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Vorwort

.Man kann in Kinder nichts hineinpriigeln, aber vieles herausstreicheln,” so lautet ein Zitat der
Kinderbuchautorin Astrid Lindgren, die hier eine Lebensregel fir Erwachsene im Umgang mit
Kindern formuliert.

Leider ist das keine Selbstverstandlichkeit. Immer wieder werden Félle vernachlassigter, ver

wahrloster, misshandelter oder gar getdteter Kinder bekannt, die bei jedem unendliche Betrof-
fenheit und Entsetzen auslésen. Allein im Jahr 2013 wurden in Sachsen-Anhalt laut Polizeilicher
Kriminalstatistik 450 Falle sexuellen Missbrauchs und 155 Misshandlungstaten an Kindern und
Jugendlichen erfasst. Wie hoch dariber hinaus die Dunkelziffer ist, kdnnen selbst Experten nur
schwer einschéatzen. Ohrfeigen und Schldge sind dabei nur eine Form der Gewaltanwendung in
der Erziehung. Parallel zu kérperlichen Bestrafungen missen viele Heranwachsende seelische

Verletzungen in Form von beleidigenden Beschimpfungen, Demtitigungen, Missachtung und Norbert Bischoff
seelischer Vernachlassigung erdulden. Diese Erfahrungen beeintrachtigen entscheidend und Minister fir
unwiderruflich die psychischen, sozialen und kognitiven Entwicklungsmaoglichkeiten von Kin- Arbeit und Soziales
dern. in Sachsen-Anhalt

Wird diese Gewalt innerhalb der eigenen Familie ausgeibt, sind Kinder und Jugendliche
besonders auf die professionelle Hilfe AuRenstehender angewiesen. In der Regel wird eine
solche Intervention dann nicht nur eine moglichst friihe und sachgerechte Hilfe fir Kinder
umfassen. Auch die Eltern missen angesprochen, professionell beraten und friihzeitig unter- s
stltzt werden, denn nicht selten geschehen diese Taten aus Uberforderung und Unsicherheit
heraus.

Seit dem Jahr 2010 arbeiten deshalb in allen 14 Jugendamtsbezirken des Landes , Lokale Netz-
werke Kinderschutz/Friihe Hilfen”, um gemeinsam mit allen beim Kinderschutz involvierten
Diensten, Einrichtungen und Professionen die erforderlichen Hilfen rechtzeitig und frihzeitig
sicherzustellen.

Flr das Wohlergehen von Kindern gibt es konkrete individuelle Verantwortlichkeiten, aber auch
eine gesellschaftliche Verantwortung. Das Ministerium flr Arbeit und Soziales und die Techni-
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ker Krankenkasse, die fast 20.000 Heranwachsende unter 18 Jahren allein in Sachsen-Anhalt Jens Hennicke
versichert, haben sich diesem Auftrag gestellt und die Initiative zur Erstellung eines Leitfadens Leiter der
zur Gewaltpravention bei Kindern dbernommen. TK-Landesvertretung

Sachsen-Anhalt
Der hier vorliegende medizinische Leitfaden ,Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche” ist
die dritte Auflage und soll erneut dazu beitragen, die selbst bei Fachleuten bestehenden Infor
mationsdefizite abzubauen. Alle Akteure der Interventionskette sollen befahigt werden, gegen
Kinder veriibte Gewalt zu erkennen und sachgerecht darauf zu reagieren. Dabei richtet sich der
Leitfaden nicht nur an arztliches Personal, sondern auch an andere Professionen und Institutio-
nen, die mit Kindern und ihren Familien arbeiten.

Dank der Unterstitzung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt finden in dieser
Ausgabe erstmals auch die besonderen Belange von Zahnarztinnen und Zahnarzten BerUck-
sichtigung — eine sinnvolle und notwendige Erweiterung. Der Leitfaden enthalt darliber hinaus
die aktuellen juristischen Entwicklungen im Zuge des Bundeskinderschutzgesetzes und die
neuesten Erkenntnisse auf medizinischer Ebene.

Die Herausgeber und alle mitwirkenden medizinischen und zahnmedizinischen Akteure hoffen
darauf, dass Sie durch die Informationen im Leitfaden mehr Sicherheit und eine hohere Bereit-
schaft im Umgang mit Problemen bei Gewalt gegen Kinder und Jugendliche entwickeln.

Im Namen des Ministeriums fur Arbeit und Soziales und der TK danken wir allen, die sich bei

der Erstellung des Leitfadens engagiert haben. Denn, um es abschlieRend noch einmal mit
Astrid Lindgren zu sagen: ,Gesunde Menschen brauchen eine glickliche Kindheit.”

L
bt frictsf = W
Norbert Bischoff Jens Hennicke
Minister fur Arbeit und Soziales Leiter der TK-Landesvertretung
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1 Was ist Gewalt gegen Kinder

und Jugendliche?

Definition | , Kindesmisshandlung ist eine
nicht zufallige (bewusste oder unbewusste)
gewaltsame koérperliche und/oder seelische
Schadigung, die in Familien oder Institutionen
(z.B. Kindergarten, Schulen, Heimen)
geschieht, und die zu Verletzungen, Entwick-
lungsverzogerungen oder sogar zum Tode
fahrt, und die somit das Wohl und die Rechte
eines Kindes beeintrachtigt oder bedroht.”
(Bast, 1978)

Diese Definition ist schon seit vielen Jahren der
Ausgangspunkt fur die Frage, wann aus der
Sicht der helfenden Berufsgruppen von Gewalt
gegen Kinder gesprochen werden kann. Auch
der Deutsche Bundestag verwendet die o.g.
Definition.

In ihr wird deutlich, dass Gewalt gegen Kin-
der verschiedene Formen annehmen kann:

> Korperliche Gewalt

> Seelische/emotionale Gewalt

> Vernachlassigung

> Sexuelle Gewalt

> Hausliche Gewalt

Zu unterscheiden sind jeweils die korperliche,
seelische und sexuelle Gewalt als aktive sowie
Vernachlassigung und hausliche Gewalt als
passive Form. Mehrere Formen kénnen bei
einem Kind auch gleichzeitig vorkommen.
Diese Klassifizierung unterscheidet also di-
rekte Gewalt von indirekter Gewalt gegen

Kinder und Jugendliche. Formen der direk-
ten Gewalt richten sich immer gegen die

Direkte Gewalt (Misshandlung)
Richtet sich direkt gegen Kinder und Jugendliche

y ' y

y

Heranwachsenden personlich. Die Form der
indirekten Gewalt richtet sich nicht direkt
gegen Kinder und Jugendliche selbst, son-
dern meint das Erleben von Gewalt zwischen
erwachsenen Bezugspersonen. Dieses
Miterleben hat vergleichbare psychische
Auswirkungen auf Heranwachsende

wie alle Formen der direkten Gewalt.

Die (Anti-)Gewaltkommission der Bun-
desregierung charakterisiert Gewalt in der
Familie als die am weitesten verbreitete
Form der Gewalt. Das deutet darauf hin,
dass Gewalt hauptséachlich dort ausgelbt
wird, wo Nahe und Machtunterschiede am
grofdten sind. Da die Stellung der Kinder im
Familiengeflige durch Machtlosigkeit und
existenzielle Abhangigkeit gepragt ist, richtet
sich die Gewalt innerhalb der Familie vor
allem gegen sie. Familiale Gewalt gegen
Kinder auRert sich in vielen Formen. Sie
reicht von emotionaler Ablehnung, psychi-
scher Quaélerei, psychosozialer Vernachlas-
sigung, dem Miterleben der Gewalt gegen
andere Familienmitglieder bis zu offener
physischer Gewalt und sexueller Gewalt.

Kindeswohl und Kinderrechte

Das Kindeswohl ist insbesondere im Zuge
des Familienrechts des Birgerlichen Ge-
setzbuchs (BGB), konkret unter dem Titel
der ,Elterlichen Sorge” und Sorgerechts-
malnahmen ein zentraler Begriff. Zum
einen ist er also eine zentrale Rechtsnorm
(oder Generalklausel). Zum anderen ist er
ein unbestimmter Begriff, der stets im Ein-
zelfall konkretisiert werden muss. Damit
wird Kindeswohl zum normativen Begriff,
.der es ermdglicht, die konkrete Situation
eines Kindes danach zu bewerten, ob sie

Indirekte Gewalt
Richtet sich indirekt gegen
Kinder und Jugendliche

y

Korperliche Seelische/  Vernach- Sexuelle Hausliche Gewalt
Gewalt emotionale lassigung  Gewalt (Miterleben von Gewalt
Gewalt zwischen Erwachsenen)

Aktive und passive
Gewalt | Zu unterschei-
den sind jeweils die
korperliche, seelische
und sexuelle Gewalt als
aktive sowie Vernach-
lassigung und haus-
liche Gewalt als passive
Form. Mehrere Formen
kénnen bei einem Kind
auch gleichzeitig vor-
kommen.
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seinem Wohl entspricht oder nicht, eine be-
sondere Situation, die sich aus der jeweils
individuellen Entwicklung eines Kindes er
gibt” . (Kinderschutz-Zentrum Berlin, 2009)

Demnach hangt das Wohl eines Kindes von
den kulturellen, 6konomischen und indivi-
duellen Bedingungen in den Familien ab.

Auch wenn eine entsprechende Definition
nicht vorliegt, erflllt der Begriff Kindeswohl!
zwei wesentliche Aufgaben: Er dient ,,zum
einen als Legitimationsgrundlage fir staatli-
che Eingriffe und zum anderen als sachlicher
Mal3stab in gerichtlichen Verfahren, an dem
sich die Notwendigkeit gerichtlicher Maf3-
nahmen festmachen lasst” (Schone, 2008)

In vielerlei Hinsicht ist also der Begriff Kin-
deswohl fur Eltern, Professionelle der Kin-
der und Jugendhilfe, Arztinnen und Arzte
und weitere Professionen unbestimmt,
ein hypothetisches Konstrukt, das kom-
plex und vom Begriffsverstandnis nicht
eindeutig ist. Dennoch ist bekannt, was
Kinder fur ein gesundes Aufwachsen (d. h.
fUr ihre korperliche, psychische, emotio-
nale und soziale Entwicklung) brauchen.

Diese Bedingungen werden z.B.

von Brazelton und Greenspan (2008) zu
.sieben Grundbeduirfnissen von Kindern
und Jugendlichen” zusammengefasst:

1. das BedUrfnis nach bestandigen,
liebevollen Beziehungen,

2.das Bedurfnis nach koérperlicher
Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation,

3.das Beddrfnis nach individuellen
Erfahrungen,

4.das Bedurfnis nach entwicklungs-
gerechten Erfahrungen,

5.das Bedurfnis nach Grenzen und
Strukturen,

6.das Bedrfnis nach stabilen,
unterstltzenden Gemeinschaften,

7. das BedUrfnis nach einer sicheren Zukunft.

Im folgenden Text werden die Begriffe
Kind und Jugendlicher im juristischen
Sinne verwendet. Laut 8 7 SGB VIII ist
demnach ein Kind, wer noch nicht 14
Jahre alt ist, und ein Jugendlicher, wer
14, aber noch nicht 18 Jahre alt ist.

8 | Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

1.1 Direkte Gewalt — Misshandlungen

Bei der Kindesmisshandlung geschieht die
Schéadigung des Kindes nicht zufallig. Meist
wird eine verantwortliche erwachsene Person
wiederholt gegen ein Kind gewalttatig. Haufig
ist die Gewalttatigkeit ein Ausdruck eigener
Hilflosigkeit und Uberforderung. , Fiir den
Arzt ist zunachst unklar, ob die zur Vorstellung
fihrende Verletzung Folge einer Misshand-
lung ist oder eines ernsten oder harmlosen
Unfalls. Fir den Arzt ist ebenfalls in der Regel
nicht klar, ob die Erwachsenen, die das Kind
zur Untersuchung bringen, in Sorge wegen
einer fUr sie nicht erklarlichen Verletzung sind
oder ob sie selbst an der Entstehung dieser
Verletzung z.B. durch Misshandlung beteiligt
waren. Alle Mdglichkeiten missen zunéachst
in Betracht gezogen werden, soll dem Kind
wirksam geholfen werden und der mogli-
cherweise notwendige Schutz zukommen'”
(Motzkau, 2002)

1.1.1 Korperliche Gewalt

. Korperliche Misshandlung liegt vor, wenn
durch korperliche Gewaltanwendung Kindern
ernsthafte, vorlibergehende und/oder bleiben-
de Verletzungen oder der Tod zugefligt wer
den. Von Kindesmisshandlung spricht man,
wenn gewalttatiges Verhalten der Eltern oder
anderer erziehender Personen ein Grund-
element der Kindererziehung ist.”
(Jungjohann, 1993)

Gewalttatiges Verhalten wird teilweise durch
Eltern oder andere erziehende Personen
immer noch als ein legitimes Mittel zur Erzie-
hung von Kindern angewendet. Gemeint sind
Schldge oder andere gewaltsame elterliche
Handlungen, die beim Kind zu kdrperlichen
Verletzungen oder gar zum Tod flihren kon-
nen. Dazu gehoren unter anderem auch
Stolke, Schitteln, Stiche, Verbrennungen,
Schlage mit Gegenstanden, Kneifen, Treten,
Wirgen, Ersticken, Verbrihungen, Unterkih-
lungen oder Vergiftungen.

. Blaue Flecken oder Bagatellwunden bei Kin-
dern sollten nicht sofort die Vermutung einer
korperlichen Misshandlung auslésen. Es ist
aber wichtig, die Haufigkeit solcher Verletzun-
gen zu berlcksichtigen, ebenso wie die Art
und Form der Verletzungszeichen, die betrof-
fene Korperpartie und das Alter des Kindes.
Je junger ein Kind ist, umso empfindlicher ist
es gegentlber korperlicher Gewalt.”

(Motzkau, 2002)



1.1.2 Seelische/emotionale Gewalt

Definition | Seelische/emotionale oder
psychische Gewalt beinhaltet , Haltungen,
Gefuhle und Aktionen, die zu einer schwe-
ren Beeintrachtigung einer vertrauensvollen
Beziehung zwischen Bezugsperson und Kind
fihren und dessen geistig-seelische Entwick-
lung zu einer autonomen und lebensbeja-
henden Persdnlichkeit behindern.”

(Eggers, 1994)

Diese Form der Gewalt bleibt von auféen oft
unerkannt, da sie in ihrer Gesamtheit und in
ihrem Ausmal$ nur schwer zu erfassen ist.
Seelische/emotionale Gewalt wird meist nur
als Einzelphdnomen wahrgenommen.

Tatsachlich ist sie aber kontinuierliche Gewal-
tanwendung, bestehend aus vielen kleinen
und grofRen wiederkehrenden Verletzungen
und Bedrohungen durch nahe Bezugsper
sonen mit traumatischen Folgen fir Kinder
und Jugendliche (vgl. May, 2007).

Seelische/emotionale Gewalt tritt selten in
einem einzigen Kontext auf, sondern ist hau-
fig mit anderen Gewalthandlungen vermischt,
die sich teilweise auch gegenseitig bedingen.
Seelische/emotionale Gewalt und Vernach-
lassigung werden letztlich darlber definiert,
was das Kind angstigt, bedroht und in der
Entwicklung seines Selbstwertgefiihls beein-
trachtigt.

Feindliche Ablehnung

Dem Kind wird vermittelt, dass es nicht dazugehort und abgelehnt wird. Dazu gehéren bei-
spielsweise Stigmatisierungen und das Zuschreiben negativer Eigenschaften, Zurlickwei-
sungen, Beschdmen, BloRstellungen, Herabwirdigungen, Beleidigungen, Einschlichte-
rungen und permanente Schuldzuweisungen (vgl. May, 2007).

Ausnutzen und Korrumpieren

Die Bezugspersonen tragen durch ihr Verhalten dazu bei, dass das Kind selbstschadigende
oder andere negative Verhaltensweisen ausbildet. Dies kann z. B. die Instrumentalisierung
des Kindes zur Erflllung eigener Bedurfnisse durch Liebesentzug und emotionale Erpres-
sung sein oder die Férderung und Veranlassung antisozialen Verhaltens bzw. Kriminalitat
beinhalten (vgl. May, 2007).

Unangemessene Verhaltensweisen gegeniiber dem Kind

Dazu gehért z. B., dass vom Kind verlangt wird, dauerhaft die Rolle einer Bezugsperson zu
Ubernehmen. Oder es werden unangemessene Forderungen an Heranwachsende gestellt,
die weder dem Geschlecht und dem Alter noch der Personlichkeit entsprechen.

Versagen einer emotionalen Reaktion
Von den Bezugspersonen erfolgt keinerlei emotionale Reaktion auf emotionale Winsche
des Kindes wie Zuneigung und Warme. Sie ignorieren es oder lehnen es ab.

Gezieltes Auslosen von Angst
Mit Handlungen oder Worten wird alles, was dem Kind wichtig und lieb ist, bedroht.

Kontrolle von Gefiihlen, Gedanken oder Kérperfunktionen

Unterbindung psychohygienischer, medizinischer und kognitiver Versorgung
Dazu zédhlen die Einschréankung sozialer Kontakte bis hin zur sozialen Isolation sowie die
Verweigerung medizinischer Untersuchungen.

Verwehren lebenswichtiger Schutzfunktionen

Das Kind wird mit traumatischen Ereignissen konfrontiert, z. B. indem es in Lebensgefahr
gebracht, mit Suizid bedroht wird oder Gewalt- und Pornografiedarstellungen mit ansehen
muss.

Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche | 9



1.1.3 Vernachlassigung

Die Vernachlassigung stellt eine Besonderheit
sowohl der korperlichen als auch der seeli-
schen Misshandlung dar und ist Ausdruck
einer stark beeintrachtigten Beziehung zwi-
schen Eltern und Kind.

Definition | ,Vernachlassigung ist die andau-
ernde oder wiederholte Unterlassung flirsorg-
lichen Handelns durch sorgeverantwortliche
Personen. Diese Unterlassung kann aktiv
oder passiv, aufgrund unzureichender Einsicht
oder unzureichendem Wissen erfolgen. Die
durch Vernachlassigung bewirkte chronische
Unterversorgung des Kindes durch die nach-
haltige Nichtberlcksichtigung, Missachtung
oder Versagung seiner Lebensbedurfnisse
hemmt, beeintrachtigt oder schadigt seine
korperliche und seelische Entwicklung und
kann zu gravierenden bleibenden Schaden
oder gar zum Tode des Kindes flhren.”
(Schone/Gintzel/Jordan/Kalscheuer/

Munder, 1997)

Unter korperlicher Vernachlassigung ver
steht man, ,,dass Kinder, die auf die Pflege,
Erndhrung, Beachtung ihres Schlaf-Wach-
Ruherhythmus, den Koérperkontakt, die ge-
sundheitlichen MaRnahmen, die Aufsicht und
den Schutz von ihren Eltern oder anderen
Erwachsenen angewiesen sind, diese fir ihr
Uberleben und Wohlergehen erforderlichen
MaRnahmen nicht oder nicht ausreichend
erfahren und dadurch beeintrachtigt und ge-
schadigt werden.” (Frank/Réder, 1994)

Emotionale Vernachlassigung bedeutet, dass
Eltern ihren Kindern durch Unterlassung das
flr eine gesunde emotionale Entwicklung not-
wendige Beziehungs- bzw. Familienklima vor
enthalten. Oder Eltern vernachlassigen Kinder
seelisch, indem sie ihnen Zuwendung, Liebe
und Akzeptanz, Betreuung, Schutz und Forde-
rung verweigern (vgl. Frank/Rader, 1994).

1.1.4 Sexuelle Gewalt

Definition | , Sexuelle Gewalt ist eine indi-
viduelle, alters- und geschlechtsabhangige
Grenzverletzung und meint jede sexuelle
Handlung, die an oder vor einem Kind oder
einem/einer Jugendlichen entweder gegen
dessen/deren Willen vorgenommen wird
oder der das Kind oder der/die Jugendliche
aufgrund korperlicher, psychischer, kognitiver
oder sprachlicher Unterlegenheit nicht wis-
sentlich zustimmen kann.”
(Bange/Deegener, 1996)
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Bei sexueller Gewalt muss es nicht zu Berlh-
rungen kommen. Sexuelle Gewalt reicht von
anzuglichen Bemerkungen, Betrachtung oder
Aufnahme pornografischer Filme oder Fotos,
Exhibitionismus bis hin zu oralem, analem
oder vaginalem Geschlechtsverkehr. Sexuelle
Gewalt ist ein Macht- und Vertrauensmiss-
brauch.

Sexuelle Gewalt beginnt dort, wo kdrperliche
N&he nicht dazu dient, Zuneigung auszudri-
cken, sondern zur eigenen Bedirfnisbefrie-
digung ausgenutzt wird. Sexuelle Gewalt
entsteht nicht flieRend aus liebevollem Kor
perkontakt, sondern wird bewusst von der
Taterin oder dem Tater geplant. Dabei werden
das Vertrauen, die Abhangigkeit und die kind-
liche Sexualitat ausgenutzt und missbraucht.

Entgegen dem offentlichen Eindruck, dass
Kinder/Jugendliche meist durch Fremde se-
xuell missbraucht werden, ist festzustellen,
dass der Uberwiegende Teil der Kinder/Ju-
gendlichen die Tater bereits vor dem sexuel-
len Missbrauch kennt.

Ein wesentlicher Unterschied zu anderen For-
men der Misshandlung ist, dass die Taterin
oder der Tater haufiger in Uberlegter Absicht
handelt. Sexuelle Ubergriffe sind geplant — sie
geschehen nicht aus Uberforderung und/oder
zum Frustabbau, sondern zur sexuellen Be-
friedigung und als Demonstration von (Uber)
Macht.

Obwohl von sexuellem Missbrauch primar
Madchen betroffen und Méanner die Tater
sind, ist die Anzahl sexuell missbrauchter
Jungen keinesfalls auRRer Acht zu lassen. Hier
handelt es sich sowohl um Ubergriffe von Ta-
tern als auch um deutliche Grenziberschrei-
tungen von Taterinnen im familiaren Kontext,
wie z.B. der Missbrauch (vor)pubertierender
Soéhne als Partnerersatz.

Formen sexueller Gewalt | Formen
sexueller Gewalt sind das Berlhren des
Kindes an den Geschlechtsteilen, die
Aufforderung zum Anfassen der Taterin
oder des Taters, ZungenkUsse, oraler,
vaginaler und analer Geschlechtsver
kehr, die Penetration mit Fingern oder
Gegenstanden. Auch Handlungen ohne
Korperkontakt wie Exhibitionismus,
Darbieten von Pornografie, sexualisierte
Sprache und Herstellung von Kinderpor
nografie sind sexuelle Gewaltakte.



1.2 Indirekte Gewalt — Hausliche Gewalt

Definition | , Hausliche Gewalt bezeichnet vor-
rangig Partnerschaftsgewalt zwischen Erwach-
senen und beinhaltet kérperliche Gewalt

(z.B. Schlagen, Treten, heftiges Schitteln),
sexualisierte Gewalt (z. B. Vergewaltigung,
Erzwingen sexueller Handlungen), psychische
Gewalt (z. B. Drohungen, Erpressungen,
Demdtigung), soziale Gewalt (z. B. Isolation,
Kontaktverbote, Einsperren) und 6konomische
Gewalt (z. B. Vorenthalten von Einkommen)* .
(Landesrat fur Kriminalitdtsvorbeugung Meck-
lenburg-Vorpommern, 2012)

Sie findet im vermeintlichen Schutzraum des
eigenen Hauses statt und wird meist von
Mannern gegen Frauen ausgetbt

(vgl. BIG e.V,, 1997).

Im Unterschied zum Streit geht es bei haus-
licher Gewalt immer um die Ausiibung von
Zwang, Macht und Kontrolle. Die starkere
Person verletzt, demutigt und erniedrigt die
schwaéchere Person und setzt ihre Interessen
gegen deren Willen mit Gewalt durch. Zusatz-
lich besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit,
dass bei Vorliegen hauslicher Gewalt auch die
Kinder direkt misshandelt werden.

Kinder und Jugendliche, die hdusliche Gewalt
erleben, sind darauf angewiesen, von auf3en
Schutz und Unterstitzung zu erhalten. Die Ver-
antwortung fir den Schutz der Kinder und
Jugendlichen kann nicht allein von dem miss-
handelten Elternteil getragen werden, da
dieses selbst Opfer von Gewalt ist und den
eigenen Schutz nicht sicherstellen kann.

Einzelne Studien aus England zeigen, dass bei
30-50 Prozent der Félle, in denen die Mutter
misshandelt wird, mindestens ein Kind eben-
falls vom Partner/Vater korperlich misshandelt
wird oder sexuelle Ubergriffe erlebt hat. 75
Prozent der Kinder haben Misshandlungen der
Mutter miterlebt, 66 Prozent mitgehort (vgl.
Kavemann, 2000).

Fiir Kinder und Jugendliche, die hausliche
Gewalt erleben, ergeben sich folgende
Belastungsfaktoren:

> Leben in einer bedrohlichen Atmosphéare:
Das familiare Leben ist von Gewalt, Hilflo-
sigkeit und Angst gepragt.

> Bezeugen der Gewalt:
Der Grof3teil der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen wird Zeuge der Gewalt.

> Ubernahme der Rolle als Schutzperson:
Viele Kinder ibernehmen Erwachsenenrol-
len und versuchen, dem betroffenen Eltern-
teil oder Geschwistern zu helfen.

> Eigene korperliche und psychische
Verletzungen:
Nicht wenige Kinder werden selbst Opfer
korperlicher und psychischer Gewalt.

v

Rolle als Ausléser von Gewalt:

Hausliche Gewalt tritt oft im Kontext mit
Streitigkeiten Uber Erziehungsfragen auf,
sodass sich die Kinder schuldig und verant-
wortlich flr die Gewalt zwischen den Eltern
flhlen.

> Das Familiengeheimnis:
In den meisten betroffenen Familien wird
Uber die Gewalt weder mit Aufldenstehen-
den noch innerhalb der Familie gesprochen.
Kinder helfen bei der Einhaltung des
Schweigegebotes aus Loyalitat mit. Eine
haufige Konsequenz der Geheimhaltung ist
neben psychischen und physischen Folgen
die soziale Isolation.

> Beeintrachtigung der Erziehungskompetenz:
Die Auswirkungen der Gewalt auf den
betroffenen Elternteil (u.a. Erschopfung,
korperliche Einschrankungen aufgrund von
Verletzungen, niedriges Selbstbewusstsein,
psychische Probleme) sind oft auch fir die
Kinder bzw. Jugendlichen spulrbar. Folgen
kdnnen sein, dass der betroffene Elternteil
fir die Kinder emotional unerreichbar
wird oder die Kinder Erwachsenenrollen
Ubernehmen mussen. Sie kimmern sich
um die Versorgung der Geschwister, fihren
den Haushalt oder (ibernehmen die Ersatz-
partnerschaft fiir den betroffenen Elternteil.

> Beeintrachtigung der Eltern-Kind-Beziehung:
Kinder reagieren auf die Gewaltsituationen
oft mit Wut, Scham, Enttduschung oder
Resignation. Dies Ubertragt sich auf ihre Be-
ziehung zu ihren Eltern.

(vgl. Landesrat fur Kriminalitatsvorbeugung
Mecklenburg-Vorpommern, 2012)
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Hausliche Gewalt ist
selten ein einmaliges
Ereignis, sondern meist
eine Wiederholungstat
und tritt in allen Schich-
ten und Kulturen auf.

Anders als bei Streitigkeiten geht es bei hdus-
licher Gewalt um die Auslibung von Macht
und Kontrolle. Die Kinder der Opfer stehen
allerdings immer noch am Rande der Wahr-
nehmung. In der Mehrzahl der Félle erleben
Kinder und Jugendliche die Gewalt gegen ein
Elternteil oder ihre Geschwister direkt und in-
direkt mit — und das auf allen Sinnesebenen.
Sie sehen, wie die Mutter geschlagen oder
vergewaltigt wird, sie horen, wie geschrien
oder gewimmert wird oder ein Verstummen
eintritt, sie spiren den Zorn der Streitenden,
die eigene Angst und die der Geschwister.
Die bedrohliche Atmosphare steuert die Fan-
tasie der Kinder. Sie firchten um Eltern und
Geschwister und wollen sie schitzen. Sie
fihlen sich allein und ohnmachtig.

Neben dem , Erlebenmiissen” von Gewalt an
Familienangehorigen werden Kinder z.B. auch
gezwungen, sexuelle Handlungen mit anzu-
sehen. Handlungen ohne Kérperkontakt wie
Exhibitionismus, Darbieten von Pornografie,
sexuelle Sprache, gemeinsames Anschauen
pornografischer Bilder und das Herstellen von
Kinderpornografie sind dabei ebenfalls als
Gewalttaten am Kind zu verstehen. Daraus
resultierende psychische Stérungen und Ver
haltensdnderungen begleiten das Kind in der
Regel ein Leben lang.

Die Studie , Gewalt gegen Frauen in Paarbe-
ziehung”, die 2014 vom Bundesministerium
fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend ver
offentlicht wurde, unterstreicht, dass ,Mal3-
nahmen zum verbesserten Kinderschutz noch
stérker als bisher den Abbau von psychischer
und physischer Gewalt zwischen den Eltern
als hoch relevante Form der Schadigung und
Beeintrachtigung von Kindern einbeziehen
mussen’

1.3 Auswirkungen von Gewalt

Das Erleben direkter und indirekter Gewalt
im nahen Umfeld hat immer Auswirkungen
und Folgen fir die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Gewalt erleben bedeutet
fUr jeden Menschen einen schweren Ein-
griff in das Gefihl eigener Sicherheit und ist
haufig mit massiven Folgen sowohl fir die
korperliche als auch psychische Gesundheit
verbunden. Kinder und Jugendliche erleben
die Gewalt als besonders bedrohlich und
existenziell, da sie in ihrer Entwicklung auf
Schutz und Geborgenheit durch Erwachsene
angewiesen sind. Die Folgen sind deshalb
umso gravierender, wenn die Gewalt von
nahestehenden Personen ausgeht. Diese Er
fahrungen kénnen traumatisch sein und auch
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psychische Storungs- und Krankheitsbilder
hervorrufen (z. B. posttraumatische Bela-
stungsstorung, Personlichkeitsstorungen).
Besonders in der Kindheit bilden sich die
neuronalen Netzwerke durch basale positive
wie negative Erfahrungen heraus (sogenann-
te Neuroplastizitat). So ist aus der Forschung
bekannt, dass Kindheitstraumata zu Verande-
rungen im kortiko-limbischen System sowie
dem hypothalamisch-neuroendokrinen Regel-
kreislauf flhren.

HUther (2006) beschreibt diesen Prozess wie
folgt: , Sicherheit bietende Bezugspersonen
bieten keine Sicherheit. Bei etwas alteren
Kindern, die bereits selbst Wirksamkeitskon-
zepte entwickelt haben, kommt noch hinzu:
Die Aneignung von Kompetenzen bietet keine
Sicherheit. Damit verlieren diese Kinder ihr
bis dahin entwickeltes Urvertrauen in die
Bewaltigbarkeit der Welt. Die Folgen dieser
durch das Trauma entstandenen Haltung
(meist handelt es sich um multiple, diese
Einstellung immer weiter verstarkende Trau-
matisierungen) sind fir die weitere Hirnent-
wicklung katastrophal. Das Kind hat aulser
den archaischen Notfall-Reaktionen (Schreien,
stereotype Bewegungen, Erstarren etc.)

alles verloren, was geeignet ware, die durch
neue Anforderungen, Wahrnehmungen oder
Bedrohungen aktivierten, stress-sensitiven
Systeme und die damit einhergehende Aus-
breitung unspezifischer Erregungsmuster in
den limbischen und kortikalen Hirnbereichen
unter Kontrolle zu bringen. Es kann die Akti-
vierung emotionaler Zentren nicht nutzen, um
neue Erfahrungen in seinem Hirn zu veran-
kern und bleibt damit unfahig, das Trauma zu
bearbeiten, d.h. die durch die Traumatisierung
entstandene Haltung allmahlich aufzulésen
und sich weiterzuentwickeln.”

Das Erleben von Gewalt im Elternhaus hat
auch Auswirkungen auf das Erwachsenenle-
ben der betroffenen Kinder und Jugendlichen.
Kindheitserfahrungen beeinflussen im spé-
teren Leben die Partnerwahl und es kann zur
Wiederholung des in der Herkunftsfamilie
erlernten Beziehungsmusters kommen.

So stellt die erste flr Deutschland reprasen-
tative Studie fest, dass Frauen, die in ihrer
Kindheit und Jugend kérperliche Auseinan-
dersetzungen zwischen ihren Eltern miterlebt
hatten, mehr als doppelt so haufig Gewalt
durch ihren (Ex)Partner erlebt haben wie
Frauen, die keine gewalttatigen Auseinander
setzungen zwischen ihren Eltern miterlebt
hatten (vgl. Bundesministerium fir Familie,
Frauen, Senioren und Jugend, 2004).



Zusammengetragen
durch die Mitglieder
der ,Allianz fur
Kinder”, 2007

> Schockreaktionen, Erstarrung, Nichtansprechbarkeit, Angst, Panik, Schreien, Rufen
nach der Mutter (oder dem Vater), langes Weinen, Anklammern, Abwehr, Um-sich-
Schlagen, Verstecken, Verwirrtheit

> Rickzug, Isolation

> Verlust von Urvertrauen/innerer Zuversicht

> Verlust von Respekt und Achtung vor Mutter und Vater
> Antriebslosigkeit, Spielunlust

> depressive Verstimmung

> hochgradige Furcht

> Klammern bei der Mutter oder der Betreuungsperson
> Abwehr von Zuwendung

> Stagnation der Entwicklung

> Regression, d.h. Rickfall in eine friihere Entwicklungsstufe
(z.B. Einnassen, Babysprache)

> Schlafstorungen, Schulversagen, Konzentrationsstérungen
> Schulschwanzen

> geringes Selbstwertgeflhl/Selbstbewusstsein

> Gewaltverhalten, erhéhte Aggressivitat

> besonders angepasstes und ,braves” Verhalten

> selbstschadigendes Verhalten (Essstérungen, Drogenmissbrauch)

> Selbstverletzung, Suizidgefahr

> schwere psychosomatische Leiden, Zerstérung des positiven Lebensgefihls,
Verachtung des eigenen Geschlechts, Selbstverachtung, Ablehnung sozia-
ler Beziehungen, Bindungsangst, Wiederholung erlebter Beziehungsmuster,
Rechtfertigung und Leugnung des Geschehens, Verwirrtheit, Suizid

haufiger bei Médchen:
> Unsicherheit, Riickzug, Selbstschadigung, Selbstverletzung, Angst, Kontaktvermeidung

haufiger bei Jungen:

> Akzeptanz von Gewalt, Dominanzverhalten, Abwertung von und Veréachtlichkeit
gegeniber Madchen und Frauen, sexuelle Ubergriffe (verbal und tatlich), erhdhte
Aggressivitat, Gewaltverhalten und Bedrohungsrituale
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1.4 Gewaltbegiinstigende Faktoren Kinder und Jugendliche beglinstigen kénnen,
sind ausschlieRlich als Hinweisliste zu verste-

Definition | Gewaltbeglinstigende Faktoren hen. Es kann keine Aussage darlber getrof-
missen immer in einem Ubergreifenden fen werden, inwieweit diese Faktoren im Ein-
Rahmen betrachtet werden, wobei sie im zelfall Uberhaupt und - falls ja - mit welchem
gesellschaftlichen, sozialen, familidren und Gewicht zu Kindesmisshandlung beitragen
personlichen Bereich auch ohne Auftreten kénnen (vgl. Deegner/Kérner, 2006).

von Kindesmisshandlung ganz allgemein die

gesunde Entwicklung von Kindern und Ju- Untersuchungen haben ergeben, dass fol-
gendlichen stark beeintrachtigen kdnnen. Die gende Faktoren das Risiko von Kindesmiss-
folgenden Risikofaktoren, die Gewalt gegen handlung erhéhen kénnen:

> ungewollte Schwangerschaft oder sehr friihe Mutterschaft

> grofRe Kinderanzahl

> misshandelnde Eltern sind haufig depressiv

> Alkohol- und Drogenprobleme

> psychische Stoérungen, z.B. Schizophrenie

> (berhohte Erwartungen an die Kinder

> generelle Beflirwortung korperlicher Strafen

> Erziehungsstil gepragt durch Drohungen, Missbilligung, Anschreien

> eigene Gewalterfahrung in der Kindheit

> negative Befindlichkeiten wie erhohte Angstlichkeit, emotionale Verstimmung

> erhohte Erregbarkeit, geringe Frustrationstoleranz, Reizbarkeit verbunden mit
Impulskontroll-Stérungen, Stress und das Geflihl der Uberbeanspruchung

> geringes Korpergewicht des Kindes oder starkes Ubergewicht

> Verhaltensprobleme und Temperament
> gesundheitliche Probleme, Entwicklungsverzogerungen, Behinderungen

> Auffalligkeiten in der kdrperlichen Entwicklung

> geringe finanzielle Ressourcen

> Arbeitslosigkeit bei Mannern
> Wohngegend und Nachbarschaft mit hoher Gewalt- und Armutsrate
> soziale Isolierung, wenig Kontakte zu Verwandten

> wenig bis keine soziale Unterstltzung
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> Erziehungseinstellungen und -praktiken

> Normen/Gesetze der Gesellschaft gegenlber korperlichen Strafen

> gesellschaftliche Verbreitung von Gewalt

> sexuelle Aktivitat als Gradmesser von Mannlichkeit und psychosozialer Potenz
> Sexualisierung von Beziehungen, von Beddrfnissen und von Aggressionen

> Entwertung des weiblichen Geschlechts

> Gleichsetzung von Mannlichkeit mit Macht, Kontrolle und Dominanz

> Verdrangung der Geflihlswelt

Die einzelnen Risikofaktoren dienen lediglich Belastungen grundlegend sind. Dabei kann
als Hinweis. Entscheidend ist auch, was die die Lebensgeschichte der Eltern mit ihren
Beteiligten fur Fahigkeiten und Kompetenzen sozialen und emotionalen Erfahrungen in der
mitbringen, die fir das Gelingen oder Schei- eigenen Kindheit eine ausschlaggebende
tern der Bewaltigungsversuche dufRerer Rolle spielen.
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Sozialer Nahraum | ist
der geschutzte Bereich,
in dem jeder Mensch
Sicherheit, Geborgen-
heit und Vertrauen er
wartet, d.h. innerhalb
der Familie und in der
eigenen Hauslichkeit.
Wird dieser Lebens-
raum verletzt, hat dies
oft schwerwiegende
psychische und phy-
sische Folgen fur He-
ranwachsende.

2 Haufigkeiten

2.1 Auswertung der Polizeilichen
Kriminalstatistik

In der Polizeilichen Kriminalstatistik sind fir
das Jahr 2013 in Sachsen-Anhalt 28.713 Opfer
von Straftaten im Bereich der Gewalt- und
Sexualkriminalitat erfasst worden. Darunter
sind 2.454 Opfer im Kindesalter (unter 14
Jahren) sowie 2.365 Jugendliche (14 bis unter
18 Jahren). Generell ist festzustellen, dass sich
Gewalt Minderjahriger zumeist gegen gleich-
altrige Personen richtet. Werden jedoch Min-
derjahrige Opfer von Gewalt, geht diese meist
von Erwachsenen aus.

Die infrage kommenden Phdnomene der
Misshandlung und Vernachlassigung sowie
des sexuellen Missbrauchs von Kindern finden
Uiberwiegend im sozialen Nahraum der Opfer,
vor allem in den Familien, statt. Aus dem Kreis
der Beteiligten werden nach wie vor kaum
Anzeigen bei den Strafverfolgungsbehorden
erstattet, aber die Sensibilitat der Gesellschaft

Misshandlung von Kindern (8 225 StGB)

gegenlber diesen Gewaltphdnomenen hat
zugenommen, was eine erhdhte Anzeigebe-
reitschaft bewirkt. Dennoch ist von einem
hohen Dunkelfeld auszugehen.

Dem besonderen Schutzbedlrfnis von Kindern
wird mit gesonderten Strafrechtsnormen
Rechnung getragen. Die dazu in der Polizei-
lichen Kriminalstatistik dokumentierten Falle
lassen allerdings lediglich Aussagen zum Hell-
feld — also die der Polizei bekannt gewordene
Kriminalitat — zu, die Falle der Kindesmiss-
handlung (8225 StGB), der Verletzung der Fir-
sorge- oder Erziehungspflicht (§ 171 StGB)
sowie des sexuellen Missbrauchs (§ 176 StGB)
zum Nachteil von Kindern (unter 14 Jahren)
berlcksichtigen.

In Sachsen-Anhalt lasst sich fir die Jahre 2009
bis 2013 bezogen auf die einschlagigen Straf-
tatbesténde folgende Entwicklung aus der
Polizeilichen Kriminalstatistik ablesen.

s N
Land Sachsen-Anhalt
Jahr 2009 2010 2011 2012 2013
SicenBEE 144 140 158 151 155
. ; Insgesamt 166 159 188 164 176
(] :
2 < davon méannlich 93 87 113 86 94
(4]
S
= davon weiblich 73 72 75 78 83

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik des Landes Sachsen-Anhalt

Flr das Jahr 2013 wurden bei 155 Féllen von Kindesmisshandlung 180 Opfer registriert, davon
waren 107 mannlich und 73 weiblich. 50 Prozent der verletzten Kinder waren jinger als 6 Jahre.
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Verletzung der Fiirsorge- oder Erziehungspflicht (8 171 StGB)

( \
Land Sachsen-Anhalt
Jahr 2009 2010 2011 2012 2013
erfasste Falle 17 99 101 123 88
o insgesamt 140 18 14 145 105
52
z < davon mannlich 35 31 25 34 30
-
davon weiblich 105 87 89 m 75
Ouelle Polizeiliche Kriminalstatistik des Landes Sachsen-AnhaIt
Es ist festzustellen, dass Uberwiegend Frauen als Tatverdachtige registriert wurden.
Fast 72 Prozent der ermittelten Tatverdachtigen waren im Jahr 2013 weiblich.
Sexueller Missbrauch von Kindern (8 176 StGB)
s ~
Land Sachsen-Anhalt
Jahr 2009 2010 2011 2012 2013
erfasste Falle 381 425 451 461 450
@ Insgesamt 310 356 396 392 396
L=
2= davon mannlich 296 340 368 377 384
X
“ davon weiblich 14 16 28 15 12

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik des Landes Sachsen Anhalt

Von den im Jahr 2013 registrierten 450 Féllen sexuellen Missbrauchs waren 515 Kinder
(128 Jungen und 387 Madchen) betroffen. Fast 87 Prozent der verletzten Kinder waren im
Alter zwischen 10 und bis unter 14 Jahren, knapp 13 Prozent der betroffenen Kinder waren
unter 6 Jahren alt. Die Tatverdachtigen waren lberwiegend mannlich.
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2.2 Meldungen zur Einschatzung der
Gefahrdung des Kindeswohls

Mit dem zum 01.01.2012 in Kraft getretenen
Bundeskinderschutzgesetz wurde auch die
Jugendhilfestatistik erweitert, sodass Mel-
dungen an die ortlichen Jugendamter nach
§8a SGB VIII (Schutzauftrag bei Kindeswohlge-
fahrdung) bundesweit erhoben werden. Damit
liegen nunmehr ab 2012 Gber die der Polizei-
lichen Kriminalstatistik hinaus weitere Daten
des Statistischen Landesamtes vor. Diese
Zahlen zeigen die Falle auf Verdacht auf Kin-
deswohlgeféhrdung, die den Jugendamtern
tatsachlich gemeldet wurden.

In Sachsen-Anhalt wurden im Jahr 2013 von
den ortlichen Jugendédmtern insgesamt 2.438
Verfahren zur Einschatzung des Kindeswohls

durchgeflhrt. Dies waren 123 mehr als im Vor-
jahr (2012: 2.315), was einer Steigerung von
finf Prozent entspricht.

Von den eingeleiteten Verfahren waren 1.275
Jungen (52 Prozent) und 1.163 Madchen (48
Prozent) betroffen. In 374 Fallen bestatigte sich
der Verdacht auf eine akute Kindeswohlgefahr-
dung. Eine sogenannte , latente Kindeswohlge-
fahrdung”, das heilst, dass eine Kindeswohlge-
fahrdung nicht eindeutig ausgeschlossen wer
den konnte, wurde in 331 Fallen festgestellt.

Die Jugendamter stellten in 788 Fallen keine
Kindeswohlgefahrdung fest, jedoch bestand
bei diesen Fallen weiterer Hilfe- und Unterstit-
zungsbedarf. In weiteren 945 Féllen lag keine
Kindeswohlgefahrdung und kein weiterer
Hilfe- und Unterstlitzungsbedarf vor.

Unterteilung der Félle zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung

nach dem Schweregrad der Gefahrdung

Haufigkeit in Prozent

50
40
30
20 16
15 15 14
10 I |:|
0
Schweregrad:  akut latent

B 2012 [ 2013

39 39
32
30
keine, keine

jedoch hilfsbedirftig

Quelle: Statistisches Landesamt,
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In der Mehrzahl der insgesamt 844 Verfahren
zur Einschéatzung der Gefahrdung des Kindes-
wohls bei Fallen akuter oder latenter Kindes-
wohlgefahrdung (Mehrfachnennungen még-
lich) lagen Anzeichen von Vernachlassigung vor
(521 Falle). Anzeichen auf korperliche Miss-
handlung lagen in insgesamt 146 Fallen vor,
Anzeichen auf psychische Misshandlung
wurden in 144 Fallen festgestellt.

Fast jedes dritte Kind hatte zu Beginn des Ver-
fahrens der Gefdhrdungseinschatzung im Jahr

2013 das dritte Lebensjahr noch nicht vollendet.

In dieser Altersgruppe traten insgesamt 222
Féalle akuter oder latenter Kindeswohlgefahr-
dung auf. Das entspricht 31 Prozent der
Gesamtfélle.

Die haufigste Meldung” Uber eine mdgliche
Kindeswohlgefahrdung an die Jugendéamter
erfolgte mit 21 Prozent anonym. In zwoélf Pro-
zent der Félle meldeten Nachbarn oder
Bekannte den Verdacht, Verwandte mit zehn
Prozent. Polizei, Gerichte oder Staatsanwalt-
schaft machten einen Anteil von neun Prozent
der Verdachtsmeldungen aus.

Im Jahr 2013 wurden sieben Prozent der Falle
mdglicher Kindeswohlgefdhrdung u.a. von
Hebammen, Arzten, Kliniken und Gesund-
heitsdmtern gemeldet.

* Weitere Meldungen verteilen sich auf Soziale Dienste/
Jugendémter, Beratungsstellen, Jugendhilfeeinrichtungen,
Kindertageseinrichtungen, Schulen, Elternteile/Personensor-
geberechtigte, Minderjahrige selbst und Sonstige.

Meldungen iiber eine mégliche Kindeswohlgefahrdung durch

malfdgebliche Institutionen oder Personen

Haufigkeit in Prozent

25

22 21
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Nachbarn/
Bekannte

anonym

Quelle: Statistisches Landesamt,

Verwandte

B 2012 [ 2013

g 10 9
8 7 7
o — —

Hebammen,
Arzte, ...

Polizei,
Gerichte, ...

: Bearbeitung durch das Ministerium fur Arbeit und Soziales, Oesterhaus
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Pseudonymisierung |
Nach Bundesdaten-
schutzgesetz ist Pseu-
donymisieren das Er
setzen des Namens
und anderer |dentifika-
tionsmerkmale durch
ein Kennzeichen zu dem
Zweck, die Bestimmung
des Betroffenen auszu-
schlie3en oder wesent-
lich zu erschweren.

3 Rahmenbedingungen fur die arztliche Praxis

3.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Seit 01.01.2012 ist das Gesetz zur Starkung
des aktiven Schutzes von Kindern und Jugend-
lichen® in Kraft. Ziel des Gesetzes ist es, nach
mehreren tragischen Féllen, Kinder besser vor
Missbrauch zu schiitzen, gesetzliche Licken
zu schlieRen und Mafdnahmen zur Starkung
des Kinderschutzes zu veranlassen.

>> Anhang B, S.93

Das als Artikel 1 des Bundeskinderschutzge-
setzes erlassene Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz (KKG) enthélt als
zentrale Vorschrift fir die beruflichen Geheim-
nistrager zum Umgang mit Verdacht auf Kin-
deswohlgefdahrdung den 84 KKG. Darin wird
an Arztinnen und Arzte appelliert, dass sie,
wenn ihnen in Austbung ihrer beruflichen
Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fir die
Gefahrdung eines Kindes bekannt werden, mit
dem Kind oder Jugendlichen und den Perso-
nensorgeberechtigten die Situation erdrtern
und auf die Inanspruchnahme von Hilfen hin-
wirken sollen — soweit der Schutz des Kindes
dadurch nicht infrage gestellt wird.

Arztinnen und Arzte haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefdhrdung gegentiber dem
Jugendamt Anspruch auf Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem
Zweck befugt, dieser Person die daflr erforder
lichen Daten zu (ibermitteln. Vor einer Ubermitt-
lung der Daten sind diese zu pseudonymisieren.

Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung
durch diese Beratung aus oder ist sie erfolg-
los, so sind Arztinnen und Arzte befugt, das
Jugendamt zu informieren und die erforder
lichen Daten auch ohne Pseudonymisierung
mitzuteilen. Die Betroffenen, die Eltern oder
die jeweiligen Bezugspersonen, sind vorab
Uiber diesen Schritt zu informieren, es sei

*Bundeskinderschutzgesetz—BiKSchG, BGBI. 1 2011, S. 2975ff.

ale Punkte des Gesetzes

denn, dass damit der wirksame Schutz des
Kindes oder des Jugendlichen infrage gestellt
wird.

Gesetzliche Vorgabe eines mehrstufigen
Verfahrens

Die gesetzliche Vorschrift gibt ein mehrstufiges
Verfahren vor:

1. Stufe: Im Hinblick auf die vorrangige elter
liche Erziehungsverantwortung und den Vorrang
der elterlichen Gefahrenabwendung verpflichtet
die Vorschrift Arzte zur Beratung der Personen-
sorgeberechtigten und zur Motivation fir die
Inanspruchnahme geeigneter Hilfen.

2. Stufe: Die Arztin/der Arzt hat zur Einschat-
zung, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt,
einen Anspruch auf Beratung durch eine Fach-
kraft gegeniiber dem Jugendamt. Zur Einho-
lung einer solchen Beratung besteht die
Befugnis, dieser Person die daflr erforder
lichen Daten pseudonymisiert zu Gbermitteln.

Durch dieses abgestufte Verfahren soll sicher
gestellt werden, dass zunachst das Abwenden
der Kindeswohlgefdahrdung durch helfende
und unterstltzende, auf Herstellung oder Wie-
derherstellung eines verantwortlichen Verhal-
tens der Eltern gerichtete MafRnahmen
erreicht wird.

Landeskinderschutzgesetz Sachsen-Anhalt

Es sei darauf hingewiesen, dass der Landesge-
setzgeber bereits Ende 2009 ein Gesetz zur
Verbesserung des Schutzes von Kindern (GVBL.
LSA, S.644f1f) erlassen hat. Durch Inkrafttreten
des Bundeskinderschutzgesetzes am
01.01.2012 gilt fiir Arztinnen und Arzte sowie
Hebammen bundeseinheitlich §4 Abs.3 des
KKG (siehe Punkt , Arztliche Schweigepflicht”).

> die Einrichtung von Netzwerken im Kinderschutz auf értlicher Ebene

> der Ausbau von Hilfen zur Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz
(,Frihe Hilfen"), der durch eine zeitlich befristete Bundesinitiative zum Aus- und Aufbau
des Einsatzes von Familienhebammen unterstitzt wird

> eine weitere Qualifizierung des Schutzauftrages des Jugendamtes bei

Kindeswohlgefahrdung

> die Schaffung einer bundeseinheitlichen Regelung kinder und jugendnaher
Berufsgeheimnistrager zur Weitergabe von Informationen an das Jugendamt
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Berufsrecht

Artikel 4 des Landesgesetzes zur Verbesse-
rung des Schutzes von Kindern énderte auch
das fir die Regelung der Berufsaustbung und
der Berufspflichten der Arztinnen und Arzte in
Sachsen-Anhalt wesentliche Gesetz Uber die
Kammern fur Heilberufe Sachsen-Anhalt
(KGHB-LSA)".

In §19 Abs.2 KGHB-LSA wurde unter Punkt 5
ausdrlcklich aufgenommen, dass die Kam-
merangehorigen, die ihren Beruf auslben, ins-
besondere die Pflicht haben, im Rahmen ihrer
Tatigkeit als Arztinnen oder Arzte, Zahnarz-
tinnen oder Zahnarzte auf Anzeichen von Ver-
nachlassigung, Missbrauch oder Misshandlung
von Kindern zu achten und, soweit es erforder-
lich ist, auf Schutz- und Unterstitzungsmal’-
nahmen hinzuwirken; sie arbeiten hierzu ins-
besondere mit Einrichtungen und Diensten der
Offentlichen freien Jugendhilfe und dem offent-
lichen Gesundheitsdienst zusammen.

Im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabe, die
Erflllung der Berufspflichten der Kam-
merangehorigen zu Uberwachen, ist die
Kammer damit auch gehalten, einem nicht
sorgfaltigen Umgang mit Anzeichen auf Ver-
nachlassigung oder Missbrauch und Miss-
handlung nachzugehen und ggf. zu ahnden.
Analoge Regelungen fir Hebammen und
medizinisches Personal finden sich in §2
Abs. 1a der Hebammenberufsverordnung
Sachsen-Anhalt und in § 14c des Krankenhaus-
gesetzes Sachsen-Anhalt wieder.

Arztliche Schweigepflicht

84 Abs.3 des KKG knUpft an §203 des Straf-
gesetzbuches (StGB)™ bzgl. der strafbewehrten
Schweigepflicht von Berufsgeheimnistragern
an. Danach macht sich strafbar, wer unbefugt
ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum
personlichen Lebensbereich gehdrendes
Geheimnis, das ihm als Arztin oder Arzt, Zahn-
arztin oder Zahnarzt oder Angehoriger eines
anderen Heilberufs, der fir die Berufsaus-
Ubung oder die Fihrung der Berufsbezeich-
nung eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordert, anvertraut oder bekannt geworden
ist, offenbart.

Dazu zahlt die Weitergabe von Ergebnissen
der arztlichen oder zahnérztlichen Untersu-
chung einer Patientin/eines Patienten bzw.
ihres/seines gesetzlichen Vertreters an Dritte.

* KGHB-LSA vom 13.07.1994 (GVBI. LSA, S.832) zuletzt
geéndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 24. Juni 2014
(GVBI. LSA, S.350, 357).

** In der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November
1998 (BGBI. 1 S.3322), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 23. April 2014 (BGBI. | S.410) geéndert
worden ist.

Befugt handeln Medizinerinnen und Mediziner,
wenn sie von der Schweigepflicht entbunden
wurden, d.h., die Weitergabe von Informatio-
nen erfolgt mit der Einwilligung der Patientin
oder des Patienten und in Absprache mit die-
sen. Eine Einwilligungsfahigkeit kann in der
Regel bei Jugendlichen zwischen 14 und 18
Jahren angenommen werden. Das Einholen
einer schriftlichen Schweigepflichtentbindung
wird empfohlen. Die Einwilligungsfahigkeit
von Kindern bis 14 Jahren héngt von den
Umstanden des Einzelfalls, insbesondere von
deren Einsichtsfahigkeit ab.

Sollte jedoch aus Sicht der Arztin oder des
Arztes die Gefahr fir das Kindeswohl so gra-
vierend sein, dass ein sofortiges Handeln
erforderlich ist, so ist die Weitergabe von Infor-
mationen nicht rechtswidrig. Voraussetzung ist
das Vorliegen einer gegenwartigen, nicht
anders abwendbaren Gefahr fiir Leib oder
Leben des Kindes. Hierbei Giberwiegt das Inte-
resse am Schutz des Kindes wesentlich das
Interesse an der Geheimhaltung der Informa-
tion (rechtfertigender Notstand des § 34
StGB).

In einer beachteten Entscheidung hat das Kam-
mergericht Berlin mit Urteil vom 27.06.2012 "
entschieden, dass es fur die Annahme eines
rechtsfertigenden Notstands ausreicht, dass
aus Sicht der/des behandelnden Arztin/Arztes
ein ernst zu nehmender Verdacht einer Kindes-
misshandlung vorliegt. Die Misshandlung
miusse nicht erwiesen sein, ebenso wenig sei
ein hinreichender Tatverdacht im Sinne von
8170 der Strafprozessordnung erforderlich, da
die Ausermittlung eines Sachverhalts nicht arzt-
liche Aufgabe sei.

Ziel des 84 KKG ist es nach der Gesetzesbe-
grindung, dass die benannten Berufsgeheim-
nistrager wie Arztinnen und Arzte auch bei der
Weitergabe von Informationen ohne Einwilli-
gung oder ohne Vorliegen einer akuten Gefah-
rensituation (im Sinne des StGB) befugt
handeln. Damit soll eine grofRere Handlungs-
sicherheit bei der Weitergabe von Informatio-
nen an das Jugendamt erreicht werden.

*** Az 20 U 19/12, NJW 2014, S.640ff.

Entbindung von der Schweigepflicht |
Dies kann entweder durch das Kind
bzw. den Jugendlichen selbst gesche-
hen — sofern von einer Einwilligungsfahig-
keit ausgegangen werden kann — oder
durch einen Erziehungsberechtigten. Bei
schwerwiegenden Schaden fir das Kind
oder die Jugendlichen kénnen auch die
Voraussetzungen flr eine mutmalRliche
Einwilligung gegeben sein.
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Keine Pflicht zur Anzeige

Eine Pflicht, Straftaten wie Misshandlung von
Kindern durch Vernachlassigung oder sexuel-
len Missbrauch anzuzeigen, gibt es nicht.

Eine Strafanzeige sollte nur als letzte Moglich-
keit in Absprache mit anderen Institutionen
und bei entsprechendem Entwicklungsstand
des Kindes unter dessen Einbeziehung in
Betracht gezogen werden. Die Mdaglichkeit
einer Strafanzeige sollte aufgrund der Konse-
quenzen fir das Kind immer individuell geprift
werden; fur die Kinder ist es oft besser, wenn
die Misshandlung bzw. ein Missbrauch auf
einem anderen Weg beendet werden kann.
Kommt es zu einer Anzeige, gibt es flr die
Beteiligten keine Mdglichkeit mehr, das Verfah-
ren zu stoppen. Dies kann dann nur noch durch
die Staatsanwaltschaft bzw. durch das Gericht
geschehen.

Keine Pflicht zur Meldung an Kranken-
kassen nach §294a SGBV

Nach §294a Abs.1 Satz 1 SGBV sind Ver
tragsarztinnen und -arzte verpflichtet, den
Krankenkassen bei Hinweisen auf drittverur
sachte Gesundheitsschaden die erforderlichen
Daten einschlief3lich der Angaben Uber Ursa-
chen und den moglichen Verursacher mitzutei-
len. Bei Hinweisen auf drittverursachte
Gesundheitsschaden, die Folge einer Miss-
handlung, eines sexuellen Missbrauchs oder
einer Vernachlassigung von Kindern und
Jugendlichen sein kénnen, besteht diese Mit-
teilungspflicht ausdricklich seit August 2013
nicht mehr (8294a Abs. 1 Satz 2 SGB V).

3.2 Empfehlungen und Konsequenzen

In der arztlichen und zahnarztlichen Versorgung
steht das Kind im Vordergrund, nicht das
Gewaltproblem. Daher ist das éarztliche Han-
deln primar durch die medizinischen Hilfen
motiviert, die dem Kind gegeben werden. Der
Gedanke, ein allgemeines Gewaltproblem auf-
zudecken und zu bekdmpfen, kann nicht die
Arbeit in der arztlichen Praxis bestimmen.
Kinder, die in ihrer Familie Gewalt erleiden,
sind darauf angewiesen, dass Erwachsene
ihre Situation erkennen und bereit sind, Hilfe
zu organisieren. Als Arztin oder Arzt, Zahnérz-
tin oder Zahnarzt haben Sie deshalb die Inte-
ressen und das Wohlergehen des Kindes im
Blick. Dieses Wohl ist nicht immer und unbe-
dingt durch die sofortige Herausnahme des
Kindes aus der Familie herzustellen. Selbst
wenn Gewalt in der Familie oder in der ndhe-
ren Umgebung ausgetlibt wird, kann der Ver-
bleib des Kindes in seinem Umfeld sinnvoll
und angemessen sein.

Entsprechende Hilfe kann deshalb in vielen Fal-
len — vor allem wenn keine akute Gefédhrdung
des Kindes vorliegt — darin bestehen, Mtter und
Vater bei ihren Erziehungsaufgaben professionell
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zu unterstitzen. Das Bundeskinderschutzgesetz
beschreibt den Weg, wie bei Anhaltspunkten auf
eine Kindeswohlgefihrdung, die der Arzteschaft
in AusUbung ihrer beruflichen Tatigkeit bekannt
wird, vorzugehen ist.

>> Anhang F, ab S. 104

Als erster Schritt sollte die Situation mit dem
Kind oder Jugendlichen und den Eltern bzw.
den Personensorgeberichtigen erdrtert wer-
den und auf die Inanspruchnahme von Hilfen,
z.B. Erziehungsberatungsstellen oder Famili-
enberatungsstellen, hingewirkt werden. Bera-
tungsstellen und Kinderschutzeinrichtungen
werden in der Regel nur dann tatig, wenn sich
betroffene Eltern eigeninitiativ an sie wenden.
Der Gesetzgeber schreibt hier fest, dass der
Schutz des Kindes bei diesen Gesprachen
nicht infrage gestellt werden darf. Falls Arz-
tinnen und Arzte bzw. Zahnéarztinnen und
Zahnarzte den Eindruck haben, ein Gesprach
mit den Eltern wirde die Situation fur das Kind
verscharfen, so sollte davon Abstand genom-
men werden.

In einem zweiten Schritt konnen spezielle
Fachkrafte zur Beratung und Klarung der Situa-
tion hinzugezogen werden. Es besteht in
jedem Fall ein Anspruch auf Beratung gegen-
Uber dem o&rtlichen Jugendamt. Das Jugend-
amt hat hierfir einen ,,Pool” erfahrener
Fachkrafte vorzuhalten und vermittelt ggf. auch
entsprechende Ansprechpartner. Die Arzte-
schaft ist in diesem Fall befugt, dieser Fach-
kraft die erforderlichen Daten in pseudo-
nymisierter Form zu Gibermitteln. Wichtig ist,
dass diese Fachkraft immer zu dem jeweiligen
konkreten Fall berat. Sie wird nicht die Fallver
antwortung Ubernehmen, sondern nur eine
Entscheidung zum weiteren Vorgehen unter-
stutzen.

Im nachsten Schritt — wenn eine Abwendung
der Gefahrdung ausscheidet, auch das
Gesprach mit den Betroffenen erfolglos bleibt
und die ggf. hinzugezogene Fachkraft eine Ein-
schaltung des Jugendamtes empfiehlt — sind
Arztinnen und Arzte befugt, das Jugendamt zu
informieren und diesem die erforderlichen
Daten mitzuteilen. Die Betroffen sind im Vor
feld auf die Informierung des Jugendamts hin-
zuweisen. Aber auch hier gilt: Wenn der
Schutz des Kindes dabei gefahrdet wird, muss
diese Information nicht stattfinden. Im Gesetz-
gebungsverfahren wurde intensiv diskutiert,
ob die genannten ,, Geheimnistrager” das
Jugendamt in diesen Fallen informieren mus-
sen oder ob sie dazu befugt sind. Es wurde
sich hierzu auf eine Befugnis verstandigt. Das
heilt, die Arzteschaft ist nicht zwingend ver-
pflichtet das Jugendamt einzuschalten.

Der , Kénigsweg" ist und bleibt, neben dem
oben erlduterten abgestuften Verfahren, die
Einholung einer Schweigepflichtentbindung,
um weitergehende Hilfen und Unter-



stitzungsangebote hinzuziehen zu kénnen.
Hierbei ist es wichtig, das Vertrauen der Eltern
zu gewinnen. Ihnen soll vermittelt werden,
dass gemeinsam ein Weg zu weitergehenden
und vorurteilsfreien Hilfen gefunden werden
soll, um entscheidende Verbesserungen flr
die Lebensumstande des Kindes und seiner
Familie zu erzielen. Vertrauen zu gewinnen,
kann ein intensiver und langwieriger Prozess
sein. Hier sollte besonders beharrlich das
Gesprach mit den Eltern gesucht werden.

3.3 Kooperation mit anderen Einrichtungen

Es wird in der Regel nicht maglich sein, den
Fall allein zu behandeln und das Problem des
Kindes und der Familie zu I6sen, insbesondere
nicht bei Féllen innerfamilidren sexuellen Miss-
brauchs oder Vernachlassigung. Die Zusam-
menarbeit mit anderen Einrichtungen ist
unbedingt erforderlich. Arztinnen und Arzten
kommt dabei die Rolle von Initiatoren zu, die
den Kontakt zu anderen helfenden Instituti-
onen herstellen. Hierzu wird die Mitarbeit im
ortlichen ,,Netzwerk Kinderschutz/Friihe Hil-
fen” natzlich sein. Auch wenn der Fall von
anderen Professionen versorgt und gegebe-
nenfalls koordiniert wird, konnen Mediziner
weiterhin ihre Kompetenz und ihr Verstandnis
flr das Kind und die Familie einbringen.

Nach erschitternden Féllen von Kindesmiss-
handlung und Vernachlassigung, bei denen
Kinder zu Tode gekommen sind, ist der Kinder
schutz seit 2005 nach §8a SGB VIl neu gere-
gelt und mit dem Bundeskinderschutzgesetz
nochmals prazisiert worden. Der Schutzauftrag
bei Kindeswohlgefahrdung ist nach diesem
Paragraphen in besonderer Weise zu erfillen.”

Nach dem Gesetz stellen die Jugendamter in
Vereinbarungen mit den Tragern von Einrich-
tungen und Diensten sicher, dass diese den
Schutzauftrag wahrnehmen und mit erfah-
renen Fachkraften zusammenarbeiten. Dazu
gehdren auch Regelungen Uber die Frage, wie
in Verdachtsféllen Gefahrdungseinschatzungen
vorgenommen und Schutzmalnahmen fir das
Kind organisiert werden sollen.

Effektive Hilfe kdnnen Arztinnen und Arzte
organisieren, je besser sie Uber andere Einrich-
tungen informiert sind und je konkreter sie das
jeweilige Tatigkeitsfeld kennen. Im Serviceteil
dieses Leitfadens finden Sie eine Ubersicht
Uber spezielle Hilfeeinrichtungen und Behor
den. Trotz knapper Zeit in den Praxen ist es
sinnvoll, interdisziplinare Kooperationen zu
entwickeln und zu férdern sowie Fortbil-
dungen und Arbeitskreise der beteiligten
Fachinstitutionen und Personen auf lokaler
bzw. regionaler Ebene zu nutzen.

* Achtes Buch Sozialgesetzbuch — Kinder und Jugendhilfe — in
der Fassung der Bekanntmachung vom 11. September 2012
(BGBI. 1 S.2022), zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 29.
August 2013 (BGBI. | S.3464) gedndert

Durch die Mitarbeit in den lokalen Netzwerken
Kinderschutz/Frihe Hilfen kommen Mediziner
in Kontakt mit den vor Ort bestehenden Hilfs-
und Beratungseinrichtungen und erfahren
detailliert, welche Angebote von diesen vorge-
halten werden.

In diesem Kontext sind folgende Institu-
tionen wichtige Ansprechpartner:

Jugendamt

Arzte kénnen sich in Zweifelsfallen jederzeit an
das ortliche Jugendamt wenden und dort fach-
liche Unterstlitzung bei der Abklarung des Ver
dachts einholen und Mdaglichkeiten des
Umgangs mit der betroffenen Familie bespre-
chen. Auf den Anspruch gemafs 84 Abs. 2 KKG,
nach Vermittlung durch das Jugendamt eine
erfahrene Fachkraft zur Beratung eines Falles
hinzuziehen, wurde bereits hingewiesen.

Um eine reibungslose Zusammenarbeit in aku-
ten Problemsituationen sicherzustellen, ist es
sinnvoll, die Rahmenbedingungen einer sol-
chen Kooperation sowie nach Moglichkeit auch
die Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner im Jugendamt fallunabhangig zu klaren.

Das Jugendamt hat u.a. die Aufgabe, einem
Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung nachzuge-
hen und die Kinder zu schiitzen. In akuten Kri-
sen hat das Jugendamt darlber hinaus die
Aufgabe, betroffene Kinder voriibergehend in
Obhut zu nehmen und ggf. das Familiengericht
einzuschalten. Anders als die Polizei sind die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugend-
amter nicht verpflichtet, bei Verdacht auf Kin-
desmisshandlung, Vernachlassigung oder
sexualisierte Gewalt Strafanzeige zu erstatten.

Der konkrete Fall bei einer Kindeswohlgefahr-
dung bleibt bei den spezialisierten Stellen des
Jugendamtes. In der Regel sind diese beim
Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) verankert.
Das heifdt, bei den beschriebenen Fallen, ins-
besondere den Fallen einer akuten Kindes-
wohlgefahrdung, ist Ihr Ansprechpartner das
Jugendamt.

~Lokale Netzwerke Kinderschutz und
Frihe Hilfen”

Auf kommunaler Ebene sind seit 2010 gemaf’
83 des Kinderschutzgesetzes des Landes
.Lokale Netzwerke Kinderschutz" eingerichtet
worden, um die regionale Zusammenarbeit
zwischen den am Thema Kinderschutz Beteili-
gten zu fordern. Mit dem Bundeskinderschutz-
gesetz 2012 sind diese Netzwerke gemal &3
Abs.4 KKG um den Schwerpunkt der ,,Friihen
Hilfen” erganzt worden.
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In diesen Netzwerken sollen auch Arztinnen
und Arzte mitarbeiten. Die Netzwerke, deren
Aufgabe unter anderem darin besteht, frihe
und rechtzeitige Hilfen untereinander abzu-
stimmen und zUgig zu erbringen, werden von
den Jugendamtern verantwortet und in den
meisten Fallen auch von diesen koordiniert.

In den Netzwerken sollen alle im Kontext Kin-
derschutz beteiligten Professionen, Einrich-
tungen und Dienste eingebunden werden,
sodass ein breites Wissen Uber die Angebote
der verschiedenen Akteursgruppen aufgebaut
und der , kurze Draht” bei Fachfragen genutzt
werden kann. An diese Netzwerke ist mit der
Umsetzung der Bundesinitiative ,Friihe Hil-
fen” (8 3 Abs.4 KKG) auch das Thema Friihe
Hilfen angegliedert.

Die Ansprechpartner sind im Serviceteil aufge-
fihrt. Bei Bedarf kénnen sich Arztinnen und
Arzte bzw. Zahnarztinnen und Zahnarzte an
das ortliche Jugendamt wenden.

>> Serviceteil, ab S. 55

In den Netzwerken kdnnen neben fallibergrei-
fenden Kooperationsformen auch Verfahren in
Einzelféllen anonymisiert erértert und die
Angebote untereinander koordiniert werden.
Durch die Mitarbeit in diesen Netzwerken kon-
nen Sie den Kontakt zu den in |hrer Region
existierenden Hilfe- und Beratungseinrich-
tungen auf- und ausbauen und haben einen
intensiveren Einblick in die jeweiligen Tatig-
keitsfelder der Institutionen und Dienste. Ins-
besondere bei der Beratung der Eltern in
Fallen von Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
wird lhnen diese Kenntnis helfen, um glaub-
wirdig die jeweilige mogliche Hilfeleistung fur
die Eltern zu verdeutlichen. Erlduterungen zur
Abgrenzung von , Friihen Hilfen” gegenlber
Mafnahmen bei Kindeswohlgefdhrdung sind
im Anhang zu finden.

>> Anhang B, S. 93

Familiengericht

Das Familiengericht kann ein Umgangs- und
Kontaktverbot sowie eine Wegweisung fir die
mutmaf3liche Taterin oder den mutmal3lichen
Tater aussprechen. In manchen Féllen kann
auch ein Sorgerechtsentzug (bzw. ein Entzug
von Teilen der elterlichen Sorge, wie etwa des
Aufenthaltsbestimmungsrechts oder der
Gesundheitssorge) erwirkt werden.

Spezialisierte Beratungsstellen

In Sachsen-Anhalt gibt es Beratungsstellen,

die sich auf die Arbeit zu Kindesmisshandlung
und sexualisierter Gewalt spezialisiert haben.
Diese Beratungsstellen unterstitzen nicht nur
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die Betroffenen selbst, sondern stehen auch
als Ansprechpartner fir Fachkrafte anderer
Professionen zur Verfligung. Im glinstigsten
Fall kooperieren diese Beratungsstellen eben-
falls in den Lokalen Netzwerken Kinderschutz
oder den , Friihen Hilfen™ .

Um Kinder und Jugendliche vor sexuellem
Missbrauch und sexueller Gewalt zu schiitzen,
arbeitet die Kinder und Jugendhilfe eng mit
den Stellen des offentlichen Gesundheits-
dienstes und der Schule zusammen. Dies
geschieht, analog zur Suchtpravention, durch
Informations- und Aufklarungsprojekte, Offent-
lichkeitsarbeit und gezielte gruppenspezifische
Angebote.

Die Angebote des Kinderschutzbundes sind
von Ort zu Ort unterschiedlich gestaltet. Wel-
che Ortsverbédnde eine Beratungsstelle vorhal-
ten, kann beim Landesverband des Kinder
schutzbundes erfragt werden. Grundsétzlich
kénnen z.B. die Einrichtungen des Kinder
schutzbundes Auskunft Uber die vor Ort exi-
stierenden Beratungs- und Unterstlitzungs-
angebote fir Eltern und Kinder geben.

Auch in Beratungsstellen ohne spezifisches
Angebot zum Thema ,, Kindesmisshandlung”
besteht grundsétzlich die Moglichkeit, betrof-
fene Eltern zu beraten und zu unterstitzen.
Hier ist ebenfalls eine kollegiale Beratung
maoglich.

Offentlicher Gesundheitsdienst

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) tiber-
nimmt einen Teil der Aufgaben der Fiirsorge
und Forderung der Kindergesundheit, u.a. im
Rahmen gesundheitsférdernder MalRnahmen
in Kindertageseinrichtungen und Schulein-
gangsuntersuchungen. Gemeinsam mit Kin-
dertageseinrichtungen fiihrt der OGD
gesundheitsfordernde Mafinahmen zum
Schutz der Kinder und Jugendgesundheit
durch. Dies beinhaltet die Moglichkeit zur
Durchflhrung arztlicher Untersuchungen. So
werden neben den Schuleingangsuntersu-
chungen in Sachsen-Anhalt auch schularztliche
Untersuchungen in der dritten und sechsten
Klasse vorgenommen.

Durch das Gesetz zur Verbesserung des Schut-
zes von Kindern wurde auch das Gesundheits-
dienstgesetz des Landes Sachsen-Anhalt™ im
§9 Abs. 2 hinsichtlich des Kinderschutzgedan-
kens erweitert. Gemal diesem Paragraphen
wirkt der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst des OGD an gesundheitlichen Malnah-
men zur Sicherung des Kindeswohls und zum
Schutz vor Vernachlassigung mit. Er stimmt
sich dabei mit den ortlichen Tragern der 6ffentli-
chen Jugendhilfe ab.

* GDG LSA vom 21. November 1997 (GVBI. LSA 1997, S.1023),
zuletzt geandert durch Artikel 3 des Gesetzes vom 24. Juni
2014 (GVBI. LSA S. 350, 356)



4 Diagnostik und Befunderhebung

4.1 Korperliche Misshandlung

Symptome, die auf kérperliche Misshandlung
hindeuten kénnen, sind haufig nicht einfach
festzustellen, zumal es verschiedene Sym-
ptome gibt, die den Verdacht auf Misshand-
lung begriinden konnen.

Es sollte in jedem Fall das unbekleidete Kind
untersucht werden. Bei der Ganzkorperunter-
suchung gilt es, auch Lokalisationen, wie z.B.
die Rickseiten der Ohrmuscheln, zu berlick-
sichtigen. Verletzungen und andere dufRerlich
erkennbare Befunde sollten stets ausfuhrlich
dokumentiert (Region, GroRRe, Art der Verlet-
zung) und mit Mafstab fotografiert werden.
Eine zusétzliche Skizze ist oft sehr hilfreich.

Bluterglisse und Hautwunden sind die
Befunde, die in der taglichen Praxis am hau-
figsten im Zusammenhang mit Misshandlung
vorkommen. Auf folgende Kriterien sollte
dabei geachtet werden: Lokalisation, Gruppie-
rung, Form und Farbe. Bei 90 Prozent der
Misshandlungsopfer finden sich frische und
altere Verletzungen oder Narben an nicht expo-
nierten Stellen. Diese Lokalisation ist unty-
pisch flr Sturz- oder AnstoRverletzungen.

Verletzungen im Gesicht, am Gesal, am
Ricken, an den Oberarminnenseiten oder im
Brust- und Bauchbereich weisen eher auf
Misshandlungen hin (Abb. 1). Typisch fur

verletzte Regionen

> Oberkopf, Auge
> Wangen, Mundschleimhaut
> Streckseiten der Unterarme und Hande

> Ricken und Gesald

verletzte Regionen

> Stirn, Nase, Kinn und Hinterkopf
> Ellenbogen
> Handballen und Knochel

> Knie und Schienbein

Sturzverletzungen sind hingegen Lokalisationen
an Handballen, Ellenbogen, Knie und Schien-
bein (Abb. 2) sowie am Kopf unterhalb der
sogenannten ,, Hutkrempenlinie” (Abb. 3).

Gelegentlich sind diese Hdmatome geformt
und lassen auf einen Schlaggegenstand schlie-
Ren. Einwirkungen von stockdhnlichen Werk-
zeugen oder Gurteln kdnnen Doppelstriemen
hinterlassen (Abb. 4). Der Abstand zwischen
den parallelen Streifen kann gemessen und flr
objektive Schlussfolgerungen hinsichtlich des
verwendeten Schlagwerkzeugs genutzt wer-
den. Aber auch Kratz- und Bisswunden sind oft
mit Misshandlungen verbunden.

Ein wichtiges Indiz flr eine mogliche Miss-
handlung ist das gehaufte Auftreten von
Hématomen und Verletzungen in verschie-
denen Altersstufen als Hinweis auf die Mehr
zeitigkeit des Geschehens.

>> Dokumentationshilfen A, S.41

Aber auch thermische Einwirkungen sind bei
Misshandlungen zu beachten. Hierbei finden
sich oft verbrennungs- oder verbrihungsty-
pische Befunde an auffélligen Regionen (z.B.
flachige Verbrennungen am Gesaf3 durch Set-
zen auf heife Herdplatten). Rundliche bis
ovale, bis ca. 1 cm grofRRe Verbrennungen am
Handteller, unter den FuRsohlen, am Bauch
und anderen Koérperregionen kénnen z. B.
durch gliihende Zigaretten verursacht sein.
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Die Regel besagt, dass Verletzungen
oberhalb einer gedachten Hutkrempe
wahrscheinlich durch Schlage, unterhalb
dieser Linie wahrscheinlich durch Stiirze
entstanden sind. Sie wird verwendet,
um Dritteinwirkung festzustellen, wenn
die betroffene Person nicht aussagen
kann (beispielsweise bei einem Todesfall)
oder will (beispielsweise bei einem Fall
von hauslicher Gewalt). Quelle: Wikipedia

Geformte Verletzungen als Doppelstriemen
entstehen nach Schlagen mit Stécken,
Peitschen oder ahnlich geformten Gegen-
standen.

Stauungsblutung bei Wiirgen oder
Drosseln durch das Platzen kleiner
BlutgefaRe

Nach: Institut fir Rechtsmedizin Hamburg, Prof. Dr. med. K. Pischel
Grafiken: Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Robin Wille

Schiitteltrauma

Besonders schwerwiegende Folgen hat das

. Schitteltrauma” der Sduglinge. Hierbei wird
das Kind am Rumpf oder an den Armen festge-
halten und geschuttelt. Der Kopf schwingt
dabei heftig hin und her. Dadurch kann es zum
ZerreilRen der sogenannten Briickenvenen kom-
men, die das Blut von der Hirnoberflache zu
den Hirnblutleitern in der harten Hirnhaut fiih-
ren. Die Folge ist hdufig eine Blutung in die
Schédelhdhle unterhalb der harten Hirnhaut
(subdurales Hamatom), die todlich sein kann.
Die priméren Symptome sind vielfaltig: Be-
nommenheit, Schlafrigkeit bis hin zur Bewusst-
losigkeit sowie Erbrechen und Krampfanfélle.

Griffmarken

Zusatzlich konnen Griffmarken an Brustwand
und Armen oder an Kndcheln zu beobachten
sein. Oftmals fehlen duferlich erkennbare Ver
letzungen jedoch. Langfristig kdnnen
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neurologische Abweichungen, Bewegungs-
und Entwicklungsstérungen sowie Anfallslei-
den bis hin zu schwersten Hirnschadigungen
mit hoher Pflegebedurftigkeit resultieren.

Direkte Gewalteinwirkung auf den Kopf

Nach einem Sturz oder Schlag auf den Kopf
entsteht haufig eine Blutung oberhalb der har
ten Hirnhaut (epidurales Hamatom). Nach eini-
gen Stunden oder wenigen Tagen kommt es
zu Erbrechen, zunehmenden Bewusstseins-
stdérungen, neurologischen Ausfallerschei-
nungen und schlielich zu Bewusstlosigkeit.
Eine Operation ist dann unumgénglich, um das
Leben des Kindes zu retten.

Stauungsblutung bei Wiirgen und Drosseln

Kleinfleckige Blutungen in den Augenbinde-
hauten und an den Augenlidern kénnen ent-
stehen, wenn die Halsvenen beim Wirgen
oder Drosseln zugedrlickt werden.



Dadurch wird der Blutzufluss zum Kopf relativ
gering, der Blutabfluss jedoch sehr stark behin-
dert (Abb. 5). Die Erhohung des GefaRkinnen-
drucks flhrt zur Zerreildung der kleinen GeféaRe.
Flachenhafte Blutungen hingegen sind eher
Folge eines direkten Schlags auf das Auge.

Skelettverletzungen auch ohne auf3erlich
sichtbare Symptome

Bei Skelettverletzungen ist zu beachten, dass
duflerlich sichtbare Schwellungen und Hautblu-
tungen als Markersymptome haufig, aber nicht
immer vorhanden sind. Wenn ein vollig ruhiges
Kind immer wieder schreit, wenn es hochge-
nommen oder geflttert wird, kann u. U. ein
Rippenbruch vorliegen, der von auf3en nicht
erkennbar war.

Mehrere Brliche in unterschiedlichen Heilungs-
stadien deuten fast immer auf eine — entspre-
chend mehrzeitige — Misshandlung hin.
Besonders betroffen sind Rippen und lange
Rohrenknochen. Hinweisend auf eine Miss-
handlung sind auch Absprengungen am Ende
der langen Rdhrenknochen bei sonst unauffal-
liger Knochenstruktur. Meist wird von den
Eltern ein Unfallereignis geschildert, das das
vorliegende Verletzungsbild nicht hinreichend
erklart. Differentialdiagnostisch ist dabei
immer auch an eine Osteogenesis imperfecta
zu denken und eine Diagnostik in dieser Rich-
tung durchzuflthren.

Tastbare und réntgenologisch feststellbare
Knochenverdickungen sprechen fir eine trau-
matische Ablésung der Knochenhaut und Blu-
tung zwischen Knochen und Knochenhaut.
Durch ein Schitteltrauma kénnen Verletzungen
der Halswirbelsaule auftreten (Peitschen-
schlagmechanismus).

Wiederholte Rontgenuntersuchungen

Die Verkalkung an der Bruchstelle setzt inner-
halb der ersten Woche nach der Verletzung ein
und ist danach auf dem Rontgenbild nachweis-
bar. Daher ist es wichtig, bei dringendem Ver-
dacht auf Misshandlung eine Rontgenauf-
nahme nach ein bis zwei Wochen zu wieder-
holen. Computertomografien und Réntgenun-
tersuchungen sind vor allem bei Kindern unter
drei Jahren wichtig, um Uberhaupt Misshand-
lungen erkennen zu kénnen.

Innere Verletzungen

Bei Misshandlung kénnen innere Verletzungen
entstehen, die durch stumpfe Schlage auf den
Leib verursacht werden. Innere Verletzungen
sind seltener und schwerer zu erkennen, da
nicht zwingend Hautbefunde auftreten.
Andererseits kdnnen sie sehr gefahrlich sein.
Sie sind die zweithaufigste Todesursache bei
kdrperlicher Misshandlung.

Im Einzelnen kénnen vorkommen:

> Magen- oder DinndarmzerreiRungen,
> Einrisse der Gekrosewurzel,

> Leber, Nieren-, Milzeinrisse,

> Lungenverletzungen,

> Blutungen in die Brust- und Bauchhéhle.

Darmverletzungen

Anhaltendes Erbrechen, Bauchdeckenspan-
nungen, Berlhrungsschmerzen, aufgetrie-
bener Bauch, Ausbleiben der Darmgerausche,
Stérungen des Stuhlgangs und Schockzu-
stéande kénnen durch Darmverletzungen her-
vorgerufen werden.

Vergiftungen

Vergiftungen sind oft schwierig zu erkennen.
Die Aufnahme von Alkohol, illegalen Drogen,
Schniffelstoffen, Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln oder anderen Medikamenten sowie durch
Kosmetika, Reinigungs- und Desinfektionsmit-
tel ruft oft unklare und wechselnde Krankheits-
symptome hervor. Ein Mlinchhausen-by-
proxy-Syndrom sollte in diesen Féllen auch in
Betracht gezogen werden.

Bei jedem Vergiftungsverdacht sollten Urin und
Blut, ggf. auch Magensplilflissigkeit, in ein
entsprechendes forensisches Labor zur che-
misch-toxikologischen Analyse eingeschickt
werden. Einfache Suchtests in den klinisch-
chemischen Laboren gentigen oft nicht!

4.2 Seelische/emotionale Gewalt

Es gibt kein fur Misshandlung, Ablehnung

oder Vernachlassigung spezifisches Verhaltens-
muster. Haufig findet man Schwierigkeiten im
Sozialverhalten und Verzégerungen in der
Sprachentwicklung (vgl. Esser, 2002).

Eine ,reaktive Bindungsstorung des Kindesal-
ters” (ICD 10 — F 94.1) wird in schwerwie-
genden Féllen von seelischer Gewaltausibung
in den ersten flinf Lebensjahren beobachtet.
Anhaltende Auffélligkeiten im sozialen Bezie-
hungsmuster sind von einer emotionalen Sto-
rung begleitet.

Symptome

> Furchtsamkeit

> Ubervorsichtigkeit

> eingeschrankte Integrationen mit
Gleichaltrigen

> Aggressionen gegen sich selbst oder andere
> Ungllcklichsein

> Wachstumsverzogerung (eher selten)
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Eine , Bindungsstérung des Kindesalters mit
Enthemmung” (ICD 10 — F 94.2) ist ein spezi-
fisches abnormes soziales Funktionsmuster in
den ersten finf Lebensjahren.

Symptome

> Persistenz trotz Anderung der
Milieubedingungen

> diffuses, nicht selektives
Bindungsverhalten

> kaum modulierte Interaktionen mit
Gleichaltrigen

> emotionale und Verhaltensstérungen

> Anklammerungsverhalten im
Kleinkindalter

> wahllos freundliches, Aufmerksamkeit
suchendes Verhalten in der friihen
und mittleren Kindheit

> Schwierigkeiten beim Aufbau enger, ver
trauensvoller Beziehungen zu Gleichaltrigen
Vorgeschichte

> deutlich mangelnde Kontinuitat der
Betreuungspersonen

> mehrfacher Wechsel in der
Familienplatzierung

> mehrfache Unterbringung in
Pflegefamilien

Posttraumatische Belastungsstérung
(ICD 10 -F 43.1)
Symptome

> wiederholtes Erleben des Traumas
(Flashbacks)

> Traumen/Albtraume
> ,emotionale Stumpfheit”

> Teilnahmslosigkeit gegentber der
Umgebung

> Freudlosigkeit

> Vermeidung von Aktivitaten/Situationen,
die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kdénnten

> Schreckhaftigkeit
> Schlafstérung

> Angst

> Depression

> Suizidgedanken
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Beobachtungen bei Eltern und
Begleitpersonen

> harte erzieherische Praktiken

> wenig Korperkontakt und Zartlichkeit

> wenig erkennbare Freude im Umgang
mit dem Kind

> haufige Kritik am Kind

> (bermélige Betonung der Belastung
durch das Kind

> ,Opfer”, die durch Eltern/Elternteil zu
erbringen sind

> hiufige Ubertragung der Betreuung
des Kindes an andere Personen ohne
triftigen Grund

> mangelnde oder inaddquate Anregung
flr das Kind

> mangelnde Aufsicht Uber das Kind
> mangelnde Pflege

> Missachtung der Gesundheit des
Kindes

Die Beobachtung und Beurteilung von Bezie-
hungen bildet den Schllissel zum Verstandnis
der Problembereiche Misshandlung und Ver-

nachléssigung (vgl. Esser, 2002).

Misshandlung und Familiensituation

Je hoher die psychosozialen Belastungen in
einer Familie sind, desto eher ist mit dem Auf-
treten psychischer Auffalligkeiten bei

Kindern zu rechnen. Dieser allgemeine Zusam-
menhang gilt auch fir Misshandlung und Ver
nachlassigung (vgl. Remschmidt, 1993).



Mogliche Symptome bei seelischer/ Mogliche Hinweise auf Vernachlassigung
emotionaler Gewalt

Ein wachsendes Problem ist die Vernachlassi-
gung von Kindern. Immer &fter werden Kinder
entdeckt, die in verwahrlosten WWohnungen
sich allein Uberlassen sind. Diese Schicksale
erschuttern. Vernachlassigung beginnt bereits
im Kleinen und ist weiter verbreitet, als man
glauben mochte.

> Gedeihstérung

> Apathie
> Schreikind” Vernachldssigung ist eine Form von Gewalt

" und braucht deshalb besondere Aufmerksam-
> psychomotorische Retardierung keit. Erste Symptome von Vernachlassigung
lassen sich oft mit allen Sinnen begreifen:
Sehen, Horen und Riechen sind dabei sicher-
lich die wichtigsten Sinne.

> Nahrungsverweigerung, Erbrechen,
motorische Unruhe

Vernachlassigung ist keine einmalige Sache.
Sie ist ein Prozess, der sich einschleicht und
wiederholt. Wenn der Verdacht besteht, dass
ein Kind vernachlassigt wird, dann muss
genau beobachtet und dokumentiert werden.

> sekundares Einndssen und Einkoten

Nach Erfahrungen verschiedener Experten

> HaarausreifRen konnen folgende Erscheinungen Signale
sein:

> Spielstorung, Freudlosigkeit

> Furchtsamkeit, Passivitat, Signale wahrnehmen |

duriickgezogenssin > Schlaf-, Ess- und Schreiprobleme

> Aggressivitat, Selbstverletzung > deutliche Erndhrungsprobleme,

> Distanzschwache markantes Unter- oder Ubergewicht,

. Gedeih- und Wachstumsstoérungen
> Sprachstérung

. . > schlechte Pflege und mangelnde
> motorische Storung Hygiene

- Deurmeniiseien, Nege lseber > deutliche Verzégerungen in der

Entwicklung

> deutliche Verhaltensauffalligkeiten: aktiv,
nervos, verschiichtert, passiv, apathisch,
aggressiv, distanzlos

> unregelmaliger Kindergarten- und/oder
Schulbesuch

> Schulverweigerung, Abnahme der
Schulleistungen, Konzentrations-

Erste Eindriicke |

stérungen
> Kontaktstérungen Hat das Kind:
> Initiativverlust > eine auffallend blasse Haut und

o ein teigiges Gesicht?
> Angstlichkeit, Schiichternheit, I 99 I

Misstrauen > einen traurigen Blick?
> Suizidgedanken, Versagensangste > eine starre Mimik?
> narzisstische GroRenfantasien, > Ringe um die Augen?

Tagtrdumereien
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Korperpflege |
> Hat das Kind meistens durchnasste und/
oder mehrfach benutzte Windeln an?

> Ist seine Hautoberflache im
Windelbereich in gréReren Teilen
entzlindet?

> Sind regelmaf3ig Dreck- und Stuhlreste in
den Hautfalten von Genital- und
Gesalbereich?

> Ist das Kind meist ungepflegt?

> Bekommt es seine Haare und Nagel
geschnitten?

> Hat das Kind immer schmutzige
Fingernagel?

Kleidung |

> Tragt das Kind Kleidung, die es ausreichend
vor Hitze, Sonne, Kalte und Nésse schiitzt?

> Ist das Kind so gekleidet, wie es die
Jahreszeit gerade erfordert?

> Passt die Kleidung oder ist sie viel zu eng
oder viel zu grof3?

> |st die Kleidung gepflegt?

> Riecht die Kleidung immer muffig?

Ernédhrung |

> Vergleich der Gewichtskurve mit der
Musterkurve im Vorsorgeheft.
Gibt es standige Abweichungen?

> Bekommt das Kind gentigend zu trinken?

> Werden bei der Erndhrung Hygiene-
Mindeststandards eingehalten, wie bei-
spielsweise das Reinigen der Flasche?

> Kommt das Kind standig ohne Frihsttick
und Pausenbrote in den Kindergarten oder
die Schule?

> Bekommt das Kind eine warme Mahlzeit
pro Tag?

Krankheiten |

> Werden Krankheiten und
Entwicklungsstorungen zu spéat erkannt
oder gar deren Behandlung verweigert oder
bagatellisiert?

> Werden die Vorsorgeuntersuchungen wahr
genommen?

> Wird das Kind geimpft?

Zartlichkeit |

> Nehmen die Eltern ihr Kind beim Fittern
in den Arm oder bekommt es nur eine
Flasche, die es allein trinken muss?
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> Wird das Kind vor dem Fernseher geflittert
oder nebenbei beim Flttern ferngesehen?

> Wird das Kind grob und ohne Ansprache
gewickelt?

> Wird dem Kind Trost verweigert, wenn es
krank ist oder sich verletzt hat?

> Wird das Kind bei unerwiinschtem
Verhalten gekniffen, geschiittelt, geschla-
gen oder anders gezichtigt?

> Wird mit dem Kind nur dann geschmust,
wenn das BedUrfnis der Eltern es vorsieht,
aber nicht dann, wenn das Kind schmusen
mochte?

Geborgenheit |

> Bleibt das Kind unbeachtet, obwohl es
anhaltend schreit?

> Machen die Eltern ihm oft Angst?

> Wird es stdndig angeschrien?

Ansprache |

> Wird nicht oder kaum mit dem Kind
gesprochen?

> Wird nicht oder kaum mit dem Kind
gespielt?

> Gibt es altersgerechtes Spielzeug?

> Kimmern sich die Eltern um die
Hausaufgaben?

> Ist das Kind sozial isoliert?

> Kommt das Kind mit anderen Kindern und
Erwachsenen in Kontakt?

Situation der Eltern |

> Haben die Eltern selbst haufige
Beziehungsabbriiche, Fremdunterbringung
oder andere Mangelerfahrungen erlebt?

> Gibt es in der Familie anhaltende Armut?

> Hat die Familie soziale Unterstltzung inner
halb und aufRerhalb der Familie?

> Zieht die Familie ofter und kurzfristig um?

All diese Punkte kénnen u.a. Signale daflr
sein, dass das Risiko einer Vernachlassigung
besteht. Treffen viele dieser Punkte zu, dann
kénnen diese Faktoren gemeinsam das Risiko
einer Vernachlassigung erhohen (vgl. Leitfaden
. Stoppt Gewalt gegen Kinder” Rheinland
Pfalz, Techniker Krankenkasse).

Analysiert man Falle von Vernachlassigung, so
stellt sich immer wieder heraus: Die meisten
Eltern wollen durchaus das Beste fur ihr Kind.
Aber sie erreichen es nicht, weil sie entweder
hierflr nicht die angemessene Art und Weise
kennen oder weil sie mit ihrem Kind tberfor-



dert sind. Meistens sind diese Eltern auch mit
ihren eigenen Problemen Uberfordert, Uber
lastet und dadurch abgelenkt. Ihre Kraft reicht
dann nicht mehr aus, sich wohlwollend um ihr
Kind zu kimmern.

4.3 Sexueller Missbrauch

Eindeutig auf sexuellen Missbrauch hinwei-
sende Symptome sind selten. Meist handelt
es sich um Berichte von Betroffenen und lan-
ger zuriickliegende Ubergriffe. Deshalb ist die
Betrachtung von Alternativhypothesen erfor-
derlich.

Mogliche beobachtbare Verhaltensauffallig-
keiten sind:

> gestortes Essverhalten,

> Schlafstoérungen,

> Rickfall in ein Kleinkindverhalten
(Regression),

> Weglaufen von zu Hause,

> Distanzlosigkeit,

> sexualisiertes Verhalten,

> Ablehnung des eigenen Korpers,
> Alkohol- und Drogenmissbrauch,
> Affektlabilitat,

> Depressivitat,

> erhohtes Sicherheitsbedirfnis,

> Albtraume,

> unklare Sprachstérungen,

> Stehlen und anderes delinquentes
Verhalten,

> Aggressionen,

> auffallend dngstliches Verhalten etc.

Selbstverletzendes Verhalten (Ritzen, Schnei-
den) kann ebenso wie Hautkrankheiten mit
atypischem Verlauf (Pyodermien, Ekzeme) auf
sexuellen Missbrauch hindeuten.

Unterleibs- und Geschlechtskrankheiten

Unterleibsverletzungen und Geschlechtskrank-
heiten bei Kindern, wie z. B. Gonorrhoe, sollten
immer als Hinweise auf sexuelle Gewalt be-
trachtet werden. Entziindungen im Genitalbe-
reich sind kein primares Anzeichen fir Miss-
brauch, weil unspezifische Infektionen durch
Darmbakterien relativ haufig sind. Spezifische
Infektionen, z.B. durch Trichomonaden, sind da-
gegen bei Madchen vor der Pubertat sehr sel-
ten, wenn kein sexueller Missbrauch vorliegt.

Bakterielle Erreger der sexuell Ubertragbaren
Krankheiten (STD) sind: Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum.

Virale Erreger der sexuell Ubertragbaren
Krankheiten sind: Human-Immunodeficiency-
Virus (HIV), ein parasitére Erreger ist z. B.
Trichomonas vaginalis.

Hamatome und Bisswunden

Hamatome und Bisswunden im Genital- und
Analbereich weisen ebenfalls auf sexuelle
Gewalt hin. Wichtig ist, neben der Sicherung
der Bissspuren, auch der Nachweis von
Fremd-DNA in der Scheide, im Anus oder an
einer Bissspur. Dazu sollte mit sterilen Watte-
tragern die Spur durch mehrfaches Uberstrei-
chen der Stelle aufgenommen werden. Diese
mUssen anschlieRend luftgetrocknet werden.
Keinesfalls sind Abstrichutensilien fir bakterio-
logische Untersuchungen geeignet.

Es ist generell zu empfehlen, dazu einen Fach-
mann zu kontaktieren oder beizuziehen.
Rechtsmedizinische Institute kénnen auf Ver-
anlassung der behandelnden Arztin/des behan-
delnden Arztes oder anderer Institutionen/
Privatpersonen sogenannte Vortests, z. B. PSA-
Test (Prostata-spezifisches Antigen) auf das
Vorliegen von Spermasekret, durchfihren. Der
maogliche Befund ,,PSA positiv” kann auf einen
sexuellen Kindesmissbrauch hindeuten.

Im Falle einer Anzeige bei der Polizei kann
durch diese veranlasst werden, dass eine
DNA-Untersuchung an den gesicherten Spu-
ren durchgeflhrt wird.

DNA-Nachweis

Im Normalfall ist der Nachweis méannlicher
DNA bis zu 72 Stunden post coitum intravagi-
nal moglich, teilweise sogar noch spéter. Die
gynakologische Untersuchung bedarf in jedem
Fall der Fachexpertise.

Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch von Jun-
gen sollte ebenfalls auf die Sicherung mdglicher
Spuren geachtet werden. Auch hier sollte zur
Spurensicherung auf die Unterstiitzung durch
auf dem Gebiet der forensischen Spurensiche-
rung erfahrenes Fachpersonal (z. B. Rechtsme-
diziner) zurtickgegriffen werden.

Bei Hinweisen auf sexuelle Gewalt sollte mit
kompetenten Partnern des Netzwerks darlber
beraten werden, welche Interventionsmaoglich-
keiten bestehen und ob oder wann ggf. eine
Anzeige erfolgen soll, um das Kind vor fortge-
setztem sexuellen Missbrauch zu schitzen.

DNA-Nachweise |
Auch nach Waschen,
Duschen oder Baden
lohnt sich der Versuch
des DNA-Nachweises!
Sogar noch nach Tagen
ist ein Nachweis von
Fremdspuren maoglich.
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Sehr oft jedoch ist sexueller Missbrauch bei
der korperlichen Untersuchung nicht diagnosti-
zierbar. Jede verdachtige Verletzung sollte
beschrieben, nach Mdglichkeit fotografiert und
skizziert werden. Hierzu kann eine Dokumen-
tationshilfe (Dokumentation bei Verdacht auf
sexuellen Missbrauch) verwendet werden.

>> Dokumentationshilfen C, S. 47

4.4 Beobachtungen bei Eltern und
Begleitpersonen

Ein Verdacht auf Kindesmisshandlung kann
sich aufgrund von Beobachtungen der Eltern
oder Begleitpersonen durch weitere Hinweise
verstarken. Eltern, die ihr Kind misshandelt
haben, verhalten sich in vielerlei Hinsicht
anders als Eltern, deren Kind durch einen
Unfall verletzt wurde. So lehnen manche
Eltern eine adaquate Behandlung oder weiter-
gehende Untersuchungen ab, obwohl dieses
dringend angezeigt ist. Viele Eltern berichten
widersprichlich von dem ,Unfall”, der sich
zugetragen haben soll. Der Befund passt nicht
zum geschilderten Unfallhergang.

Die Reaktion der Eltern kann der Verletzung
nicht angemessen sein. Sie ist entweder Uber
trieben oder untertrieben. Manchmal klagen
Eltern im Detail Gber Belanglosigkeiten, die in
keinem Zusammenhang zur Verletzung stehen.

Ein Kind kann deutliche Anzeichen von Pflege-
mangel und Untererndhrung aufweisen, die
Eltern stellen sich jedoch als perfekte Eltern
dar. Der Entwicklungsstand des Kindes kann
nicht altersgerecht sein, die Eltern berlcksich-
tigen dies aber nicht. Der Umgang mancher
Eltern mit dem Kind ist standig lieblos oder
Uberfordernd. Die Erwartungen an das Kind
sind vollig unrealistisch. Gegebenenfalls kon-
nen Erregungszustande oder Kontrollverlust
bei den Eltern beobachten werden.

4.5 Bewertung der Anamnese und
der Befunde

Eine ausfihrliche Anamnese kann weitere Ver-
dachtsmomente zutage férdern oder wichtige
Hinweise auf mogliche andere Ursachen
geben. Wenn ein Kind mit Verletzungen ver-
spatet in die Praxis gebracht wird, sollte im
besonderen MalRe auf Misshandlungshin-
weise geachtet werden. Oft behaupten die
Eltern, die Verletzungen seien frisch, auch
wenn das offensichtlich nicht stimmt. Auffallig
kann es auch sein, wenn das Kind fur den
Arztbesuch , hergerichtet" ist, also nach einem
LUnfall” frisch angezogen oder gebadet
wurde. Mehrfachverletzungen verschiedener
Art und verschiedenen Alters sind fast immer
ein wichtiges Zeichen flir Misshandlung.

Viele Eltern geben unglaubhafte Erklarungen fur
die Verletzungen ab. Meist ist die Verletzung fir
den geschilderten Unfallhergang viel zu schwer.
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Oftmals soll sich nach Auskunft der Eltern das
Kind selbst eine Verletzung zugefligt haben. Fir
das Alter des Kindes ist die Art und Weise, wie
diese Verletzung zustande gekommen ist,
jedoch untypisch oder nahezu unmaglich. Sol-
che Erklarungen kommen haufig spontan und
frh, ohne dass danach gefragt wurde. Erhdhte
Achtsamkeit ist auch bei wechselnden Angaben
zum Unfallhergang geboten.

Oft werden medizinische Vorsorgeuntersuch-
ungen oder Impfungen nicht in Anspruch ge-
nommen. Wenn das Kind schon gehéauft sta-
tiondr aufgenommen wurde, auch wenn es sich
um Bagatellfalle handelte, kann eine mangel-
hafte Versorgung des Kindes vorliegen. Mogli-
cherweise fehlt ein Kind haufig in der Schule.
Manche Eltern haben bereits haufiger die Arzt-
praxis oder das Krankenhaus gewechselt. Es
muss auf jeden Fall der ganze Korper des Kin-
des genau untersucht werden. Dies schlief3t
die behaarte Kopfhaut, die Geschlechtsorgane
und den Zustand der inneren Organe ein. Be-
wusstseinszustand und psychische Befindlich-
keit mUssen ebenfalls berlicksichtigt werden.

Far die weitere Behandlung und die Ent-
deckung eventueller Spuren ist eine Befun-
dung unverzichtbar (Beschreibung, Foto,
Skizze, Abstriche von mdéglichen Speichel-/
Spermaspuren). Manchmal haben die Kinder
konkrete Angste, schwanger oder krank zu
sein. Diese Angste werden jedoch nicht gedu-
Rert. Eine Untersuchung kann dazu beitragen,
diese Beflrchtungen abzubauen. Dennoch
sollte beachtet werden, dass das betroffene
Kind eine korperliche Untersuchung als einen
weiteren Ubergriff erleben kann. Daher sollte
die Untersuchung aufderst behutsam und kei-
nesfalls unter Zwang durchgefihrt werden.

Verifizieren der Verdachtsdiagnose

Bei Anhaltspunkten fir eine Kindswohlgefahr-
dung sollte eine weitere Verifizierung dieses Ver-
dachts erfolgen. Dies kann unterschiedlich
geschehen, z.B. indem das Kind haufiger wie-
dereinbestellt wird. Es gibt keine allgemeingil-
tige Grenze, bei der eingeschritten werden
muss. Diese Entscheidung kann nur im Einzelfall
nach Abwagung aller Fakten getroffen werden.
In einigen Fallen kann die Einholung eines
zweiten Urteils erforderlich sein. Ein arztliches
Konsil oder der Kontakt zu einer Kinderschutz-
gruppe in Kliniken kann hier weiterhelfen. Auch
die Rechtsmedizin ist im Rahmen des Bereit-
schaftsdienstes 24 Stunden erreichbar.

Durch die zeitnahe Einbeziehung psycholo-
gischer und sozialpddagogischer Sachver-
stands kdnnen Verhaltensauffalligkeiten eher
in Zusammenhang mit der Diagnose gebracht
werden. Vertrauensvolle Kooperationen zwi-
schen Arztinnen und Arzten sowie anderen
kompetenten Partnern des Netzwerks sind
stets vorteilhaft.



b Besonderheiten in der zahnarztlichen Praxis

Die kdrperliche Untersuchung eines misshan-
delten Kindes umfasst in vielen Fallen nicht
die Beurteilung von Verletzungen innerhalb
des Mundes. Ein hoher Prozentsatz aller doku-
mentierten Falle von Kindesmisshandlung
geht jedoch mit orofazialen und/oder intrao-
ralen Verletzungen einher (vgl. Goho, 2010).

Gerade in der zahnérztlichen Praxis ist die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen,
die von Gewalt oder Vernachldssigung betrof-
fen sind, keine Seltenheit. Im Unterschied zu
Verletzungen wie Prellungen und Verbren-
nungen heilen abgebrochene Zdhne oder Bri-
che im Kieferbereich nicht, wenn sie
unbehandelt bleiben. Zahn- oder Kieferverlet-
zungen werden aufderdem in der Regel als
gravierender wahrgenommen als Schwel-
lungen oder Hdmatome an anderen Stellen.
So ist das Aufsuchen einer Zahnarztpraxis —im
zahnarztlichen Notdienst — auch in Fallen von
Gewaltanwendungen sehr wahrscheinlich.

Um Betroffenen helfen zu konnen, sollte die
Zahnmedizinerin oder der Zahnmediziner auf
den Umgang mit ihnen vorbereitet sein. Beim
Kontakt in der Zahnarztpraxis ergibt sich mit-
unter die einzige Moglichkeit, eine Misshand-
lung friihzeitig zu erkennen und dem Kind oder
dem Jugendlichen durch unterstlitzende Malf3-
nahmen die nétige Hilfe zukommen zu lassen.

5.1 Diagnose und Befunderhebung

Fir die Diagnose und Befunderhebung gilt
grundsatzlich: Um die Folgen von Gewalt voll-
sténdig zu erfassen, sollte nach Moglichkeit
immer eine ausflhrliche Untersuchung des
Kindes durchgefihrt werden.

Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch ist in
jedem Fall eine Ganzkdrperuntersuchung
durchzufiihren. Aber: Eine solche umfassende
Erhebung der Anamnese, eine Ganzkdrperun-
tersuchung mit vollstandiger Entkleidung des
Kindes bzw. Jugendlichen und die Aufnahme
der Verletzungsbefunde (mit Dokumentation),
sollten nicht in der Zahnarztpraxis erfolgen.

Eine forensisch sichere Befundaufnahme
gehort mit zu den zahnarztlichen Pflichten.
Von der Zahnarztin oder dem Zahnarzt kénnen
jedoch nur die Informationen abverlangt wer-
den, die dem fachlichen Kontext entsprechen.
Das schlief3t nicht aus, dass auch Zufallsbe-
funde, wie Hdmatome oder Verletzungen in
anderen Kdrperregionen (ohne den Patienten
von Kopf bis Fufd zu untersuchen), notiert und
AuRerungen des Patienten festgehalten wer
den, die sich auf die Ursache der Verletzungen
oder den Tathergang beziehen. Grundsétzlich
erleichtert ein genormter Untersuchungsbo-
gen die Dokumentation der Verletzungen

(Befundbogen fir die zahnarztliche Praxis).
Wird kein separater Untersuchungsbogen ver-
wendet, sollte der Vorgang sorgfaltig und ggf.
stichpunktartig in der Patientenakte dokumen-
tiert werden.

>> Dokumentationshilfen D, S. 50

Haufig kdnnen Verletzungen durch Misshand-
lungen anhand ihrer physischen Auspragung
und Lokalisation von unfallbedingten Traumata
unterschieden werden. Curt Goho (2010) weist
in diesem Zusammenhang auf einige wichtige
Unterscheidungsmerkmale hin.

Ungewohnliche Verletzungsmuster

Misshandlungsverletzungen kénnen sich durch
abnorme Muster zeigen, wie etwa beidseitige
Lippenhdmatome durch Zwicken oder Kneifen.

Quelle/Bildrechte: Dr. Curtis Goho, Diplomate,
: American Board of Pediatric Dentistry

Frakturierte Zadhne mit sternférmiger Frag-
mentierung in kleine Stiicke

Zahnfrakturen, die auf Unfélle zurlickzufihren
sind, zeigen sich gewdhnlich als lineare Frak-
turen, die den prismatischen Linien des
Schmelzes folgen. Mit diesen verbunden sind
haufig Lippenverletzungen.

Typisch fr ein Trauma durch Schldge mit der
Hand, an der ein Ring sitzt, der den Zahn
direkt trifft, sind frakturierte Zdhne mit stern-
formiger Fragmentierung in kleine Stlicke und
das gleichzeitige Fehlen von Lippenverlet-
zungen.

Gerissenes Oberlippenbandchen nach
einigen Tagen

Ein weiterer diagnostischer Aspekt ist die Zeit-
dauer zwischen der Verletzung und dem Auf-
suchen der Praxis — sie ist z. B. wichtig fir die
Differenzialdiagnose bei Rissen des Oberlip-
penbandchens. Wenn diese Art der Verletzung
auftritt, blutet sie stark. Eine angemessene
und korrekte Reaktion der Eltern ist es, hier
sofort zahnarztliche oder arztliche Hilfe zu
suchen.
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Wenn diese Verletzung durch eine Misshand-
lung verursacht wurde, ist es nicht ungewohn-
lich, wenn der Gang zum Zahnarzt oder Arzt
hinausgezogert wird.

Einige Tage nach dem Riss des Frenulums
sieht diese Verletzung haufig erst ,,infiziert"”
aus. Dann suchen Eltern oder die jeweilige
Pflegeperson in der Regel auch erst zahnérzt-
lichen oder arztlichen Beistand. In der Realitat
entspricht das Aussehen dieser Verletzung
jedoch dem der normalen Sekundérheilung
einer intraoralen Wunde.

Je langer der Arzt-/Zahnarztbesuch hinausgezo-
gert wird und je weniger plausibel die Begriin-
dung der Verletzung erscheint, je wahrschein-
licher ist eine gewaltbedingte Verletzung.

Quelle/Bildrechte: Dr. Curtis Goho, Diplomate,
: American Board of Pediatric Dentistry

Verletzung der Zahne durch das gewalt-
same HerausreiRen eines Gegenstandes

Die meisten Intrusions- und Luxationsverlet-
zungen von Zahnen treten in apikaler/lingualer
Richtung auf. Extrusionen oder Luxationen
beruhen haufig dann auf Misshandlungen,
wenn beispielsweise ein Schnuller oder eine
Decke gewaltsam aus dem Mund eines Kin-
des gerissen wird. Bei dieser Art von Verlet-
zung muss als eine der Differenzialdiagnosen
stets an Misshandlung gedacht werden.

Quelle/Bildrechte: Dr. Curtis Goho, Diplomate,
: American Board of Pediatric Dentistry
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Verletzung der Zahne und Gingiva durch
das Flaschchen

Zu typischen Verletzungen beim Geben des
Flaschchens gehoren auch intrusive Verlet-
zungen der Zéhne. Anders als bei unfallbe-
dingten Stlrzen werden hierbei die Zédhne oft
in linguale Richtung gedriickt. Zahnarztinnen
und Zahnarzte finden dann gekrimmte Einrei-
Rungen der Gingiva im Oberkiefer. Diese Ver-
letzungen kénnen auftreten, wenn eine
Flasche gewaltsam in den Mund des Kindes
gedriickt wird und dabei der Kunststoffring um
den Gummisauger zu Verletzungen der Gingiva
und an den Schneidezéhnen flhrt.

—-J ‘
: Quelle/Bildrechte: Dr. Curtis Goho, Diplomate,
i American Board of Pediatric Dentistry

Intrudierte oder ausgeschlagene Zahne
nach Faustschlag

Bei einem mechanischen Trauma sind durch
den Schlag zumeist die Frontzédhne betroffen —
vorwiegend die Schneidezéhne im Oberkiefer,
seltener die Schneidezdhne oder Eckzédhne im
Unterkiefer. Unter Voraussetzung eines perma-
nenten Gebisszustands (Dauergebiss) sind
Frakturen an Zéhnen im Pramolarbereich wie
auch im Molarenbereich durch dufiere Gewalt-
einwirkung eher selten. Um hier sichtbare
Spuren zu hinterlassen, misste es sich um
einen sehr starken Faustschlag oder Ful3tritt
handeln.

Je nach einwirkender Kraft kann ein Zahn nur
gelockert, abgebrochen oder ganz herausge-
brochen sein. Auch ein Eindriicken in den Kie-
fer ist moglich. Ist ein Schlag sehr fest, wird
der Zahn aus seinem Knochenfach herausge-
schlagen und es kommt zum Zahnverlust oder
zur Zahnfraktur. Je nach Schlagrichtung und
-starke wird der Zahn mdglicherweise auch
tiefer in sein Knochenfach hineingedriickt -
manchmal sogar so weit, dass er kaum noch
aus dem Zahnfleisch herausguckt (intrudierter
Zahn). Das Ausmal einer Verletzung wird dann
meist erst auf einem Rontgenbild ersichtlich.



Typische Menschenbissverletzung

Die Identifikation von Bissmarken ist eine wei-
tere Art, wie sich Kindesmisshandlungen zei-
gen kénnen. Sie sind sowohl bei Fallen
korperlicher Misshandlung als auch bei sexuel-
lem Missbrauch zu finden. Zur Untersuchung
von Bissverletzungen sind folgende Aspekte
von Bedeutung: Viele Verletzungen durch
menschliche Bisse sind oberflachlich, mit
einem ovalen Erscheinungsbild sowie Bluter-
glssen und/oder Abschirfungsspuren von
Zahnen. Bei der Diagnose potenzieller Bissver
letzungen ist die Aufnahme maglichst vieler
Fotografien zwingend nétig. Die Fotos sollten
senkrecht zur Verletzung aufgenommen wer-
den. Ein Maf3stab, etwa ein Lineal, muss
unbedingt auf dem Foto zu sehen sein.

Eine Beurteilung der Verletzung Giber mehrere
Tage hinweg ist hilfreich, da Bissverletzungen
gof. erst einige Tage spéter deutlicher sichtbar
werden. Liegen diese Informationen foren-
sisch tatigen Zahnmedizinern vor, ist eine klare
Abgrenzung zwischen Menschen- und Tierbis-
sen, zwischen Bissen von Erwachsenen oder
Kindern und auch zwischen verschiedenen Tat-
verdachtigen maglich.

Quelle/Bildrechte: Dr. Curtis Goho, Diplomate,
: American Board of Pediatric Dentistry

Zeichen der Kindesvernachlassigung

Zeichen der Kindesvernachlassigung kénnen
korperlicher Art sein. Diese reichen von Zahn-
fleischentziindungen bis hin zu desolat kari-
Osen Gebisszustanden. Aber gerade bei
diesen oft im Notdienst auffallig werdenden
Fallen wird ein entsprechender Befund nur sel-
ten dem Kontext einer generellen Vernachlas-
sigung zugeordnet.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
KZBV und die Bundeszahnarztekammer BZAK
sehen eine medizinische Vernachlassigung
dann gegeben, wenn Eltern tber den Krank-
heitszustand der Zahne ihres Kindes aufgeklart
und informiert wurden und dennoch einer
angebotenen zahnarztlichen Behandlung nicht
nachkommen (vgl. BZAK, KZBV 2014).

5.2 Bei Unsicherheit erst selbst
beraten lassen

Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner kon-
nen sich in Zweifelsfallen jederzeit an das ort-
liche Jugendamt wenden und dort fachliche
Unterstltzung bei der Abklarung eines Ver
dachts einholen. Hierbei kdnnen parallel auch
die Moglichkeiten des Umgangs mit der
betroffenen Familie besprochen werden.

Die Anonymisierung eines Falls stellt fir Zahn-
arztinnen und Zahnarzte eine Mdaglichkeit dar,
sich ohne Entbindung von der Schweigepflicht
sowie ohne Prifung von Offenbarungsbefug-
nissen kompetenten Rat einzuholen. Zu
beachten ist hierbei, dass eine Anonymisie-
rung nicht immer dadurch erreicht wird, dass
lediglich der Name der Betroffenen verschwie-
gen wird. In einigen wenigen Féllen ist fur die
Identifizierung bereits die Schilderung der
Umstande ausreichend.

MaRBstab anlegen |
Obwohl offizielle Mess-
einrichtungen wie das
Lineal ABFO Nr. 2 ideal
sind, kann jedes belie-
bige Messinstrument
verwendet werden.
Der Mafstab sollte in
die gleiche Ebene wie
die Verletzung platziert
werden.
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6 Fallmanagement

Die folgenden Empfehlungen fiir ein gemein-
sames Fallmanagement wurden praxisnah und
nach ausfihrlichen Beratungen einer Experten-
gruppe im Rahmen der , Allianz fir Kinder”
weiterentwickelt und aktualisiert.

6.1 Ziele, Aufgaben und Voraussetzungen

GrundUberlegung des Fallmanagements beim
Verdacht auf Gewalt gegen Kinder ist die
gemeinsame Betreuung des Kindes oder des
Jugendlichen durch die Arztpraxis, Kranken-
hauser, Jugendamter, Sozialamter, Gesund-
heitsdmter oder weitere Beratungsein-
richtungen. Durch eine friihzeitige fallbezogene
Kooperation der genannten Stellen ist die
Grundlage fir einen wirksamen Schutz des
Kindes herzustellen. Gemeinsame Kenntnis
des Falls ist dartiber hinaus eine wichtige
Bedingung, um bei einer unmittelbar dro-
henden gesundheitlichen Gefdhrdung des Kin-
des Hilfen schnell verfligbar zu machen. Hier
ist der Aufbau persoénlicher Kontakte von Vor-
teil. Instrument kann z.B. das , Lokale Netz-
werk Kinderschutz/Frihe Hilfen” sein.

Die Arztpraxis hat im Rahmen des gemein-
samen Fallmanagements folgende Aufgaben:

Grundsatze

1. Jegliche Form von Kindeswohlgefahrdung
(Vernachlassigung, Misshandlung, Miss-
brauch bzw. alle Mischformen) ist ernst zu
nehmen und erfordert unverzigliches
Handeln.

2.Ruhiges und zugewandtes Verhalten ist
zielfUhrend.

3. Rechtliche Rahmenbedingungen zu Hilfen
flr Eltern bei der Erziehung, zu den
Rechten und Pflichten der Arztinnen und
Arzte, insbesondere zur Problematik der
Schweigepflicht, sind vorhanden.

4.Das Kind bzw. der Jugendliche steht im
Vordergrund der arztlichen Versorgung.

5.Eine detaillierte Dokumentation ist
erforderlich.
>> Dokumentationshilfen, ab S. 41

Achtung: Es gibt zwar keine polizeiliche
Anzeigepflicht, jedoch eine Handlungs-
pflicht zur Einleitung von SchutzmafRnah-
men oder Abwendung maoglicher
Kindeswohlgefahrdung.
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Vorgehen

Zunachst erfolgen bei moglicher Kindesmiss-
handlung eine é&rztliche Untersuchung und
Dokumentation sowie die Einleitung erforder-
licher medizinischer Hilfen. Die/der nieder
gelassene Arztin/Arzt entscheidet, ob eine
Uberweisung in die Notfallambulanz einer Kli-
nik notwendig ist. Ob eine Hinzuziehung der
Rechtsmedizin erforderlich ist, beurteilt das
jeweilige Krankenhaus.

Im Weiteren erfolgt die Information der Eltern
und des Kindes bzw. Jugendlichen (dem Ent-
wicklungsstand angemessen) Uber die mog-
liche Kindeswohlgefahrdung in Verbindung mit
den notwendigen Handlungsschritten.

Achtung: Wird der wirksame Schutz
eines Kindes oder Jugendlichen durch
die Information an die Eltern in Frage
gestellt und scheidet ein Abwenden der
Gefahrdung aus, dann ist die Informie-
rung des Jugendamtes auch ohne Ein-
verstandnis und Wissen der Eltern
gesetzlich maoglich.

Ein Telefonanruf und/oder die Weiterleitung der
Dokumentation an das Jugendamt sind erfor
derlich. Es sollte ein Meldebogen flr eine
mogliche Kindeswohlgefahrdung verwendet
werden.

>> Anhang C, S. 97

Die aktuelle Gesetzeslage fordert von der Arztin/
dem Arzt nicht die unmittelbare Strafanzeige,
aber formuliert die Pflicht, aktivim Rahmen der
bestehenden Helfersysteme zu handeln.

Die Aufgabe des Jugendamts im Kontext der
Kindeswohlgefdhrdung ist gesetzlich geregelt
und besteht in der grundlegenden Vermittlung
sozialer und spezieller Hilfen zur Erziehung.
DarUber hinaus ist das Jugendamt bei einer
unmittelbaren Gefahr fUr das Kind oder den
Jugendlichen fir die Intervention zustéandig.
Beratungs- und Behandlungseinrichtungen fir
Kinder und Familien unterstltzen die Verantwor
tungsgemeinschatft bei der Problembewaltigung.

Grundlage fur ein gemeinsames Fallmanage-
ment sind Kenntnisse in der Arztpraxis Uber
entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote.
Die Angebote missen fir die Eltern oder
Begleitpersonen des Kindes erreichbar sein.
Die Voraussetzungen flr ein gemeinsames
Fallmanagement kénnen unabhéangig vom kon-
kreten Fall durch den Aufbau einer verbind-
lichen Kooperation geschaffen werden.



Ziel dieser Kontaktaufnahme ist die Vorstel-
lung gesetzlich vorgeschriebener Grundlagen
und Hilfen sowie Handlungsméglichkeiten des
Jugendamts. Das Jugendamt verfligt tber alle
Informationen zu weiteren Beratungs- und Hil-
feangeboten.

Die personliche Haltung der Arztin/des Arztes
zum Problem Kindesmisshandlung und Kindes-
missbrauch ist maRgebend fiir den Umgang
mit dem betroffenen Kind und seiner Familie.
Um erfolgreich handeln zu kénnen, bedarf es
eines Kontakts zu Opfern und mdglichen Verur
sachern sowie der Offenheit, Klarheit und Trans-
parenz im Umgang mit dem Problem. Es ist
auch Aufgabe, die nach einem Erstkontakt mit
einem ,Verdacht auf Gewalt gegen Kinder”
moglicherweise gefahrdete Arzt-Patienten-
Beziehung zu stabilisieren. Nur so ist ein
gemeinsames Fallmanagement in Kooperation
zwischen der Arzteschaft und dem Jugendamt
maglich. Auch eine spatere Einbeziehung der
Rechtsmedizin kann hier hilfreich sein, da die
Arzt-Patienten-Beziehung nicht mehr im
direkten Bezug davon betroffen ist.

6.2 Direktes Fallmanagement

Bei der Erstuntersuchung stehen Befunderhe-
bung und -sicherung einschliellich eines
Gesprachs mit den Eltern/Begleitpersonen im
Vordergrund. In diesem Zusammenhang ist
auch das Wissen um vorbehandelnde Arzte
relevant. Bei jedem Fall mit einem Verdacht
auf eine Kindeswonhlgefahrdung ist die Arztin/
der Arzt befugt, Uber Hilfemaoglichkeiten des
Jugendamts aufzuklaren und auf Hilfen hinzu-
wirken oder auch das Jugendamt direkt zu
informieren. Darliber hinaus hat der Mediziner
das Recht auf eine anonyme Fallberatung
durch das Jugendamt.

Da eine notwendige medizinische Diagnostik
essenziell ist, sind Klinikeinweisungen oftmals
angezeigt. Uber die Klinik ist der Zugang zur
Rechtsmedizin und damit zu einer professio-
nellen Befunderhebung maoglich.

Neben einer ausfihrlichen Dokumentation der
Anamnese wird eine Dokumentation der Aus-
sagen von Eltern/Begleitpersonen einschliel3-
lich erganzender Eindriicke empfohlen. Die
Dokumentation sollte durch Fotografien der
aufderen Verletzungen des Kindes erganzt wer-
den. Entsprechende Dokumente sind magli-
cherweise Grundlage fir eine gerichtliche
Beweissicherung. Es ist zu beachten, dass die
Rechtsmedizin in Fragen der Beweissicherung
besser gerlstet ist. Eine ausflhrliche Doku-
mentation belegt zudem, dass eine mogliche
Veranlassung behordlicher Maf3nahmen durch
die Arztin/den Arzt auf sorgfaltiger Abwagung
der Situation des Kindes beruht.

Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch sind
eine Krankenhauseinweisung und auch eine
Mitteilung an das Jugendamt zwingend not-
wendig, da zur 0.g. Dokumentation eine ent-
sprechende Spurensicherung hinzukommt.
Diese ist durch geschultes Personal der Rechts-
medizin durchzufihren. Das Ziel in der arzt-
lichen Praxis muss die Verhinderung weiterer
Misshandlungsereignisse sein.

6.3 Umgang mit betroffenen Kindern
und Eltern

Nach arztlicher Untersuchung ist der Verdacht
auf eine Kindesmisshandlung den Eltern/
Begleitpersonen mitzuteilen. Dabei sollte nach
Mdglichkeit das betroffene Kind nicht anwe-
send sein. Mit dem Kind oder dem Jugend-
lichen ist nachfolgend ebenfalls zu sprechen,
sofern dies moglich ist. Fir eine erfolgreiche
Verhinderung weiterer Gewalt ist es wichtig,
dass die Arztpraxis eine vertrauensvolle Situa-
tion gegenlber Eltern/Begleitpersonen schafft.
Nur so kénnen die behandelnden Arzte ihre Ver-
trauensstellung im Sinne des Fallmanagements
einsetzen.

> Machen Sie deutlich, dass Sie sich um die
Gesundheit des Kindes sorgen.

> Vermeiden Sie wertende Haltungen gegen-
Uber Eltern oder potenziellen Tatern.

> Voraussetzung fir die Kooperations-
bereitschaft der Eltern ist in der Regel eine
offene Haltung aufseiten der Fachkrafte.

> Bei fehlender oder unzureichender
Kooperationsbereitschaft der Eltern steht
der Schutz des Kindes im Vordergrund.

Grundsaétzlich ist bei gewichtigen Anhalts-
punkten fir eine Kindeswohlgefahrdung das
Jugendamt der Ansprechpartner.

Inhalt, Umfang und Anlass der Weitergabe fall-
bezogener Informationen zwischen der Arzt-
praxis und dem Jugendamt sind gesetzlich
geregelt und durch eine verbindliche Form der
Meldung (Meldebogen bzw. entsprechendes
Telefonat) zu vollziehen.

>> Anhang C, S. 97

Das Jugendamt schatzt unverzlglich ein, ob

> beim Verbleib in der hauslichen Umgebung
eine akute Gefahr fir die Gesundheit, die
psychische Entwicklung und das Leben
des Kindes droht und somit eine sofortige
Herausnahme des Kindes aus seiner hausli-
chen Umgebung erforderlich ist oder

> zun&chst Hilfen fir das Kind und die
Familie gerechtfertigt sind und somit im
Vordergrund stehen kénnen.
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6.4 Feedback

Gemeinsames Fallmanagement beruht in
hohem Maf3e auf einem verantwortungsvollen
Austausch von Informationen zwischen der
behandelnden Arztpraxis, den Krankenhau-
sern, dem Jugendamt, dem Sozialamt, Psy-
chologen, Kinder und Jugendpsychiatern,
Rechtsmedizin, Gesundheitsamtern und Bera-
tungseinrichtungen.

Die entsprechenden Kooperationsbeziehungen
sind umso belastbarer, je schneller gegensei-
tige Rlckmeldungen Uber Ergebnisse der wei-
teren Behandlung des Falls durch die jeweilige
Institution erfolgen. Wirksamer Kinderschutz
bedarf einer verbindlichen Kommunikation.

Im Anhang steht eine Empfehlung zum Vorge-
hen bei Verdacht oder bei Bestatigung einer
Kindeswohlgefahrdung zur Verfligung.

>> Anhang D, S. 101

7 Wenn ein Kind verstorben ist

Ist der/dem Leichenschau haltenden Arztin/
Arzt mit hinreichender \Wahrscheinlichkeit
bekannt, dass in der Vergangenheit Kindes-
misshandlungen oder sexueller Kindesmiss-
brauch stattgefunden haben, ist stets der
Verdacht auf einen nicht natirlichen Tod gege-
ben. Generell sollte die Leiche vollstandig ent-
kleidet untersucht werden.

Achten Sie auf Bindehautunterblutungen.
Betrachten Sie die Genitalregion. Auch gering-
fligige Zeichen aulRerer Gewalt kdnnen Hin-
weise geben. Insbesondere Schitteltraumen,
die zu tédlichen subduralen Blutungen fiihren
koénnen, hinterlassen keine oder nur sehr
geringe aulerlich feststellbare Spuren.

Die Totenschein-Diagnosen ,Todesursache
nicht feststellbar” oder ,Todesart nicht aufge-
klart” sind in Verdachtsféllen von Kindesmiss-
handlung immer mdglich.
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Daraufhin ist nach geltendem Recht die Polizei
zu informieren, die dann eigene Ermittlungen
flhren muss. Die zustandige Staatsanwaltin
oder der zustandige Staatsanwalt hat dann
nach Informationen durch die Polizei zu ent-
scheiden, ob eine gerichtliche Obduktion
gemal’ Strafprozessordnung beim zustandigen
Gericht zu beantragen ist. Das ist dann im
Regelfall zu erwarten. Geschieht das nicht, wird
auch mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht seziert.

Achtung: Keinesfalls konnen durch die
genannten Aktivitaten fir die/den Lei-
chenschau-Arztin/Arzt auf irgendeine Art
und Weise Kosten entstehen, wie bis-
weilen vermutet wird.

Sie kénnen also ohne derartige Beflirchtungen
durchaus auf dem Totenschein eine Obduktion,
z.B. in der Rechtsmedizin, beantragen.









A Schatzung des Wundalters

Da Wundheilung ein komplizierter biologischer Prozess ist, der durch viele Faktoren beeinflusst
wird, sind alle Schatzungen mit Unsicherheitsfaktoren behaftet. Nachfolgende Ubersichten kon-
nen deshalb lediglich eine allgemeine Orientierungshilfe darstellen, die nicht schematisch ange-
wendet werden darf!

1. Hautabschiirfung mit Blutung und Heilung unter dem Schorf

Wenige Minuten > Blutungszeit

1 Stunde > Bildung eines weichen Schorfs

1Tag > Verfestigung des Schorfs und Auspressen von Flissigkeit aus
dem Blutgerinnsel

7-10Tage > Abfallen des Schorfs, neugebildete Haut rétlich bis hellrosa

2—-6 Wochen > zunéchst noch Delle erkennbar, dann urspriinglicher Zustand erreicht

Flachenhafte Abschirfungen heilen langsamer als kleinfleckige oder strichférmige. Herumspielen
am Schorf oder vorzeitige Lésung bedingen eine langere Heilungsdauer.

2. Kleinere Schnitt- oder Risswunden mit priméarer Heilung

Wenige Minuten > Blutungszeit

1 Stunde > Bildung eines weichen Schorfs

Bis 12 Stunden > \WWunde rot und geschwollen

Bis 24 Stunden > Verfestigung des Schorfs und Auspressen von FlUssigkeit
24-48 Stunden > beginnende Hautneubildung am Rand unter dem Schorf
3-5Tage > bei guter Heilungstendenz Abfallen des Schorfs

5-6Tage > rotliche oder blauliche druck- und beriihrungsempfindliche Narbe
2 Wochen bis > Narbe wird zunehmend blass, zundchst noch weich und empfindlich
2 Monate > weiteres Abblassen und Schrumpfen der Narbe

3. Kaniileneinstichverletzungen

1Tag > kleinfleckige, gelblich-braunliche Hautverfarbung mit ggf. rotlichem
Randsaum und kleinem Schorf

3-4Tage > neue Haut unter dem , schisselférmig eingezogenen” Schorf
zusammengewachsen

4-6Tage > Schorf abgestofRen, urspriinglicher Zustand wieder erreicht

Bei Infektionen infolge der Verwendung unsteriler Kanulen verzdgert sich die Heilung.
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4. Hautwunden mit Sekundarheilung

1-2 Tage: erste Zeichen der Wundinfektion

Der weitere Verlauf einer eitrigen Entzindung bis zur Heilung fallt sehr unterschiedlich aus,
sodass eine Beurteilung schwierig ist.

5. Hautunterblutungen

Veranderungen des Farbtons in zeitlicher Abfolge:

Blau-violett — blau — blau-grinlich — grinlich-gelblich — gelblich.

GUTZUWISSEN! :  Neben den chemischen Veranderungen des roten Blutfarbstoffs variiert die Farbe der durch-
---------------------- * schimmernden Blutung im Wesentlichen durch folgende Faktoren:
: Stéarke der dariiber befindlichen Haut, Massivitat und Ausdehnung der Blutung in die Tiefe und

Eine Knochenbruch- : Breite, Bedingungen des Abtransports fir Blutabbauprodukte, Ausmald der Gewebsquetschung
heilung verlauft bei . und Entziindung mit Schwellung.

Kindern schneller als :

im Erwachsenenalter  :  Unter glinstigen Bedingungen erscheinen kleinere Unterblutungen bereits nach einem Tag Uber
und zeigt groRRe indivi- wiegend gelblich oder mit griin-gelblichem Saum.

duelle Schwankungen

je nach Bruchflachen- @ Eine Gelb-Griin-Verfarbung groRerer Unterblutungen entsteht kaum vor vier bis finf Tagen.
beschaffenheit, :

GeféRversorgungund :  Kleinere Hématome kénnen innerhalb der ersten Woche verschwinden, gréRere in zwei bis vier
allgemeiner Stoff- : Wochen.

wechsellage. :

Achtung: Nach etwa einer Woche kénnen tiefblaue grofse Unterblutungen neben grin-
gelblichen bis gelblichen kleineren Hautverfarbungen vorhanden sein, ebenso \Wunden mit
festhaftendem groRen Schorf neben kleineren frisch Gberhauteten WWunden mit bereits
abgefallenem Schorf. Diese Befunde sind kein Beweis fir die Mehrzeitigkeit des Gesche-
hens. Dagegen weisen etwa gleich grof3e Unterblutungen mit stark differierenden Farb-
schattierungen auf unterschiedliche Entstehungszeitpunkte hin.

6. Unterblutungen der Augenlider (Monokel-, Brillenhamatom)

Entstehung durch:

> direkte Gewalteinwirkung,

> nach Faustschlag: unmittelbar danach,

> nach Stirn-, Augenbrauenverletzungen und Nasenbeinbriichen: nach Stunden,
> indirekt bei Schadelbasisbriichen: nach Stunden bis zwei bis drei Tagen.

Erste Gelbtone, von ganz kleinen Unterblutungen abgesehen, entstehen nicht vor dem dritten
Tag. Der ursprlingliche Zustand ist meist in zwei bis drei Wochen erreicht.

7. Heilung von Knochenbriichen

1-3Tage > rontgenologischer Nachweis sogenannter Griinholzfrakturen
kann schwierig sein

ab 4.Tag > glnstigere Voraussetzungen fir rontgenologische Diagnostik

1-3Wochen > rontgenologisch nachweisbare Knochenneubildung

4—-6 Wochen > feste knocherne Vereinigung der Bruchenden (klinische
Heilung), danach allméhlicher Abbau des Uberschissigen
Kallus

(vgl. Krause/Schneider/Blaha, 2006)
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B Dokumentation bei Verdacht auf
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung

Personalien des Kindes Arzt (Stempel)

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Untersuchungszeitpunkt: ) ) ) Uhr

Vorstellung durch Mutter o, Vater g,

andere Person o

Untersuchende(r) Arztin/Arzt:

1. Anamnese

Anlass des Arztbesuchs (Vorfallszeit, Hergang, Art des Unfalls oder der Gewalt, evil.
Tatwerkzeug, Informationsquelle)

Wortliche Wiedergabe der Schilderungen, auch der Angaben des Kindes (auf Geflhlsre-
gungen achten):

Verhaltensauffalligkeiten

Erste Kontaktsituation beschreiben, kurze Darstellung der Verhaltensmuster/Interaktion
von Kind und Eltern, sowohl der Arztin/dem Arzt gegentber als auch untereinander:
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Verdacht auf nicht- unfalltypischen Mechanismus

o Anamnese inadaquat/fehlend/wechselnd

o zahlreiche Hamatome (sichtbare Blutunterlaufungen)
o verschiedenen Alters
o ungewohnlicher Situation

Verhaltensauffalligkeiten

geformte Verletzungen

doppelt konturierte Striemen

Abdricke der Schlaghand

Bissmarke

Griffspuren

Kratzspuren

Bindehautunterblutungen

Blutungen in die Augenlider

verborgene Verletzungen, z. B. am behaarten Kopf

Ooooooooooao

o Verbrennungen: ( %, -gradig)
Grad und GroRe der verbrannten Oberflache abschatzen

o andere Muster:

Dokumentation samtlicher, auch minimaler Lasionen, Kratzer, Auffalligkeiten,
Schmutzauflagerungen usw.

o Fotodokumentation mit Mafdstab oder Kugelschreiber im Bild
o Verletzungsmuster in die anliegenden Schemata eingezeichnet

BITTE EXAKTE BEFUNDERHEBUNG - GroRRenangaben in cm!
Soziale und familiare Verhaltnisse

Anzahl der Geschwister, bekannte Misshandlungsproblematik
Erziehungsberechtigte(r), Elternhaus

Berufstatigkeit der Eltern (evtl. Arbeitslosigkeit)
Kontakt mit Jugendamt/anderen Hilfsorganisationen

Ooo0ooao

2. Untersuchungsbefunde
Allgemeinzustand

KorpergroRe: _ cm, Kdrpergewicht: __ kg, Kérperumfang: cm
o Verdacht auf Gedeih- und/oder Entwicklungsstérungen

o Verdacht auf Vernachlassigung (kérperlich, emotional)

o Pflegezustand (Bekleidung):

o Aufmerksamkeitsstorungen (Vigilanzstorungen, evtl. Glasgow Coma Scale)

Haut

o unauffallig

o mit Verletzungsbefunden (siehe oben)
o krankhafte Befunde:
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Schleimhaut des Mundes
o unauffallig
o Befund:

Genital-/Afterregion
o unauffallig
o Befund: frische Verletzungen, Narben, Entzindungszeichen u. a.

o Hymenalbefund:
o Kindergynakologische Untersuchung
o nicht erforderlich
O spater vorgesehen
o erfolgt

Innere Verletzungen

o innere Blutungen

Organverletzungen (Ultraschall, andere bildgebende Verfahren)
Knochenbrliche (Rontgen, andere bildgebende Verfahren)
Altersschatzung, insbesondere von Frakturen

Hinweise auf Schitteltrauma
Augenhintergrundsveranderungen

neurologische Auffalligkeiten

Ooo0Oo0ooaog

3. Verhaltensauffalligkeiten beim Kind, psychischer Befund, soziale Situation

Psyche, Verhalten

situationsgerechtes Verhalten

Uberangstlich, Uberangepasst, verschlossen

eigenartig ,, sexualisiertes Verhalten”

ungewohnlicher Wortschatz

Hinweise auf Essstdrungen
Alkohol-/Drogen-/Medikamenteneinfluss (Urin-/Blutprobe)

Oo0oooaod

4. Auffalligkeiten bei Eltern oder Begleitpersonen

Wer kommt mit dem Kind zum Arzt, mit welcher Motivation?

Zeitverzdgerung bzw. ungewohnliche Tageszeit des Arztbesuchs
ungewohnliches Besorgnisverhalten

Diskrepanz zwischen Erkldrung der Verletzungsursachen und Befund
Verschweigen friherer Verletzungen

haufiger Arztwechsel

Alkohol/Drogenprobleme von Bezugspersonen

OD0OoOoogaog

5. Fallmanagement

o Wiedereinbestellung

o weitere Konsilliaruntersuchungen, z. B. Kindergynakologe/-in
und/oder Rechtsmediziner/-in.

o Krankenhauseinweisung

o Meldung (Soziale Dienste, Jugend- oder Gesundheitsamt)
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6. Befunddokumentation

Genital-/Analbereich

Ganzkérperschema

~ -~
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C Dokumentation bei Verdacht auf sexuellen
Missbrauch

1. Kurze Erlauterung des Verdachts

Geschildert durch Begleitperson i
Opfer O
Ortlichkeit:
Zeitpunkt:
Datum Uhrzeit
2. Art der sexuellen Handlung

vaginaler Kontakt
vaginales Eindringen mit Finger oder Glied
analer Kontakt
anales Eindringen mit Finger oder Glied
oraler Kontakt
orales Eindringen mit Finger oder Glied
Samenerguss in Vagina, Anus, Mund, in die Hand, auf den Korper
Kondom
Hat sich das Opfer nach der Tat gewaschen, geduscht?
Ja o, nein O, wann

O0oDoDooooao

o Schmerzen in welchen Kérperregionen:
o Kleidung gewechselt

3. Anamnese

o Letzter freiwilliger Geschlechtsverkehr:

o Letzte Periode/Schwangerschaft:

o Verhltungsmittel (Pille danach?):

o Ausfluss:

4. Befunde

Haut: Spermaspuren/Biss-Spuren

Bei Verdacht auf Bissverletzungen oder Spermaspuren stets DNA durch Abwischen mit
feuchtem Wattetrager sichern! Wattetrager an der Luft bei Zimmertemperatur trocknen
lassen und anschlieRend in einem beschrifteten Papierumschlag aufbewahren (keine
Plastiktiten)!

o Befunde im Bereich der Briuste
o Kratzspuren oder andere Verletzungen an den Innenseiten der Oberschenkel
o Zerreifdungen an der Kleidung, die bei der Tat getragen wurde

Genitaler Befund

o Schleimhautverletzungen o Deflorationsverletzung
o Hautverletzungen o Unterblutungen

o Verfarbungen in der unmittelbaren Umgebung

o vaginale Abstriche flir DNA-Test gefertigt

o Abstriche fir mikrobiologische STD-Diagnostik

(Sexually-Transmitted-Diseases Diagnostik)

Fremdanhaftungen gesichert

o Schamhaare ausgekdmmt (Material mit Kamm in Briefkuvert)

O
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Analer Befund

m}
m}
m}

Schleimhautverletzungen, Blutungen, Blutunterlaufungen
anale Abstriche flir DNA-Test gefertigt
Abstriche von der Haut der Dammregion gefertigt

Mundregion

m}
m}
m}

Ooooooooao

Schleimhautverletzungen
orale Abstriche flir DNA-Test gefertigt (Umschlagfalte der Lippen, Backentaschen)
auffalliger Gebissbefund

. Verhaltensauffalligkeiten beim Kind, psychischer Befund,

soziale Situation, Psyche, Verhalten

situationsgerechtes, kooperatives Verhalten

schichtern bis angstlich

Uberangstlich, Uberangepasst, verschlossen

eigenartig unbeweglich, beobachtend

~sexualisiertes Verhalten”, ungewohnlicher Wortschatz

Hinweise auf Essstérungen

Verdacht auf Alkohol-/Drogen-/Medikamenteneinfluss (Urin-/Blutprobe)
Interaktion Kind — Begleitperson

Interaktion Kind — Arzt

. Auffalligkeiten bei den Eltern/der Begleitperson

Zeitverzdgerung bzw. ungewdhnliche Tageszeit des Arztbesuchs

O

ungewohnliches Besorgnisverhalten

Oooao

O

Oooao

Diskrepanz zwischen Erklarung der Verletzungsursachen und Befund
Verschweigen friherer Verletzungen

haufiger Arztwechsel

Alkohol-/Drogenprobleme von Bezugspersonen

Zusatzasservate
Blutprobe (DNA, Alkohol, Drogen, Medikamente), Entnahmezeitpunkt:
Urinprobe (bei Medikamenten-/Drogenanamnese), Abgabezeitpunkt:

Speichelprobe (DNA) mit trockenem Wattetrdager (trocknen lassen)

Hygieneartikel (Tampon, Binde, Slipeinlage)

Unterwésche

Sicherung von Blut- oder Gewebespuren unter den Fingernageln (Falls das Opfer
den Tatverdachtigen gekratzt hat, sollten die Fingernagel geschnitten oder das Opfer
hierzu veranlasst werden.)
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8. Befunddokumentation

Genital-/ Analbereich

Ganzkoérperschema

~ -~
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D Befundbogen fiir die zahnarztliche Praxis

Befundbogen bei Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
- Dokumentationshilfe flir die zahnarztliche Praxis -

Hinweis: Um die Folgen von Gewalt vollstandig zu erfassen, sollte nach Mdéglichkeit immer eine ausfiihrliche Untersuchung
des Kindes erfolgen. Sie als Zahnéarztin oder Zahnarzt kénnen bei den Betroffenen auf eine solche Untersuchung durch
rechtsmedizinische Institute hinwirken. Der vorliegende Untersuchungsbogen dient der zahnarztlichen Dokumentation von
Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich. Er ersetzt kein rechtsmedizinisches Gutachten, kann dieses in
Gerichts- oder Strafverfahren aber erganzen und als ein hilfreicher Nachweis dienen. Fir Sie als Zahnarztin/Zahnarzt
resultiert aus der Erhebung und Dokumentation der Verletzungen nicht zwingend eine Anzeigepflicht.

Personalien des Kindes Untersuchende/r Zahnarztin/Zahnarzt
Name: Name:

Geburtsdatum: Tel.:

Adresse: Anschrift:

Allgemeine Angaben zur Dokumentation Unterschrift/ Stempel
Datum/Uhrzeit:

Das Kind wurde vorgestellt durch:
O Mutter O Vater O Andere Begleitpersonen

Weitere anwesende Personen wahrend der Dokumentation:
(z.B. Zahnmed. Fachangestellte, Kinder, Ubersetzende Person)

Anamnese/Tatgeschehen
Fragen Sie nach dem Ablauf des Vorfalls. Im Gesprach mit dem betroffenem Kind achten Sie bitte auf ein kindgerechtes
Frageverhalten.

Berucksichtigen Sie Ort und Zeit des Vorfalls, den Hergang, die Art des Unfalles oder der Gewalt, die verursachende/-n Person/-en,
evtl. Tatwerkzeug, die Informationsquelle. Welche Symptome werden genannt oder sind erkennbar? Beachten und notieren Sie auch
Geflihlsregungen der anwesenden Personen.

MOGLICHST WORTGETREUE WIEDERGABE DER SCHILDERUNGEN:

VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN:
Erste Kontaktsituation, Darstellung der Verhaltensmuster/ Interaktion von Kind und Eltern, dem Arzt gegeniiber und untereinander
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Zahnarztliche Diagnostik

(1) Intraorale Befunde

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und notieren Sie den oder die betroffenen Zahne. Fertigen Sie nach Mdglichkeit Fotos
und Rontgenaufnahmen der Verletzungen an, ggf. eine Skizze. Eine Beschreibung der Verletzung muss deren
Lokalisation, Art, Farbe und Gestalt so exakt wie méglich darlegen.

Zahne und Zahnhalteapparat

O Schmelz-Dentin-Fraktur
O Avulsion

O Perkussionsempfindlichkeit
O Sonstiges

Anmerkungen/Auffalligkeiten:

O Wurzelfraktur O Luxation
O Alveolarfraktur

O Lockerungsgrad

O Vitalitatsverlust

O Blutung aus dem PA-Spalt

Kiefer

O Abnorme Beweglichkeit

O Okklusionsstérungen O Stufenbildung

O Hadmatom O akute Blutung O Schmerzen .
O Gelenkbeteiligung O Mundéffnung eingeschrénkt O Sonstiges
Anmerkungen/Auffalligkeiten:

Verletzungen der Mundschleimhaut

O Zunge 0O Wange O Mundboden O Vestibulum
O Lippe O Gaumen O Schwellung O Hamatom
O Schluckbeschwerden O Sonstiges

Anmerkungen/Auffalligkeiten:

Hinweise auf Vernachlassigung
O Flaschenkaries/Frihkindliche Karies
O Sonstiges

Anmerkungen/Auffalligkeiten:
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Zahnarztliche Diagnostik

(2) Extraorale Befunde/Verletzungen anderer Korperstellen, sofern ersichtlich/vom Patienten geschildert

Beschreiben Sie bitte genau die Lokalisation. Zur Verdeutlichung nutzen Sie die nachfolgenden Kopfskizzen. Benennen Sie den
Befund, achten Sie auf Abschurfungen, Hdmatome, Wunden mit glatten Randern, Quetsch-Risswunden sowie Augenbindehaut-
blutungen und beschreiben Sie mdglichst genau deren GroRe, Form, Farbe, Tiefe und Beschaffenheit.

Gesichtshaut (z.B. Unterblutungen, Wunden, Abschiirfungen, Musterabdriicke, Petechien)

Auge, Lidhaut, Bindehaut, Augapfel (z.B. Monokelhdmatom, Petechien, Brillenhdmatom, flachenhafte Blutungen, Sehstérungen)

Nasenschwellung (z.B. Nasenbluten, eingeschrénkte Nasenatmung)

Ohren/ Hinterohrregion (z.B. Blutunterlaufung, Hérstérung)

Hals/Nacken (z.B. Hamatome, Abschiirfungen, Wiirgemale, Petechien)

Lippenbereich (z.B. Blutunterlaufung, ZerreiRungen, Petechien)

Frakturen (z.B. Jochbein, Kiefer)

Sonstige Beschwerden/Auffalligkeiten
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Verhaltenshinweise/Umgang mit dem Kind

* Das Gesprach sollte unter geeigneten Bedingungen stattfinden. Hierzu gehéren: ausreichende
Gesprachszeiten, ruhige Gesprachsumgebung ohne Unterbrechung durch Anrufe oder durch das Praxis-
personal.

* Die Symptomsuche sollte in unauffalliger Form erfolgen.

* Heben Sie immer auch das Positive der Untersuchung hervor.

* Bestatigen Sie dem Kind, dass es grundsatzlich gesund ist.

* Ziel ist es, dem Kind die Sicherheit zu vermitteln, dass es liber seine Gewalterfahrungen frei sprechen kann.

* Bei der Befragung eines Kindes sollte unbedingt darauf geachtet werden, Worte zu verwenden, die ein Kind
verstehen kann.

* Um den Verletzungsgrund zu erfragen, sollten Neugier und Interesse am ,Aua“ gezeigt und freundliche wie
beruhigende Worte verwendet werden.

* Es gilt, die Frage mdglichst zu vermeiden, ob eine bestimmte Person dem Kind etwas getan hat.

* Der anwesende Elternteil sollte nicht fir das Kind antworten.

Glossar

* Schiirfung
Hautablésung mit evtl. darstellbarer Schiirfrichtung, auch Kratzspuren
* Hdmatome
Flachenhafte Einblutung in die Haut, Schleimhaut und Weichteile; auch in Form von Schwellungen erkennbar;
unterschiedliche Verfarbung je nach Entstehungsalter
* Petechien
Punktférmige Einblutung in die Haut sowie Schleimhaut
* Hautdurchtrennungen
Quetsch-Risswunden: unregelmaflige Wundrander, "Wundriicken", Randschuirfungen
Schnitt-, Stichverletzungen: glatte Wundrander, fehlende Randschirfungen
* Wirgemale
Fingerkuppengrole Hadmatome und/oder kratzerartige Hautdefekte am Hals
* Abwehrverletzungen
Hamatome, Hautdurchtrennungen an den Unterarmellenkanten sowie an Handen
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A Allgemeine Beschreibung der Hilfeangebote

Medizinische Hilfeangebote:

24-Stunden Beratungsdienst

24-Stunden Beratungsdienst der Sozialmedizinischen Ambulanz der Klinik und Poliklinik fiir
Kinder und Jugendmedizin des Universitatsklinikums Halle

Die Sozialmedizinische Ambulanz der Klinik und Poliklinik fir Kinder und Jugendmedizin des
Universitatsklinikums Halle/Saale versteht sich als Bindeglied zwischen niedergelassenen Kin-
derarztinnen und Kinderarzten bzw. Allgemeinmedizinerinnen, Allgemeinmedizinern und Kran-
kenhausern sowie der Kinder und Jugendhilfe, dem Rechtssystem und 6ffentlichen/privaten
sozialen Hilfesystemen.

Uber die Sozialmedizinische Ambulanz kénnen nachstehende Leistungen erfolgen:

> 24-Stunden-Beratung flir medizinische Fragen bei Verdacht auf Misshandlung, sexuellen
Missbrauch und Vernachlassigung

> ambulante und stationare Diagnostik und Behandlung bei oben genannten Fallen
> interdisziplindres Fallmanagement des jeweiligen Patienten unter Berlicksichtigung des

Familiensystems in enger Zusammenarbeit mit 6ffentlichen/privaten Beratungsstellen
und der Kinder und Jugendhilfe.

Innerhalb des Universitatsklinikums wird im Rahmen der Diagnostik und Behandlung
mit folgenden Kliniken und Instituten zusammengearbeitet:

> Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie

> Universitatsklinik und Poliklinik fiir Diagnostische Radiologie — Kinderradiologie

> Universitatsklinik und Poliklinik fiir Gynékologie

> Universitatsklinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde

> Universitatsklinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie

> Institut fur Rechtsmedizin

> Sozialer Dienst

Die Sozialmedizinische Ambulanz ist Ansprechpartner fir niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzte bei Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung.
Weiterhin steht dieses Angebot der Kinder und Jugendhilfe und ihren Partnern zur Verfligung.

Notruftelefon bei Kindswohlgefahrdung und
24-Stunden-Beratungsdienst bei medizinischen Fragen:

Telefon: 0345 - 557 24 94

www.medizin.uni-halle.de/kkh/sma
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Sozialpadiatrische Zentren

Sozialpddiatrische Zentren sind arztlich gelei-
tete, multiprofessionell ausgerichtete Einrich-
tungen zur Diagnostik und Therapie von
behinderten und/oder von Behinderung be-
drohten Kindern. Der Zugang und die Inan-
spruchnahme der Komplexleistungen der
Sozialpadiatrischen Zentren erfolgt generell
durch die Uberweisung der Haus- bzw. Kin-
derérztin oder den Haus- bzw. Kinderarzt oder
durch eine Arztin oder einen Arzt des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes.

Angebote sind:

> arztlich-psychologische Diagnostik

> Beratung und Therapie im Team mit
Physiotherapeutinnen, Physiotherapeuten,
Ergotherapeutinnen, Ergotherapeuten,
Logopadinnen, Logopéaden,
Musiktherapeutinnen, Musiktherapeuten,
Heilpddagoginnen, Heilpadagogen,
Sozialpddagoginnen, Sozialpddagogen
sowie Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern

> interdisziplinare Frihférderung von Kindern

> Einbeziehung der Familie in die Therapie als
konzeptioneller Schwerpunkt

> Entwicklung und Etablierung problem- und
zielgruppenorientierter Praventionsprojekte

www.dgspj.de

Kinderzentrum Magdeburg gGmbH Sozialpadi-
atrisches Zentrum

Adolf-Jentzen-Str. 2

39116 Magdeburg

Tel.: (0391)66262-0

Fax: (03 91) 6 62 62 - 79
www.kinderzentrum-magdeburg.de

Sozialpddiatrisches Zentrum am Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara

Barbarastr. 4

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 213 - 5701

Fax: (0345) 213 - 5703
www.krankenhaus-halle-saale.de/unser-
krankenhaus (Suche: Friihforderstelle)

Kinderschutzgruppen

Kinderschutzgruppen exisiteren an vielen Kli-
niken des Landes, zu denen niedergelassene
Arzte und Arztinnen bei Unsicherheiten bzgl.
(zugeflgter) Verletzungen Kontakt aufnehmen
konnen (siehe Kapitel 6: Fallmanagement).
Informationen kénnen hierzu von den jeweiligen
Kliniken fir Kinder und Jugendmedizin erfragt
werden.
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Rechtsmedizinische Beratungsangebote

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Klinikum der Medizinischen Fakultat
Institut fir Rechtsmedizin
Franzosenweg 1

06112 Halle/Saale

Tel.: (0345) 557 17 68

Fax: (0345) 557 15 87

Direktor: Prof. Dr. med. Ridiger Lessig
Mail: rechtsmedizin@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Aufdenstelle Magdeburg
Leipziger Str. 44/Haus 28
39120 Magdeburg

Tel.: (0391) 671 58 43
Fax: (0391) 671 58 10

aulRerhalb der Dienstzeiten
Uber die Zentrale

in Halle: (0345) 55 70

in Magdeburg: (0391) 67 01

Angebote der Behorden:
(alphabetisch geordnet)

Gesundheitsamt

Die Gesundheitsamter der Landkreise und kreis-
freien Stadte halten folgende Angebote vor:

Kinder und Jugendarztlicher Dienst des
Gesundheitsamtes:

> regelméaRige Gesundheitsvorsorge-
untersuchungen im Vorschul- und Schulalter

> MUtter und Familienberatung,
Durchfiihrung von Hausbesuchen

> Ausstellung amtsarztlicher
Gesundheitszeugnisse fir/bei
vorgesehene/n Pflegschaften bzw.
Adoptionen und bei Gerichtsgutachten

> Beratung/Empfehlung zur Einleitung von
Kuren

> Beratung und Betreuung von Kindern
mit Entwicklungsstérungen und
Schulschwierigkeiten

> Gesundheitsberatung und
Gesundheitsforderung fur Kinder, Eltern
und Padagogen

> Hilfe bei Misshandlung und
Vernachldssigung von Kindern und
Jugendlichen

> Beratung von Eltern und Erziehern zu
Problemen von Gesundheit, kérperlicher
und geistiger Entwicklung

Kinder und Jugendpsychiatrischer Dienst des
Gesundheitsamtes:

> Beratung in Konflikt- und Krisensituationen
bei psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter



> Beratung fur ratsuchende Eltern, Kinder,
Jugendliche und andere Bezugspersonen
bei Schwierigkeiten in der Sozial-,
Personlichkeits- und Leistungsentwicklung
sowie bei drohender Behinderung

Jugendamt

Jugenddmter haben die Pflicht, zum Wohle
des Kindes tétig zu werden. Sie beraten und
unterstltzen die Eltern bei der Erflllung ihres
Erziehungsauftrags und sind Ansprechpartner
bei den verschiedensten Problemen in der
Familie. Die Gesprache mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Jugendamtes sind ver
traulich. Sie kdnnen bereits im Verdachtsfall
alle erforderlichen Hilfen anbieten, wie z. B.
Beratung der Personen, die einen Verdacht
haben, Erstellung eines Hilfeplans fir das
betroffene Kind oder Koordinierung der Hilfs-
angebote der beteiligten Institutionen. Die
Jugendamter sind nicht verpflichtet, bei Ver
dacht auf kérperliche oder sexuelle Gewalt
Polizei oder Staatsanwaltschaft einzuschalten.
Im Sinne einer Krisenintervention kann das
Jugendamt die Unterbringung des Kindes bei
einer geeigneten Person oder in einer Einrich-
tung veranlassen. Die Mitarbeiter der Jugend-
amter sind fir Notsituationen rund um die Uhr
telefonisch erreichbar.

Die Tatigkeitsbereiche des Jugendamtes
beziehen sich gemaf des Leitfadens auf die
folgenden Gebiete:

> korperliche und sexuelle Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche

> Betreuung und Zusammenarbeit mit
Vereinen und anderen 6ffentlichen und
freien Tragern

> Vermittlung von Kontaktadressen

> Hilfestellung zur Suchtproblematik

> Partnerschafts- und Sexualerziehung

> Ansprechpartner fir Kinder und deren
Probleme

> Hilfe in personlichen Notlagen und
Krisensituationen

> Beratung im Jugendamt und in den
AufRenstellen (Allgemeiner Sozialer Dienst)

> Hilfe zur Selbsthilfe

> |nitierung und Unterstiitzung der lokalen
Netzwerke Kinderschutz/Friihe Hilfen

~Lokale Netzwerke Kinderschutz/
Friihe Hilfen”

Auf kommunaler Ebene sind gemal} § 3 des
Kinderschutzgesetzes des Landes seit 2010
.Lokale Netzwerke Kinderschutz" eingerichtet
worden, in denen auch Krankenhauser,
niedergelassene Arzte und Arztinnen, Hebam-
men, Familienhebammen mitarbeiten (sollen).

Diese Netzwerke, deren Aufgaben unter ande-
rem darin bestehen, die Erbringung friiher und
rechtzeitiger Hilfen und Leistungen untereinan-
der abzustimmen und ein Risiko-, Krisen- und
Fehlermanagement auf- und auszubauen, wer
den von den ortlichen Jugendamtern koordi-
niert.

Mit dem am 01.01.2012 in Kraft getretenen
Bundeskinderschutzgesetz sind diese Netz-
werke gemaf 83 KKG um den Schwerpunkt
der , Frihen Hilfen” erweitert worden. Damit
soll vor allem die Abstimmung priméar und
sekundarpraventiver Unterstltzungsangebote
flr werdende Eltern und Eltern von Kindern
von 0 bis 3 Jahren unter den beteiligten Netz-
werkpartnern abgestimmt werden. An diese
Netzwerke sind auch die kommunalen Koordi-
nierungsstellen flr den Einsatz der Familien-
hebammen angegliedert.

Traumaambulanz - Hilfen fiir Opfer von
Gewalttaten

Jedes Opfer, das durch eine Gewalttat
gesundheitlich zu Schaden gekommen ist,
kann nach dem Gesetz Uber die Entschadi-
gung fur Opfer von Gewalttaten (OEG) Leis-
tungen erhalten. Leistungen werden auf
Antrag gewahrt.

Dartber hinaus ist eine ,Traumaambulanz flr
Kinder und Jugendliche als Gewaltopfer” ein-
gerichtet worden. Hier wird im Rahmen eines
Pilotprojekts betroffenen Kindern und Jugend-
lichen in Zusammenarbeit mit der Universitats-
klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin des Kindes- und
Jugendalters der Medizinischen Fakultat der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg an
der Klinikum Magdeburg gemeinndtzige
GmbH eine fachkompetente Soforthilfe zur
Behandlung des Themas angeboten.

Das Angebot der OEG-Traumaambulanz
umfasst:

> psychotherapeutische Einzelgesprache

> Diagnostik, schwerpunktmalf3ig mit der
Klarung der Frage, ob ein Risiko flr die
Entwicklung von Langzeitfolgen besteht
und welche therapeutischen Mafinahmen
erforderlich sind

> Aufklarung und Beratung Uber Trauma und
mogliche Traumafolgen

> Behandlung bestehender
Belastungssymptome

> Forderung individueller
Bewaltigungsmaglichkeiten

> Indikation und Vermittlung notwendiger
langerfristiger Behandlung
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Traumaambulanz fiir Kinder und
Jugendliche als Gewaltopfer

am Stadtischen Klinikum Magdeburg/
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Birkenallee 34

39130 Magdeburg

Tel.: (0391) 791 70

Fir die erste Kontaktaufnahme stehen
auf Wunsch spezielle Betreuerinnen und
Betreuer im Referat Versorgungsamt des
Landesverwaltungsamtes unter folgenden
Hotlines zur Verfigung:

Magdeburg —Tel.: (0391) 567 25 10
Halle —Tel.: (0345) 514 32 32

www.lvwa.sachsen-anhalt.de/versorgungs-
verwaltung

Opferberatung beim Sozialen Dienst der
Justiz in Sachsen-Anhalt

Die Opferberatungsstellen beim Sozialen
Dienst der Justiz betreuen landesweit Opfer
von Straftaten. Sie bieten unabhéngig von
einer polizeilichen Anzeige psychosoziale Bera-
tung und Begleitung fir Opfer und deren
Angehorige. Die Beratungen sind kostenlos,
streng vertraulich, anonym mdglich, erfolgen
auf freiwilliger Basis und kénnen bei Bedarf
auch vor Ort erfolgen.

Die Angebote umfassen:

> psychosoziale Langzeitberatung
> Krisenintervention
> Begleitung im Strafverfahren einschliel3-
lich der Vor- und Nachbereitung der
Verhandlungen
> Informationen Uber:
> die Rechte von Opfern
> die verfahrensrechtliche Stellung
von Zeuginnen und Zeugen im
Gerichtsverfahren
> finanzielle Hilfen (z. B. Prozesskostenhilfe)
> medizinisch-therapeutische Hilfsangebote
> das Opferentschadigungsgesetz
> zivilrechtliche Schutz- und
Entschadigungsmaoglichkeiten

> Vermittlung:
> bei Konfliktschlichtung auf Wunsch der
Betroffenen
> von Selbsthilfegruppen

Beratungsstellen gibt es in Magdeburg, Halle,
Dessau-RoRlau, Halberstadt, Naumburg und
Stendal.

www.justiz.sachsen-anhalt.de/sozialer-
dienst-der-justiz/
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Angebote der spezialisierten

Beratungsstellen:
(alphabetisch geordnet)

Beratungsstellen fiir Ehe-, Familien-,
Lebens- und Erziehungsberatung

In Sachsen-Anhalt existiert ein flachende-
ckendes Netz an Beratungsstellen flr Ehe-,
Familien-, Lebens- und Erziehungsberatung
mit einer pluralen Tragerstruktur. Trager der
Beratungsstellen sind u. a. die Arbeiterwohl-
fahrt (AWO), die Caritas, das Diakonische
Werk, das Deutsche Rote Kreuz (DRK), der
Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband
(DPWV), pro familia e.V. und die Kommunen.

Die Beratungsstellen halten ein breitgefacher
tes Hilfsangebot flr alle Beratungsanldsse vor.
Die qualifizierten Fachkréfte der Beratungsstel-
len helfen, Probleme zu erkennen und gemein-
sam mit den Betroffenen Losungen zu
erarbeiten.

Entsprechend der Vielfalt der moglichen
Problemlagen umfasst die Beratung unter-
schiedliche Bereiche wie:

> Beratung zu allgemeinen Fragen der
Entwicklung junger Menschen

> Erziehungsberatung

> Familienberatung, Familienhilfe und
Familientherapie

> Beratung und praktische Hilfe in besonde-
ren Konfliktsituationen

> Vermittlung von Frauen- und
Kinderschutzeinrichtungen

> Festlegung und Durchfiihrung therapeuti-
scher MalRnahmen

> Beratung in sozialen Notlagen, in persén-
lichen Krisensituationen sowie bei psychi-
schen und sozialen Belastungen im Alltag

> Weitervermittlung bei Bedarf an ande-
re Dienste und Hilfe beim Umgang mit
Institutionen/Amtern

> umfassende Beratung flr Kinder und
Jugendliche, auch ohne Beisein der Eltern

Erziehungsschwierigkeiten werden von den
Fachleuten heute kaum noch als Probleme des
Kindes allein gesehen, sondern immer als Sto-
rung der innerfamilidren Beziehungen, die nur
durch bereitwilliges Mitwirken aller Beteiligten
Uberwunden werden kann.

Die Fachkrafte in den Familien- und Erzie-
hungsberatungsstellen — Psychologen, Sozial-
arbeiter, Kinder und Jugendlichenpsycho-
therapeuten — arbeiten mit den Muttern und
Vatern zusammen und kénnen bei deren Mit-
wirkung zur Problembewaltigung beitragen.
Kinder und Jugendliche kénnen eine Bera-
tungsstelle auch ohne Beisein der Eltern auf-
suchen.



Uber das Internet erfolgt eine Onlineberatung
der Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung.

Far Eltern:
www.bke-elternberatung.de
Fir Kinder und Jugendliche:
www.bke-sorgenchat.de

Weitere Beratungsangebote bei folgenden
Institutionen:

Arbeiterwohlfahrt (AWO)
www.awo-lsa.de

Caritas

www.caritas-magdeburg.de
Diakonisches Werk
www.diakonie-mitteldeutschland.de
Deutsches Rotes Kreuz (DRK)
www.sachsen-anhalt.drk.de

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
(DPWV)

www.paritaet-lsa.de

pro familia e.V.

www.profamilia.de

Angebote des pro familia
Landesverbandes e. V.

Mehr als 1.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in etwa 170 Einrichtungen der pro familia in
ganz Deutschland bieten Ratsuchenden Infor
mation, Beratung und Hilfe in Form von:

> Familienplanungsberatung in allen Fragen
von Verhitung, Schwangerschaft und
Elternschaft

> einflhlsamer Aufklarung und Unterstltzung
Jugendlicher beim verantwortlichen
Umgang mit Sexualitadt durch sexualpada-
gogische Angebote

> Sexualberatung durch professionelle
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
fUr Fragen und Schwierigkeiten im personli-
chen und partnerschaftlichen Erleben
der Sexualitat

> umfassender Onlineberatung

Mail: Iv.sachsen-anhalt@profamilia.de
Mail: magdeburg@profamilia.de
www.profamilia.de

Anerkannte Suchtberatungs- und behand-
lungsstellen (Suchtberatungsstellen):

Suchtberatungsstellen gibt es flaichendeckend
in Sachsen-Anhalt. Sie sind Ansprechpartner
flr Suchtbetroffene und Angehérige bei allen
Suchtformen in allen Stadien der Sucht. Dar(-
ber hinaus sind sie Kooperationspartner fiir die
medizinische Versorgung und alle anderen psy-
chosozialen Arbeitsgebiete einschlielRlich der
Netzwerke , Frihe Hilfen” . Das Angebot ist
kostenfrei, Beratungssuchende konnen sich
auf Schweigepflicht bzw. Zeugnisverweige-
rungsrecht verlassen.

Suchtberatungsstellen bieten in der Regel:

> Information zu Sucht und Drogen,
Suchtberatung und -begleitung

> Unterstltzung bei der Ldsung psychosozia-
ler Problemlagen (Wohnung, Arbeit...)

> Motivation und Vermittlung der passenden
Hilfe (Entzug, Suchtrehabilitation, betreute
Wohnformen, Selbsthilfe u.a.)

> ambulante Nachsorge, Krisenintervention

> psychosoziale Betreuung bei Substitution

> Beratung von Ehrenamtlichen und
Selbsthilfe

> Suchtpréavention

> Kooperation im Gesamtversorgungssystem

Trager der Suchtberatungsstellen sind die Ver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege in Sachsen-
Anhalt. Die Angebote der Suchtberatungs-
stellen im Einzelnen finden Sie im Suchthilfe-
wegweiser der Landesstelle fir Suchtfragen
im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA) hier:

www.Is-suchtfragen-lsa.de/
suchthilfewegweiser/

Beratungsstellen fiir Opfer sexualisierter
Gewalt an Frauen und Madchen:

Wildwasser e.V. und MiR-Mut e. V.

Diese beiden Vereine bieten Hilfen fir Kinder
und Jugendliche, die von sexuellem Missbrauch
betroffen sind, fir Madchen und Frauen mit
sexuellen Gewalterfahrungen und fir Bezugs-
personen (Vater, Mltter, Lehrerinnen, Lehrer,
Erzieherinnen, Erzieher). Sie leisten jedoch
keine Taterarbeit. Aufgaben bzw. Ziele der Ver
eine sind die Beratung und Unterstlitzung der
von sexueller Gewalt Betroffenen und die Bera-
tung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch
sowie die Pravention. Auf Wunsch kann die
Beratung auch anonym durchgefiihrt werden.

Die Angebote sind:

> Beratung fur Madchen/Jungen unter
18 Jahren, Frauen ab 18 Jahren, familiare
und professionelle Bezugspersonen nach
Beendigung oder bei andauernder sexuali-
sierter Gewalt

> Krisenintervention innerhalb laufender
Beratungen

> Gruppenberatung/-training mit Betroffenen

> angeleitete Selbsthilfegruppenarbeit

> Begleitung von Betroffenen bei
juristischen Verfahren

> Psychotherapievermittlung fir Betroffene

> Fortbildung und Pravention fir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

> Praventionsveranstaltungen fir Kinder und
Jugendliche

> falllibergreifende Kooperation
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> Vernetzungs- und Gremienarbeit
> Offentlichkeitsarbeit
> Telefonberatung

www.wildwasser-magdeburg.de
www.wildwasser-dessau.de
www.wildwasser-halle.de
www.miss-mut.de

Deutscher Kinderschutzbund e. V.

Der Deutsche Kinderschutzbund versteht sich
als Sachverwalter der Interessen von Kindern
und Jugendlichen. Er tritt fir die in der UN-
Konvention ,, Uber die Rechte des Kindes*”
deklarierten Rechte von Kindern und Jugend-
lichen ein sowie flir deren Verankerung in der
Gesetzgebung Deutschlands, insbesondere
far die Aufnahme der Kinderrechte in das
Grundgesetz. Kindern und Jugendlichen best-
mogliche Bedingungen fir ihre korperliche,
seelische und geistige Entwicklung zu gewéh-
ren, ist das Ziel allen Handelns des Vereins.
Seine Angebote orientieren sich an den Ursa-
chen von Gewalt und den ,,Prinzipien Helfen-
den Handelns" .

Das Selbstverstandnis des Deutschen Kinder
schutzbundes ist mit einem Satz beschrieben:
Eltern starken ist der beste Kinderschutz! In
der Breite sind deshalb v.a. praventive Ange-
bote bekannt. Gleichwohl bietet der Verein
Beratung und Begleitung bei Kindeswohlge-
fahrdung, Gewalterfahrung oder sexuellen
Ubergrif‘fen. Der Verein ist sehr gut vernetzt
mit weiteren regionalen Vereinen und Verban-
den, Freien und offentlichen Tragern der Kin-
der- und Jugendhilfe, Kinderarztinnen und
-arzten, Kinderpsychologinnen und -psycholo-
gen sowie weiteren Fachkraften. Die Ange-
bote unterliegen den Grundsatzen der
Freiwilligkeit, Vertraulichkeit und Anonymitat.

Die Angebote fir Familien im Uberblick:

> niedrigschwellige Angebote zur Starkung
der Erziehungskompetenz von Eltern
(DKSB Elterncafé, Elterntelefon)

> Rat und Hilfe bei Problemen aller Art rund
um die Entwicklung eines Kindes (Kind
ist jeder Mensch bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr!)

> Gesprache und Hilfe zur persdnlichen
Konfliktbewaltigung (Einzelfallberatung)

> Elternkurse , Starke Eltern — Starke Kinder”,
je nach Bedarf mit Schwerpunktsetzung
fur Eltern mit Kindern zwischen 0 und 3
Jahren, Pubertat, Patchworkfamilien, inter
kulturelle Offnung oder Medienkompetenz
in den Familien

> Friherkennung und friihzeitige Férderung
der Fahigkeit der Kinder
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Deutscher Kinderschutzbund
Landesverband Sachsen-Anhalt
Wiener Str. 2

39112 Magdeburg

Tel.: (0391) 73473 - 93

Fax: (0391) 6965547

www.kinderschutzbund-Ilsa.de
www.dksb.de
www.starkeeltern-starkekinder.de

Familienhebammen Sachsen-Anhalt - ein
Baustein im Kontext der ,Frithen Hilfen”

Die Tatigkeit von Familienhebammen soll dazu
beitragen, Familien bereits in der Schwanger-
schaft zu begleiten und sie mithilfe spezieller
Angebote in ihrer Elternkompetenz zu starken.
Familienhebammen sind ein Baustein im Kon-
text der ,,Friihen Hilfen” . Es ist ein Praventi-
onsansatz, der sich an werdende Eltern und
Eltern mit Kleinstkindern richtet. Im Fokus ste-
hen Familien, deren Eltern- und Flrsorgekom-
petenzen gestarkt werden mussen. Dies
kdnnen minderjahrige Muitter, Eltern mit Sucht-
problemen, Eltern mit psychischen Problemen,
Eltern mit Migrationshintergrund, Eltern mit ein-
geschrankten Fahigkeiten in der Alltagsbewalti-
gung sowie Familien in Armut sein.

Eine Chance dieser Malinahme liegt darin,
dass der Begriff der Hebamme in der Bevolke-
rung sehr positiv besetzt ist, die Inanspruch-
nahme einer Hebamme kein Versagen bei den
betreffenden Personen signalisiert und somit
ein niedrigschwelliger Zugang zu Familien
gefunden wird. Durch die Inanspruchnahme
der Familienhebamme entstehen den Familien
keine zusatzlichen Kosten. Im Jahr 2014 waren
mehr als 30 Familienhebammen in Sachsen-
Anhalt tatig. Auskinfte zu den in den Landkrei-
sen/kreisfreien Stadten tatigen
Familienhebammen koénnen Uber die ,, Lokalen
Netzwerke Kinderschutz/Friihe Hilfen” oder
die ortlichen Jugendamter erteilt werden.

Darlber hinaus finden Sie weitere
Informationen unter:

www. hebammen-sachsen-anhalt.com
www.hebammenverband.de/familie/
familienhebammen-fruehe-hilfen/
www.fruehehilfen.de
www.kinderschutz.sachsen-anhalt.de

Familienpaten und Familienpatinnen
Sachsen-Anhalt

Durch Familienpaten und -patinnen sollen vor-
rangig Familien betreut werden, bei denen es
durch bestimmte Faktoren wie z. B. Teenager-
schwangerschaft, Mehrlingsgeburt oder die

Tatsache, alleinerziehend zu sein, zu Uberfor-
derungen kommen kénnte. Manche Familien



bedurfen der Unterstiitzung, um einfach nur
ihren Lebensalltag etwas besser zu organisie-
ren sowie den Kindern gute Bildungschancen
und Chancengleichheit zu gewahrleisten.

Familienpaten und -patinnen sind dabei immer
ein zusatzliches Angebot und ersetzen keines-
falls eventuell erforderliche professionelle
Unterstltzungsleistungen. Familienpaten und
-patinnen leisten durch ihren ehrenamtlichen
Einsatz einen , kleinen”, aber sehr wichtigen
Beitrag, Familien in ihrem Alltag zu entlasten
und im Zusammenleben zu festigen. Sie
schenken den Kindern ungeteilte Aufmerk-
samkeit und Wertschatzung sowie Zeit fir
Spiele und Erlebnisse, bringen Geschwister-
kinder in den Kindergarten, begleiten bei Arzt-
besuchen und helfen bei Hausaufgaben und
Behdrdengéngen. Mit ihren Erfahrungen bie-
ten sie den erziehenden Muttern und Vatern
dartiber hinaus eine Starkung ihrer Erziehungs-
kompetenz und schenken ihnen eine kleine
Auszeit, damit diese sich auf anderweitige
Aufgaben konzentrieren kénnen. Durch die
Inanspruchnahme eines Familienpaten oder
einer Patin entstehen der Familie keine zusatz-
lichen Kosten.

Darilber hinaus finden Sie weitere
Informationen unter:

www.kinderschutz.sachsen-anhalt.de
www.lagfa-Isa.de
www.familienpaten-lsa.de

Frauenhéauser/Frauenschutzwohnungen

In Sachsen-Anhalt stehen 20 Frauenhduser mit

insgesamt 125 Platzen fUr Frauen und 192 Plat-

zen fUr Kinder zur Verfligung. Hier finden Frauen
und Kinder Hilfe, Beratung und Aufnahme.

Folgende Angebote werden vorgehalten:

> Aufnahme von Frauen und ihren Kindern,
die physisch, psychisch und/oder sexuell
misshandelt sowie von sexueller und/oder
hduslicher Gewalt/Stalking bedroht sind

> psychosoziale/sozialpadagogische Beratung,
Begleitung und Unterstlitzung der Frauen
wahrend des Frauenhausaufenthalts

> nachgehende Beratung, Vermittlung und
Unterstlitzung von Frauen in Kooperation
mit weiteren Helferinnen/Helfern von
Institutionen im Netzwerk

> Information und Beratung von Frauen ohne
Frauenhausaufenthalt sowie von familidren
und professionellen Bezugspersonen nach
dem Gewaltschutzgesetz

> Vermittlung und Unterstitzung von Frauen
ohne Frauenhausaufenthalt, die sich aus
einer Gewaltbeziehung I6sen wollen, bei
sozialen, wirtschaftlichen, medizinischen
und rechtlichen Angelegenheiten, bei der
Wahrnehmung der elterlichen Sorge und

Umgangsregelungen in Kooperation mit
den zustandigen Beratungsstellen im
Netzwerk und dem Jugendamt

> Krisenintervention innerhalb laufender
Beratungsprozesse

Darlber hinaus stehen acht ambulante Bera-
tungsstellen der Frauenhauser in Sachsen-
Anhalt zur Verfligung, die Beratung ist
kostenfrei und vertraulich.

Folgende Angebote werden von den ambu-
lanten Beratungsstellen vorgehalten:

> Beratung nach einem Frauenhausaufenthalt

> Vermittlung und Unterstitzung von Frauen
in Kooperation mit weiteren Helferinnen
und Helfern der Institutionen im Netzwerk

> Information und Beratung von Frauen ohne
Frauenhausaufenthalt sowie von familiaren
und professionellen Bezugspersonen nach
dem Gewaltschutzgesetz

> Vermittlung und Unterstltzung von Frauen
ohne Frauenhausaufenthalt, die sich aus
einer Gewaltbeziehung l6sen wollen, bei
sozialen, wirtschaftlichen, medizinischen
und rechtlichen Angelegenheiten, bei der
Wahrnehmung der elterlichen Sorge und
Umgangsregelungen in Kooperation mit
den zustandigen Beratungsstellen im
Netzwerk und dem Jugendamt

> Krisenintervention innerhalb laufender
Beratungsprozesse

www.frauenhauskoordinierung.de
www.liko-sachsen-anhalt.de
www.frauen-gegen-gewalt.de
www.gewalt-ist-nie-ok.de

Interventionsstellen fiir Opfer hauslicher
Gewalt und Stalking

In Sachsen-Anhalt bieten vier Interventions-
stellen in Dessau, Halle, Magdeburg und Sten-
dal Uberregional Hilfe und Unterstiitzung bei
hauslicher Gewalt und Stalking an. Sie infor-
mieren umfassend Uber die Rechte des Opfer-
schutzes und helfen insbesondere denen, die
aufgrund der Traumatisierung nicht von sich
aus den Schritt in eine Beratungsstelle mit

. Komm-Struktur”, zur Anwaltin bzw. zum
Anwalt oder ins Frauenhaus schaffen. Dieser
neue proaktive Beratungsansatz erreicht mit
seiner auf die Menschen zugehenden Spezifik
gerade die Betroffenen, die aufgrund ihrer
Misshandlungsgeschichte nicht mehr aktiv
Unterstltzung fr sich suchen kénnen.

Die schnelle fachspezifische opferparteiliche
Beratung gewahrleistet zum Beispiel, dass von
Gewalt betroffene Frauen und Méanner, mit
und ohne Kinder, innerhalb der befristeten Zeit
der gefahrenabwehrrechtlichen Wohnungsver-
weisung die zivilrechtlichen Moglichkeiten fir
sich nutzen kénnen.
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Angeboten werden:

> Kontaktaufnahme mit dem Opfer nach
erfolgtem Polizeieinsatz bei hauslicher
Gewalt und Stalking

> Information und Beratung nach dem
Gewaltschutzgesetz sowie Begleitung im
Einzelfall

> Information und Beratung von Betroffenen
bei hduslicher Gewalt ohne Polizeieinsatz
sowie Begleitung im Einzelfall

> Beratung und Entwicklung von Strategien
zum Opferschutz nach erfolgtem
Polizeieinsatz und ohne polizeiliche
Intervention bei Stalkinghandlungen

> Erstellen eines individuellen Sicherheits-
und Vorsorgeplans zur Absicherung des
Opferschutzes

> Vermittlung an weitere
Beratungseinrichtungen, Anwalte etc.

www.liko-sachsen-anhalt.de
www.awo-halle-merseburg.de/haeusliche-
gewalt-stalking
www.frauenzentrum-dessau.de
www.interventionsstelle@gmx.de
www.miss-mut.de

ProMann - Beratungsstelle fiir gewaltan-
wendende Méanner

(Beratungsstelle des Deutschen Familienver-
bandes Sachsen-Anhalt e. V)

Die ProMann-Beratungsstelle ist Mdnnern
behilflich, die sich aktiv mit ihrem Gewaltver
halten auseinandersetzen und dafir auch Ver-
antwortung Ubernehmen wollen.

Die Beratungsstelle bietet Raum, das gewalt-
freie Verarbeiten von Problemen zu trainieren,
und die Moglichkeit, mit geschulten Sozialpéa-
dagogen nach Alternativen zu suchen. Die
Beratungen sind anonym und unterliegen der
Schweigepflicht gegeniiber Dritten.

Jede Information an andere Personen oder
Einrichtungen bedarf der Zustimmung der Rat-
suchenden. Die Beratung und Begleitung sind
kostenlos.

Arbeitsschwerpunkte:

> Beratungsarbeit

> Jungenarbeit und Pravention

> Projekte mit Vatern

> Offentlichkeitsarbeit, Kooperations- und
Gremienarbeit

> Fort- und Weiterbildungsangebote

www.promann.de
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Fritherkennung und Friihférderung
behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder

Leistungen zur Friherkennung und Friihférde-
rung im Sinne von §26 SGB IX und nach § 56
SGB IX erhalten eingeschulte behinderte oder
von Behinderung bedrohte Kinder, die nach
Art, Schwere oder Dauer der Erkrankung, der
Behinderung oder einer drohenden Krankheit/
Behinderung Mafinahmen zur Vermeidung von
Behinderungen, der Bewaltigung oder Linde-
rung von Behinderungen und deren Folgen
bendtigen.

Ziel ist es, eine drohende oder bereits einge-
tretene Behinderung zum frilhestmaglichen
Zeitpunkt zu erkennen und durch gezielte For-
der und Behandlungsmafinahmen auszuglei-
chen oder zu mildern.

Alle Elemente werden interdisziplinar und
nahtlos in diesen Kontext eingebunden und
sind darauf gerichtet, sowohl die Kompe-
tenzen des Kindes zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft als auch die Entwicklungs-
kréfte des Kindes in der Familie zu erkennen,
zu férdern und zu starken. So gibt es heil- und
horpadagogische Frihférderung sowie Frihfor
derung als Komplexleistung (medizinisch-the-
rapeutisch in Verbindung mit heilpddagogischer
Frihférderung).

Grundlage und verbindlicher Bestandteil dieser
Leistung ist die am 15.05.2007 zwischen dem
Land Sachsen-Anhalt, der AOK Sachsen-
Anhalt, dem IKK Landesverband, dem Verband
der Angestellten-Krankenkassen e.V., dem
ArbeiterErsatzkassenverband e.V., dem BKK-
Landesverband Ost, der Knappschaft, der LKK
Mitteldeutschland und Ostdeutschland verein-
barte Landesrahmenempfehlung des Landes
Sachsen-Anhalt zur Verordnung zur Friherken-
nung und Frihférderung behinderter und von
Behinderung bedrohter Kinder.

Da der Zugang generell durch Uberweisung
des Haus- bzw. Kinderarztes oder Empfehlung
eines Arztes des oOffentlichen Gesundheits-
dienstes Uber die Eingangsdiagnostik erfolgt,
ist der Sozialleistungstrager durch Information
an das Sozialamt, in dessen Bereich die Kinder
bzw. deren Erziehungsberechtigte ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben, vor Beginn
der interdisziplinaren Eingangsdiagnostik Giber
diesen Leistungsbedarf in Kenntnis zu setzen.
Der Sozialhilfetrager prift unverziglich die Lei-
stungsverpflichtung nach Vorlage des Forder-
und Behandlungsplans.



Ist nach dem Ergebnis der interdisziplindren
Diagnostik (in der Regel im Sozialpédiatrischen
Zentrum) bzw. nach dem Erstgesprach keine
Komplexleistung erforderlich, wird dies in
einem Bericht begriindet, in dem die
erforderlichen anderen MalRnahmen aufge-
zeigt werden. Der Bericht wird den Personen-
sorgeberechtigten, dem zusténdigen
Uberweisenden Arzt, dem ortlich zustandigen
Sozialamt und der zustandigen Krankenkasse
vorgelegt.

Der Sozialhilfetrdger entscheidet lber die
Gewahrung der Komplexleistung der Friher
kennung und Frihférderung nach 830 SGB IX
auf Grundlage des Forder und Behandlungs-
plans.

Verband Anwalt des Kindes — Landesver-
band Sachsen-Anhalt e. V.

Der Verband tritt als ,,Anwalt des Kindes" auf —
und zwar genau dann, wenn Kinder in
irgendeiner Form einen Rechtsbeistand bend-
tigen. Er versteht sich als ,Lobby" fUr Kinder,
damit diese in der Gesellschaft das Recht
bekommen, das ihnen zusteht (in Familien-,
Sorge-, Jugend- und Scheidungsrechtsfragen).
Bei allen entsprechenden Fragen steht das
Wohl des Kindes im Vordergrund. Und dafur
gibt es den ,, Anwalt des Kindes", der nach
850 FGG (Gesetz Uber die freiwillige Gerichts-
barkeit) als Verfahrenspfleger auftritt.

Der VAK ist ein Bundesverband mit mittler-
weile finf Landesverbanden (Berlin-Branden-
burg, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Bayern und
Nordrhein-Westfalen). Er ist ein eingetragener
gemeinnitziger Verein. Telefonische Anfragen
von Kindern, Jugendlichen, Juristen, Eltern,
Erzieherinnen und Erziehern und daraus ent-
stehende Besuche oder Beratungen sind (bis
auf die eigenen Telefongebihren) kostenfrei.

Kontakt Uber:

Landesvorsitzende

Frau Rechtsanwaltin Franziska Bonsch,
Siebenhausen 15,

06766 Bitterfeld-Wolfen, OT Bobbau

Mail: kontakt@kanzlei-boensch.de

Tel.: (03494) 667 0225

WEISSER RING e. V.

Der WEISSE RING leistet Informationsarbeit

zur Vorbeugung von Straftaten und hilft bei der
Durchsetzung von Opferinteressen.

Zu seinen Angeboten fir Opfer zéhlen:

> menschlicher Beistand und personliche
Betreuung nach der Straftat

> Hilfestellung im Umgang mit Behdrden

> Erholungsprogramme fir Opfer

> Beratungscheck fur eine kostenlose
Erstberatung bei einer/m frei gewahlten
Anwaltin oder Anwalt

> Ubernahme der Kosten fiir einen
Rechtsbeistand

> Begleitung zu Gerichtsterminen

> Hilfe bei der Durchsetzung von Anspriichen
nach dem Opferentschadigungsgesetz

> Hilfe flr Opferzeugen

> Vermittlung von Hilfen anderer
Organisationen

> Hilfe fUr Kinder als Opfer sexuellen
Missbrauchs und flr ihre Mutter bzw.
generell flr Personen, denen sich das Kind
anvertraut hat

Far alle Opfer und Ratsuchenden bietet der
WEISSE RING ein Info-Telefon.

www.weisser-ring.de

Zentrum , Friihe Hilfen fir Familien”

Im Ministerium fir Arbeit und Soziales wurde
auf der Grundlage des 85 des Gesetzes zur
Verbesserung des Schutzes von Kindern ein
Zentrum ,, Frihe Hilfen fir Familien” eingerich-
tet. Aufgabe des Zentrums ist es vor allem,
die nach §3 des Gesetzes zu griindenden loka-
len Netzwerke beim Auf- und Ausbau zu unter-
stlitzen sowie die Trager der 6ffentlichen und
freien Jugendhilfe insbesondere zu Fragen des
Qualitdtsmanagements im Kinderschutz zu
beraten.

Ferner sollen durch das Zentrum Handrei-
chungen, Verfahren, Methoden und Instru-
mente zur Gefahrdungseinschatzung
erarbeitet werden. Auch die landesweite
Implementierung der nach 83 Abs. 4 des
Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG) umzusetzenden Bundesi-
nitiative ,, Frihe Hilfen” ist beim Zentrum ver-
ankert. Das Zentrum unterstitzt und
koordiniert MaRnahmen im Bereich , Friihe Hil-
fen” und , Kinderschutz”, leistet jedoch keine
Einzelfallbearbeitung.

Tel.: (0391) 567 4037, (0391) 567 4049 oder
(0391) 567 6908

www.kinderschutz.sachsen-anhalt.de
www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-
fruehe-hilfen
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B Verzeichnis der Hilfeangebote

Notruf-Telefone (kostenfrei)
Landesweit:

Telefonseelsorge

Tel.: (0800) 111 0 - 111
(Magdeburg/nérdliches Sachsen-Anhalt)
Tel.: (0800) 111 0 — 222

24 Stunden taglich

Kinder- und Jugendnotdienst
Tel.: (0391) 731 01 14
(Magdeburg)

24 Stunden taglich

24-Stunden-Beratungsdienst

Tel.: (0345) 657 24 94

der Sozialmedizinischen

Ambulanz des Universitatsklinikums
Halle fir medizinische Fragen bei
Verdacht auf Misshandlung,
sexuellen Missbrauch und
Vernachlassigung

Frauen- und Méadchennotruf e.V.
Tel.: (0391) 7391896
bei sexueller Gewalt

Bundesweit:

Kinderkummertelefon
Tel.: (0800) 111 0 -333
116 111
Mo.-Sa.: 14.00 bis 20.00 Uhr

Elternkummertelefon

Tel.: (0800) 111 0 - 550
Mo.-Fr.: 9.00 bis 11.00 Uhr
Di., Do.: 1700 bis 19.00 Uhr

N.I.N.A.

(Nationale Infoline Netzwerk und Anlaufstelle)
Infotelefon gegen Kindesmissbrauch

Tel.: (0800) 2255530

Mo., Mi.: 9.00 bis 14.00 Uhr

Di., Do.: 16.00 bis 21.00 Uhr

So.: 15.00 bis 20.00 Uhr

Bundesweites Hilfetelefon
.Gewalt gegen Frauen”
Tel.: (08000) 116 016

Unter diesen Telefonnummern finden Menschen
in Krisensituationen eine Ansprechperson.

Des Weiteren kénnen Betroffene, Arztinnen
und Arzte sowie alle weiteren Interessierten
auf diesem Wege die aktuellen Adressen und
Angebote der Hilfseinrichtungen erfahren.
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B.1 Adressen liberregionaler Hilfeangebote

Angebote der Behérden:

Landesverwaltungsamt
Landesjugendamt
Ernst-Kamieth-Stralie 2
06112 Halle/Saale

Tel.: (0345) 514 16 25
Fax: (0345) 514 10 12

www.lvwa.sachsen-anhalt.de
(Suchbegriff: Landesjugendamt)

Hilfen fir Opfer von Gewalttaten

Landesverwaltungsamt

Referat: Versorgungsamt, Hauptflirsorgestelle
Soziales Entschadigungsrecht
Maxim-Gorki-Str. 7

06114 Halle/Saale

Tel.: (0345) 514-0

Fax: (0345) 514 30 89

Hotline: (0345) 514 32 32 (Sonderbetreuer)

Landesverwaltungsamt

Referat: Versorgungsamt, Hauptfirsorgestelle
Soziales Entschadigungsrecht

Olvenstedter Strafke 1-2

39108 Magdeburg

Tel.: (0391) 567 02

Fax: (0391) 567 2696

Hotline: (0391) 567 25 10 (Sonderbetreuer)

Opferberatung bei den sozialen Diensten
der Justiz in Sachsen-Anhalt

Mail: soz-dienst.de@justiz-sachsen-anhalt.de

Sozialer Dienst der Justiz Dessau-Rof3lau
Opferberatungsstelle

Parkstr. 10

06844 Dessau-Rof3lau

Tel.: (0340) 202 24 03

Fax: (0340) 202 24 00

Sozialer Dienst der Justiz Halberstadt
Opferberatungsstelle

GroRe RingstralRe

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 57 33 63

Fax: (03941) 57 33 77

Sozialer Dienst der Justiz Halle
Opferberatungsstelle
Willi-Brundert-Stral3e 4

06132 Halle

Tel.: (0345) 220 18-50/-11/-39
Fax: (0345) 220 1844



Sozialer Dienst der Justiz Magdeburg
Opferberatungsstelle

Halberstadter Str. 189

39112 Magdeburg

Tel.: (0391) 611 65 70/-71

Fax: (0391) 611 65 77

Sozialer Dienst der Justiz Naumburg
Domplatz 1a

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 235 341/-342

Fax: (03445) 235 343

Sozialer Dienst der Justiz Stendal
Opferberatungsstelle
Monchskirchhof 6

39576 Stendal

Tel.: (03931) 64 95 17/-26

Fax: (03931) 64 95 30

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen:
(alphabetisch geordnet)

Beratungsstellen fiir Ehe-, Familien-,
Lebens-, Erziehungs- und Schwanger-
schaftsberatung

Diakonie Mitteldeutschland
Ernst-Thalmann-Str. 90

99817 Eisenach

Tel.: (0340) 255 46-13

Fax: (0340) 255 46-20

Mail: info@diakonie-ekm.de
www.diakonie-mitteldeutschland.de

Ubersicht iiber die értlichen Beratungsstel-
len der Diakonie Mitteldeutschland siehe
regionaler Adressteil

DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
Rudolf-Breitscheid-Stralse 6

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 500 85 -0

Fax: (0345) 202 31 41

Mail: landesgeschaeftsfuehrung@sachsen-
anhalt.drk.de
www.sachsen-anhalt.drk.de

Ubersicht iiber die 6rtlichen Beratungsstel-
len des DRK Sachsen-Anhalt siehe regio-
naler Adressteil

pro familia Landesverband

Sachsen- Anhalt e.V.

Zinksgartenstr. 14

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 522 06 36

Fax: (0345) 522 06 37

Mail: Iv.sachsen-anhalt@profamilia.de
www.profamilia.de

Ubersicht iiber die értlichen Beratungsstel-
len von pro familia in Sachsen-Anhalt siehe
regionaler Adressteil

Landesstelle fir Suchtfragen im Land
Sachsen-Anhalt (LS-LSA)

Fachausschuss der LIGA der Freien \Wohl-
fahrtspflege im Land Sachsen-Anhalt e.V.
Halberstadter Str. 98, 39112 Magdeburg
Tel.: (0391) 543 38 18

Fax: (0391) 5662 02 56

Mail: info@ls-suchtfragen-Isa.de
www.lIs-suchtfragen-Isa.de

Kontaktdaten der Einrichtungen zur Suchthilfe
und -pravention in Sachsen-Anhalt finden Sie
im regionalen Adressteil und im Suchthilfe-
wegweiser der Landesstelle fir Suchtfragen
im Land Sachsen-Anhalt (LS-LSA) hier:

www.ls-suchtfragen-lsa.de/suchthilfeweg-
weiser

Beratungsstellen fiir Opfer
sexualisierter Gewalt

Mif3 - Mut e. V.

Bruchstr. 1

39576 Stendal

Tel.: (03931) 21 02 21

Fax: (03931) 21 02 21

Mail: miss-mut.stendal@web.de
www.miss-mut.de

Wildwasser Dessau e.V.

Tortener Str. 44

06842 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 220 69 24

Fax: (0340) 220 69 24

Mail: wildwasser-dessau@t-online.de
www.wildwasser-dessau.de

Wildwasser Halle e.V.

GroRe Steinstr. 61/62

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 523 00 28

Fax: (0345) 548 34 06

Mail: wildwasser-halle@t-online.de
www.wildwasser-halle.de

Wildwasser Magdeburg e.V.

Ritterstr. 1

39124 Magdeburg

Tel.: (0391) 251 54 17

Fax: (0391) 251 54 18

Mail: info@wildwassermagdeburg.de
www.wildwasser-magdeburg.de
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Deutscher Kinderschutzbund
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
Wiener Stralse 2

39112 Magdeburg

Tel.: (0391) 734 73 93

Fax: (0391) 696 55 47

Mail: kontakt@dksb-Isa.de
www.dksb-lIsa.de
www.kinderschutzbund-Isa.de

Ubersicht iiber értliche Beratungsstellen
des Deutschen Kinderschutzbundes in
Sachsen-Anhalt siehe regionaler Adressteil

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Die Tatigkeit von Familienhebammen soll dazu
beitragen, Familien bereits wahrend der
Schwangerschaft zu begleiten und durch spe-
zielle Unterstltzungsangebote in ihrer Eltern-
kompetenz zu starken. Die Tatigkeit der
Familienhebammen ist ein wichtiger Baustein
im Kontext der ,,Frihen Hilfen” . Derzeit sind
mehr als 30 Familienhebammen in Sachsen-
Anhalt tatig. Der Einsatz der Familienhebam-
men wird von den Netzwerken Kinderschutz/
Frihe Hilfen, die in der Regel an den Jugend-
amtern angesiedelt sind, koordiniert. Aus-
kiinfte zu den in den einzelnen Landkreisen/
kreisfreien Stadten tatigen Familienhebam-
men leisten die ortlichen Netzwerke Kinder-
schutz/Frihe Hilfen und die ortlichen
Jugendamter.

Durch die Inanspruchnahme der Familienheb-
amme entstehen den Familien keine zusatz-
lichen Kosten. Darliber hinaus finden Sie
weitere Informationen unter:

www.kinderschutz.sachsen-anhalt.de

Familienpaten und -patinnen in
Sachsen-Anhalt

Familienpaten leisten durch ihren ehrenamt-
lichen Einsatz einen , kleinen”, aber sehr wich-
tigen Beitrag, um Familien in ihrem Alltag zu
entlasten und ihr Zusammenleben zu festigen.
Sie schenken den Kindern ungeteilte Aufmerk-
samkeit und Wertschatzung sowie Zeit fir
gemeinsame Spiele und Erlebnisse. Gegebe-
ennfalls bringen Sie Geschwisterkinder in den
Kindergarten, begleiten bei Arztbesuchen oder
helfen bei Hausaufgaben und Behdérdengén-
gen. Aufgrund ihrer Erfahrung unterstitzen sie
die erziehenden Eltern bei der Starkung ihrer
Erziehungskompetenz und schenken ihnen
eine kleine Auszeit, damit diese sich auf
andere Aufgaben konzentrieren konnen. Die
Tatigkeit der Familienpaten und -patinnen ist
immer ein zusatzliches Angebot und ersetzt
keinesfalls eventuell erforderliche professionelle
Hilfs- und Unterstltzungserfordernisse.
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Durch die Inanspruchnahme eines Familienpa-
ten entstehen der Familie keine zusatzlichen
Kosten.

Das Landesprojekt ,Familienpaten/-innen” ist
bereits im Jahr 2009 auf den Weg gebracht wor
den. Seit 2011 wird es durch die Landesarbeits-
gemeinschaft der Freiwilligenagenturen Sach-
sen-Anhalt e.V. (lagfa) erfolgreich koordiniert.

Als Ansatz der niedrigschwelligen Primarpra-
vention wird mit der Mafinahme ein hoher qua-
litativer Anspruch verfolgt, mit dem die
verantwortungsvolle Tatigkeit der ehrenamt-
lichen Familienpaten/-innen abgesichert wird.

Die Adressen der jeweiligen drtlichen Projekt-
trager sind eingestellt unter:
www.familienpaten-lsa.de

Weitere Informationen unter:
www.kinderschutz.sachsen-anhalt.de

Frauenhéauser/Frauenschutzwohnungen

Ubersicht tiber Frauenhauser/Frauenschutz-
wohnungen in Sachsen-Anhalt. Unter den
angegebenen Telefonnummern sind auch
Informationen Uber die ambulanten Beratungs-
angebote der Frauenhauser zu erfahren.

Kontakt zu den Frauenhausern erhalten Sie
tiber nachfolgende Telefonnummern oder
uber die im regionalen Adressteil des/der
jeweiligen Landkreises/kreisfreien Stadt
angegebenen Adressen

Ort des Frauenhauses, der Frauenschutzwoh-
nung,telefonische Erreichbarkeit und Land-
kreis/ kreisfreie Stadt:

> Aschersleben (03473) 95 89 60/10,
Salzlandkreis

> Ballenstedt (039483) 86 85, Harz

> Bernburg, (03471) 31 11 35,
Salzlandkreis

> Bitterfeld-Wolfen, Ortsteil Wolfen
(03494) 310 54 Anhalt-Bitterfeld

> Burg (03921) 21 40, Jerichower Land

> Dessau-RoRlau (0340) 51 29 49,
Dessau-RoRlau

> Genthin (03933) 80 18 51,
Jerichower Land

> Halle (0345) 444 14 14 oder (0345) 68 66
960 oder (0345) 22 15 736, Halle

> Koéthen (03496) 42 95 23, Anhalt-Bitterfeld

> Magdeburg (0391) 55 72 01 14 oder
(0391) 23426634, Magdeburg

> Merseburg (03461) 21 10 05, Saalekreis

> Reinsdorf/Wittenberg (03491) 66 78 27
oder 0177 60 20 280, Wittenberg

> Salzwedel (03901) 42 48 59,
Altmarkkreis Salzwedel

> Sangerhausen (03464) 57 00 72,
Mansfeld-Sidharz



> Staf¥furt (03925) 30 25 95 oder
0162 15 99 741, Salzlandkreis

> Stendal (03931) 71 52 49, Stendal

> Weilkenfels (03443) 80 26 47,
Burgenlandkreis

> Wernigerode (03943) 65 45 12, Harz

> Wolmirstedt (039201) 70 97 65 oder
0175 27 63 313, Bordekreis

> Zeitz 0160 - 64 84 91 3, Burgenlandkreis

Interventionsstellen fiir Opfer hauslicher
Gewalt und Stalking

Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Dessau

Tortener Str. 44

06842 Dessau-Rof3lau

Tel.: (0340) 216 51 00

Fax: (0340) 216 51 00

Mobil: 0177 - 784 40 72

Mail: intervention.dessau@web.de

Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Halle

Zerbster Str. 14, 06124 Halle/Saale

Tel.: (0345) 686 79 07

Fax: (0345) 686 845

Mail: interventionsstelle-halle@web.de

Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Magdeburg

(Uber Sozial- und Wohnungsamt)
Wilhelm-HoépfnerRing 4

39116 Magdeburg

Tel.: (0391) 610 62 26

Fax: (0391) 610 62 27

Mail: interventionsstelle@gmx.de

Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Stendal

Bruchstr. 1

39576 Stendal

Tel.: (03931) 70 01 05

Fax: (03931) 21 02 21

Mail: miss-mut.stendal@web.de

ProMann — Beratungsstelle far
gewaltanwendende Méanner
(Beratungsstelle des Deutschen Familienver-
bandes Sachsen-Anhalt e.V.)
Johannes-R.-BecherStr. 49

39128 Magdeburg

Tel.: (0391) 721 74 41

Fax: (0391) 721 74 42

Mail: promann@dfv-Isa.de
www.promann.de

Verband Anwalt des Kindes —
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
Vorsitzende des Verbandes

Frau Rechtsanwaltin Franziska Bonsch
Mail: kanzlei@ra-boensch.de

Mail: kontakt@kanzlei-boensch.de
Siebenhausen 15

06766 Bitterfeld-Wolfen, OT Bobbau

Weisser Ring e. V.

Landesbiro Sachsen-Anhalt
Wilhelm-von-Klewitz-Str. 11

06132 Halle/Saale

Tel.: (0345) 290 25 20

Fax: (034b) 470 07 55

Mail: lbsachsenanhalt@weisserring.de
www.weisser-ring.de

Infotelefon: 01803 - 343 43 4
(deutschlandweit rund um die Uhr, kostenlos)

Infotelefon: 01803 - 116 00 6
(kostenfreier Beratungsdienst fir Opfer von
Verbrechen)

Ubersicht iiber ortliche Beratungsstellen

des Weissen Rings in Sachsen-Anhalt siehe
Internetadresse

Medizinische Hilfsangebote:

Sozialpadiatrische Zentren

Kinderzentrum Magdeburg gGmbH
Sozialpadiatrisches Zentrum
Adolf-Jentzen-Str. 2

39116 Magdeburg

Tel.: (0391) 662 62 0

Fax: (0391) 662 62 79

Mail: info@kinderzentrum-magdeburg.de
www.kinderzentrum-magdeburg.de

Sozialpadiatrisches Zentrum am Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara

Barbarastr. 4

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 213 57 01 (Sekretariat)

Fax: (0345) 213 57 03

Mail: c.fritzsch@krankenhaus-halle-saale.de
(Frau Dr. med. Christiane Fritzsch)
Sekretariat.spz@krankenhaus-halle-saale.de
www.krankenhaus-halle-saale.de

Arztekammer Sachsen-Anhalt
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

Tel.: (0391) 60 54 6 (Zentrale)
Fax: (0391) 60 54 70 00

Mail: info@aeksa.de
www.aeksa.de

Institut flir Rechtsmedizin
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Klinikum der Medizinischen Fakultat
Institut fir Rechtsmedizin
Franzosenweg 1

06112 Halle/Saale

Tel.: (0345) 557 17 68 (Sekretariat)
Fax: (0345) 557 15 87

Direktor: Prof. Dr. med. Rudiger Lessig
Mail: rechtsmedizin@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de
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AuRRenstelle Magdeburg
Leipzigr Str. 44/Haus 28
39120 Magdeburg

Tel.: (0391) 671 58 43
Fax: (0391) 671 58 10

Kinderchirurgische Einrichtungen

www.dgkic.de
(Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie)

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Klinik far Kinderchirurgie und Kinderurologie
Mauerstr. 5

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 213 45 11 (Sekretariat)

Fax: (0345) 213 45 12

Chefarzt: Dr. med. Peter Goebel

Mail: p.goebel@krankenhaus-halle-saale.de
www.krankenhaus-halle-saale.de

Universitatsklinikum Halle

Klinikum Krollwitz Klinik fir Kinderchirurgie
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Tel.: (0345) 557 22 40 (Chefsekretariat)
Fax: (0345) 557 27 79

Notfallambulanz, 24 Stunden erreichbar:
Tel.: (0345) 557 58 60

Mail: kinderchirurgie@medizin.uni-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Universitatsklinikum Magdeburg
Kinderchirurgische Klinik

Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Leiter: Dr. med. Hardy Krause
Tel.: (0391) 671 55 13 (Sekretariat)
Fax: (0391) 671 55 82

Mail: hardy.krause@med.ovgu.de
Mail: Cornelia.ruge@med.ovgu.de
www.med.uni-magdeburg.de

Kindergynakologien

Universitatsklinikum Halle

Klinik und Poliklinik flr Gynakologie
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Direktor: Prof. Dr. med. habil. Christoph
Thomssen

Tel.: (0345) 557 18 47

Zentrale: (0345) 55 70

Fax: (0345) 557 15 01

Mail: gyn@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Kindergynakologische Sprechstunde nach
Vereinbarung. Notfalle rund um die Uhr.
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Universitatsklinikum Magdeburg
Universitatsfrauenklinik
Gerhart-Hauptmann-Str. 35

39108 Magdeburg

Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Serban Dan Costa
Tel.: (0391) 671 73 01
www.med.uni-magdeburg.de
www.med.uni-magdeburg.de/unimagde-
burg/kgyn.html
www.kindergynaekologie.de

Kindergynakologische Sprechstunde nach Ver
einbarung. Notfalle rund um die Uhr.

Sozialmedizinische Ambulanz der Klinik
und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedi-
zin des Universitatsklinikums Halle

24-Stunden-Beratungsdienst bei medizi-
nischen Fragen/Notfalltelefon Kindeswohlge-
fahrdung: (0345) 557 24 94

Sozialmedizinische Ambulanz
Universitatsklinikum Halle/Saale
Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und
Jugendmedizin
Ernst-Grube-Stralte 40

06120 Halle/Saale

Tel.: (0345) 557 23 88 (Sekretariat)
Fax: (0345) 557 23 89

Direktor: Prof. Dr. med. Dieter Korholz
Mail: kinderklinik@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Stationare Einrichtungen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Ameos Klinikum flr Psychiatrie und
Neurologie Haldensleben
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und
Neurologie

Kiefholzstr. 4

39340 Haldensleben

Chefarztin: Dipl.-Med. Anke Kasner
Tel.: (03904) 47 50 (Zentrale)

Tel.: (03904) 47 54 21 (Sekretariat)

Fax: (03904) 47 52 18

Mail: haldensleben@ameos.de

Mail: akas.kjp@haldensleben.ameos.de
www.ameos.de/klinikum-haldensleben-
kinder-und-jugend.html

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
Abteilung fur Psychiatrie/Jugendpsychiatrie
WeilRe Mauer 52

06217 Merseburg

Chefarzt: Dr. med. Gunter Vulturius

Mail: g.vulturius@klinikum-saalekreis.de
Mail: info@klinikum-saalekreis.de

Tel.: (03461) 27 48 01

Tel.: (03461) 27 48 10 (Ambulanz)

Fax: (03461) 27 48 02



Fachklinikum Bernburg
Fachkrankenhaus flr Psychiatrie

und Neurologie

Klinik fdr Kinder und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie

Cheférztin: Frau Dr. med. Edeltraud Dogel
Chefarzt: Dr. med. Uwe-Jens Gerhard
Olga-Benario-Str. 16-18

06406 Bernburg

Tel.: (03471) 34 3

Tel.: (03471) 34 41 10

Tel.: (03471) 34 40 10

Fax: (03471) 34 42 00

Mail: fkh.bernburg@salus-Isa.de

Mail: e.doegel@salus-Isa.de

Mail: u.gerhard@salus-Isa.de
www.salus-Isa.de

Fachklinikum Uchtspringe
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie

und Neurologie

Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Cheférztin: Frau Dr. Ebersbach/Frau Dr. Schell
Emil-Kraeplin-Stralke 6

39576 Hansestadt Stendal

Tel.: (039325) 70 0

Tel.: (039325) 70 30 1

Tel.: (039325) 70 30 2

Fax: (039325) 70 30 3
www.salus-Isa.de
www.uchtspringe.de

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Barbarastr. 4

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 213 59 01 (Sekretariat)

Fax: (0345) 213 59 03

Chefarztin: DM Manuela Elz
www.krankenhaus-halle-saale.de

Klinikum Magdeburg gGmbH

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters
Birkenallee 34

39130 Magdeburg

Chefarzt: Uni.-Prof. Dr. med. H.-H. Flechtner
Tel.: (0391) 791 84 01

Fax: (0391) 791 84 03

Mail: doreen.ahrenholz@klinikum-magdeburg.de
www.klinikum-magdeburg.de

Tageskliniken der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Ubersicht tiber Tageskliniken der Kinder und
Jugendpsychiatrie in Sachsen-Anhalt

(Adressen siehe auf den Seiten der jeweiligen
Landkreise/kreisfreien Stadte im regionalen
Adressteil der Hilfeangebote)

> Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis,
Saalekreis

> Fachklinikum Bernburg, Salzlandkreis (mit
weiteren Tagesklinikstandorten in Dessau-
RoRlau und in Wittenberg, Landkreis
Dessau-Roflau, Wittenberg)

> Fachklinikum Uchtspringe, Stendal (mit wei-
teren Tagesklinikstandorten in Salzwedel
und in Stendal, Altmarkkreis Salzwedel)

> Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Halle, Halle

> Klinikum Magdeburg gGmbH, Magdeburg

B.2 Adressen regionaler Hilfeangebote in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten
(alphabetisch nach Landkreisen und kreisfreien

Stadten geordnet, beginnend mit den kreis-
freien Stadten)

Kreisfreie Stadt Dessau-RoRRlau

Angebote der Behorden:

Stadt Dessau-Rof3lau

Jugendamt

Zerbster Str. 4

06844 Dessau-RoRlau

Frau Forster

Tel.: (0340) 204 20 51

Fax: (0340) 204 29 51

Mail: jugendamt@dessau-rosslau.de

In Notfallen auRerhalb der Offnungszeiten
Uber die Rettungsstelle Tel.: 112

Stadt Dessau-Rof3lau

Lokales Netzwerk Kinderschutz

Herr Karsten Lattke

Zerbster StralRe 4

06844 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 204 12 82

Fax: (0340) 204 25 52

Mail: karsten.lattke@dessau-rosslau.de

Stadt Dessau-Rof3lau

Lokales Netzwerk Kinderschutz
Frau Nancy Zitzl

Zerbster Stralde 4

06844 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 204 16 82

Fax: (0340) 204 25 52

Mail: nancy.zitzl@dessau-rosslau.de

Stadt Dessau-Rof3lau

DezernatV, Gesundheitsamt, Veterinarwesen
und Verbraucherschutz

Gustav-Bergt-Str. 3

06862 Dessau-RoRlau

Frau Dipl. med. Irena Hérhold

Tel.: (0340) 204 10 53

Fax: (0340) 204 25 90

Mail: gesundheitsamt@dessau-rosslau.de
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Sozialer Dienst der Justiz Dessau-Rof3lau
Opferberatungsstelle

Parkstr. 10

06846 Dessau-Rof3lau

Tel.: (0340) 202 24 03

Fax: (0340) 202 24 00

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Dessau-RoRlau e.V.
Parkstr. 5

06846 Dessau-Rof3lau

Tel.: (0340) 61 90 79
www.awo-dessau.de

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Dessau-Roflau e.V.
Suchtberatungs- und ambulante
Behandlungsstelle

Parkstr. 5

Tel.: (0340) 61 95 04

Fax: (0340) 619503

Mail: suchtberatung@awo-dessau.de

Caritasverband flr das Dekanat Dessau
Allgemeine Sozialberatung

Teichstr. 65

06844 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 21 39 43

Mail: info@caritas-dessau.de
www.caritas-dessau.de

Diakonisches Werk

Beratungsstelle im Kirchenkreis
Dessau-RoRlau e.V.

Schwangeren- und Erziehungsberatung
Georgenstr. 13-15

06842 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 260 55 34

Fax: (0340) 260 55 20

Mail: beratung@diakonie-dessau.de
www.diakonie-mitteldeutschland.de
www.diakonie-dessau.de

Diakonisches Werk Bethanien e.V.
Suchtberatungsstelle

Kurt-Weill-Str. 2

06844 Dessau-Rof3lau

Tel.: (0340) 216 75 00

Fax: (0340) 221 13 51

Mail: cordelia.endler@diakonie-bethanien.de

Erziehungs- und Familienberatungsstelle
des DPWV

SchloRplatz 3

06844 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 220 98 55

Fax: (0340) 230 34 50
www.paritaet-lsa.de
www.EBSB-Dessau@paritaet-lsa.de

Frauenhaus Dessau-RoRlau
Tel.: (0340) 51 29 49
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Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Dessau

Parkstrae 5

06846 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 216 51 00

Mobil: 0177 - 784 40 72

Mail: intervention.dessau@web.de

pro familia e.V.

Beratungsstelle Dessau-RoRlau (Schwanger-
schaftsberatung, Erziehungs- und
Familienberatung)

Hauptstr. 122/123

06862 Dessau-RoRlau

Tel.: (034901) 650 30

Fax: (034901) 650 30

Mail: rosslau@profamilia.de
www.profamilia.de/rosslau

Wildwasser Dessau e.V.

Tortener Str. 44

06842 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 220 69 24

Fax: (0340) 220 69 24

Mail: wildwasser-dessau@t-online.de
www.wildwasser-dessau.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhdausem
mit Ausrichtung in der Kinder- und Jugendme-
dizin und Kinder- und Jugendpsychiatrie:

Stéadtisches Klinikum Dessau

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
Chefarzt Dr. Mathony

Auenweg 38

06847 Dessau-Rol3lau

Tel.: (0340) 501 13 00

Fax: (0340) 501 13 40

Mail: karthrinloewe@klinikum-dessau.de
(Sekretariat Chefarzt)
www.klinikum-dessau.de

Tagesklinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie
und -psychosomatik des Fachklinikums
Bernburg der Salus gGmbH

Standort Dessau-Rof3lau

Schillerstr. 39a

06846 Dessau-RoRlau

Tel.: (0340) 66 1289 0

Fax: (0340) 66 12 89 21

Mail: fkh.bernburg@salus-Isa.de

Kreisfreie Stadt Halle

Angebote der Behorden:

Stadt Halle

Fachbereich Bildung

Schopenhauerstr. 4

06114 Halle/Saale

Frau Brederlow

Tel.: (0345) 221 56 51 oder (0345) 221 69 92
Fax: (0345) 221 56 52

Mail: jugendamt@nhalle.de



Stadt Halle

Fachbereich Bildung

Kinder und Jugendschutzzentrum
Klosterstr. 6-8

06108 Halle/Saale

Frau Boltze

Krisenintervention: (0345) 682 76 16
Inobhutnahme: (0345) 388 10 10
Fax: (0345) 682 76 17

Stadt Halle

Fachbereich Bildung
Sozialpddagogische Abteilung Std-Ost
Radeweller Weg 14

06128 Halle/Saale

Frau Gabriele Heder

Tel.: (0345) 221 59 11

Fax: (0345) 221 59 10

Mail: stadtteilzentrumsued@halle.de

Stadt Halle

Fachbereich Bildung

Sozialpadagogische Abteilung Nord-West
Ernst-Haeckel-Weg 10a

06122 Halle/Saale

Frau Jana Thiel

Tel.: (0345) 221 58 00

Fax: (0345) 221 58 05

Mail: stadtteilzentrumwest@halle.de

Stadt Halle

Fachbereich fir Bildung
Netzwerk Kinderschutz

Frau Viola Cornelius
Schopenhauerstr. 4

06114 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 221 58 79

Fax: (0345) 221 57 56

Mail: viola.cornelius@nhalle.de

Netzwerk , Friihe Hilfen"
Schopenhauerstrafde 4
06114 Halle (Saale)

Herr Andreas Kraft

Tel.: (0345) 221 57 58

Fax: (0345) 221 57 54

Mail: andreas.kraft@halle.de

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmittelliberwachung
und Veterinadrwesen

Niemeyerstr. 1

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 221 32 21

Fax: (0345) 221 32 22

Mail: gesundheitsamt@halle.de

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmitteliberwachung
und Veterindrwesen

Kinder und Jugendarztlicher Dienst
Helmeweg 2 (Ecke Bodestr.)

06122 Halle/Saale

Tel.: (0345) 690 26 83

Fax: (0345) 678 24 46

Mail: christine.groeger@halle.de

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmittelliberwachung
und Veterindrwesen

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
Niemeyerstr. 1

06110 Halle/ Saale

Tel.: (0345) 221 32 40

Fax: (034b) 221 32 22

Mail: barbara.meissner@halle.de

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmittelliberwachung
und Veterindrwesen

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst
Stendaler Str. 7

06132 Halle/Saale

Tel.: (0345) 770 47 66

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmittelliberwachung
und Veterindrwesen

Sozialpsychiatrischer Dienst
Schopenhauerstr. 4

06114 Halle/Saale

Tel.: (0345) 221 57 20

Fax: (034b) 221 57 38

Krisentelefon: (0345) 50 22 72

Stadt Halle
Gesundheitsamt/Lebensmittelliberwachung
und Veterinarwesen

Sozialpsychiatrischer Dienst (Aufdenstelle)
Team Kinder und Jugendliche
Paul-Thiersch-Str. 1

06124 Halle/Saale

Tel.: (0345) 804 41 24

Fax: (0345) 690 22 50

Landesverwaltungsamt

Referat: Versorgungsamt, Hauptflrsorgestelle
Soziales Entschadigungsrecht
Maxim-Gorki-Str. 7

06114 Halle/Saale

Tel.: (0345) 514 0

Fax: (0345) 514 30 89

Hotline: (0345) 514 32 32 (Sonderbetreuer)

Sozialer Dienst der Justiz Halle
Opferberatungsstelle
Willi-Brundert-Stral3e 4

06132 Halle

Tel.: (0345) 22 01 18 50/-11
Fax: (0345) 22 01 844

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO Beratungsstelle

fur Erziehungs- und Familienberatung und
Schwangerschaftsberatung

Zerbster Str. 14

06124 Halle/Saale

Tel.: (0345) 977 29 81
(Schwangerschaftsberatung) ff.
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Tel.: (0345) 503 96 0

(Erziehungs- und Familienberatung)

Fax: (0345) 470 15 08

Mail: regionalverband@awo-halle-merseburg.de
www.awo-halle-merseburg.de

AWO Erziehungshilfe Halle (Saale) gGmbH
Suchtberatungsstelle

Trakehner Str. 20

06124 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 805 70 66

Fax: (0345 806 27 91

Mail: suchtberatung@awo-halle-merseburg.de

Caritasverband fir die Stadt Halle und das
Dekanat Halle/Saale e.V.

Beratungsstelle flir Familien,

Jugendliche und Kinder

Bernburger Str. 12

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 581 29 54

Mail: info@caritasverband-halle.de
www.caritasverband-halle.de

Caritasverband
Schwangerschaftsberatung
Mauerstralse 12

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 44505 155

CVJM
Familienzentrum Halle
Geiststr. 29

06108 Halle/Saale
Tel.: (0345) 202 63 84
Fax: (0345) 202 63 83
Mail: cvj@faz-halle.de
www.faz-halle.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

drobs Jugend- und Drogenberatungsstelle
Moritzzwinger 17

06108 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 517 04 01

Fax: (0345) 517 04 02

Mail: info@drobs-halle.de

Deutscher Kinderschutzbund e.V.
Bezirksverband Halle e.V.

Anhalter Platz 1

06132 Halle/Saale

Tel.: (0345) 770 49 87

Mail: info@kinderschutzbund-halle.de
www.kinderschutzbund-halle.de

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Halle-Saalkreis-Mansfelder Land e.V.
Schwangerschaftberatungsstelle

Pfannereck 2

06126 Halle

Tel.: (0345) 687 01 43

Mail: skb@kv-halle-sk-ml.drk.de
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Evangelischer Kirchenkreis Halle-Saalekreis —
Evangelische Beratungsstelle
Schwangerschaftsberatungsstelle

Kleine MarkerstraRe 1

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 203 10 16

Mail: EV-Beratungsstelle@jw-bauhof.de

Ev. Stadtmission Halle e.V.
Suchtberatungsstelle

Weidenplan 3-5

06108 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 217 81 38

Fax: (0345) 217 81 99

Mail: suchtberatung@stadtmission-halle.de

Frauenhaus Halle
Tel.: (0345) 444 14 14 oder 68 66 96
oder 221 57 36

Frihforderstelle

Lebenshilfe fir Menschen mit
geistiger Behinderung e.V. Halle
Schonebecker Str. 3

06124 Halle/Saale

Tel.: (0345) 682 38 28

Fax.: (0345) 682 38 24

Mail: schwendler@lebenshilfe-halle.de
www.lebenshilfe-halle.de

Frihforderstelle Lebenstraum

Talamatstralle 1-2

06124 Halle (Saale)

Tel.: (0345) 682 3570

Fax.: (0345) 682 3569

Mail: Fruehfoerderung@lebenstraum-halle.de

Interventionsstelle flr Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Halle

Zerbster Str. 14

06124 Halle/Saale

Tel.: (0345) 686 79 07

Fax: (0345) 686 845

Mail: interventionsstelle-halle@web.de

IRIS Familienzentrum

Erziehungs- und Familienberatungsstelle und
Schwangerenberatung

Schleiermacherstr. 39

06114 Halle/Saale

Tel.: (0345) 521 12 32

Fax: (0345) 521 12 33

Mail: irisfamilienzentrum@t-online.de
www.irisfamilienzentrum.de

pro familia e.V.

Beratungsstelle Halle (Schwangerschaftsbera-
tung und Ehe-, Familien-, Lebens- und
Erziehungsberatung)

Wilhelm-von-Klewiz-Str. 11

06132 Halle/Saale

Tel.: (0345) 774 82 42

Fax: (0345) 774 82 41

Mail: halle@profamilia.de
www.profamilia.de



Wildwasser Halle e.V.

Grof3e Steinstralse 61-62

06108 Halle/Saale

Tel.: (0345) 523 00 28

Fax: (0345) 548 34 06

Mail: wildwasser-halle@t-online.de
www.wildwasser-halle.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Sozialpadiatrisches Zentrum am Krankenhaus
St. Elisabeth und St. Barbara

Barbarastr. 4

06110 Halle/Saale

Chefarztin Dr. med. Christiane Fritzsch

Tel.: (0345) 213 57 01 (Sekretariat)

Fax: (0345) 213 57 03

Mail: c.fritzsch@krankenhaus-halle-saale.de
Mail: Sekretariat.spz@krankenhaus-halle-saale.de
www.krankenhaus-halle-saale.de
www.dgspj.de

Krankenhaus St. Barbara und St. Elisabeth
Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
Mauerstr. 5

06110 Halle/Saale

Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Ludwig Patzer
Tel.: (0345) 213 43 20

Fax: (0345) 213 43 22

Mail: |.patzer@krankenhaus-halle-saale.de
Mail: Sekretariat.paed@krankenhaus-halle-
saale.de

www.kinderklinik-halle.de
www.krankenhaus-halle-saale.de

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara
Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie, -psy-
chosomatik und -psychotherapie

Barbarastr. 4

06110 Halle/Saale

Tel.: (0345) 213 59 01 (Sekretariat)

Fax: (0345) 213 59 03

Ambulante Terminvergabe: (0345) 213 58 00
Ansprechpartnerin: Chefarztin Dipl.-med.
Manuela Elz

Eine Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie ist im Krankenhaus St. Elisabeth und St.
Barbara Halle vorhanden.

Sozialmedizinische Ambulanz

Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin
Universitatsklinikum Halle/Saale
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Direktor Prof. Dr. med. Dieter Korholz

Tel.: (0345) 557 23 88

Fax: (0345) 557 23 89

Mail: kinderklinik@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

24-Stunden-Beratungsdienst bei
medizinischen Fragen/Nottelefon bei
Kindeswohlgeféhrdung:

(0345) 557 24 94

Universitatsklinikum Halle

Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Direktor Prof. Dr. med. habil. Christoph Thomssen
Tel.: (0345) 557 18 47

Zentrale: (0345) b5 70

Fax: (0345) 557 15 01

Mail: gyn@uk-halle.de

Mail: geburtshilfe@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Kindergynakologische Sprechstunde nach Ver-
einbarung. Notfalle rund um die Uhr.
Tel.: (0345) 557 18 47 oder (0345) 557 18 88

Universitatsklinikum Halle

Klinikum Kréllwitz

Klinik far Kinderchirurgie

Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Chefarzt Prof. Dr. med. habil Rainer Finke
Tel.: (0345) 557 22 40

Fax: (034b) 557 22 79

Kinderchirurgische Sprechstunde:

(0345) 557 20 75

Notfallambulanz: (0345) 557 58 60

Mail: kinderchirurgie@medizin.uni-halle.de
www.medizin.uni-halle.de

Universitatsklinikum Halle

Zentrum fur Kinderheilkunde

Klinik und Poliklinik fiir Kinder und Jugendmedizin
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle/Saale

Direktor: Prof. Dr. med. Dieter Kérholz

Tel.: (0345) 557 23 88 und 23 87

Fax: (0345) 557 23 89

Mail: kinderklinik@uk-halle.de
www.medizin.uni-halle.de/kkh

Kreisfreie Stadt Magdeburg

Angebote der Behorden:

Landeshauptstadt Magdeburg
Jugendamt
Wilhelm-HoépfnerRing 4

39116 Magdeburg

Tel.: (0391) 540 31 44

Fax: (0391) 540 31 87

Mail: jugendamt@magdeburg.de
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Netzwerk Kinderschutz Magdeburg
Frau Sandra Lohdal
Julius-Bremer-Stral3e 8—10

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 540 25 92

Fax: (0391) 540 22 50

Mail: sandra.lohdal@jga.magdeburg.de
Mail: Kima@jgs.magdeburg

Koordinationsstelle , Frihe Hilfen”

Frau Kerstin Hornlein

Frau Claudia Griingreiff
Julius-BremerStrale 8—10

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 540 24 74

Tel.: (0391) 540 24 75

Mail: Kerstin.hoernlein@jga.magdeburg
Mail: Claudia.gruengreiff@jga.magdeburg.de
Mail: fruehehilfen@jgs.magdeburg.de

Kinder- und Jugendnotdienst Magdeburg
Gerhard-Hauptmann-StralRe 46a

39108 Magdeburg

Tel.: (0391) 73 10 114

Mail: kind@freenet.de

Landeshauptstadt Magdeburg
Gesundheitsamt

LUbecker Str. 32

39124 Magdeburg

Herr Dr. Eike Hennig

Tel.: (0391) 540 60 01

Fax: (0391) 540 60 06

Mail: eike.hennig@ga.magdeburg.de
Mail: gesundheitswesen@magdeburg.de

Schwangerenberatung
Frau Simone Hubner
Tel.: (0391) 540 60 53

Landesverwaltungsamt

Referat: Versorgungsamt, Hauptfirsorgestelle
Soziales Entschadigungsrecht

Olvenstedter StralRe 1-2

39108 Magdeburg

Tel.: (0391) 567 02

Fax: (0391) 567 23 51

Hotline: (0391) 567 25 10 (Sonderbetreuer)

Sozialer Dienst der Justiz Magdeburg
Opferberatungsstelle

Halberstadter Str. 189

39112 Magdeburg

Tel.: (0391) 611 65 70

Fax: (0391) 611 65 77

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO KV Magdeburg e.V.

AWO Schwangerschafts- und
Familienberatungsstelle
Thiemstr. 12

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 406 80 50

Mail: ssb@awo-kv-magdeburg.de
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AWO KV Magdeburg e.V.

AWO Suchtberatungsstelle

Thiemstr. 12

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 406 80 58

Mail: suchtberatung@awo-kv-magdeburg.de

Caritasverband fir das Dekanat Magdeburg e. V.
Psychologische Beratungsstelle fir Ehe-,
Familien-, Lebens- und Erziehungsfragen
Charlottentor 31

39114 Magdeburg

Tel.: (0391) 818 58 57

Mail: info@caritas-magdeburg-stadt.de
www.caritas-magdeburg-stadt.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

DROBS Jugend- und Drogenberatungsstelle
Umfassungsstr. 82

39124 Magdeburg

Tel.: (0391) 252 70 96

Fax: (0391) 544 16 83

Mail: info@drobs-magdeburg.de

Frauen- und Kinderschutzhaus Magdeburg
Tel.: (0391) 557 20 11 4 oder
Mobil: 0152 - 234 26 63 4 (Notfalltelefon)

Interventionsstelle fir Opfer gegen hausliche
Gewalt und Stalking Magdeburg

(Uber Sozial- und Wohnungsamt)
Wilhelm-HépfnerRing 4

39116 Magdeburg

Tel.: (0391) 610 62 26

Fax: (0391) 610 62 27

Mail: interventionsstelle@gmx.de

Magdeburger Stadtmission e.V.
Erziehungs-, Ehe- und Schwangerschafts-
konfliktberatungsstelle

Leibnizstr. 48

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 532 49 13

Fax: (0391) 532 49 15

Mail: magdeburgerstadtmission@t-online.de
www.magdeburgerstadtmission.de

Magdeburger Stadtmission e.V.
Suchtberatungsstelle

Leibnizstr. 48

39104 Magdeburg

Tel.: (0391) 532 49 23

Fax: (0391) 532 49 15

Mail: Beratungszentrum-stami@gmx.de

pro familia e.V. Beratungsstelle Magdeburg
(Schwangerschaftsberatung und Ehe-,
Familien-, Lebens- und Erziehungsberatung)
LUbecker Str. 24

39124 Magdeburg

Tel.: (0391) 252 41 33

Fax: (0391) 288 69 77

Mail: magdeburg@profamilia.de
www.profamilia.de



ProMann — Beratungsstelle far
gewaltanwendende Méanner
Beratungsstelle des Deutschen
Familienverbandes Sachsen-Anhalt e.V.
Johannes-R.-BecherStraRe 49

39118 Magdeburg

Tel.: (0391) 721 74 41

Fax: (0391) 721 74 42

Mail: pro.mann@dfv-Isa.de
www.promann.de

Wildwasser Magdeburg e.V.

Ritterstr. 1

39128 Magdeburg

Tel.: (0391) 251 54 17

Fax: (0391) 251 54 18

Mail: wildwasserMD@aol.com

Mail: info@wildwassermagdeburg.de
www.wildwasser-magdeburg.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Sozialpadiatrisches Kinderzentrum Magdeburg
Adolf-Jentzen-Str. 2

39116 Magdeburg

Tel.: (0391) 662 62 0

Fax: (0391) 662 62 79

Mail: info@kinderzentrum-magdeburg.de
www.dgspj.de
www.kinderzentrum-magdeburg.de

Klinikum Magdeburg gGmbH

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
Birkenallee 34

39130 Magdeburg

Chefarzt Dr. med. Matthias Heiduk

Tel.: (0391) 791 35 00 - 01

Fax: (0391) 791 21 65

Mail: matthias.heiduk@klinikum-magdeburg.de
www.klinikum-magdeburg.de

Klinikum Magdeburg gGmbH

Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Birkenallee 34

39130 Magdeburg

Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner
Tel.: (0391) 791 84 01 - 00

Fax: (0391) 791 84 03

Mail: Hans-Henning.Flechtner@Klinikum-
Magdeburg.de
www.klinikum-magdeburg.de

Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
ist im Stadtischen Klinikum Magdeburg vor-
handen.

Universitatsklinikum Magdeburg
Universitatsfrauenklinik
Gerhart-Hauptmann-Str. 35
39108 Magdeburg

Direktor:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Serban Dan Costa
Tel.: (0391) 671 73 01

Mail: ufk-chefsekr@med.ovgu.de
www.med.uni-magdeburg.de
www.kindergynaekologie.de
www.med.uni-magdeburg.de/
unimagdeburg/kgyn.html

Kindergynakologische Sprechstunde:
nach telefonischer Absprache unter
(0391) 671 73 62. Notfélle rund um die Uhr.

Universitatsklinikum Magdeburg
Universitatskinderklinik

Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

Direktor: Prof. Dr. Gerhard Jorch
Tel.: (0391) 672 41 90

Fax: (0391) 672 42 52

Mail: Gerhard.jorch@med.ovgu.de
www.med.uni-magdeburg.de

Altmarkkreis Salzwedel

Angebote der Behorden:

Altmarkkreis Salzwedel

Jugendamt

Karl-Marx-Str. 32

29410 Hansestadt Salzwedel

Frau Jutta Peissig

Tel.: (03901) 84 03 67 und 84 03 69

Fax: (03901) 84 06 22

Mail: jutta.peissig@altmarkkreis-salzwedel.de

In Notfallen auBerhalb der Offnungszeiten,
Leitstelle des Landkreises:
Tel.: (03909) 480 50

Altmarkkreis Salzwedel

Jugendamt

Netzwerkkoordination , Kinderschutz/
Frihe Hilfen”

Frau Susann Meinecke

Karl-Marx-Str. 32

29410 Hansestadt Salzwedel

Tel.: (03901) 840 375

Mail: Susann.Meinecke@Altmarkkreis-
Salzwedel.de

Altmarkkreis Salzwedel
Gesundheitsamt

Karl-Marx-Str. 32

29410 Hansestadt Salzwedel

Frau Dr. med. Cornelia Schmidt

Tel.: (03901) 84 05 70

Fax: (03901) 84 05 85

Mail: info@altmarkkreis-salzwedel.de
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Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO Sozialdienst Altmark GmbH
Suchtberatungsstelle

Gartenstr. 27

39638 Gardelegen

Tel.: (03907) 774 19 16

Fax: (03907) 774 19 17

Mail: awosuchtga@web.de

AWO Sozialdienst Altmark GmbH
Sucht- und Drogenberatungsstelle
Chidenstr. 4

29410 Salzwedel

Tel.: (03901) 335 64

Fax: (03901) 30 42 83

Mail: awosuchtsaw@web.de

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Altmark West e.V.
Schwangerschaftsberatungsstelle
Ernst-Thalmann-Str. 40

39638 Gardelegen

Tel.: (03907) 77 82 61

Mail: SKB@drk-kloetze.de

Familien- und Erziehungsberatungsstelle und
Schwangerschaftsberatung des DPWV
Reiche Str. 51

29410 Hansestadt Salzwedel

Tel.: (03901) 83 26 26

(Familien- und Erziehungsberatung)

Tel.: (03901) 83 26 31
(Schwangerschaftsberatung)

Fax: (03901) 83 26 30

www.paritaet-lsa.de

Frauen- und Kinderhaus Salzwedel
Tel.: (03901) 42 48 59

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Altmark-Klinikum gGmbH

Klinik fur Kinder und Jugendmedizin
Brunnenstr. 1

29410 Hansestadt Salzwedel

Tel.: (03901) 88 75 00; 88 -6

Fax: (03901) 88 75 99; 88 7005
Chefarztin: Dipl.-med. Verena Baum
Mail: info@altmark-klinikum.de

Mail: s.sewitz@altmark-klinikum.de
www.altmark-klinikum.de/Salzwedel
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Altmark-Klinikum gGmbH

Klinik far Kinder und Jugendmedizin
Ernst-von-Bergmann-Str. 22

39638 Gardelegen

Tel.: (03907) 79 13 41 (Dr. med. R. Genseke)
Tel.: (03907) 79 0

Fax: (03907) 79 12 88

Mail: r.genseke@altmark-klinikum.de

Mail: r.seemann@altmark-klinikum.de
www.altmark-klinikum.de/Gardelegen

Tagesklinik fir Kinder und Jugendpsychiatirie
des Fachklinikums Uchtspringe

der Salus gGmbH

Standort Salzwedel

SchillerstraRe 2

29410 Hansestand Salzwedel

Tel.: (03901) 307 48 59

Mail: g.schroeder@salus-Isa.de

Tagesklinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie
des Fachklinikums Uchtspringe

der Salus gGmbH

Standort Stendal

Westwall 44/45

39576 Hansestadt Stendal

Tel.: (03931) 21 45 13

Mail: g.schulze@salus-Isa.de

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Angebote der Behorden:

Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Jugendamt

Am Flugplatz 1

06366 Kothen (Anhalt)

Herr Peter Grimm

Tel.: (03496) 60 16 00

Fax: (03496) 60 1602

Mail: peter.grimm@anhalt-bitterfeld.de

In dringenden Fallen auRerhalb der Offnungs-
zeiten Uber Rettungsleitstelle:
Tel.: (03493) 51 31 50

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Jugendamt — Netzwerkkoordination Kinderschutz
Frau Sabine Elstermann

Am Flugplatz 1

06366 Kothen (Anhalt)

Tel.: (03496) 60 16 30

Fax: (03496) 60 16 02

Mail: sabine.elstermann@anhalt-bitterfeld.de

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Jugendamt — Netzwerkkoordination
,Frihe Hilfen”

Frau Katja BUttner

Am Flugplatz 1

06366 Kothen (Anhalt)

Tel.: (03496) 60 17 14

Fax: (03496) 60 16 02

Mail: katja.buettner@anhalt-bitterfeld.de



Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Gesundheitsamt

Am Flugplatz 1

06366 Kdthen (Anhalt)

Herr Dr. Norbert Preden

Tel.: (03496) 60 17 51

Fax: (03496) 60 17 52

Mail: norbert.preden@anhalt-bitterfeld.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

Caritasverband fir das Dekanat Wittenberg
Allgemeine Sozialberatung
Walter-Rathenau-Str. 31

06749 Bitterfeld-Wolfen

Tel.: (03493) 246 15

Fax: (03493) 246 15

Mail: info@caritas-bitterfeld.de
www.caritas-bitterfeld.de

Diakonie Christopherushaus

Familien- und Erziehungsberatung

Stadt Bitterfeld-Wolfen — OT Wolfen Nord
Litzowweg 1

06766 Bitterfeld-Wolfen OT Wolfen

Tel.: (03494) 50 35 08

Mail: info@diakonie-wolfen.de
www.diakonie-mitteldeutschland.de

DRK KV Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e.V.
Sucht- und Drogenberatungsstelle
StralRe der Jugend 16

06766 Bitterfeld-Wolfen/OT Wolfen
Tel.: (03494) 2081-8/-9

Fax: (03494) 66 69 78

Mail: suchtberatung@drk-bitterfeld.org

DRK KV Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e. V.
Sucht- und Drogenberatungsstelle
Mittelstr. 31 a

06749 Bitterfeld-Wolfen/OT Bitterfeld
Tel.: (03493) 37 62 62

Fax: (03493) 37 62 61

Mail: f.welsch@drk-bitterfeld.org

DRK KV Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e.V.
Sucht- und Drogenberatungsstelle
Wallstr. 23

06366 Kothen

Tel.: (03496) 509 90 96

Fax: (03496) 509 90 97

Mail: k.beutler@drk-bitterfeld.org

DRK KV Bitterfeld-Zerbst/Anhalt e.V.
Sucht- und Drogenberatungsstelle
Dornburger Platz 9

39261 Zerbst

Tel.: (03923) 613 55 91

Fax: 03923) 613 65 92

Mail: c.pfeffer@drk-bitterfeld.org

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Bitterfeld e.V.
Schwangerschaftsberatungsstelle
Mittelstrale 31a

06749 Bitterfeld-Wolfen

Tel.: (03493) 37 62 18

Mail: schwangerenberatung.bitterfeld@drk-
bitterfeld.de

Erziehungsberatungsstelle des DPWV
Puschkinpromenade 10

39261 Zerbst

Tel.: (03923) 78 22 44

Fax: (03923) 78 22 44
www.paritaet-lsa.de

Familien- und Erziehungsberatungsstelle und
Schwangerschaftsberatung des DRK
WallstralRe 73

06366 Kdthen (Anhalt)

Tel.: (03496) 555 902
(Schwangerschaftsberatung)

Tel.: (03496) 555 111 (Familien- und Erzie-
hungsberatung)

www.kv-koethen.drk.de

Frauenhaus Bitterfeld-Wolfen OT Wolfen
Tel.: (03494) 310 54

Ambulante Beratungsstellen des Frauen-
hauses unter o.g. Telefonnummer.

Frauenhaus Kothen
Tel.: (03496) 42 95 23

Schwangerschaftsberatung der Diakonie
Dessauer Str. 28

39261 Zerbst

Tel.: (03923) 74 03 14

Mail: kontakt@diakonie-zerbst.de

Schwangerenberatung der AWO
Friedensstr. 12

06749 Bitterfeld-Wolfen

Tel.: (03493) 40 07 37

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhéau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Gesundheitszentrum Bitterfeld/\Wolfen
Klinik fur Kinder und Jugendmedizin
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 2

06749 Bitterfeld-Wolfen

Chefarzt: Dr. med. Thomas Beier

Tel.: (03493) 31 24 21 (Sekretariat)
Fax: (03493) 31 24 32

Mail: thbeier@gzbiwo.de
www.gzbiwo.de/kliniken/jugend
medizin.html
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Landkreis Borde
Angebote der Behorden:

Landkreis Borde

Jugendamt

Gerikestr. 104

39340 Haldensleben

Herr René Grummt

Tel.: (03904) 72 40 14 23 und 72 40 14 24
Fax: (03904) 72 40 14 70

Mail: jugendamt@boerdekreis.de

In Notfallen auBerhalb der Offnungszeiten
Uber die Rettungsleitstelle
Tel.: 112

Landkreis Borde

Fachdienst Jugend

Netzwerk , Kinderschutz/Friihe Hilfen”
Frau Stefanie Bode

Gerikestralte 104

39340 Haldensleben

Tel.: (03904) 7240 14 10

Fax: (03904) 7240 51 47 0

Mail: fruehe-hilfen@boerdekreis.de

Landkreis Borde

Gesundheitsamt

Gerickestr. b

39340 Haldensleben

Frau Dr. Eugenie Kontzog

Tel.: (03904) 72 40 25 51

Fax: (03904) 72 40 52 66 7

Mail: gesundheitsamt@boerdekreis.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO Erziehungs- und Familienberatungsstelle
Wilhelm-Heine-Stralse 11

39387 Oschersleben

Tel.: (03949) 51 06 56

Mail: awo-boerde@web.de

www.awo.de

AWO KV Magdeburg e.V.

AWO Schwangerschafts- und
Sexualberatungsstelle

Groperstralte 12

39340 Haldensleben

Tel.: (03904) 658 09

Mail: ssb.hdl@awo-kv-magdeburg.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

Sucht- und Drogenberatungsstelle
Waldring 113 B

39340 Haldensleben

Tel.: (03904) 65 68 4

Fax: (03904) 46 24 46

Mail: Suchtberatung-HDL@web.de
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Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Borde e.V.
Waldring 113c

39340 Haldensleben

Tel.: (03904) 72 45 27

Mail: dksb-bk@gmx.de

Deutsches Rotes Kreuz

Kreisverband Oschersleben e.V.
Familienzentum/Schwangerschafts-
beratungsstelle

Hackelberg 6

39387 Oschersleben

Tel.: (03949) 92 14 40

Mail: familienzentrum@drkoschersleben.de

DRK KV Borde e.V.
Suchtberatungsstelle

Hackelberg 6

39387 Oschersleben

Tel.: (03949) 51420-140

Fax: (03949) 51420-149

Mail: christiane.sepp@drk-boerde.de

DRK KV Borde e.V.

Suchtberatungsstelle

Schulpromenade 15

39164 Wanzleben

Tel.: (039209) 466 02

Fax: (039209) 603 46

Mail: Suchtberatung.Wanzleben@drk-boerde.de

Erziehungs- und Familienberatungsstelle des DPVWV
SUplinger Str. 35

39340 Haldensleben

Tel.: (03904) 414 68

www.paritaet-Isa.de

Frauen- und Kinderschutzhaus Landkreis Borde
Tel.: (039201) 70 97 65 oder 0175 27 63 313

Ambulante Beratungsstellen des Frauen- und
Kinderschutzhauses sind unter o.g. Telefon-
nummer zu erfahren.

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhé&u-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Ameos Klinikum fir Psychiatrie und Neurolo-
gie Haldensleben

Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Kiefholzstr. 4

39340 Haldensleben

Chefarztin: Dipl.-Med. Anke Kasner

Tel.: (03904) 47 50 (Zentrale)

Tel.: (03904) 47 54 21 (Sekretariat)

Fax: (03904) 47 52 18

Mail: haldensleben@ameos.de

Mail: akas.kjp@ameos.de
www.ameos.de/klinikum-haldensleben-
kinder-und-jugend.html



Landkreis Burgenlandkreis

Angebote der Behorden:

Kreisverwaltung Burgenlandkreis
Jugendamt

Schoénburger Str. 41

06618 Naumburg

Frau Ursula Kihn

Tel.: (03445) 73 13 11 und 73 13 12
Fax: (03445) 73 13 36

Mail: jugendamt@blk.de

In Notfallen auBerhalb der Offnungszeiten
Uber die Rettungsleitstelle
Tel.: 112

Kreisverwaltung Burgenlandkreis
Jugendamt

Netzwerk Kinderschutz und Friihe Hilfen
Frau Heike Stein

Schoénburger Str. 41

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 73 13 65

Mail: stein.heike@blk.de

Kreisverwaltung Burgenlandkreis
Gesundheitsamt

Schoénburger Str. 41

06618 Naumburg (Saale)

Frau Dr. Ina Schmidt

Tel.: (03443) 37 23 63

Mail: gesundheitsamt@blk.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

Caritasverband flr das Dekanat
Naumburg-Zeitz

Allgemeine Sozialberatung
Leopold-Kell-Str. 2a

06667 Weilienfels

Tel.: (03443) 30 36 17

Fax: (03443) 33 49 86

Mail: info@caritas-naumburg-zeitz.de
www.caritas-naumburg-zeitz.de

Diakonie Naumburg-Zeitz gGmbH
Suchtberatung

Jakobsstr. 37

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 233 71 30

Fax: (03445) 233 71 80

Mail: m.magnus@diakonie-naumburg-zeitz.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Burgenlandkreis e.V.
Fischgasse 11

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 23 26 77

Fax: (03445) 23 26 76

Mail: Kinderschutzbund-blk@web.de

DRK KV Naumburg/Nebra e.V.
Suchtberatungsstelle

Promenade 8

06642 Nebra

Tel.: (034461) 256 35

Fax: (034461) 256 37

Mail: suchtberatung.nebra@drk-naumburg.de

DRK KV Naumburg/Nebra e.V.
Suchtberatungs- und Begegnungsstatte
Am Kalktor 5

06712 Zeitz

Tel.: (03441) 68 81 24

Fax: (03441) 68 81 29

Mail: suchtberatung@drk-naumburg.de

DRK KV Weildenfels e.V.
Suchtberatungsstelle

Leopold-Kell-Str. 27

06667 WeilRenfels

Tel.: (03443) 39 37 40

Fax: (03443) 39 37 26

Mail: isabell. mueller@drkweissenfels.de

Ehe- und Erziehungsberatung sowie Schwan-
gerenberatung der sozialen Dienstleistungen/
Phonix Soziale Dienste gGmbH

Jakobsring 3

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 2378 79

Frauenhaus WeifRenfels
Tel.: (03443) 80 26 47

Frauenhaus Zeitz
Tel.: 0160 — 6484913

pro familia e.V.

Beratungsstelle Zeitz (Ehe-, Familien-,
Lebens- und Erziehungs- und
Schwangerschaftsberatung)
Donaliesstr. 45-46

06712 Zeitz

Tel.: (03441) 31 03 26

Fax: (03441) 619 92 38

Mail: zeitz@profamilia.de
www.profamilia.de

pro familia e.V.
Erziehungsberatungsstelle
Grol3e KalandstralRe 7
06667 Weilsenfels

Tel.: (3443) 23 84 68

Schwangerschaftsberatungsstelle des DRK
Leopold-Kell-Str. 27

06667 Weilienfels

Tel.: (03443) 39 37 25

Mail: drk@drkweissenfels.de
www.drkweissenfels.de
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Sozialer Dienst der Justiz Naumburg
Opferberatungsstelle

Domplatz 1a

06618 Naumburg

Tel.: (03445) 23 53 42

Fax: (03445) 23 53 43

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhéu-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Asklepios-Klinikum WeiRRenfels-Hohenmaolsen
GmbH

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
Naumburger Str. 76

06667 Weilkenfels

Chefarzt: Dr. med. Daniel Windschall

Tel.: (03443) 40 17 84

Mail: weissenfels@asklepios.de

Mail: d.windschall@asklepios.com
www.asklepios.com/weissenfels

Klinikum Burgenlandkreis GmbH
Georgius-Agricola-Klinikum Zeitz

Klinik far Kinder und Jugendmedizin
Lindenallee 1

06712 Zeitz

Chefarzt: Dipl.-Med. Hans-Joachim Krebes
Tel.: (03441) 74 03 71

Mail: christine.schloenvoigt@klinikum-burgen-
landkreis.de
www.klinikum-burgenlandkreis.de

Klinikum Burgenlandkreis GmbH
Saale-Unstrut-Klinikum Naumburg

Klinik far Kinder und Jugendmedizin
Humboldtstr. 31

06618 Naumburg

Cheférztin: Dr. med. Christel Franz-Stannigel
Tel.: (03445) 72 15 01 (Sekretariat)

Mail: uta.brueckner@klinikum-burgenlandkreis.de
www.klinikum-burgenlandkreis.de

Landkreis Harz
Angebote der Behorden:

Landkreis Harz
Dezernat IlI/Jugendamt
Friedrich-Ebert-Str. 42
38820 Halberstadt

Amtsleiterin des Jugendamtes
Frau Carmen Werner

Nicolaiplatz 1

38855 Wernigerode

Tel.: (03941) 59 70 21 51

Fax: (03941) 59 70 1364 32
Mail: carmen.werner@kreis-hz.de
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Notfallnummer aufRerhalb der Birooffnungs-
zeiten — Einsatzstelle des Landkreises Harz
Sozialpddagogischer Fachdienst

Tel.: (03941) 69 99 9

Fax: (03941) 69999240

Landkreis Harz

Jugendamt

Koordination Netzwerk Friihe Hilfen
Herr Danny Kunkel

Nicolaiplatz 1

38855 Wernigerode

Tel.: (03941) 59 70 21 69

Fax: (03941) 59 70 13 64 06

Mail: danny.kunkel@kreis-hz.de

Koordination Familienhebammen
Frau Katja Fiedler

Nicolaiplatz 1

38855 Wernigerode

Tel.: (03941) 59 70 21 20

Fax: (03941) 59 70 13 64 14
Mail: katja.fiedler@kreis-hz-de.

Gleichstellungsbeauftragte Landkreis Harz
Leiterin der Fachgruppe

. Gewalt gegen Frauen, Kinder und Jugendliche”
im Netzwerk Jugendschutz

Frau Thekla Kamrad

Friedrich-Ebert-Str. 42

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 59 70 45 84

Mail: thekla.kamrad@kreis-hz.de

Landkreis Harz

Dezernat Ill/Gesundheitsamt (Postanschrift)
Friedrich-Ebert-Str. 42

38820 Halberstadt

Frau Dr. Heike Christiansen

Tel.: (03941) 59 70 23 01

Fax: (03941) 59 70 23 00

Mail: gesundheitsamt@kreis-hz.de

Sozialer Dienst der Justiz Halberstadt
Opferberatungsstelle

GroRe RingstralRe

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 57 33 63

Fax: (03941) 57 33 77

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

ASB Schwangerenberatung
Voigtei 38

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 6781620

ASB gemeinnlitzige Gesellschaft fir
Sozialeinrichtungen mbH

Soz. Beratungsstelle FB Sucht

Voigtei 38

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 678 16 21

Fax: (03941) 678 16 26

Mail: beratungsstelle@asb-halberstadt-wernigerode.de



ASB RV Altkreis Quedlinburg e.V.
Suchtberatungsstelle

Neuer Weg 22/23

06484 Quedlinburg

Tel.: (03946) 26 95

Fax: (03946) 907 74 20

Mail: beratungsstellequedlinburg@asb-harz-
kreis.de

ASB RV Altkreis Quedlinburg e.V.
Suchtberatungsstelle
Karl-Marx-Str. 53 b

06502 Thale

Tel.: (03947) 472 19

Fax: (03947) 472 99

Mail: asb.glb-osterloh@t-online.de

Caritasverband fir das Dekanat
Halberstadt e.V.

Allgemeine Sozialberatung
Groperstr. 33

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 260 98

Fax: (03941) 61 49 75

Mail: info@caritas-halberstadt.de
www.caritas-halberstadt.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Harzkreis e.V.

Platz des Friedens 2

38855 Wernigerode

Mail: info@kinderschutzbund-harz.de

Erziehungsberatungsstelle und Schwangeren-
beratung des DPWV

Forckestr. 17

38855 Wernigerode

Tel.: (03943) 63 20 07

Fax: (03943) 62 63 53

www.paritaet-lsa.de

Familien- und Erziehungsberatung der AWO
Mozartstral3e 31

38820 Halberstadt

Tel.: (03941) 60 98 27

Mail: awo-hbs@freenet.de

www.awo.de

Familien- und Erziehungsberatung,
Schwangerenberatung der Diakonie
Psychologische Beratungsstelle
Carl-Ritter-Str. 16

06484 Quedlinburg

Tel.: (03946) 37 40

Fax: (03946) 37 40
www.diakonie-mitteldeutschland.de

Frauenhaus VWernigerode
Tel.: (03943) 65 45 12

Frauen- und Kinderschutzhaus Ballenstedt
06489 Ballenstedt
Tel.: (039483) 86 85

Ambulante Beratungsstelle unter o.g. Telefon-
nummer.

pro familia e. V.

Beratungsstelle Quedlinburg
(Schwangerschaftsberatung)
Harzweg 32

06484 Quedlinburg

Tel.: (03946) 70 55 21

Fax: (03946) 70 55 21

Mail: quedlinburg@profamilia.de
www.profamilia.de

SMZ der Diakonie-Krankenhaus Harz GmbH
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle
Degener Str. 8

38855 Wernigerode

Tel.: (03943) 26 16 60

Fax: (03943) 26 16 77

Mail: suchtberatung-wernigerode@diako-harz.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Ameos Klinikum Halberstadt

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin,
Frau-MutterKind-Zentrum

Gleimstr. 5

38820 Halberstadt

Chefarzt: Dr. med. Cornelius Presch
Tel.: (03941) 64 24 21 (Sekretariat)
Fax: (03941) 64 28 00

Mail: cpre.kjm@halberstadt.ameos.de;
Mail: klin.kjm@halberstadt.ameos.de
www.ameos.de/klinikum-halberstadt-
kinder.html

Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben
Klinikum Wernigerode

Klinik fir Kinder und Jugendheilkunde
llsenburger Str. 15

38855 Wernigerode

Chefarzt: Dr. med. Dieter Sontheimer
Tel.: (03943) 61 27 11

Fax: (03943) 61 27 52

Mail: info@harz-klinikum.de

Mail: kinderklinikwr@harzklinikum.com
www.harzklinikum.de

Harzklinikkum Dorothea Christiane Erxleben
Klinikum Quedlinburg

Klinik fir Kinder und Jugendheilkunde
Ditfurter Weg 24

06484 Quedlinburg

Chefarzt: Dr. med. Dieter Sontheimer
Tel.: (03946) 909 13 71

Fax: (03946) 909 13 77

Mail: kinderklinikglb@harzklinikum.com
www.harzklinikum.de
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Landkreis Jerichower Land

Angebote der Behorden:

Landkreis Jerichower Land
Jugendamt

In der Alten Kaserne 4

39288 Burg

Herr Dr. Ralph Focke

Tel.: (03921) 949 51 00 und 949 55 00
Fax: (03921) 949 95 55

Mail: jugendamt@Ikjl.de

Mail: jugendschulen@Ikjl.de

Landkreis Jerichower Land

Lokales Netzwerk Kinderschutz

Frau Katrin Jassmann

Breiter Weg 28

39288 Burg

Mobil: 0151 - 58 05 56 02

Mail: netzwerk-kinderschutz@cornelius-werk.de

In Notfallen oder auRerhalb der Offnungs-
zeiten: Notfallnummer 112

Landkreis Jerichower Land
Gesundheits- und Verbraucherschutz
(Postanschrift)

Bahnhofstr. 9

39288 Burg

Herr Dr. Henning Preisler

Tel.: (03921) 949 53 00

Fax: (03921) 949 53 99

Mail: gesundheitsamt@Ikjl.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

CJD Beratungszentrum
Erziehungsberatungsstelle
Magdeburger Str. 27

39307 Genthin

Tel.: (03933) 80 18 41

Fax: (03933) 80 55 36

Mail: beratungszentrum@cjd-genthin.de
www.cjd.de

Frauenhaus Genthin
Tel.: (03933) 80 18 41

Frauenhaus Burg
Tel.: (03921) 2140

Ambulante Beratungsstelle des Frauenhauses
Burg ist unter o.g. Telefonnummer zu erfahren.

Diakonie Schwangerschaftsberatungsstelle
Poststral3e 3

39307 Genthin

Tel.: (03933) 80 59 00
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Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

Drogen- und Suchtberatungsstelle
Bahnhofstr. 7

39288 Burg

Tel.: (03921) 4532 5

Fax: (03921) 99 01 97

Mail: suchtberatung-burg@web.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

Drogen- und Suchtberatungsstelle
Friedenstr. ba

39307 Genthin

Tel.: (03933) 94 87 20

Fax: (03933) 94 87 21

Mail: suchtberatung-genthin@web.de

Erziehungsberatungsstelle und Schwanger-
schaftsberatung des DPWV

Stral3e der Einheit 19

39288 Burg

Tel.: (03921) 49 39

Fax: (03921) 99 02 88
www.paritaet-lsa.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

HELIOS Klinik Jerichower Land GmbH

Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
August-Bebel-Str. 5ba

39288 Burg

Chefarztin: Dr. med. Edelgard Holleck

Tel.: (03921) 96 15 01

Fax: (03921) 96 13 26

Mail: info.burg@helios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de/klinik/burg-klinik-
jerichower-land

Landkreis Mansfeld-Siidharz

Angebote der Behorden:

Landkreis Mansfeld-Sidharz
Jugendamt

Rudolf-Breitscheid-Str. 20—-22
06526 Sangerhausen

Amtsleiter

Herr Sven Vogler

Tel.: (03464) 535 34 01

Fax: (03464) 535 34 90

Mail: svogler@mansfeldsuedharz.de

Notfallnummer (auf3erhalb der Sprech- und
Dienstzeiten und an Wochenenden):
Rettungsleitstelle Mansfeld-Stidharz:

Tel.: (03464) 569 889 10



Landkreis Mansfeld-Sidharz
Jugendamt

. Lokales Netzwerk Kinderschutz/Frihe Hilfen”

Frau Sandra Gangel
Rudolf-Breitscheid-Str. 20-22

06526 Sangerhausen

Tel.: (03464) 535 32 03

Fax: (03464) 535 34 92

Mail: sgaengel@mansfeldsuedharz.de

Landkreis Mansfeld-Stidharz
Gesundheitsamt
Rudolf-Breitscheid-Str. 20-22

06526 Sangerhausen

Frau Dr. Birgit Achilles

Tel.: (03464) 53 44 00

Fax: (03464) 53 44 90

Mail: bachilles@mansfeldsuedharz.de
Mail: ga@mansfeldsuedharz.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

Arbeits-und Bildungsinitiative e.V.
Schwangerenberatung
Lengsfelder Stral3e 15

06526 Sangerhausen

Tel.: (03464) 57 28 84

Caritasverband fir das Dekanat Eisleben e.V.
Allgemeine Sozialberatung

Klosterstralte 35

06295 Lutherstadt Eisleben

Tel.: (03475) 60 41 44

Fax: (03475) 66 35 59

Mail: info@caritas-eisleben.de
www.caritas-eisleben.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

drobs Mansfeld-Sidharz,

Hauptstelle Sangerhausen

Bahnhofstr. 33

06526 Sangerhausen

Tel.: (03464) 57 01 08

Fax: (03464) 34 23 21

Mail: clottermoser@paritaet-Isa.de

Der PARITATISCHE/PSW GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

drobs Mansfeld-Sudharz

Nebenstelle Eisleben

Markt 57

06295 Lutherstadt Eisleben

Tel.: (03475) 711 99 52

Fax: (03475) 711 99 54

Mail: mherzer@paritaet-lsa.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Mansfeld-Stidharz e.V.
Pestalozzistr. 31

06295 Lutherstadt Eisleben

Tel.: (03475) 60 41 03

Mail: kinderschutzbund-msh@t-online.de

Erziehungs- und Familienberatungsstelle
des Albert-SchweitzerFamilienwerkes
Strafde Glick Auf 41

06526 Sangerhausen

Tel.: (03464) 57 29 45

Frauenhaus Sangerhausen
Tel.: (03464) 57 00 72

Frihférderung

Sozial- und Heilpadagogin
Behrendt-Weinreich rBSA

Luttchendorf

Siedlung 6¢

06317 Seegebiet Mansfelder Land
Tel./Fax: (03475) 71 45 29

Mobil: 0163 — 6167 262

Mail: dagmarweinreich@yahoo.de
www.friihforderung-gestiefelterkater.de

pro familia e. V.
Beratungsstelle Eisleben
(Schwangerschaftsberatung)
Andreaskirchplatz 6

06295 Lutherstadt Eisleben
Tel.: (03475) 69 66 97

Fax: (03475) 69 66 97

Mail: eisleben@profamilia.de
www.profamilia.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhéau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

HELIOS Klinik Sangerhausen

Klinik far Kinder und Jugendmedizin
Am Beinschuh 2a

06526 Sangerhausen

Cheférztin: Dr. med. Helga Krull
Tel.: (03464) 66 90 01

Fax: (03464) 66 90 07

Mail: helga.krull@helios-kliniken.de
www.helios-kliniken.de/klinik/
sangerhausen.html

Landkreis Saalekreis

Angebote der Behorden:

Landkreis Saalekreis

Jugendamt

Postfach 1445

Kloster 5

06217 Merseburg

Herr Reinhard Mattes

Tel.: (03461) 40 15 05

Fax: (03461) 40 15 02

Mail: jugendamt@saalekreis.de
Mail: reinhard.mattes@saalekreis.de

Im Notfall auRerhalb der Offnungszeiten tiber
die Leitstelle des Landkreises
Tel.: (03461) 401255

Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche | 83



Landkreis Saalekreis

Caritas Regionalverband Halle e.V.
Fachstelle Kinderschutz und Friihe Hilfen
Saalekreis

Dammstral3e 8

Frau Birgit Wutzow

06217 Merseburg (Saale)

Tel.: (03461) 24 96 29

Fax: (03461) 24 96 14

Mail: birgit-d.wutzow@caritas-halle.de

Landkreis Saalekreis
Gesundheitsamt

Oberaltenburg 4b

06217 Merseburg

Frau DM Annegret Muchow

Tel.: (03461) 40 17 20

Fax: (03461) 40 17 02

Mail: gesundheitsamt@saalekreis.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO Erziehungshilfe Halle (Saale) gGmbH
Suchtberatungsstelle Querfurt (AuRenstelle)
Kirchplan 1

06268 Querfurt

Tel.: (034771) 71 95 18

Fax: (0345) 806 27 91

Mail: suchtberatung@awo-halle-merseburg.de

AWO Schwangerschaftsberatungsstelle
Neumarkt 5

06217 Merseburg

Tel.: (03461) 210717

Caritasverband fir die Stadt Halle und das
Dekanat Halle/Saale e.V.

Beratungsstelle flir Ehe-, Familien

und Erziehungsfragen

An der Hoffischerei 8

06127 Merseburg

Tel.: (03461) 33 39 00

Fax: (03461) 333 90 18
www.caritasverband-halle.de

Der PARITATische/PSW-GmbH Sozialwerk
Behindertenhilfe

drobs Halle | AuRRenstelle Merseburg
Dammstralle 8

06217 Merseburg

Tel.: (01578) 763 93 88

Fax: (0345) 517 04 02

Mail: merseburg@drobs-halle.de

Familien- und Erziehungsberatung des DPWV
Merseburger Str. 65a

06268 Querfurt

Tel.: (034771) 229 22

Fax: (034771) 718 88

Mail: eb.sb.querfurt@t-online.de
www.paritatischen.de

Frauenhaus Merseburg
Tel.: (03461) 21 10 05 und 0172 - 87 17 47-0
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Ambulante Beratungsstelle des Frauenhauses
Merseburg unter genannten Telefonnummern
zu erfahren.

Frihférder und Beratungsstelle
Lebenshilfe Merseburg gGmbH
Lauchstadter StralRe 11

06217 Merseburg

Tel.: (03461) 24 99 80

Fax: (03461) 24 99 88

Mail: ff@lebenshilfe-merseburg.de

Kontext GmbH

Suchtberatungsstelle

WeilRe Mauer 52

06217 Merseburg

Tel.: (03461) 74 02 15

Fax: (03461) 74 02 22

Mail: info@suchtberatung-merseburg.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
Weile Mauer 52

06217 Merseburg

Chefarzt: Dr. med. Axel Schobel}

Mail: w.scheffler@klinikum-saalekreis.de
Tel.: (03461) 27 44 01

Fax: (03461) 27 25 52

Mail: a.schobess@klinikum-saalekreis.de
www.klinikum-saalekreis.info

Tagesklinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie
in der Klinik fir Kinder und Jugendmedizin
vorhanden.

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis
Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie
Weilde Mauer 52

06217 Merseburg

Chefarzt: Dr. med. Gunter Vulturius

Tel.: (03461) 27 48 01

Fax: (03461) 27 48 02

Mail: g.vulterius@klinikum-saalekreis.de
www.klinikum-saalekreis.de

Landkreis Salzlandkreis

Angebote der Behorden:

Landkreis Salzlandkreis
Fachdienst Jugend und Familie
Friedensallee 25

06406 Bernburg (Saale)

Frau Christel Wenzel

Tel.: (03471) 684 16 31

Fax: (03471) 684 28 51

Mail: jugend-familie@kreis-slk.de
Mail: cwenzel@kreis-slk.de



Landkreis Salzlandkreis
Netzwerkkoordination Kinderschutz und
Frihe Hilfen

Frau Hannelore Peetz

Friedensallee 25

06406 Bernburg (Saale)

Tel.: (03471) 684 16 77

Fax: (03471) 684 28 51

Mail: HPeetz@kreis-slk.de

Mail: jugend-familie@kreis-slk.de

In Notféllen aufserhalb der Blirozeiten:
Tel.: (03925) 299 040

Landkreis Salzlandkreis
Gesundheitsamt
Johannispromenade 3
06449 Aschersleben

Frau DM Martina Unger
Tel.: (03471) 684 14 71
Fax: (03471) 684 28 08
Mail: munger@kreis-slk.de

Schwangerschaftsberatung (Bernburg)
Tel.: (03471) 684 16 31

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO KV Salzland e.V.
Suchtberatungsstelle
Otto-Kohle-Str. 23
39218 Schonebeck
Tel.: (03928) 70 20 10
Fax: (03928) 70 20 25
Mail: awo@awo-sbk.de

AWO KV Salzland e.V.
Suchtberatungsstelle StalRfurt

Bodestr. 11

39418 Staldfurt

Tel.: (03925) 329 44 73

Fax: (03925) 988 87 50

Mail: suchtberatung-stassfurt@awo-sbk.de

Beratungsstelle flr Frauen und Madchen in Not
Bestehornhaus

Hecknerstr. 6

06449 Aschersleben

Tel.: (03473) 69 90 83

Mail: bestehornhaus@aschersleben.de
www.aschersleben.de

Caritasverband flr das Dekanat Egeln e. V.
Allgemeine Sozialberatung

Theaterstr. 5

06406 Bernburg (Saale)

Tel.: (03471) 37 00 79

Fax: (03471) 62 57 20

Mail: info@caritas-egeln.de
www.caritas-egeln.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Salzlandkreis e.V.
Gartenweg 7

06449 Aschersleben OT Schackenthal
Mail: kinderschutzbund-kv-slk@gmx

Diakonie Ehe- und Familienberatungsstelle
Magdeburger Stralse 14

06449 Aschersleben

Tel.: (03473) 22 15 15

Diakonisches Werk Bethanien e.V.
Suchtberatungsstelle

Altstadter Kirchhof 10

06406 Bernburg (Saale)

Tel.: (03471) 35 20 38

Fax: (03471) 35 20 26

Mail: annett.voelzke@diakonie-bethanien.de

Familien- und Erziehungsberatungsstelle und
Schwangerschaftsberatungsstelle des DPWV
Welsleber Str. 59

39218 Schonebeck

Tel.: (03928) 691 37

www.paritaet-lsa.de

Familien- und Erziehungsberatungszentrum —
SOS Kinderdorf

Nienburger Str. 20-22

06406 Bernburg (Saale)

Tel.: (03471) 35 20 31

Fax: (03471) 33 48 35

Mail: regina.luecht@sos-kinderdorf.de

Frauenhaus StafRfurt
Tel.: (03925) 30 25 95

Ambulante Beratungsstelle
.Escape-Notausgang”

des Frauenhauses Staldfurt
Informationen zu Terminen und
Orten der Beratung:

Tel.: (03925) 30 25 95

Mobil: 0162 - 1599 74 1

Frauenhaus Aschersleben
Tel.: (03473) 9510 oder 0152 - 02 89 35 28

Frauenhaus Bernburg
Tel.: (03471) 31 11 35

Schwangerschaftsberatungsstelle des DRK
Bodestr. 35

39418 Stalfurt

Tel.: (03925) 37210

Fax: (03925) 37 21 32

Mail: info@drk-stassfurt-aschersleben.de
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Medizinische Hilfsangebote in Krankenhau-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Fachklinikum Bernburg

Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neurologie
Klinik far Kinder und Jugendpsychiatrie/
-psychotherapie

Chefarzte Frau Dr. med. Edeltraud Dogel;
Herr Dr. med. Uwe-Jens Gerhard
Olga-Benario-Str. 16-18

06406 Bernburg

Tel.: (03471) 34 3

Tel.: (03471) 34 41 10 (Dr. Dogel)

Tel.: 03471) 34 40 10 (Dr. Gerhard)

Fax: (03471) 34 42 00

Mail: fkh.bernburg@salus-lsa.de

Mail: e.doegel@salus-Isa.de

Mail: u.gerhard@salus-Isa.de
www.salus-lsa.de

Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und
Neurologie Bernburg und weitere Tagesklinik-
standorte des Fachkrankenhauses fur Psychi-
atrie und Neurologie Bernburg in
Dessau-RoRlau und Wittenberg vorhanden.

AMEQS Klinikum Schonebeck

Klinik far Kinder und Jugendheilkunde
Koéthener Str. 13

39218 Schonebeck

Chefarztin Dr. med. Christina Gerstner
Tel.: (03928) 64 13 01(Sekretariat)

Mail: CGER.kjm@schoenebeck.ameos.de
www.ameos.eu/klinikum-schoenebeck

AMEOQOS Klinikum Aschersleben

Klinik fur Kinder und Jugendmedizin
Eislebener Str. 7a

06449 Aschersleben

Chefarztin Frau Dr. med. Birgit Moldenhauer
Tel.: (03473) 97 44 01 (Sekretariat)

Fax: (03473) 97 44 02

Mail: info@aschersleben.ameos.de
www.ameos.eu/aschersleben.html

Landkreis Stendal

Angebote der Behorden:

Landkreis Stendal

Jugendamt

Hospitalstr. 1-2

39576 Hansestadt Stendal

Frau Kathrin Muller

Tel.: (03931) 60 72 09

Fax: (03931) 21 30 60

Mail: jugendamt@landkreis-stendal.de
Mail: kathrin.mueller@landkreis-stendal.de

In Notfallen auRerhalb der Offnungszeiten:
Tel.: 112
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Landkreis Stendal

Jugendamt

Netzwerk Kinderschutz

Frau Tina Schulze

Hospitalstr. 1-2

39576 Hansestadt Stendal

Tel.: (03931) 60 71 11

Fax: (03931) 21 3060

Mail: tina.schulze@Landkreis-Stendal.de
Mail: netzwerk-kinderschutz@Landkreis-
Stendal.de

Landkreis Stendal

Gesundheitsamt

Wendtstr. 30

39576 Hansestadt Stendal

Frau Dr. Iris Schubert

Tel.: (03931) 60 79 00

Fax: (03931) 60 79 02

Mail: gesundheitsamt@Ilandkreis-stendal.de

Sozialer Dienst der Justiz Stendal
Opferberatungsstelle
Moénchskirchhof 6

39576 Stendal

Tel.: (03931) 64 95 17/-26

Fax: (03931) 64 95 30

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

Caritasverband fir das Dekanat Stendal e.V.
Allgemeine Sozialberatung, Suchtberatung
Briderstr. 25

39576 Stendal

Tel.: (03931) 71 55 66

Fax: (03931) 71 55 67

Mail: info@caritas-stendal.de
www.caritas-stendal.de

Deutscher Kinderschutzbund
Kreisverband Stendal e.V.
Kurt-SchumacherStr. 6

39576 Stendal

Tel.: (03931) 31 70 00

Mail: kinderschutzbund.stendal@yahoo.de

Erziehungsberatungsstelle des DPWV
Osterburgerstr. 4

39576 Stendal

Tel.: (03931) 79 51 75

Frauenhaus Stendal
Tel.: (03931) 71 52 49

Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt
und Stalking Stendal

Bruchstr. 1

39576 Stendal

Tel.: (03931) 70 01 05

Mail: miss-mut.stendal@web.de
www.miss-mut.de



Mif3 - Mut e. V.

Beratungsstelle fir Opfer sexualisierter Gewalt
Bruchstr. 1

39576 Stendal

Tel.: (03931) 21 02 21

Mail: miss-mut.stendal@web.de
www.miss-mut.de

pro familia e.V.
Schwangerschaftsberatungsstelle
Osterburger Strale 4

39576 Stendal

Tel.: (03931) 21 25 23

pro familia e.V.
Beratungsstelle Osterburg
(Schwangerschaftsberatung)
Bahnhofstr. 17

39606 Osterburg

Tel.: (03937) 89 50 08

Fax: (03937) 29 25 64

Mail: osterburg@profamilia.de
www.profamilia.de

Medizinische Hilfsangebote in Krankenhéu-
sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie:

Fachklinikum Uchtspringe
Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Neurologie
Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Cheférztinnen Dr. Ute Ebersbach,

Dr. Beate Schell

Kraeplinstr. 6

39599 Uchtspringe

Tel.: (039325) 700

Tel.: (039325) 703 01

Fax: (039325) 703 03
www.salus-Isa.de
www.uchtspringe.de

Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
im Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Neu-
rologie Uchtspringe und weitere Tagesklinik-
standorte des Fachklinikums Uchtspringe sind
in Salzwedel und in Stendal vorhanden.

Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Fachklinikums Uchtspringe

Standort Stendal

Westwall 44/45

39576 Stendal

Tel.: (03931) 21 54 13

Fax: (03931) 21 54 19

JohanniterKrankenhaus
Genthin-Stendal GmbH

Klinik far Kinder und Jugendmedizin
Bahnhofstr. 24-26

39576 Stendal

Chefarzt Dr. med. Hans-Peter Sperling
Tel.: (03931) 66 73 50 (Sekretariat)
Fax: (03931 21 71 12

Mail: speschel@jksdl.de
www.genthin-stendal.krankenhaus.
johanniter.de

Landkreis Wittenberg

Angebote der Behorden:

Landkreis Wittenberg

Fachdienst Jugend

Breitscheidstr. 3

06886 Lutherstadt Wittenberg

Frau Ute Helmchen

Tel.: (03491) 47 94 74

Fax: (03491) 47 94 75

Mail: jugendamt@landkreis.wittenberg.de

In Notféllen aufderhalb der Sprechzeiten lber
die Leitstelle:
Tel.: (03491) 47 92 11 oder 19 22 2

Landkreis Wittenberg

Jugend und Schule

Netzwerk ,, Frihe Hilfen/Kinderschutz”

Frau Michelle Heinze

Breitscheidstr. 3

06886 Lutherstadt Wittenberg

Tel.: (03491) 47 94 61

Fax: (03491) 47 94 75

Mail: michelle.heinze@landkreis.wittenberg.de

Landkreis Wittenberg
Gesundheitsamt

Fachdienst Gesundheit
Breitscheidstr. 4

06886 Lutherstadt Wittenberg
Herr Dr. Michael Hable

Tel.: (03491) 47 93 48

Fax: (03491) 47 93 51

Mail: gesundheitsamt@Iandkreis.
wittenberg.de

Angebote der spezialisierten
Beratungsstellen: (alphabetisch geordnet)

AWO Schwangerenberatungsstelle
Wittenberger StralRe 61

06917 Jessen

Tel.: (03537) 2122 74
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Arbeitsgemeinschaft der Erziehungs- und Paul Gerhardt Diakonie

Familienberatungsstellen Krankenhaus und Pflege GmbH

im Landkreis Wittenberg, Beratungsstelle fir Abhangigkeitserkrankungen
Schwangerenberatung Collegienstr. 59¢

JuristenstralRe 1-2 06886 Lutherstadt Wittenberg

06886 Lutherstadt Wittenberg Tel.: (03491) 66 18 37

Tel.: (03491) 40 94 64 Fax: (03491) 43 26 29
www.beratungsstelle-wittenberg.de Mail: suchtberatung@pgdiakonie.de

Caritasverband fur das Dekanat Wittenberg e.V.

Allgemeine Sozialberatung Medizinische Hilfsangebote in Krankenhéau-
Blrgermeisterstr. 12 sern mit Ausrichtung in der Kinder- und
06886 Lutherstadt Wittenberg Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
Tel.: (03491) 41 10 40 psychiatrie:
Fax: (03491) 43 28 05
Mail: info@caritas-wittenberg.de Evangelisches Krankenhaus
www.caritas-wittenberg.de Paul-Gerhardt-Stift
Klinik fur Kinder und Jugendmedizin
Frauen- und Madchenschutzhaus Paul-Gerhardt-Str. 42-45
Reinsdorf/Wittenberg 06886 Lutherstadt Wittenberg
Tel.: (03491) 66 78 27 Chefarzt: Dr. med. Christoph Kéndler
Mobil: 0177 - 60 20 28 0 Tel.: (03491) 50 34 00; -3401 (Sekretariat)
Fax: (03491) 50 26 07
Frihférder und Beratungsstelle Mail: paediatrie@pgdiakonie.de
Augustinuswerk e.V. www.pgdiakoniegmbh.de
MelanchtonstraRe 7
06886 Lutherstadt Wittenberg Tagesklinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie
Tel.: (03491) 402 281 des Fachklinikums Bernburg der Salus gGmbH
Fax: (03491) 417 7459 Standort Wittenberg
Mail: ff@augustinuswerk.de Puschkinstr. 7
06886 Lutherstadt Wittenberg
Internationaler Bund — Kinder und Tel.: (03491) 42 00 90
Jugendnotdienst Fax: (03491) 42 00 93 2
. Fluchtpunkt” Mail: fkh.bernburg@salus-Isa.de

Sternstrafde 16

06886 Lutherstadt Wittenberg
Tel.: (03491) 497 30

Fax: (03491) 497 37
www.internationaler-bund.de

b —
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C Hilfeangebote im Internet

www.bke-beratung.de

Internetseiten der Bundeskonferenz fir Erzie-
hungsberatung mit kompetenten Beratungsan-
geboten und Informationen fir Kinder und
Jugendliche

www.fruehehilfen.de

Internetseiten des Bundesministeriums flr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSRJ)

Im Rahmen der Bundesinitiative , Frihe Hil-
fen” betreiben die Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklédrung (BZgA) und das Deutsche
Jugendinstitut (DJI) in gemeinsamer Trager-
schaft das multiprofessionelle , Nationale Zen-
trum Friihe Hilfen” (NZFH), das in der Praxis
dabei unterstitzt, familiare Belastungen friiher
und effektiver zu erkennen und bedarfsge-
rechte Unterstltzungsangebote bereitzustel-
len. Ebenso sind aktuelle Informationen zur
Bundesinitiative ,,Friihe Hilfen” eingestellt.

www.hilfeportal-missbrauch.de
Internetseiten des Unabhédngigen Beauftrag-
ten der Bundesregierung gegen sexuellen
Missbrauch mit Hilfsangeboten und Informati-
onen fur Betroffene, Angehorige und Fach-
krafte

www.dgfpi.de

Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fur
Pravention und Intervention bei Kindesmiss-
handlung und -vernachlassigung e. V. (dgfpi)

www.dji.de/izkk

Internetseiten des Informationszentrums Kin-
desmisshandlung/Kindesvernachldssigung
(IzZKK) des Deutschen Jugendinstituts (DJI),
Muinchen

www.kindesmisshandlung.de
Internetseiten der Arztlichen Kinderschutzam-
bulanz und Kinderschutzgruppe der Klinik- und
Jugendmedizin des Klinikums Kassel in Koo-
peration mit der Deutschen Gesellschaft fir
Pravention und Intervention bei Kindesmiss-
handlung und -vernachlassigung e. V. i. G.
(dgfpi)

www.kindesschutz.de
Internetseiten des Instituts flr soziale Arbeit
(ISA) e. V., Minster

www.frauenhauskoordinierung.de
Internetseiten der bundesweiten Koordinie-
rungsstelle zum Thema , Gewalt gegen
Frauen”
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A Bilder: dokumentierte Misshandlungen

> 7-jahriges Kind — Unterblutungen am > 1-jahriges Kind — Unterblutungen an der
Unterarm mit typischer Lokalisation far rechten Gesichtsseite mit typischem
Abwehrverletzungen Muster fUr einen Schlag mit der Hand

> 12-jahriger Junge — Verletzungen mit
Doppelkonturierung und Muster nach
Schlagen mit einem Stock und einem
Gurtel

> 15 Monate altes Kind — typisches
Befundmuster fir Bissverletzungen
(hier von einem Kind/Milchgebiss)
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> 4-jahriges Méadchen — textilmusterartige > 4-jahriges Madchen — Verletzungen
Hautunterblutung an der Stirn durch stumpfe Gewalt an der
Oberlippe

> aulRen

Bild 6 Stumpfe Gewalt— Riicken

> 14-jahriges Madchen — musterartige
Verletzungen nach Schlagen mit langem
Donermesser und Gurtel

Bildrechte/Quelle: Prof. Dr. med. Rudiger Lessig,
. Universitatsklinikum Halle/Institut fir
: Rechtsmedizin

> 10-jahriger Junge — Musterartige
Verletzungen nach Schldgen mit einer
Hundeleine
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B Begriffsklarung: Kinderschutz/,,Frihe Hilfen"/
Kindeswohlgefahrdung

Kinderschutz

Kinderschutzdebatten sind nicht selten davon
gepragt, dass dieselben Begriffe benutzt, aber
zum Teil unterschiedliche Bedeutungen assozi-
iert werden. FUr die praktische Arbeit ist es
aber wichtig, sich Uber Begriffe und Konzepte
des Kinderschutzes zu verstandigen, um in der
Zusammenarbeit mit den Partnern — u.a. in
den lokalen Netzwerken — auf Grundlage eines
gemeinsamen Verstandnisses zu einem abge-
stimmten Handeln kommen zu kénnen.

Erschwert wird dies dadurch, dass sich in
Deutschland keine einheitliche Definition von
.Kinderschutz” entwickelt hat. Um aber fir
die Operationalisierung der Arbeit in diesem
Feld eine weitere Orientierung zu geben, sol-
len Begriffe in diesem Kontext im Folgenden
gescharft werden.

Die Debatte hat sich dahingehend entwickelt,
dass der Begriff ,,Kinderschutz"” als zentraler
Oberbegriff verstanden werden kann, unter
dem sich an dem einen Ende der Begriffsskala
frihzeitig umfassend praventive Angebote
subsumieren. Am anderen Ende der Skala fin-
den sich konkrete Interventionsmaflinahmen
bei konkreten Kindeswohlgefahrdungen.

Als Diskussionsgrundlage kann ,Kinder
schutz” dabei als enger, weiter oder ausge-
dehnter Begriff verstanden werden (vgl. Kindler
2012).

Der ausgedehnte Begriff , Kinderschutz”
umfasst dabei den Schutz vor allen schad-
lichen Einflissen auf Kinder (zum Beispiel Gift-
rickstdnde in Kinderspielzeug, erhéhte Larm-
und Abgasbelastungen in Stadten) und kann
durch die vollig unterschiedlichen Kriterien und
die grofRe Bandbreite maéglicher Inhalte nicht
operationalisiert werden.

Der weite Begriff , Kinderschutz” fokussiert
auf Unterstlitzung von Familien, die (auch)
darauf abzielt, dem Entstehen von Kindes-
wohlgefahrdung vorzubeugen. Er umfasst also
primér-praventive wie auch erste sekundéar
praventive Ansatze und beinhaltet somit Maf3-
nahmen der , Friihen Hilfen” (siehe unten).

Der enge Begriff von , Kinderschutz" zielt auf
organisierte Aktivitaten, um Falle von Kindes-
wohlgefahrdungen zu erkennen und zu hand-
haben. Die Debatte, ob dabei nur Falle von
Sekundarpréavention abgedeckt oder auch kon-
krete Interventionsmaflinahmen gemeint sind,
ist nach hiesiger Wahrnehmung derzeit noch
nicht abgeschlossen. Wichtig an dieser Stelle

ist aber festzuhalten, dass sich in den meisten
Fallen bei ,Kinderschutz” immer noch die
Assoziation auf diesen engen Begriff bezieht
und immer von konkreten Risiken fir das Kin-
deswohl ausgegangen wird.

Frithe Hilfen

Der Begriff der Friihen Hilfen ist relativ neu in
der Kinderschutzdebatte. Bis vor einiger Zeit
war auch héufig die Rede von ,,Sozialen Frih-
warnsystemen”, um Risiken von Kindeswohl-
geféahrdungen maoglichst friihzeitig zu
erkennen und bedarfsgerecht begegnen zu
konnen.” Dieser Begriff wurde quasi als Reak-
tion auf die gravierenden Félle von Kindsto-
tungen Mitte des ersten Jahrzehnts des
Jahrhunderts aufgenommen und spiegelte
sich in verschiedenen Programmen wider.™
Im Zuge der Diskussion um diesen Begriff
wurde aber relativ schnell deutlich, dass mit
.Frihwarnsystem” ein technikbasiertes Ver
fahren des Fehler und Risikomanagements
assoziiert wird und ein Versprechen von grofe-
rer Verfahrenssicherheit bei MalRnahmen
gegen Kindeswohlgefédhrdungen mitklingt,
was den Dynamiken sozialer Systeme und
individueller Entwicklungen nicht gerecht wer-
den kann.”™ Nunmehr wird fast ausschlieRlich
der Begriff Friihe Hilfen genutzt.

Kerngedanke bei ,, Friihen Hilfen" ist, dass
(werdenden) Eltern niedrigschwellig und frih-
zeitig Unterstltzungsangebote unterbreitet
werden konnen (vgl. Meysen/Eschelbach). Die
Einbeziehung des Gesundheitswesens ist
besonders wichtig, basierend auf der Erkennt-
nis, dass die Zielgruppe der ,, Friihen Hilfen”
(v.a. schwangere Frauen, aber auch werdende
Vater) im Kontext der Geburt Kontakt mit dem
Gesundheitswesen haben (Gynékologen/-
innen, Hebammen, Geburtskliniken,
Kinderarzte/-innen etc.). Wenn im Zuge der
medizinischen Begleitung Unterstiitzungsbe-
darf von Angeboten der Kinder und Jugend-
hilfe deutlich wird, so sollen durch eine
kooperative Vernetzung der Gesundheits- und
Kinder und Jugendhilfe niedrigschwellig Ange-
bote unterbreitet werden konnen.

*Vgl. Nationales Zentrum Friihe Hilfen: ,, Modellprojekt *Guter
Start ins Kinderleben™ Werkbuch Vernetzung”, Kéin 2009.

** Aktionsprogramm des BMFSFJ |, Frithe Hilfen fiir Eltern und
Kinder und soziale Friihwarnsysteme. (2006); aber auch in
Sachsen-Anhalt: § 17a FamFoG: ,, Das fir Gesundheitsschutz
zustandige Ministerium beruft zur Beratung und Unterstiitzung
des Aufbaus eines Frihwarnsystems zur Sicherung des Kin-
deswohls... einen Expertenrat mit der Bezeichnung “Allianz fir
Kinder” ein.”

*** Kronberger Kreis fur Qualitdtsentwicklung e.V. ,,Aus Fehlern ler
nen. Qualitdtsmanagement im Kinderschutz” 2009.
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Um eine Orientierung in der Debatte der Fri-
hen Hilfen zu geben, hat der wissenschaft-
liche Beirat des , Nationalen Zentrums Friihe
Hilfen" im Jahr 2009 eine Begriffsbestim-
mung und im Jahr 2014 aufbauend auf dieser
Begriffsbestimmung ein Leitbild ,,Frihe Hil-
fen” erarbeitet. Diese zielen darauf ab, dass
unter , Friihe Hilfen” lokale und regionale
Unterstltzungssysteme mit koordinierten
Hilfsangeboten flr (werdende) Eltern und Kin-
der ab Beginn der Schwangerschaft und in
den ersten Lebensjahren (Schwerpunkt 0-3
Jahre) verstanden werden. Ziel soll es sein,
die Entwicklungsmaglichkeiten von Kindern
und Eltern zu verbessern. Hierzu sollen

. Frihe Hilfen” insbesondere einen Beitrag zur
Forderung der Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenz werdender Eltern leisten. Dabei
umfassen sie sowohl allgemeine als auch
spezifische, aufeinander bezogene und sich
erganzende Angebote und MalRnahmen. Im
Sinne einer universellen/priméaren Praven-
tion sind dabei Angebote im Sinne der
Gesundheitsférderung einbezogen, ebenso
wie Angebote der selektiven/sekundaren
Pravention flr Familien in Problemlagen.
Durch diesen Ansatz tragen ,,Frihe Hilfen”
dazu bei, dass Risiken fiir das Wohl und die
Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrge-
nommen und reduziert werden. ,Frihe Hil-
fen" sorgen aber auch daflr, dass weitere
Malnahmen zum Schutz des Kindes ergriffen
werden, wenn diese friihzeitigen Hilfen nicht
ausreichen. Unterstrichen wird in dieser
Begriffsbestimmung auch die multiprofessio-
nelle Kooperation (Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, Gesundheitswesen, interdis-
ziplinare Frihférderung, Kinder und Jugend-
hilfe und weitere soziale Dienste). Unterstitzt
werden soll diese Kooperation durch die Star
kung sozialer Netzwerke von Familien und
durch Einbeziehung burgerschaftlichen Enga-
gements.” Koordiniert und gesteuert wird dies
im Rahmen von lokalen Netzwerken durch die
ortlichen Jugendamter, die auf die Mitarbeit
oben genannter Akteure angewiesen sind,
um die niedrigschwelligen Zugdnge zu den
Familien und die erforderlichen Hilfs- und
Unterstitzungsangebote abzusichern.

Mit dem neuen, am 01.01.2012 in Kraft getre-
tenen Bundeskinderschutzgesetz ist zum
ersten Mal eine Legaldefinition flr ,, Friihe Hil-
fen” geschaffen worden. Durch die Formulie-
rung in 81 Abs.4 des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) wird somit ein Fokus auf friihzeitige
Information, Beratung und Hilfe zur Unterstit-
zung bei der Wahrnehmung des Erziehungs-
rechts und der Erziehungsverantwortung
gelegt. Kern ist dabei die Vorhaltung eines
moglichst friihzeitigen, koordinierten und mul-
tiprofessionellen Angebots im Hinblick auf

*Vgl. ,Nationales Zentrum Friihe Hilfen’ 2010 a.a. O.; Begriffs-
bestimmung des wissenschaftlichen Beirats des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen.
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die Entwicklung von Kindern vor allem in den
ersten Lebensjahren flr MUtter und Vater
sowie schwangere Frauen und werdende
Vater (,,Frihe Hilfen”). In der Gesetzes-
begriindung zum KKG wird stark Bezug
genommen auf die oben genannte Begriffsbe-
stimmung von 2009 des wissenschaftlichen
Beirats des , Nationalen Zentrums

Frihe Hilfen”, sodass MaRnahmen der
,Frihen Hilfen” sowohl auf universelle/pri-
mare Pravention im Sinne der Gesundheitsfor
derung als auch auf selektive/sekundare
Prévention zielen.™

Die Annahme von Hilfs- und Unterstitzungs-
angeboten der Frihen Hilfen durch die Eltern
ist dabei immer freiwillig. Dies ist ein wichtiger
Unterschied zum Handeln im Kontext einer
Kindeswohlgeféhrdung.

Kindeswohlgefahrdung

In den Debatten zum , Kinderschutz” wird
auch immer wieder der Begriff ,Kindeswohl-
gefdhrdung” genannt. Dabei handelt es sich
um eine Situation, in der das Jugendamt als
staatliches Wachteramt einen Schutzauftrag
besitzt und intervenieren muss. Es geht dabei
nicht mehr um das Vorhalten niedrigschwel-
liger Beratungs-, Unterstiitzungs- oder Hilfsan-
gebote, sondern um die Wahrnehmung
individuumsbezogener Schutzaufgaben (vgl.
Schone, 2010).

Den rechtlichen Rahmen bei Kindeswohlge-
fahrdung geben vor allem §8a SGB VIl und
§1666 BGB. Nach § 1666 BGB muss das Fami-
liengericht tatig werden, wenn das , korper-
liche, geistige und seelische Wohl des Kindes
oder sein Vermogen gefahrdet und die Eltern
nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die
Gefahr abzuwenden” . Bereits 1956 wurde
vom Bundesgerichtshof die Gefahrdung in
einem vielbeachteten Urteil definiert als ,,eine
gegenwartige in einem solchem Ausmal} vor
handene Gefahr, dass sich bei der weiteren
Entwicklung eine erhebliche Schadigung mit
ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst”
(BGH FamRZ 1956, S.350; NJW 1956, S.1434).

Gefahrdungen muissen also (noch) nicht
bereits zu Schadigungen gefihrt haben, das
heifdt, der Begriff hat durchaus auch praventive
Implikationen. Gefahren sollen friihzeitig
erkannt werden, um sie abwenden zu kénnen
(vgl. Kinderschutzzentren, 2009). Unter dem
Begriff der Kindeswohlgeféahrdung werden
aber auch die korperliche Misshandlung, die
sexualisierte Gewalt, die Vernachlassigung
subsumiert (siehe Kapitel 1), sodass vor allem
das Eintreten von Schadigungen bei dem Kind
oder dem/der Jugendlichen unter dem Begriff
verstanden wird.

** Ausflhrlich siehe: Meysen/Eschelbach a.a.O.



Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kin-
deswohlgeféahrdung — unabhangig davon, ob
eine Schadigung bereits eingetreten ist oder
mit ziemlicher Sicherheit vorausgesehen wird
— geht es also nicht mehr um die Frage, ob
erforderliche MalRnahmen eingeleitet werden,
sondern um die Einschatzung des Gefahr-
dungsrisikos durch das Jugendamt im Zusam-
menwirken mehrerer Fachkréfte (ggf. auch
unter Einbeziehung von Akteuren des Gesund-
heitswesens) und ggf. um die Einleitung erfor-
derlicher MaRnahmen.

Schéarfung der Abgrenzung der Begriffe

Obwohl die Konzepte ,,Friihe Hilfen” und

. Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung”
Bestandteile eines umfassenden Kinderschut-
zes darstellen, sind unterschiedliche Ziele, Auf-
trdge, und Handlungsmuster damit verbunden
(vgl. Schone, 2009).

Zielsetzung

Misshandlung

Erhalt bzw. Erdéffnung positiver
Entwicklungsmadglichkeiten von
Kindern/Verhinderung von
Kindesvernachlassigung und

In der konkreten Praxis ist es wichtig, dass die
einzelnen Akteure sich darlber bewusst sind,
in welchem konzeptionellen Kontext sie
gerade téatig sind. Sind es die friihzeitigen,
niedrigschwelligen Hilfs- und Unterstltzungs-
angebote der freiwillig in Anspruch genom-
menen Friihen Hilfen? Bewegt man sich in den
LFrihen Hilfen” und im Kontakt mit der Fami-
lie wird eine sich anbahnende Gefdhrdungssi-
tuation flr das Kind erkennbar, sodass der
Ubergang von den Frithen Hilfen hin zu den
Maflinahmen zum Schutz des Kindeswohls
definiert werden muss? Gibt es gravierende
Anzeichen einer Kindeswohlgefahrdung,
wodurch der Schutzauftrag fir das Kind greift?

Die folgende Ubersicht macht die Unter-
schiede in den Aufgaben und rechtlichen
Verankerungen von , Friihen Hilfen” und
.Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung”
deutlich.

Schutz von Minderjahrigen vor
Gefahren flr ihr Wohl (erhebliche
Schadigungen)/Abwehr konkret
identifizierbarer Gefahrdungen

Alle Familien mit Kindern in be-
lasteten Lebenssituationen, insb.
Familien mit Sduglingen und Kin-
dern (sekundérpréventiv)

Kinder und Jugendliche, deren
Schutz vor Gefahren durch die
Eltern nicht sichergestellt ist

Adressaten/-innen
Bezugsgruppen

Primérpréventiv alle schwangeren
Frauen, werdenden Véter und Fami-
lien mit Kindern bis zu 3 Jahren insb.
bzgl. Informierung (ber bestehende
Unterstlitzungs- und Hilfsangebote

Risikobegriff Kontrolle konkreter gewichtiger
Anhaltspunkte/ereignisbasierte

Risiko- und Gefahrenabschatzung

Screening von Lebenslagen als
theoriebasierte Risikozuschrei-
bung

Handlungsausloser | Priméarpréventiv, Informierung . Gewichtige Anhaltspunkte”
aller werdenden Mtitter/ Véter (88a SGB VIII) fiir eine Kindes-
bzw. Familien (iber Beratungs- wohlgefahrdung

und Hilfsangebote

Erste Signale, schwache Hin-
weise auf misslingende Erzie-
hungsprozesse

Bei Uberschreitung der Gefahr-
dungsschwelle/bei Verweigerung
von Hilfen

Handlungszeitpunkt | Vor oder bei der Entstehung von
Problemen/als Einstieg in Hilfs-

prozesse
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Problemzugang

Fachliche
Ansatzpunkte

Rechtlicher
Handlungsrahmen

Zentrale Akteure/
Hilfesysteme

Handlungsprinzipien

Auftrag zur Gewahrleistung
von Frithen Hilfen

Schutzauftrag bei
Kindeswohlgefahrdung

Indikatorengesttitzte Wahrneh-
mung belasteter Lebenslagen
von Familien (z. B. Krankheit,
Sucht, Armut) in Alltagszusam-
menhangen

Gewabhrleistung einer niedrig-
schwelligen Hilfe-Infrastruktur/
Angebot alltagsorientierter Hilfen

Sozialstaatliche
Leistungserbringung

> Allgemeine Leistungen
der Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens
* §1 Abs.4 KKG
* §16 SGB VI

> Ggf. Rechtsanspruch der
Eltern/Kinder auf Hilfen zur
Erziehung nach 8827 und 3b5a
SGB VI

Alle, die mit Familien und Kindern
intensiveren Kontakt haben und
idealerweise in die Netzwerke
Friihe Hilfen einbezogen sind

> Jugendamt/ASD

> Ehrenamtliche

> Freie Trager

> Akteure des
Gesundheitswesens

> ARGE

> Schulen

> u.a.m.

Vertrauen als Grundlage/
Freiwilligkeit als Grundprinzip

Indikatorengestiitzte Identifizie-
rung und Einschatzung konkreter
Gefahrdungen aufgrund von
Misshandlung, Vernachlassigung
und anderen schadigenden Ein-
flissen

Gewahrleistung geeigneter Analy-
severfahren bei gewichtigen
Anhaltspunkten flr eine Gefahr-
dung/Sicherung geeigneter Inter-
ventionsstrukturen
(Inobhutnahme, Vormund-
schaften) im Geféhrdungsfall

Hoheitliche Aufgabe im Rahmen
des , staatlichen Wachteramtes”

> Interventionspflicht des
Jugendamtes nach §%8a,
42 SGB VIII und § 1666 BGB

Zum Kinderschutz verpflichtete
Instanzen, z.B.

> Jugendamt/ASD

> Freie Trager der Jugendhilfe
(im Rahmen von
Vereinbarungen)

> Familiengerichte

> Verfahrenspfleger

> Vorminder/Pfleger

> Ggf. Gutachter

> Gesundheitswesen z.B.
Gesundheitsamter

Kontrolle von Eltern zum Schutz
des Kindes/ggf. unfreiwillige Ein-
griffe und Ausibung von Zwang

nach Schone, 2010; Hinweis: Ergédnzung bzw. Aktualisierung (kursiv gehalten) durch llona Oesterhaus
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C Meldung einer moglichen Kindeswohlgefahrdung

Weiterleitung an:

Datum der Meldung : Uhrzeit:

Meldeperson:

Name, Vorname:
Adresse:
Institution:
Telefon/E-Mail:

Bezug der Meldeperson zu dem/der Minderjéhrigen:

[ ] verwandt [ ] soziales Umfeld [ ] Institution
[] sonstiger Bezug [] kein Bezug

Name des/der geféhrdeten Minderjéhrigen:

[ ] mannlich [ ] weiblich Geb.-Datum:
gdf. geschatztes Alter: Jahre

Alltédglicher Lebensort des/der Minderjahrigen:
[ ] Eltern [] Mutter [ ] Vater [ ] GroReltern [] sonstige

Vorname, Name:
Adresse:
Telefon/Fax/E-Mail:

gegenwartiger Aufenthalt des/der Minderjéahrigen:
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Der/die Minderjahrige besucht nach Angaben der Meldeperson folgende
Einrichtung(en):

[] Krippe/Kindergarten [] Tagespflegestelle [ ] Hort
[ ] Schule [ ] andere [ ] nicht bekannt
[ ] keine Einrichtung

Name der Einrichtung/en:

Geschwister des/der Minderjéhrigen:

(Anzahl, Alter, Aufenthaltsort, mogliche Gefahrdungen)

Die Meldung beruht auf:

[] eigenen Beobachtungen

[] Hoérensagen

[ ]  Vermutungen der meldenden Person
[] Fachteam vom

Benennung gewichtiger Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des Kindeswohls:
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Sind bereits MaBnahmen zum Schutz des/der Minderjahrigen eingeleitet worden?

[ ja-welche

[ ] nein - bitte begriinden

Eine aussagefahige Dokumentation Uber den Sachverhalt liegt vor:

[] ja [] nein

Die Meldeperson hat die Familie iiber die Meldung an das Jugendamt informiert:

[]ja [] nein

Wenn nein, bitte begrinden:

Die Meldeperson hat das Kind/ den Jugendlichen selbst iiber die Meldung an das
Jugendamt informiert:

] ja [] nein

Wenn nein, bitte begrinden:

Von der Meldeperson wurden/werden weitere Dienste oder Institutionen informiert:

[Jja [ ] nein

Wenn ja, welche Institutionen:

Wurde Anzeige erstattet:

[]ja [] nein

wenn ja: durch wen, wann und wo:
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zugeleitet an:

per Fax: ] per Mail: []
Weitergeleitet
am:
an: ]
]
]
]
]

Nur vom Jugendamt auszuftillen!

Art der Meldung:
[ ] personlich [] telefonisch [] schriftlich
[ ] anonym

Nur vom Jugendamt auszuftillen!

Name, Vorname, Funktion der aufnehmenden Person im Jugendamt:

Unterschrift:

Nur vom Jugendamt auszuftillen!

Eingangsvermerk im Jugendamt:

Eingangsbestédtigung versendet am:

Vorlage zur Verfligung gestellt vom Jugendamt Magdeburg
Meldebogen mogliche Kindeswohlgefahrdung geman § 8a SGB VI, Stand: August 2014
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D Handlungsempfehlungen fiir die arztliche und
zahnarztliche Praxis

Grundsatze

1. Jegliche Form von Kindeswohlgefahrdung (Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch
bzw. alle Mischformen) ist ernst zu nehmen und erfordert unverziigliches Handeln.

2.Ruhiges und zugewandtes Verhalten ist zielfihrend. Nehmen Sie sich bitte Zeit.

3.Rechtliche Rahmenbedingungen zu Hilfen fur Eltern bei der Erziehung, zu den Rechten und
Pflichten der Arzte, insbesondere zur Problematik der Schweigepflicht sind vorhanden.

4.Das Kind/der Jugendliche steht im Vordergrund der arztlichen Versorgung. Bitte flihren Sie
keine , polizeilichen Ermittlungen” durch.

5.Eine detaillierte Dokumentation ist erforderlich.

Vorgehen

Achtung: Es gibt zwar keine polizeiliche Anzeigepflicht, jedoch eine Handlungspflicht zur Einlei-
tung von Schutzmafinahmen oder Abwendung moglicher Kindeswohlgefahrdung.

> Arztliche Untersuchung und Dokumentation bei méglicher Kindesmisshandlung, Einleitung
erforderlicher medizinischer Hilfen. Wenn notwendig, muss der niedergelassene Arzt eine
Vorstellung in der Klinik veranlassen.

> Information der Eltern und des Kindes bzw. Jugendlichen (dem Entwicklungsstand ange-
messen) Uber die mdgliche Kindeswohlgefdhrdung in Verbindung mit den notwendigen
Handlungsschritten.
(Achtung: Wird der wirksame Schutz eines Kindes/Jugendlichen durch die Information an die
Eltern infrage gestellt und scheidet ein Abwenden der Gefdhrdung aus, dann sind nachfol-
gende Handlungsschritte auch ohne Einverstéandnis und Wissen der Eltern gesetzlich mdglich
[84 Abs.1 KKG vom 22.12.2011].)

> Information des Jugendamtes mit oder ohne Einversténdnis der Eltern.
(Achtung: Telefonanruf und/oder Weiterleitung der Dokumentation an das Jugendamt ist
erforderlich, Meldebogen [Anhang C] kann dazu verwendet werden)

> Der Arzt regt bei Bedarf an, das Befunde zur Sicherung der (méglichen) Verletzungen rechts-
medizinisch dokumentiert werden. Daflr sollte die Uberweisung bzw. Vorstellung des
Kindes/Jugendlichen in der Notfallambulanz einer Klinik erfolgen.

Das Jugendamt ist rund um die Uhr erreichbar unter:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Informationen dazu im Serviceteil.

(Quelle: KIMA-Netzwerk, Kinderschutz und Frithe Hilfen Magdeburg, bearbeitet durch die Allianz fir Kinder)
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F Gesetzestexte

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) Buch 4/
Familienrecht

Birgerliches Gesetzbuch in der Fassung der
Bekanntmachung vom 2. Januar 2002 (BGBI. |
S. 42, 2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch
Artikel 1 des Gesetzes vom 22. Juli 2014 (BGBI.
| S. 1218) geandert worden ist.

§ 1666
Gerichtliche MalRnahmen bei Gefahrdung
des Kindeswohls

(1) Wird das kérperliche, geistige oder seelische
Wohl des Kindes oder sein Vermdgen gefahrdet
und sind die Eltern nicht gewiillt oder nicht in der
Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat das Fami-
liengericht die MalRnahmen zu treffen, die zur
Abwendung der Gefahr erforderlich sind.

(2) In der Regel ist anzunehmen, dass das Ver-
mogen des Kindes gefdhrdet ist, wenn der
Inhaber der Vermodgenssorge seine Unterhalts-
pflicht gegentiber dem Kind oder seine mit der
Vermogenssorge verbundenen Pflichten verletzt
oder Anordnungen des Gerichts, die sich auf die
Vermogenssorge beziehen, nicht befolgt.

(3) Zu den gerichtlichen MalRnahmen nach
Absatz 1 gehdren insbesondere:

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

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

3.Verbote, vorlbergehend oder auf unbe-
stimmte Zeit die Familienwohnung oder
eine andere Wohnung zu nutzen, sich in
einem bestimmten Umkreis der Wohnung
aufzuhalten oder zu bestimmende andere
Orte aufzusuchen, an denen sich das Kind
regelmaRig aufhalt,

4. Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen
oder ein Zusammentreffen mit dem Kind
herbeizufihren,

5.die Ersetzung von Erklarungen des Inhabers
der elterlichen Sorge,

6.die teilweise oder vollstandige Entziehung
der elterlichen Sorge.

(4) In Angelegenheiten der Personensorge kann
das Gericht auch MaRnahmen mit Wirkung
gegen einen Dritten treffen.
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§ 1666a
Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit;
Vorrang éffentlicher Hilfen

(1) Mafinahmen, mit denen eine Trennung des
Kindes von der elterlichen Familie verbunden ist,
sind nur zuldssig, wenn der Gefahr nicht auf
andere Weise, auch nicht durch 6ffentliche Hil-
fen, begegnet werden kann. Dies gilt auch,
wenn einem Elternteil vorlibergehend oder auf
unbestimmte Zeit die Nutzung der Familienwoh-
nung untersagt werden soll. Wird einem Eltern-
teil oder einem Dritten die Nutzung der vom Kind
mitbewohnten oder einer anderen Wohnung
untersagt, ist bei der Bemessung der Dauer der
MaRnahme auch zu beriicksichtigen, ob diesem
das Eigentum, das Erbbaurecht oder der Niel3-
brauch an dem Grundstlck zusteht, auf dem sich
die Wohnung befindet; Entsprechendes gilt fir
das Wohnungseigentum, das Dauerwohnrecht,
das dingliche Wohnrecht oder wenn der Eltern-
teil oder Dritte Mieter der Wohnung ist.

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

Strafgesetzbuch (StGB)

Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. November 1998 (BGBI. | S. 3322),
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 23.
April 2014 (BGBI. | S. 410) gedndert worden ist

§34
Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders
abwendbaren Gefahr fir Leben, Leib, Freiheit,
Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine
Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem
anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswid-
rig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechts-
glUter und des Grades der ihnen drohenden
Gefahren, das geschitzte Interesse das beein-
trachtigte wesentlich Uberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist,
die Gefahr abzuwenden.

8171
Verletzung der Fiirsorge- oder
Erziehungspflicht

Wer seine Firsorge- oder Erziehungspflicht
gegenuber einer Person unter sechzehn Jahren
groblich verletzt und dadurch den Schutzbefohle-
nen in die Gefahr bringt, in seiner kérperlichen
oder psychischen Entwicklung erheblich geschadigt



zu werden, einen kriminellen Lebenswandel zu
fuhren oder der Prostitution nachzugehen, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

8 176
Sexueller MiBbrauch von Kindern

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person
unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt oder an
sich von dem Kind vornehmen 1aRt, wird mit
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind dazu
bestimmt, daRR es sexuelle Handlungen an
einem Dritten vornimmt oder von einem Dritten
an sich vornehmen 1a(3t.

(3) In besonders schweren Fallen ist auf Frei-
heitsstrafe nicht unter einem Jahr zu erkennen.

(4) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
funf Jahren wird bestraft, wer

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vor
nimmt,

2.ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle
Handlungen vornimmt, soweit die Tat nicht
nach Absatz 1 oder Absatz 2 mit Strafe
bedroht ist,

3.auf ein Kind durch Schriften (§ 11 Abs. 3)
einwirkt, um es zu sexuellen Handlungen zu
bringen, die es an oder vor dem Tater oder
einem Dritten vornehmen oder von dem
Tater oder einem Dritten an sich vornehmen
lassen soll, oder

4.auf ein Kind durch Vorzeigen pornographi-
scher Abbildungen oder Darstellungen,
durch Abspielen von Tontrdgern pornogra-
phischen Inhalts oder durch entsprechende
Reden einwirkt.

(5) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
funf Jahren wird bestraft, wer ein Kind flr eine
Tat nach den Absatzen 1 bis 4 anbietet oder
nachzuweisen verspricht oder wer sich mit
einem anderen zu einer solchen Tat verabredet.

(6) Der Versuch ist strafbar; dies gilt nicht far
Taten nach Absatz 4 Nr. 3 und 4 und Absatz 5.

§ 176a
Schwerer sexueller MiBbrauch
von Kindern

(1) Der sexuelle Missbrauch von Kindern wird in
den Féllen des § 176 Abs. 1 und 2 mit Freiheits-
strafe nicht unter einem Jahr bestraft, wenn der
Tater innerhalb der letzten finf Jahre wegen

einer solchen Straftat rechtskraftig verurteilt
worden ist.

(2) Der sexuelle Missbrauch von Kindern wird in
den Féllen des § 176 Abs. 1 und 2 mit Freiheits-
strafe nicht unter zwei Jahren bestraft, wenn

1. eine Person tiberachtzehn JahrenmitdemKind
den Beischlaf vollzieht oder dhnliche sexuelle
Handlungen an ihm vornimmt oder an sich
von ihm vornehmen lasst, die mit einem Ein-
dringen in den Korper verbunden sind,

2.die Tat von mehreren gemeinschaftlich
begangen wird oder

3.der Tater das Kind durch die Tat in die Gefahr
einer schweren Gesundheitsschadigung oder
einer erheblichen Schadigung der korperli-
chen oder seelischen Entwicklung bringt.

(3) Mit Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren
wird bestraft, wer in den Fallen des § 176 Abs.
1 bis 3, 4 Nr. 1 oder Nr. 2 oder des § 176 Abs. 6
als Tater oder anderer Beteiligter in der Absicht
handelt, die Tat zum Gegenstand einer porno-
graphischen Schrift (8 11 Abs. 3) zu machen, die
nach & 184b Abs. 1 bis 3 verbreitet werden soll.

(4) In minder schweren Féallen des Absatzes 1
ist auf Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
funf Jahren, in minder schweren Fallen des
Absatzes 2 auf Freiheitsstrafe von einem Jahr
bis zu zehn Jahren zu erkennen.

(5) Mit Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren
wird bestraft, wer das Kind in den Fallen des 8
176 Abs. 1 bis 3 bei der Tat kdrperlich schwer
misshandelt oder durch die Tat in die Gefahr des
Todes bringt.

(6) In die in Absatz 1 bezeichnete Frist wird die
Zeit nicht eingerechnet, in welcher der Tater auf
behordliche Anordnung in einer Anstalt verwahrt
worden ist. Eine Tat, die im Ausland abgeurteilt
worden ist, steht in den Fallen des Absatzes 1
einer im Inland abgeurteilten Tat gleich, wenn
sie nach deutschem Strafrecht eine solche nach
8 176 Abs. 1 oder 2 ware.

§ 180
Férderung sexueller Handlungen
Minderjahriger

(1) Wer sexuellen Handlungen einer Person unter
sechzehn Jahren an oder vor einem Dritten oder
sexuellen Handlungen eines Dritten an einer
Person unter sechzehn Jahren

1. durch seine Vermittlung oder

2.durch Gewahren oder Verschaffen von
Gelegenheit
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Vorschub leistet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Satz 1
Nr. 2 ist nicht anzuwenden, wenn der zur Sorge
flr die Person Berechtigte handelt; dies gilt nicht,
wenn der Sorgeberechtigte durch das Vorschub-
leisten seine Erziehungspflicht groblich verletzt.

(2) Wer eine Person unter achtzehn Jahren
bestimmt, sexuelle Handlungen gegen Entgelt
an oder vor einem Dritten vorzunehmen oder
von einem Dritten an sich vornehmen zu lassen,
oder wer solchen Handlungen durch seine Ver-
mittlung Vorschub leistet, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(3) Wer eine Person unter achtzehn Jahren, die
ihm zur Erziehung, zur Ausbildung oder zur
Betreuung in der Lebensfiihrung anvertraut oder
im Rahmen eines Dienst- oder Arbeitsverhalt-
nisses untergeordnet ist, unter Mifdbrauch einer
mit dem Erziehungs-, Ausbildungs-, Betreuungs-,
Dienst- oder Arbeitsverhaltnis verbundenen
Abhangigkeit bestimmt, sexuelle Handlungen
an oder vor einem Dritten vorzunehmen oder
von einem Dritten an sich vornehmen zu lassen,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu flinf Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft.

(4) In den Féllen der Absatze 2 und 3 ist der
Versuch strafbar.

§ 203
Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis,
namentlich ein zum persdnlichen Lebensbereich
gehdrendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder
Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder
Angehodrigen eines anderen Heilberufs, der
fir die Berufsaustbung oder die Flhrung
der Berufsbezeichnung eine staatlich gere-
gelte Ausbildung erfordert,

2.Berufspsychologen mit staatlich anerkannter
wissenschaftlicher Abschluf3prifung,

3.Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar,
Verteidiger in einem gesetzlich geordneten
Verfahren, Wirtschaftsprifer, vereidigtem
Buchprifer, Steuerberater, Steuerbevoll-
machtigten oder Organ oder Mitglied
eines Organs einer Rechtsanwalts-, Patent-
anwalts-, Wirtschaftsprifungs-, Buchpri-
fungs- oder Steuerberatungsgesellschaft,

4.Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugend-
berater sowie Berater fir Suchtfragen in
einer Beratungsstelle, die von einer Behorde
oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des
offentlichen Rechts anerkannt ist,

4a.Mitglied oder Beauftragten einer anerkann-
ten Beratungsstelle nach den §8 3 und 8 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

106 | Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

5.staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder
staatlich anerkanntem Sozialpddagogen
oder

6.Angehorigen eines Unternehmens der

privaten Kranken-, Unfall- oder Lebens-
versicherung oder einer privatarztlichen,
steuerberaterlichen oder anwaltlichen
Verrechnungsstelle

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein frem-
des Geheimnis, namentlich ein zum persén-
lichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis,
offenbart, das ihm als

1. Amtstrager,

2.fir den o&ffentlichen Dienst besonders
Verpflichteten,

3.Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach
dem Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4. Mitglied eines fir ein Gesetzgebungsorgan
des Bundes oder eines Landes tatigen
Untersuchungsausschusses,  sonstigen
Ausschusses oder Rates, das nicht selbst
Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist, oder
als Hilfskraft eines solchen Ausschusses
oder Rates,

5.6ffentlich bestelltem Sachverstandigen,
der auf die gewissenhafte Erflillung seiner
Obliegenheiten auf Grund eines Gesetzes
formlich verpflichtet worden ist, oder

6.Person, die auf die gewissenhafte Erfll-
lung ihrer Geheimhaltungspflicht bei
der Durchfiihrung  wissenschaftlicher
Forschungsvorhaben auf Grund eines
Gesetzes formlich verpflichtet worden ist,

anvertraut worden oder sonst bekannt gewor
den ist. Einem Geheimnis im Sinne des Satzes
1 stehen Einzelangaben Uber persdnliche oder
sachliche Verhéltnisse eines anderen gleich,
die flr Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung
erfaRt worden sind; Satz 1 ist jedoch nicht
anzuwenden, soweit solche Einzelangaben
anderen Behdrden oder sonstigen Stellen fur
Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung bekannt-
gegeben werden und das Gesetz dies nicht
untersagt.

(2a) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend,
wenn ein Beauftragter fir den Datenschutz
unbefugt ein fremdes Geheimnis im Sinne die-
ser Vorschriften offenbart, das einem in den
Absatzen 1 und 2 Genannten in dessen beruf-
licher Eigenschaft anvertraut worden oder sonst
bekannt geworden ist und von dem er bei der



Erflllung seiner Aufgaben als Beauftragter flir
den Datenschutz Kenntnis erlangt hat.

(3) Einem in Absatz 1 Nr. 3 genannten Rechts-
anwalt stehen andere Mitglieder einer Rechts-
anwaltskammer gleich. Den in Absatz 1 und Satz
1 Genannten stehen ihre berufsméaRig tatigen
Gehilfen und die Personen gleich, die bei ihnen
zur Vorbereitung auf den Beruf tatig sind. Den in
Absatz 1 und den in Satz 1 und 2 Genannten
steht nach dem Tod des zur Wahrung des
Geheimnisses Verpflichteten ferner gleich, wer
das Geheimnis von dem Verstorbenen oder aus
dessen Nachlal erlangt hat.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind auch anzuwenden,
wenn der Tater das fremde Geheimnis nach dem
Tod des Betroffenen unbefugt offenbart.

(5) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einen anderen zu bereichern
oder einen anderen zu schadigen, so ist die
Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
Geldstrafe.

§ 225
Mihandlung von Schutzbefohlenen

(1) Wer eine Person unter achtzehn Jahren oder
eine wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit
wehrlose Person, die

1. seiner Flrsorge oder Obhut untersteht,
2.seinem Hausstand angehort,

3.von dem Firsorgepflichtigen seiner Gewalt
Uberlassen worden oder

4.ihm im Rahmen eines Dienst- oder

Arbeitsverhéltnisses untergeordnet ist,

qualt oder roh miRhandelt, oder wer durch bds-
willige Vernachlassigung seiner Pflicht, fir sie zu
sorgen, sie an der Gesundheit schadigt, wird mit
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr ist
zu erkennen, wenn der Tater die schutzbefoh-
lene Person durch die Tat in die Gefahr

1. desTodes oder einer schweren Gesundheits-
schadigung oder

2.einer erheblichen Schadigung der korper
lichen oder seelischen Entwicklung bringt.

(4) In minder schweren Fallen des Absatzes 1
ist auf Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu
funf Jahren, in minder schweren Fallen des
Absatzes 3 auf Freiheitsstrafe von sechs Mona-
ten bis zu finf Jahren zu erkennen.

Strafprozessordnung (StPO)

In der Fassung der Bekanntmachung vom
07.04.1987 (BGBI. 1 S. 1074, ber. 1319)
zuletzt gedndert durch Gesetz vom 23.04.2014
(BGBI. I S. 410) m.W.v. 01.09.2014

§ 81a
Korperliche Untersuchung des Beschuldig-
ten; Zulassigkeit kérperlicher Eingriffe

(1) Eine kérperliche Untersuchung des Beschul-
digten darf zur Feststellung von Tatsachen
angeordnet werden, die fir das Verfahren von
Bedeutung sind. Zu diesem Zweck sind Entnah-
men von Blutproben und andere kdrperliche
Eingriffe, die von einem Arzt nach den Regeln
der arztlichen Kunst zu Untersuchungszwecken
vorgenommen werden, ohne Einwilligung des
Beschuldigten zuldssig, wenn kein Nachteil fir
seine Gesundheit zu beflirchten ist.

(2) Die Anordnung steht dem Richter, bei Gefahr
dung des Untersuchungserfolges durch Verzo-
gerung auch der Staatsanwaltschaft und ihren
Ermittlungspersonen (8 152 des Gerichtsverfas-
sungsgesetzes) zu.

§ 81c
Untersuchung anderer Personen

(1) Andere Personen als Beschuldigte durfen,
wenn sie als Zeugen in Betracht kommen, ohne
ihre Einwilligung nur untersucht werden, soweit
zur Erforschung der Wahrheit festgestellt wer
den muss, ob sich an ihrem Korper eine
bestimmte Spur oder Folge einer Straftat befin-
det.

(2) Bei anderen Personen als Beschuldigten sind
Untersuchungen zur Feststellung der Abstam-
mung und die Entnahme von Blutproben ohne
Einwilligung des zu Untersuchenden zuléssig,
wenn kein Nachteil fir seine Gesundheit zu
beflrchten und die Mafinahme zur Erforschung
der Wahrheit unerlaRlich ist. Die Untersuchungen
und die Entnahme von Blutproben diirfen stets
nur von einem Arzt vorgenommen werden.

(3) Untersuchungen oder Entnahmen von Blut-
proben kénnen aus den gleichen Grinden wie
das Zeugnis verweigert werden. Haben Minder
jahrige wegen mangelnder Verstandesreife oder
haben Minderjahrige oder Betreute wegen einer
psychischen Krankheit oder einer geistigen oder
seelischen Behinderung von der Bedeutung
ihres Weigerungsrechts keine genligende Vor-
stellung, so entscheidet der gesetzliche Vertre-
ter; 8 52 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 gilt
entsprechend. Ist der gesetzliche Vertreter von
der Entscheidung ausgeschlossen (8 52 Abs. 2
Satz 2) oder aus sonstigen Griinden an einer
rechtzeitigen Entscheidung gehindert und
erscheint die sofortige Untersuchung oder Ent-
nahme von Blutproben zur Beweissicherung
erforderlich, so sind diese MalRnahmen nur auf
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besondere Anordnung des Gerichts und, wenn
dieses nicht rechtzeitig erreichbar ist, der Staats-
anwaltschaft zuléssig. Der die Mafihahmen
anordnende Beschlul} ist unanfechtbar. Die nach
Satz 3 erhobenen Beweise dirfen im weiteren
Verfahren nur mit Einwilligung des hierzu
befugten gesetzlichen Vertreters verwertet
werden.

(4) MaRnahmen nach den Absatzen 1 und 2 sind
unzuldssig, wenn sie dem Betroffenen bei Wir
digung aller Umstande nicht zugemutet werden
kénnen.

(5) Die Anordnung steht dem Gericht, bei Ge-
fahrdung des Untersuchungserfolges durch Ver
zbgerung auch der Staatsanwaltschaft und ihren
Ermittlungspersonen (8 152 des Gerichtsverfas-
sungsgesetzes) zu; Absatz 3 Satz 3 bleibt unbe-
rihrt. 8 81a Abs. 3 gilt entsprechend.

(6) Bei Weigerung des Betroffenen gilt die Vor-
schrift des § 70 entsprechend. Unmittelbarer
Zwang darf nur auf besondere Anordnung des
Richters angewandt werden. Die Anordnung setzt
voraus, dass der Betroffene trotz Festsetzung
eines Ordnungsgeldes bei der Weigerung beharrt
oder dass Gefahr im Verzuge ist.

Sozialgesetzbuch V (SGBV)/
Gesetzliche Krankenversicherung
zuletzt geandert durch
Art. 1 Gv. 11.08.2014 1 1346

§ 294a
Mitteilung von Krankheitsursachen und
drittverursachten Gesundheitsschaden

(T)Liegen Anhaltspunkte dafiir vor, dass eine
Krankheit eine Berufskrankheit im Sinne der
gesetzlichen Unfallversicherung oder deren
Spétfolgen oder die Folge oder Spéatfolge eines
Arbeitsunfalls, eines sonstigen Unfalls, einer
Korperverletzung, einer Schadigung im Sinne des
Bundesversorgungsgesetzes oder eines Impf-
schadens im Sinne des Infektionsschutzgesetzes
ist oder liegen Hinweise auf drittverursachte
Gesundheitsschaden vor, sind die an der ver
tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
und Einrichtungen sowie die Krankenhauser nach
§ 108 verpflichtet, die erforderlichen Daten, ein-
schlieRlich der Angaben Uber Ursachen und den
maglichen Verursacher, den Krankenkassen
mitzuteilen. Bei Hinweisen auf drittverursachte
Gesundheitsschaden, die Folge einer Misshand-
lung, eines sexuellen Missbrauchs oder einer
Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen
sein kdnnen, besteht keine Mitteilungspflicht
nach Satz 1.

(2) Liegen Anhaltspunkte fur ein Vorliegen der
Voraussetzungen des § 52 Abs. 2 vor, sind die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-

menden Arzte und Einrichtungen sowie die
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Krankenhauser nach 8 108 verpflichtet, den
Krankenkassen die erforderlichen Daten mitzu-
teilen. Die Versicherten sind Uber den Grund der
Meldung nach Satz 1 und die gemeldeten Daten
zu informieren.

Sozialgesetzbuch VIl (SGB VIIl)/
Kinder- und Jugendhilfegesetz
Neugefasst durch Bek. v. 11.09.2012 | 2022,
zuletzt geandert durch
Art. 1 G v. 29.08.2013 | 3464

§7
Begriffsbestimmungen

(1) Im Sinne dieses Buches ist

1. Kind, wer noch nicht 14 Jahre alt ist, soweit
nicht die Absétze 2 bis 4 etwas anderes
bestimmen,

2.Jugendlicher, wer 14, aber noch nicht 18
Jahre alt ist,

3.junger Volljahriger, wer 18, aber noch nicht
27 Jahre alt ist,

4.junger Mensch, wer noch nicht 27 Jahre
alt ist,

5.Personensorgeberechtigter, wem allein
oder gemeinsam mit einer anderen Person
nach den Vorschriften des Burgerlichen
Gesetzbuchs die Personensorge zusteht,

6.Erziehungsberechtigter, der Personen-
sorgeberechtigte und jede  sonsti-
ge Person Uber 18 Jahre, soweit sie

auf Grund einer Vereinbarung mit dem
Personensorgeberechtigten nicht nur vor
Ubergehend und nicht nur fir einzelne
Verrichtungen Aufgaben der Personensorge
wahrnimmt.

(2) Kind im Sinne des § 1 Absatz 2 ist, wer noch
nicht 18 Jahre alt ist.

(3) (weggefallen)

(4) Die Bestimmungen dieses Buches, die sich
auf die Annahme als Kind beziehen, gelten nur
flr Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

§8
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

(1) Kinder und Jugendliche sind entsprechend
ihrem Entwicklungsstand an allen sie betref-
fenden Entscheidungen der 6ffentlichen Jugend-
hilfe zu beteiligen. Sie sind in geeigneter Weise
auf ihre Rechte im Verwaltungsverfahren sowie
im Verfahren vor dem Familiengericht und dem
Verwaltungsgericht hinzuweisen.



(2) Kinder und Jugendliche haben das Recht, sich
in allen Angelegenheiten der Erziehung und
Entwicklung an das Jugendamt zu wenden.

(3) Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf
Beratung ohne Kenntnis des Personensorgebe-
rechtigten, wenn die Beratung auf Grund einer
Not- und Konfliktlage erforderlich ist und solange
durch die Mitteilung an den Personensorgebe-
rechtigten der Beratungszweck vereitelt wirde.
§ 36 des Ersten Buches bleibt unberihrt.

§ 8a
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhalts-
punkte fir die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es
das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken
mehrerer Fachkréfte einzuschatzen. Soweit der
wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses
Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird, hat das
Jugendamt die Erziehungsberechtigten sowie
das Kind oder den Jugendlichen in die Geféahr-
dungseinschatzung einzubeziehen und, sofern
dies nach fachlicher Einschatzung erforderlich
ist, sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von
dem Kind und von seiner persdnlichen Umge-
bung zu verschaffen. Halt das Jugendamt zur
Abwendung der Gefdhrdung die Gewahrung von
Hilfen fur geeignet und notwendig, so hat es
diese den Erziehungsberechtigten anzubieten.

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

(3) Soweit zur Abwendung der Gefdhrdung das
Tatigwerden anderer Leistungstrager, der Ein-
richtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei
notwendig ist, hat das Jugendamt auf die Inan-
spruchnahme durch die Erziehungsberechtigten
hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden
erforderlich und wirken die Personensorgebe-
rechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht
mit, so schaltet das Jugendamt die anderen zur
Abwendung der Gefahrdung zusténdigen Stellen
selbst ein.

(4) In Vereinbarungen mit den Trégern von Ein-
richtungen und Diensten, die Leistungen nach
diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass

1. deren Fachkrafte bei Bekanntwerden gewich-
tiger Anhaltspunkte fir die Gefahrdung
eines von ihnen betreuten Kindes oder
Jugendlichen eine Geféahrdungseinschatzung
vornehmen,

2.bei der Gefahrdungseinschatzung eine inso-
weit erfahrene Fachkraft beratend hinzuge-
zogen wird sowie

3.die Erziehungsberechtigten sowie das Kind

4.oder der Jugendliche in die Gefahrdungs-
einschatzung einbezogen werden, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes
oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird.

In die Vereinbarung ist neben den Kriterien fir
die Qualifikation der beratend hinzuzuziehenden
insoweit erfahrenen Fachkraft insbesondere die
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkréfte
der Trager bei den Erziehungsberechtigten auf
die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken,
wenn sie diese fur erforderlich halten, und das
Jugendamt informieren, falls die Gefahrdung
nicht anders abgewendet werden kann.

(5) Werden einem ortlichen Trager gewichtige
Anhaltspunkte flr die Gefdhrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt,
so sind dem fur die Gewahrung von Leistungen
zustandigen ortlichen Trager die Daten mitzutei-
len, deren Kenntnis zur Wahrnehmung des
Schutzauftrags bei Kindeswohlgefdhrdung nach
8§ 8a erforderlich ist. Die Mitteilung soll im Rah-
men eines Gespraches zwischen den Fachkraf-
ten der beiden ortlichen Trager erfolgen, an dem
die Personensorgeberechtigten sowie das Kind
oder der Jugendliche beteiligt werden sollen,
soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kin-
des oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird.
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Gesetz
zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen
(Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG)

Vom 22. Dezember 2011

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesra-
tes das folgende Gesetz beschlossen:

Inhaltsiibersicht

Artikel 1 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinder-

schutz (KKG)

Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch
Anderungen anderer Gesetze

Evaluation

Neufassung des Achten Buches Sozialgesetzbuch
Inkrafttreten

Artikel 2
Artikel 3
Artikel 4
Artikel 5
Artikel 6

Artikel 1

Gesetz
zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG)

§1

Kinderschutz und
staatliche Mitverantwortung

(1) Ziel des Gesetzes ist es, das Wohl von Kindern
und Jugendlichen zu schitzen und ihre kdrperliche,
geistige und seelische Entwicklung zu fordern.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder und Jugend-
lichen sind das natirliche Recht der Eltern und die zu-
vérderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung
wacht die staatliche Gemeinschaft.

(3) Aufgabe der staatlichen Gemeinschaft ist es, so-
weit erforderlich, Eltern bei der Wahrnehmung ihres Er-
ziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung zu
unterstitzen, damit

1. sie im Einzelfall dieser Verantwortung besser ge-
recht werden kdnnen,

2. im Einzelfall Risiken fir die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen friihzeitig erkannt werden und

3. im Einzelfall eine Gefahrdung des Wohls eines Kin-
des oder eines Jugendlichen vermieden oder, falls
dies im Einzelfall nicht mehr méglich ist, eine weitere
Gefédhrdung oder Schadigung abgewendet werden
kann.

(4) Zu diesem Zweck umfasst die Unterstiitzung der
Eltern bei der Wahrnehmung ihres Erziehungsrechts
und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche
Gemeinschaft insbesondere auch Information, Bera-
tung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines mdglichst
frihzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen An-
gebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kindern vor
allem in den ersten Lebensjahren fir Matter und Vater
sowie schwangere Frauen und werdende Vater (Friihe
Hilfen).

§2
Information der Eltern
tiber Unterstiitzungsangebote
in Fragen der Kindesentwicklung

(1) Eltern sowie werdende Mdutter und Véter sollen
Uber Leistungsangebote im &rtlichen Einzugsbereich
zur Beratung und Hilfe in Fragen der Schwangerschaft,
Geburt und der Entwicklung des Kindes in den ersten
Lebensjahren informiert werden.

(2) Zu diesem Zweck sind die nach Landesrecht fir
die Information der Eltern nach Absatz 1 zusténdigen
Stellen befugt, den Eltern ein persénliches Gespréch
anzubieten. Dieses kann auf Wunsch der Eltern in ihrer
Wohnung stattfinden. Sofern Landesrecht keine andere
Regelung trifft, bezieht sich die in Satz 1 geregelte Be-
fugnis auf die ortlichen Trager der Jugendhilfe.

§3
Rahmenbedingungen fiir verbindliche
Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

(1) In den Landern werden insbesondere im Bereich
Friher Hilfen flachendeckend verbindliche Strukturen
der Zusammenarbeit der zusténdigen Leistungstréager
und Institutionen im Kinderschutz mit dem Ziel aufge-
baut und weiterentwickelt, sich gegenseitig Uber das
jeweilige Angebots- und Aufgabenspektrum zu infor-
mieren, strukturelle Fragen der Angebotsgestaltung
und -entwicklung zu klaren sowie Verfahren im Kinder-
schutz aufeinander abzustimmen.

(2) In das Netzwerk sollen insbesondere Einrichtun-
gen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugend-
hilfe, Einrichtungen und Dienste, mit denen Vertrage
nach § 75 Absatz 3 des Zwdlften Buches Sozialgesetz-
buch bestehen, Gesundheitsdmter, Sozialdamter, Ge-
meinsame Servicestellen, Schulen, Polizei- und Ord-
nungsbehérden, Agenturen fiir Arbeit, Krankenhé&user,
Sozialpadiatrische Zentren, Friuhférderstellen, Bera-
tungsstellen fir soziale Problemlagen, Beratungsstellen
nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktge-
setzes, Einrichtungen und Dienste zur Muttergenesung
sowie zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Be-
ziehungen, Familienbildungsstétten, Familiengerichte
und Angehdrige der Heilberufe einbezogen werden.

(3) Sofern Landesrecht keine andere Regelung trifft,
soll die verbindliche Zusammenarbeit im Kinderschutz
als Netzwerk durch den ortlichen Trager der Jugend-
hilfe organisiert werden. Die Beteiligten sollen die
Grundsétze fur eine verbindliche Zusammenarbeit in
Vereinbarungen festlegen. Auf vorhandene Strukturen
soll zurtickgegriffen werden.

(4) Dieses Netzwerk soll zur Beférderung Friher Hil-
fen durch den Einsatz von Familienhebammen gestarkt

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de b‘j Emmnuiwr

110 | Stoppt Gewalt gegen Kinder und Jugendliche



Bundesgesetzblatt Jahrgang 2011 Teil | Nr. 70, ausgegeben zu Bonn am 28. Dezember 2011

werden. Das Bundesministerium flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend unterstiitzt den Aus- und Aufbau
der Netzwerke Frihe Hilfen und des Einsatzes von
Familienhebammen auch unter Einbeziehung ehren-
amtlicher Strukturen durch eine zeitlich auf vier Jahre
befristete Bundesinitiative, die im Jahr 2012 mit 30 Mil-
lionen Euro, im Jahr 2013 mit 45 Millionen Euro und in
den Jahren 2014 und 2015 mit 51 Millionen Euro aus-
gestattet wird. Nach Ablauf dieser Befristung wird der
Bund einen Fonds zur Sicherstellung der Netzwerke
Frihe Hilfen und der psychosozialen Unterstiitzung
von Familien einrichten, fiir den er jahrlich 51 Millionen
Euro zur Verfligung stellen wird. Die Ausgestaltung der
Bundesinitiative und des Fonds wird in Verwaltungsver-
einbarungen geregelt, die das Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium der Finanzen mit
den L&ndern schlieBt.

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

(1) Werden

1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbin-
dungspflegern oder Angehérigen eines anderen
Heilberufes, der fir die Berufsauslibung oder die
FUhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich gere-
gelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staat-
lich anerkannter wissenschaftlicher Abschlusspri-
fung,

3. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterin-
nen oder -beratern sowie

4. Beraterinnen oder Beratern fiir Suchtfragen in einer
Beratungsstelle, die von einer Behérde oder Korper-
schaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts
anerkannt ist,

5. Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Be-
ratungsstelle nach den §§ 3 und 8 des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes,

6. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -ar-
beitern oder staatlich anerkannten Sozialpddagogin-
nen oder -padagogen oder

7. Lehrerinnen oder Lehrern an offentlichen und an
staatlich anerkannten privaten Schulen

in Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige An-
haltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes
oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem
Kind oder Jugendlichen und den Personensorgebe-
rechtigten die Situation erdrtern und, soweit erforder-
lich, bei den Personensorgeberechtigten auf die Inan-
spruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch
der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugend-
lichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschat-
zung der Kindeswohlgefdhrdung gegeniber dem Tréa-
ger der 6ffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Sie sind zu
diesem Zweck befugt, dieser Person die dafir erforder-
lichen Daten zu tbermitteln; vor einer Ubermittlung der
Daten sind diese zu pseudonymisieren.

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach
Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach Absatz 1 er-
folglos und halten die in Absatz 1 genannten Personen
ein Tatigwerden des Jugendamtes fiir erforderlich, um
eine Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines
Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das Ju-
gendamt zu informieren; hierauf sind die Betroffenen
vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirk-
same Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in
Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Perso-
nen nach Satz 1 befugt, dem Jugendamt die erforder-
lichen Daten mitzuteilen.

Artikel 2

Anderung des
Achten Buches Sozialgesetzbuch

Das Achte Buch Sozialgesetzbuch — Kinder- und Ju-
gendhilfe — in der Fassung der Bekanntmachung vom
14. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3134), das zuletzt durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 29. Juni 2011 (BGBI. |
S. 1306) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltslibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Nach der Angabe zu § 8a wird folgende Angabe
eingefligt:
»§ 8b  Fachliche Beratung und Begleitung zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen®.

b) Die Angabe zum Finften Abschnitt wird wie folgt
gefasst:

,Flunfter Abschnitt
Beurkundung, vollstreckbare Urkunden®.
c) Die Angabe zu § 59 wird wie folgt gefasst:
»,§ 59  Beurkundung®.
d) Die Angabe zu § 72a wird wie folgt gefasst:

»§ 72a Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbe-
strafter Personen®.

e) Nach der Angabe zu § 79 wird folgende Angabe
eingefligt:

»§ 792 Qualitdtsentwicklung in der Kinder- und
Jugendhilfe.

f) Die Angabe zu § 81 wird wie folgt gefasst:

»,§ 81  Strukturelle Zusammenarbeit mit ande-

ren Stellen und o&ffentlichen Einrichtun-

“

gen“.
g) Die Angabe zu § 86¢ wird wie folgt gefasst:

»§ 86¢c Fortdauernde Leistungsverpflichtung und
Fallibergabe bei Zusténdigkeitswech-
sel”.

2. In § 2 Absatz 3 Nummer 12 werden die Wérter ,,und
Beglaubigung*“ gestrichen.

3. § 8 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf
Beratung ohne Kenntnis des Personensorgebe-
rechtigten, wenn die Beratung auf Grund einer Not-
und Konfliktlage erforderlich ist und solange durch
die Mitteilung an den Personensorgeberechtigten
der Beratungszweck vereitelt wiirde. § 36 des Ers-
ten Buches bleibt unberlhrt.”
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4. § 8a wird wie folgt geéndert: Rahmen eines Gespréaches zwischen den Fach-
kraften der beiden ortlichen Trager erfolgen, an

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert: . 5 ;
dem die Personensorgeberechtigten sowie das

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,alazuschétzen“ Kind oder der Jugendliche beteiligt werden sol-
durch das Wort ,einzuschétzen® ersetzt. len, soweit hierdurch der wirksame Schutz des
bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst: Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage ge-

»Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes stellt wird.”

oder dieses Jugendlichen nicht in Frage ge- 5. Nach § 8a wird folgender § 8b eingefligt:
stellt wird, hat das Jugendamt die Erzie-

hungsberechtigten sowie das Kind oder »§ 8b
den Jugendlichen in die Gefdhrdungsein- Fachliche Beratung und Begleitung
schétzung einzubeziehen und, sofern dies zum Schutz von Kindern und Jugendlichen

nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist,
sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von
dem Kind und von seiner persénlichen Um-
gebung zu verschaffen.”

(1) Personen, die beruflich in Kontakt mit Kin-
dern oder Jugendlichen stehen, haben bei der Ein-
schatzung einer Kindeswohlgefahrdung im Einzel-
. . fall gegentiber dem 6&rtlichen Tréager der Jugendhilfe

cc) In Satz 3 werden die Worter ,den Personen- Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfah-

berechtigten oder” gestrichen. rene Eachkraft.
b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 4 und wie

folgt gefasst: (2) Trager von Einrichtungen, in denen sich Kin-

der oder Jugendliche ganztagig oder fir einen Teil

»(4) In Vereinbarungen mit den Trégern von des Tages aufhalten oder in denen sie Unterkunft
Einrichtungen und Diensten, die Leistungen erhalten, und die zustandigen Leistungstréager, ha-
nach diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, ben gegentiber dem (berértlichen Trager der Ju-
dass gendhilfe Anspruch auf Beratung bei der Entwick-
1. deren Fachkrifte bei Bekanntwerden gewich- lung und Anwendung fachlicher Handlungsleitlinien

tiger Anhaltspunkte fiir die Geféhrdung eines 1. zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz

von ihnen betreuten Kindes oder Jugend-

lichen eine Geféhrdungseinschatzung vor-
nehmen, 2. zu Verfahren der Beteiligung von Kindern und

Jugendlichen an strukturellen Entscheidungen
in der Einrichtung sowie zu Beschwerdeverfah-
ren in persdnlichen Angelegenheiten.”

6.In § 10 Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe ,§§ 14
bis 16 durch die Woérter ,den §§ 14 bis 16g“ er-
setzt.

vor Gewalt sowie

2. bei der Gefahrdungseinschatzung eine inso-
weit erfahrene Fachkraft beratend hinzugezo-
gen wird sowie

3. die Erziehungsberechtigten sowie das Kind
oder der Jugendliche in die Gefédhrdungsein-
schétzung einbezogen werden, soweit hier-
durch der wirksame Schutz des Kindes oder 7. § 16 wird wie folgt geandert:

Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird. . .
a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 einge-

In die Vereinbarung ist neben den Kriterien fur fiigt:

die Qualifikation der beratend hinzuzuziehenden

insoweit erfahrenen Fachkraft insbesondere die »(3) Muttern und Véatern sowie schwangeren
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte Frauen und werdenden Vatern sollen Beratung
der Trager bei den Erziehungsberechtigten auf und Hilfe in Fragen der Partnerschaft und des
die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, Aufbaus elterlicher Erziehungs- und Bezie-
wenn sie diese fiir erforderlich halten, und das hungskompetenzen angeboten werden.
Jugendamt informieren, falls die Geféahrdung b) Die bisherigen Absétze 3 und 4 werden die Ab-

nicht anders abgewendet werden kann.“ satze 4 und 5.

c) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 2 und in

Satz 1 werden die Wérter ,die Personensorge- 8. § 17 wird wie folgt geandert:

berechtigten oder” gestrichen a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

d) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 3 und in ,(2) Im Fall der Trennung und Scheidung sind
Satz 1 werden die Worter ,die Personensorge- Eltern unter angemessener Beteiligung des be-
berechtigten oder” gestrichen. troffenen Kindes oder Jugendlichen bei der Ent-

e) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 5 ange- wicklung eines einvernehmlichen Konzepts fir
fugt: die Wahrnehmung der elterlichen Sorge und der

elterlichen Verantwortung zu unterstitzen; die-
ses Konzept kann auch als Grundlage fir einen
Vergleich oder eine gerichtliche Entscheidung im
familiengerichtlichen Verfahren dienen.”

»(5) Werden einem &rtlichen Trager gewich-
tige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des
Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen be-
kannt, so sind dem fiir die Gewéahrung von Leis-

tungen zustandigen ortlichen Trager die Daten b) In Absatz 3 werden die Woérter ,,(§ 622 Absatz 2
mitzuteilen, deren Kenntnis zur Wahrnehmung Satz 1 der Zivilprozessordnung)“ gestrichen und
des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung das Wort ,Parteien” durch die Wérter ,,beteiligte
nach § 8a erforderlich ist. Die Mitteilung soll im Eheleute und Kinder” ersetzt.
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§ 37 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Pflegeperson hat vor der Aufnahme
des Kindes oder Jugendlichen und wahrend der
Dauer des Pflegeverhéltnisses Anspruch auf Be-
ratung und Unterstiitzung; dies gilt auch in den
Fallen, in denen fiir das Kind oder den Jugend-
lichen weder Hilfe zur Erziehung noch Eingliede-
rungshilfe gewahrt wird oder die Pflegeperson
nicht der Erlaubnis zur Vollzeitpflege nach § 44
bedarf. Lebt das Kind oder der Jugendliche bei
einer Pflegeperson auBerhalb des Bereichs des
zusténdigen Tragers der offentlichen Jugend-
hilfe, so sind ortsnahe Beratung und Unterstit-
zung sicherzustellen. Der zusténdige Trager der
offentlichen Jugendhilfe hat die aufgewendeten
Kosten einschlieBlich der Verwaltungskosten
auch in den Féllen zu erstatten, in denen die Be-
ratung und Unterstltzung im Wege der Amtshilfe
geleistet wird. § 23 Absatz 4 Satz 3 gilt entspre-
chend.”

c

Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
fugt:

»(2a) Die Art und Weise der Zusammenarbeit
sowie die damit im Einzelfall verbundenen Ziele
sind im Hilfeplan zu dokumentieren. Bei Hilfen
nach den §§ 33, 35a Absatz 2 Nummer 3 und
§ 41 zdhlen dazu auch der vereinbarte Umfang
der Beratung der Pflegeperson sowie die Hohe
der laufenden Leistungen zum Unterhalt des
Kindes oder Jugendlichen. Eine Abweichung
von den dort getroffenen Feststellungen ist nur
bei einer Anderung des Hilfebedarfs und ent-
sprechender Anderung des Hilfeplans zul&ssig.”

In § 42 Absatz 2 Satz 3 wird der Punkt am Ende
durch die Woérter ,, ; § 39 Absatz 4 Satz 2 gilt ent-
sprechend.” ersetzt.

Dem § 43 Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:
»§ 72a Absatz 1 und 5 gilt entsprechend.
Dem § 44 Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:
»§ 72a Absatz 1 und 5 gilt entsprechend.”
§ 45 wird wie folgt gefasst:
+§ 45
Erlaubnis fur den Betrieb einer Einrichtung

(1) Der Trager einer Einrichtung, in der Kinder
oder Jugendliche ganztégig oder fir einen Teil des
Tages betreut werden oder Unterkunft erhalten, be-
darf fur den Betrieb der Einrichtung der Erlaubnis.
Einer Erlaubnis bedarf nicht, wer

1. eine Jugendfreizeiteinrichtung, eine Jugendbil-
dungseinrichtung, eine Jugendherberge oder
ein Schullandheim betreibt,

2. ein Schilerheim betreibt, das landesgesetzlich
der Schulaufsicht untersteht,

3. eine Einrichtung betreibt, die auBerhalb der Ju-
gendhilfe liegende Aufgaben fur Kinder oder Ju-
gendliche wahrnimmt, wenn fir sie eine entspre-
chende gesetzliche Aufsicht besteht oder im
Rahmen des Hotel- und Gaststattengewerbes
der Aufnahme von Kindern oder Jugendlichen
dient.

(2) Die Erlaubnis ist zu erteilen, wenn das Wohl
der Kinder und Jugendlichen in der Einrichtung ge-
wahrleistet ist. Dies ist in der Regel anzunehmen,
wenn

1. die dem Zweck und der Konzeption der Einrich-
tung entsprechenden raumlichen, fachlichen,
wirtschaftlichen und personellen Voraussetzun-
gen fUr den Betrieb erfillt sind,

2. die gesellschaftliche und sprachliche Integration
in der Einrichtung unterstitzt wird sowie die ge-
sundheitliche Vorsorge und die medizinische Be-
treuung der Kinder und Jugendlichen nicht er-
schwert werden sowie

3. zur Sicherung der Rechte von Kindern und Ju-
gendlichen in der Einrichtung geeignete Verfah-
ren der Beteiligung sowie der Mdglichkeit der
Beschwerde in personlichen Angelegenheiten
Anwendung finden.

(8) Zur Prifung der Voraussetzungen hat der
Trager der Einrichtung mit dem Antrag

1. die Konzeption der Einrichtung vorzulegen, die
auch Auskunft Uber MaBnahmen zur Qualitats-
entwicklung und -sicherung gibt, sowie

2. im Hinblick auf die Eignung des Personals nach-
zuweisen, dass die Vorlage und Priifung von auf-
gabenspezifischen Ausbildungsnachweisen so-
wie von Fuhrungszeugnissen nach § 30 Absatz 5
und § 30a Absatz 1 des Bundeszentralregister-
gesetzes sichergestellt sind; Fihrungszeugnisse
sind von dem Trager der Einrichtung in regelma-
Bigen Absténden erneut anzufordern und zu pri-
fen.

(4) Die Erlaubnis kann mit Nebenbestimmungen
versehen werden. Zur Sicherung des Wohls der
Kinder und der Jugendlichen kénnen auch nach-
tragliche Auflagen erteilt werden.

(5) Besteht fur eine erlaubnispflichtige Einrich-
tung eine Aufsicht nach anderen Rechtsvorschrif-
ten, so hat die zustandige Behdrde ihr Tatigwerden
zuvor mit der anderen Behoérde abzustimmen. Sie
hat den Tréger der Einrichtung rechtzeitig auf wei-
tergehende Anforderungen nach anderen Rechts-
vorschriften hinzuweisen.

(6) Sind in einer Einrichtung Méangel festgestellt
worden, so soll die zustandige Behdrde zunachst
den Trager der Einrichtung Uber die Mdglichkeiten
zur Beseitigung der Mangel beraten. Wenn sich die
Beseitigung der Méangel auf Entgelte oder Vergi-
tungen nach § 75 des Zwdlften Buches auswirken
kann, so ist der Trager der Sozialhilfe an der Bera-
tung zu beteiligen, mit dem Vereinbarungen nach
dieser Vorschrift bestehen. Werden festgestellte
Mangel nicht behoben, so kénnen dem Trager der
Einrichtung Auflagen erteilt werden, die zur Beseiti-
gung einer eingetretenen oder Abwendung einer
drohenden Beeintrdchtigung oder Gefahrdung des
Wohls der Kinder oder Jugendlichen erforderlich
sind. Wenn sich eine Auflage auf Entgelte oder Ver-
gutungen nach § 75 des Zwdlften Buches auswirkt,
so entscheidet die zusténdige Behdrde nach Anhé-
rung des Trégers der Sozialhilfe, mit dem Vereinba-
rungen nach dieser Vorschrift bestehen, tGber die
Erteilung der Auflage. Die Auflage ist nach Mdéglich-
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keit in Ubereinstimmung mit Vereinbarungen nach
den §§ 75 bis 80 des Zwdlften Buches auszugestal-

ten.

(7) Die Erlaubnis ist zurickzunehmen oder zu wi-
derrufen, wenn das Wohl der Kinder oder der Ju-
gendlichen in der Einrichtung gefahrdet und der
Trager der Einrichtung nicht bereit oder nicht in
der Lage ist, die Gefdhrdung abzuwenden. Wider-
spruch und Anfechtungsklage gegen die Ruick-
nahme oder den Widerruf der Erlaubnis haben

keine aufschiebende Wirkung.“
14. § 47 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

sDer Tréger einer erlaubnispflichtigen Einrichtung

hat der zustandigen Behdrde unverziglich

(2) Die Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe sollen
durch Vereinbarungen mit den Tragern der freien
Jugendhilfe sicherstellen, dass diese keine Person,
die wegen einer Straftat nach Absatz 1 Satz 1
rechtskraftig verurteilt worden ist, beschéaftigen.

(3) Die Trager der o6ffentlichen Jugendhilfe sollen
sicherstellen, dass unter ihrer Verantwortung keine
neben- oder ehrenamtlich tatige Person, die wegen
einer Straftat nach Absatz 1 Satz 1 rechtskréftig
verurteilt worden ist, in Wahrnehmung von Aufga-
ben der Kinder- und Jugendhilfe Kinder oder Ju-
gendliche beaufsichtigt, betreut, erzieht oder aus-
bildet oder einen vergleichbaren Kontakt hat.
Hierzu sollen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
Uber die Tatigkeiten entscheiden, die von den in

1. die Betriebsaufnahme unter Angabe von Name
und Anschrift des Tragers, Art und Standort der
Einrichtung, der Zahl der verfigbaren Platze so-
wie der Namen und der beruflichen Ausbildung
des Leiters und der Betreuungskréfte,

Satz 1 genannten Personen auf Grund von Art, In-
tensitat und Dauer des Kontakts dieser Personen
mit Kindern und Jugendlichen nur nach Einsicht-
nahme in das Fihrungszeugnis nach Absatz 1
Satz 2 wahrgenommen werden dirfen.

2. Ereignisse oder Entwicklungen, die geeignet

sind, das Woh! der Kinder und Jugendlichen zu (4) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen

beeintréchtigen, sowie

3. die bevorstehende SchlieBung der Einrichtung

anzuzeigen.*“

15. Die Uberschrift des Fiinften Abschnitts des Dritten

Kapitels wird wie folgt gefasst:

,Funfter Abschnitt

Beurkundung, vollstreckbare Urkunden®.
16. § 59 wird wie folgt geéndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
»§ 59
Beurkundung®.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 9 werden die Worter
»,§ 648 der Zivilprozessordnung“ durch die
Worter ,§ 252 des Gesetzes Uber das Ver-
fahren in Familiensachen und in den Angele-
genheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit”

ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Woérter ,,und Beglaubi-

gungen” gestrichen.

17. In § 65 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 werden die Wor-

ter ,dem Vormundschafts- oder” gestrichen.
18. § 72a wird wie folgt gefasst:
»§ 72a

Tatigkeitsausschluss
einschlagig vorbestrafter Personen

durch Vereinbarungen mit den Tragern der freien
Jugendhilfe sowie mit Vereinen im Sinne des § 54
sicherstellen, dass unter deren Verantwortung keine
neben- oder ehrenamtlich tétige Person, die wegen
einer Straftat nach Absatz 1 Satz 1 rechtskraftig
verurteilt worden ist, in Wahrnehmung von Aufga-
ben der Kinder- und Jugendhilfe Kinder oder Ju-
gendliche beaufsichtigt, betreut, erzieht oder aus-
bildet oder einen vergleichbaren Kontakt hat.
Hierzu sollen die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
mit den Tragern der freien Jugendhilfe Vereinbarun-
gen Uber die Tatigkeiten schlieBen, die von den in
Satz 1 genannten Personen auf Grund von Art, In-
tensitat und Dauer des Kontakts dieser Personen
mit Kindern und Jugendlichen nur nach Einsicht-
nahme in das Fuhrungszeugnis nach Absatz 1
Satz 2 wahrgenommen werden dirfen.

(5) Trager der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe
durfen von den nach den Absétzen 3 und 4 einge-
sehenen Daten nur den Umstand, dass Einsicht in
ein FUhrungszeugnis genommen wurde, das Datum
des Fuhrungszeugnisses und die Information erhe-
ben, ob die das Filihrungszeugnis betreffende Per-
son wegen einer Straftat nach Absatz 1 Satz 1
rechtskraftig verurteilt worden ist. Die Trager der 6f-
fentlichen und freien Jugendhilfe diirfen diese erho-
benen Daten nur speichern, verdandern und nutzen,
soweit dies zum Ausschluss der Personen von der
Tatigkeit, die Anlass zu der Einsichtnahme in das
FUhrungszeugnis gewesen ist, erforderlich ist. Die
Daten sind vor dem Zugriff Unbefugter zu schitzen.

Sie sind unverzlglich zu |6schen, wenn im An-
schluss an die Einsichtnahme keine Téatigkeit nach
Absatz 3 Satz 2 oder Absatz 4 Satz 2 wahrgenom-
men wird. Andernfalls sind die Daten spatestens
drei Monate nach der Beendigung einer solchen
Tatigkeit zu I6schen.”

(1) Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe dirfen
fur die Wahrnehmung der Aufgaben in der Kinder-
und Jugendhilfe keine Person beschéftigen oder
vermitteln, die rechtskraftig wegen einer Straftat
nach den §§ 171, 174 bis 174c, 176 bis 180a, 181a,
182 bis 184f, 225, 232 bis 233a, 234, 235 oder 236
des Strafgesetzbuchs verurteilt worden ist. Zu die-  qq
sem Zweck sollen sie sich bei der Einstellung oder
Vermittlung und in regelmaBigen Abstédnden von
den betroffenen Personen ein Flhrungszeugnis
nach § 30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 des Bun-
deszentralregistergesetzes vorlegen lassen.

. § 74 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird wie folgt ge-
fasst:

»1. die fachlichen Voraussetzungen fir die geplante
MaBnahme erfiillt und die Beachtung der
Grundsdtze und MaBstdbe der Qualitatsent-
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wicklung und Qualitétssicherung nach § 79a
gewdbhrleistet,”.

§ 79 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sol-
len gewabhrleisten, dass zur Erfullung der Aufgaben
nach diesem Buch

1. die erforderlichen und geeigneten Einrichtungen,
Dienste und Veranstaltungen den verschiedenen
Grundrichtungen der Erziehung entsprechend
rechtzeitig und ausreichend zur Verfliigung ste-
hen; hierzu z&hlen insbesondere auch Pfleger,
Vormiinder und Pflegepersonen;

2. eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung nach
MaBgabe von § 79a erfolgt.

4.

Einrichtungen und Stellen des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes und sonstigen Einrichtungen
und Diensten des Gesundheitswesens,

. den Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8 des
Schwangerschaftskonfliktgesetzes und Sucht-
beratungsstellen,

. Einrichtungen und Diensten zum Schutz gegen
Gewalt in engen sozialen Beziehungen,

7. den Stellen der Bundesagentur fir Arbeit,

8. Einrichtungen und Stellen der beruflichen Aus-

9.

10

und Weiterbildung,
den Polizei- und Ordnungsbehdrden,
. der Gewerbeaufsicht und

Von den firr die Jugendhilfe bereitgestellten Mitteln 11. Einrichtungen der Ausbildung fir Fachkréfte,
haben sie einen angemessenen Anteil fir die Ju- der Weiterbildung und der Forschung
gendarbeit zu verwenden. im Rahmen ihrer Aufgaben und Befugnisse zusam-

Nach § 79 wird folgender § 79a eingefligt:
»§ 79a

Qualitatsentwicklung
in der Kinder- und Jugendhilfe

Um die Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe
nach § 2 zu erfiillen, haben die Trager der 6ffent-
lichen Jugendhilfe Grundsétze und MaBstébe fir

23.

menzuarbeiten.”

§ 86¢ wird wie folgt gefasst:

»§ 86¢

Fortdauernde Leistungsverpflichtung
und Falltibergabe bei Zustandigkeitswechsel

(1) Wechselt die ortliche Zustandigkeit fir eine

Leistung, so bleibt der bisher zustandige ortliche
Trager so lange zur Gewadhrung der Leistung ver-
pflichtet, bis der nunmehr zusténdige ortliche Tra-
ger die Leistung fortsetzt. Dieser hat dafiir Sorge zu
tragen, dass der Hilfeprozess und die im Rahmen
der Hilfeplanung vereinbarten Hilfeziele durch den
Zusténdigkeitswechsel nicht geféahrdet werden.

die Bewertung der Qualitdt sowie geeignete MaB-
nahmen zu ihrer Gewahrleistung flr

1. die Gewahrung und Erbringung von Leistungen,
2. die Erfullung anderer Aufgaben,

3. den Prozess der Gefédhrdungseinschétzung nach
§ 8a,

. P _— (2) Der ortliche Trager, der von den Umsténden
4. die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen Kenntnis erhalt, die den Wechsel der Zustandigkeit
begriinden, hat den anderen davon unverziglich zu
unterrichten. Der bisher zustandige ortliche Trager
hat dem nunmehr zustandigen ortlichen Trager un-
verzlglich die fur die Hilfegew&hrung sowie den Zu-
standigkeitswechsel maBgeblichen Sozialdaten zu
Ubermitteln. Bei der Fortsetzung von Leistungen,
die der Hilfeplanung nach § 36 Absatz 2 unterlie-
gen, ist die Fallverantwortung im Rahmen eines Ge-
spraches zu Uibergeben. Die Personensorgeberech-
tigten und das Kind oder der Jugendliche sowie der

weiterzuentwickeln, anzuwenden und regelmaBig
zu Uberprifen. Dazu zahlen auch Qualitdtsmerk-
male flir die Sicherung der Rechte von Kindern
und Jugendlichen in Einrichtungen und ihren
Schutz vor Gewalt. Die Trager der &ffentlichen Ju-
gendhilfe orientieren sich dabei an den fachlichen
Empfehlungen der nach § 85 Absatz 2 zustandigen
Behodrden und an bereits angewandten Grundséat-
zen und MaBstaben fir die Bewertung der Qualitat
sowie MaBnahmen zu ihrer Gewé&hrleistung.”

22. § 81 wird wie folgt gefasst: junge Volljahrige oder der Leistungsberechtigte
§ 81 nach § 19 sind an der Ubergabe angemessen zu
Strukturell Z beit beteiligen.*
rukturelle Zusammenarbei ) . o
mit anderen Stellen und offentlichen Einrichtungen 2% Ines§tri€§:1ae:bsatz 2 werden die Worter ,,oder wird
Die Trager der &ffentlichen Jugendhilfe haben mit I ' . . .
25. § 98 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

anderen Stellen und 6ffentlichen Einrichtungen, de-
ren Tatigkeit sich auf die Lebenssituation junger
Menschen und ihrer Familien auswirkt, insbeson-
dere mit

a) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

»3. Personen, die mit 6ffentlichen Mitteln gefér-
derte Kindertagespflege gemeinsam oder
auf Grund einer Erlaubnis nach § 43 Absatz 3
Satz 3 in Pflegestellen durchfiihren, und die
von diesen betreuten Kinder,".

1. den Tragern von Sozialleistungen nach dem
Zweiten, Dritten, Vierten, Flinften, Sechsten
und dem Zwolften Buch sowie Tragern von
Leistungen nach dem Bundesversorgungsge-
setz,

2.den Familien- und Jugendgerichten, den
Staatsanwaltschaften sowie den Justizvoll-
zugsbehorden,

b) Nummer 9 wird wie folgt gefasst:
»9. MaBnahmen des Familiengerichts,*“.

c) Nach Nummer 12 wird folgende Nummer 13 ein-
gefugt:

3. Schulen und Stellen der Schulverwaltung, »13. Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a“.
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26. § 99 wird wie folgt geéndert:
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aa) In Nummer 1 Buchstabe ¢ werden vor dem
Wort ,Anzahl® die Woérter ,Art und“ einge-

a) Absatz 1 Nummer 1 wird wie folgt geadndert: ot
aa) Bei Buchstabe i wird nach dem Wort ,Hilfe* bb Ng ' 3 wird wie fol sndert:
ein Komma eingefligt und das Wort ,,sowie” ) Nummer 3 wird wie folgt geéndert:
gestrichen. aaa) Ip Buchstape c wird das Wort ,tag-
bb) Nach Buchstabe i wird folgender Buchstabe | liche™ gestrichen.
eingefigt: bbb) In Buchstabe d wird der Punkt am Ende
. u . . durch ein Komma ersetzt.
») vorangegangene Gefahrdungseinschat-
zung nach § 8a Absatz 1 sowie®. ccc) Nach Buchstabe "d wird folgender
b) In Absatz 2 Nummer 1 werden nach den Wértern Buchstabe e angef.l.Jgt. .

,Zeitpunkt des Beginns und Dauer der MaB- »€) Gruppenzugehdrigkeit.

nahme,” die Wérter ,Durchfiihrung auf Grund ei- f) Absatz 7b wird wie folgt gefasst:

ner vorangegangenen Gefdhrdungseinschat- ,(7b) Erhebungsmerkmale bei den Erhebun-

zung nach § 8a Absatz 1,” eingeflgt. gen Uber Personen, die mit éffentlichen Mitteln

c) Absatz 6 wird wie folgt gefasst: geforderte Kindertagespflege gemeinsam oder

,(6) Erhebungsmerkmale bei der Erhebung auf Grund einer Erlaubn|§ nach '§ 43 Absatz 3

zum Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung Sgtz 3 du'rchfu.hren und die von diesen betreuten

nach § 8a sind Kinder und Jugendliche, bei de- Kinder sind die Zahl der Tagespflegepersonen

nen eine Gefahrdungseinschatzung nach Ab- und die Zahl der von diesen betreu‘:[en Kinder
satz 1 vorgenommen worden ist, gegliedert jeweils gegliedert nach Pflegestellen.

1. nach der Art des Tragers, bei dem der Fall 27. § 101 wird wie folgt geéndert:
bekannt geworden ist, der die Gefahrdungs- a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
einschatzung anregengen Institutio"n oder ,(1) Die Erhebungen nach § 99 Absatz 1 bis 5
Person, der Art der Kindeswohlgefahrdung sowie nach Absatz 6b bis 7b und 10 sind jahrlich
sowie dem Ergebnis der Gefahrdungsein- durchzufiihren, die Erhebungen nach § 99 Ab-
schétzung, satz 1, soweit sie die Eingliederungshilfe fir see-

2. bei Kindern und Jugendlichen zusétzlich zu lisch behinderte Kinder und Jugendliche betref-
den in Nummer 1 genannten Merkmalen nach fen, beginnend 2007. Die Erhebung nach § 99
Geschlecht, Alter und Aufenthaltsort des Kin- Absatz 6 erfolgt laufend. Die Gbrigen Erhebun-
des oder Jugendlichen zum Zeitpunkt der gen nach § 99 sind alle vier Jahre durchzuftih-
Meldung sowie dem Alter der Eltern und der ren, die Erhebungen nach Absatz 8 beginnend
Inanspruchnahme einer Leistung geméB den 1992, die Erhebungen nach Absatz 9 beginnend
§§ 16 bis 19 sowie 27 bis 35a und der Durch- mit 2006. Die Erhebung nach § 99 Absatz 8 wird
flihrung einer MaBnahme nach § 42.“ fir das Jahr 2012 ausgesetzt.*

d) Nach Absatz 6a wird folgender Absatz 6b einge- b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

fugt: aa) In Nummer 8 wird die Angabe ,6,“ gestri-
,(6b) Erhebungsmerkmal bei den Erhebungen chen und nach der Angabe ,6a" wird die An-

iber MaBnahmen des Familiengerichts ist die gabe ,, , 6b" eingefigt.

Zahl der Kinder und Jugendlichen, bei denen bb) In Nummer 10 wird nach dem Wort ,Marz*“

wegen einer Gefahrdung ihres Wohls das famili- ein Komma und danach folgende Nummer 11

engerichtliche Verfahren auf Grund einer Anru- angefiigt:

fung durch das Jugendamt nach § 8a Absatz 2 11 99 Absatz 6 sind zum Zeitounkt des

Satz 1 oder § 42 Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 oder e ibschlusses der Geféhrdunggeinschéit-

auf andere Weise eingeleitet worden ist und zung®.

1. den Personensorgeberechtigten auferlegt og pem § 103 wird folgender Absatz 3 angefiigt:
worden ist, Leistungen nach diesem Buch in ) ) ) )
Anspruch zu nehmen, ,,(.3). Die Erge?nlsse der Kinder- und .\'Jugendhllfe—

. statistiken gemaB den §§ 98 und 99 diirfen auf der

2. andere Gebote oder Verbote gegenuber den Ebene der einzelnen Gemeinde oder des einzelnen
Personensorgeberechtigten oder Dritten aus- Jugendamtsbezirkes verdffentlicht werden.*
gesprochen worden sind,

3. Erklarungen der Personensorgeberechtigten Artikel 3
ersetzt worden sind, Anderung anderer Gesetze

4. die eIterI|<:c:1e Sforc?e gjtnz ogler tte|lv2e|se ent- (1) § 21 Absatz 1 des Neunten Buches Sozialgesetz-
ZD°,99” ”'l‘ Va” aj é’gegﬂam ‘,’,ber €INEN " huch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Men-

rlttden ai ormund oder Pfleger tbertragen  gopo _ (Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Juni 2001,
worden Ist, BGBI. | S. 1046, 1047), das zuletzt durch Artikel 10

gegliedert nach Geschlecht, Alter und zusétzlich  des Gesetzes vom 20. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2854)

bei Nummer 4 nach dem Umfang der Ubertrage-  gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

nen Angelegenheit.’ 1. In Nummer 6 wird der Punkt durch ein Komma er-

e) Absatz 7 wird wie folgt gedndert: setzt.
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2. Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 7 angefuigt:

»7. das Angebot, Beratung durch den Tréger der 6f-
fentlichen Jugendhilfe bei gewichtigen Anhalts-
punkten fir eine Kindeswohlgefahrdung in An-
spruch zu nehmen.*

(2) Das Schwangerschaftskonfliktgesetz vom 27. Juli
1992 (BGBI. | S. 1398), das zuletzt durch Artikel 36 des
Gesetzes vom 8. Dezember 2010 (BGBI. | S. 1864) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In § 2 Absatz 1 werden nach dem Wort ,Beratungs-
stelle” die Woérter ,auf Wunsch anonym*® eingefligt.

2. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefligt:
+(2) Zur Information Uber die Leistungsange-
bote im &rtlichen Einzugsbereich und zur Sicher-
stellung einer umfassenden Beratung wirken die
Beratungsstellen in den Netzwerken nach § 3 des

Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz mit.”

b) Die bisherigen Absédtze 2 und 3 werden die Ab-
sétze 3 und 4.

Artikel 4
Evaluation

Die Bundesregierung hat die Wirkungen dieses Ge-
setzes unter Beteiligung der Lander zu untersuchen
und dem Deutschen Bundestag bis zum 31. Dezember
2015 Uber die Ergebnisse dieser Untersuchung zu be-
richten.

Artikel 5

Neufassung des
Achten Buches Sozialgesetzbuch

Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend kann den Wortlaut des Achten Buches So-
zialgesetzbuch in der vom 1. Januar 2012 an geltenden
Fassung im Bundesgesetzblatt bekannt machen.

Artikel 6
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2012 in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkiinden.

Berlin, den 22. Dezember 2011

Der Bundespréasident
Christian Wulff

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Die Bundesministerin
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Kristina Schroder

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de b"’l Bundesanzeiger

A Vardan
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Gesetz zur Verbesserung
des Schutzes von Kindern
vom 9. Dezember 2009 (GVBI. LSA, S. 644)

Artikel 1
Gesetz zum Schutz des Kindeswohls und
zur Forderung der Kindergesundheit
(Kinderschutzgesetz)

81
Aufgabe und Ziele

(1) Jedes Kind hat das Recht auf Leben, kdérper
liche und seelische Unversehrtheit, freie Entfal-
tung seiner Persdnlichkeit, Férderung seiner
Entwicklung und auf Erziehung. Es ist das Recht
und die besondere Pflicht der Eltern, hierflr
Sorge zu tragen. Uber ihre Betitigung wacht die
staatliche Gemeinschaft. Sie hat die Aufgabe,
Eltern frihzeitig bei der Wahrnehmung ihrer
Verantwortung fur Pflege, Bildung und Erziehung
ihrer Kinder zu unterstlitzen. Risiken fir das
gesunde Aufwachsen von Kindern rechtzeitig zu
begegnen und bei konkreten Gefédhrdungen des
Kindeswohls konsequent durch wirksame Hilfen
far den notwendigen Schutz zu sorgen.

(2) Ziele des Gesetzes sind

1. die Férderung der Kindergesundheit unter
anderem durch die Steigerung der Inan-
spruchnahme der Untersuchungsangebote
zur Friherkennung von Krankheiten Friih-
erkennungsuntersuchungen) bei Kindern und

2.die Friherkennung von Risiken fir das Kindes-
wohl und die konsequente Sicherstellung der
erforderlichen Hilfen durch eine Vernetzung
von Hilfen des Gesundheitswesens und der
Kinder und Jugendhilfe sowie anderen dem
Kinderschutz und der Familienhilfe dienenden
Einrichtungen, Institutionen und Behoérden.

(3) Kind im Sinne des Gesetzes ist, wer noch
nicht 18 Jahre alt ist.

§2
Aufgaben des Jugendamtes

(1) Das Jugendamt hat den Auftrag, Kinder vor
Gefahren fir ihr Wohl zu schiitzen.

(2) Das Jugendamt gewadhrleistet, dass geeig-
nete Angebote fir Kinder und Eltern zur Verfi-
gung stehen und weiterentwickelt werden, um
eine forderliche Entwicklung der Kinder sicher
zustellen.

(3) Zur Erreichung des Schutzes von Kindern
wirkt das Jugendamt gemeinsam mit anderen,
dem Kindeswohl dienenden Einrichtungen und
Institutionen zusammen. Die Jugendamter
schliefen auf der Grundlage des & 8a Abs. 2 des
Achten Buches Sozialgesetzbuch - Kinder und
Jugendhilfe - in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 14. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3134),
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zuletzt geandert durch Artikel 12 des Gesetzes
vom 6. Juli 2009 (BGBI. | S. 1696, 1701), mit den
Tragern von Einrichtungen und Diensten, die in
ihrem ortlichen Zustandigkeitsbereich Leistun-
gen nach dem Achten Buch Sozialgesetzbuch
erbringen, Vereinbarungen zur Wahrnehmung
des Schutzauftrages.

Hierbei sind insbesondere Regelungen

1. zur Abschatzung des Gefahrenrisikos unter
Hinzuziehung geeigneter Fachkrafte,

2.zur Einbeziehung des Kindes,

3.zur Einbeziehung der Personensorgebe-
rechtigten oder der Erziehungsberechtigten,

4.zum Hinwirken der Einrichtungen und
Dienste auf die Inanspruchnahme von
Hilfen, wenn diese fir erforderlich gehalten
werden, und

5.zur Mitwirkung am lokalen Netzwerk Kinder
schutz aufzunehmen.

(4) Im Falle von Geféhrdungen des Kindeswohls
gewahrleistet das Jugendamt durch geeignete
Mafinahmen den Schutz des Kindes. Hierzu
arbeitet es insbesondere eng mit der Polizei und
den Familiengerichten zusammen. Bei drin-
gender Gefahr und wenn eine Entscheidung des
zustandigen Gerichts nicht abgewartet werden
kann, ist das Jugendamt auf der Grundlage von
8 8a Abs. 3 des Achten Buches Sozialgesetzbuch
verpflichtet, das Kind in Obhut zu nehmen.

§3
Lokale Netzwerke Kinderschutz

(1) In den Landkreisen und kreisfreien Stadten
sind lokale Netzwerke Kinderschutz fiir friihe
und rechtzeitige soziale und gesundheitliche
Hilfen und Leistungen fir Schwangere, Kinder,
Mutter und Vater einzurichten. Der ortliche Trager
der Jugendhilfe Ubernimmt die Initiative und
Steuerung zur Errichtung des lokalen Netz-
werkes Kinderschutz und dessen Koordinierung.
Die Landkreise und kreisfreien Stadte erhalten
flr die Einrichtung und Unterhaltung der lokalen
Netzwerke fir das Jahr 2010 einen Betrag von
jeweils 20 000 Euro und ab dem Jahr 2011 einen
Betrag von jahrlich jeweils 10 000 Euro.

(2) Die lokalen Netzwerke Kinderschutz befassen
sich insbesondere mit

1. dem Auf- und Ausbau der friilhen und nied-
rigschwelligen Hilfen,

2.der Abstimmung zwischen den Beteiligten
zur Erbringung friher und rechtzeitiger
Hilfen und Leistungen,

3.dem Auf- und Ausbau eines Risiko-, Krisen-
und Fehlermanagements,



4.der Sicherstellung eines engen Informations-
austausches,

5.den erforderlichen Hilfen und Leistungen,

6.der Sicherstellung einer zlgigen Leistungs-
erbringung,

7. der anonymisierten Fallberatung,

8.einer individuellen Fallerérterung mit Ein-
willigung der Betroffenen,

9.der Fortbildung von Fachkraften und ehren-
amtlich tatigen Personen und

10.der Offentlichkeitsarbeit.

(3) Neben dem Jugendamt, den Stellen des
offentlichen Gesundheitsdienstes, dem Sozial-
amt, den Schulen und den Schultrégern sollen
folgende Einrichtungen oder Berufsgruppen in
dem lokalen Netzwerk Kinderschutz vertreten
sein:

1. Einrichtungen und Dienste, die Leistungen
derKinder-und Jugendhilfe, Gesundheitshilfe
oder Rehabilitation erbringen,

2.Trager der Wohlfahrtspflege,
3.Kinderschutzorganisationen und -zentren,

4.niedergelassene Arztinnen und Arzte,
insbesondere Kinderarztinnen und Kinder
arzte, Hausarztinnen und Hauséarzte,
Frauendrztinnen und Frauenérzte, Arztinnen
und Arzte fur Kinderpsychotherapie und
-psychiatrie, Rechtsmedizinerinnen und
Rechtsmediziner sowie Kinderpsychothera-
peutinnen und Kinderpsychotherapeuten,

5.Krankenhauser, insbesondere mit Abtei-

lungen flir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, fir Kindermedizin oder fur
Kinderpsychotherapie und -psychiatrie,

6.Hebammen und Entbindungspfleger, ins-
besondere die im Bereich der Familienhilfe
tatig sind,

7. Schwangerschaftsberatungsstellen,

8. Einrichtungen und Dienste zum Schutz vor
Gewalt in engen sozialen Beziehungen,

9.die Polizei,
10.Familienrichterinnen und -richter und

11.Einrichtungen der Familienbildung und
Familienzentren.

Weitere Einrichtungen und Berufsgruppen kon-
nen nach Erfordernis und ortlichen Gegeben-
heiten vertreten sein.

§4
Praventive MalBnahmen

(1) Das Land Sachsen-Anhalt unterstitzt Bil-
dungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
fir Familien. Die Angebote sollen praventiv
wirken und in besonderen Belastungssituationen
Hilfestellung bieten.

(2) Das Land Sachsen-Anhalt unterstitzt insbe-
sondere Angebote, die geeignet sind, Vernach-
lassigung, Misshandlung oder Missbrauch von
Kindern zu verhindern und eine das Kindeswohl
férdernde Erziehung in den Familien zu unter-
stutzen.

(3) Das Land Sachsen-Anhalt unterstitzt Fortbil-
dungen fiir Hebammen und Entbindungspfleger,
die im Bereich der Familienhilfe tatig werden.

§5
Einrichtung und Aufgaben eines Zentrums
,,Frithe Hilfen fir Familien”

(1) Zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes
richtet das fur Gesundheit zustandige Ministe-
rium ein Zentrum ,,Frihe Hilfen flr Familien” ein.

(2) Aufgaben des Zentrums sind insbesondere:

1. die Unterstitzung der lokalen Netzwerke
Kinderschutz,

2.die Beratung der Trager der 6ffentlichen und
freien Jugendhilfe, insbesondere in Fragen
des Aufbaus eines Qualitdtsmanagements
im Kinderschutz,

3.die  Organisation eines landeswei-
ten Erfahrungsaustausches der lokalen
Netzwerke,

4.die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen
und Verfahren, Methoden und Instrumenten
der Gefahrdungseinschatzung,

5.die Unterstltzung von MaRnahmen zur
Deckung des Qualifizierungsbedarfs der
in der Jugendhilfe oder sonstigen dem
Kindeswohl dienenden Einrichtungen und
Institutionen Tatigen,

6.die Koordinierung der Ausbildung und des
Einsatzes von Familienhebammen und
Familienentbindungspflegern,

7.die Kooperation mit den gesetzlichen
Krankenkassen mit dem Ziel, eine hohere In-
anspruchnahme der Untersuchungsangebote
zur Friherkennung von Krankheiten nach § 26
Abs. 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung - vom
20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477
2482), zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 30. Juli 2009 (BGBI. | S.
2495), zu erreichen.
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§6
Schweige- und Geheimhaltungspflichten,
Unterrichtung des Jugendamtes

(1) Werden Personen, die Schweige- oder
Geheimhaltungspflichten im Sinne des & 203
des Strafgesetzbuches unterliegen, gewichtige
Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes bekannt und reichen die eigenen
fachlichen Mittel nicht aus, die Gefahrdung abzu-
wenden, sollen sie bei den Personensorgeberech-
tigten oder Erziehungsberechtigten auf die
Inanspruchnahme der erforderlichen weiterge-
henden Hilfen hinwirken.

(2) In Féallen einer dringenden Gefahr fur Leib
und Leben des Kindes sind dem Jugendamt die
vorliegenden Erkenntnisse mitzuteilen, wenn
die Personensorgeberechtigten oder Erziehungs-
berechtigten nicht bereit oder in der Lage sind,
die Gefahr abzuwenden. Die Personensorgebe-
rechtigten oder Erziehungsberechtigten sind
hierlber vorab in Kenntnis zu setzen, es sei
denn, hierdurch wirde der wirksame Schutz des
Kindes infrage gestellt.

8§87
Dauerbeobachtung von Fehlbildungen

Das Land Sachsen-Anhalt fordert die flachende-
ckende Erfassung von Fehlbildungen bei Neuge-
borenen im Rahmen einer Dauerbeobachtung.
Aufgabe dieser Dauerbeobachtung ist es, Daten
zur Haufigkeit angeborener Fehlbildungen zu
ermitteln und Uber einen definierten Zeitraum zu
beobachten, die Daten wissenschaftlich zu ana-
lysieren und die Wirksamkeit von MafRnahmen
zur Primar und Sekundarpravention zu evaluieren.

§8
Einschrankung von Grundrechten

§ 6 Abs. 2 dieses Gesetzes schrankt das Grund-
recht auf Schutz personenbezogener Daten im
Sinne des Artikels 2 Abs. 1 in Verbindung mit
Artikel 1 Abs. 1 des Grundgesetzes und des Arti-
kels 6 Abs. 1 Satz 1 der Verfassung des Landes
Sachsen-Anhalt sowie das Grundrecht auf elter
liche Sorge im Sinne des Artikels 6 Abs. 2 des
Grundgesetzes und des Artikels 11 Abs. 1 Satz 1
der Verfassung des Landes Sachsen-Anhalt ein.

i Artikel 2
Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes

8§89
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(1) Nach Maligabe der bundesrechtlichen Vor
schriften wirkt der Offentliche Gesundheitsdienst
auf ein ausreichendes Angebot zur gesundheit-
lichen Friihforderung fir behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder und Jugendliche
hin und vermittelt notwendige Hilfen zur Verh(-
tung von Gesundheitsschaden und zur medizi-
nischen Rehabilitation.
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(2) Er wirkt an gesundheitlichen MaRnahmen zur
Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor
Vernachlassigung mit. Er stimmt sich dabei mit
den ortlichen Tragern der offentlichen Jugendhilfe
ab. Er fUhrt bei Kindern vor der Einschulung und
wahrend der Schulzeit regelméaRig Untersu-
chungen mit dem Ziel durch, Krankheiten und
Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen und
den Gesundheits- und Entwicklungsstand der
Kinder festzustellen. Er kann auch Untersu-
chungen bei Jugendlichen nach dem Jugendar-
beitsschutzgesetz durchfihren.

Artikel 3
Anderung der Hebammen-Berufsverordnung

§2

(1a) Bei Anzeichen fiir Vernachldssigungen,
Misshandlungen oder Missbrauch von Kindern
wirken die Personen nach § 1 darauf hin, dass
die notwendigen Schutz- und Unterstitzungs-
malnahmen erfolgen. Sie arbeiten hierzu ins-
besondere mit Einrichtungen und Diensten der
offentlichen und freien Jugendhilfe und dem
offentlichen Gesundheitsdienst zusammen.

i Artikel 4
Anderung des Gesetzes liber die Kammern
fiir Heilberufe Sachsen-Anhalt

§19
Berufspflichten

(2) Die Kammerangehorigen, die ihren Beruf
ausliben, haben insbesondere die Pflicht,

5.im Rahmen ihrer Tatigkeit als Arzte oder
Arztinnen, Zahnirzte oder Zahnarztinnen,
Apotheker oder Apothekerinnen auf An-
zeichen von Vernachlassigung, Missbrauch
oder Misshandlung von Kindern zu achten
und, soweit dies erforderlich ist, auf Schutz-
und UnterstitzungsmalRnahmen hinzuwir
ken; sie arbeiten hierzu insbesondere mit
Einrichtungen und Diensten der 6ffentlichen
und freien Jugendhilfe und dem &ffentlichen
Gesundheitsdienst zusammen.

) Artikel 5
Anderung des Krankenhausgesetzes
Sachsen-Anhalt

§ 14c
Kindergesundheit und Kinderschutz

(1) Die Krankenh&user beraten die Personensor
geberechtigten oder Erziehungsberechtigten von
Kindern im Zusammenhang mit deren Aufenthalt
im Krankenhaus bei der Klarung und Bewalti-
gung von Problemen fiir die gesundheitliche
Entwicklung und informieren Uber geeignete
Hilfeangebote insbesondere in sozialpadiat-
rischen Zentren sowie vergleichbaren medizi-
nischen Einrichtungen, welche auf Kinderschutz
spezialisiert sind.



(2) Krankenhauser tragen zum frihzeitigen
Erkennen von das Kindeswohl gefédhrdenden
Lebenssituationen bei und wirken auf die jeweils
notwendigen Schutz- und Unterstitzungsmal3-
nahmen hin. Sie arbeiten hierzu insbesondere
mit Einrichtungen und Diensten der offentlichen
und freien Jugendhilfe und dem o&ffentlichen
Gesundheitsdienst zusammen.

Gesetz liber das Leichen-, Bestattungs-
und Friedhofswesen
des Landes Sachsen-Anhalt

(Bestattungsgesetz des Landes

Sachsen-Anhalt — BestattG LSA)
vom 5. Februar 2002,

zum 18.11.2014 aktuellste verfligbare Fassung

der Gesamtausgabe

§3
Leichenschaupflicht

(1) Jede Leiche ist zur Feststellung des Todes,
des Todeszeitpunktes, der Todesart und der
Todesursache éarztlich zu untersuchen (Leichen-
schau). Dies gilt nicht fUr eine Leiche im Sinne
des § 2 Nr. 1 Satz 3.

(2) Jede niedergelassene arztliche Person ist im
Falle einer Benachrichtigung gemal § 4 verpflich-
tet, die Leichenschau unverzUglich durchzufih-
ren. Bei im Krankenhaus Verstorbenen und dort
Totgeborenen gilt diese Verpflichtung fur arztliche
Personen des Krankenhauses. Arztliche Per
sonen, die sich im Rettungsdiensteinsatz befin-
den, dlrfen sich auf die Feststellung des Todes
beschranken. Sie haben dann die weitere Durch-
fihrung der Leichenschau durch eine andere
arztliche Person unverziglich zu veranlassen.

(3) Steht einer arztlichen Person ein Aussage-
oder Zeugnisverweigerungsrecht hinsichtlich der
Verursachung des Todes eines Menschen zu, so
ist ihr die Durchfliihrung der Leichenschau bei
dieser verstorbenen Person verboten.

§4
Veranlassung der Leichenschau

(1) Eine nach & 3 Abs. 2 zur Leichenschau ver-
pflichtete arztliche Person ist unverziglich zu
benachrichtigen durch:

1. jede Person, in deren Beisein eine Person
verstorben ist, oder

2.jede Person, die eine Leiche auffindet.

(2) Bei Sterbefallen in Krankenhéusern, in Hei-
men, in stationdren Einrichtungen fir altere,
pflegebedurftige oder behinderte Menschen und
betreuten Wohngruppen im Sinne des Wohn-
und Teilhabegesetzes, in sonstigen Gemein-
schaftseinrichtungen, in Betrieben und in
offentlichen Einrichtungen ist auch die Leitungs-
person der Einrichtung, in Verkehrsmitteln der

Fahrzeugflhrer oder die Fahrzeugfihrerin ver
pflichtet, die Leichenschau zu veranlassen.

(3) Bei einem Totgeborenen haben die Leichen-
schau in nachstehender Reihenfolge zu veran-
lassen:

1. die arztliche Person, die bei der Geburt
zugegen war,

2.die Hebamme oder der Entbindungspfleger,
die oder der zugegen war,

3.jede andere Person, die zugegen war oder
Uber das Totgeborene aus eigenem Wissen
unterrichtet ist.

(4) Bei Anhaltspunkten fr einen nichtnatdrlichen
Tod (8 2 Nr. 6) oder nach dem Auffinden der
Leiche einer unbekannten Person haben die
durch Absatz 1 oder 2 Verpflichteten auch unver
zlglich die Polizei zu benachrichtigen.

85
Durchfiihrung der Leichenschau

(1) Die arztliche Person hat die Leichenschau an
der entkleideten Leiche durchzuflihren, sich
dabei Gewissheit Uber den Eintritt des Todes zu
verschaffen sowie Todeszeitpunkt, Todesart und
Todesursache (8 3 Abs. 1 Satz 1) moglichst
genau festzustellen. Soweit erforderlich, sind
Personen zu befragen, die die verstorbene Per-
son unmittelbar vor dem Tod behandelten,
pflegten oder mit ihr zusammenlebten oder
sonstige Kenntnis von den Umstanden ihres
Todes haben. Die vorgenannten Personen sind
verpflichtet, der die Leichenschau vorneh-
menden darztlichen Person die erforderlichen
Auskunfte zu erteilen, soweit ihnen ein Aussage-
oder Zeugnisverweigerungsrecht nicht zusteht.

(2) Die Leichenschau soll an dem Ort, an dem
derTod eingetreten oder die Leiche aufgefunden
worden ist, vorgenommen werden. Dazu ist die
arztliche Person, die die Leichenschau durch-
flhrt, berechtigt, jederzeit den Ort zu betreten,
an dem sich die Leiche befindet.

§6
Arztliche Mitteilungspflichten

(1) Ergeben sich vor oder bei der Durchflihrung
der Leichenschau Anhaltspunkte fir einen nicht-
natUrlichen Tod, verstandigt die arztliche Person
unverzlglich die Polizei. Bis zum Eintreffen der
Polizei hat sie von der weiteren Durchflihrung
der Leichenschau abzusehen und keine Veran-
derungen an der Leiche vorzunehmen. Wird die
Leichenschau an einer unbekannten Person
durchgefiihrt, verstandigt die arztliche Person
unverzlglich die Polizei.

(2) Die arztliche Person hat Infektionsleichen als
solche zu kennzeichnen und die zusténdige
Behorde unverzlglich zu unterrichten.
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Arlett Dolle
Referentin Gesundheitswesen
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39108 Magdeburg

Tel.: (0391) 739 44 80
Fax: (0391) 739 44 44
Mail: arlett.doelle@tk.de

und

Simone Seitz
Ministerium flr Arbeit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt

Turmschanzenstralde 25

39114 Magdeburg

Tel.: (0391) 567 69 08

Fax: (0391) 567 40 35

Mail: Simone.Seitz@ms.sachsen-anhalt.de
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