % der Befragten geben
an, eine solche Beratungsstelle zu kennen —, sie werden jedoch nur von 9 % der Befragten
in Anspruch genommen (S. 35).

VerhaltnismaRig haufig in Anspruch genommen werden von den Familien auch Angebote
durch eine Familienhebamme oder Kinderkrankenschwester. Dies gilt vor allem dann,
wenn man bertcksichtigt, dass dieses Angebot weitaus weniger bekannt bei den Familien
ist als beispielsweise Eltern-Kind-Gruppen oder Beratungsstellen (vgl. S. 36). Weitere
Daten zur Bekanntheit und Inanspruchnahme sind Abbildung 10, S. 36 zu entnehmen.

Mit Blick auf Kenntnis und Inanspruchnahme der Angebote Friher Hilfen liegen zusatzli-
che Erkenntnisse Uber Unterschiede anhand des Bildungsgrades der Befragten vor (S. 36.).
So werden ,,Angebote mit einer ,Geh-Struktur’ — wie bspw. von Fachkraften, aber auch
von Ehrenamtlichen durchgefiihrte aufsuchende Hilfen oder Unterstiitzungsangebote —
(...) eher Eltern mit einem niedrigen Bildungsabschluss angeboten und von diesen auch
Uberproportional haufig genutzt. Die Kenntnis und Nutzung von Angeboten mit ,Komm-
Struktur’ — wie bspw. Gruppenangebote und Kurse sowie Familien- und Stadteilzentren —
[hingegen] nimmt mit dem Bildungsgrad der Eltern deutlich zu” (NZFH 2014, S. 45) (S. 36).
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Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen”
§ 2 KKG, (Werdende) Eltern erhalten | Wie und wie haufig werden (werdende) Eltern ac) Informationen (iber Auch wenn vor dem Inkrafttreten des BKiSchG am 1.1.2012 bereits einige MaRnahmen fiir
§ 16 Abs. 3 | Informationen lber das Uber lokale Hilfs- und Beratungsangebote der das Angebot an Bera- (werdende) Eltern und Familien mit Sduglingen bestanden, wurden diese weiter ausge-
SGB Vil Angebot an Beratungs- Frihen Hilfen informiert? tungsleistungen und baut. Vor allem der Einsatz von BegriiBungsschreiben und Informationsmaterialien wurde

leistungen und Hilfen fur
die ersten Lebensjahre des
Kindes.

Inwiefern werden Informationsangebote ge-
maR § 2 KKG zum Vertrauensaufbau zwischen
Fachkraften und (werdenden) Eltern genutzt?

Inwieweit verandern die Informationsangebote
die Beziehung von Birgern im Allgemeinen
sowie "jungen" Familien im Besonderen zur
Kommune und zur kommunalen Verwaltung?

Hilfen fiir die ersten
Lebensjahre des Kindes

- Art, Umfang und Inhalte
von Informationsangebo-
ten fir (werdende) Eltern
und deren Inanspruch-
nahme

- Institutionalisierung von
Strukturen fir "Erstkon-
takte" (z. B. Besuchs-
dienste bei Eltern mit
Neugeborenen)

- Arten und Haufigkeit
von Erstkontakten und
der in Anspruch genom-
menen Gesprachsangebo-
te unter Bertcksichtigung
des "Elternwunsches" (§ 2
Abs. 2 S. 2 KKG)

- Typisierung von Defini-
tionen des ,Elternwun-
sches” furr einen Besuch
(§ 2 Abs. 2 S. 2 KKG).

- Bewertung der Will-
kommensbesuche durch
die Eltern

verstarkt - 83 % der Jugendamter setzen diese ein (vgl. S. 30). Diese Leistungen kénnen
jedoch in der Praxis der Jugendamter unterschiedlich ausgestaltet sein. So stellt beispiels-
weise der Willkommensbesuch fiir Neugeborene nur in etwa sechs von zehn Jugendamts-
bezirken ein Angebot der psychosozialen Versorgung fiir (werdende) Eltern dar, wéhrend
andere Angebote (z.B. Gruppenangebote und Kurse fiir Eltern mit ihren Sauglingen) in
nahezu allen Jugendamtsbezirken vorhanden sind. (S. 30)
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Anspruch auf § 2 SchKG | Zielgruppen mit hohem Wie und in welchem Umfang ist anonyme - Bekanntheitsgrad des Die Untersuchungen des NZFH haben ergeben, dass Schwangerschaftsberatungen ein
anonyme Konfliktpotenzial werden Schwangerschaftsberatung bekannt und wird in | Anspruchs auf anonyme wichtiger Akteur in den Netzwerken Frihe Hilfen sind (S. 39). Daruber hinaus liegen zum
Schwanger- durch Beratung erreicht, Anspruch genommen? Welche Themen werden | Schwangerschaftsbera- Thema Schwangerschaftsberatung keine weiteren empirischen Erkenntnisse aus den
schaftsberatung Konflikthafte Themen angesprochen? tung. empirischen Studien im Rahmen der Kooperationsplattform vor, beispielsweise hinsicht-

werden haufiger in Schwan-
gerschaftsberatungen
thematisiert, mogliche
Erziehungsprobleme wer-
den friher bekannt, Hilfe-
angebote kénnen friher
unterbreitet werden.

Durch wen wird anonyme Schwangerschaftsbe-
ratung in Anspruch genommen?

Welche Unterschiede sind zwischen anonymer
und nicht-anonymer Beratung hinsichtlich der
erreichten Zielgruppen und angesprochenen
Themen festzustellen?

- Quantitative Verdnde-
rungen in der Inan-
spruchnahme von
Schwangerschaftsbera-
tung unter Berucksichti-
gung der erreichten
Zielgruppen.

- Qualitative Veranderun-
gen in der Inanspruch-
nahme von Schwanger-
schaftsberatung: Veran-
derungen hinsichtlich
angesprochener Themen.

lich der Wahrnehmung bzw. Feststellung von mdéglichen Kindeswohlgefahrdungen und
den Umgang mit denselben oder auch hinsichtlich der Bekanntheit und der Inanspruch-
nahme von Beratungsangeboten (siehe Indikatorenspalte). Diese ,Leerstelle” ist bereits
im Mérz 2014 in einem gemeinsamen Papier der Kooperationsplattform Evaluation
BKiSchG herausgearbeitet worden und es ist entschieden worden, diesbeziiglich keine
weiteren empirischen Untersuchungen zu diesem Thema fiir die Evaluation durchzufiihren
(vgl. Mihlmann/Kopp/Pothmann 2014).




bb) Tabellarische Ubersicht zu Kapitel 5.2 — Strukturen und Verfahren zum Umgang mit
Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefahrdung und strukturelle Einbeziehung von Akteuren
auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe in den Schutzauftrag

-194 -
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a) Beratung bei §4 Abs. 1- | Berufsgeheimnistrager, die Wie definieren und erkennen die in § 4 Abs. 1 aa) Bewerbung und »Etwa jedes dritte Jugendamt (32 %) hat in den letzten zwei Jahren zusatzliche Ressour-
vermuteter 2 KKG, § beruflich von Kindeswohlge- KKG genannten Personen gewichtige Anhalts- Inanspruchnahme des cen zur Verfligung gestellt bekommen, um den Beratungsanspruch anderer Organisati-
Kindeswohlge- 8b Abs. 1 | fahrdungen erfahren kdnnten, | punkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung? Beratungsanspruches aus | onen/Personen hinsichtlich Fragen des Kinderschutzes sicherstellen zu kénnen“ (DJI
fdhrdung als SGB VIl sind sensibel fur Gefahrdun- Sicht des Jugendamtes 20153, S. 20) (S. 38).

Unterstiitzung gen und nutzen ihre vorhan- Wie und wie haufig reagieren sie auf solche - Bewer-

des professionel- dene Vertrauensposition Anhaltspunkte und anhand welcher Kriterien bung/Bekanntmachung Fast alle Jugenddamter (94 %) geben an, Schulen tiber ihren Beratungsanspruch zu in-
len Kinder- gegenuber Minderjahrigen wird Uber die im Einzelfall passende Reaktion des Beratungsangebots formieren. Sie erreichen damit nur einen Teil der Schulen: 80 % der Schulen geben an,
schutzhandelns und Personensorgeberechtig- | entschieden? durch JA Uber den Beratungsanspruch informiert worden zu sein; 61 % geben an, vom Jugendamt

von Personen, die
beruflich in
Kontakt mit
Kindern stehen

ten um frihzeitige Schutz-
und HilfemaBnahmen zu
beglinstigen.

Personengruppen, die beruf-
lich von Kindeswohlgefahr-
dungen erfahren kénnten,
werden auf Wunsch beraten,
gewichtige Anhaltspunkte fir
Kindeswohlgefahrdungen
erkennen zu kénnen, diese
Situation mit Personensorge-
berechtigten zu erértern und
auf diese einzuwirken, Hilfen
in Anspruch zu nehmen.

Inwiefern beeinflusst der Appell nach § 4 Abs. 1
KKG einerseits die Vertrauensbeziehung zwi-
schen Berufsgeheimnistragern und ihren Adres-
saten sowie andererseits die Kooperationsbe-
ziehung zu den Akteuren der Jugendhilfe?

Inwiefern wirkt sich die starkere Einbeziehung
der genannten Berufsgeheimnistrager auf die
Inanspruchnahme von Hilfen durch Personen-
sorgeberechtigte aus?

Welches Beratungsangebot wird Berufsge-
heimnistragern/Personen mit Beratungsan-
spruch unterbreitet?

Wie und in welchem Umfang wird Beratung von
Berufsgeheimnistragern/Personen mit Bera-
tungsanspruch in Anspruch genommen?

- Beratungsangebot fur
Berufsgeheimnistra-
ger/Personen mit Bera-
tungsanspruch, das durch
ortl. off. Trager organi-
siert wird.

Gesprdche mit Personen-
sorgeberechtigten im
Gesundheitswesen

- Reaktionen der Berufs-
geheimnistrager auf
gewichtige Anhaltspunkte
(Informationstbermitt-
lung oder eigenes Einwir-
ken auf Personensorge-
berechtigte)

informiert worden zu sein (S. 39).

Auch Akteure des Gesundheitswesens wurden nach Angabe der Jugendamter ver-
gleichsweise haufig auf den Anspruch aufmerksam gemacht. Eine Information oder die
Bewerbung dieses Angebotes erfolgt jedoch nicht flichendeckend und auch nicht sys-
tematisch fir alle relevanten Berufsgruppen (S. 39).

»,Mehr als ein Drittel der Jugendamter (37 %) gibt an, dass es seit der Einflihrung des
BKiSchG vermehrt Anfragen von Berufsgeheimnistragern gegeben hat. 12 % der Jugend-
amter wissen nicht, ob es zu einer Zunahme gekommen ist” (DJI 20153, S. 17) (S. 39).

Als Berufsgruppen, von denen das Jugendamt vermehrt Anfragen bekommt, werden vor
allem Lehrer/-innen und Arztinnen/Arzte genannt (S. 39).

Fur niedergelassene Padiaterinnen und Padiater sowie den Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie konnen Gesprache mit Kindern, Jugendlichen und Sorgeberechtigten
zwar eine Herausforderung darstellen, in vielen Fallen gehort dies jedoch bereits zur
Ublichen Praxis. Fur Kliniken scheint dies nicht zu gelten - ein Grund hierfur konnte die
geringere Bedeutung regelmaRiger Arbeit mit der Familien und des Aufbaus einer
langerfristigen Vertrauensbeziehung sein — darauf weisen Ergebnisse von Fokusgruppen
hin (S. 40).

Es wird von den Arzt(inn)en die Beobachtung dargestellt, dass beim Ansprechen einer
Kindeswohlgefahrdungsvermutung im Gesprach mit den Eltern die Vertrauensbezie-
hung gefahrdet werden kénnte (S. 40).

148 Seitenzahlen ohne weitere Kennzeichnung beziehen sich auf den Hauptteil des Berichts. Die Formulierung , Keine Ergebnisse* differenziert nicht danach, ob solche noch im Rahmen
weiterer Auswertungen vorhandener Daten zu erwarten sind. Die Ausflihrungen zu den Ergebnissen erheben nicht den Anspruch, alle Leitfragen umfassend zu beantworten oder alle
aufgefihrten Indikatoren vollstdndig zu bearbeiten.

7 Indikatoren in Kursivschrift sind im Text als Zwischeniiberschriften der Ebene 4 oder 5 zu finden; Uberschriften der Ebene 4 sind analog mit Aufzihlungszeichen wie ,,aa)* versehen.
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Bekanntmachung durch
Organisationen im Ge-
sundheitswesen

Bekanntheit des Bera-
tungsanspruches im
Gesundheitswesen

- Bekanntheit des Bera-
tungsangebots bei Be-
rufsgeheimnistra-
gern/Personen mit Bera-
tungsanspruch und Wege
zur (Erst-)Beratung
Nutzung und Bewertung
des Beratungsanspruches
im Gesundheitswesen

- Inanspruchnahme des
Beratungsangebots

- Erfahrungen mit der
Durchfiihrung der Ge-
fahrdungseinschatzung
durch Berufsgeheimnis-
trager und der Kooperati-
on bei Gefahrdungsein-
schatzungen

48 % der befragten Organisationen aus dem Gesundheitswesen geben an, ihre Aktivitat
zu Information ihrer Mitglieder zum Kinderschutz intensiviert zu haben. Auch schufen
48 % der Organisationen mehr Gelegenheiten zum fachlichen Austausch tiber Themen
des Kinderschutzes. 18 % der Organisationen boten vermehrt Beratung zu Fragen des
Kinderschutzes an und 10 % eine Telefonberatung u.a. zum Vorgehen in Kinderschutz-
féllen. In 18 % der Organisationen wurden seit Inkrafttreten des BKiSchG neue Gremien
und Fachausschisse gebildet, die sich mit Fragen des Kinderschutzes befassen (S. 41).
Uber 60 % der Kinder- und Jugendarzte geben an, den Anspruch gegeniiber der Kinder-
und Jugendhilfe auf Beratung zum Umgang mit einem Verdacht auf Kindesmisshandlung
oder -vernachldssigung zu kennen (S. 42).Bei der Bekanntheit bei niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzten sind deutliche Unterschiede nach Bundeslandern festzustellen
(S. 42). Dies bestatigt den Befund aus den qualitativen Studien im Gesundheitswesen,
dass eine Informationsverbreitung noch nicht systematisch und flachendeckend erfolgt
ist (S. 42f.). Am bekanntesten ist der Beratungsanspruch gegentiber der Jugendhilfe bei
Kinder- und Jugenddarztinnen und -arzten in SPZ und im 6ffentlichen Gesundheitsdienst
sowie bei Krankenhausarztinnen und -drzten mit Leitungsfunktionen (S. 42).

Die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen gemaR § 4 Abs. 2 KKG und § 8b Abs. 1 SGB
VIll ist. nicht bekannt, da hierzu keine Statistik geftihrt wird (S. 43).

31 % der Mitglieder des BVKJ geben an, bereits mindestens einmal mit einer Fachkraft,
die zur Erfullung des seit 1.1.2012 geltenden Beratungsanspruches zustandig ist, im
Kontext einer Einzelfallberatung Kontakt gehabt zu haben. Es sind deutliche Landerun-
terschiede zu verzeichnen (S. 43).

BVKJ-Mitglieder im OGD geben deutlich héufiger (zu 47 %) als Arztinnen und Arzte in
anderen Arbeitskontexten an, bereits Beratung im Sinne des BKiSchG in Anspruch
genommen zu haben (S. 43).

Die NZFH-Erhebung bei niedergelassenen Padiater(inne)n kommt zu dem Ergebnis, dass
78 % derjenigen, bei denen im Jahr 2014 ein Verdachtsfall auf Kindesmisshandlung oder
-vernachldssigung aufgetreten ist, auch mindestens einmal Beratung in Anspruch ge-
nommen haben (S. 43).

Es lieBen sich mehr Padiater/-innen bei Verdachtsfallen auf Kindeswohlgefahrdung
durch die Jugendhilfe beraten als durch Fachkrafte im Gesundheitswesen, die meisten
(65 % derjenigen mit Verdachtsfall) lieBen sich von mehreren Instanzen beraten (S. 44).

51 % der Padiater/-innen, die bereits eine Beratung in Anspruch genommen haben, gibt
an, sich im GroRen und Ganzen im Umgang mit Verdachtsfallen auf Kindesmisshandlung
oder -vernachldssigung (eher) sicher zu fiihlen. Unter denjenigen, die sich im Jahr 2014
nicht haben beraten lassen, fiihlen sich nur 32 % (eher) sicher (S. 45).
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85 % der BVKJ-Mitglieder, die eine Beratung in Anspruch genommen haben, bewerten
diese als "im GroRen und Ganzen hilfreich" (S. 45).

88 % der Verfahren bzw. Handlungsanweisungen, die in SPZ zum Umgang mit dem
Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung verwendet werden, enthalten auch die Aussage,
dass im Zweifelsfall die Beratung einer Fachkraft der Jugendhilfe in Anspruch genom-
men werden soll. Ein deutlich geringerer Anteil von 32 % der SPZ verweist in diesen
Verfahren auf die Inanspruchnahme von Beratung durch andere Fachkrafte des Ge-
sundheitswesens (S. 45).

ac) Bekanntheit des
Beratungsanspruches bei
Berufsbetreuer(inne)n

- Motivlagen auf Seiten
der Personensorgebe-
rechtigten bei der Bean-
tragung von HzE

Zum Zeitpunkt der Studie fehlten systematische Wege der Bekanntmachung des Bera-
tungsanspruchs. Seitens des Berufsverbandes BdB wurde dies im April 2015 im Rahmen
einer Tagung aufgegriffen (S. 46).

Keine Ergebnisse

b) Befugnis zur
Datenweitergabe
an das Jugend-
amt

§4 Abs. 3
KKG

Fur Berufsgeheimnistrager
besteht Handlungs- und
Rechtssicherheit, unter wel-
chen Voraussetzungen perso-
nenbezogene Daten bei dem
Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung an das Jugendamt
oder insoweit erfahrene
Fachkrafte weitergegeben
werden durfen.

Inwieweit besteht fur die in § 4 Abs. 1 KKG
genannten Berufsgruppen Handlungs- und
Rechtssicherheit, um auf gewichtige Anhalts-
punkte durch Information des Jugendamtes
reagieren zu kdnnen?

Welche Daten werden in welchem Umfang von
Berufsgeheimnistragern an Jugendamter wei-
tergegeben?

ba) Umfang von Geféhr-
dungsmitteilungen an das
Jugendamt gemdf3 der
amtlichen Statistik

- Zahl der Inobhutnahmen
oder HzE, die auf solche
Meldungen folgen

,2013 wurden 9.910 Gefdhrdungseinschatzungen in Jugendamtern auf Initiative von
Fachkraften aus Schulen durchgefihrt; dies entspricht 8,6 % aller Verfahren (...) Gleich-
zeitig kamen im selben Zeitraum 8.616 Meldungen, also 7,5 %, aus der Sammelgruppe
Hebamme/Arzt/Klinik/Gesundheitsamt u.a. Dienste” (AKJStat 2015b, S. 5) (S. 47).

Das Gesundheitswesen spielt eine besonders wichtige Rolle hinsichtlich der Gefdhr-
dungseinschatzungen bei Kindern unter drei Jahren, wéhrend sich Meldungen von
Schulen erwartungsgemaR insbesondere auf Kinder und Jugendliche tber sechs Jahren
beziehen (S. 47).

Mitteilungen sowohl von Schulen als auch aus dem Gesundheitswesen betreffen in der
Mehrzahl Familien, die der Jugendhilfe noch nicht bekannt sind und deren Hilfebedarf
so erst aufgedeckt werden kann (S. 47).

Die héchste Ubereinstimmung zwischen Einschatzungen des Gesundheitswesens und
der Jugendhilfe besteht bei Sduglingen, hier sieht das Jugendamt in 47 % der gemelde-
ten Fille ebenfalls eine akute oder latente Gefihrdung des Kindeswohls. Uber alle
Altersgruppen betragt der Anteil von Einschatzungen aufgrund von Meldungen des
Gesundheitssystems mit dem Ergebnis einer akuten oder latenten Kindeswohlgefahr-
dung insgesamt 34 %, wahrend der Anteil von ,,Falschmeldungen” bei 38 % liegt (S.
48f.).

Bei Gefdhrdungsmitteilungen von Schulen stimmen die Einschatzungen des Jugendam-
tes deutlich haufiger mit denen der Melder tberein: Im Jahr 2013 wurde in 4.245 Féllen
(43 %) eine akute oder latente Kindeswohlgefahrdung festgestellt. Keine Gefahrdung,
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Bekanntheit der Befugnis
zur Dateniibermittlung im
Gesundheitswesen
Nutzung der Datenwei-
tergabe aus der Sicht des
Gesundheitswesens

- Begriffsverstandnis von
»Kindeswohlgefahrdung”
und ,gewichtigen An-
haltspunkten” bei den in
§ 4 Abs. 1 KKG genannten
Berufsgruppen.

aber Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf ergaben 37 % der Mitteilungen aus der Schule
und , [j]ledes flinfte Verfahren (20 %) endete weder mit der Feststellung einer Kindes-
wobhlgefahrdung, noch eines Hilfebedarfes” (AKJStat 2015b, S. 10) (S. 49).

Fast alle niedergelassenen Padiater/-innen wissen, dass sie Daten notfalls an das Ju-
gendamt weitergeben dirfen, jedoch ist der konkrete Regelungsinhalt des § 4 KKG
weitaus weniger bekannt — wenn auch bei mehr als der Halfte der Befragten (S. 50).
Von den BVKJ-Mitgliedern, die angeben, die im BKiSchG enthaltene Regelung zur Da-
tenweitergabe zu kennen, haben 46 % im Jahr 2014 die Mdoglichkeiten zur Weitergabe
von Daten an das Jugendamt genutzt (S. 50).

Bei der Datenuibermittlung zeigen sich deutliche Unterschiede nach Bundeslandern.
Vergleicht man die Anteile der jeweiligen niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die die
Regelung genutzt haben, ergibt sich eine Spannbreite zwischen 27 % und 51 % (S. 51).

Arztinnen und Arzte in Sozialpadiatrischen Zentren oder im Krankenhaus geben weitaus
haufiger an, Daten mindestens einmal an das Jugendamt weitergegeben zu haben, als
beispielsweise niedergelassene Arztinnen und Arzte (S. 51).

78 % derjenigen, bei denen bereits mindestens ein Verdachtsfall im Jahr 2014 aufgetre-
ten ist, geben an, im selben Jahr auch mindestens einmal Daten an das Jugendamt
libermittelt zu haben (S. 53).

In vielen Fallen werden von Padiater(inne)n beide Maglichkeiten des § 4 KKG, namlich
sowohl die Beratung durch eine erfahrene Fachkraft als auch die Datenweitergabe,
genutzt (S. 52).

Innerhalb des Gesundheitssystems gibt es groe Unterschiede hinsichtlich der Nutzung
der Moglichkeiten der Datenweitergabe (S. 53f., Fn. 62).

Akteure im Gesundheitswesen bewerten den Einbezug des Jugendamts zum Teil als
Gefahr fiir das Zusammenbleiben der Familie, dies kann dazu fuhren, dass ihnen die
Entscheidung schwerféllt, wann das Jugendamt einzubeziehen ist (S. 54).

Die Entscheidung, ob die Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefdhrdung so gewichtig
sind, dass das Jugendamt informiert wird, wird fiir die Teilnehmenden der Fokusgrup-
pen ,,nicht oder nur wenig davon beeinflusst, ob die Informationsweitergabe an das
Jugendamt als Befugnis oder als Pflicht definiert wird” (DJI 2015e, S. 30f.) (S. 54).
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Bewertung der Regelun-
gen zur Datenweitergabe
im Gesundheitswesen

- Empfundene Hand-
lungssicherheit bei Be-
rufsgeheimnistragern

Angaben zu zusdtzlichem
Unterstiitzungsbedarf zur
Verbesserung der Kinder-
schutzarbeit im Gesund-
heitswesen

bc) Bekanntheit und
Bewertung der Befugnis
zur Dateniibermittlung im
Schulbereich

- Empfundene Hand-
lungssicherheit bei Be-
rufsgeheimnistragern

Mitglieder des BVKJ, die die Regelung zur Datenweitergabe im BKiSchG kennen, beurtei-
len diese jeweils zu 50 % als (nicht) ausreichend klar (S. 54).

Im Jahr 2014 hat etwa ein Flnftel der BVKJ-Mitglieder zwar Daten tbermittelt, gleichzei-
tig aber die Einschatzung vertreten, dass die Datenweitergabe nicht ausreichend klar
geregelt sei (S. 55)

47 % der BVKJ-Mitglieder bewerten die rechtlichen Moglichkeiten zur Datenweitergabe
als umfassend genug. 53 % widersprechen dieser Aussage (S. 55f.).

Am haufigsten werden Aspekte genannt, die sich auf den direkten und vertrauensvollen
Kontakt beziehen: In der Organisationsbefragung wird die Nachbesprechung zwischen
Jugendamt und kontaktaufnehmender Person am haufigsten genannt, in der Padiater/-
innen-Befragung ist es die Benennung fester Ansprechpersonen bei der Jugendhilfe
(S.56).

Wihrend Fachorganisationen im Gesundheitswesen eine Verglitung der Kinderschutz-
arbeit als zweitwichtigste MaBnahme zur Verbesserung der Kinderschutzarbeit nennen,
gehéren Anderungen bei Vergiitungsregelungen zu den in der Arztinnen- und Arztebe-
fragung des NZFH am seltensten (von 22 %) genannten Aspekte, die zur Unterstiitzung
im Kinderschutzhandeln gewtinscht werden (S. 57).

71 % der Schulen wurden tber die Befugnisnorm informiert (S. 57).

Bei der empfundenen Handlungs- und Rechtssicherheit bei Lehrkraften seitens der
Schulen tiberwiegen mittlere Bewertungen (S. 58).

Knapp 60 % der auf diese Frage antwortenden Schulen geben an, dass sich durch das
BKiSchG die Handlungssicherheit von Lehrkraften alles in allem verbessert habe (S. 58)

Wenn Schulen durch externe Akteure tber die Regelungen des BKiSchG informiert
wurden, bewerten sie die Verstandlichkeit der gesetzlichen Regelungen zur Datenwei-
tergabe besser und stufen sowohl die Handlungs- als auch die Rechtssicherheit von
Lehrkraften in Verdachtsfallen von Kindeswohlgefahrdung besser ein (S. 58).

Die ,Ndhe” von Schulen zur Jugendhilfe wirkt sich positiv auf die Einschatzung der
Handlungs- und Rechtssicherheit aus, die betrifft z. B. das Vorhandensein von Schulsozi-
alarbeit und die Beteiligung an Netzwerken (S. 58).

Das BKiSchG hat aus Sicht vieler Schulen dazu beigetragen, dass sich die schulischen
Moglichkeiten zur Kinderschutzarbeit insgesamt und die Handlungs- und Rechtssicher-
heit im Speziellen verbessert haben (S. 58).
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Viele Schulen wiinschen sich weitere Informationen tiber das BKiSchG sowie eine Ver-
besserung der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, beispielsweise in Form von Riick-
meldungen zu Fallverlaufen (S. 59).
- Haufigkeit der Informa- | Keine Ergebnisse
tion der Eltern tber die
Weitergabe von Daten
- Einbeziehung von
Personensorgeberechtig-
ten in die Gefahrdungs-
einschatzung
c) Einbeziehung § 21 Abs. 1 | In Rehabilitationsdiensten Wie, in welchem Umfang und auf welchen - Bekanntheit des Bera- 93 % der stat. Einrichtungen der Behindertenhilfe kennen das das BKiSchG (S. 60).
der Behinderten- | Nr. 7 SGB | und -einrichtungen besteht Wegen wird Beratung hinsichtlich des Kindes- tungsanspruches bei
hilfe in den X eine positive Aufmerksam- wohls seitens der Rehabilitationsdienste und - Rehabilitationsdiensten Etwas Giber zwei Drittel der Einrichtungen (68%) wurden von einer anderen Institution
Schutzauftrag keitskultur hinsichtlich der einrichtungen in Anspruch genommen? und -einrichtungen iber den Beratungsanspruch aufmerksam gemacht. Informationen tiber den Beratungs-

Sicherung des Kindeswohls;
Dienste und Einrichtungen
werden durch Beratungsan-
gebote qualifiziert

- Inanspruchnahme von
Beratung durch entspre-
chende Einrichtungen der
Rehabilitation oder
Behindertenbhilfe.

- Empfundene Rechts-
und Handlungssicherheit

anspruch haben die Einrichtungen haufig Gber die Jugendhilfe (v.a. Heimaufsicht, Ju-
gendamt) erhalten, aber nur selten von ihrem Kostentrager (S. 61).

In 76 % der stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe haben die im Gruppendienst
Tatigen die Kontaktdaten der ,insoweit erfahrenen Fachkraft” erhalten; in 85% der
Einrichtungen wurden sie iber den Beratungsanspruch informiert (S. 61).

In 54 % der stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe, bei denen mindestens ein
Verdachtsfall vorlag, wurde Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft” in
Anspruch genommen (S. 61).

Die Handlungssicherheit des Personals bei Verdachtsfallen auf Kindeswohlgefdhrdung
wird von 64 % der stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe als (sehr) gut und von
32 % als mittelmaRig eingeschatzt. Bei der Rechtssicherheit sind es 39 % (sehr) gute und
49 % mittelmaRige Bewertungen (S. 62).

Es bestehen positive Zusammenhange zwischen empfundenen Handlungsmaglichkeiten
und der stattgefundenen Information liber den Beratungsanspruch, zwischen Hand-
lungssicherheit und dem Vorliegen eines Handlungsplans und zwischen Rechtssicherheit
und dem Vorliegen von Kinderschutzkonzepten (S. 62).
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- Aktivitdt zur Weiterent- | Die stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe haben seit dem 1.1.2012 ihre Aktivi-
wicklung des Kinder- taten zum Kinderschutz verstarkt. Insbesondere Aspekte wie die Vorlage erw. Fihrungs-
schutzhandelns zeugnisse, die Erarbeitung von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren und Arbeitshil-
fen zum Erkennen von Kindeswohlgefahrdungen sowie die gezielte Fortbildung zu
Kinderschutzthemen wurden seit dem Inkrafttreten des BKiSchG erweitert (S. 63).
d) Anspruch auf | § 8b Abs. 2 | Einrichtungen, in denen sich Welche Beratungsstrukturen werden durch die | da) Praxis der Landesju- Insbesondere (teil-)stationare Einrichtungen der Jugendhilfe (inkl. Kindertageseinrich-
allgemeine SGB Vil Kinder und Jugendliche auf- Uberértlichen 6ffentlichen Trager vorgehalten genddmter zur Bekannt- | tungen), stationdre Einrichtungen der Behindertenhilfe und die in einigen Landern
Beratung in halten, werden auf Wunsch (u. a. Uber welche Qualifikationen verflgen die | machung und Umsetzung | betriebserlaubnispflichtigen Internate wurden in vielen Fallen sogar mehrfach tiber
Kinderschutzfra- dabei beraten, fachliche Beratenden)?Wie und in welchem Umfang wird | der Beratung ihren Beratungsanspruch informiert. Deutlich seltener wandten sich Landesjugenddamter
gen fiir Einrich- Handlungsleitlinien zum Beratung von Institutionen in Anspruch ge- - Beratungsstrukturen auf | auch an nicht-betriebserlaubnispflichte Einrichtungen der Jugendhilfe, Jugendherber-
tungen Schutz des Kindeswohls sowie | nommen?Welche Inhalte sind Gegenstand der | Seiten der tberdrtlichen | gen, Schulen oder Kliniken und begriinden dies mit mangelnden personellen Ressourcen

zur Beteiligung und Be-
schwerde zu entwickeln und
anzuwenden.

Anfragen und Beratungen?Welchen Stellenwert
besitzt die Beratung gemaR § 8b Abs. 2 SGB VIII
fur die Entwicklung von Konzeptionen aus Sicht
der anfragenden Institutionen?

offentlichen Trager (u. a.
Zahl, Qualifikation und
organisatorische Zuord-
nung der beratenden
Personen)- Inanspruch-
nahme der Beratungsleis-
tungen der Landesju-
gendamter (beratende
Institutionen, Themen der
Beratung).

db) Umsetzung neu
entwickelter Handlungs-
leitlinien und Rolle der
Beratung aus Sicht der
Einrichtungen

-Zahl der Einrichtungen
mit neu entwickelten
fachlichen Handlungsleit-
linien im Sinne des § 8b
Abs. 2 SGB VIII.

- Zusammenhange zwi-
schen in Beratungen
vermittelten Inhalten und
neu entwickelten Konzep-
tionen

(S. 64).

In Bezug auf die Erfiillung des Beratungsanspruches arbeitet die qualitative Studie
heraus, dass einige Landesjugendamter die Regelung so interpretieren, dass der Bera-
tungsbedarf von Einrichtungen auerhalb der Kinder- und Jugendhilfe durch Fortbil-
dungsangebote und die Entwicklung fachlicher Empfehlungen abgedeckt werden kénne
(S. 64f.).

Insgesamt hat es nach Auskunft der Landesjugendamter seit Inkrafttreten des BKiSchG
eine Zunahme von Beratungsanfragen gegeben. ,[Hingegen sind] Anfragen von Einrich-
tungen nach Beratung, die sich explizit auf § 8b Abs. 2 SGB VIII beziehen, (...) bei den
Landesjugendamtern bislang gar nicht oder nur vereinzelt eingegangen” (DJI 2015c, S.
11) (S. 65).

Fur die Behindertenbhilfe ist festzustellen, dass derzeit bei 49 % der stationaren Einrich-
tungen bereits ein schriftlicher Handlungsplan bei vermuteter Kindeswohlgefahrdung
besteht und bei weiteren circa 20 % dieser derzeit erarbeitet wird. Es besteht eine
positive Entwicklung seit Inkrafttreten des BKiSchG (S. 65).

Nur eine Minderheit der stationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe hat die Heim-
aufsicht bei der Entwicklung des Handlungsplans beteiligt (S. 65).

Zwar verflgt nur eine Minderheit der Schulen Uber einen Handlungsplan bei vermuteter
Kindeswohlgefdhrdung (36 %) oder setzt Checklisten zur Einschatzung von Kindeswohl-
gefdahrdungen ein (32 %), jedoch sind seit Inkrafttreten des BKiSchG 73 % dieser Hand-
lungsplane bei den befragten Schulen eingefiihrt oder Uberarbeitet sowie 53 % der
Checklisten eingefiihrt worden (S. 66).

Fast die Halfte (49 %) der befragten Schulen hat sich zur Verbesserung des Kinderschut-
zes von einer Institution auRerhalb des Schulsystems beraten lassen (S. 66).




bc) Tabellarische Ubersicht zu Kapitel 5.3 — Ausgestaltung der Gesamtverantwortung des
offentlichen Tréagers fur eine subsidiare Kinder- und Jugendhilfe
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zu Kapitel 5.3.1 - Starkung und Vereinheitlichung schiitzender Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe

a) Kriterien fiir
die Qualifikation
der insoweit
erfahrenen
Fachkraft als
Gegenstand der
Vereinbarungen
zwischen 6ffent-
lichen und freien
Trdgern nach §
8a SGB Vil

§ 8a Abs. 4
SGB Vil

,Insoweit erfahrene Fachkraf-
te” verfiigen Uber eine Quali-
fikation, die von den kommu-
nalen 6ffentlichen und freien
Tragern als hinreichend
bewertet wird.

Wie haufig werden Qualifikationskriterien in
Vereinbarungen zwischen Jugendamtern und
freien Tragern aufgenommen?

Wie werden Qualifikationskriterien bestimmt,
die in Vereinbarungen aufgenommen werden?

Welche Qualifikationskriterien werden in
Vereinbarungen aufgenommen und inwiefern
unterscheiden sie sich regional?

Wie werden die Vereinbarungen praktisch
umgesetzt, bzw. wie wird sichergestellt, dass
die "insoweit erfahrenen Fachkrafte" die ver-
einbarten Qualifikationskriterien erfillen?

Wie sind die Aufgaben und Verantwortlichkei-
ten hinsichtlich der Qualifizierung und der
Sicherstellung der Erfiillung von Qualifikations-
kriterien zwischen o6ffentlichen und freien
Trégern verteilt?

- Haufigkeit von Verein-
barungen hinsichtlich der
Qualifikation von insoweit
erfahrenen Fachkraften.

- Kommunale Definitions-
prozesse hinsichtlich der
Qualifikationsanforde-
rungen an insoweit
erfahrene Fachkrafte.

Der Anteil von Jugendamtern, die mit allen freien und 6ffentlichen Tragern Vereinba-
rungen zu § 8a SGB VIII getroffen haben, betragt je nach Arbeitsfeld im Jahr 2014 zwi-
schen 20 % (Familienbildung) und 61 % (Kindertagesbetreuung). Gegenliber 2009 wurde
der Anteil gesteigert, zum Teil deutlich (im Bereich Kindertagesbetreuung von 42 % auf
61 %), zum Teil aber nur geringfugig (im Bereich Jugendarbeit von 37 % auf 39 %) (S.
68f.).

Der Anteil der Jugendamter, die mit allen Tragern in allen Handlungsfeldern solche
Vereinbarungen gemaR § 8a SGB VIl getroffen haben, betragt 12%. Einige Jugendamter
(je nach Arbeitsfeld mindestens 3 %) haben Uberhaupt keine Vereinbarungen abge-
schlossen (S. 69).

Bei Kitas und stationdren HzE-Einrichtungen bestehen Zusammenhange zwischen dem
Vorliegen von Vereinbarungen und strukturellen Merkmalen: groRe Einrichtungen
haben haufiger Vereinbarungen abgeschlossen (S. 69).

Nicht in allen Fallen, in denen lGberhaupt Vereinbarungen gemaR § 8a SGB VIl getroffen
wurden, beinhalten diese auch Kriterien zur Qualifikation der insoweit erfahrenen
Fachkrafte. 48 % aller teilnehmenden Jugenddamter geben an, dass dies in allen Verein-
barungen der Fall ist. Bei weiteren 10 % ist dies bei einem Teil der Vereinbarungen der
Fall. 34 % geben an, dass in keiner Vereinbarung entsprechende Kriterien definiert sind
(S. 70).

Auch in neuen Vereinbarungen seit 2012 sind haufig (39 %) keine Kriterien zur Qualifika-
tion definiert (S. 70).

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ortliche Jugenddmter bei der Bestimmung der
Kriterien haufig von verschiedenen Mustervereinbarungen der Lander abweichen, die
von zwei Dritteln der Landesjugenddamter zu diesem Thema erstellt oder aktualisiert
wurden (S. 71).

%8 Seitenzahlen ohne weitere Kennzeichnung beziehen sich auf den Hauptteil des Berichts.

Die Formulierung ,,Keine Ergebnisse* differenziert nicht danach, ob solche noch im Rahmen
weiterer Auswertungen vorhandener Daten zu erwarten sind. Die Ausflihrungen zu den Ergebnissen erheben nicht den Anspruch, alle Leitfragen umfassend zu beantworten oder alle
aufgefihrten Indikatoren vollstdndig zu bearbeiten.

%9 |ndikatoren in Kursivschrift sind im Text als Zwischeniiberschriften der Ebene 4 oder 5 zu finden; Uberschriften der Ebene 4 sind analog mit Aufzidhlungszeichen wie ,,aa)* versehen.
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- Definitionen und Quali- | Die befragten Jugendamter nennen als Qualifikationskriterien am haufigsten Merkmale
fikationskriterien der des beruflichen Abschlusses (80 %) und der Praxiserfahrung (76 %). An dritter Stelle und
"insoweit erfahrenen von 71 % der Jugenddmter als Kriterium genannt folgt bereits eine Zusatzqualifikation
Fachkraft" in Vereinba- zur insoweit erfahrenen Fachkraft bzw. ,Kinderschutzfachkraft”. Dieses Kriterium ist
rungen. sogar das meistgenannte, wenn nur ein einziges angegeben wird (S. 70). Diese Ergebnis-
se werden durch die Erhebungen bei stationdren HzE-Einrichtungen und Jugendringen
bestatigt.
- Umsetzung und Ver- Keine Ergebnisse.
bindlichkeit der Vereinba-
rungen
b) Stdrkung der §45 SGB In jedem neuen Betriebser- Welche Mindestvoraussetzungen werden von ba) Priifpraxis der Auf- Anwendung von Verfahren der Beteiligung und Beschwerde: Einige Landesjugendamter
Rechte von Vil laubnisverfahren wird geprift, | den betriebserlaubniserteilenden Behérden sichtsbehérden haben alle betriebserlaubnispflichtigen Einrichtungen aufgefordert, eine Neufassung

Kindern und
Jugendlichen in
Einrichtungen,
Erweiterung der
Anforderungen
an eine Betriebs-
erlaubnis, Ver-
einheitlichung
der Regelungen
fiir das Eig-
nungsprifungs-
verfahren

ob ,die dem Zweck und der
Konzeption der Einrichtung
entsprechenden raumlichen,
fachlichen, wirtschaftlichen
und personellen Vorausset-
zungen flr den Betrieb erfillt
sind."

bestimmt?

Wie werden Mindestvoraussetzungen in Ab-
hangigkeit von der Einrichtungskonzeption
bestimmt?

Wie wird das Vorliegen von Mindestvorausset-
zungen geprift?

Wie werden die neuen Anforderungen an die
Einrichtungskonzeptionen umgesetzt?

Inwiefern wurden Beteiligungs- und Beschwer-
deverfahren neu in Einrichtungen implemen-
tiert?

Inwiefern haben neu implementierte Be-
schwerdeverfahren Auswirkungen auf die
Aufsichtstatigkeit der Behorden?

Wie weisen Tragern gegenlber den Erlaubnis-
behorden nach, dass sie Qualifikation und
Fuhrungszeugnis der Bewerber geprift haben?

- Typisierung der Operati-
onalisierungen seitens
der zustdandigen Behor-
den der im Gesetz formu-
lierten Mindestvorausset-
zungen, bei denen eine
"Gewdbhrleistung des
Kindeswohls" angenom-
men wird und Verfahren
zur Bestimmung von
Mindestvoraussetzungen.
- Typisierung angewende-
ter Verfahren, um das
Vorliegen von Mindestvo-
raussetzungen zu priifen.
- Veranderungen der
verwendeten Verfahren,
insbesondere hinsichtlich
der Verantwortungsver-
teilung zwischen Auf-
sichtsbehorde und Trager

ihrer Konzeption einzureichen. Geprift wird zunachst eher formal, genauere Prifung
erfolgt anlassbezogen. Andere Landesjugendamter Gberprifen nur anlassbezogen und
bei Verdnderungen der Betriebserlaubnis (S. 72).

Hinweise aus Fokusgruppen zu Kriterien zur Bewertung der Beteiligungs- und Be-
schwerdeverfahren: Zahl der eingehenden Beschwerden; Bereitschaft, mit der Heimauf-
sicht tber die Beschwerden zu sprechen; Passung zu Alter, Entwicklungsstand sowie
Hilfeform; Mitwirkung der Minderjahrigen an der Entwicklung der Verfahren (S. 72).

Strategie zur Prifung im laufenden Betrieb: Anstreben ,eine[r] gemeinsame[n] Verstan-
digung mit den Einrichtungen, ihren Tragern und Verbanden“ (DJI 2015d, S. 40) tiber
geeignete Strategien zur Férderung von Beteiligung und Beschwerde und deren Uber-
prifung (S. 72).

Befragungen von Kindern und Jugendlichen im Rahmen von Begehungen erfolgt nach
Angaben in Fokusgruppen nur punktuell. Hierzu bestiinden keine Verfahrensstandards
und Ressourcen reichten nicht aus (S. 72).
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Betriebserlaubnispflichtige
Einrichtungen verfiigen fla-
chendeckend tiber Kon-
zeptionen, in denen auch
Beteiligungs- und Beschwer-
demoglichkeiten fiir Kinder
und Jugendliche sowie Anga-
ben Gber MaBnahmen zur
Qualitatsentwicklung und -
sicherung implementiert sind.

Welche Anforderungen bestehen seitens der
Erlaubnisbehorden an Priifverfahren der Tra-
ger?

Wie und in welchem Umfang nimmt die Erlaub-
nisbehorde Einfluss darauf, welche Qualifikati-
onsanforderungen an Personal seitens der
Trager aufzustellen sind?

Inwieweit wurden die vor der Neuregelung
bestehenden eigenen Prifverfahren der Er-
laubnisbehérden verdandert, insbesondere
hinsichtlich der Verantwortungsteilung zwi-
schen Aufsichtsbehorde und Einrichtungstra-
ger?

bb) Vorhandensein von
Beteiligungs-und Be-
schwerdeverfahren in
Einrichtungen

- Anteil der Einrichtungs-
trager, die bereits Beteili-
gungs- und Beschwerde-
konzepte entwickelt
haben. Insbesondere:
Anteil neuer BE mit
diesen Mindestvorausset-
zungen und Anteil der
Einrichtungen mit Beteili-
gungs- und Beschwerde-
konzepten auch ohne
neue BE. Darunter: Anteil
neu entwickelter Konzep-
te

- Typisierung und Quanti-
fizierung der Inhalte der
Beteiligungs- und Be-
schwerdekonzepte

Stationdre HzE-Einrichtungen:

Verschiedene Formen von Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren bestanden bereits
vor Inkrafttreten des BKiSchG. Teilweise wurden diese weiter ausgebaut, so ist der
Anteil gewahlter Vertretungen von 20 % im Jahr 2004 auf 44 % im Jahr 2014 gestiegen
(S.73)

70 % der Einrichtungen geben an, Uber "geregelte Beschwerdeverfahren" zu verfiigen.
Die Halfte der Einrichtungen mit geregelten Beschwerdeverfahren hat diese erst nach
Inkrafttreten des BKiSchG geschaffen (S. 73).

Der Anteil der Einrichtungen mit einem Mitbestimmungsgremium (50 %) hat sich ge-
genuber friiheren Erhebungen nicht verandert (S. 74).

Stationare Einrichtungen der Behindertenhilfe:

"Méoglichkeiten, Beschwerden zu dulRern, [waren] groBtenteils auch schon vor Einfiih-
rung des BKiSchG in den Einrichtungen vorhanden. In Bezug auf die Einflhrung eines
formalen Beschwerdemanagement, eines Kummerkastens und der Etablierung einer
Ombudsstelle gab es seit der Einflihrung des BKiSchG einen deutlichen Entwicklungs-
schub” (DJI 2015g, S. 29). Beispielsweise haben 21 % der Einrichtungen nach dem
1.1.2012 ein Beschwerdemanagement eingefiihrt (zuvor bereits bei weiteren 47%
vorhanden) (S. 75).

57 % geben an, lber ein "geregeltes Beschwerdeverfahren" zu verfiigen (S. 75).

88 % geben an, dass es Mitbestimmungsgremien gabe (S. 75).

,Hier zeigen sich signifikante Unterschiede in Bezug auf die Behinderungsart, die in der
Einrichtung liberwiegt: Ein von den Kindern und Jugendlichen selbst gewédhltes Gremi-
um findet sich vor allem in Einrichtungen, in denen Gberwiegend Bewohner und Be-
wohnerinnen mit einer Kérperbehinderung (100 %) oder Sinnesbehinderung (64 %)
leben. In Einrichtungen mit mehrheitlich Kindern und Jugendlichen mit einer Mehrfach-
/Schwerstbehinderung (10 %) oder geistigen Behinderung (24 %) ist dieses Format kaum
vertreten” (DJI 2015g, S. 22) (S. 75)

Mittelbar: Kinder und Jugend-
liche werden in Einrichtungen
als "Experten in eigener
Sache" beteiligt.

Wie und in welchem Umfang erfolgt die Beteili-
gung des Tragers der Sozialhilfe?

Welche Folgen hat die Beteiligung des Tragers
der Sozialhilfe fur Entscheidungen liber Aufla-
gen seitens der Erlaubnisbehorde?

bc) Nutzung der Verfah-
ren durch Kinder und
Jugendliche

- Art und Umfang der
Meldungen an Aufsichts-
behorden, die sich aus
neu eingerichteten Betei-
ligungs- und Beschwerde-
verfahren ergeben

Stationare HzE-Einrichtungen: ,,Im Durchschnitt zahlen die Einrichtungen fiinf Be-
schwerden (im Median 2) innerhalb des letzten Jahres. Bei 7 % der Einrichtungen kam es
zu 10 bis inklusive 100 Beschwerden pro Jahr. (...) Jede vierte Einrichtung mit einem
Beschwerdeverfahren hat keine einzige Beschwerde erhalten. Dies ist eher ungewdhn-
lich und deutet daraufhin, dass das Verfahren in diesen Einrichtungen (noch) nicht
ausreichend etabliert ist. Daflir spricht auch, dass die Halfte der Einrichtungen, die keine
einzige Beschwerde verzeichnet, das Verfahren erst im Befragungsjahr ins Leben geru-
fen hat“ (DJI 201543, S. 55) (S. 75f.).
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Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen“9
Es besteht ein bundesweit bd) Bundesweit einheitli- | Keine Erkenntnisse zum Handeln der Aufsichtsbehorden, aber zur Praxis der stationadren
einheitliches Verfahren zur ches Verfahren zur Prii- HzE-Einrichtungen in Bezug auf erweiterte Fliihrungszeugnisse: Es geben — allerdings
Prifung der personellen fung der personellen unverandert sowohl in den Erhebungsjahren 2009 als auch 2014, also ohne erkennba-
Mindestvoraussetzungen, das Mindestvoraussetzungen | ren Einfluss des BKiSchG — 99 % der stationdren Einrichtungen der Erziehungshilfe an,
darin besteht, dass Trager sich ein Fihrungszeugnis von hauptamtlichen Mitarbeiter(inne)n vorlegen zu lassen. Bei
nachweisen, dass sie Qualifi- Ehrenamtlichen stieg der Anteil von 47 % im Jahr 2009 auf 63 % im Jahr 2014. Auch fast
kation und Fiihrungszeugnis alle stationaren Einrichtungen der Behindertenbhilfe, in denen Minderjahrige leben,
von Bewerbern gepriift ha- geben an, von Hauptamtlichen ein erweitertes Flihrungszeugnis zu verlangen (S. 79).
ben.
Trager der Sozialhilfe werden - Art und Umfang der Keine Ergebnisse.
in sie betreffenden Fallen Beteiligung des Tragers
beteiligt der Sozialhilfe
- Erfahrungen von Auf-
sichtsbehorden, Tragern
der Sozialhilfe und Ein-
richtungstragern mit
Auswirkungen der Betei-
ligung der Sozialhilfetr.
c) Erweiterung $47 SGB Einrichtungstrager melden Wie und in welchem Umfang werden Erlaub- - Art, Anzahl und Anlass Vom Jahr 2012 zum Jahr 2013 sind die Meldungen durchschnittlich um 120 % angestie-
der Meldepflich- | Vil den Aufsichtsbehérden un- nisbehoérden Uber Ereignisse in Einrichtungen der eingegangen Meldun- | gen, jedoch mit starken Unterschieden je nach Behérde; von 2013 bis 2014 gab es einen
ten fiir Betreu- verzlglich , Ereignisse oder informiert, die das Wohl der untergebrachten gen weiteren, aber geringeren Anstieg um durchschnittlich 18 % (S. 80).
ungseinrichtun- Entwicklungen, die geeignet Minderjdhrigen beeintrachtigen kénnten?Wie - Art und Umfang der
gen sind, das Wohl der Kinder und | reagieren Beh6rden auf solche Meldungen? nachfolgenden Reaktio- Landesjugendamter berichten von erhohtem Beratungs- und Kontrollaufwand infolge
Jugendlichen zu beeintrachti- nen der Behorde auf des Anstiegs der Meldungen (S. 80).
gen” Aufsichtsbehorden Meldungen.
erkennen friihzeitig negative - Art der Melder Keine Ergebnisse.
Entwicklungen im laufenden
Betrieb einer Einrichtung
d) Schutz vor § 72a SGB | Einschldgig vorbestrafte Wie wird der Tatigkeitsausschluss einschlagig Stand der Umsetzung aus | Jeweils etwa 2 % der befragten Jugendamter, Jugendringe und HzE-Einrichtungen geben
einschldgig VIIl (Abs. 3 | Personen werden von Tatig- vorbestrafter Personen bei neben- und ehren- | der Perspektive von an, dass sie in Anwendung von Regelungen des § 72a SGB VIII bereits Bewerber/-innen
vorbestraften ff keiten ausgeschlossen, bei amtlich Tatigen durch 6ffentliche und freie Jugenddmtern und Ein- aufgrund von Eintragungen nicht eingestellt haben (S. 81).
Personen im denen sie ein Vertrauensver- | Trager umgesetzt? richtungen
Rahmen von héltnis zu Kindern und Ju- - Anteil der Jugendémter, | vereinbarungen mit freien Trégern geméR § 72a liegen aus Sicht der Jugendémter in
Aufgaben offent- gendlichen aufbauen kénnen. | Wie gehen Trager der Kinder- und Jugendhilfe | die Vereinbarungen vielen Fllen noch nicht vor. Je nach Arbeitsfeld geben maximal 79 % - dies betrifft das

licher und freier
Tréger

mit Daten aus der Einsicht des polizeilichen
FUhrungszeugnisses um?

Inwiefern sind Auswirkungen auf ehrenamtli-
ches Engagement durch die neuen Anforderun-
gen festzustellen?

gemaR § 72a Abs. 2 und
Abs. 4 SGB VIII mit freien
Tragern bereits umge-
setzt haben.

- Inhalte der Vereinba-
rungen gemal § 72a Abs.
2 und Abs. 4 SGB VIII.

Feld der stationaren HzE-Einrichtungen - der Jugenddamter an, mit allen Tragern eine
Vereinbarung geschlossen zu haben). Speziell nach Vereinbarungen gemaR Abs. 4 wurde
nicht gefragt (S. 81).

55 % der Jugenddamter haben eine Entscheidungshilfe (z.B. fur Jugendverbande und
Sportvereine), die die Kriterien, von welchen ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen ein
erweitertes Flihrungszeugnis verlangt wird, konkretisiert. Bei 20 % wird eine solche
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Stand der Umsetzung aus
der Perspektive von
Ehrenamtlichen

- Zahl der Ehrenamtli-
chen, fur die Fihrungs-
zeugnisse eingeholt
wurden.

Kriterien fiir Tdtigkeiten,
fiir die neben- und ehren-
amtliche Personen Fiih-
rungszeugnisse vorlegen
miissen

- Definitionen der Tatig-
keiten, bei denen die
Vorlage eines Flihrungs-
zeugnisses fur neben-
oder ehrenamtlich Tatige
notwendig ist

Entscheidungshilfe gerade erarbeitet” (DJI 20154, S. 66). Haufig wird auf Musterverein-
barungen der Landesjugendamter zuriickgegriffen (S. 82).

Die Befragung der stationdren HzE-Einrichtungen zeigt einen deutlichen Anstieg der
Einrichtungen, die auch von Ehrenamtlichen ein Fiihrungszeugnis verlangen: Von den
Einrichtungen, die Ehrenamtliche haben, verlangen im Jahr 2014 89 % von Ehrenamtli-
chen ein erweitertes Flihrungszeugnis. Im Jahr 2009 waren dies 60 %. (S. 82)

Mehr als die Halfte aller Jugendringe hat Vereinbarungen nach § 72a SGB VIl mit dem
Jugendamt abgeschlossen, der Anteil ist in den Jahren 2013 und 2014 stark gestiegen (S.
83).

Von den Ehrenamtlichen, die im Rahmen des Juleica-Antragsverfahrens auch die zusatz-
lichen Fragen zum erweiterten Fiihrungszeugnis beantworten, geben 39 % an, dass sie
ein erweitertes Fiihrungszeugnis vorgelegt haben; weitere 14 % geben an, dass sie ein
Fuhrungszeugnis vorlegen werden (S. 83f.).

Stationare HzE-Einrichtungen: Besonders haufig (78 %) ist die Regelung zu finden, dass
alle Ehrenamtlichen ein Fithrungszeugnis vorlegen missen. Hier wird die von der Rege-
lung intendierte Differenzierung also nicht genutzt. Deutlich seltener genannt werden
Kriterien wie RegelmaRigkeit (27 %), die Abwesenheit weiterer Betreuungspersonen (12
%) oder der Grad der Intimitat einer Situation, in der sich die betroffenen Ehrenamtli-
chen und die zu schiitzenden Minderjdhrigen befinden (12 %) (S. 84f.).

Jugendringe: Bei den Jugendringen, die eine Regelung zu diesem Thema haben, werden
haufiger Situationen definiert, fir die eine Vorlagepflicht gilt. Dabei werden vor allem
die Dauer der Situation (62 %), die Frage der Ubernachtung (61%), der Grad der Intimi-
tat (60 %) sowie die RegelmaRigkeit der Situation (59 %) als Entscheidungskriterien
herangezogen (S. 85)

Landesjugendamter: GroRe Unterschiede nach Landern: Zum Teil groRe Beratungsnach-
frage zur Bestimmung von Kriterien, andere LJA haben kaum Anfragen erhalten (S. 85)

Juleica-Erhebung: Es zeigen sich praktisch keine Zusammenhange zwischen der Art der
Tatigkeiten und der Frage, ob ein Filhrungszeugnis vorzulegen ist. Dies deutet darauf
hin, dass Uberwiegend Faktoren Uber diese Frage entscheiden, die nicht durch die
Tatigkeit determiniert sind (S. 86).
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db) Umgang mit Daten
aus der Einsicht des
Fiihrungszeugnisses

- Erfahrungen mit der
Verwendung personen-
bezogener Daten aus den
erweiterten Flihrungs-
zeugnissen

dc) Auswirkungen auf
ehrenamtliches Engage-
ment*

- Qualitative und quanti-
tative Veranderungen des
ehrenamtlichen Engage-
ments in Bereichen, in
denen Fiihrungszeugnisse
eingeholt werden.

Jugendringe: Maximal 64 % der Jugendringe handeln gemaR den gesetzlichen Vorgaben
in § 72a Abs. 5 SGB VIII. Insgesamt 22 % der Jugendringe legen eine Kopie des Fiihrungs-
zeugnisses ab, was das Gesetz nicht vorsieht (S. 87).

Es liegen nur wenige Daten vor.

Stationare HzE-Einrichtungen: Wenige Veranderungen durch die Regelungen stellen
stationdre Einrichtungen der Erziehungshilfe fest, nur ,,2 % sehen daraufhin Verdnde-
rungen bei den Tatigkeitsbereichen und 1 % bei der Anzahl der Ehrenamtlichen in der
Einrichtung. Fast alle Einrichtungen (98 %) haben die Einschatzung, dass die Ehrenamtli-
chen in der Einrichtung mit Verstandnis auf die Vorgabe reagiert haben, ein Fliihrungs-
zeugnis vorlegen zu missen” (DJI 201543, S. 69) (S. 87).

Jugendringe: Der Anteil der Jugendringe, die der Aussage zustimmen, dass die neben-
und ehrenamtlich Tatigen mit Verstandnis reagiert haben, ist mit 81 % einerseits deut-
lich geringer, stellt jedoch andererseits immer noch eine klare Mehrheit dar. Immerhin
17 % beschreiben eine ,, Ablehnung” der Vorgabe durch die Betroffenen. Hinsichtlich der
71 % der Jugendringe, die der Aussage zustimmen, dass die Anwendung der Vorgaben
bei ihnen Routine geworden ist, ist zu beachten dass dies unabhéngig davon ist, ,fir wie
sinnvoll sie diese [Regelungen] einschatzen und ob sie sich bei der Umsetzung der
Regelungen tatsachlich an die vielfaltigen Vorgaben halten” (DJI 20153, S. 75f.) (S. 87f.).

Juleica-Erhebung: Diejenigen Ehrenamtlichen, die ein Filhrungszeugnis vorlegen missen
geben zu 9 % an, dass das Verfahren ,insgesamt sehr zeitaufwandig” sei. Diese Aussage
hangt auch damit zusammen, inwieweit Behordengange zur Beantragung oder zum
Abholen notwendig waren (vgl. AKJStat 2015, S. 10f.). Vor dem Hintergrund moglicher
»Abschreckungseffekte” des Verfahrens ist die Aussage von immerhin 12 %, dass sie
eine Gebuhr zahlen mussten, kritisch zu beurteilen (S. 88f.).
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Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen“9
e) Gesamtver- § 79 Abs. 2 | Ortliche Tréger der 6ffentli- Inwiefern und durch welche Akteure (z. B. ea) Umsetzung auf ortli-
antwortung des | S. 1 Nr.2 | chenJugendhilfe Gbernehmen | Jugendhilfeplanung) werden Grundsatze und cher Ebene
6ffentlichen SGB VI, § | die Gesamtverantwortung fir | MaRstadbe flr die Bewertung der Qualitat - Typisierung der Umset-
Trdgers fiir 79a SGB Qualitatsentwicklung und - umfassend fiir die Jugendhilfe entwickelt und zung des § 79a durch die
Qualitdtsentwick- | VIII (in gewahrleistung im gesamten | angewendet?Inwiefern und durch welche ortl. off. Trager.- Typisie-
lung Verbin- Jugendbhilfebereich, entwi- Akteure werden "geeignete MaBnahmen" zur rung genutzer bestehen-
dung mit § | ckeln MaRstabe und Instru- Qualitatsentwicklung und -gewahrleistung der oder neu entwickelter
74 Abs. 1 mente zur Bewertung und zur | umfassend fir die Jugendhilfe entwickelt und Dialogstrukturen zur
Nr. 1) Gewadbhrleistung von Qualitdt | angewendet?Wie werden die neu entwickelten | Qualitdtsentwicklung.-

und wenden diese an.

Konzepte zur Qualitatsentwicklung und -
gewahrleistung praktisch umgesetzt?Inwieweit
gehen mit der Entwicklung von MalRnahmen
der Qualitatsentwicklung und -gewéhrleistung
auch fachliche oder fachpolitische Standardset-
zungen mit Uberregionaler Bedeutung ein-
her?Welche Arten von Qualitatskriterien und
Handlungsleitlinien werden entwickelt und
angewendet?

Art und Umfang der
entwickelten ,geeigneten
MaRnahmen zur Gewdhr-
leistung der Qualitat” (§
79a SGB VIII) sowie davon
betroffene Trager, Diens-
te und Einrichtungen.

eb) Empfehlungen und
Aktivitdten der Landesju-
genddmter

- Art und Umfang der
Beriicksichtigung ,fachli-
cher Empfehlungen” der
tiberértlichen Trager.

- Regionale Unterschiede
und Gemeinsamkeiten
der Grundsatze und
MaRstébe.

- Typisierung von Quali-
tatsmerkmalen fir die
Sicherung der Rechte von
Kindern und Jugendlichen
in Einrichtungen.

- Verhiltnis (Gemeinsam-
keiten und Unterschiede)
zwischen den MalRgaben
gemaR § 79a SGB VIIl zu
den Rahmenvertragen

Eine Minderheit von knapp einem Viertel der Jugendamter verfligt zum Zeitpunkt der
Befragung bereits Uiber ein Konzept oder eine Regelung zur Umsetzung der Qualitats-
entwicklung nach & 79a SGB VIII. Weitere 37 % der Jugendamter geben an, ein solches
befinde sich derzeit in der Diskussion. Die Gbrigen (39 %) geben an, ein solches Konzept
oder eine entsprechende Regelung nicht zu haben. (S. 89)

46 % aller Jugendamter haben bereits Fordervereinbarungen mit freien Tragern gemaR
§ 74 Abs. 1 Nr. 1 SGB VIl angepasst oder planen dies, bei einer Mehrheit hat dies also
noch nicht das Planungsstadium erreicht (S. 89).

Bei 53 % der Jugendamter befasst sich die Jugendhilfeplanung mit einem Konzept oder
Regelungen zur Qualitatsentwicklung, weitere 39 % planen dies (S. 90).

Aus Sicht der Landesjugenddamter wird dem § 79a SGB VIl grundsétzlich eine Impulswir-
kung zugesprochen, die einen Gesamtblick auf die Qualitdtsentwicklung in den einzel-
nen Bereichen der Jugendhilfe befoérdert und vielerorts zu einer Bestandsaufnahme der
bisherigen Aktivitaten, Empfehlungen und Materialien fuihrt, auf deren Grundlage
Aktualisierungen und Neuerstellungen erfolgen. Als wichtiges Element der Qualitats-
entwicklung sehen die Landesjugenddamter Modelle der Personalbemessung an (S. 90).

Fur konkrete Empfehlungen zur Qualitatsentwicklung wird ,[d]as Prinzip der Konnexitat
(...) von den Landesjugendamtern als groRes Hindernis fiir die Qualitatsentwicklung
beschrieben" (DJI 2015d, S. 53) (S. 90).

Keine Ergebnisse.




-0T¢ -

Politische Ziele des Gesetzgebers und Regelungen zur Zieler-

Systematisierung moglicher Leitfragen und Indikatoren zur wissenschaftli-

reichung chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen
Ubergreifende Regelun- Einzelziele der Regelungen Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu Moégliche Indikatoren zu
Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen“9

Zusammenfassung zentraler Erkenntnisse zur Beantwortung wissenschaftlicher Leit-
fragen oder einzelner Indikatoren - Informationen zur Nachvollziehbarkeit der Aussa-
gen sind in den Textteilen enthalten, auf die verwiesen wird. **®

hinsichtlich der Vorgabe
von Mindestanforderun-
gen.

- Verhiltnis (Gemeinsam-
keiten und Unterschiede)
zwischen den Qualitats-
mafRstaben gemalk § 79a
SGB VIl und zu Mindest-
voraussetzungen der
Betriebserlaubnisse im
stationdren Bereich

zu Kapitel 5.3.2 - Starkung und Vereinheitlichung des Vorgehens

der Jugendamter bei Kindeswohlgefdhrdung und Einzelfallhilfen

a) Beratungsan-
spruch fiir Kinder
und Jugendliche
in Not- und
Krisensituationen

§8Abs. 3
SGB VIl

Kinder und Jugendliche wer-
den in Not und Krisensituatio-
nen auf Wunsch auch ohne
Wissen der Personensorgebe-
rechtigten beraten.

Welche Angebote bestehen in Kommunen fir
Kinder und Jugendliche, ohne Kenntnis der
Personensorgeberechtigten in Not- und Kon-
fliktlagen Beratung in Anspruch zu nehmen?

Wie, von wem und wie haufig werden diese
Beratungsangebote in Anspruch genommen?

Wie wird im Rahmen dieser Angebote zwischen
dem Schutzauftrag des Staates und dem Eltern-
recht abgewogen?

- Bekanntmachung des
Beratungsanspruches

- Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten
durch Kinder und Jugend-
liche in Not- und Konlikt-
situationen (ohne Wissen
der Personensorgebe-
rechtigten)

- Bekanntheit des An-
spruchs auf Beratung und
von Beratungsangeboten
bei Kindern und Jugendli-
chen bzw. Wege zur
Beratung

- Anzahl und Art von
Beratungsangeboten fir
Kinder und Jugendliche in
Not- und Konfliktlagen

- Information der Perso-
nensorgeberechtigten
Giber Inanspruchnahme
der Beratung

77 % der Jugendamter, 64 % der HzE-Einrichtungen, 16 % der Jugendringe mit eigenen
Angeboten und 24 % der Schulen geben an, Kinder und Jugendliche tber ihren An-
spruch auf elternunabhéngige Beratung zu informieren (S. 91).

Zur Inanspruchnahme elternunabhéngiger Beratung liegen keine ausreichenden Daten
vor, da diese seitens der Jugendamter nicht statistisch erfasst werden (S. 91).

Keine Ergebnisse.
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b) Pflicht zum § 8a Abs. 1 | Bei Gefahrdungseinschdtzun- | Anhand welcher Kriterien und mit Hilfe welcher | ba) Regelungen und ,Die Uberwiegende Mehrzahl der Dienstanweisungen mit Hinweisen zu Hausbesuchen
Hausbesuch nach | SGB Vil gen werden das Kind/der Verfahren wird die Erfordernis eines Hausbesu- | Entscheidungen zum sieht einen solchen bei Meldungen mit gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindes-
fachlicher Ein- Jugendliche sowie dessen ches fachlich bestimmt? Stattfinden von Hausbe- | wohlgefdhrdung entweder immer (44 %) oder in der Regel (31 %) vor (...). 20 % der
schdtzung im personliche Umgebung unmit- suchen Dienstanweisungen mit Hinweisen auf Hausbesuche sehen vor, dass die Entscheidung
Einzelfall telbar in Augenschein ge- Wie, in welchem Umfang und aus welchen - Typisierung und Quanti- | fiir oder gegen einen Hausbesuch im Einzelfall erfolgt. (...) Nur sehr wenige Jugendamter

nommen, wenn dies fachlich
erforderlich ist.

Grinden erfolgen "Hausbesuche" bei Gefahr-
dungseinschatzungen und wann und aus wel-
chen Grinden erfolgen diese nicht?

Inwieweit beeinflusst der Hausbesuch im Sinne
des § 8a Abs. 1 SGB VIII das "Arbeitsbindnis"
zwischen ASD-Mitarbeitern und Adressaten und
deren Bereitschaft, Hilfen anzunehmen?

Welchen Beitrag leisten Hausbesuche bei
Gefahrdungseinschatzungen?

fizierung von praktizier-
ten Verfahren zu Gefahr-
dungseinschatzungen in
den Jugendamtern hin-
sichtlich der Bedeutung
von Hausbesuchen.

- Typisierung und Quanti-
fizierung von Definitionen
von Situationen, in denen
ein Hausbesuch als "not-
wendig" oder als kontra-
indiziert gilt

bb) Hdufigkeit von Haus-
besuchen

bc) Funktion und Praxis
des Hausbesuchs im
Kontext der Geféhrdungs-
einschdtzung

- Einschatzung des Bei-
trags von Hausbesuchen
zur Gefdhrdungseinschét-
zung

- Veranderungen der
Praxis der Reflexion tber
die Hausbesuche auf
Seiten der Jugendamts-
mitarbeiterinnen.

gaben an, dass sie eine andere Regelung haben.(...) Ebenfalls sehr wenige Jugendamter
haben zum Verpflichtungsgrad des Hausbesuchs keine Vorgabe in ihrer Dienstanwei-
sung” (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 13) (S. 94)

Hausbesuche gelten in drei Konstellationen als unstrittig: Dies ist erstens ,eine Meldung
iber unhygienische Zustande in der Wohnung. Vermllung und Wohnverhiltnisse, die
als nicht kindgerecht eingeschatzt werden” (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 18).
Ein zweites Kriterium ist ,der Gefahrdungsgrad und die daraus abgeleitete Dringlichkeit”
(Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 18). Drittens werden Hausbesuche dann
durchgefuhrt, wenn Sauglinge und Kleinkinder betroffen sind (S. 94f.).

Durchschnittlich findet in 83 % der Verfahren ein Hausbesuch statt (S. 95).

48 % der Jugendamter fiihren in mehr als 90 % der Verfahren einen Hausbesuch durch.
Nur 10 % der Jugendamter geben an, in weniger als der Halfte der Verfahren einen
Hausbesuch durchzufiihren (S. 96).

Die Ergebnisse den Erhebungen zeigen, dass der Hausbesuch in der Bewertung der
Jugendamter ,ein regelhafter, aber nicht zwingender Bestandteil im Abklarungsverfah-
ren [ist]” (Urban-Stahl/Albrecht/Lattwein 2015, S. 29) (S. 95).

Aus Interviews geht hervor, dass der Hausbesuch im Kontext des Schutzauftrags sowohl
der Informationsgewinnung und Kontrolle dient als auch dem Aufbau einer Beziehung
zur Familie. Fachkrafte legen hier unterschiedliche Schwerpunkte und richten ihr Han-
deln in diesem Spannungsfeld je nach Fall unterschiedlich aus (S. 96f.).

Der Hausbesuch ist ein wichtiges Element der Gefahrdungsabschatzung. Gleichwohl sind
die vorgefundenen Situationen nur selten so eindeutig, dass der Hausbesuch eine
verlassliche abschlieRende Klarung von Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung gewahr-
leisten kann. Er stellt daher einen Teil eines differenzierten Abklarungsprozesses dar

(S. 96).

Es ist fachlicher Standard, Hausbesuche im Kontext von Gefahrdungsmitteilungen zu
zweit durchzufihren (S. 97).
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Keine Ergebnisse (Projektteil zum Redaktionsschluss noch nicht abgeschlossen).

reichung chen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen
Ubergreifende Regelun- Einzelziele der Regelungen Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu Moégliche Indikatoren zu
Zielperspektive gen Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen“9
- Wahrnehmung der
Besuchssituation seitens
der Besuchten hinsicht-
lich des Vertrauens in die
besuchenden Fachkrifte.
¢) Ubermittlung | § 8a Abs. 5 | Das zustandige Jugendamt Wie und wie haufig erfolgen Informationsge- - Weitergabe von Infor-
gewichtiger SGB VIII; wird - in der Regel durch ein sprache zwischen Jugendamtsmitarbeitern mationen mit Blick auf
Anhaltspunkte § 86¢ Gesprach - informiert, falls aufgrund bekannt gewordener Anhaltspunkte Anhaltspunkte fir mogli-
fiir Kindeswohl- | SGB VIl einem nicht (mehr) zustéandi- | fur Kindeswohlgefahrdung?Wie gestalten sich che Kindeswohlgefahr-
geféhrdung an gen Jugendamt gewichtige Ubergénge bei Zustandigkeitswechseln aus dungen
zustdndiges Anhaltspunkte fir eine Kin- Sicht der Adressaten und aus Sicht der Jugend- | _rorm und Beteiligte bei
Jugendamt und deswohlgefahrdung bekannt | amter? Informationsgesprachen
Verfahrensregeln werden. 2wischen Jugendamtern
fiir Falliibergabe ,Jugendamts-Hopping” wird mit Blick auf Anhalts-
bei Zustdndig- vermieden. punkte fiir mégliche
keitswechsel Die Kontinuitat von Hilfen

wird auch bei Ortswechseln
der Adressaten sichergestellt,
der Abbruch von Hilfen auf-
grund eines Zustandigkeits-
wechsels wird verhindert.

Kindeswohlgefdhrdungen
- Neue Dienstanweisun-
gen zur Falllibergabe

- Zusammenhange zwi-
schen Zustandigkeits-
wechsel und planmaRiger
Beendigung von Hilfen
zur Erziehung und Ein-
gliederungshilfen.

- Haufigkeit von Zustan-
digkeitswechseln

36 % der Jugenddamter geben an, dass sie seit Inkrafttreten des BKiSchG mehr Hinweise
beziiglich Kindeswohlgefahrdung von anderen Jugendamtern bekommen oder dass sie
mehr Hinweise an andere Jugenddamter geben (S. 98).

Keine Ergebnisse.

47 % der Jugendamter geben an, dass sie Regelungen zu Fallibergaben seit Inkrafttre-
ten des BKiSchG aufgrund der Verdnderungen in § 8a SGB VIl verandert haben (S. 98).

55% der Jugenddamter geben an, Uber eine Dienstvorschrift zu Zustandigkeitswechseln
zu verfiigen. Fast immer ist in diesen Vorschriften die Art der Ubergabe bestimmt,
haufig auch die Informationen, die weitergegeben werden (S. 100).

Das Verhéltnis von begonnenen zu beendeten Vollzeitpflegehilfen aufgrund von Zustan-
digkeitswechseln variiert fir den Zeitraum 2010 bis 2013 zwischen 75 % und 80 %, ohne
dass eine klare Tendenz besteht. Auch fur die Heimerziehung betragt das Verhaltnis
zwischen 2010 und 2012 etwa 75 %. Fiir 2013 steigt dieser Anteil auf 84 % an (S. 99).

Zwischen 2010 und 2013 sind sowohl fiir die Vollzeitpflege als auch fiir die Heimerzie-
hung die Zahlen zu den beendeten und den begonnenen Hilfen mit einem Zustandig-
keitswechsel jeweils liberproportional im Verhéltnis zu den jeweiligen Fallzahlen insge-
samt gestiegen. Ein hoherer Anteil der Félle wird also ,,ibergeben” (S. 99f.).

32 % der Pflegekinderdienste geben an, dass es zumindest selten vorkommt, dass nach
einer Fallibergabe kein weiterer Hilfebedarf gesehen wird. Auch kommt es bei einem
Drittel der Jugendamter ,Manchmal” und nur bei 10 % der Jugendamter ,,Nie“ vor, dass
die Pflegefamilie als nicht geeignet angesehen wird (S. 103).

Fur den Bereich der Pflegekinderhilfen: , 71 % der Jugendamter konstatieren, dass es
Falle gibt, in denen sie die bisherigen Zusatz- und Ergdnzungsleistungen nicht in der
gleichen Form wie vor der Falliibergabe anbieten kénnen” (DJI 20154, S. 103) (S. 103).
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- Verfahren bei Zustén- Im Bereich der Pflegekinderhilfe handeln alle Jugenddmter ihren Angaben zufolge nach
digkeitswechseln (u.a. der Vorgabe, dass die Fallibergabe im Rahmen eines Gesprachs stattfinden soll (S. 101).
Einbeziehung von Be-
troffenen) Mehr als die Halfte der befragten Pflegekinderdienste gibt an, Eltern oder Pflegekinder
,Oft“ oder ,,Immer” an Fallibergaben zu beteiligen, entsprechend gibt etwas weniger
als die Halfte an, dies nur "Manchmal" oder seltener zu tun (S. 101).
- Haufigkeit verzogerter Fast drei Viertel der Jugendamter gibt an, "Oft" ausreichend Informationen bei Falliiber-
Falltibergaben aufgrund gaben erhalten, um den Hilfebedarf bestimmen zu kdnnen. Jeweils etwa ein Zehntel
unvollstandiger Unterla- | gibt an, dass dies "Immer" bzw. "Manchmal" der Fall sei (S. 102). Diese Angaben sind
gen im Vergleich zu 2007 | nicht direkt mit denen von 2007 vergleichbar (vgl. BT-Drs. 17/6256, S. 28; Philipps 2009,
(vgl. BT-Drs. 17/6256, S. S. 48f.).
28; Philipps 2009, S. 48f.)
d) Beratung und | § 37 Abs. | Pflegepersonen erhalten bei da) Exkurs: Kein Wegfall | Wechsel der 6rtlichen Zustandigkeit aufgrund der Zweijahresregelung kommen im
Unterstiitzung 2, 2a SGB | Bedarf kontinuierlich, auch der Sonderzustdndigkeit Durchschnitt mehr als doppelt so hdufig vor wie solche aufgrund eines Wohnortwech-
von Pflegeeltern | VIII bei Wohnortswechsel, orts- sels der Herkunftsfamilie (S. 104f.).

nahe Beratung und Unterstt-
zung.

Wie kommen JA dem Beratungsanspruch der
Pflegepersonen nach?

Wie wird die Ubernahme der Amtshilfe und der
Kostenerstattung praktisch ausgestaltet?

Wie erfolgt die Dokumentation von Vereinba-
rungen mit Pflegeeltern im Hilfeplan?

- Anzahl der Neuzustan-
digkeiten nach Grund des
Wechsels

db) Dokumentation im
Hilfeplan

80 % der Jugendamter geben an, dass die Zahl der beendeten Hilfen aufgrund der
Zweijahresregelungen groRer ist als die aufgrund des Wohnortswechsels der Herkunft-
seltern (S. 104f.).

Noch einmal deutlich seltener kommen Zustandigkeitswechsel aufgrund eines Wohn-
ortswechsels der Pflegeperson vor — durchschnittlich waren dies 1,1 Félle pro Pflegekin-
derdienst im Jahr 2013 (S. 104f.).

Zahlreiche Elemente, die von der Neuregelung erfasst werden, werden nur von einem
Teil der Jugendamter in Hilfeplanen dokumentiert. Der Umfang der Beratung der Pfle-
geeltern wird nur von einem Drittel der Jugendamter an dieser Stelle dokumentiert, die
Hohe der laufenden Leistungen zum Unterhalt des Kindes oder Jugendlichen nur von
einem Viertel (S. 105).

Haufiger (von 82 %) der PKD wird angegeben, dass Ziele der Zusammenarbeit mit Pfle-
geeltern im Hilfeplan dokumentiert werden (S. 105).

76 % der PKD dokumentieren Art und Umfang der Ergdnzungs-/Zusatzleistungen fur die
Pflegefamilie im Hilfeplan. Bei 72 % wird auch die Art der Unterstiitzung der Pflegeel-
tern vermerkt. 56 % dokumentieren die Form der Zusammenarbeit mit den Pflegeeltern
(S. 105).
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- Umsetzungsmodelle des
Beratungsanspruches von
rdumlich entfernten
Pflegepersonen

- Praktische Herausforde-
rungen und Probleme mit
ortsnaher fachlicher
Begleitung und Betreuung
von Pflegeeltern, insbe-
sondere wenn diese
raumlich entfernt leben

- Praktische Herausforde-
rungen und Probleme mit
der Kostenerstattung
seitens des ortlich zu-
standigen Jugendamtes

- Erfahrungen von Pflege-
personen mit Beratung
und Begleitung durch das
Jugendamt

Keine Ergebnisse.




bd) Tabellarische Ubersicht zu Kapitel 5.4 — Erweiterung der Wissensbasis durch
Weiterentwicklung der amtlichen Statistik

- 215 -
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chung lichen Analyse von Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen
Ubergreifende Regelungen | Einzelziele der Regelungen Ubergreifende wissenschaftliche Leitfragen zu | Mégliche Indikatoren zu
Zielperspektive Umsetzung und Wirksamkeit der Regelungen den Leitfragen™"
Erweiterung der | § 98 Abs.1 a) Einflhrung einer neuen Wie ist die Statistik zu den Gefahrdungsein- aa) Konzeption und
Wissensbasis und | Nr. 9, 13 Teilerhebung zu den Geféhr- schatzungen konzipiert? Erhebungspraxis
Verbesserung SGB VIl ; dungseinschatzungen nach § 8a
der Datenlage SGB VI Welche zusatzlichen Erkenntnisse liegen Gber
zum institutionel- §99 Abs. die zuséatzliche Erhebung vor?
len Kinderschutz L2 sk
SGB VIl Inwieweit deuten sich Perspektiven fiir eine
Weiterentwicklung des Erhebungsinstrumentes
an?
ab) Befunde und
Erkenntnisse

Die Konzeption der Teilerhebung zu den Gefdhrdungseinschatzungen sollte nicht jede
Anzeige bei Jugendamtern iber mogliche Kindeswohlgefahrdungen erfassen. Auch
werden keine Gefdhrdungseinschatzungen von Fachkréften sowie Einrichtungen und
Diensten in freier Tragerschaft (§ 8a Abs. 4 SGB VIIl) erfasst. Vielmehr umfasst die
Erhebung die Falle von Gefahrdungseinschatzungen seitens der Jugendamter nach

§ 8a Abs. 1 SGB VIII (S. 107). Hierbei werden Angaben zu den betroffenen Kindern und
Jugendlichen sowie zu den Eltern genauso erfasst wie Informationen liber das Ausl6-
sen einer Gefahrdungseinschatzung sowie die Ergebnisse der Verfahren und daraus
moglicherweise folgende Leistungen und MaRnahmen (S. 108).

Im Verhaltnis zur minderjahrigen Bevolkerung entsprechen die von den Jugendamtern
gemeldeten ,8a-Verfahren” statistisch weniger als 1 % der unter 18-Jahrigen (S. 108f.).
Fir die Zunahme der Fallzahlen zwischen den ersten beiden Erhebungsjahren sind
sowohl Verbesserungen bei der Datenqualitat als auch Verdnderungen bei den Verfah-
ren und den Ergebnissen der Gefahrdungseinschdtzungen verantwortlich (S. 109).

Es entfallen 45 % aller Gefahrdungseinschatzungen auf Verfahren bei und mit Kindern
im Alter von unter 6 Jahren. Jede vierte Gefahrdungseinschatzung wird bei Kindern im
Alter von unter 3 Jahren durchgefiihrt, jede flinfte bei 3 bis unter 6-Jahrigen. Mit
zunehmendem Alter werden Gefahrdungseinschatzungen zwar seltener, dennoch
werden zusammen genommen immerhin 15 % der Gefdhrdungseinschatzungen bei
14- bis unter 18-Jahrigen durchgefiihrt (S. 109).

Von den knapp 115.700 ,,8a-Verfahren“ im Jahre 2013 entfallen knapp 43 % auf Kinder
und Jugendliche, die bei einem alleinerziehenden Elternteil leben. Dieser Anteil fallt
héher als der fiir Minderjdhrige aus, die noch bei beiden Eltern ihren Lebensmittel-
punkt haben (39 %) (S. 110).

Nicht ganz jede flinfte Gefahrdungseinschatzun wird von Polizei und/oder Justiz ausge-
|6st, ein knappes Drittel geht auf Privatpersonen zurtick. Etwa 40% werden von Fach-
kraften und/oder Institutionen des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen ausgeldst.
Das Gesundheitswesen hat eine besonders hohe Bedeutung bei Kindern im ersten
Lebensjahr (S. 111).

Die ,8a-Verfahren” enden zu einem Drittel mit der Feststellung einer Kindeswohlge-
fahrdung (KWG). In einem weiteren Drittel wird ein Hilfe- und Unterstitzungsbedarf

150 Seitenzahlen ohne weitere Kennzeichnung beziehen sich auf den Hauptteil des Berichts. Die Formulierung , Keine Ergebnisse* differenziert nicht danach, ob solche noch im Rahmen
weiterer Auswertungen vorhandener Daten zu erwarten sind. Die Ausflihrungen zu den Ergebnissen erheben nicht den Anspruch, alle Leitfragen umfassend zu beantworten oder alle

aufgefiihrten Indikatoren vollstdndig zu bearbeiten.

1 Indikatoren in Kursivschrift sind im Text als Zwischeniiberschriften der Ebene 4 oder 5 zu finden; Uberschriften der Ebene 4 sind analog mit Aufzihlungszeichen wie ,,aa) versehen.
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ac) Schlussfolgerungen

erkannt (aber keine KWG) sowie bei einem Drittel weder eine KWG noch ein Hilfebe-
darf festgestellt wird (S. 111f.).

Es ist davon auszugehen, dass liber die Erweiterung der amtlichen Statistik ein Beitrag
flr eine belastbarere Datengrundlage geleistet worden ist, auch wenn die Datenquali-
tat in den ndchsten Jahren weiter verbessert werden muss (S. 113). Allerdings werden
die Potenziale dieser Erhebung zu wenig genutzt, und zwar einerseits als empirische
Grundlage in der Kinderschutzdebatte sowie andererseits als Datenbasis fiir Planung
und Berichtestattung (S. 114).

Die Qualitdt der Erhebung sollte weiterentwickelt werden — einerseits bezogen auf
Vollstéandigkeit und Vollzahligkeit der Daten sowie andererseits bezogen auf eine
Qualifizierung der Erhebungsmerkmale und Merkmalsauspragungen (S. 114f.).

b) Erweiterung von bestehen-
den Erhebungen zu den ,Erzie-
herischen Hilfen” und den
vorlaufigen SchutzmaRnahmen
um das Merkmal ,,vorangegan-
gene Gefdahrdungseinschatzung
nach § 8a SGB VIII“.

Wie ist die vorgesehene Erweiterung der
Erhebungen zu den Hilfen zur Erziehung und
anderen Leistungen sowie zu den Inobhut-
nahmen umgesetzt worden?

Welche zusétzlichen Erkenntnisse liegen tGber
die Ausweitung der beiden genannten Erhe-
bungen vor?

ba) Konzeption und
Erhebungspraxis

bb) Befunde und
Erkenntnisse

bc) Schlussfolgerungen

Durch das BKiSchG sind die Erhebungen zu den Hilfen zur Erziehung sowie zu den
vorldufigen Schutzmalnahmen um das Merkmal , Hilfe nach Einschatzung des Gefahr-
dungsrisikos gem. § 8a SGB VIII“ bzw. ,,Durchfiihrung der MaRnahme auf Grund einer
vorangegangenen Gefdhrdungseinschatzung gem. § 8a Absatz 1 SGB VIII“ erganzt
worden (S. 115).

Pro Jahr gehen jeweils circa 12 % der Hilfen zur Erziehung (ohne Erziehungsberatung)
auf eine Gefahrdungseinschatzung durch das Jugendamt zurtick. Fur die Erziehungsbe-
ratung liegt dieser Anteil bei circa 1,5 % pro Jahr (S. 116).

Bei einer ndheren Betrachtung wird deutlich, dass sich Hilfen zur Erziehung mit und
ohne eine Gefdhrdungseinschatzung bei Merkmalen wie Geschlechterverteilung,
Altersspektrum oder auch bei der Haufigkeit des Transfergeldbezugs voneinander
unterscheiden (S. 117).

Bundesweit wird mehr als jede vierte Inobhutnahme aufgrund einer Gefdhrdungsein-
schatzung durchgefiihrt (S. 118). Je jiinger die Kinder sind, desto hoher ist der Anteil
der vorangegangenen Gefdahrdungseinschatzungen (S. 118).

Die Erganzungen der Erhebungen um das Erhebungsmerkmal einer vorangegangenen
Gefahrdungseinschatzung nach § 8a Abs. 1 SGB VIII, die dann auch mit zu der Gewéah-
rung einer Hilfe zur Erziehung bzw. der Durchfiihrung einer Inobhutnahme gefiihrt hat,
haben die Wissensbasis zum institutionellen Kinderschutz insofern erweitert, als dass
prazise Aussagen Uber die Art und Qualitat der Anschlusshilfen und -manahmen an
eine Gefdahrdungseinschatzung durch das Jugendamt maoglich sind. Somit stellen diese
Ergebnisse auch eine notwendige Erganzung zu der Erhebung zu den Gefdhrdungsein-
schatzungen selber dar (S. 118f.).
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c) Qualifizierung der Erfassung
von MaRnahmen des Familien-
gerichts nach § 1666 BGB unter
Berlicksichtigung der Ge- und
Verbote gegentber den Eltern

Wie ist die vorgesehene Erweiterung der
Erhebungen zu den Hilfen zur Erziehung und
anderen Leistungen sowie zu den Onobhut-
nahmen umgesetzt worden?

Welche zusétzlichen Erkenntnisse reultieren
aus der Weiterentwicklung der Teilerhebung?

ca) Konzeption und
Erhebungspraxis

cb) Befunde und
Erkenntnisse

cc) Schlussfolgerungen

Die Ausweitung der KJH-Statistik umfasst die Erhebung von sog. ,,Geboten” und ,, Ver-
boten, die von Familiengerichten ,unterhalb” der sorgerechtlichen MaBnahmen
ausgesprochen werden kénnen. Dariiber hinaus werden die sorgerechtlichen MaR-
nahmen differenzierter als vorher erhoben. Dies schlieRt auch eine Erhebung von
Angaben zum Alter und zum Geschlecht mit ein (S. 119f.).

Uber alle familiengerichtlichen MaRnahmen liegt der Anteil mannlicher Kinder und
Jugendlicher 2014 bei 54 %. Bei der Altersverteilung zeigt sich, dass die meisten Be-
schliisse Kinder im Alter von unter 6 Jahren betreffen, gefolgt von Kindern ab dem
Schulalter und den Jugendlichen (S. 120).

Fir das Jahr 2014 entfallen die meisten familiengerichtlichen MaRBnahmen auf die
vollstindige sowie die teilweise Ubertragung der elterlichen Sorge auf das Jugendamt
oder einen Dritten. Ahnlich hoch ist die Zahl der auferlegten Inanspruchnahmen von
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe. Die Ersetzung von Erklarungen des/der Perso-
nensorgeberechtigten ist die familiengerichtliche MaRBnahme mit den geringsten
Fallzahlen (S. 120).

Die erhobenen Angaben zu den familiengerichtlichen MaBnahmen geben zusatzlich
einen Einblick in die familiengerichtliche Praxis beim Einsatz von MaRnahmen nach

§ 1666 BGB. Damit wird ein zentrales Aufgabenfeld eines wichtigen Kooperationspart-
ners fur die Kinder- und Jugendhilfe und insbesondere die Jugendamter im institutio-
nellen Kinderschutz differenzierter auch jenseits von Sorgerechtslibertragungen an das
Jugendamt oder Dritte beleuchtet (S. 122).

Abstriche muss man jedoch an anderer Stelle in dieser Erhebung machen: Nicht mehr
erfasst werden die Anzeigen der Jugenddamter zum vollstandigen oder teilweisen
Entzug der elterlichen Sorge bei Gericht, sodass das Anzeigeverhalten nicht mehr in
Relation zu den gerichtlich getroffenen Entscheidungen gesetzt werden kann (S. 122).




3. Uberblick zu den empirischen Studien der Projekte

Die folgenden Kurzbeschreibungen der empirischen Studien wurden durch die jeweiligen Projektver-
antwortlichen verfasst.

3.1 Wirkungen des BKiSchG — Wissenschaftliche Grundlagen

a) Befragung an Schulen
Methodische Ausrichtung: quantitativ; Fragebogenerhebung bei einer reprasentativen Stichprobe mit
einem schriftlichen Fragebogen (n=3.500)

Ziel der Befragung: Ziel der Befragung ist es, bundesweit représentative Aussagen Uber die Wirkun-
gen des Bundeskinderschutzgesetzes fir Schulen treffen zu kénnen. Die Erhebung fokussiert auf fol-
gende Befragungsinhalte:

e Bestandsaufnahme der Aktivitdten zum Kinderschutz

e Erfahrungen in der Kooperation mit Externen

e Erfahrungen im Umgang mit Verdachtsfallen von Kindeswohlgefahrdung

o Allgemeine Bewertung der im Bundeskinderschutzgesetz verankerten gesetzlichen Regelun-
gen

e  Strukturdaten der Schule

Stichprobe: Die Befragung erfolgt bundesweit an Foérderschulen, Grundschulen und weiterfihrenden
Schulen (6ffentlich und privat). Fir jede der drei Schularten — Férderschulen, Grundschulen und wei-
terfihrende Schulen — wurden separate Stichproben gezogen (geschichtete Stichprobe). Ausgehend
von einer Bruttostichprobe von bundesweit 3.500 zu befragenden Schulen wurde die StichprobengréRe
auf Grundlage des Anteils der relevanten Schularten an der Grundgesamtheit der Schulen in Deutsch-
land bemessen. Dazu wurden Daten der amtlichen Statistik herangezogen (vgl. Statistisches Bundes-
amt: Allgemeinbildende Schulen. Fachserie 11 Reihe 1 - Schuljahr 2012/2013). Daraus ergab sich eine
Stichprobengrélie von bundesweit 350 Férderschulen, 1.785 Grundschulen und 1.365 weiterfiihrenden
Schulen. Zur Berechnung der Stichprobengrofe in den einzelnen Bundeslandern wurde die Verteilung
der interessierenden Schularten Uber die Bundesldnder betrachtet. Das Stichprobendesign spiegelt
damit die prozentuale Verteilung der Schulen lber die Bundeslander proportional wider.

Erhebungsinstrument: Die Befragung erfolgt schriftlich mittels eines standardisierten Fragebogens.
Der Fragebogen ist in zwei Teile gegliedert, einen Teil fiir die Schulleitung (Teil 1: Ausfilldauer circa
10 Minuten) und einen Teil fir die Person, die am besten Uber die Aktivitdten zum Kinderschutz an
ihrer Schule informiert ist (Teil 2: Ausfulldauer circa 30 Minuten). In Berlin, Hessen, Niedersachsen,
Saarland und Sachsen ist die Zweiteilung des Fragebogens aus schul- bzw. datenschutzrechtlichen
Griinden aufgehoben und der Fragebogen richtet sich ausschliefflich an die Schulleitung. Die Befra-
gung wurde von allen Bundesléandern genehmigt und ist vom Schulausschuss der Stdndigen Konferenz
der Kultusminister der L&nder zur Kenntnis genommen worden.

Feldphase: 9/2014 bis 2/2015
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b) Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
Methodische Ausrichtung: quantitativ

Stichprobe: angeschrieben und um Beteiligung gebeten wurden 535 stationére Einrichtungen (s. Me-
thodische Umsetzung)

Schlagworter: Schutzkonzepte und Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in stationdren Einrich-
tungen der Behindertenhilfe; Umgang mit moglichen Kindeswohlgeféhrdungen; Inanspruchnahme von
Beratung; Kooperation im Kinderschutz

Hintergrund: Station&re Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche mit einer Behinderung le-
ben, haben wie alle anderen Einrichtungen eine besondere Verantwortung, die bei ihnen lebenden und
zum Teil besonders vulnerablen Kinder und Jugendlichen vor Kindeswohlgefahrdungen zu schiitzen
und bei gewichtigen Anhaltspunkten auf eine Kindeswohlgefahrdung tétig zu werden, um diese abzu-
wenden oder zu beenden. Um die Einrichtungen bei der Pravention von und Intervention bei Kindes-
wohlgefahrdung zu unterstltzen, sie zu starken sowie gesetzlich in den Schutzauftrag mit einzubezie-
hen, wurden mit dem BKiSchG Regelungen veréndert oder neu erlassen. Eine dieser gesetzlichen Re-
gelungen, die sich explizit an die Behindertenhilfe richtet, ist § 21 Abs.1 Nr.7 SGB IX. Diese Rege-
lung beschreibt das Recht der Einrichtungen, sich bei gewichtigen Anhaltspunkten auf eine Kindes-
wohlgefahrdung von einer insoweit erfahrenen Fachkraft beraten zu lassen. Anders als bei anderen
Akteuren auBerhalb der Kinder- und Jugendhilfe, wie etwa Schulen, wurde dieses Beratungsrecht
nicht nur im SGB VIII, sondern auch im SGB IX schriftlich fixiert.

Methodische Umsetzung: Ziel der Erhebung ist es, die Auswirkungen des BKiSchG, insbesondere
im Hinblick auf die vier Dimensionen Stirkung der Pravention, Verbesserung der Handlungssicher-
heit, Definition von Standards und Férderung von Kooperationsbeziehungen empirisch zu tberprifen.
Die Befragung soll auch aufzeigen, welche Rolle Kinderschutz in der Praxis der stationdren Behinder-
tenhilfe spielt und welche Aktivitaten es zur Sicherung des Kindeswohls gibt. Auflerdem werden em-
pirische Aussagen zu Verdnderungen und Herausforderungen fur die Einrichtungen mdglich, die mit
den gesetzlichen Regelungen im Kinderschutz verbunden sind.

Zur Exploration des Feldes wurden vier Expertinnen- bzw. Experteninterviews durchgefiihrt. Die
Ergebnisse bildeten eine wesentliche Grundlage fur die Konstruktion des Fragebogens, da sie Hinwei-
se auf den aktuellen Diskussionsstandstand zum Thema Kinderschutz in der Behindertenhilfe lieferten
sowie bei der Konstruktion der Fragen vor allem in Bezug auf das Wording, auf Themen und Tabus
hilfreich waren.

Die Grundgesamtheit aller Einrichtungen der Behindertenhilfe ist in Deutschland insofern unbe-
kannt, als dass es weder auf Lander- noch auf Bundesebene Stellen gibt, die ein Verzeichnis aller Ein-
richtungen haben, in denen Kinder oder Jugendliche mit einer kdrperlichen oder geistigen Behinde-
rung leben. Nichtsdestotrotz war es Ziel der Erhebung, méglichst alle stationdren Einrichtungen durch
die Befragung zu erreichen. Da die Einrichtungen einer Betriebserlaubnis bedurfen und diese in der
Regel nach § 45 SGB VIII erteilt wird (Ausnahme kann zum Beispiel sein, wenn die Einrichtung sich
in erster Linie als Internat versteht und deshalb unter die Schulaufsicht fallt) wurden die betriebser-
laubniserteilenden Stellen gebeten, die Adressen der Einrichtungen zur Verfiigung zu stellen, denen
sie eine Betriebserlaubnis erteilt haben. Diesem Wunsch kamen alle Landesjugendédmter bzw. die fir
die Betriebserlaubnis nach SGB V111 zustandigen Stellen nach.

Im Zeitraum von Januar bis Mitte April 2015 wurden 535 Einrichtungen angeschrieben, mit der Bit-
te an unserer Befragung teilzunehmen. Die bereinigte Bruttostichprobe belduft sich auf 487. Insgesamt
wurden von den Einrichtungen 185 Fragebdgen ausgefullt, das entspricht einer Riicklaufquote von
38 %.

o Fragestellungen/Inhalte: Die Erhebung beinhaltet folgende Themenschwerpunkte:

e Bestandsaufnahme der Aktivitdten zum Kinderschutz

e Zusammenarbeit und Kooperation im Kinderschutz mit Externen (insbesondere Kinder- und
Jugendhilfe)

e Erfahrungen im Umgang mit Verdachtsfallen von Kindeswohlgefahrdung

o Bekanntheit des Bundeskinderschutzgesetzes und dessen Bewertung

e Strukturdaten der stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe
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¢) Erhebung bei gesetzlichen Betreuerlnnen
Methodische Ausrichtung: qualitativ
Stichprobe: Teilerhebung
e zwei Expert(inn)eninterviews mit gesetzlichen Betreuer(inne)n
e drei Fokusgruppen mit 6 bis 14 anwaltlichen und nichtanwaltlichen gesetzlichen Betreu-
er(inne)n, selbststandig und bei einem Betreuungsverein arbeitend
Schlagworter: Anspruch auf Beratung durch eine ,,insoweit erfahrene Fachkraft (§ 8b Abs. 1 SGB
VIII)

Hintergrund: Gesetzliche Betreuer/-innen betreuen Erwachsene, die Eltern Minderjahriger sein kon-
nen. Im Rahmen eines Betreuungsauftrags kénnen sie daher in Situationen geraten, in denen sie Hin-
weise auf eine mogliche Kindeswohlgefahrdung erhalten. Gesetzliche Betreuer/-innen stehen dabei
vor einer besonderen Herausforderung: Durch den Betreuungsauftrag ibernehmen sie die Interessens-
vertretung des Erwachsenen, nicht die des Kindes, wodurch sie bei Hinweisen auf eine potentielle
Kindeswohlgefahrdung in eine Dilemma-Situation geraten konnen. Unternehmen sie weitere Schritte
zum Schutz des Kindes, handeln sie dem Interesse des betreuten Elternteils zuwider. Strukturell be-
trachtet gehoren gesetzliche Betreuerinnen zu einer Berufsgruppe, die in keine groReren Institutionen
oder multiprofessionelle Teams eingebunden sind, sie arbeiten meist selbststdndig und somit als Ein-
zelperson, nur wenige sind einem Betreuungsverein angeschlossen.

Methodische Umsetzung: Um ein mdglichst differenziertes Bild der Erfahrungen gesetzlicher Be-
treuer/-innen mit dem BKiSchG und dem Umgang mit Kindeswohlgefahrdung zu erhalten, wurde
methodisch die Durchfiihrung von Fokusgruppen gewahlt. Als Grundlage fiir die Konstruktion des
hier verwendeten Leitfadens wurden vorab zwei Expert(inn)eninterviews mit gesetzlichen Betreu-
er(inne)n zum Thema Kinderschutz und BKiSchG durchgefiihrt. Im Juli 2014 fanden drei eintégige
Fokusgruppen in Hamburg, Berlin und Miinchen mit sechs bis vierzehn Teilnehmenden statt.

Im Rahmen dieser Fokusgruppen mit gesetzlichen Betreuer(inne)n soll vor dem Hintergrund der Di-
lemma-Situation zum einen erhoben werden, ob ihnen das BKiSchG durch den Beratungsanspruch bei
einer insoweit erfahrenen Fachkraft bei der Konfrontation mit einer méglichen Kindeswohlgefahrdung
Unterstiitzung bietet. Zum anderen soll bezugnehmend auf ihre geringen institutionellen und organi-
satorischen Strukturen erfasst werden, ob und inwieweit der Berufsgruppe das BKiSchG und der Bera-
tungsanspruch bei einer insoweit erfahrenen Fachkraft Uberhaupt bekannt ist. Schlielich wird der
Frage nachgegangen, ob die Erkenntnisse der Erhebung bei gesetzlichen Betreuer(inne)n zumindest
teilweise auf andere Berufsgruppen ubertragbar sind, die sich in &hnlichen strukturellen Situationen
befinden, wie bspw. Logopad(inn)en und Physiotherapeut(inn)en.

Fragestellungen/Inhalte:

o Konfrontation mit und Herausforderung bei Hinweisen auf Kindeswohlgeféhrdung

e Bisheriges Vorgehen bei Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung

e Bekanntheit des BKiSchG/Erfahrungen mit der insoweit erfahrenen Fachkraft und deren Be-
wertung

e Verdanderung und Konstanz seit Inkrafttreten des BKiSchG

e Erfahrungen mit der Kinder- und Jugendhilfe

o Ggf. Vorstellungen/Winsche zur besseren Unterstiitzung bei Hinweisen auf Kindeswohlge-
fahrdung
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d) Erhebung bei Landesjugendamtern
Methodische Ausrichtung: qualitativ, quantitativ

Stichprobe: Vollerhebung

Methodische Umsetzung:

o zwei Fokusgruppen (eine Fokusgruppe mit Landesjugendamtern aus alten Bundesléndern, ei-
ne Fokusgruppe mit Landesjugendédmtern aus neuen Bundeslandern)

e standardisierter Fragebogen zu Aktivitaten der Landesjugendamter infolge des BKiSchG (z.B.
Fachveranstaltungen, Fortbildungen, Erstellung oder Aktualisierung von Arbeitshil-
fen/Empfehlungen, Modellprojekte, Forschungsprojekte, Broschiren)

Schlagworter: Beratungsanspruch fiir Trager von Einrichtungen (8§ 8b Abs. 2 SGB VIII), Malinah-
men zur Beteiligung und Beschwerde, MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt, Erteilung und Uberpri-
fung der Betriebserlaubnis (8§ 45 SGB VIII), Qualitatsentwicklung (§ 79a SGB VIII), Auswirkungen
des BKiSchG auf Arbeit, Rolle und Ausstattung der Landesjugendamter

Hintergrund: Im Zentrum der Erhebung bei den Landesjugendamtern stehen ihre Aufgaben, Jugend-
amter, freie Trager und auch andere Organisationen, die mit Minderjahrigen arbeiten, zu beraten,
Empfehlungen fur einen verbesserten Kinderschutz zu entwickeln und Aufgaben zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen wahrzunehmen. Infolge der Diskussionen der Runden
Tische ,,Sexueller Kindesmissbrauch* und ,,Heimerziehung in den 50er und 60er Jahren* wurden mit
dem BKiSchG die Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen durch MaR-
nahmen zur Beteiligung und Beschwerde und zum Schutz vor Gewalt in verschiedenen Regelungen
verankert. Sie betreffen die Beratung von Einrichtungen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten (8§
8b Abs. 2 SGB VIII), die Betriebserlaubnis (88 45 — 48a SGB VIII), die Personalauswahl (§ 72a SGB
VIII) sowie die Qualitatsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe (§ 79a SGB VIII).

Ziel der Befragung: Das Forschungsprojekt untersucht tber einen primdr qualitativen Zugang, wie
die Landesjugendamter ihren Auftrag in diesen Bereichen begreifen, welche Aktivitaten zur Umset-
zung sie unternehmen und welche Erfahrungen sie dabei machen. Dabei geht es sowohl um positive
Erfahrungen als auch um mogliche Hurden. Die Ergebnisse werden zudem Aufschluss daruiber geben,
ob und inwiefern die Neuregelungen die Arbeit und Rolle der Landesjugendamter verandern.

Fragestellungen/ Inhalte

e Beratungsauftrag nach § 8b Abs. 2 SGB VIII

o Bekanntmachung, Sicherstellung und Nutzung des Beratungsanspruchs etc.
e MalBnahmen zur Beteiligung und Beschwerde
o Beteiligung und Beschwerde als Thema der Beratung von Einrichtungen, Qualitéts-
merkmale, Mindestanforderungen etc.

¢ MaBnahmen zum Schutz vor Gewalt

o Schutz vor Gewalt als Thema der Beratung von Einrichtungen, Mindestanforderun-
gen, Empfehlungen zum erweiterten Flihrungszeugnis etc.

e Erteilung und Uberpriifung der Betriebserlaubnis

o Uberpriifung der Betriebserlaubnis aller Einrichtungen anhand der neuen Kriterien,
Turnus der Uberpriifung etc.
e Qualitatsentwicklung
o Verstandnis des Auftrags der Landesjugendamter
e Auswirkungen des BKiSchG auf die LJA im Allgemeinen
o Umfang und Inhalte des Beratungsbedarfs, Rolle und Ausstattung der LJA etc.
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e) Schwerpunktbereich Gesundheitswesen

Aufgrund der Vielzahl an verschiedenen Berufsgruppen und Arbeitsbereichen im Gesundheitswesen
umfasst dieser Schwerpunktbereich insgesamt finf unterschiedliche Erhebungen in den fiinf nachfol-
genden Unterbereichen.

ea) Unterbereich 1/5: Qualitative Befragung von Vertreter(inne)n aus unterschiedlichen
Bereichen des Gesundheitswesens mittels Fokusgruppe

Stichprobe: Zehn Vertreter/-innen aus unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitswesens: Bundes-
verband der Kinderkrankenpflege; Sozialdienst, Kinder- und Jugendkrankenhaus (Universitatsklini-
kum); Rechtsmedizin, Universitat; Kinder- und Jugendmedizin (Universitatsklinikum); Kinderchirur-
gie, Klinikum und zugleich Mitglied der AG KiM; Kassendrztliche Vereinigung; Geburtshilfe und
Familienhebamme; Fortbildung fiir medizinische Fachberufe im Bereich Ergo- und Physiotherapie
und Logopéadie; (eingeladen aber nicht teilgenommen: Vertreterinnen aus Gesundheitsamt, Gesund-
heitsdienst und niedergelassene Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte.

Methodische Umsetzung: Durchfuhrung einer Fokusgruppe an zwei aufeinanderfolgenden Halbtagen
in Form von Diskussionsrunden zu zentralen Fragestellungen mit der Gesamtgruppe.

Schlagworter: Wissen um die Regelungen des § 4 KKG (Beratung und Ubermittlung von Informati-
onen durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgeféahrdung); Umgang mit méglichen Kindeswohlgefahr-
dungen; Inanspruchnahme von Beratung; Informationsweitergabe an das Jugendamt; Zugénge und
methodische Umsetzung weiterer Erhebungen im Gesundheitswesen

Hintergrund: Um zu untersuchen, ob und inwieweit sich die Praxis des Gesundheitswesens im Sinne
des BKiSchG entwickelt, ist aufgrund der Vielzahl an verschiedenen Berufsgruppen und Arbeitsfel-
dern im Gesundheitswesen eine Auswahl der in die Erhebung einzubeziehenden Perspektiven vorzu-
nehmen. Dabei soll die Auswahl Berufsgruppen und Arbeitsbereiche umfassen, flr die angenommen
werden kann, dass sich Erkenntnisse zu den intendierten, aber auch zu den nicht-intendierte Wirkun-
gen des Gesetzes auf weitere Berufsgruppen oder Arbeitsbereiche des Gesundheitswesens Ubertragen
lassen.

Ziele der Befragung:

o Aktuelle Diskussionen im Zusammenhang mit dem BKiSchG in der fachlichen Praxis des Ge-
sundheitswesens explorieren

o Erste Einblicke in unterschiedliche Perspektiven und Erfahrungen erhalten

o Bestimmte Akteursgruppen oder Bereiche des Gesundheitswesens identifizieren, die im weite-
ren Projektverlauf naher in den Blick genommen werden

e Thematische und methodische Sondierungen fiir weitere Erhebungen im Gesundheitswesen

Fragestellungen/Inhalte:

e Wie wird das BKiSchG in den jeweiligen Arbeitsfeldern wahrgenommen?

e Welche Erfahrungen gibt es bislang mit den Regelungen des § 4 KKG?

¢ Inwieweit werden hinsichtlich der Weitergabe von Informationen an das Jugendamt bislang
Veranderungen wahrgenommen?

e Welche Bereiche und/oder Akteur(inn)e(n) des Gesundheitswesens miissen in weitere Erhe-
bungen einbezogen werden, um Aussagen Uber intendierte aber auch nicht-intendierte Wir-
kungen des BKiSchG machen zu kdnnen, die fur weitere Bereiche des Gesundheitswesens mit
ebenfalls angenommen werden kénnen?
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eb) Unterbereich 2/5: Qualitative Befragung von Vertreter(inne)n aus Kinderschutzgruppen an
Kliniken mittels Fokusgruppe

Stichprobe: Neun Vertreter/-innen aus Kinderschutzteams an Kliniken in offentlicher, freigemeinniit-
ziger und privater Trégerschaft aus acht Bundesldndern (Nord, Sud, Ost, West, Flachenlédnder und
Stadtstaaten; eingeladen waren insgesamt 13 Vertreter/-innen aus elf Bundesléandern).

Methodische Umsetzung: Durchfuhrung einer Fokusgruppe an zwei aufeinanderfolgenden Halbtagen
in Form von Diskussionsrunden zu zentralen Fragestellungen mit der Gesamtgruppe.

Schlagworter: Wissen um die Regelungen des § 4 KKG (Beratung und Ubermittlung von Informati-
onen durch Geheimnistréger bei Kindeswohlgeféhrdung); Umgang mit moglichen Kindeswohlgefahr-
dungen; Inanspruchnahme von Beratung; Informationsweitergabe an das Jugendamt; Kooperation mit
dem Jugendamt.

Hintergrund: Kinder- und Jugendarztinnen und -&rzte und weitere Berufsgruppen aus Kinderschutz-
gruppen an Kliniken, wie z. B. Sozialarbeiter/-innen, haben gegentber niedergelassenen Berufsgrup-
pen den Vorteil, in Féllen mutmaBlicher Kindeswohlgefahrdung in einem interdisziplindren Team
zusammenarbeiten zu konnen. Sie werden mit Féallen mutmaBlicher Kindeswohlgefahrdung konfron-
tiert, wenn Kinder beispielsweise mit (schweren) Verletzungen, die sich auf eine korperliche Miss-
handlung zurtickfiihren lassen, in die Klinik aufgenommen werden. In Féllen mutmaRlicher Kindes-
wohlgefahrdung ermdglicht eine Kinderschutzgruppe, den interdisziplindren Austausch tber wahrge-
nommene Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung sowie die Besprechung und das Treffen
einer gemeinsamen Entscheidung zum weiteren VVorgehen. Zudem verteilen sich die Aufgaben inner-
halb einer Kinderschutzgruppe auf mehrere Schultern.

Ziel der Befragung: Erfassen der Perspektive von Kinderschutzgruppen an Kliniken auf die Arbeit
im Kinderschutz vor dem Hintergrund des BKiSchG

Fragestellungen/Inhalte:

e Wie arbeiten Kinderschutzgruppen, wenn sie von einem Kind mit Anhaltspunkten fiir eine
Kindeswohlgefahrdung erfahren?

e Wie haben die Kinderschutzgruppen von den Regelungen des § 4 KKG erfahren?

e Wie machen sich die Regelungen des & 4 KKG in der Arbeit bemerkbar und welche konkreten
Erfahrungen gibt es mit deren Umsetzung?

e Wie gestaltet sich die Informationsweitergabe an das Jugendamt?

e Welche Erfahrungen wurden in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt gemacht?

e Welche Chancen und welche Grenzen werden fir die eigene Arbeit durch die Regelungen des
BKiSchG gesehen?
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ec) Unterbereich 3/5: Qualitative Befragung von niedergelassenen Kinder- und Jugendarztinnen
und -arzten mittels Fokusgruppe und Expert(inn)eninterview

Stichprobe: Interview: ein niedergelassener Kinder- und Jugendarzt und Qualitatszirkelmoderator;
Fokusgruppe mit sieben niedergelassenen Kinder- und Jugendérztinnen und -&rzten

Methodische Umsetzung: Ein Experteninterview mit einem niedergelassenen Kinder- und Jugend-
arzt und Qualitétszirkelmoderator.

Durchflihrung einer Fokusgruppe im Rahmen eines reguldr stattfindenden Qualitatszirkeltreffens in
Form von Diskussionsrunden zu zentralen Fragestellungen mit der Gesamtgruppe.

Schlagworter: Wissen um die Regelungen des § 4 KKG (Beratung und Ubermittlung von Informati-
onen durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgeféahrdung); Umgang mit méglichen Kindeswohlgeféhr-
dungen; Inanspruchnahme von Beratung; Informationsweitergabe an das Jugendamt; Kooperation mit
dem Jugendamt.

Hintergrund: Niedergelassene Kinder- und Jugendérztinnen und -drzte bekommen tagtéglich Kinder
und Jugendliche zu Gesicht, sei es im Rahmen von Regelterminen wie beispielsweise Friiherken-
nungsuntersuchungen oder im Falle von Erkrankungen. Bei der Wahrnehmung von Anhaltspunkten
fur eine Kindeswohlgefahrdung haben niedergelassene Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte auf-
grund einer fehlenden Einbindung in groRere Institutionen meist keine Mdoglichkeit, sich bei Bedarf
zeitnah in einem (einrichtungsinternen) Team Uber Wahrnehmungen auszutauschen und sich zum wei-
teren VVorgehen zu beraten. Bis zum Inkrafttreten des BKiSchG standen sie hdufig alleine da, wenn es
um die Einschétzung einer Gefahrdung und die Entscheidung zum Einbezug des Jugendamtes ging.

Ziel der Befragung: Erfassen der Perspektive von niedergelassenen Kinder- und Jugendérztinnen
und -arzten auf die Arbeit im Kinderschutz vor dem Hintergrund des BKiSchG

Fragestellungen/Inhalte:

e Wie sehen Falle vermuteter Kindeswohlgefédhrdung aus, in denen niedergelassene Kinder- und
Jugendarztinnen und -drzte ein ungutes Gefiihl haben (,,Bauchwehfalle)?

e Wie gehen niedergelassene Kinder- und Jugendéarztinnen und -arzte in solchen Féllen vor?

e Mit welchen Stellen treten sie in Kontakt?

e Was ist flr die Entscheidung, das Jugendamt einzubeziehen, ausschlaggebend?

e Welche Erfahrungen gibt es in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt?

o Inwieweit sind die Regelungen des BKiSchG unter niedergelassenen Kinder- und Jugendéarz-
tinnen und -&rzten bekannt?

e Welche Veranderungen bemerken niedergelassene Kinder- und Jugenddrztinnen und -drzte
seit Inkrafttreten des BKiSchG bei der Wahrnehmung gewichtiger Anhaltspunkte fur eine
Kindeswohlgefahrdung?

e Bei wem sehen niedergelassene Kinder- und Jugendérztinnen und -&rzte welche Weiterent-
wicklungsbedarfe?
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ed) Unterbereich 4/5: Qualitative Befragung von Facharztinnen und -arzten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie mittels Fokusgruppe

Stichprobe: Acht Fachérztinnen und -&rzte der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie aus
Ambulanzen, Tageskliniken und Kliniken in 6ffentlicher, freigemeinnitziger und privater Trager-
schaft aus verschiedenen Bundeslandern (Nord, Sud, Ost, West, Flachenlédnder und Stadtstaaten; ein-
geladen wurden 16 Fachérztinnen und -&rzte der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
aus allen Bundeslandern).

Methodische Umsetzung: Durchfuhrung einer Fokusgruppe an zwei aufeinanderfolgenden Halbtagen
in Form von Diskussionsrunden zu zentralen Fragestellungen mit der Gesamtgruppe.

Schlagworter: Umgang mit moglichen Kindeswohlgefahrdungen; Inanspruchnahme von Beratung;
Informationsweitergabe an das Jugendamt; Zusammenarbeit mit dem Jugendamt; Kooperation und
Vernetzung; Schutzkonzepte und Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren in Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie.

Hintergrund: Fachdrztinnen und -&rzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie aus
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiten in der Regel unter Einbezug der Bezugsper-
sonen und des n&dheren Umfeldes eines Kindes bzw. Jugendlichen. lIhre Arbeit umfasst in vielen Fallen
auch die Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe. Sie kénnen in sehr unterschiedlichen Kon-
texten mit mutmallichen Kinderschutzfallen konfrontiert werden, beispielsweise wenn ein bereits
gefdhrdetes Kind in eine Einrichtung der Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgenommen wird, wenn
wahrend der Behandlung von Verhaltensaufféalligkeiten dahinterliegende Ursachen auf Misshandlung,
Vernachléssigung oder Missbrauch hindeuten oder wenn sie von Jugenddmtern zur Abkl&rung einer
mdglichen Kindeswohlgefahrdung um Stellungnahme gebeten werden.

Ziel der Befragung: Erfassen der Perspektive von Facharztinnen und -arzten der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie auf die Arbeit im Kinderschutz vor dem Hintergrund des
BKiSchG.

Fragestellungen/Inhalte:

e Einbezug der Expertise von Fachérztinnen und -arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie durch Jugendédmter

o Kooperation und Vernetzung im Kinderschutz aus der Sicht der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie

e Vorgehen auf Seiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie bei der Wahrnehmung von Anhalts-
punkten fiir eine Kindeswohlgefahrdung

¢ Inanspruchnahme von Beratung zu Schutzkonzepten und zu Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren in Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
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ee) Unterbereich 5/5: Quantitative Online-Befragung von Arztekammern,
Psychotherapeutenkammern, Medizinischen Fachgesellschaften und Berufsverbanden

Stichprobe: angeschrieben und um Beteiligung gebeten wurden:

e 18 Arztekammern

e 12 Psychotherapeutenkammern

e 34 Medizinische Fachgesellschaften

e 14 Berufsverbdnde auf Bundesebene

e 73 Berufsverbande auf Landesebene
Insgesamt wurden 151 Organisationen um Mitwirkung gebeten; 62 Organisationen nahmen an der
Befragung teil (Riicklaufquote: 41 %).

Methodische Umsetzung: Quantitative Befragung mittels standardisiertem Online-Fragebogen (Cen-
sus).

Schlagworter: Entwicklungen innerhalb der Organisation seit Inkrafttreten des BKiSchG; Aktivita-
ten im Kinderschutz; Information von Mitgliedern Uber kinderschutzrelevante Entwicklungen.

Hintergrund: Damit das BKiSchG Wirkung entfalten kann, miissen die gesetzlichen Anderungen in
das Bewusstsein der im Kinderschutz handelnden Personen gelangen. Fir die systematische Beobach-
tung der gesetzlichen Anderungen und die Interpretation, wie diese die Praxis der Akteur(inn)e(n) im
Kinderschutz verandern sollen, kommt tbergeordneten Organisationen eine wichtige Funktion zu.

Ziel der Befragung: Eine gquantitative Online-Befragung von Landesérztekammern, Landespsycho-
therapeutenkammern, medizinischen Fachgesellschaften und Berufsverbanden aus Bereichen des Ge-
sundheitswesens soll Erkenntnisse dartber liefern, wie das BKiSchG von ihnen wahrgenommen wird,
welche Aktivitaten es auf der Ebene dieser Organisationen bislang ausgeldst hat und welchen (Weiter-
)entwicklungsbedarf sie ggf. sehen, die gesetzlichen Anderungen in das Bewusstsein ihrer Mitglieder
zu rlicken.

Fragestellungen/Inhalte:

e Aktivitaten der Organisationen im Kinderschutz

¢ Informationswege und Informationsinhalte

¢ Information Uber berufsrelevante Entwicklungen und Kinderschutz

¢ Entwicklungen innerhalb der Organisation seit Inkrafttreten des BKiSchG

e Aktivitaten zur Unterstlitzung der Mitglieder im Kinderschutz (z. B. Beratung; Vermittlung)

e Einschatzung der Qualitat des beruflichen Handelns der Mitglieder und Einflussmoglichkeiten
der Organisation auf diese

e Zusammenarbeit mit anderen Stellen im Kinderschutz

¢ MaBnahmen zur Verbesserung der Kinderschutzarbeit im Gesundheitswesen
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3.2 Jugendhilfe und Sozialer Wandel

Um Erkenntnisse zu den Auswirkungen des Bundeskinderschutzgesetzes in der Kinder- und Jugend-
hilfe zu erhalten, werden quantitative Erhebungen in verschiedenen Arbeitsfeldern der Kinder- und
Jugendhilfe durchgefiihrt. Die Grundlage dafir bilden die Erhebungen des Projektes ,,Jugendhilfe und
sozialer Wandel — Leistungen und Strukturen®. Dazu werden regelmaRig bundesweite, praxisfeld- und
tragerubergreifende Fragebogenuntersuchungen durchgefihrt. In der vorangegangenen Projektphase
wurden bereits Fragen zum Thema Kinderschutz und der Umsetzung der Regelungen des KICK (Kin-
der- und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz) in die Befragungen aufgenommen (vgl. Pluto, Gadow,
Seckinger Peucker 2012). Im Einzelnen war dies, ob die Tréager der Kinder- und Jugendhilfe den Vor-
gaben, Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII und § 72a SGB VIII zu schlieBen, nachkommen, welche
Verénderungen die Arbeitsfelder infolge der Einfiihrung von 8 8a SGB VIII registrieren und wie die
Jugendémter bezogen auf § 8a SGB VIII kooperieren. So ist es modglich, zu einigen Fragestellungen
auch tber einen langeren Zeitraum Veranderungen bezogen auf die Umsetzung der gesetzlichen Rege-
lungen zu beschreiben.

Die Ebene der Datenerhebung ist der einzelne Landkreis, die einzelne kreisfreie Stadt oder die kreis-
angehorige Gemeinde mit eigenem Jugendamt. Es werden Erhebungen bei stationdren Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, bei Jugendringen, bei Pflegekinderdiensten und bei Kindertageseinrich-
tungen durchgefthrt.

a) Quantitative Erhebung bei Jugendéamtern

Hintergrund: Viele der gesetzlichen Vorgaben im BKiSchG richten sich an die Jugendamter. Diese
sind diejenigen, die in ihrer Rolle als Gesamtverantwortliche flir die Aufgaben der Kinder- und Ju-
gendhilfe die Umsetzung und Einhaltung der gesetzlichen VVorgaben organisieren mussen. Dies betrifft
ganz unterschiedliche Ebenen, z.B. die Ebene der Kooperation, die konzeptionelle, die planerische
oder die organisatorische Ebene.

Ziel der Befragung: Ziel ist es, den Stand der Umsetzung des Bundeskinderschutzgesetzes zu den
vielféltigen gesetzlichen Regelungen, die die Jugendamter betreffen, zu erheben. Bei einigen Fragen
ist es auch moglich, die Veranderungen nachzuvollziehen, die sich seit der letzten Erhebung bei eini-
gen gesetzlichen Regelungen zum Kinderschutz ergeben haben.

Methodische Umsetzung/Stichprobe: Die Erhebung bei den Jugendamtern ist eine quantitative, pos-
talische Stichprobenerhebung bei 229 Jugendamtsbezirken. Die Stichprobe wurde auf Basis einer
Quote gebildet, bei der das Bundesland, die GréRe der Jugendamtsbezirke und die Gebietskorperschaft
(kreisfreie Stadte, Landkreise und Jugendamter kreisangehdriger Gemeinden) berticksichtigt wurden.
Mit dieser Erhebung wird ein Anteil von 40 % aller Jugendamter in Deutschland erreicht. Die Feld-
phase fand 2014 statt. Der Riicklauf betrégt 66 % und somit bilden 147 Jugendamter die Grundlage fiir
die Auswertung.

Fragestellungen/Inhalte: Das Thema Kinderschutz und die Auswirkungen des Bundeskinderschutz-
gesetzes sind der Schwerpunkt der Befragung zu Strukturen und Leistungen der Kinder- und Jugend-
hilfe dieser Erhebungswelle. Im Fragebogen wurden tber 50 Fragen mit etwa 500 Variablen zu den
Auswirkungen des Gesetzes aufgenommen. Der Schwerpunkt liegt auf dem Thema Kooperation, den
Kriterien fir Qualifikationsanforderungen an insoweit erfahrene Fachkrafte und den Regelungen beim
Zusténdigkeitswechsel (§ 8a SGB VIII), den Regelungen zum Tétigkeitsausschluss einschldgig vorbe-
strafter Personen (872a SGB VIII), der Befugnisnorm (8 4 KKG) und dem Beratungsanspruch der
Adressaten (8 8 Abs. 3 SGB VIII) und dem Beratungsanspruch von Personen, die beruflich in Kontakt
mit Kindern oder Jugendlichen stehen (§ 8b SGB VIII).
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b) Quantitative Erhebung bei Kindertageseinrichtungen
Hintergrund: In der Erhebung bei Kindertageseinrichtungen wurden einige Informationen zum Thema
Kindeswohlgefahrdung im Fragebogen aus der letzten Erhebung fortgefiihrt. Zum Zeitpunkt der Er-
stellung des Fragebogens war noch nicht klar, dass das Projekt ,, Jugendhilfe und sozialer Wandel* in
die Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes involviert sein wird, so dass detailliertere Fragen zu
den Neuregelungen durch das Bundeskinderschutzgesetz nicht berlicksichtigt wurden. Die aufgenom-
menen Fragen beziehen sich im Kern auf die gesetzlichen Regelungen, die durch das Kinder- und
Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz (KICK, 1. Oktober 2005) auf den Weg gebracht wurden.

Ziel der Befragung: Mit den in der Erhebung enthaltenen Fragen ist es moglich, die Umsetzung ei-
niger gesetzlicher Regelungen zum Kinderschutz im Zeitraum seit 2006 nachzuverfolgen.

Methodische Umsetzung: Die Erhebung bei Einrichtungen der Kindertagesbetreuung wurde 2012
mit einem schriftlichen Fragebogen postalisch durchgefiihrt. Die Stichprobe umfasst 3.787 Einrich-
tungen und stellt eine Zufallsauswahl innerhalb der Stichprobe der Jugendamtsbezirke des Projektes
dar. Der Rucklauf betragt 45 %. Die Auswertung erfolgt auf der Basis von 1.647 Einrichtungen.

Fragestellungen/Inhalte: Der Frageteil zum Kinderschutz umfasst Fragen zu den Vereinbarungen
nach 8 8a SGB VIII und Veranderungen in der Folge der Vereinbarungen, zu vorhandenen Verfahren,
was im Falle eines Verdachts auf Kindeswohlgefahrdung zu tun ist und wie oft es einen Verdacht auf
Kindeswohlgeféahrdung gab.
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¢) Quantitative Erhebung bei den Pflegekinderdiensten der Jugendamter

Hintergrund: Die im BKiSchG vorgenommenen Anderungen des SGB VIII, die die Vollzeitpflege
betreffen, gehen weit liber den Kinderschutz hinaus. Mit dem BKiSchG wird insgesamt eine Verbesse-
rung der Bedingungen der Vollzeitpflege angestrebt. Ein Ziel dabei ist, die Hilfekontinuitét sicherzu-
stellen. Insbesondere nach einem Zustandigkeitswechsel sollen sich die Bedingungen fiir Pflegekinder
und Pflegefamilien bezuglich der Unterstiitzung und Beratung nicht verschlechtern. AuRerdem wird
nun Pflegeeltern ein Anspruch auf eine ortsnahe Beratung und Unterstiitzung gewahrt. In dem parla-
mentarischen Verfahren bis zur Verabschiedung des BKiSchG war insbesondere die Frage strittig,
inwiefern die auch jetzt noch gultige Regelung der Sonderzustandigkeit nach § 86 Abs. 6 SGB VIII
(Wechsel der Zustandigkeit, wenn ein Kind oder ein Jugendlicher zwei Jahre bei einer Pflegeperson
lebt und sein Verbleib bei dieser Pflegeperson auf Dauer zu erwarten ist) ein Risiko fiir die Hilfekonti-
nuitét darstellt oder nicht. Im Referentenentwurf war noch vorgesehen, die Sonderzustandigkeit auf-
zuheben. Im BKiSchG wurde letztendlich keine Anderung dieses Paragrafen aufgenommen.

Ziel der Befragung: Im Zentrum der Erhebung stehen die Anderungen, die mit dem BKiSchG vor-
genommen wurden, insbesondere § 37 SGB VIII (Zusammenarbeit bei Hilfen auBerhalb der eigenen
Familie) sowie § 86c SGB VIII (Fortdauernde Leistungsverpflichtung und Fallibergabe bei Zustén-
digkeitswechsel). Die Erhebung soll dazu beitragen zu kléaren, welche Konstellationen die Kontinui-
tatssicherung der Lebensumsténde fiir Pflegekinder in Dauerpflegeverhéltnissen negativ bzw. positiv
beeinflussen. Zur Einordnung der Ergebnisse werden auch Strukturmerkmale und Aspekte der Aufga-
benorganisation der Pflegekinderdienste erhoben.

Methodische Umsetzung/Stichprobe: Die Erhebung zur Pflegekinderhilfe ist eine Onlineerhebung
bei allen Diensten bzw. Verantwortlichen fur die Pflegekinderhilfe in den einzelnen Jugendamtern
(579). Die Feldphase fand von Dezember 2014 bis April 2015 statt. 481 Jugendamter haben an der
Erhebung zur Pflegekinderhilfe teilgenommen. Dies entspricht einem Riicklauf von 83 %.

Fragestellungen/Inhalte:

e Wie wirken sich die neuen Regelungen im Bundeskinderschutzgesetz auf die Pflegekinderhil-
fe aus?

e Tragen diese Regelungen dazu bei, die Hilfekontinuitat zu verbessern?

e Wie ist die Falllibergabe organisiert?

e Welche Folgen haben Zustandigkeitswechsel fiir die Pflegefamilien?

e Wie ist Gberhaupt die Pflegekinderhilfe organisiert und wie sind ihre Aufgaben verteilt? Wel-
che Aufgaben tbernehmen freie Trager? Wie viel Personal steht fiir die Pflegekinderhilfe zu
Verfligung?

e Welche Kriterien spielen flr das Passungsverhaltnis zwischen Herkunftseltern, Pflegekind und
Pflegefamilie eine Rolle?

e Welche Bedeutung haben Rickfuhrungen zu den Herkunftseltern? Welche Erfahrungen gibt
es bei der Gewinnung von Pflegefamilien?
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d) Quantitative Erhebung bei stationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
Hintergrund: In den stationdren Einrichtungen der erzieherischen Hilfen gehdrt der Umgang mit von
Kindeswohlgefahrdung betroffenen Kindern im Vergleich zu den anderen Arbeitsfeldern h&ufig zur
beruflichen Normalitét. Die meisten Fachkrafte haben eine gewisse Handlungssicherheit im Umgang
mit von Missbrauch, Vernachlassigung und Misshandlung betroffenen Kindern und Jugendlichen er-
worben. Zugleich gibt es seit einigen Jahren eine fachliche Auseinandersetzung Uber die Risiken fur
Kinder und Jugendliche, die von den Einrichtungen (z.B. durch Missbrauch durch Mitarbeiterinnen)
selbst ausgehen und wie diese moglichst gering gehalten werden kénnen. Auch die Einrichtungen sind
von einigen Regelungen des BKiSchG betroffen, z.B. den Vereinbarungen nach 8§ 8a oder § 72a SGB
VIII. Eine zentrale Anderung fur die Einrichtungen wurde in § 45 SGB VIII bei der Erteilung der Be-
triebserlaubnis vorgenommen. Zur Voraussetzung fiir eine Betriebserlaubnis gehéren nun auch Ver-
fahren der Beteiligung und Beschwerde fur Kinder und Jugendliche.

Ziel der Befragung: Das Ziel ist es, einen Uberblick tiber die Auswirkungen der fiir die stationaren
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe zutreffenden gesetzlichen Regelungen zu erheben. Bei
einigen Fragen ist es auch maglich, die Verdnderungen nachzuvollziehen, die sich seit der letzten Er-
hebung 2009 bei einigen gesetzlichen Regelungen zum Kinderschutz ergeben haben.

Methodische Umsetzung/Stichprobe: Die Erhebung bei stationdren Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe wurde 2013 mit einem schriftlichen Fragebogen postalisch durchgefiihrt. Die Stichprobe
umfasst 1.009 Einrichtungen und stellt eine Zufallsauswahl innerhalb der Stichprobe der Jugendamts-
bezirke des Projektes dar. Der Riicklauf betragt 45 % und somit bilden 409 Einrichtungen die Grund-
lage flr die Auswertung.

Fragestellungen/Inhalte: In der Erhebung wird u.a. auf mehrere gesetzliche Regelungen des
BKiSchG Bezug genommen, insbesondere Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII und die darin festge-
haltenen Kriterien fur die insoweit erfahrene Fachkraft, Vereinbarung nach § 72a SGB VIII und wel-
che neben- und ehrenamtlichen MitarbeiterIinnen ein Fiihrungszeugnis nach § 72a SGB VIII vorlegen
missen, die Dokumentation und die Einsichtnahme ins Fihrungszeugnis, die Wiedervorlage des Fih-
rungszeugnisses, eine evtl. Einbindung der Einrichtung in die Konzeptentwicklung nach § 79a SGB
VIl im Jugendamtsbezirk und die Information von Kindern und Jugendlichen (ber ihr Recht auf el-
ternunabhédngige Beratung. Zudem enthélt die Erhebung Fragen zur Anzahl von Féllen, bei denen es
einen Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung gab und getroffene Vorsichtsmanahmen, damit Kin-
deswohlgefahrdung unwahrscheinlich wird. Einen umfassenden Fragekomplex gibt es zu Beteili-
gungsmdglichkeiten und Beschwerdeverfahren.
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e) Quantitative Erhebung bei Jugendringen

Hintergrund: Die Jugendringe in ihrer Rolle als Zusammenschliisse der Jugendverbande und Interes-
senvertretung ihrer Mitglieder gegeniiber dem 6ffentlichen Tréager und der 6rtlichen Politik werden als
zentrale Reprasentanten der Kinder- und Jugendarbeit befragt. Zudem sind sie h&ufig selbst Anbieter
von Angeboten der Kinder- und Jugendarbeit. Auch wenn nicht in allen Gebietskorperschaften Ju-
gendringe existieren, erfasst man mit ihnen einen wichtigen Ausschnitt der Kinder- und Jugendarbeit.
Das Spektrum der Jugendringe hinsichtlich ihrer Organisation (z.B. lose Arbeitsgemeinschaft, einge-
tragener Verein oder Korperschaft 6ffentlichen Rechts) und der ihnen zur Verfligung stehenden Res-
sourcen (z. B. rein ehrenamtlich agierende Jugendringe und solche mit mehreren hauptamtlichen Stel-
len) ist groR. Sowohl bei der Auswertung der Daten als auch der Interpretation der Ergebnisse ist zu
beachten, dass Jugendringe auf verschiedenen Ebenen die VVorgaben des Bundeskinderschutzgesetzes
umzusetzen haben: Erstens als Organisationen, die selbst Kinder- und Jugendarbeit anbieten, zweitens
in ihrer Funktion als Trager von Einrichtungen und drittens als Unterstiitzer und Berater von Mitglied-
sorganisationen. Dies zeigt, wie sehr Jugendringe mit ihrer zum Teil fragilen Organisationsform durch
das BKiSchG gefordert werden.

Ziel der Befragung: Das Ziel ist es, einen Uberblick iiber die Auswirkungen der fiir die Jugendringe
zutreffenden gesetzlichen Regelungen zu erheben. Ein Schwerpunkt werden die Kriterien sein, welche
neben- und ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen ein Fiihrungszeugnis nach § 72a SGB VIII vorlegen
mussen.

Methodische Umsetzung/Stichprobe: Die Erhebung ist eine Onlineerhebung bei allen zum Zeitpunkt
der Erhebung existierenden Jugendringen auf der Ebene der Kreise, kreisfreien Stadte und kreisange-
horigen Gemeinden mit eigenem Jugendamt (derzeit 400, das entspricht 70 % der Jugendamtsbezirke).
Die Feldphase fand von Januar bis Mai 2015 statt. Eine entsprechende Adressrecherche in allen Ju-
gendamtsbezirken ging der Erhebung voraus. Der Rucklauf betragt 61 %. Dies entspricht 237 Jugend-
ringen, die in die Auswertung eingegangen sind.

Fragestellungen/Inhalte:

e Umsetzung der Regelungen zu 8 72a SGB VIII
e Vereinbarungen nach § 8a SGB VIII
e Erfahrungen mit insoweit erfahrenen Fachkraften nach § 8a SGB VI
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3.3 Hausbesuche im Kontext des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung (HabeK)

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Jugendamter, fallverantwortliche Fachkrafte des
Allgemeinen Sozialen Dienstes, ggf. Klient(inn)en

Methodische Ausrichtung: Verbindung quantitativer und qualitativer Zugange

Umfang der Untersuchung: Quantitative Fragebogen-Vollerhebung, Aktenanalyse mit 65 Akten, 20
Interviews mit Fachkréften und ggf. Klient(inn)en

Schlagworter: Hausbesuche, Kindeswohlgefahrdung, Jugendamt, Dokumentation, Entscheidungslo-
giken

Fragestellung und Konzeption: Ziel des Forschungsvorhabens ist es, den Stand der Umsetzung des
verdnderten §8a SGB VIII in der Praxis zu untersuchen und dabei die Ebene der Organisation, der
Aktenfuhrung und der konkreten Fallbearbeitung in den Blick zu nehmen.

Dabei werden drei verschiedene Zugange genutzt:

¢ In der quantitativen Vorstudie werden Regelungen und Rahmenbedingungen erhoben, in de-
nen Hausbesuche des Allgemeinen Sozialen Dienstes der Jugendamter stattfinden.

e Eine Aktenanalyse richtet den Blick auf die Dokumentation der Begriindung eines Hausbesu-
ches oder der Unterlassung desselben sowie auf die Dokumentation der Durchfiihrung von
Hausbesuchen in konkreten Féallen.

e In einer qualitativen Befragung werden Fallroutinen der Fachkrafte und Erfahrungen der un-
terschiedlichen Beteiligten erfasst.

Die Verbindung der drei Zugange ergibt ein umfassendes Bild des aktuellen Stands der Umsetzung
von Hausbesuchen im Kontext des Schutzauftrags sowie bestehender Entwicklungsmdglichkeiten
sowohl auf der Ebene der Organisation als auch der Fachkréfte. Sofern moglich wird auch die Ebene
der Klient(inn)en durch Interviews einbezogen.
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3.4 Wissenschaftliche Begleitung der Bundesinitiative Frihe Hilfen

a) Kommunalbefragung im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative
Friuhe Hilfen

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Jéhrliche Befragung aller von der Bundesinitiative
gefdrderten Jugendamter

Methodische Ausrichtung: quantitativ, online

Umfang der Untersuchung: Vollerhebung, Ausgangspopulation 566 (2013)/569 (2014) Jugendam-
ter; Rucklauf 95,9% (2013)

Schlagworter: Struktur, Konzepte und Steuerung der lokalen Netzwerke Friihe Hilfen; Verbreitung
von Angebotsformen und konzeptionellem Selbstverstandnis; Einsatzmodelle, Koordinierung und
Qualifizierung von Familienhebammen

Fragestellung und Konzeption: Ein zentraler Bestandteil der wissenschaftlichen Begleitung der
Bundesinitiative Frihe Hilfen ist die Dokumentation und Evaluation des Strukturaufbaus in den
Kommunen (vgl. Art. 6 Abs. 1, Art. 8 und 9 Verwaltungsvereinbarung BIFH). Sie  besteht im Kern
aus einer jahrlichen, standardisierten Befragung sdmtlicher von der Bundesinitiative geférderten Ju-
gendamtsbezirke. Die Ergebnisse der ersten Welle der quantitativen Kommunalbefragung bilden die
empirische Basis fiir den Zwischenbericht zur Bundesinitiative Frihe Hilfen an den Deutschen Bun-
destag.

Stichtag fur die jeweiligen Angaben ist der 30.06. des Erhebungsjahres. Um Veranderungen abbil-
den zu kénnen, wurde bei der ersten Welle auch eine Reihe von Fragen retrospektiv, bezogen auf den
Stand vor dem 01.01.2012, gestellt. Auf Basis der vorliegenden Daten kann daher ein umfangliches
Bild zum aktuellen Stand des Strukturaufbaus im Bereich Friihe Hilfen und den diesbeziiglichen Ent-
wicklungen in den Kommunen seit Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes gezeichnet werden.

Projektarbeitsschwerpunkte: Im Rahmen der Befragung 2013 wurde die Ausgangslage in den
Kommunen zu Beginn der Bundesinitiative Friihe Hilfen erhoben. Im Zuge der Befragung 2014 wer-
den Aspekte aus der ersten Befragung gezielt vertieft, insbesondere die Ausstattung von Koordinie-
rungsstellen der Netzwerke Friihe Hilfen, die Profile der Netzwerkkoordinierenden und Fragen zur
Steuerung und konzeptionellen Ausrichtung von Frithen Hilfen in den Kommunen. Zudem werden
wenige Wiederholungsfragen zur Abbildung von Verénderungen gestellt. Die Ergebnisse der zweiten
Welle dienen als erweiterte empirische Basis fir den Abschlussbericht zur Bundesinitiative an den
Deutschen Bundestag. Die dritte Befragung 2015 ist als vergleichende Wiederholungsbefragung aus-
gewahlter Fragen aus der Befragung 2013 zur Analyse von Effekten der Bundesinitiative nach drei
Jahren Laufzeit konzipiert.
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b) Zusatzerhebung Gefahrdungsmitteilungen § 8a SGB VII|I

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Erweiterte Dokumentation im Rahmen der amtli-
chen 8a-Statistik in ausgewéhlten Jugendamtsbezirken; Gruppendiskussionen in Kommunen mit
Fachkraften aus Jugendamt und dem Gesundheitswesen

Methodische Ausrichtung: quantitativ und qualitativ

Umfang der Untersuchung: Erweiterte Dokumentation im Rahmen der amtlichen 8a-Statistik und
Gruppendiskussionen in bis zu fiinf Jugendamtsbezirken

Schlagworter: Untersuchung von Gefahrdungsmeldungen aus dem Gesundheitsbereich an das Ju-
gendamt (Melder; Art der Meldungen; Ergebnisse; auf Meldung folgende Mal3nahmen) aus der Per-
spektive des ASD

Fragestellung und Konzeption: Im Rahmen der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative
Frihe Hilfen legt das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) einen Schwerpunkt auf die Untersu-
chung der Kooperationsbeziehungen zwischen den beiden Sozialleistungssystemen Kinder- und Ju-
gendhilfe auf der einen und Gesundheitswesen auf der anderen Seite, primar im Bereich Frihe Hilfen,
aber auch im Ubergang zu MaBnahmen bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahr-
dung. Ziel des in Kooperation mit der Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik im Forschungs-
verbund DJI/TU Dortmund durchgefiihrten Teilprojekts ist es, die Aktivitaten des Gesundheitssystems
an der Schnittstelle zum institutionellen Kinderschutz, insoweit sie durch das Jugendamt dokumentiert
sind, differenzierter herauszuarbeiten, insbesondere mit Blick auf (Familien-)Hebammen und andere
in den Frihen Hilfen bedeutsame Berufsgruppen des Gesundheitswesens.

Projektarbeitsschwerpunkte: Das Vorhaben ist als explorative Methoden- und Machbarkeitsstudie
konzipiert. Grundlage des Vorhabens ist die seit 2012 laufende amtliche Bundesstatistik zu den Ge-
fahrdungseinschatzungen nach § 8a SGB VIII. In Erganzung zu dem dort verwendeten schmalen Kata-
log an Erhebungsmerkmalen und Merkmalsauspragungen werden in einigen Kommunen zunéchst
Gefahrdungsmeldungen aus dem Gesundheitsbereich differenzierter untersucht. Erfasst und analysiert
werden nun neben Alter und Geschlecht der Minderjéhrigen auch genaue Angaben zu den unter-
schiedlichen Meldern aus dem Gesundheitsbereich, zur Art der Kindeswohlgefahrdung, zum Prozess
und Ergebnis der Geféahrdungseinschéatzung sowie zu den vor der Meldung bereits bestehenden bzw.
darauf folgenden MaRnahmen und Hilfen.

AnschlieBend werden die aus der erweiterten Fallstatistik gewonnenen Erkenntnisse mit den jeweili-
gen Vertreterinnen und Vertretern des Jugendamtes und aus dem Gesundheitswesen im Rahmen von
Gruppendiskussionen vertieft.
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¢) Pravalenz- und Versorgungsforschung
Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Familien mit Kindern im Alter von null bis drei
Jahren (bundesweit) sowie an der Hauptstudie teilnehmende Péadiater/-innen

Methodische Ausrichtung: quantitativ

Umfang der Untersuchung: variiert zwischen drei Teilstudien (siehe unten)

Schlagworter: Ermittlung von Prévalenz von psychosozialen Belastungen und Risiken bei Familien
mit Kindern von 0-3 Jahren, Ermittlung von Kenntnis und Inanspruchnahme von spezifischen Unter-
stlitzungsangeboten im weiteren Umfeld der Frithen Hilfen (auch BegriiRungsbesuche und Informati-
onsschreiben)

Fragestellung und Konzeption: Wie haufig und in welchem Zusammenhang mit anderen Merkmalen
der Lebenslagen treten in Familien mit O- bis 3-jahrigen Kindern psychosoziale Belastungen auf, die
das gesunde Aufwachsen der Kinder beeintrachtigen und ein Risiko fiir Kindesmisshandlung und -
vernachlassigung darstellen kdnnen? Wie h&ufig nehmen betroffene Familien professionelle Hilfen in
Anspruch? Diese Fragestellungen werden im Rahmen einer modular angelegten Forschungsreihe un-
tersucht.

Zwei Pilotstudien, die von Oktober 2013 bis April 2014 bei Familien mit 0- bis 3-jdhrigen Kindern
in zwei grof3en deutschen Mittelstadten durchgefuhrt wurden, lieferten die Entscheidungsgrundlage fur
den Feldzugang und das Erhebungsdesign der Hauptstudie.

In einer begleitenden Vertiefungsstudie werden Teilstichproben aus beiden Pilotstudien (Over-
sampling von Familien in belastenden Lebenslagen) untersucht, die Hausbesuche und Entwicklungs-
tests der Kinder beinhaltet. Dabei sollen genauere Einblicke in die Lebenssituation der Kinder und
Eltern gewonnen und die Entwicklung unter Belastungen im zeitlichen Verlauf untersucht werden.

Die Hauptstudie wird von Ende 2014 bis circa Mitte 2015 als reprasentative Erhebung mit geplanten
je 3.000 durchgefiihrten Befragungen in drei Alterskohorten der Kinder bundesweit durchgefiihrt und
ausgewertet.

Projektarbeitsschwerpunkte: Die Pilotstudien wurden im Frihjahr 2014 abgeschlossen und ergaben
nach intensiver Auswertung eine Praferenz fiir ein Design, bei dem der Zugang zu den Familien ber
Padiater/-innen im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen operationalisiert. Die Hauptstudie wird vo-
raussichtlich ab Ende 2014 als reprasentative, epidemiologische Studie mit Selbstberichtsdaten durch-
gefiihrt. Angestrebt werden um die 9.000 zu befragende Familien in etwa 250 bis 300 padiatrischen
Praxen. Die Datenauswertung der Hauptstudie wird mittels deskriptiver und auch multivariater statisti-
scher Verfahren vorgenommen werden.

Die Vertiefungsstudie lauft dazu parallel in einer Kooperation gemeinsam mit den entwick-
lungspsychologischen Arbeitsgruppen der Universitaten aus Erlangen, Wuppertal und Bielefeld. Hier-
bei wird seit Sommer 2014 bei einer Teilstichprobe von Familien in psychosozial besonders belasten-
den Lebenslagen, gewonnen aus den vorhergegangenen Pilotstudien, eine vertiefende Erhebung im
Rahmen von Hausbesuchen mit ausfiihrlichen Elternbefragungen, Entwicklungstestungen der Kinder
sowie Interaktionsbeobachtungen (z.B. bezogen auf die Eltern-Kind-Bindung) durchgefiihrt. Es han-
delt sich um einen kleinen L&ngsschnitt in zwei Kohorten mit je circa 100 Familien, welche beide
zweimal erhoben werden (Kohorte 1: mit circa 9 und 17 Monaten; Kohorte 2: mit circa 17 und 24
Monaten). Die Datenauswertung wird auch hier sowohl deskriptiv als auch multivariat durchgefuhrt.

Zusdtzlich ist als Ergénzung eine kurze Befragung der teilnehmenden Pdadiater/-innen zum Umgang
mit Verdachtsfallen auf Kindesmisshandlung und -vernachléssigung sowie zur Kenntnis der entspre-
chenden gesetzlichen Grundlagen vorgesehen. Hier sollen die Ausfiillenden auch die Gelegenheit be-
kommen, gegebenenfalls vorhandenen zuséatzlichen Unterstutzungsbedarf konkret zu auBern.
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3.5 Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik (AKJ®")

Sekundaranalytische Forschung auf der Basis der Kinder- und Jugendhilfestatistik®®

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Datengrundlage sind die Ergebnisse der amtlichen
Kinder- und Jugendhilfestatistik (KJH-Statistik). Auskunft geben grundsétzlich die 6ffentlichen und
freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe. Bei den fir die wissenschaftlichen Grundlagen zur Evalua-
tion des BKiSchG relevanten Beitragen der AKJ®® wird Bezug genommen auf folgende Teilerhebun-
gen der KJH-Statistik:

o Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe flr seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe fur
junge Volljahrige (Auskunftspflicht bei 6ff. und im Falle der Erziehungsberatung bei fr. Tra-
gern der Kinder- und Jugendhilfe);

¢ MalBnahmen des Familiengerichts (Auskunftspflicht bei den 6ff. Tragern. (Jugendamter))

o Vorlaufige SchutzmalRnahmen (Inobhutnahmen) (Auskunftspflicht bei 6ff. und fr. Tragern)

e Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Abs. 1 SGB VIII (Auskunftspflicht bei 6ff. Trégern)

Methodische Ausrichtung: quantitativ (Sekundéranalyse)

Umfang der Untersuchung: Die Analysen der o.g. Teilerhebung der KJH-Statistik basieren auf den
verdffentlichten Standardtabellen sowie Sonderauswertungen des Statistischen Bundesamtes, themati-
schen und regionalen Datenzusammenstellungen von einzelnen Statistischen Landesamtern sowie den
uber die Forschungsdatenzentren der Statistischen Amter des Bundes und der Lander zur Verfiigung
gestellten Mikrodaten.

Schlagworter: Reaktionen auf gewichtige Anhaltspunkte bei mdglichen Kindeswohlgefahrdungen,
Gefahrdungseinschatzungen sowie Gefahrdungsmeldungen an die Jugendamter und die Folgen, Indi-
katorenentwicklung, Weiterentwicklung KJH-Statistik

Fragestellung und Konzeption: Der Beitrag der AKJ™ zu den wissenschaftlichen Grundlagen fiir
die Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes bezieht sich auf Auswertungen der KJH-Statistik zur
Inanspruchnahme von Leistungen der Hilfen zur Erziehung, zu Inobhutnahmen, aber auch zu Gefahr-
dungseinschatzungen der Jugendamter sowie zu den MalRnahmen des Familiengerichts aufgrund einer
Gefahrdung des Kindeswohls. Die Erhebungen der KJH-Statistik haben jeweils zum Ziel, Erkenntnis-
se liber ,,Auswirkungen der Bestimmungen dieses Buches (SGB VIII, JP) und zu seiner Fortentwick-
lung* (§ 98 SGB VIII) zu generieren. Vor diesem Hintergrund leisten die fachwissenschaftlichen Ana-
lysen auf der Basis der KJH-Statistik einen Beitrag zu der Frage, ob und inwieweit die gesetzlichen
Intentionen des SGB VIII Effekte — im Sinne von intendierten Wirkungen und nicht intendierten Ne-
benwirkungen — haben. Uber die statistischen Analysen kénnen ferner Handlungsnotwendigkeiten und
-optionen zur Weiterentwicklung der rechtlichen Grundlagen aufgezeigt werden. Die konkreten Bei-
trage der AKJ®™ zu den wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Evaluation des BKiSchG haben ver-
schiedene Schwerpunkte. Dies sind im Einzelnen:

e Analysen zu den Hilfen zur Erziehung, Inobhutnahmen und den MalRnahmen des Familienge-
richts mit Blick auf die Inanspruchnahme und Haufigkeit dieser Leistungen und MalRnahmen —
insgesamt und bezogen auf kindeswohlgefahrdende Situationen;

e Auswertungen zu den Gefahrdungseinschatzungen der Jugendamter (§ 8a SGB VIII) bezogen
auf die Zahl und Ergebnisse der Meldungen, aber auch hinsichtlich der betroffenen Kinder
und Jugendlichen sowie den zu identifizierenden Meldewegen;

e Vorschlage fur die Weiterentwicklung der KJH-Statistik, und zwar erstens bezogen auf die
Erarbeitung von Indikatoren zu den Themenbereichen Friihe Hilfen, Kinderschutz, Hilfen zur
Erziehung, Inobhutnahmen sowie familiengerichtliche MalRnahmen, zweitens mit Blick auf
die Erarbeitung von Anderungsvorschlagen fiir die auch durch das BKiSchG veranderten Er-
hebungen der KJH-Statistik sowie drittens hinsichtlich der Abwagung von Mdéglichkeiten und
Grenzen fiir die Option einer Teilerhebung zu Frihen Hilfen im Rahmen der KJH-Statistik.

132 Die AKJ™ kooperiert mit dem beim DJI angesiedelten Projekt ,,Nationales Zentrum Frithe Hilfen* und hier
insbesondere der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative Frithe Hilfen zu dem Vorhaben: ,, Zu-
satzerhebung Gefahrdungsmitteilungen § 8a SGB VIII*. Hierauf wird an dieser Stelle nicht weiter eingegan-
gen.
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3.6 Zusatzliche Erhebungen zur Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

a) Quantitative Erhebung bei Kinder- und Jugendarzten (durch das BMFSFJ und die Rambgl|
Management Consulting GmbH)

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Berufstatige Mitglieder des Berufsverbandes der
Kinder- und Jugendérzte e. V. (BVKJ), deren E-Mail-Adresse dem Verband bekannt ist.

Methodische Ausrichtung: Quantitativ; standardisierte Online-Befragung.

Umfang der Untersuchung: Nach Angaben des BVKJ wurden 7.608 E-Mail-Adressen erreicht. Ins-
gesamt nahmen 1.813 Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte an der Befragung teil (Rucklauf:
23,8 %). Demnach ist der Rucklauf fur eine Befragung in dieser Berufsgruppe als gut einzuschatzen,
er wird durch den Verband bezogen auf die bekannten Merkmale der Teilnehmenden als représentativ
eingeschatzt. Bei der Interpretation sind insbesondere bei Landervergleichen jedoch die zum Teil ge-
ringen absoluten Fallzahlen zu berticksichtigen.

Feldphase: 3/2015 bis 4/2015.

Schlagworter: Wissen um die Regelungen des § 4 KKG; Umgang mit mdglichen Kindeswohlge-
fahrdungen.

Fragestellungen:

o Bekanntheit, Bewertung und Nutzung der Regelungen hinsichtlich des Beratungsanspruch ge-

genuber einer ieF und zur arztlichen Schweigepflicht und Datenweitergabe

e Verdnderungen in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt seit der Einflihrung des BKiSchG

b) Quantitative Erhebung bei Sozialpadiatrischen Zentren (durch das BMFSFJ und die
Rambgll Management Consulting GmbH)

Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Online-Befragung der Arztlichen Leitungen von
Sozialpadiatrischen Zentren, die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Sozialpadiatrischen Zentren
organisiert sind und deren E-Mail-Adresse der Bundesarbeitsgemeinschaft bekannt ist.

Methodische Ausrichtung: Quantitativ; standardisierte Online-Befragung.

Umfang der Untersuchung: 49 teilnehmende Sozialpadiatrische Zentren (Ricklauf: 31 %), Feldpha-
se: 3/2015 bis 4/2015. Der Ricklauf wird durch die Bundesarbeitsgemeinschaft der Sozialpédiatri-
schen Zentren als gering eingeschétzt. Eine Bestimmung der Représentativitat ist nicht moglich.

Schlagworter: Wissen um die Regelungen des § 4 KKG; Umgang mit mdglichen Kindeswohlge-
fahrdungen

Fragestellungen:

e Information der Mitarbeitenden (iber Neuregelungen des BKiSchG

o Bewertung der Neuregelungen des BKiSchG

e Anwendung und Inhalte festgelegter VVerfahren oder Anweisungen zum Umgang mit Verdachts-

fallen auf Kindeswohlgefahrdung

e Einzelfallubergreifende Kooperation mit dem Jugendamt
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c) Erhebung zum 872a SGB VIII im Rahmen der Online-Antragstellung fur
Jugendleiter(innen)-Cards (Auswertung durch die AKJ®®")
Befragte/Untersuchte Personen oder Institutionen: Antragssteller(inne)n fiir Jugendleiter(innen)-Cards

Methodische Ausrichtung: Quantitativ; standardisierte Zusatzfragen im Rahmen der Online-
Antragsstellung.

Umfang der Untersuchung: Die Grundgesamtheit umfasst 4361 Datensatze (Deutschland mit Aus-
nahme von Rheinland-Pfalz, Feldphase vom 16.3.-12.5.2015). Davon haben 2336 Teilnehmer/-innen
(53,6 %) die Frage beantwortet, ob ein erweitertes Fihrungszeugnis vorgelegt werden musste. Von
diesen 2336 werden nur diejenigen 2008 Datensétze beruicksichtigt, bei denen der Status ,,Jugendleiter
(ehrenamtlich)* zutrifft.

Schlagwérter: Erweiterte Filhrungszeugnisse; § 72a SGB VIl

Fragestellungen: Die Fragen wurden durch DBJR, Landesjugendringe und Juleica-Landeszentral-
stellen formuliert.

e Verbreitung der Pflicht zur VVorlage eines erweiterten Filhrungszeugnisses

e Ablauf des Verfahrens zur Beantragung aus Sicht der Ehrenamtlichen

e Bewertung von Juleica-Schulungen zu Kinderschutzthemen
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Das Bundeskinderschutzgesetz verpflichtet die Bundesregie-
rung, die Wirkungen des Gesetzes unter Beteiligung der Lander
zu untersuchen und dem Deutschen Bundestag dariber bis
zum 31. Dezember 2015 Bericht zu erstatten. Vor diesem Hin-
tergrund hat das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend unterschiedliche Forschungsvorhaben so-
wie eine Kooperationsplattform ,Evaluation Bundeskinder-
schutzgesetz* gefordert. Die Kooperationsplattform versteht sich
als ein (Forschungs-)Netzwerk, das den dialogischen Gesamt-
prozess der Erarbeitung der wissenschaftlichen Grundlagen der
Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes koordiniert hat.

Durch die an der Kooperationsplattform beteiligten Forschungs-
projekte wurden zahlreiche Primérerhebungen mit unterschied-
lichen methodischen Zugangen sowie Sekundaranalysen
durchgefiihrt. Die wissenschaftliche Begleitung hat weitere Re-
cherchen und Analysen vorgenommen sowie Abfragen bei Lan-
dern und Fachverb&nden ausgewertet.

In dem vorliegenden Bericht biindelt die wissenschaftliche Be-
gleitung der Kooperationsplattform die empirischen Erkenntnis-
se. Damit ist er eine wissenschaftliche Grundlage fir den Eva-
luationsbericht der Bundesregierung im Sinne des Artikels 4
Bundeskinderschutzgesetz.
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