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AuBerhalb der Tagesordnung:
Billigung von Niederschriften

Der Ausschuss billigt die Niederschrift iber die 24. Sitzung.

*k

Unterrichtungswunsch
Antrag der CDU-Fraktion vom 1. Dezember 2023 (s. Anlage)

Der Ausschuss bittet die Landesregierung fiir eine der nachsten Sitzungen um eine Unterrich-
tung in Bezug auf landesrechtliche Probleme in der Krankenhausfinanzierung gemall dem
Rechtsgutachten , Funktionsgerechte Krankenhausfinanzierung und Krankenhausreform - Staat-
liche Krankenhausfinanzierung auf dem Prifstand des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des
Grundgesetzes und des EU-Beihilferechts”, erstellt von Prof. Dr. Frauke Brosius-Gersdorf, Juris-
tische Fakultat Universitat Potsdam, im Auftrag des Bundesverbandes Deutscher Privatklini-
ken e. V., Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes e. V., Deutschen Roten Kreuzes e. V.
und Katholischen Krankenhausverbandes Deutschland e. V., November 2023.
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Tagesordnung:
Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Kammergesetzes fiir die Heilberufe
Gesetzentwurf der Fraktion der CDU - Drs. 19/2218

erste Beratung: 19. Plenarsitzung am 13.09.2023
federfiihrend: AfSAGuG
mitberatend: AfRuV

Anhorung

Zu dieser ersten Anhorung des Ausschusses in dieser Wahlperiode weist Vors. Abg. Oliver Lottke
(SPD) einleitend darauf hin, dass die Anhérung in erster Linie dazu diene, die Ausfiihrungen der
Anzuhdrenden entgegenzunehmen und ihnen dazu Fragen zu stellen. Die Beratung des Gesetz-
entwurfs mit politischen Statements seitens der Fraktionen werde erst in einer der nachfolgen-
den Sitzungen stattfinden. Insofern sollte auf lange Eingangsstatements zu den Fragen verbun-
den mit politischen Botschaften verzichtet werden. Nach Moglichkeit sollte auch der Zeitplan
fir diese Anhorung eingehalten werden. Nach dem Vortrag seitens der jeweiligen Anzuhéren-
den konnten die Ausschussmitglieder Rickfragen und Verstandnisfragen stellen - nicht mehr,
aber auch nicht weniger an dieser Stelle.

Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbande Niedersachsens
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 9
Anwesend:

- Prof. Dr. Hubert Meyer (NLT)
- Cara Loth (NLT)

Prof. Dr. Hubert Meyer: Vielen Dank fiir die Moéglichkeit, fir die Arbeitsgemeinschaft der kom-
munalen Spitzenverbdande zu dem Gesetzentwurf der CDU-Landtagsfraktion Stellung zu neh-
men. Die Arbeitsgemeinschaft ist heute etwas ausgediinnt. Die beiden Gemeindeverbande las-
sen sich entschuldigen. Der Stadtetag war noch guten Willens, die Kollegin vom Stadtetag ist
aber erkrankt. Insofern bitte ich um Nachsicht.

Der Kinderschutz ist ein sehr sensibles Thema und hat uns in der letzten Wahlperiode in diesem
Hohen Hause und auch in diesem Ausschuss mehr als intensiv gemeinsam beschaftigt. Alles, was
sich beim Thema Kinderschutz abspielt, ist eine wirklich sensible Angelegenheit und erfordert
viel Fingerspitzengefiihl. Uns ist insbesondere klar, dass es dabei auch darum geht, das Ver-
trauen zwischen den Arzten und den zu behandelnden Menschen, insbesondere den Kindern,
zu schitzen und zu wahren.

Gleichwohl meinen wir, dass die interkollegiale arztliche Kommunikation, die mit diesem Ge-
setzentwurf verbessert und geférdert werden soll, wichtig ist, weil wir Kindeswohlgefahrdungen


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_02500/02001-02500/19-02218.pdf

Niedersachsischer Landtag - 19. WP 25. AfSAGUG am 07.12.2023 | 6ffentlich | Seite 6

in vielen Fallen nur durch ein Addieren von einzelnen Faktoren und Erkenntnissen wirklich be-
werten und erkennen kdnnen. Bisher sind wir dabei haufig nach wie vor in einer rechtlichen
Grauzone. Von daher ist es ausdriicklich zu begriien, wenn der fachliche Austausch zwischen
den Arztinnen und Arzten in diesem Zusammenhang erleichtert und auf eine rechtssichere Basis
gestellt wird. Das ist insbesondere deswegen wichtig, weil gerade bei dieser Klientel aus guten
Griinden ein , Arzt-Hopping” festzustellen ist. Das heillt, man steuert verschiedene Arzte an, weil
man nicht in den Verdacht geraten will, man sei dort nach wenigen Monaten schon wieder mit
dem gleichen Phanomen vorstellig.

Wir mochten uns eine Erganzung erlauben und darauf hinweisen, dass uns nicht nur eine Rege-
lung fiir die Kommunikation zwischen den Kliniken und den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten wiinschenswert erscheint, sondern dass wir auch die Kooperation mit den Fachérztinnen
und Fachérzten des 6ffentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes fiir wichtig halten. Der
offentliche Gesundheitsdienst hat aus anderen Anldssen auch Kontakt mit Kindern in diesem
Alter. Wir sind beispielsweise in der Eingliederungshilfe in der Frihforderung tatig. Ich nenne
die Schuleingangsuntersuchungen und die Kontakte, die es in Kindergarten gibt. Insofern glau-
ben wir, dass es gerade wegen dieses Phanomens , Arzt-Hopping“, bei dem viele unterschiedli-
che niedergelassene Arzte beriihrt werden, sinnvoll und zweckmaRig wire, wenn man auch den
fachlichen Austausch mit den Kolleginnen und Kollegen im Arztlichen Dienst des OGD ermdgli-
chen wiirde.

Mit dieser Bemerkung bin ich mit meinen Ausfiihrungen schon am Ende.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Herzlichen Dank fiir Ihre Einschdtzungen und fur die schriftliche Stel-
lungnahme, von der ich besonders herausstellen méchte, dass Sie auch den Hinweis gegeben
haben, sich auch der Gewalt in Richtung Erwachsene zu widmen und diese nicht aus dem Blick
zu lassen, gerade beispielsweise im Hinblick auf Pflegebediirftige; das ist heute aber nicht unser
Thema.

Sie haben gerade das ,Arzte-Hopping” angefiihrt. Darauf bezieht sich auch meine Frage an Sie
als kommunale Vertreter. Die Zahl der Meldungen, die beim Jugendamt eingehen, hat uns als
CDU-Fraktion ein bisschen aufhorchen lassen, weil darunter die Meldungen von Arzten bzw. von
Gesundheitspersonal im weiteren Sinne eine sehr untergeordnete Rolle spielen, was Kindes-
wohlgefahrdungen betrifft. Hauptsachlich stammen die Meldungen von der Polizei und von
Strafverfolgungsbehérden und sind es auch anonyme Hinweise von Nachbarn auf Familien, aber
nur ein geringer Anteil der Meldungen - fast nur einstellig - stammt von Gesundheitspersonal.
Wie erkldren Sie sich das?

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Herzlichen Dank fiir Ihre Stellungnahme. Auch ich méchte
gerne auf das Phdnomen ,Arzte-Hopping” eingehen. Diese Frage werde ich heute, glaube ich,
allen Anzuhorenden stellen. Aber vielleicht kénnen Sie das auch beurteilen. Sie haben als Grund
genannt, dass man nicht in Verdacht geraten will und deshalb zu verschiedenen Arzten geht.
Von anderer Seite wird auch die Gefahr gesehen, dass Familien, die ohnehin schon arztlich ge-
ringer versorgt sind, dann erst recht nicht zu Arzt*innen gehen, weil sie die Sorge haben, dass
ihre Daten weitergegeben werden, und ihnen Vertrauen in die Hilfesysteme fehlt. Dazu wiirde
mich lhre Stellungnahme interessieren.
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Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir Ihre Stellungnahme. Als Vertreter der Kommunen
haben Sie sicherlich einen guten Uberblick dariiber, welche Bedarfe die Jugendhilfe in diesem
Bereich hat. Haben Sie von deren Seite kommuniziert bekommen, dass dort der Wunsch nach
einem starkeren Austausch besteht? Ich stelle diese Frage vor dem Hintergrund der Beratungen
in der Enquetekommission Kinderschutz in der vergangenen Wahlperiode. Dort gab es unter-
schiedliche Stellungnahmen und wurde auch darauf hingewiesen, dass es bereits viele Moglich-
keiten fiir Arzte zum Austausch gebe, aber nicht alle seien sicher darin, was sie sagen diirfen und
was sie nicht sagen diirfen.

Abg. MUDTr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Ich habe mir die schriftliche Stellungnahme
durchgelesen und habe auch aufmerksam zugehort und bin mir deswegen nicht ganz sicher, ob
Sie dafiir oder dagegen sind. Das ist mir nicht ganz klargeworden. Vielleicht kénnen Sie das noch
klarstellen.

Meine zweite Frage: Sie sprechen von ,Arzt-Hopping”. Das entspricht nicht meinen Erfahrungen,
was zumindest Kinderarzte anbetrifft. Denn wenn ich mich nur in meiner Umgebung umschaue,
dann sind die Eltern eigentlich froh, wenn sie (iberhaupt einen Kinderarzt erreichen, und hiiten
sie sich auch, einen Wechsel vorzunehmen. Dieses Phanomen ist mir in der Kinder- und Jugend-
medizin auch ein bisschen unbekannt.

Meine dritte Frage: Sie sagten, es wire nicht schlecht, wenn die Arzte rechtzeitig die Behérden,
also das Jugendamt, die Amtsarzte usw. liber eventuelle Auffalligkeiten informieren. Meinen Sie
nicht, dass damit nicht auch eine gewisse Gefahr fiir die Arzte verbunden ist, die sich ansons-
ten - so wie ich das aus meiner eigenen Erfahrung sagen kann - auf dem ,kurzen Dienstweg”
verbinden und sich informieren? Jede Krankenhausbehandlung hat einen Behandlungsbrief zur
Folge, der dann auch an den behandelnden oder zusténdigen Kinderarzt geht. Die Kinderarzte
tauschen sich natlirlich auch untereinander aus. Sehen Sie keine Gefahr, dass dabei Informatio-
nen falsch verarbeitet oder falsch interpretiert werden, wenn nur Verdachtsmomente bei der
Jugendbehorde ankommen, daraus dann irgendwelche Verwaltungsakte entstehen und das
dann spéater zum Beispiel auf den Arzt zurlickfallt? Denn dann ist ja auch ein Vertrauensverlust
seitens der Patienten einzukalkulieren.

Prof. Dr. Hubert Meyer: Ich werde versuchen, die Fragen insgesamt zu beantworten, weil alle
Fragen zum Teil einen dhnlichen Tenor hatten.

Herr Uhlen hatte begonnen mit der Frage: Warum kommen so wenig Meldungen aus dem arzt-
lichen Bereich, die im Jugendamt als Verdachtsfalle registriert werden? - Ich glaube, das hat da-
mit zu tun - was auch Frau SchiRler ansprach -, dass wir in den letzten Jahren durch die grausa-
men Ereignisse in Hameln-Pyrmont und andernorts eine hohe Sensibilisierung in Kindertages-
statten, in Schulen und insbesondere auch im 6ffentlichen Bereich, im nachgeordneten Bereich
der Polizei und der Strafverfolgungsbehérden haben und lieber einmal mehr eine Verdachtsan-
zeige an das Jugendamt gemeldet wird als weniger. Das ist bisher bei den Arzten méglicherweise
deswegen nicht der Fall, weil man nach wie vor das schiitzen mochte, was viele Fragesteller,
insbesondere auch Frau Schendel, hier zum Ausdruck gebracht haben, namlich dass man natdir-
lich auch dieses Vertrauensverhaltnis braucht, dass man lberhaupt den Weg zum Arzt findet.
Das ist die Ambivalenz. Manchmal wirde ich mir wiinschen, ich saBe auch auf lhrer Seite und
konnte entscheiden. Heute bin ich ganz froh, dass ich auf dieser Seite des Tisches sitze. Denn
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das Problem, einerseits das Vertrauensverhaltnis zu schiitzen und andererseits moglichst frih-
zeitig einen fachlichen Austausch zu ermdglichen, knnen und missen Sie, glaube ich, nur poli-
tisch l6sen.

Dass es das Phdnomen ,Arzte-Hopping” gibt, ist uns mehrfach bestitigt worden, obwohl auch
wir schon gehért haben, dass es schwierig ist, Termine bei Arzten zu finden. Aber dann ist, glaube
ich, die Besorgnis, dass man auffallt, gréRer als die Mihe, noch einen zweiten Arzt und dritten
Arzt ausfindig zu machen.

Zu der Frage: Sind wir dafiir oder dagegen? - Ich hatte mir gewiinscht, dass wir uns klar und
deutlich in unserer Stellungnahme dahin gehend ausgedriickt hatten, zu sagen: Wir wiirden
diese Entscheidung im Sinne der Antragsteller beantworten und uns fiir eine solche verbesserte
Kommunikation aussprechen. Es geht in diesem Fall ja nicht darum, Herr Rakicky, dass man das
Jugendamt informieren kann - das muss man und kann man ohnehin, wenn man Verdachtsmo-
mente hat -, sondern es geht darum, einen Austausch auf der arztlichen Ebene zu erleichtern.
Mein Eindruck aus der Praxis ware eher zu sagen: Ist es tatsachlich so, wie Sie es geschildert
haben, dass dort nach einem Kontakt reichlich solche Gesprache mit Fachkollegen gesucht wer-
den? - Ich stelle mir das in der Praxis eher schwierig vor. Denn man muss ja wissen, wo der
Mensch zuvor in drztlicher Behandlung war. Wenn er das nicht sagt, weil man gar nicht, wen
man anrufen soll. Deswegen unser Hinweis: Vielleicht kann man iber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst eher sozusagen eine kleine zentrale Anlaufstelle im facharztlichen Bereich schaffen.

Ob die Jugendhilfe das wiinscht, Frau SchiRler, kann ich nicht sagen. Wir haben hier insbeson-
dere Riickmeldungen aus dem Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes erhalten.

Abg. Eike Holsten (CDU): Ich habe nur eine technische Nachfrage, weil Sie - was ich sehr be-
griilRe - die Kooperation mit den Facharztinnen und Facharzten des 6ffentlichen Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienstes hervorgehoben und zum Ausdruck gebracht haben, dass eine solche
Kooperation wiinschenswert ware. Glauben Sie, dass nach dem Gesetz auf Bundesebene zur
Starkung von Kindern und Jugendlichen aus dem Juni 2021, das ja den Landern die Méglichkeit
einrdumt, diesen interkollegialen Austausch zu ermdglichen, die Aufnahme dieser Facharztinnen
und Facharzte mit abgedeckt ware, also dass man sie mit einbeziehen kann?

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Auch ich habe eine eher technische Frage, ndmlich ob die Formu-
lierung im Gesetzentwurf , Arztinnen und Arzte” auch den Austausch mit dem &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst mit umfasst. Diese Frage richtet sich eher an den Gesetzgebungs- und Bera-
tungsdienst.

Prof. Dr. Hubert Meyer: Wir wollten auf diese Notwendigkeit machen. Ich kann das aber nicht
abschliefend fachlich beurteilen.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Der Gesetzgebungs- und Beratungsdienst wird dazu im weiteren
Verfahren Stellung nehmen.
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Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 5

Jorg Hermann: Auch ich bedanke mich fir die Moglichkeit, Stellung zu nehmen. Der Gesetzent-
wurf bezieht sich ja nicht direkt auf die Psychotherapeutenkammer. Wie wir in unserer schriftli-
chen Stellungnahme ausgefiihrt haben, sehen wir uns trotzdem als Heilberuf mit im Boot, der
an dieser Stelle moglicherweise auch zu beriicksichtigen waére.

Ich kann mich den Ausfiihrungen von Herrn Professor Meyer hinsichtlich einer gewissen Ambi-
valenz anschlieRBen. Im Endeffekt kommen wir jedoch, wie auch aus der schriftlichen Stellung-
nahme hervorgeht, zu einem anderen Ergebnis, weil wir die méglichen Nebenwirkungen starker
sehen als die Wirkung, die durch diese Anderung erreicht werden kénnte.

Zunachst ein Satz zu mir, damit Sie den Hintergrund kennen: Ich vertrete die Psychotherapeu-
tenkammer, bin aber selber in der Jugendhilfe tatig. Von daher habe ich durchaus auch noch
einen etwas anderen Blick. Ich bin Leiter einer Erziehungsberatungsstelle und bin selber auch
eine sogenannte ,insoweit erfahrene Fachkraft im Kinderschutz”. Ich biete also auch diese Be-
ratung mit an. Von daher habe ich auch ein bisschen eigene Eindriicke, was moglicherweise auch
die Inanspruchnahme dieses Angebots durch Arzt*innen angeht.

Ich mochte mich gerne auf zwei wichtige Punkte beziehen, die eben in den Fragen angefiihrt
worden sind, ndmlich die bisher offensichtlich als wenig erachteten Hinweise von Arzt*innen,
die an das Jugendamt gerichtet werden, und die moglicherweise bestehende Unsicherheit. Ich
vermute genau an dieser Stelle einen Zusammenhang, ndmlich dass in der Tat nach wie vor eine
gewisse Unsicherheit besteht, dass die bisherigen gesetzlichen Grundlagen trotz verschiedener
Kampagnen moglicherweise noch nicht so angekommen sind, was sie auch fiir die Berufsge-
heimnistrager*innen bedeuten, und inwieweit man dann auch von Beratungsmoglichkeiten Ge-
brauch machen kann, um zu einer Einschatzung zu kommen und sich dann gegebenenfalls an
das Jugendamt zu wenden, wenn man die eigenen Anhaltspunkte als gewichtig bewertet.

Grundsatzlich sind wir der Auffassung, dass es auf der einen Seite notwendig ist, darliber nach-
zudenken, wie der Kinderschutz weiter gestarkt werden kann und was dazu fiihren kann, dass
moglicherweise relevante Situationen bislang unerkannt bleiben.

Auf der anderen Seite ist aber auch das Vertrauen besonders wichtig, wie Prof. Dr. Meyer vorhin
auch angefihrt hat. Von daher muss grundsatzlich auch weiterhin bedacht werden, dass das
Vertrauen, das Sich-Anvertrauen an Hilfen, auch an arztliche Hilfen und an andere Hilfen, ein
ganz wichtiger Teil ist auch fiir diejenigen Familien, in denen moglicherweise eine Kindeswohl-
gefahrdung vorliegt oder die Moglichkeit besteht, dass sich etwas in diese Richtung entwickelt.
Von daher ist es eine Abwagungsfrage: Wie wichtig ist es einerseits, das Vertrauen zu halten,
und wie wichtig ist es andererseits, Manahmen zu ergreifen, um den Kinderschutz zu verstar-
ken?

Wir halten eigentlich die bisherigen Angebote durch die medizinische Kinderschutzhotline,
durch die insoweit erfahrenen Fachkrafte und beispielsweise auch der MHH - Frau Dr. Debertin
wird dazu etwas sagen konnen - fir eine gute Grundlage fir die Berufsgeheimnistrager*innen
und auch fiir Arzt*innen, dann, wenn sie Verdachtsmomente haben, diese zu sichern, um dann
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die entsprechenden Schritte vorzunehmen, und zwar moglichst unverziglich, ohne dass dann
auch noch Zeit verloren geht.

Vor diesem Hintergrund ist uns nicht ganz deutlich geworden, warum dieser Vorschlag des in-
terkollegialen Austauschs, der vorgeschaltet ist, einen Vorteil bringt. Wir meinen eher, es geht
dann eher - wie wir auch schriftlich ausgefiihrt haben - in die Richtung, von anderen weitere
Rickmeldungen zu bekommen, und nicht unbedingt in die Richtung, um die eigenen zu festigen.
Das sehen wir als wesentlichen Teil bei dieser sehr komplexen und differenzierten Fragestellung.
Im Kinderschutz-Kontext kommt es ja immer wieder zu Unsicherheiten. Es liegt sozusagen in der
Natur der Sache, dass meistens nicht klar ist, ob wirklich ein Fall des Kinderschutzes vorliegt oder
nicht. Denn wenn das klar ist, dann wird im Prinzip auch der Schritt zu den Jugendamtern ge-
macht, und dann wird gehandelt. Das heift, es geht haufig um die Einschatzung, wenn man Ver-
dachtsmomente hat, aber nicht abschlieRend genau weil}, wie sie zu bewerten sind. Aus unserer
Sicht ist es essenziell, dass man dann die Moéglichkeit hat, die Situation wirklich zu reflektieren
und zu einem Ergebnis zu kommen, das dann die Sicherheit mit sich bringt, in welche Richtung
man geht: ob man mit Bordmitteln die Moglichkeit hat, Gefahren abzuwenden, oder ob man
sich wirklich an das Jugendamt wenden muss. Das braucht in aller Regel bestimmte Ressourcen,
die bei der fallfihrenden Fachkraft - wie wir sie immer nennen - zur Verfligung stehen missen.

Der Gesetzentwurf geht eher dahin, dass gehort werden kann, ob jemand anderes aus dem kol-
legialen Bereich auch schon ahnliche Erfahrungen gemacht hat. Das kann natirlich dazu fiihren,
dass sich ein Verdacht verfestigt. Es kann aber auch sein, dass dabei Fehler passieren. Die wer-
den durch einen solchen vorgeschalteten Austausch nicht ausgerdaumt. Von daher sind wir eher
skeptisch, ob das ein wichtiger Schritt ist, der gegangen werden muss. Moglicherweise gibt es
Moglichkeiten, den noch auszuweiten, zu verandern.

Vor diesem Hintergrund sind wir im Moment der Auffassung, dass wir dem Gesetzentwurf nicht
zustimmen wirden, wenn wir gefragt sind. Wir sind gefragt; deswegen unsere Haltung dazu.
Wir sind eher skeptisch.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Vielen Dank. Genau, Sie sind gefragt. Es ist der Sinn von Anho-
rungen, dass wir Expertise von auBen einholen. Deswegen sind diese Statements wichtig.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank, dass Sie zu dieser Anhérung gekommen sind und un-
sere Fragen beantworten. Sehr oft wird von dem Vertrauen der Eltern auch gegeniiber den Arz-
tinnen und Arzten gesprochen. In diesem Fall geht es ja um Kinder, die zum Teil von ihren Eltern
misshandelt werden. Das heiRt, diese Eltern haben eventuell gar kein Interesse daran, dass die
Arztinnen und Arzte mitbekommen, was zu Hause passiert. Inwieweit glauben Sie, dass diese
Eltern - es geht ja nicht um Eltern, die ihr Kind vielleicht aus Uberforderung heraus falsch behan-
deln, sondern um diejenigen Eltern, die ihr Kind bewusst misshandeln - (iberhaupt ein Vertrau-
ensverhiltnis zu der Arzteschaft aufbauen wiirden oder ob es in diesem Fall generell gar kein
Vertrauen gabe? Dazu wiirde mich |hre Einschdtzung interessieren.

Sie haben auch die Kinderschutzhotline angesprochen. Wenn ein Arzt oder eine Arztin vielleicht
einen ersten Anfangsverdacht hat, der aber noch nicht so weitgehend ist, dass es zu einer Mel-
dung kommen wiirde, und wenn die Eltern beim nachsten Arztbesuch mitbekommen, dass der
Arzt den ersten Verdacht hatte, dann kommt es ja zu dem ,Arzte-Hopping”, dass sie den Arzt
wechseln. Dazu wiirde mich interessieren: Wie, glauben Sie, gehen die Arzte dann damit um?
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Denn wenn die Kinder dann aus den Praxen verschwunden sind, wissen die Arzte ja gar nicht,
wohin sie gehen. Glauben Sie, dass die Arzte schon bei den ersten Schichten eines Verdachts-
moments diese Hotline benutzen? Oder ware es nicht sinnvoll, dass sie dann ihren ersten Ver-
dacht weitergeben und dann verfolgen kdnnten, wie sich der Verdacht in den nachsten Arztpra-
xen entwickelt?

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir Ihre Stellungnahme. Sie sind in lhrer schriftlichen
Stellungnahme darauf eingegangen, dass Sie einen solchen Austausch, wenn diese Gesetzesan-
derung vorgenommen wirde, sogar fir die Psychotherapeuten beflirworten wiirden. Mir hat
sich in diesem Zusammenhang die Frage gestellt, ob das nicht auch eine Biirde sein kann. Denn
die Moglichkeit des Austausches erdffnet ja auch eine gewisse Verpflichtung. Dazu wiirde mich
lhre Einschatzung interessieren.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir die ausfiihrliche schriftliche Stellungnahme.
Ich fand es sehr hilfreich, in der gesamten Abwagung die verschiedenen Perspektiven, die Sie
eingebracht haben, nachzuvollziehen. Dazu habe ich noch zwei Fragen.

Erstens. In Ihrer schriftlichen Stellungnahme und auch eben in lhren Ausfiihrungen haben Sie
erwahnt, dass man alternativ mehr auf die Strukturen und Ressourcen schauen kdnnte bzw.
miusste, um die Erreichbarkeit des medizinischen Personals im Kinderschutz zu gewahrleisten.
So habe ich das verstanden. Ich bitte Sie, das genauer zu erlautern und auszufiihren, was damit
gemeint ist.

Ist Ihnen zweitens die Umsetzung in den anderen Bundeslandern bekannt? Ich habe den Ein-
druck, dass sich einzelne Umsetzungen starker auf die bestehenden Strukturen konzentrieren,
konkret wann man zum Jugendamt melden misste. Sehen Sie Vorteile darin, wenn das genauer
ausgefihrt wird, im Unterschied zu dem Gesetzentwurf, in dem das nicht noch einmal ausge-
flhrt ist?

Abg. Eike Holsten (CDU): Aus lhrer schriftlichen Stellungnahme ist mir vor allem der Begriff ,Ver-
antwortungsdiffusion” in Erinnerung geblieben. Wie stellen Sie sich das im Konkreten vor? Uns
geht es ja darum, dass ein Arzt gegebenenfalls seine Verdachtsmomente erharten kann, indem
er sich interkollegial austauscht. Sie sagen, dabei wird sich - vielleicht ist das die falsche Begriff-
lichkeit -im Grunde genommen der schwarze Peter zugeschoben: ,,Meinst du nicht, man sollte?“
Dann sagt der andere Arzt: ,Nein, eigentlich nicht!“ Dann hat man die Verantwortung von sich.
So stelle ich mir das im Grunde genommen vor. Ich glaube aber nicht, dass das ein Fall ware, den
man in der Praxis tatsachlich konstruieren kénnte. Insofern wiirde mich interessieren, warum
aus lhrer Sicht Arzte in der Praxis geneigt wiren, ihre Verantwortung von sich zu schieben.

Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Vielen Dank fir Ihre schriftliche Stellung-
nahme. Sie haben viel gesagt, was ich auch unterschreiben wiirde. Mich interessieren lhre Er-
fahrungen bzw. Ihre Meinung. Vorhin wurde hier , Arzte-Hopping” erwéhnt. Das ist, bezogen auf
die Kinderéarzte oder Versorgung von Kindern, tatsachlich ein auffalliges Phanomen, wenn Eltern
in der aktuellen Situation, in der es einen Mangel an Kinderarzten und Psychotherapeuten gibt,
ihren Kinderarzt oder Psychotherapeuten wechseln. Wiirden Sie das dann auch als mdglichen
Hinweis auf Auffalligkeiten werten, etwas zu verdecken oder nicht preiszugeben? Ist der Psy-
chotherapeut ein bisschen hellhérig, wenn sich dieses Phanomen bei Familien zeigt und die Fa-
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milie den Psychotherapeuten wechselt? Fragt dann der Psychotherapeut oder der Betreuer, wa-
rum das geschieht, oder macht er sich solche Gedanken und greift er dann unter Umstédnden
zum Horer und fragt nach? Ich kann aus eigener Erfahrung sagen: Wenn ein Patient zu mir
kommt, der zuvor woanders behandelt worden ist, dann frage ich ihn natirlich, wo er behandelt
wurde. Denn es ist ja auch fir die therapeutischen Entscheidungen wichtig, dass man weil, was
zuvor gemacht worden ist. Das kénnen die Patienten auch nicht sagen. Entweder man verlangt
dann Unterlagen oder ruft den Kollegen an. Der Austausch der Arzte ist also schon da. Ich wiirde
nicht unterschreiben, dass der Austausch der Arzte nicht da ist.

Haben Sie den Eindruck, dass, wenn man in der alltaglichen Praxis bei den Psychotherapeuten
Auffalligkeiten oder deutliche bzw. ausreichende Anhaltspunkte in Richtung Kindeswohlgefahr-
dung findet, bereits zurzeit Mechanismen und Moglichkeiten vorhanden sind, um Meldungen
bei den zustdandigen Stellen abzugeben, die dem dann Einhalt bieten?

Jorg Hermann: Zundchst zu der Frage des Vertrauens, wenn sich misshandelnde Eltern an den
Arzt oder die Arztin wenden. Sicherlich gibt es Familien, bei denen Vertrauen nicht gegeben ist
oder bei denen die Beziehung zu der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt nicht
als wesentlich empfunden wird, sondern das Verdecken womadglich im Vordergrund steht. Das
vermute ich. Davon missen wir ausgehen.

Was uns bei unseren Uberlegungen auch leitet, ist, dass wir es hier mit Rechtsnormen und Ab-
l[dufen zu tun haben, die als hilfreich betrachtet werden, um den Kinderschutz zu verbessern,
und die fiir alle kinderschutzrelevanten Situationen gelten sollen. Sie sollten aber in ihrer Kom-
plexitat nicht noch mehr zunehmen, weil dann wahrscheinlich Unsicherheiten dariiber, wie man
vorgeht, noch weiterhin bestehen. Sie gelten fir diejenigen, die - moglicherweise nicht aus
Uberforderungssituationen - Gewalt gegeniiber Kindern ausiiben. Sie gelten aber auch fiir die-
jenigen, die aus Uberforderungssituationen moglicherweise gewalttitig werden oder Kinder
vernachlassigen.

Uns ist es ein wichtiges Anliegen, dass die Ablaufe fir alle, die auf der Grundlage dieser Ablaufe
handeln sollen, transparent sind. Es ist sicherlich notwendig, MaBnahmen zu finden, damit kin-
derschutzrelevante Situationen weniger durch , Arzte-Hopping“ durch das Netz fallen. Uns ist es
aber wichtig, dass wir immer wieder abwagen: Was wiirde das im Zweifel auch bedeuten? Was
bedeutet es auch fiir diejenigen, zu denen das Vertrauensverhaltnis geschwacht wird? Man
kann, glaube ich, erwarten, dass sich solche Regelungen durchaus herumsprechen, wenn das
bekannt wird. Ich glaube nicht, dass die Gesetze studiert werden. Aber wir haben durchaus im-
mer wieder mit Familien zu tun, die groBe Ressentiments haben, sich an Jugendamter zu wen-
den, weil sie entweder eigene Erfahrungen gemacht haben oder ihnen bekannte Familien solche
Erfahrungen gemacht haben. Man sollte nicht unterschatzen, dass durchaus bekannt sein kann,
dass Verschwiegenheit natirlich auch weiterhin ein hohes Gut ist, aber dass es eine weitere
Einschrankung gibt. Das kann ich jetzt zwar nicht belegen, aber ich halte es durchaus fir erwart-
bar, dass das passieren kann.

Zu dem Thema Verpflichtung fiir Psychotherapeuten, wenn sie ebenfalls mit berlicksichtigt wer-
den: Ich glaube, dass das fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten weniger ein Thema
sein wird, weil an dieser Stelle so etwas wie Mitbehandlung oder Weiterverweisung weniger in
der Praxis liegt als bei Arztinnen und Arzten, wo moglicherweise beispielsweise ein Kinderarzt
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mit dem Orthopaden kooperiert und wo es dann moglicherweise auch naher liegt, einen fachli-
chen interkollegialen Austausch zu betreiben. Das ware hier eher nur dann zu erwarten, wenn
ein Kind bei einem Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und dessen Eltern bei einem
Erwachsenenpsychotherapeuten in Behandlung waren. Ich halte es eigentlich nicht fiir so sehr
erwartbar, dass das an dieser Stelle fir unsere Berufsgruppen relevant ware.

Es war mehr die Frage: Warum bezieht man es allein auf Arztinnen und Arzte? Denn wenn es
wirklich darum geht, einzelne Verdachtsmomente auch durch Verdachtsmomente anderer zu
erharten, dann kénnte man in der Tat auch an einen berufsiibergreifenden Austausch denken.
Dann sind ja manchmal vielleicht sogar Lehrerinnen oder Lehrer oder Schulsozialarbeiter wich-
tig, um manche Verdachtsmomente zu erharten. Uns war nicht ganz klar, warum man das an
dieser Stelle beschrankt.

Zum Thema Ressourcen: Damit ist gemeint, dass fiir die Abwadgung und dann moglicherweise
fir die Entscheidung, ob eine Situation vorliegt, die an das Jugendamt gemeldet werden sollte,
in der taglichen Praxis haufig sehr wenig Zeit ist, wenn man an den Patientendurchlauf denkt. Es
gibt natirlich die sogenannten einmaligen Situationen, in denen moglicherweise Misshand-
lungsmerkmale zu erkennen sind. Es gibt aber immer wieder auch Félle, die zu Unsicherheiten
fuhren, wenn einem immer wieder etwas komisch vorkommt, wenn man immer wieder ein un-
gutes Geflihl hat. Das sind ja haufig Dinge, die - soweit ich das von Kolleginnen und Kollegen
auch aus dem Bereich der Kinderarzte weil’ - einen irgendwann dazu veranlassen zu sagen: Das
kann ich doch nicht so auf sich bewenden lassen! - Misslich ist, dass dann, wenn es darum geht,
die bestehenden Mdglichkeiten zu konsultieren, einfach sehr wenig Zeit dafiir vorhanden ist.
Das ist natlirlich nachvollziehbar. Es ist immer relativ einfach, eine insoweit erfahrene Fachkraft
in Anspruch zu nehmen, wenn ich selber in einem Anstellungsverhaltnis bin und das im Rahmen
meiner Dienstzeit machen kann, sei es nun in einer Kita oder als Lehrerin oder Lehrer an der
Schule, in der Schulsozialarbeit oder wie auch immer, oder ob ich das in meiner psychothera-
peutischen oder vor allem in meiner arztlichen Praxis tue, wenn noch viele Patienten im Warte-
zimmer sitzen und ohnehin nur relativ wenig Zeit fur die Behandlung des einzelnen Patienten
bleibt.

Wenn man auch vom Bundesgesetzgeber her wirklich méchte, dass die Berufsgruppe der Arz-
tinnen und Arzte stirker ins Boot kommen kann, dann miisste méglicherweise auch iiber eine
Zifferin der Geblihrenordnung fiir solche Verdachtsfalle nachgedacht werden, fiir die Gesprache
geflihrt werden missen, um das abzuklaren, und zwar unabhangig davon, was im Endeffekt da-
bei herauskommt. Es kann ja auch nicht sein, dass das nur dann abrechenbar ist, wenn hinterher
der Verdacht erhartet wird, weil das sonst moglicherweise Effekte auf das Ergebnis eines Abwa-
gungsprozesses haben kann. Denn in aller Regel brauchen diese Einschatzungsvorgange zeitliche
Ressourcen.

Zu der Frage zur Umsetzung in anderen Bundeslandern kann ich nur sagen: Nein, dazu habe ich
keine klaren Erkenntnisse und méchte ich von daher auch nicht spekulieren.

Zu der Frage, ob eine Meldung, die auf ein Missverstandnis zurlickgeht, noch zu einer Verstar-
kung des , Arzte-Hoppings“ fiihren kénnte und ob Eltern, die etwas verdecken wollen oder bei
denen Verdachtsmomente bestehen, tatsichlich , Arzte-Hopping” betreiben: Dazu liegen mir
keine Zahlen oder Daten vor. Ich kenne das Phdnomen , Arzte-Hopping*“, das auch aus dem kin-
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derarztlichen Bereich beschrieben wird. Das ist sicherlich vorhanden. Es ist gut, wenn man dar-
Uber nachdenkt, was man moglicherweise dagegen tun kann. Im psychotherapeutischen Bereich
sehe ich jetzt weniger die Kinderschutzfille, sondern auch da ist es nattrlich hin und wieder
moglich, dass man den Eindruck hat, dass man mit der Behandlerin oder dem Behandler nicht
klarkommt, was manchmal vielleicht auch mit der eigenen Problematik oder auch mit der Situ-
ation, manche Dinge nicht sehen zu wollen - das ist ja in solchen problematischen Situationen
durchaus haufiger der Fall -, zu tun hat. Ich denke, dieses Phdanomen gibt es ohnehin. Da wiirde
ich jetzt keine starken Auswirkungen sehen. Das ist davon unabhangig.

Ilhre Frage zu dem Begriff ,Verantwortungsdiffusion” haben Sie ein bisschen zugespitzt. Unsere
Idee ist nicht, dass Arzte dadurch nicht ihre Verantwortung wahrnehmen. Auch bei den anderen
Berufsgruppen ist nach meiner Kenntnis beim Kinderschutz und bei den sogenannten Fallwerk-
statten, die es im Bereich der Forschung ja auch gibt, in aller Regel das Prinzip der fallfihrenden
Fachkraft entscheidend, die weiR, dass sie den Hut aufhat und ihren Verdacht ausreichend ab-
klaren muss, um dann zu wissen, ob sie handeln muss, ob sie handeln darf oder ob sie handeln
soll. Nach meinem Eindruck wirde die neue Regelung das nicht férdern. Dann haben moglich-
erweise zwei Arzte einen Hinweis, der fiir sie jeweils allein nicht ausreicht, titig zu werden, und
ware es die Frage: Wer flhrt das jetzt weiter? Wer hat dann die Ressourcen oder die Kapazita-
ten, daraus etwas zu machen und entscheidend tatig zu werden oder nicht tatig zu werden? -
Dieses Problem wird durch den Vorschlag nicht gelost. Das ist der Punkt. - Ich gehe selbstver-
standlich davon aus, dass in solchen Fallen alle ihre Verantwortung wahrnehmen. Aber es gibt
auch im Jugendhilfebereich immer wieder die Situation - wir kennen das aus verschiedenen gra-
vierenden Fallschilderungen, die auch 6ffentlich geworden sind -: Wenn mehrere Helfer am
Start sind, dann denkt der eine, dass der andere etwas tut. Das ist natirlich immer hochproble-
matisch und gilt es zu unterbinden.

Daher sind wir der Auffassung, dass dann, wenn die Wege nach dem Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz sowie nach §§ 8 a und 8 b SGB VIII genutzt werden, dies sinn-
sinnvoll und ausreichend ist.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir lhre Antworten. Zum Thema Ressourcen
mochte ich gerne noch eine Frage anschliel3en, die vielleicht auch in unserem Handlungsbereich
liegt. Mir ist vor Kurzem zugetragen worden, dass es Modellprojekte zu Kooperationen zwischen
Praxen und der Jugendhilfe bzw. Sozialarbeit gibt. Ist Ihnen das bekannt, und kénnen Sie dazu
etwas aus lhren Erfahrungen beitragen?

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Sie haben eben den Zeitaspekt als Grund angefiihrt, weshalb Vorfille
nicht gemeldet werden oder Verdachtsfallen nicht nachgegangen wird. In einem Artikel in der
Fachzeitschrift der niedergelassene arzt habe ich gelesen, dass sich 25 % der Arztinnen und Arzte
darum sorgen, wann sie von der Schweigepflicht entbunden werden kénnten, und 26 % unsicher
sind, wie sie im Verdachtsfall handeln sollen. Ich glaube nicht, dass allein Zeitressourcen der
Grund sind. Ware im Hinblick auf die von uns vorgeschlagene Gesetzesanderung nicht gerade
fir diese 51 % eine rechtliche Klarstellung sinnvoll und zielfiihrend?

Abg. Marten Gade (SPD): Meine Frage zielt in eine dhnliche Richtung. Sie haben in Ihrer schrift-
lichen Stellungnahme darauf verwiesen, dass durch das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz ei-
nige Verbesserungen des § 8 a SGB VIII im Bereich der Information vorgenommen worden sind.
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Inwieweit ist dieses Instrument in der Arzteschaft bekannt bzw. wie kénnte man den Bekannt-
heitsgrad erhéhen?

Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Ich habe noch zwei Fragen. Mich interessie-
ren erstens lhre fachlichen Erfahrungen. Erkennen Sie bei einem misshandelten Kind ausrei-
chend Auffalligkeiten in dessen Verhalten, sodass Sie dann daraus einen Verdacht schopfen kon-
nen?

Zweitens. Ist bei Ihnen schon ein Fall vorgekommen, in dem Sie berlegt haben, eine Meldung
zu machen, oder in dem Sie das sogar getan haben?

Jorg Hermann: Zu der letzten Frage: Ja, auch in meinem Beratungsalltag hat es das natiirlich
schon gegeben. Zu der Frage zum Verhalten des Kindes: Ja, Kinder zeigen aufgrund von Miss-
handlungssituationen zum Teil auffalliges Verhalten, wobei man - das ist in diesem Zusammen-
hang ein wichtiger Aspekt - natirlich sehr zurlickhaltend sein sollte, voreilig von Verhaltensauf-
falligkeiten auf zugrundeliegende Misshandlungsereignisse zu schlieRen, weil man in aller Regel
nicht eins zu eins eine Verhaltensauffalligkeit eines Kindes einer bestimmten Ursache zuschrei-
ben kann.

Die Fragen bezliglich der Unsicherheit und der zeitlichen Ressourcen hingen, wenn ich es richtig
verstanden habe, zusammen. Ich sehe den wesentlichen Punkt in der Tat auch in der Unsicher-
heit. Die Unsicherheit ist nach unserer Einschatzung eher der Tatsache geschuldet, dass mog-
licherweise die bisher vorhandenen Moglichkeiten nicht ausreichend publik bzw. bekannt sind.
Wir haben jetzt beispielsweise erneut eine Anfrage aus dem Klinikum bei uns, zu diesen Fragen
zu schulen. Wir glauben, das ist nicht nur eine Frage, moglicherweise auch zu lesen, dass es eine
gesetzliche Anderung gibt, sondern auch zu verstehen, was das im Endeffekt bedeutet, und sich
damit zu beschaftigen.

Auch hier sind wir wieder bei dem Thema Zeit und wie das zu den eigentlichen Aufgaben passt.
Das ist also wirklich eine gewisse Herausforderung; das ist gar keine Frage. Ich finde es notwen-
dig. Obwohl ich selber kein Arzt bin, weise ich auch immer wieder darauf hin, dass es wichtig ist,
wenn es darum geht, die Arztinnen und Arzte stirker in den Kinderschutz zu integrieren, dabei
auch deren berufliche Situation zu betrachten und nicht davon auszugehen, dass die das ohne-
hin machen missen, sondern zu Uberlegen, wie das zu deren eigentlichen Aufgaben passt. Das
finde ich schon beachtenswert.

Zu der Frage zur Zusammenarbeit: In verschiedenen Landern gibt es inzwischen gemeinsame
Qualitatszirkel, die auch den Austausch fordern kénnen. Bei diesem Austausch geht es dann
anonymisiert um Abldufe, um das Verstehen von Prozessen und von Zusammenhangen und da-
rum, gegenseitig Erkenntnisse zu gewinnen, wie das jeweilige andere System funktioniert. Denn
wir haben ja immer die Situation, dass man mit einer Meldung aus dem Gesundheitssystem ei-
gentlich auch an das Jugendhilfesystem herantritt. Das ist so ein bisschen wie ein Buch mit sie-
ben Siegeln. Zwischen beiden Bereichen gibt es nach wie vor noch einige Vorurteile und manch-
mal vielleicht weniger wirkliche Kenntnisse. Das gilt es zu starken. Das ware aus unserer Sicht
ein wesentlicher Beitrag, den Prozess der Ubergabe vom einen an das andere System - in Kin-
derschutzfragen hat ja die Jugendhilfe den Hut auf und muss sie tatig werden - zu erleichtern,
sodass man dann auch weiR, wie das andere System funktioniert.
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Arztekammer Niedersachsen
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 2
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen

Dr. Thomas Buck: Ich muss gestehen, ich kann jetzt mit meinem Statement noch gar nicht be-
ginnen. Ich spreche hier als Landesvorstand der Arztekammer. Ich vertrete hier aber auch als
Obmann der Kinderarzte alle Kinder- und Jugendarzte in Niedersachsen und bin selber als Kin-
derarzt am Stadtrand von Hannover tatig.

In dieser Diskussion vermengen wir mehrere Aspekte. Als ich mich vor 21 Jahren in Misburg nie-
dergelassen habe - das ist ja, freundlich ausgedriickt, ein Schwellenstadtteil, der sehr inhomo-
gen ist -, habe ich zwei Hauser weiter angeklopft und gesagt: , Ich bin der Kinderarzt! Bis zu mei-
ner Rente werde ich hier sein! Ihr seid der KSD, wir sollten uns kennen!“ - Das funktioniert un-
terschiedlich und hangt auch davon ab, wie viele Ressourcen die einzelnen Kommunen diesen
Abteilungen zubilligen. Ich wiirde mir dort einen niedrigschwelligen Zugang wiinschen. Es gibt
auch einige Kommunen, in denen Kinderarzte diesen Weg nicht mehr beschreiten, weil sie ein-
fach nicht das Gefiihl haben, dass sie gehort werden.

Darum geht es aber heute gar nicht, sondern heute geht es darum, was die Schweigepflicht aus
uns macht. Wir missen an dieser Stelle ganz klar sagen: Die Schweigepflicht bedeutet, dass die
Familien, die sich an uns wenden, in diesem Rahmen vertrauensvoll etwas duflern kdnnen, von
dem sie wissen, dass es danach keine Strafverfolgung gibt, dass es bei uns bleibt. Aber es ist uns
ganz klar, und es ist auch eine brutale Realitadt in der Kinderheilkunde und in der Erwachsenen-
medizin: Damit bekommen wir manchmal natirlich auch Hinweise auf Straftaten.

Ja, wir reden hier Uber Kindesschutzgefahrdung. Das ist kein Kavaliersdelikt! Aber die Welt ist
nicht schwarz und weil. Das heil3t, es ist uns in den Praxen manchmal nicht moglich, das gut
einzuschatzen. Frau Debertin wird nach mir Stellung nehmen. Sie weiR, der letzte Fall, den wir
hatten, war eine vaginale Verletzung, bei dem es einen schwachen Verdacht gab, dass es etwas
war, was wir alle nicht wissen, was wir alle nicht haben wollen. Diesen Verdacht konnte sie gut
ausrdaumen. Das finde ich toll! Diese Wege gibt es. Die Wege zum KSD gibt es, und die Wege zum
offentlichen Gesundheitsdienst gibt es je nachdem, um welche Kommune es geht.

Darum geht es heute aber nicht, sondern es geht darum: Wenn ich zum Beispiel Notdienst in
der Bult habe, dann habe ich da eine Praxis-EDV, in der ich Verletzungen dokumentiere. Die
werden aber nach einem Dienst geldscht. Das ist Datenschutz! Das ist aber auch Schweige-
pflicht! Das ist ja auch berechtigt. Aber das bedeutet auch, dass Informationsfluss nicht stattfin-
det.

Sie sagen: Das ,, Arzte-Hopping” ist schwierig, wenn die Familien keinen Kinderarzt kriegen. - Ent-
schuldigung, wir reden hier liber eine Minderheit, die nicht unbedingt den Kinderarzt sucht, son-
dern da mal im Notdienst auftaucht, hier mal beim Arzt auftaucht und dort mal beim Arzt auf-
taucht. Dann sehe ich die Impfausweise und Vorsorgehefte und denke: Komisch, die sind nicht
umgezogen, da sind aber acht Kollegen drin? - Sich mit acht Kollegen nicht gut zu verstehen,
finde ich schwierig. Dann darf ich aber nicht bei den Kollegen nachhaken: ,,Bei diesem Kind steht
der Arm so komisch! War das schon immer so? Gab es da ein Trauma?“ - Das darf ich nicht!
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Es geht nicht darum, dass Kolleginnen und Kollegen sich manchmal zu wenig auskennen, wann
sie sich an den KSD wenden diirfen. Diese Fragen haben wir ganz haufig und habe ich als Obmann
der Kinderarzte hier im Verwaltungsbezirk Hannover. Dann sage ich immer: ,Wende dich an
unsere Justiziarin Frau Nolting! Die erzihlt ganz genau, was Arztinnen und Arzte jetzt schon diir-
fen!“ - Darum geht es nicht. Das ist schon geregelt. Aber wir haben ein Restrisiko. Dieses Restri-
siko wollen Sie hier regeln.

Ich bin meinem Vorredner dankbar, dass sein zweiter Satz war: Schade, wir sind als Psychothe-
rapeuten nicht mit erfasst. - Das stimmt. Ich verstehe dann aber nicht die Konsequenz, dass es
deshalb nicht geregelt werden soll. Das finde ich ganz irritierend. Eine meiner Forderungen ware
gewesen, dass selbstverstandlich auch andere Gruppen, die Patienten betreuen, in diese Rege-
lung mit einbezogen werden kénnen. Nur, das kdnnen Sie an dieser Stelle nicht regeln. Das ist
namlich Bundesrecht.

Und natirlich muss diese Regelung auch fiir nicht Minderjahrige gelten. Wenn ich eine Mutter
sehe, die Verletzungsmerkmale hat, dann habe ich wieder die Schweigepflicht. Auch das muss
auf der Bundesebene geregelt werden.

Insofern sage ich hier ganz klar: Ja, Sie haben voéllig recht, die Schweigepflicht ist ein hohes
Rechtsgut. Sie formulieren ja schon ziemlich zutreffend, dass ein gewichtiger Grund vorliegen
muss, um sie aufzuweichen. - Dazu sage ich ganz klar: Als Arzt in der Niederlassung ist man mit
juristischen Formulierungen, ich will nicht sagen: gestraft, aber es ist schon erstaunlich, mit wie
vielen juristischen Vorgaben wir uns auch berechtigt auseinandersetzen miissen. Das ist eine
relativ unkonkrete Formulierung. Ich hatte mir gewlinscht, wenn eine dhnliche Regelung wie in
Nordrhein-Westfalen gewahlt worden ware, namlich in dem Sinne: ,ein gewichtiger Grund wie
psychische, physische, sexualisierte Gewalt oder Vernachladssigung”. In dem Moment ist dem
Ganzen auch ein Riegel vorgeschoben.

Ich sage ganz klar: Patienten kénnen darauf vertrauen, dass wir die Schweigepflicht einhalten.
Aber es muss eine Ausnahme geben. Bei Kindern geht es um das Kindeswohl eines Dritten. Dann
fallt es mir schwer zu sagen: Ich schiitze jetzt die Familie! - Das ist medizinethisch, glaube ich,
nur in einer einzigen Richtung zu beurteilen.

Darum tut es mir leid, dass ich hier von meiner urspriinglichen Stellungnahme, die sehr viel
staatstragender gewesen ware, abweichen muss. Ich sage hier ganz klar: Es geht heute darum,
dass Sie diese Formulierung so wahlen, dass sie rechtssicher ist. In vielen Punkten haben wir
schon Rechtssicherheit. Das ist besser geworden. Dafiir bedanke ich mich an dieser Stelle. Aber
in diesem Punkt fehlt noch Rechtssicherheit. Wenn man im Impfausweis die Namen von drei
Kollegen sieht und bei dem Patienten ein ,,Geschmackle” hat - manchmal ist es nicht so -, aber
dann sieht, dass auch schon der benachbarte Kinderarzt darin steht, den man kennt, dann ruft
man dort an und sagt: ,Ich habe bei diesem Patienten ein schlechtes Geflihl!“ Wenn er dann
sagt: ,Ich kenne ihn super gut, mein Sohn ist mit ihm im Tennisclub, dort lduft es super!”, dann
kann man sagen: ,Okay, dann stehe ich auf dem falschen Schlauch!“ Dann ist das so. Wir haben
aber ganz haufig Verdachtsmomente, die sich erharten.

Ich war noch in meiner Hamburger Zeit an einem schlimmen Beispiel beteiligt. Da hat das nicht
funktioniert. Das Kind war mit einem schweren Schadel-Hirn-Trauma im Krankenhaus, wo die
Eltern eine Geschichte erzahlten, wie das passiert ist. Damals habe ich als junger Assistent die
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Rechtsmedizin eingeschaltet. Die hat dann gesagt: ,,Das konnen wir nicht widerlegen!” - Ein Jahr
spater hat der Stiefvater das Kind ertrankt. Bei diesem Verfahren ist das Ganze noch einmal auf-
gerollt worden. Es gab flnf solche Geschichten! Das Kind kénnte heute noch leben - sicherlich
mit schweren Einschrankungen nach dem Schadel-Hirn-Trauma. Aber das passiert, wenn wir In-
formationen nicht verketten!

Dazu sage ich aus der Basis: Das darf nicht sein! - Natiirlich bin ich immer sehr genervt liber
Kolleginnen und Kollegen, die nicht wissen, dass sie sich jetzt schon an den KSD wenden kdnnen,
die nicht wissen, wohin sie sich anonym wenden kdnnen. Dariiber brauchen wir nicht zu disku-
tieren. Als Arztekammer haben wir dieses Problem sehr wohl erkannt. Wir werden auch gemein-
sam mit dem Sozialministerium dieses Jahr eine groRe Fortbildung durchfiihren, um dieses Wis-
sen noch einmal in die Arzteschaft zu tragen.

Ich habe vorhin auch noch mit Frau Debertin dariiber gesprochen, wie wichtig es ist, dass wir
solche Aspekte immer wieder klarmachen. Im Foderalismus ist es manchmal schwierig, heraus-
zufinden, wer in welcher Gemeinde zustandig ist. Das ist unstrittig. Aber wir brauchen eine klare
juristische Vorgabe. Diese Gesetzesvorschldge, die Sie hier machen, liegen seit zwei Jahren auf
Eis. Wir alle wissen, was Corona mit den Familien gemacht hat. Wir wissen, dass es eine Zu-
nahme an hauslicher Gewalt gibt. Es muss langsam geregelt werden. Auch sollte geregelt wer-
den, was langfristig mit den Psychotherapeuten oder mit anderen medizinischen Fachgruppen
ist, die hier gar nicht genannt werden. Das kann aber nicht das Land regeln, sondern das muss
der Bund regeln. Es muss auch geregelt werden, was mit nicht minderjahrigen Opfern passiert.
Vielleicht muss auch noch das eine oder andere nachjustiert und zum Beispiel geregelt werden,
wo die Ausnahmen der Schweigepflichtsentbindung sind. Denn wir wollen keine Schweige-
pflichtdiffusion. Die Schweigepflicht bleibt ein hohes Rechtsgut auch in unserer Berufsordnung.

Ich bitte Sie darum, das schnell umzusetzen und nicht weiter zu warten, damit es in der Diffusion
der Gesetzgebung verschwindet.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir Ihre Stellungnahme. Es war ja von vornherein
klar, dass wir eine weitere Position von Ihnen bekommen. Ich finde es sehr wichtig, dass wir uns
mit den verschiedenen Perspektiven sehr intensiv austauschen. Ich habe dazu noch einige Fra-
gen, um das zu verstehen. Sie haben gesagt, dass manche Familien beim Notdienst auffallen.
Inwiefern hilft dann ein Austausch mit den Fachkolleg*innen, bei denen die Familie vorher war?
Hilft das, den Verdacht zu erharten, und hilft das in der Folge, wenn Sie sich dann an den KSD
wenden?

Dr. Thomas Buck: Nein.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Dann stellt sich die Frage: Was hilft der interkollegiale Arz-
teaustausch dann im weiteren System? Welche Auswirkungen hat also der Austausch auf die
weitere Meldekette?

Sie haben auch angefiihrt, dass man die Ausnahmen von der Schweigepflicht genauer spezifizie-
ren misste. Auch andere Stellungnahmen bezogen sich ja darauf, dass man genau spezifizieren
misste, was ein interkollegialer Arzteaustausch beinhaltet usw. Woran denken Sie dabei?

Abg. Eike Holsten (CDU): Herzlichen Dank fiir lhre Ausfiihrungen. Herr Dr. Buck, Sie sind ja in
dieser Anhorung als Einziger der Adressat unseres Gesetzentwurfs. Insofern gibt es heute viele
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Fragen an Sie. Ich m6chte mich nur auf zwei Fragen beschranken und dabei Fragen aufnehmen,
die vorhin gestellt worden sind. Das ist zum einen die Frage: Wer hat den Hut auf? Diese Frage
bezieht sich auf das Stichwort ,Verantwortungsdiffusion”. Glauben Sie, dass jemand aus der
Verantwortung gezogen wird, wenn er in diesen interkollegialen Austausch geht?

Zum anderen: Wie schatzen Sie die Frage des Vertrauensverlustes bei Familien ein, um die es
bei diesem Thema geht?

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank, dass Sie auch Beispiele aus der Praxis geschildert ha-
ben. Es hilft sehr, wenn man als Laie solche Schilderungen hort, wie die Situation tatsachlich ist.
Ich habe bei diesem Gesetzentwurf gar nicht primar an eine solche Notfallsituation gedacht. Von
daher ist es gut, dass Sie das dargestellt haben.

Meine Frage zu lhrer Stellungnahme bezieht sich darauf, inwieweit dieser Gesetzentwurf kon-
kreter gefasst werden muss, um die Rechtssicherheit fiir alle Arztinnen und Arzte zu verbessern,
wenn sie spontan feststellen, dass jetzt der Moment gekommen ist - oder eben nicht gekommen
ist -, in einen Austausch zu treten. Dazu haben Sie gerade schon etwas ausgefiihrt. Sie kennen
offensichtlich auch die Entwiirfe bzw. Gesetze in anderen Bundesldandern. Vielleicht haben Sie
insofern noch Erganzungswiinsche.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Auch von mir ein ganz herzliches Dankeschon fir lhre wirklich ein-
driickliche Stellungnahme, die mir vor Augen gefiihrt hat, welche Notwendigkeit in diesem Be-
reich besteht und dass viele andere Bereiche den Graubereich nicht ausmerzen kdnnen, der es
immer wieder ermdglicht, Misshandlungen von Kindern zu vertuschen, sodass diese nicht er-
kannt werden. Laut Statistik nehmen (iber 90 % der Kinder zumindest in den ersten drei, vier
Lebensjahren an den U-Untersuchungen teil. Das heilt, sie werden von Kinderarzten auch auf-
grund des Drucks durch die Hefte und zuriickzuschickenden Postkarten gesehen. Sie haben auch
deutlich gemacht, dass man in Impfpassen oder Vorsorgeheften sieht, wo die Kinder waren. Se-
hen Sie auRer den vorgeschlagenen sinnvollen Ergidnzungen bzw. Anderungen des Gesetzes
Moglichkeiten, diejenigen Personen zu erfassen, die versuchen, durch das Netz zu schliipfen?
Sehen Sie Moglichkeiten, das anders zu regeln als durch unseren Gesetzesvorschlag?

Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Ich bedanke mich fur lhre Ausfihrungen und
die praktischen Beispiele. Mich interessieren Ihre Meinung und lhre Erfahrung zu den Moglich-
keiten, die jetzt schon bestehen, sich an die zustdndige Stelle zu wenden und eine Meldung zu
machen, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass etwas nicht in Ordnung ist. In der Kinder-
medizin geht es dabei um Misshandlung oder Vernachldssigung etc. In der Erwachsenenmedizin
geht es um Krankheiten, bei denen der Patient uneinsichtig ist. Das kenne ich selbst.

Sie haben aber einen Satz gesagt, der mich ein bisschen stutzig gemacht hat. Sie sagten, Sie
dirfen nicht den Kollegen anrufen, der den Patienten oder in diesem Fall das Kind vorher be-
handelt hat, um festzustellen, was da los ist. Ich muss sagen, das Gberrascht mich. Denn wenn
ein Patient von einem anderen Kollegen kommt und nicht berichten kann, welche Behandlungen
er dort bekommen hat, dann informiert man sich normalerweise dort oder fordert man Unter-
lagen an oder bittet man einfach den Patienten, die Unterlagen beizubringen. lhre Aussage war
fir mich Gberraschend. Zum Ende lhrer Ausfiihrungen haben Sie jedoch gesagt, man kann den
Kollegen anrufen, ob er das betreffende Kind kennt usw. Insofern bin ich mir nicht ganz sicher,
wie lhre Ausfiihrungen zu verstehen sind.
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Meine zweite Frage: Wie schatzen Sie die Gefahr des Vertrauensverlustes ein, wenn zum Beispiel
ein Kinderarzt Auffalligkeiten feststellt, die sich spater als nicht zutreffend und als Missverstand-
nis erweisen, vor allem wenn man sich vorstellt, dass sich Meldungen in einem Landkreis oder
in einer Gemeinde - ich denke dabei aber nicht gerade an Hannover - ausbreiten, die sich am
Ende nicht bewahrheiten, und welche Probleme das auch den betroffenen Familien und Kindern
bereiten kann ebenso wie natirlich auch dem betreffenden Arzt?

Dr. Thomas Buck: Herr Kollege, ich méchte zunachst auf lhre Einlassung antworten. Wenn man
ohne schriftliche Schweigepflichtsentbindung Kontakt mit dem Vorbehandler aufnimmt, macht
man sich strafbar, auch kammerrechtlich. Das méchte ich an dieser Stelle klar sagen. Das ist der
Punkt, um den es heute geht. Es geht darum, dass man ohne Schweigepflichtsentbindung, ohne
ausdriickliche Erlaubnis der Erziehungsberechtigten mit einem Kollegen redet. Wenn man tele-
fonisch Informationen Gber den Patienten einholt, dann hat man sich strafbar gemacht! Das ist,
glaube ich, in § 34 des Strafgesetzbuchs geregelt. Da mogen Sie sich aber besser auskennen als
ich, hoffe ich. Und: Wenn der Patient das mitbekommt und ein Verfahren bei der Arztekammer
Niedersachsen anstrengt, dann hoffe ich, dass Sie nicht im Bereich Hannover tatig sind. Dort bin
ich der Vorsitzende und wiirde lhr Fall direkt auf meinem Schreibtisch landen. Im Wiederho-
lungsfall wiirde das auch Konsequenzen nach sich ziehen.

Das ist genau das, worum es geht. Es tut mir leid. Das Beispiel zeigt sehr deutlich, dass Kollegen
manchmal nicht wissen, worum es geht. Das kann man so nicht mehr machen. Es mag sein, dass
es friiher Zeiten gab, in denen das so (iblich war. Aber das ist eindeutig geregelt. Die Schweige-
pflicht ist ein sehr hohes Gut - nur dann, wenn der Patient einwilligt oder, wie es im Gesetzent-
wurf heiBt, bei gewichtigen Anhaltspunkten oder sogar - wie ich es mir wiinschen wiirde und
wie es sich auch die Arztekammer, getrieben von unserem Justiziar, wiinscht und wie es auch in
Nordrhein-Westfalen geregelt ist - mit einer klaren Ausnahmeregelung in dem Moment, wenn
wir eine Gefahr fir Leib und Seele erkennen. Ich finde, das ist ein wichtiger Grund.

Ich glaube, Gber den Vertrauensverlust bei Fehleinschatzungen brauchen wir gar nicht zu disku-
tieren. Der ist natiirlich vorhanden. Ich sage aber ganz klar: Der Vertrauensverlust ist irrelevant.
Wenn ich eine Meldung an das Jugendamt mache, dass bei einem Kind eine grolRe Gefahr be-
steht, dann beinhaltet das natirlich die Gefahr eines Vertrauensverlustes, wenn sich hinterher
herausstellt, dass die Familie dieses Kindes dort ungerechtfertigt vorgefiihrt worden ist. Aber
stellen Sie sich einmal vor, dass eine Familie oder eine Person fiinf Mal mit ihrem Kind den Kin-
derarzt gewechselt hat und dann vor mir steht und auf mich einen Eindruck macht, dass ich
Zweifel habe, ob ich das Kind mit ihr nach Hause schicken oder nicht lieber bei mir behalten
mochte. Dann macht es vielleicht Sinn, in dieser minimalen Ausnahmesituation nachzuhaken,
bevor ich den Meldeweg tiber den KSD gehe. Darum geht es. Wenn ich einen klaren Verdacht
habe bzw. bei einem Kind eine klare Kindeswohlgefahrdung erkenne, dann ist das weitere Vor-
gehen geregelt.

Wenn ich einen Verdacht habe, dann muss ich mich aber doch kollegial austauschen kénnen!
Das, was Sie fir selbstverstandlich halten, ist strafrechtlich nicht erlaubt - und berufsrechtlich
auch nicht! Und ich muss an dieser Stelle ganz klar sagen: Das ist ja auch richtig so. Es ist richtig,
dass wir da eine Schweigepflicht haben.

Zu der Frage zur Erfassung der Liicken: Das wird sehr schwierig werden. Wir haben gesehen,
dass die verpflichtenden Vorsorgen nicht dazu fiihren, dass wir auch nur ein Kind retten. Das
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reicht nicht! Wir sehen - das ist sehr tragisch -, dass die Eltern sich daran gewohnt haben, dass
sie bis zur U8 eine Erinnerung bekommen, und danach vergessen sie, dass es weitere Vorsorge-
Untersuchungen gibt. Das fiihrt im Moment zu der Tragik, dass die U9 vor der Einschulung mit
flinf Jahren gerne vergessen wird, dass wir die Kinder dann nur bei Infekten sehen und groRRe
Entwicklungsstorungen unentdeckt bleiben. Das flihrt - Sie alle haben in dieser Woche die Er-
gebnisse des PISA-Reports gelesen - zu einem groRen Rattenschwanz. Insofern sage ich: Die
Zwangsvorstellung von Kindern ist schon und gut. Dann hat man punktuell einen Blick auf sie.
Aber manchmal findet man punktuell sozusagen ein Haar in der Suppe, aber das Haar ist noch
nicht so grol3, dass ich sofort zum Horer greife und sage: , Lieber KSD, du musst tatig werden!”

Ein anderes Beispiel nicht aus meiner hannoverschen Praxis, das aber auch lange zuriickliegt:
Eine junge Padagogin hatte ein Verdachtsmoment, dass ein Junge in einer Familie sexuell miss-
braucht wird. Beide Eltern waren Sozialpddagogen. Die Mutter als Sozialpadagogin sagte: ,0Oh
Gott, ich bin wie jede andere Mutter in solch einem Konstrukt diejenige, die das verdrangt, die
sich gar nicht vorstellt, dass mein Mann Tater sein konnte! Das muss ich ausblenden! Das ist ja
der Wahnsinn! Ich kenne das ja sonst nur bei Frauen von Tatern, die das ausblenden und das
berichten, und man steht dann als Profi da und denkt: Wie kannst du das ausblenden? - Und ich
mache das selber!” - Diese Ehe war kurz vor dem Zerplatzen. Diese Familie war kurz davor aus-
einanderzubrechen. Aber dann stellte sich das alles wirklich als vollig an den Haaren herbeige-
zogen heraus. Diese Mutter als Profi, die sonst im Kinderschutz tatig ist, war schon drauf und
dran, ihren Mann zum Tater und sich zur Mittaterin zu machen, weil sie dachte, dass sie das
irgendwie ausgeblendet und verdrangt hat.

Darum sage ich ganz klar: Wir haben hier nur einen kleinen Bereich, der geregelt werden muss,
dass wir bei einem begriindeten Verdachtsfall mit Kollegen reden kénnen - nicht mehr und nicht
weniger. Das wird nicht massenhaft Falle von Kindeswohlgefahrdung aufdecken, aber es wird
das Handeln im Alltag vereinfachen.

Ich warne Kolleginnen und Kollegen davor, wenn sie es so machen wie Sie, Herr Rakicky. Dazu
kann ich nur sagen: Bisher sind die noch nicht viel verknackt worden, weil die Rechtsprechung
dazu relativ locker war. Aber ich muss ganz ehrlich sagen: Warum sollen wir in solchen Fallen
ein Restrisiko flr die juristische Verfolgung von Kolleginnen und Kollegen eingehen, wo Sie alle
mutmalien, dass wir in unserem Alltag eher ohnehin nicht die Zeit haben, uns um diese Falle zu
kiimmern?

Ich mochte an dieser Stelle noch einmal zu der Frage, wer dafiir verantwortlich ist, sagen: Wenn
zwei Kollegen miteinander telefonieren und sagen: ,Ich habe in diesem Fall ein schlechtes Ge-
fahl“, dann zeigen sie ein hohes Mal} an Verantwortung. Das ist etwas, was arztliches Handeln
auszeichnet. Entschuldigung, das gehort dazu! Dann ist es doch wohl selbstverstandlich, dass
man dann sagt: ,Wer von uns beiden geht den nachsten Schritt?“ Das ist doch klar! Wenn man
aber gar nicht miteinander redet, dann gibt es nicht den nachsten Schritt.

Ich habe in meinem Stadtteil dem KSD schon oft gesagt: ,Ach, wir reden gerade Uiber einen an-
deren Fall, aber ich weil3, Sie sind auch in der anderen Familie! Kdnnen Sie bei ihr mal ein biss-
chen ein Auge draufhaben?” - Der KSD hat Kinder zum Teil jahrelang begleitet. Das hat hervor-
ragend funktioniert. Es geht ja in erster Linie darum, diese Familien zu stabilisieren, und nicht
darum, die Kinder dort herauszunehmen. Das sind und bleiben ja die Eltern.
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Oft konnte ich die Situation, was den Kinderschutz angeht, gar nicht einschatzen, aber Gott sei
Dank hatte das Kind eine mittelschwere Bronchitis und habe ich es eingewiesen. Das muss man
sich so vorstellen: Wenn das Kind eingewiesen wird, dann ist es bei den normalen Kinderarzten.
Dort schaut doch nicht automatisch einer vom Kinderschutz drauf. Das heil3t, es muss mir dann
doch moglich sein, gleichzeitig in der Klinik anzurufen und zu sagen: , Das ist jetzt nicht die me-
gagefahrliche Bronchitis, aber konnt ihr euch bitte mal das Familienkonstrukt angucken?” Es ist
jaauch noch ein Unterschied, wenn ein Kind dort zwei Tage stationar behandelt wird. Dann sieht
man ja auch, wie die Familie miteinander agiert. Es kann dann auch sein, dass die Arzte dort
sagen: ,,Die sind total super!“ Es kann aber auch sein, dass sie sagen: ,,Oh ja, da missen wir als
Kinderschutzzentrum tatig werden!” - Das darf ich im Moment nicht! Das darf ich erst dann,
wenn es einen schwerwiegenden Verdacht gibt. Dann greift all das, was Sie sagen. Das sollte
auch greifen. Und die Kolleginnen und Kollegen, die das nicht wissen, missen wir belehren, ge-
nauso wie die Kolleginnen und Kollegen, die - Entschuldigung - die Schweigepflicht brechen und
nicht wissen, dass sie sich damit potenziell einer Strafe aussetzen.

Abg. MUDTr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Darf ich dazu etwas sagen?

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Zunéachst stellt sich die Frage, ob Herr Dr. Buck mit der Beant-
wortung der Fragen fertig ist.

Dr. Thomas Buck: Zum Stichwort , Notfall“: Das ist ja nur eine Facette. Wir sehen die Kinder ja
zum einen bei den Vorsorgeuntersuchungen und zum anderen natdrlich bei den akuten Erkran-
kungen. Das heiRRt, wir haben haufig Kinder nur wegen Facetten bei uns in den Praxen. Auch
meine Praxis hat einen Aufnahmestopp. Wir nehmen nur unter bestimmten Bedingungen noch
Kinder hinzu: Zugezogene, Neugeborene und Fliichtlinge, die ja nun nicht mehr nach Syrien zu
ihrem Kinderarzt zurlickgehen kénnen, das heiBt begriindete Ausnahmefélle. Aber wenn ein
Kind akut krank vor der Tir steht, schaue ich es mir vielleicht sogar einmal schnell an. Dann ist
es mir aber verwehrt, mit dem normalen Kinderarzt zu kommunizieren. Das finde ich schade.
Das muss moglich sein!

Abg. MUDTr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Darf ich jetzt etwas dazu sagen?
Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Noch einmal: Es geht um Fragen!

Abg. MUDT¥. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Ich halte es aber fiir notwendig, dass ich das
klarstelle. - Ich bin in der Erwachsenenmedizin, Herr Kollege. Wenn ich bei dem vorbehandeln-
den Arzt nachfrage, dann geschieht das natlirlich mit dem Einverstandnis des Patienten. Deswe-
gen finde ich es ein bisschen iberzogen, wie Sie das gleich als theoretisch strafrechtlich relevant
darstellen. Das weil} ich natirlich.

Dr. Thomas Buck: Darf ich darauf antworten? - Ich will Sie hier gar nicht vorfihren. Aber ich
glaube, die Pointierung dieses Beispiels zeigt, worauf ich hinaus mochte. Lieber geschatzter Kol-
lege, in Gottes Namen! Aber stellen Sie sich einmal die Situation vor, dass ich bei einem Kind
den geringen Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung habe und dann sage: , Lieber Patienten-
Papa, erlauben Sie mir, dass ich mit den anderen acht Kinderarzten reden darf?“ - Die Entbin-
dung von der Schweigepflicht werde ich nicht bekommen.

Abg. MUDTr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Das ist etwas anderes.
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Dr. Thomas Buck: Aber genau darum geht es. Warum soll ich mich, wenn ich mit dem Kollegen
rede, potenziell einer Straftat aussetzen? Ich weiR, dass sie bisher wenig verfolgt wurde. Es gab
einzelne Prozesse, die Gott sei Dank zugunsten der Kolleginnen und Kollegen entschieden wor-
den sind. Aber ganz ehrlich: Wissen Sie, was es bedeutet, wenn man die Sorge hat, die Schwei-
gepflicht zu brechen? - Das ist ein hohes Gut! Sie haben ja genau das Richtige gesehen. Sie haben
sofort als Kollege gesagt: ,Entschuldigung, ich mochte mich gar nicht erst dem Verdacht der
Schweigepflichtverletzung aussetzen!” - Das ist genau das, was bei jedem Arzt sofort kommt.
Darum - Entschuldigung - habe ich das pointiert dargestellt, damit klar ist, was dieser Gesetzent-
wurf mochte, namlich Sie schiitzen, wenn Sie nicht fragen kénnen: ,Kann ich mit dem Vorbe-
handler reden?”

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Ich méchte gerne noch einmal nachhaken. Ich habe Ihren Aus-
fihrungen entnommen, dass es auf jeden Fall einen erkennbaren Mehrwert fiir die eigene Ab-
sicherung gibt. Ich glaube, das ist auch ein Beispiel, bei dem Sie als Arzt einen Verdacht weiter-
melden kdnnen. Meine Ursprungsfrage bezog sich aber darauf, ob die Gesetzesanderung die
Anzeigebereitschaft Gber den reguldaren Weg erhéhen wiirde. Was ist also der tatsachliche
Mehrwert, wie wir Kinder in solchen einzelnen Fallen, wie Sie sie beispielsweise genannt haben,
wirklich schitzen kénnen? Das ist mir noch nicht klargeworden. Das ist ja auch ein Kritikpunkt,
der von mehreren Seiten angefiihrt wurde. Der Kinderschutzbund und das Kinderschutzzentrum
Oldenburg haben darauf hingewiesen, dass dadurch nicht mehr Kinder geschiitzt werden. Aus
deren Sicht gibt es keinen ersichtlichen Erkenntnisgewinn. Deswegen halte ich es fiir sehr wich-
tig, dass Sie hier noch einmal klarstellen, worin der Gewinn hinsichtlich der Rettung eines Kindes
tatsachlich liegt.

Dr. Thomas Buck: Ich glaube, der liegt in den Zwischentonen. Nehmen Sie dieses schreckliche
Beispiel aus meiner Hamburger Zeit: In dem Arztbrief stand: Hirnblutung nach Sturz aus einem
30 cm hohen Bett. - Das ist schon mal fragwiirdig. Man kann ja nicht justiziabel im Arztbrief
schreiben: ,,Das Trauma, das hier geschildert wird, ist sehr fragwiirdig.” - Das kann man nicht.
Die Arzte diirfen im Moment auch nicht die niedergelassenen Kollegen anrufen und sagen: ,,Wir
sind ein therapeutisches Team, du betreust das Kind ambulant, ich habe es jetzt stationar be-
treut - aber aus 30 cm Hohe kriegt auch ein Sdugling keine Schadelfraktur, das ist nicht plausi-
bel!“ - Wenn ich aber weil}, ich dirfte das - denn das ist ja wirklich ein klarer Fall, in dem ich die
Sorge habe, dass das, was die Eltern mir erzahlt haben, nicht stimmt -, dann kdnnte ich mit dem
Kollegen Kontakt aufnehmen. Das ist ein informeller Kontakt, der dann geschiitzt wird. Wenn
ich das ohne eine solche Gesetzesanderung machen wiirde, dann wiirde dadurch die Schweige-
pflicht gebrochen. Das kann juristische Folgen nach sich ziehen. Ein solcher informeller Kontakt
wirde einen Verdacht entweder erharten oder ausrdumen kdnnen. Es ist ja nicht so, dass wir
nicht manchmal auch Verdachtsmomente haben, die sich spater Gott sei Dank als véllig absurd
herausstellen. Aber manchmal ist es so: Wenn man mehr Puzzleteile hat, dann gelingt es besser,
das ganze Bild zu verstehen. Nur um diesen kleinen Teil geht es! Es geht nicht darum, dass ich
Kontakt mit dem KSD aufnehmen kann. Es geht nicht darum, dass ich anonymisiert Frau Prof. De-
bertin einschalten kann. Es geht darum: Wenn ich sozusagen ein Haar in der Suppe finde, kann
ich Kontakt zu den Vorbehandlern aufnehmen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Meine Frage zielt eher dahin: Sie haben bislang diese Unsi-
cherheit. Was machen Sie denn jetzt in solch einem Fall? Dann wiirden Sie doch auch den KSD
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kontaktieren, oder nicht? Hilft es dann, den KSD zu kontaktieren? Was hilft dann, wenn sich das
Verdachtsmoment erhartet? Was dndert das an der nachfolgenden Praxis?

Dr. Thomas Buck: In diesem Fall ganz eindeutig und ganz konkret. Wir haben das sehr heftig
diskutiert. Erstens fand es mein Chefarzt schon mal bescheuert, dass ich die Rechtsmedizin tGber-
haupt eingeschaltet hatte. Das hatte Kosten fiir mein kommunales Haus ausgel6st. Gut, das kann
man dahingestellt lassen. Daraufhin war ganz klar: Wir konnten nichts nachweisen. Damit ist
dieser Fall nirgendwo gemeldet worden, weil es nicht nachweisbar war. - Darum sage ich das
genau im Hinblick auf diesen tragischen Fall.

Ich sage mal an dieser Stelle: Es ist ja schon, wenn ich auf solch einen historischen Fall zurtick-
greifen kann, dass ich nicht sage: Ach, in der letzten Woche hatte ich das funf Mal! - Aber in
diesem Fall hat sich gezeigt: Als der Vater das Kind ertrankt hat, hat man mal nachgehakt. Dann
war das Kind aber wirklich in den Brunnen gefallen. Dann ist dieser alte Fall hochgekommen. Ich
bin sehr dankbar gewesen, dass ich entgegen dem Votum meines Chefarztes das Kind in der
Uniklinik vorgestellt hatte. Aber den Verdacht hatte ich nicht weitermelden diirfen. Und: Ich
hatte nicht den Kinderarzt, den ich bis heute kenne, anrufen und sagen kénnen: ,Martin, ich
habe hier ein Geschmackle! Hast du ein Auge auf die?” - Manchmal ist es ja nur das. Es geht
nicht darum, dass ich ihn anrufe und sage: ,,Hor mal zu, die haben fragwirdige Hobbys” oder so
ahnlich. Das interessiert mich nicht als Arzt. Es geht vielmehr darum: Wenn ich eine Gefahr sehe,
die aber noch nicht justiziabel ist, dann kann ich in diesen Zwischenténen mit dem Kollegen re-
den. Das hilft mir ja manchmal, um mich auch selber zu sortieren. Das ist entscheidend. Dann
hilft genau das, was Sie bei den erwachsenen Patienten machen: Sie holen sich eine Schweige-
pflichtsentbindung und versuchen, den Fall nicht nur in den Akten, sondern auch mit den Zwi-
schentonen zu erfassen. Mehr wiinschen wir uns gar nicht.

Firr die Kolleginnen und Kollegen hat das eine Signalwirkung. Wir reden ja darlber, dass viele
Kolleginnen und Kollegen Angst haben, Meldungen zu machen, und dass viel zu wenig Meldun-
gen passieren. Aber es ist ja auch eine Signalwirkung, wenn man regelt, dass sie sich kollegial
austauschen dirfen, und zwar nicht nur anonymisiert. Sie sind ja im Grunde genommen Be-
standteil des therapeutischen Teams, auch wenn sie zeitversetzt tatig sind. Im Hamburger Fall
war der Vater wahrscheinlich auch in psychologischer oder psychiatrischer Betreuung. Hatte ich
dann auch mit dem Psychiater reden kénnen? - Wir haben das ganz oft in der Praxis. Zum Bei-
spiel im Fall einer Mutter mit Wochenbett-Depression besteht eine ganz empfindliche Situation.
Dann hole ich mir immer die Riickendeckung der Mutter: ,,Darf ich mit Ihrem Therapeuten re-
den, darf ich mit Threm Frauenarzt reden, darf ich mit lhrer Hebamme reden?“, damit ein Netz-
werk gestrickt werden kann. Wenn die Mutter das aber nicht méchte, dann darf ich an der Stelle
nur sehr bedingt tatig werden, namlich wenn ich eine schwere Kindeswohlgefahrdung sehe, die
wirklich klar sein muss. Das sind manchmal nicht die Hammerfille, sondern die beginnenden
Verdachtsmomente. Mir ist dann wohler dabei, wenn ich mit der Frauenarztin und mit der Heb-
amme reden und sie bitten kann, die Mutter etwas haufiger zu kontaktieren und im Blick zu
behalten. Dann haben wir ein Netzwerk zum Schutz einer Familie. Aber das erlaubt mir nicht
jeder Patient.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fir Ihre bisherigen sehr eindrucksvollen Schilderungen.
Ich habe noch eine Frage zur Klarstellung auch in Richtung der Fragen von Frau Schendel. Worin
liegt fur Sie konkret der Unterschied, mit einem vorbehandelnden Arzt zu sprechen oder ano-
nym bei der Kinderschutzhotline anzurufen? Es ware gut, wenn das klarstellt wiirde. Denn oft
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wird angefiihrt, dass es ausreichend ist, bei der Kinderschutzhotline anzurufen, und dass man
dartber genligend Informationen erhalt. Worin besteht bei diesem Vorgehen fiir Sie als Arzt
fachlich der Unterschied?

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Ich mdchte die Frage von Frau Ramdor gerne noch um die Kinder-
schutzambulanz der MHH erweitern. Haben sowohl die Kinderschutzhotline als auch die Kinder-
schutzambulanz an der MHH den Mehrwert, den Ihnen auch der interkollegiale Austausch bie-
tet, um die , Puzzleteile” zusammenzufiigen?

Dr. Thomas Buck: Genau, Sie sagen es sehr schén. Das sind ja viele Mosaiksteine, die wir als Hilfe
benutzen kdnnen. Es ist aber ein Unterschied: Wenn ich ein Merkmal habe, das ich rechtsmedi-
zinisch aufgearbeitet haben muss, dann brauche ich dafiir Frau Debertin. Das ist dann ganz wich-
tig. Frau Debertin weil}, wie oft wir miteinander telefonieren, und sie weill auch Gott sei Dank,
wie oft wir Verdachtsmomente von Familien fernhalten konnten, wo ich teilweise auch zu den
Familien gesagt habe: Liebe Leute, hier gibt es ein unaussprechliches Verdachtsmoment, lasst
uns diesen Weg gehen, um auch jemanden zu exkulpieren, um zu sehen, dass da Gberhaupt
nichts passiert ist! Das ist wichtig! - Bei der Kinderschutzhotline rufe ich dann an, wenn ich schon
einen grofRen Verdacht habe, der sortiert werden muss.

Sie mussten mal einen Tag in der Praxis mitlaufen. Dann haben Sie diesen Meter Abstand. Es
gibt Familienkonstrukte, bei denen Sie einfach irgendwie merken: Das, was man Ihnen erzahlt,
ist nicht unbedingt das, was der Wahrheit entsprechen wird. Das heilt, Sie merken schon: Oh,
das Trauma ist aber ungewo6hnlich erklart! - Oder das Trauma wird in der Anmeldung anders
geschildert als spater beim Arzt. Wenn es zwei unterschiedliche Schilderungen gibt, sind das ja
immer schon Verdachtsmomente und denkt man sich: Das ist ja eigenwillig! - Denn es ist ja ein
Unterschied, ob das Kind auf die Herdplatte oder beispielsweise hinten an den Katalysator ge-
fasst hat. Man wundert sich dann, warum es zwei unterschiedliche Schilderungen gibt. Wenn
man die Familie gar nicht kennt, wollen Sie dann schon eine Meldung lostreten mit allen Konse-
guenzen, auch mit der Konsequenz, dass man sich selber unter Umstanden einer Fehleinschat-
zung schuldig macht, dass man einer Familie massives Misstrauen entgegenbringt, indem man
ihr vielleicht eine Straftat unterstellt? - Das ist ganz schwierig. Da macht es Sinn, der Frage nach-
zugehen, ob es wirklich die erste Verbrennung ist oder ob noch mehr passiert ist, ob das Kind
»scheckheftgepflegt” ist, ob der Kollege bestatigt, dass die Familie bei allen Vorsorgeuntersu-
chungen war, sich gut um das Kind kiimmert und ein liebevolles Konstrukt ist.

Mir geht es hier um die Graubereiche. Und nur fir diese wenigen Graubereiche bitten wir Sie
als Arztekammer, das zu regeln. Es geht nicht um die Félle, in denen sozusagen das Bein daneben
liegt, in denen etwas passiert sein muss, was klar ist. Es geht nur um die Falle, die Herr Rakicky
als Kollege meinte, in denen man sonst den miindigen Patienten fragt: Darf ich mit dem Kollegen
reden?

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Vielen Dank fiir die Eindriicke aus der Praxis und fiir lhre klaren
Statements.
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Landesjugendhilfeausschuss
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 8

Prof. Dr. Olaf Lobermeier: Ich stehe hier fir die Kinder- und Jugendhilfe, fiir den Landesjugend-
hilfeausschuss. Es war sehr spannend, meinem Vorredner zuzuhdren und aus der Sicht der Ju-
gendhilfe einzuschatzen, womit wir es hier zu tun haben.

Wir gehen davon aus, dass wir mit dem § 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG) ganz gute Regelungen haben. Vor allem ist die Fallzustandigkeit beim Kin-
derschutz sehr gut geregelt. Wir haben also eine klare Fallzustandigkeit. Davon méchten wir
auch nicht abweichen, was ja zum Gliick auch nicht Gegenstand des Gesetzentwurfs ist.

Was sind Kinderschutzfalle? - Wir haben eben sehr eindriickliche Schilderungen gehoért. Aber wir
denken ja im Prinzip strukturell auf die Situation zu, die wir entsprechend den Regelungen er-
fassen missen. Da sehe ich aus den Ausfiihrungen meines Vorredners auch gewisse Probleme.

Das Hauptproblem sehen wir darin, dass die Zustandigkeit der Jugendhilfe zugunsten einer wie
auch immer gearteten Parallelstruktur aufgeweicht wird. Auch aus den Beispielen habe ich her-
ausgehort, dass im Vorfeld etwas geklart werden soll, dass eine kollegiale medizinische Abkla-
rung stattfinden soll. Unserer Erfahrung nach haben wir es bei Kinderschutzfallen mit sehr kom-
plexen Fallen zu tun. Wir haben natirlich die medizinische Abklarung. Die medizinischen As-
pekte sind dabei natiirlich ein wesentlicher Punkt. Aber es kommen noch viele andere psycho-
soziale Aspekte hinzu, um beurteilen zu kénnen, ob es sich um einen Kinderschutzfall handelt.

Wovor wir ein bisschen warnen mochten, ist, dass sozusagen eine Parallelstruktur zu der Ver-
antwortungsgemeinschaft aufgebaut wird, die wir eigentlich im Kinderschutz haben. Eigentlich
brauchen wir diese Verantwortungsgemeinschaft. Wo treten Falle auf? Wo kriegen wir solche
Falle mit? - Wir kriegen davon natiirlich bei den Arzten, in den Ambulanzen etc. und auch bei
den Kinderarzten mit. Aber wir bekommen auch ganz viele Félle aus den Schulen und aus der
Jugendhilfe. Uberall dort treten Félle auf.

Ich glaube, das Schlechteste, was wir machen kdnnen, ist, dass wir Sonderregelungen fiir alle
diese Stellen finden und ausmalen, wo wir sozusagen eine Vorabklarung brauchen. Wir gehen
davon aus, dass die Strukturen, die wir mit der Kinderschutzambulanz, mit der Hotline etc. in
anonymisierter Form haben, gute Moglichkeit bieten, gerade bei den Fallen, bei denen man sich
nicht ganz sicher ist. Es geht ja genau darum, sich kollegial mit jemandem auszutauschen, der
auf Kinderschutzfalle spezialisiert ist. Wir haben es natlirlich immer auch mit sensibilisierten, mit
engagierten Personen zu tun, aber wir haben auch viel mit Personen zu tun, die nicht dieses
Fachwissen haben und die im Zweifelsfall eher nicht zum Hoérer greifen. Darum geht es doch
eigentlich, diese Personen zu starken und in diese Unterstiitzungsnetzwerke, in diese Verant-
wortungsgemeinschaft mit aufzunehmen.

Das heildt, wir kdnnen Kinderschutzfalle eigentlich nur I6sen - das wurde schon alles richtig ge-
sagt -, wenn wir gute Netzwerke haben, wenn wir gute Unterstltzungsnetzwerke haben, wenn
wir es schaffen, die Angst, die zum Teil bei den Familien vorherrscht, zu Gberwinden und Ver-
trauen aufzubauen. Wenn jetzt eine Regelung fir den kollegialen Austausch insbesondere fiir
Arzte manifestiert wiirde, sehe ich ein bisschen die Gefahr, dass es eher in die falsche Richtung
ausschlagt, dass es ndmlich einen Vertrauensverlust gibt. Denn im Rahmen des Kinderschutzes
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geht es letztendlich darum, Vertrauen zu den Familien aufzubauen und Menschen zu haben, die
ein moglichst gutes Verhaltnis zu den Familien aufbauen.

Ich sehe also ein bisschen die Gefahr in einer Verantwortungsdiffusitat, die dann entstehen
wirde. Wir haben es dann sozusagen mit Vorabklarungen zu tun. Mir ware es an der Stelle lie-
ber, wenn das etablierte System kontaktiert und genutzt wiirde, also die Institutionen, die wir
haben und die auch gezeigt haben, dass sie ganz gut funktionieren.

Ich sehe auch kein Problem darin, Verdachtsmomente friihzeitig anonymisiert mit der Kinder-
schutzhotline etc. vorab abzuklaren.

Vor diesem Hintergrund sehen wir diesen Gesetzentwurf eher kritisch.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fir lhre Ausfiihrungen. Ich habe Sie so verstanden, dass
es lhnen vor allem um die schwerwiegenderen Fille geht. Sie haben zum Teil auch andere Berufe
angesprochen, die auf Sie zukommen. Ich habe in meiner beruflichen Tatigkeit auch viele Ver-
dachtsmomente gehabt, die sich zum Teil erhartet haben, und war sehr dankbar, dass ich als
Lehrkraft die Moglichkeit hatte, mich mit anderen Lehrkraften und auch mit den Sozialarbeitern
auszutauschen, weil sie ja auch einen Blick auf dasselbe Kind haben, bevor man das weiterreicht.
Es wird ja auch ganz viel Vertrauen mit den Eltern kaputtgemacht, wenn man zu friih eine Mel-
dung vornimmt. Das ist ja auch ein Bereich, der hier das Thema ist: dass ein Arzt sich bei einem
Verdachtsmoment, bei dem er sich unsicher ist, erst einmal mit einem anderen Arzt austauscht,
der ebenfalls mit dem Kind zu tun hat, bevor er das weiterreicht. Das schafft aus meiner Sicht
eher Vertrauen, weil man das nicht weitergibt, sondern erst Riickfrage hilt, ob der Verdachts-
moment stimmt, ob das vielleicht nur eine persoénliche Meinung ist und ob jemand anders einen
anderen Eindruck hat.

Mir geht es um die ersten kleinen Anfangsverdachtsmomente - nicht um die grofRen Falle, fir
die Strukturen vorhanden sind, bei denen dieses Verfahren richtig ist und die Arzte, wie Sie ge-
rade gesagt haben, auch wissen, wie man dann vorgeht -, dass dann eine Mdoglichkeit besteht,
sich mit einem Kollegen oder einer Kollegin auszutauschen, wo das Kind auch ebenfalls behan-
delt worden ist, um einfach mal dariiber sprechen zu kdnnen, bevor man das weiterreicht. Das
wirde ja auch Sie zum Teil entlasten. Mich wiirde interessieren, wie Sie das bei diesen Fallen
einschatzen.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): lhre Ausfiihrungen haben deutlich gemacht, wie komplex dieses
Thema ist. lhre schriftliche Stellungnahme ist ja ganz dhnlich. Nun haben wir den § 4 KKG, der
sozusagen Grundlage fir den Gesetzentwurf der CDU-Fraktion ist. In anderen Bundeslandern ist
das auch schon mit anderen Normen geregelt worden. Aber meine Frage ist: Sind lhnen von dort
zum Beispiel schon negative Erfahrungen riickgespiegelt worden? Das wiirde mich interessieren.
Wenn Sie das nicht wissen, weil Sie ja hier auf Landesebene tétig sind, dann ist es auch okay.
Aber das wiirde mich trotzdem interessieren.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Meine Frage zielt in eine dhnliche Richtung wie die Frage von
Frau Ramdor. Das ist aber nicht verwunderlich, weil wir beide vorher als Lehrkrafte gearbeitet
haben. Auch ich habe gerade Giber meine Praxis nachgedacht, dass ich mich austauschen konnte.
Soweit ich das verstehe, ist das bei Arzt*innen in demselben Behandlungsteam auch so. Den
interkollegialen Austausch, der dariiber hinausgeht, wiirde ich damit vergleichen, dass ich, wenn
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das Kind die Schule wechselt, die ndchste Schule dariiber informiere, dass es an unserer Schule
schon mal Verdachtsmomente gegeben hat - was, glaube ich, fiir Lehrkrafte ebenfalls gesetzlich
nicht zuldssig ware. Ich dirfte mich auch nicht an die nachste Schule wenden, wohl aber darf ich
mich innerhalb der Schule bei Verdachtsmomenten austauschen. Im System Schule habe ich na-
tirlich viel mehr Ansprechpersonen, die das Kind ebenfalls kennen, mit denen ich mich dariber
austauschen konnte, und im besten Fall auch Schulsozialarbeit. Je nachdem, wo und wie ein Arzt
bzw. eine Arztin arbeitet, ist es anders.

Vor diesem Hintergrund komme ich noch einmal auf eine Frage zuriick, die ich vorhin gestellt
habe. Modellprojekte, bei denen die Moglichkeit besteht, das Netzwerk von erfahrenen Fach-
kraften im Kinderschutz mit Arzt*innen enger zu stricken, damit deren Teams quasi um eine
Person angereichert sind, mit der sie sich austauschen kénnen, sind vielleicht zu weit gedacht.
Aber sehen Sie eine andere Moglichkeit, dieses Problem aufzulésen, dass Arzt*innen ihre Ver-
dachtsmomente anders erharten kdnnten, um die Meldebereitschaft von Arzt*innen zu erho-
hen?

Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): In § 4 KKG sind auch Sozialarbeiter und sogar
auch Lehrer aufgefihrt, die befugt sind, sich bei Verdachtsmomenten an die Jugendhilfe zu wen-
den und eine Einschatzung einzuholen. Insofern frage ich Sie: Ist Ihrer Meinung nach die aktuell
bestehende gesetzliche Regelung ausreichend und das Problem liegt nur in der zogerlichen oder
ungeniigenden Anwendung der bestehenden Rechtsnormen, oder muss man etwas verbessern?

Abg. Marten Gade (SPD): Fihrt der Austausch in den von Herrn Dr. Buck geschilderten Behand-
lungskonstellationen fir das Jugendhilfeverfahren zu mehr Informationen, die letztendlich auch
fir die Entscheidung liber eine Kindeswohlgefahrdung helfen konnen?

Prof. Dr. Olaf Lobermeier: Ich glaube, einige Fragen, die gestellt wurden, haben Sie fast schon
selbst mit beantwortet. Es geht um die einfachen Fille, also um Verdachtsmomente. Die Erfah-
rung zeigt, dass es auch im Vorfeld Anfragen in anonymisierter Form bei den entsprechenden
Fachstellen gibt. Ich meine, ein kollegialer Austausch ist an der Stelle vielleicht schwierig. Denn
es geht gerade darum, sich relativ schnell ein Bild davon zu machen, ob man es hier eventuell
mit einem etwas schwierigeren Fall zu tun hat. Mein Pladoyer ware an der Stelle, moglichst friih
in anonymisierter Form auf die Fachkrafte, auf die Expertinnen und Experten, zuriickzugreifen.
Das kann natiirlich erst einmal auch relativ unverbindlich passieren. Ein kollegialer Austausch
unter Hinzuziehung einer Expertin oder eines Experten kann vielleicht auch in einem relativ fri-
hen Stadium dabei helfen, einzuschatzen, ob man weiter genauer hinschauen muss oder ob
Dinge vielleicht auch schon entkréftet werden kénnen. Man hat es dann mit Personen zu tun,
die schon sehr sensibilisiert sind, die auf sehr langjahrige Erfahrungen auch in der Beurteilung
von Anfangsverdachten zuriickgreifen kénnen. Mein Pladoyer ware an der Stelle, auch in einem
moglichst friihen Stadium die Moglichkeiten und Strukturen zu nutzen, die wir haben.

Zu negativen Erfahrungen kann ich nichts sagen; das tut mir leid.

Zu der Frage zu im Kinderschutz erfahrenen Fachkraften muss ich Ihnen letztendlich die gleiche
Antwort geben, die ich eben schon gegeben habe. Ich halte auch hier ein friihzeitiges Zugehen
auf die Fachkrafte fur sehr wichtig. Denn wir haben es, wie gesagt, mit komplexen Fallen zu tun.
Die Diagnose bzw. Anamnese ist in der Regel nicht so einfach. Wir haben es auch damit zu tun,
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dass wir relativ schnell auch verschiedene interdisziplindare Player héren und sozusagen mit ins
Boot holen sollten.

Zu der Frage, ob die grundsatzliche Regelung ausreicht oder etwas verbessert werden kann: Wir
haben relativ viel Pravention betrieben. Ich leite auch den Studiengang fiir Praventive Soziale
Arbeit. Wir wissen natiirlich, dass Pravention immer auch bestimmte Nebenwirkungen mit sich
bringt. Denn wenn wir gute Prdvention machen, haben wir es danach mit einer eklatanten Zu-
nahme an Fallen zu tun, weil wir sensibilisiert haben und die Anzeigebereitschaft zugenommen
hat. Wenn wir weiter an dieser Schraube drehen, dann kdnnen wir, glaube ich, ganz gut ein
weiteres Puzzlestiick in diesen Prozess einsetzen. Denn die Félle tauchen in der Jugendhilfe, in
der Schule und bei Arzten auf. Wenn wir die Fachkrifte und Expertinnen und Experten dort
moglichst friih sensibilisiert haben, dann - davon bin ich liberzeugt - werden wir wahrscheinlich
noch mehr eine Zunahme solcher Falle und letztendlich wahrscheinlich eine groRere Aufdeckung
hinbekommen, als es ohnehin schon der Fall ist.

Ich wiirde sagen, die gesetzlichen Regelungen sind im Prinzip in Ordnung. Aber es ist ein etwas
komplexerer Prozess, den wir da angehen missen. Ich glaube, dass wir mit guten Netzwerken
und einer guten Praventionsarbeit weiterkommen.

Die letzte Frage bezog sich darauf, ob wir iiber den Austausch der Arzte mehr Informationen
bekommen. Ich kann das, glaube ich, aus meiner Profession heraus gar nicht einschatzen. Ich
wirde nur eindringlich davor warnen, dass wir hier in diesen ganzen Kinderschutznetzwerken
einen Player haben, der zu sehr auf sich gestellt ist und unter sich Informationen austauscht,
anstatt die regularen Wege und auch die reguldre Zustandigkeit zu starken, wie wir sie formuliert
haben und wie sie sich auch ganz gut etabliert hat.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Herzlichen Dank flr lhre Ausfiihrungen, die sich am Schluss natiirlich
wieder in den typisch deutschen Zustandigkeitsstrukturen wiederfinden. Sie haben deutlich ge-
macht, dass aus Ihrer Hinsicht gerade auch die anonyme und unverbindliche Beratung durch
Hotline oder Kinder- und Jugendhilfe auch in friihen Stadien von Verdachtsmomenten hilfreich
ware. In dem Alter bis zu vier Jahren gelten ja fast simtliche Verletzungen insbesondere im Be-
reich Torso, Ohren und Hals als Verdachtsmomente fiir Misshandlungen. Sehen Sie die Kinder-
und Jugendhilfe in der Lage, bei den moglicherweise hoheren Zahlen von gemeldeten Verdachts-
momenten jedem Verdachtsmoment nachgehen zu kénnen und diesen zu erértern? Und wel-
chen Nachteil beflirchten Sie davon, dass Kinderarzte im interkollegialen Austausch in der Lage
sind, schon mehr als ein Puzzleteil vorzulegen, sondern vielleicht auch Puzzleteile schon zusam-
menzufligen und diese Informationen dann in die Kinder- und Jugendhilfe bzw. zu den anderen
Partnern weitergeben zu kénnen?

Prof. Dr. Olaf Lobermeier: Das ist eine gute Frage. Wir beschaftigen uns nicht nur im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe, sondern fast in allen Bereichen mit dem Thema Fachkraftemangel. Den
kann ich nicht wegzaubern. Wir arbeiten unter Hochdruck daran, um insbesondere die Felder
des Kinderschutzes gewahrleisten zu kénnen. Wir wissen, dass die Kolleginnen und Kollegen in
den Jugendamtern, in der Jugendhilfe sozusagen am Anschlag sind, und wir wissen auch, dass
wir zum Teil der Situation gar nicht mehr gewachsen sind. Das ist mir alles bekannt. Nichtsdes-
totrotz wirde ich sagen, dass wir die Kinder- und Jugendhilfe grundlegend so aufgebaut haben,
dass wir prinzipiell mit diesem Auftrag klarkommen und ihm auch gerecht werden kénnen, ohne
dass ich an dem Mangel an Fachkraften, den wir da haben, jetzt irgendetwas beschonigen will.
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Manchmal wird ja in etwas populistischen Diskussionen auch Staatsversagen oder Ahnliches in
den Raum geworfen. Ich denke, da sind wir nicht - bei aller Brutalitat, die wir manchmal in ein-
zelnen Fallen haben, dass mir zum Teil Kolleginnen aus Jugendamtern berichten, dass wir im
Hinblick auf Kinderschutz auch schon mit so etwas wie Triage zu tun haben. Aber nichtsdestot-
rotz ist das, glaube ich, etwas, was das gesamte System der Kinder- und Jugendhilfe betrifft und
nicht so sehr die Regelung, die heute hier verhandelt wird.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Dazu mdochte ich jetzt noch einmal nachfragen. Sie haben gerade
gesagt, dass Sie aus Jugendamtern Rickmeldungen bekommen, nach denen es schon bei Ver-
dachtsfallen zu Triage-Entscheidungen komme, wie man mit diesen Fallen umzugehen hat. Habe
ich das richtig verstanden?

Prof. Dr. Olaf Lobermeier: Ja, das ist richtig.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Herr Professor Lobermeier, vielen Dank fiir lhre Ausfiihrungen

Landesstelle Jugendschutz
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 3

Andrea Buskotte: Ein Halbsatz vorweg: Ich habe mich zunachst gewundert, dass die Landestelle
Jugendschutz fir eine Stellungnahme eingeladen worden ist. Als Landesstelle Jugendschutz ha-
ben wir mit Arztinnen und Arzten vergleichsweise selten zu tun. Ich habe aber an mehreren
Auflagen des sogenannten Kinderarzte-Leitfadens zum Thema Gewalt gegen Kinder mitgearbei-
tet und habe deswegen Uber einen etwas zuriickliegenden Zeitraum auch mit der kinderarztli-
chen und arztlichen Perspektive auf das Thema Kinderschutz zu tun gehabt.

Sie haben meiner schriftlichen Stellungnahme sicherlich entnommen, dass auch ich zu denjeni-
gen Sachverstandigen gehore, die den Vertrauensschutz fir Klientinnen und Klienten gerade im
Kontext von Kinderschutz fir ein hohes Gut halten, das man nur mit sehr guten Griinden infrage
stellen bzw. relativieren kann. Auch ich habe in meiner Stellungnahme deutlich gemacht, dass
die Verantwortungsgemeinschaft und interdisziplindre Zusammenarbeit im Kinderschutz eine
relevante GroRRenordnung sind.

Herr Dr. Buck hat aus seiner beruflichen Erfahrung wirklich dramatische und mich auch sehr
beeindruckende Beispiele genannt. Wenn ich ihn richtig verstanden habe, sind das Beispiele ge-
wesen, die eine sehr lange Zeit zurilckliegen. Seitdem hat es ja im Kinderschutz und auch im
Hinblick auf die gesetzlichen Rahmenbedingungen des Kinderschutzes eine dynamische Entwick-
lung gegeben. Ich habe versucht, diese Entwicklung in meiner Stellungnahme kurz zusammen-
zufassen.

Wir gehen davon aus, dass Kindeswohlgefahrdungen existieren und dass es fiir die betroffenen
Familien aus verschiedenen Griinden nicht leicht ist, sich diesem Thema zu stellen und mit pro-
fessionellen Personen dariiber zu reden. Das hat nicht immer etwas damit zu tun, dass diese
Eltern bewusst misshandeln - ich glaube, dieser Ausdruck ist heute schon einmal gefallen - oder
dass sie manipulativ und strategisch mit dieser Situation umgehen. Fiir viele Eltern entstehen
solche Situationen aus dramatischen Uberforderungssituationen. Die Eltern sehen einen Hilfe-
bedarf fir sich, aber beflirchten auch, dass es in diesem Kontext zu Sanktionen kommen kann.
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Das ist das, von dem wir ausgehen, wenn wir im Wesentlichen mit padagogischen Fachkraften
und auch mit Lehrkraften zum Thema Kinderschutz arbeiten.

Ich gehe davon aus - das ist auch meine Erfahrung aus den Fortbildungen und professionellen
Kontakten, die wir haben -, dass ein Verdacht auf Kindesmissbrauch, Gewalt- oder Vernachlas-
sigungssituationen fir jede professionelle Person unabhangig davon, ob sie im sozialarbeiteri-
schen Kontext, im padagogischen Kontext oder im medizinischen oder therapeutischen Kontext
tatig ist, immer eine Stresssituation und immer eine unglaubliche Herausforderung darstellt.
Diese Situation zeichnet sich regelmallig dadurch aus, dass es irgendwie diffus ist: Man hat ein
komisches Geflihl. Wir nennen das Vermutung. Wir nennen das Verdacht. Aber wir alle sind
nicht Detektive, die sozusagen ein Handwerkszeug haben, sondern die gesetzlichen Grundlagen,
die in den letzten Jahren entwickelt worden sind, sollen die Moglichkeit geben, systematisch im
Kontext mit anderen professionellen Personen diesen komischen Gefiihlen, diesen Vermutun-
gen, diesen Verdachtssituationen nachzugehen.

Ich habe in meiner schriftlichen Stellungnahme die Position vertreten, dass dieses Sich-Ausei-
nandersetzen mit einer Vermutungs- und Verdachtssituation im gesetzlichen Rahmen anonymi-
siert, pseudonymisiert und unter ganz bestimmten Voraussetzungen dann auch mit Klardaten
gut behandelt und gut bearbeitet werden kann.

Ich befiirchte, dass dann, wenn sich bei Eltern die Vorstellung etabliert, dass es Berufsgruppen
gibt, die hinter dem Riicken der Eltern mit Klardaten {iber die Situation kommunizieren, das Ver-
trauen in die Kinderschutzphilosophie und die Kinderschutzpraxis unserer Gesellschaft und der
Institutionen wieder ein Stlick weit erodiert. Ich glaube, wir sind da im Moment auf einem guten
Level. Die Menschen verstehen: Kinderschutz ist in unserer Gesellschaft ein hohes Gut. Profes-
sionelle Personen, Kitas, Schulen und soziale Einrichtungen kiimmern sich darum, haben da Ver-
antwortung, Institutionen entwickeln Schutzkonzepte. Wir versuchen, mit Fortbildung und Kom-
munikation dazu beizutragen, dass das auf eine klare, kompetente und wirdevolle Art und
Weise passiert.

Mich hat es beim Abfassen meiner Stellungnahme sehr beschaftigt, dass offensichtlich trotz der
letzten Gesetzesnovellierung so etwas wie ein rechtlicher Graubereich oder rechtliche Unsicher-
heit wahrgenommen wird. Ich finde, das muss man ernst nehmen. Ich kann hier als Information
hinterlassen: Auch Erzieher*innen, sozialarbeitende Menschen und Lehrkrafte in der Schule ha-
ben manchmal dieses Unsicherheitsgefiihl und wissen nicht, wie sie diese oder jene gesetzliche
Regelung verstehen sollen. Unsere Strategie in diesem Kontext ist: Fortbildung, Fortbildung,
Fortbildung! Auch wenn Gesetze noch so klug formuliert sind, ist fur Nichtjuristinnen und Nicht-
juristen immer wieder eine Klarung notwendig, welche Handlungsschritte sich konkret aus den
Gesetzestexten ergeben.

Heute Morgen wurde schon mal gesagt: Netzwerken mit anderen Professionellen in professio-
nell herausfordernden, schwierigen, unlbersichtlichen Situationen erfordert Ressourcen. Ich
sehe die Problematik, dass Arztinnen und Arzte - zumindest in niedergelassenen Kontexten - in
einer berufspraktischen Situation sind, die Networking schwierig macht. Hier ist moglicherweise
noch eine Baustelle, die jetzt nichts mit diesem Gesetzesvorschlag zu tun hat, aber die ich noch
einmal ansprechen moéchte, weil mir dies beim Zuhoéren in dieser Diskussion klargeworden ist.
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Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fiir Ihre bisherigen Ausfiihrungen. Sie haben gerade
ganz richtig angesprochen, dass das Unsicherheitsgefiihl auch in anderen Berufsbranchen vor-
handen ist. Die Situation dort ist allerdings insofern unterschiedlich - das ist gerade schon zur
Sprache gekommen -, als dort mehrere Personen die Eltern kennen und auch mehrere Personen
das Kind kennen, also dass mehrere Personen innerhalb einer Gemeinschaft sowohl die Eltern
als auch die Kinder kennen und sich deswegen auch ganz anders austauschen kénnen. Wenn ein
Kind die Schule oder den Kindergarten wechselt, ist es natirlich anders. Vorhin wurde ja auch
der Fall geschildert, dass ein Kind nachts mit einer Verletzung in die Notaufnahme kommt und
die Geschichte der Eltern nicht zu der Geschichte passt, die der Arzt sieht. Es geht dann darum,
die Méglichkeit zu haben, eine Kollegin oder einen Kollegen anzusprechen - die Arzte kennen
sich ja auch untereinander; man weiB ja innerhalb der Berufsgruppe auch, wer wie wo arbei-
tet - und zu sagen: ,Das wirkt ein bisschen komisch. Habe bitte mal ein Auge darauf! Falls das
noch einmal vorkommt, dann weiBt du, dass da schon mal etwas war!“ Darum geht es hier. Dazu
wirde mich lhre Einschatzungen interessieren, warum nach lhrer Meinung der Vertrauens-
schutz bei den Eltern wirklich massiven Schaden nimmt. Denn es geht ja nur darum, mal einen
Hinweis zu geben. Meines Erachtens ware es ein grofSerer Vertrauensmissbrauch, wenn ein Arzt
bei einer Kleinigkeit sofort woanders hingeht und ich dann Angst haben muss, was sich dann
alles daraus ergibt. Es geht ja darum, dass man sich austauscht und den anderen behandelnden
Arzt auf etwas aufmerksam macht. Dazu wiirde mich lhre Einschatzung interessieren, weshalb
bei diesem Beispiel das Vertrauensverhaltnis massiven Schaden nehmen wiirde.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir Ihre Einschatzung. Sie haben schon in lhrer schrift-
lichen Stellungnahme gut dargelegt, welche Ansatze Sie verfolgen. Ich mdchte ein bisschen an
den Ausflihrungen von Frau Ramdor ankntipfen. Sie haben die Regel geschildert: eine gute Zu-
sammenarbeit und Menschen, die vielleicht Gberfordert sind und eine Hilfeleistung in Anspruch
nehmen wollen. Die vorgeschlagene Gesetzesdanderung bezieht sich aber sozusagen auf die Aus-
nahmefalle, dass ein Kindesmissbrauch bewusst verschleiert wird. Es gibt ja auch immer noch
schlimme Fille, bei denen Kindern Gewalt angetan wird. Im Moment wird vor dem Landgericht
ein extremer Fall in Barsinghausen verhandelt, bei dem ich unterstelle, dass die Eltern gar kein
Hilfeangebot in Anspruch nehmen wollten. Die Frage, ob ich mit einem Gesetz eine solche Situ-
ation vielleicht auffangen kann, ist fir mich als Politikerin an dieser Stelle entscheidend. Dazu
hatte ich gerne eine Einschatzung. Herr Dr. Buck hat ja zur Veranschaulichung auch Falle geschil-
dert

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Herzlichen Dank fiir lhre Stellungnahme. Sie haben suggeriert, dass
es keinen Graubereich gebe, sondern die jetzigen gesetzlichen Regelungen ausreichten. Frau
SchiiRler hat eben auch schon angemerkt, dass es Fragestellungen gibt, die auch Herr Dr. Buck
gerade aufgeworfen hat, die vielleicht doch den spezifischen Blick eines Kinderarztes erfor-
dern - der in der Jugendhilfe auch bei kdrperlicher Unversehrtheit nicht (iberall gegeben ist -,
durch den man Blessuren oder Himatome erkennt, die auffallig werden, aber etwa im Kinder-
garten oder in der Schule nicht so sichtbar sind wie fiir einen Kinderarzt, der dann in der Notauf-
nahme oder im Notdienst nachfragt, was denn passiert ist. Herr Professor Dr. Lobermeier hat
schon deutlich gemacht, unter welchen Belastungssituationen die Kinder- und Jugendhilfe in
Niedersachsen tatig ist. Was brauchte es bei lhnen im System, um das zu leisten, was Sie gerade
angesprochen haben, namlich ein umfassendes Netz aufzuspannen, damit die Verdachtsfille,
die wir aus der Lebenswirklichkeit von Herrn Dr. Buck eindrucksvoll geschildert bekommen ha-
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ben, aufgedeckt werden und Verdachtsfalle etwa in einer Gruppe von 26 Kindern im Kindergar-
ten bei zwei Erzieherinnen nicht nur festgestellt, sondern auch aufgearbeitet werden und nie-
mand durch das Netz fallt, wie es Herr Dr. Buck eben auch an einem Beispiel dargestellt hat?

Andrea Buskotte: Ich bin nicht ganz sicher, ob Sie mit Ihren Fragen nicht in Bereiche vorstoRen,
zu denen ich gar keine fachliche Kompetenz mehr ins Feld fiihren kann. Deswegen formuliere
ich das jetzt mit aller Vorsicht.

Bei der Abfassung meiner Stellungnahme hatte ich eher den Bereich der niedergelassenen Arzte
im Blick - ndmlich dass Eltern mit ihren Kindern in eine Hausarztpraxis oder in eine Kinderarzt-
praxis gehen -, nicht aber diese Notdienstsituation und Kliniksituation. Aber gerade im Bereich
der Tétigkeit in der Klinik sehe ich durchaus direkte Méglichkeiten, dass ein Arzt oder eine Arztin,
der bzw. die mit einer irritierenden oder schockierenden Wahrnehmung konfrontiert ist, so ahn-
lich wie im Lehrerzimmer oder in der Kita andere Fachpersonen in diese Beobachtung einbezie-
hen kann, sodass sie das dann noch einmal gemeinsam betrachten kénnen. Fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte gibt es ja jetzt schon die Méglichkeit, anonymisiert oder pseudonymisiert
Kolleginnen oder Kollegen zu einer bestimmten Wahrnehmung oder zu einem bestimmten Pha-
nomen anzusprechen.

Ich gehe noch einmal kurz auf die Situation in einer Schule ein. Vielleicht lasst sich das im Laufe
Ihrer Abwagungen in diesem Prozess auch noch tUbertragen. Wenn eine Lehrerin oder ein Lehrer
uns fragen wiirde: ,,Wir haben hier eine diffuse Situation; das Kind verldsst die Schule zu einer
weiterfihrenden Schule; wir sind uns sehr unsicher und haben ein schlechtes Gefiihl“, dann
wirde ich sagen: Dann (iberlegen Sie mal mit lhrer Leitung, ob das nicht eine Situation ist, in der
Sie eine Meldung an das Jugendamt machen kénnen! Denn das ist die Kinderschutzbehoérde, die
die Situation weiterverfolgen kann.

An dieser Stelle bin ich wieder im Bereich der Frage, die Sie gerade angesprochen haben, Herr
Uhlen. Das Problem des Fachkraftemangels und dass wir in der Kinder- und Jugendhilfe im Mo-
ment moglicherweise hier und da und dort Mangelsituationen zu verzeichnen haben, wird damit
natiirlich nicht gelost. Das ist mir vollkommen klar. Aber ich versuche ja auch, systematisch da-
rauf zu antworten.

Ich hoffe, dass ich damit Ihre beiden Fragen einigermalien transparent beantwortet habe.

Herr Uhlen noch einmal: Ich weil} nicht, ob ich mich vorhin vielleicht missverstandlich ausge-
driickt habe. Ich wollte nichts suggerieren, sondern mich hat das eher beschaftigt und gewun-
dert. Ich habe noch einmal in den Gesetzen nachgelesen und dachte: Wo ist denn da der Grau-
bereich? - Ich habe jetzt in dieser Anhérung verstanden: Es gibt im medizinischen Kontext die
eine oder andere Situation, die ich so nicht im Blick hatte. Ich wiirde aber trotzdem sagen, dass
es in diesem System professioneller Personen, zu deren beruflichen Aufgabenbeschreibung es
gehort, auch Kinderschutzfragen im Blick zu haben, auch notwendig ist, dass ihnen die gesetzli-
chen Grundlagen gut erklart werden. Sie benétigen also Fortbildung, um Handlungssicherheit zu
gewinnen. Ich habe aber Zweifel, warum dann, wenn man Wahrnehmungen fachlich professio-
nell reflektieren will, dies unbedingt mit Klardaten gemacht werden muss und nicht auch pseu-
donymisiert oder anonymisiert erfolgen kann.
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Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Sie haben richtigerweise die Problematik
des Vertrauensschutzes erwdhnt, wenn die Datenschutzbestimmungen allzu sehr aufgeweicht
wirden verbunden mit der Gefahr, dass die Eltern sich dann bei einem Besuch beim niederge-
lassenen Kinderarzt zweimal Gberlegen, was sie sagen bzw. was sie sagen diirfen, damit das nicht
missverstanden wird, und dass wir nicht in die Situation kommen sollten, dass allgemein auch
bei anstandigen Familien von vornherein eine gewisse Vorsichtshaltung bei dem Kinderarzt oder
bei den Arzten entsteht, weil man weiR, dass dann, wenn man irgendetwas vielleicht missver-
standlich sagt, dies nachfolgend zu Konsequenzen fiir die Familie filhren kann, die dann vielleicht
jahrelang anhalten - wir wissen ja, wie Behérden heute arbeiten -, bis es sich klart. Irgendetwas
bleibt aber auch immer haften. Habe ich es richtig verstanden, dass es auch nach lhrer Meinung
zu dieser Konsequenz kommen kdnnte, falls man den Datenschutz aufweichen wiirde?

Andrea Buskotte: Ja.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir Ihre Stellungnahme. Herr Dr. Buck hat vorhin
einen Fall angefiihrt, in dem eine Meldung nicht erfolgt ist, weil es keinen Nachweis gegeben
hat. Sie haben gerade geschildert, wie Sie beraten wiirden, namlich mit der Schulleitung zu be-
sprechen, ob nicht eine Meldung beim Jugendamt gemacht werden sollte. Da ich verschiedene
Schulkontexte kenne, habe ich so ein bisschen die Vorahnung, dass es dort manchmal einen
»Flaschenhals” gibt. Flr die Meldung ist es vielleicht doch wichtig, Verdachtsmomente und ge-
nigend Informationen zu sammeln, um diesen Schritt zum Jugendamt zu gehen, damit die Fach-
krafte sich entsprechend sicher sind. Kdnnen Sie aus lhrer Beratungspraxis etwas dazu beitra-
gen, inwiefern das im schulischen Kontext auflésbar ist? Wie beraten Sie die Lehrkrafte, die dann
zum Beispiel sagen: ,,Ich bin mir da eigentlich ziemlich sicher, aber meine Schulleitung sagt Nein,
deswegen erfolgt keine Meldung!“ Passiert das Gberhaupt?

III

Andrea Buskotte: Das weild ich nattirlich nicht, weil ich das nicht erhebe. Aber das sind nattrlich
Situationen, die in Fortbildungskontexten oder manchmal auch lGber einen Telefonanruf bei uns
auftauchen. Ich glaube, da muss man einfach demiitig sagen: Da sind wir im Prozess. Kinder-
schutz ist eine komplexe und fiir diejenigen, die professionell damit zu tun haben, durchaus sehr
herausfordernde Aufgabe. Wir haben gerade die Perspektive der betroffenen Familien gehort.
Ich bin davon Uberzeugt, dass es auf dem Weg, auf dem wir sind, Fortschritte gibt, wenn es die
Vertreterinnen und Vertreter der Institutionen, in denen Kinder gebildet und betreut werden
oder in denen Kinder medizinisch oder therapeutisch betreut werden, schaffen, im Rahmen ih-
rer professionellen Performance gegeniber Familien zum Ausdruck zu bringen: Kinderschutz
finden wir als Gesellschaft wichtig, wir verstehen Kinderschutz folgendermalien, und das hat
dieses und jenes zur Konsequenz! - In diesem Prozess sind wir. Ich bin davon tiberzeugt - das
habe ich auch in meiner schriftlichen Stellungnahme zum Ausdruck gebracht -, dass die gesetz-
lichen Regelungen, die wir haben, genau diese Haltung moglich machen, sie transparent zu ma-
chen. Wie gesagt, mein Appell geht neben der Stellungnahme auch dahin, vielleicht auch tber
bessere Rahmenbedingungen fir freiberufliche Professionen nachzudenken, die auch eine hohe
Verantwortung in diesem Bereich haben.
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Forensische Kinderschutzambulanz der MHH
Schriftliche Stellungnahme: Vorlage 7
Anwesend:

- Prof. Dr. Anette S. Debertin
- Theresa Engelmann

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Auch wir bedanken uns herzlich fiir die Méglichkeit, unsere Stel-
lungnahme und unsere Einschatzungen zu diesem Thema vorzutragen.

Zunachst kurz zu unseren Personen: Frau Engelmann ist auch in der Rechtsmedizin tatig, meine
Stellvertretung in der forensischen Kinderschutzambulanz. Sie kennen sie jetzt vielleicht aus den
Medien, weil sie Gutachterin und Sachverstandige in dem Prozess zu dem Fall in Barsinghausen
ist. Wir haben also mit Kinderschutzfallen zu tun sowohl im Hellfeld, aber eben auch in der Nie-
derschwelligkeit. Wir sind dem Land auch sehr dankbar, dass Sie uns unterstiitzen und dass wir
2010 die Forensische Kinderschutzambulanz ins Leben rufen konnten, die im Referat 302 im So-
zialministerium angesiedelt ist.

Nun zu unserer Stellungnahme. Aus unserer Sicht gibt es bereits umfassende gesetzliche Rege-
lungen auf der Bundesebene, die einen straflosen Bruch der Schweigepflicht im Einzelfall ermog-
lichen. Das ist heute ja schon mehrfach zur Sprache gekommen. Wir sehen es auch eher so, dass
diese Wege zum Teil noch nicht ausreichend bekannt sind und hier noch ein Fortbildungsbedarf
besteht. Wir erleben auch bei der Inanspruchnahme unserer Forensischen Kinderschutzambu-
lanz, dass vielfach noch Unsicherheiten bestehen, wie man im Einzelfall handeln soll und vor
allen Dingen auch kann und darf. Auch im Hinblick auf die fortgeschrittene Zeit méchte ich das
jetzt nicht weiter erldutern, aber gerne noch etwas ausfihrlicher darstellen, welch groRBe Her-
ausforderung es darstellt, wenn man sich im Feld des Kinderschutzes bewegt.

Auch wir mochten den Kinderschutz unbedingt verbessern und liberlegen uns immer weitere
Strukturen oder Ausbaumaglichkeiten, was noch getan werden kann, um den Unsicherheiten,
die nach wie vor bestehen - das sehen wir auch so -, begegnen zu kdnnen. Herr Uhlen hat vorhin
die Prozentzahlen zitiert. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation werden sogar tber
90 % der Falle von Kindesmisshandlung im Gesundheitswesen nicht erkannt. Wir sehen die Prob-
lematik allerdings etwas differenzierter als das, was hier schon dargestellt worden ist, und moéch-
ten noch einmal darauf hinweisen, dass es eine sehr groRe Herausforderung ist - das haben wir
heute auch schon gehort -, wie etwas zu bewerten ist. Deswegen sagen wir: Es muss, flankiert
von diesen gesetzlichen Regelungen, weitere Beratungsmoglichkeiten geben - nicht nur rechts-
medizinisch, sondern in der gesamten medizinischen Einordnung - und auch dariiber hinaus die
Verdachtsabklarung und natirlich auch die Moglichkeiten und Wege in das Hilfesystem, und
zwar niedrigschwellig. Das gibt es aber bereits auch schon. Das ist einerseits die medizinische
Kinderschutzhotline, die 24/7 zu Fragen der Gefdhrdungseinschitzung erreichbar ist zusatzlich
zu der Beratung durch die ,,insoweit erfahrenen Fachkrafte”, die ja alle die Schulung zur ,inso-
weit erfahrenen Fachkraft” absolviert haben.

Fiir Niedersachsen haben wir auch das Angebot der sogenannten Forensischen Kinderschutzam-
bulanz, bei der sowohl niedergelassen als auch klinisch, als auch im 6ffentlichen Gesundheits-
dienst titige Arztinnen und Arzte Hilfestellung zur Verdachtsabkldrung, zum Befund und letztlich
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zur Verletzungseinordnung bekommen. Das geht einerseits liber eine anonymisierte oder pseu-
donymisierte Beratung, aber andererseits auch lber eine konsiliarische Mitbeurteilung, indem
Kinder zu uns tGberwiesen werden, ohne dass das im Gesundheitssystem, also bei den Kranken-
kassen, auftaucht. Der Weg ist, dass hier Kinder vorgestellt werden kénnen, und wir filhren dann
eine Einschatzung durch.

Seit dem Jahr 2019 gibt es auch eine Kinderschutzleitlinie unter Beteiligung von 80 Fachgesell-
schaften, die auch bei den entsprechenden Handlungsempfehlungen die beratende rechtsme-
dizinische Tatigkeit beeinflusst und beeinflussen muss.

Seit 2008 gibt es auch die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin, die Zertifikats-
lehrgange anbietet, durch die der Titel , Kinderschutzmediziner” bzw. ,Kinderschutzmedizine-
rin“ erworben werden kann. Wir méchten auf die besondere Problematik eines interkollegialen
Austausches hinweisen, wenn dieser nicht fachlich fundiert ablauft. Das Austiben einer kinder-
schutzmedizinischen Tatigkeit bedarf einer besonderen Expertise. Das zeigen unter anderem die
Aktivitaten dieser Medizingesellschaft.

Die Diagnostik von Kindesmisshandlungsbefunden bzw. die Einordnung von Befunden und Ver-
dachtsmomenten im klinischen Alltag stellt auch aufgrund der schwerwiegenden Konsequen-
zen, die das mit sich bringt, eine ganz besondere Herausforderung dar. Hierzu gehéren viele
Kenntnisse von Untersuchungstechniken, die Kenntnisse von Differenzialdiagnosen, das Wissen
um Heilungsverlaufe, rekonstruktiv-biomechanische Kenntnisse, Details zur Spurensicherung,
Asservierung, eine technische Ausstattung und ein Kolposkop - eine Art Mikroskop - zur Fest-
stellung eines sexuellen Missbrauchs. Das ist auch in der Leitlinie so gefordert und unbedingte
Voraussetzung fir eine belastbare Diagnostik.

In der Kinderschutzambulanz erreichen uns liber 50 % der Anfragen aus Kinderkliniken. Das un-
termauert vielleicht auch, dass ein interkollegialer Austausch nicht eine Diagnose festzurren
kann, sondern moglicherweise auch Schwierigkeiten birgt. Es kann zu einem Zeitverzug kom-
men, und im schlimmsten Fall kann es auch, wie in der schriftlichen Stellungnahme dargelegt,
zu einer Perpetuierung einer Fehldiagnose kommen, was dann unter Umstanden noch groReren
Schaden fir die Beteiligten anrichtet.

In etwa 30 % der Falle, die uns als Anfragen in der Kinderschutzambulanz erreichen, handelt es
sich um Fehlbeurteilungen, kommen wir also zu einer anderen Einschatzung. Wenn man sich
vorstellt, dass diese Falle sonst so weitergefiihrt werden, kann das fiir Familien zu einem groRen
Schaden fiihren, insbesondere fir die Kinder.

Die Falle, die Herr Dr. Buck angefiihrt hat, haben uns sehr stutzig gemacht. Tatsachlich kénnen
aus rechtsmedizinischer Sicht durchaus Stiirze aus geringer Hoéhe zu Schadelbriichen und im Ein-
zelfall sogar auch mal zu Blutungen fihren. Insofern ist es immer eine wichtige Aufgabe, diese
Geschichten zu kontextualisieren. Wir missen immer genau fragen, um was fir einen Unter-
grund es sich gehandelt hat, wie das Kind bekleidet war usw. Dafiir ist in den Praxen, die ja einen
ganz anderen Auftrag haben, naturgemald wenig Zeit vorhanden.

Mir stellt sich auch die Frage, was in einem solchen Fall durch einen interkollegialen Austausch
besser geworden ware. Das ware doch ein Fall, den man hatte weitergeben kénnen, sodass dann
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das andere Jugendhilfesystem greift, welches moglicherweise ein wachsames Auge auf die Fa-
milie gehabt hatte.

Auch bei dem anderen Fall mit der thermischen Gewalteinwirkung stellt sich uns die Frage, was
dabei ein interkollegialer Austausch bringen wiirde. Es kbnnte ja sein, dass das der erste Fall war.
Wir wissen aber, Misshandlungsdelikte sind haufig Wiederholungsdelikte, und die Intensitat po-
tenziert sich, sodass wir hier auch einen groBen praventiven Charakter haben und doch nichts
dagegen sprechen wiirde, das auch bei einem solchen Verdachtsmoment auf eine nachste
Ebene zu heben. Das alles ware nach den jetzigen bundesgesetzlichen Regelungen moglich. Ein
interkollegialer Austausch wiirde moglicherweise sogar eine Meldung verhindern. Die Frage ist:
Was soll hier im interkollegialen Austausch die Situation verbessern?

Man muss vielleicht auch noch einen kritischen Blick auf die Falle werfen, die hier gemeldet
werden sollen. Wir haben es ja unter anderem auch mit Uberforderungssituationen zu
tun - wenn wir zum Beispiel an das Schiitteltrauma denken -, bei denen wir ja den Eltern gerade
durch die besondere Vertrauenssituation auch Hilfestellung geben moéchten, dass so etwas nicht
passiert, und praventiv tatig sein kdnnen.

Insofern meinen wir, dass eine Inanspruchnahme der Angebote und der Beratungsmoglichkei-
ten weiter bekannt gemacht und mit entsprechenden Ressourcen unterfittert werden sollte.

Die hier mehrfach geschilderte Situation, dass fiir Arzte die Situation klarer werden soll, sehen
wir hier eigentlich nicht im Fokus, sondern insbesondere die verbesserte Situation fiir Kinder,
dass sie eben nicht wiederholt Misshandlungen erleiden mussen.

In Summe heillt das fiir uns, dass wir von einem interkollegialen Austausch tatsachlich aktuell
keine Verbesserung und keinen ersichtlichen Erkenntnisgewinn erkennen kénnen und dass er
insofern aus unserer Sicht keine Verbesserung der Situation bewirken wiirde.

Zusatzlich sehen wir, wie in der schriftlichen Stellungnahme dargelegt, noch Regelungsbedarfim
Hinblick auf die Umsetzung der Informationspflichten nach der Europadischen Datenschutz-
Grundverordnung.

Wenn man schon dariiber nachdenkt, sollte man moglicherweise noch die Berufsgruppen er-
weitern, so wie das heute ja auch schon besprochen wurde. Wir pladieren dafir, dann auch
Zahnarztinnen und Zahnarzte zu bericksichtigen. Denn 80 % der dullerlichen Verletzungen fin-
den sich ja im Kopf- und Halsbereich. Dann kdnnte es durchaus sinnvoll sein, dass man, bevor
man sich weiter an andere Strukturen wendet, noch einmal nachfragen kann. Allerdings ware
auch hier der Weg liber die anderen medizinischen Beratungsangebote sinnvoll, weil man dann
dort ja auch eine fundierte Einschatzung abgeben kdnnte.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen. Sie haben auch an dem konkre-
ten Beispiel von Herrn Dr. Buck deutlich gemacht, dass Himatome am Kopf durchaus ein Ver-
dachtsmoment sind, dem man nachgehen sollte. Wie misste es nach Ihrer Einschdtzung weiter-
gehen, wenn ein solches Verdachtsmoment aufkommt? Bei Kindern im Alter von unter vier Mo-
naten wird ja jegliches Himatom als mogliches Verdachtsmoment gekennzeichnet, der dann si-
cherlich, wie Sie deutlich gemacht haben, auch einer Kontextualisierung bedarf.
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Sie haben auch die Gefahr eines moglichen Zeitverlustes im Zuge eines interkollegialen Austau-
sches angefiihrt. Dazu wiirde mich interessieren, wie bei Ihnen die Zeiten aussehen. Wie lang
waren die Wartezeiten, wenn wir annehmen wiirden, dass jedes Verdachtsmoment bei jegli-
chem Hamatom bei Kindern unter vier Monaten und ansonsten immer jedes Himatom am Kopf
von Kindern sozusagen an die Forensik gehen wiirde, um dann von lhnen beurteilt werden zu
kénnen?

Sie haben auch dargestellt, dass im Bedarfsfall eine Kontextualisierung notwendig ist. Ist diese
bei lhnen moglich? Sie haben erwahnt, dass ein kleineres Kind durchaus auch bei einer niedrigen
Sturzh6he eine Verletzung erleiden kann. Haben Sie die Moglichkeit, dann auch ohne Schweige-
pflichtentbindung durch die Betroffenen bei anderen Arzten nachzufragen, wie es aussieht, oder
kénnen auch Sie dann nur das konkrete Himatom beurteilen und kommen dann vielleicht auch
zu der Fehleinschatzung: ,Ja, es kann durchaus so passiert sein, wie die Eltern geschildert haben,
dass das Kind gefallen ist, es ist nichts passiert“? Und am Schluss ertrinkt es doch, obgleich viel-
leicht jemand in der Vorgeschichte des Kindes gesehen hat, dass schon eine andere Verletzung
vorgelegen hat.

Kann es also nicht auch auf lhrer Basis zu Fehleinschatzungen kommen, oder haben Sie die Mog-
lichkeit, auf alle Befunde zuzugreifen, selbst wenn keine Schweigepflichtsentbindung vonseiten
der Erziehungsberechtigten erfolgt ist?

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Ich freue mich, dass wir diese Kinderschutzambulanz haben, weil
sie flr Niedersachsen wirklich ein ganz grofRer Gewinn ist. Sie sind dort ja sehr leidenschaftlich
und engagiert tatig, wie wir auch in der Enquetekommission erlebt haben. Sie haben aber auch
darauf hingewiesen, dass das doch noch nicht tberall bekannt ist. Das war ja auch ein Ergebnis,
an dem wir weiterarbeiten wollen.

Sie haben dargestellt, wo aus Ihrer Sicht Schwierigkeiten bestehen und dass nicht die Notwen-
digkeit fur eine Veranderung der gesetzlichen Regelungen besteht. In lhrer schriftlichen Stel-
lungnahme haben Sie aber ausgefiihrt, dass es von praziseren Formulierungen abhangt, inwie-
weit ein zusatzlicher interkollegialer Austausch den Kinderschutz verbessern, effektive Friiher-
kennung und Privention ermdglichen und eine MaRnahme gegen ,Arzte-Hopping” sein kann.
Haben Sie dazu eine Idee?

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Auch ich bedanke mich herzlich fiir die medizinische Einord-
nung, weil das fir uns ja politisch sehr schwierig zu beurteilen ist. Einen Teil meiner Frage hat
Frau SchiiRler schon vorweggenommen. Ich méchte aber noch einmal zu dem Punkt kommen,
zu dem ich eben schon Frau Buskotte gefragt habe, ndmlich zu dem ,,Flaschenhals” der Meldung.
Sie haben erwahnt, dass 50 % der Anfragen bei der MHH aus Kinderkliniken stammen und dass
es auch Hiirden gibt, sich an Sie oder auch an die Kinderschutzhotline zu wenden. Wie kénnte
man dem begegnen?

Es stellt sich auch die Frage nach Alternativen. Was brauchte es eigentlich, um Arzt*innen besser
in dieses System einzubinden, sodass weniger Kinder durchs Raster fallen?

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fiir lhre bisherigen Ausfiihrungen. Sie sprachen davon,
dass Sie sogar einen Zeitverzug befiirchten, was die Meldungen angeht. Eine solche gesetzliche
Regelung gibt es allerdings schon in anderen Bundesldandern. Haben Sie Erkenntnisse, dass es in
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anderen Bundeslandern jetzt weniger Meldungen, einen Zeitverzug oder irgendwelche negati-
ven Auswirkungen gibt?

Dieser Gesetzentwurf zielt ja gerade auch auf das , Arzte-Hopping” von Eltern, bei denen zum
Beispiel ein Kindesmissbrauch oder eine Kindeswohlgefahrdung noch nicht so weit fortgeschrit-
ten ist, dass man aktiv werden kann, sondern es geht ja um Verdachtsmomente. Vorhin wurde
schon angesprochen, dass Kinder zum Teil bei acht Kinderarzten waren, dass sie immer dann,
wenn der Arzt anfangt, einen ersten Verdacht zu entwickeln und moglicherweise aktiv zu wer-
den, nicht mehr dort, sondern bei einem anderen Arzt auftauchen oder gar nicht mehr zum Arzt
kommen, sondern erst dann, wenn es zu einer Erkrankung kommt, oder dann vielleicht in der
Notaufnahme landen. Wie gehen wir denn mit diesen Fallen um, wenn die Eltern nicht mehr bei
dem Arzt sind? Welche Lsung hitten Sie dafiir, dass wir dieses , Arzte-Hopping“ unterbinden
kénnen? Wir sprechen ja jetzt nicht von den Kindern, die schon derart schwerwiegende Verlet-
zungen haben, dass man offensiv handeln muss, sondern von der Stufe davor, damit es gar nicht
erst zu diesen Fallen kommt.

Abg. MUDr. PhDr. / Univ. Prag Jozef Rakicky (AfD): Sie haben berichtet, dass 80 % der Meldun-
gen aus den Kinderkliniken kommen. Haben Sie eine Erklarung dafiir, warum so wenig von den
niedergelassenen Kinderarzten kommt?

Sie haben auch berichtet, dass es sich in 30 % der Falle um eine Fehlbeurteilung gehandelt hat.
Bei den Fallen, die bei Ihnen von Kinderklinken eingehen, gehe ich davon aus, dass dort doch
eine Interdisziplinaritat und auch eine langere Beobachtungszeit bestanden hat, das heilt eine
fundierte Einschatzung moglich war, die dann doch zu einem Verdachtsmoment gefiihrt hat.
Sehen Sie die Gefahr, dass sich, wenn durch eine solche Gesetzesanderung sozusagen die
Schwelle sinkt, durch eine zum Beispiel aus Zeitgriinden weniger intensive Priifung des Falles bei
einem niedergelassenen Kinderarzt die Zahl der Fehlbeurteilungen bei Verdachtsmomenten er-
héhen wiirde mit allen Konsequenzen, die daraus auch gesellschaftlich entstehen wiirden?

Abg. Marten Gdde (SPD): Sie haben in lhrer Stellungnahme darauf hingewiesen, dass es zusatz-
lichen Regelungsbedarf in Bezug auf die Europaische Datenschutz-Grundverordnung geben
konnte. Ich bitte Sie, das noch weiter zu erldutern.

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Zu der Frage von Herrn Uhlen, nach der Himatome am Kopf als
Signalverletzung gelten wiirden: Auch das muss man nattrlich ganz differenziert betrachten. Es
ist zum Beispiel so, dass der fleischige Teil der Wangen eine Signalverletzung darstellt. Auch da
muss man ganz genau hinschauen, was passiert ist. Wenn ein Himatom tber dem Jochbein, am
Kinn oder an der Stirn aufgetreten ist, kann das auch beim Sdugling durchaus mal akzidentell,
also durch einen Unfall entstanden sein. Da missen wir sehr, sehr sorgfaltig hinschauen.

Ich habe Ubrigens Herrn Dr. Buck gefragt, um was fiir eine Hirnblutung es sich in dem Fall ge-
handelt hat, den er angefiihrt hat. Es gibt ja verschiedene Schichten am Hirn, die einem entspre-
chende Kenntnisse geben. Das war jetzt aber leider nicht mehr aufzuklaren. Also auch hier ist
Vorsicht geboten, dass man nicht vorschnell urteilt. Unsere Sorge ist, dass man einen Fall nicht
verletzungsspezifisch und isoliert betrachtet, sondern man muss immer schauen, was passiert
ist. Klinisch-kurativ unterscheidet sich insofern vom Kriminalistisch-Forensischen, dass man bei
Letzterem immer nach hinten schaut, auch um nicht behandlungsbediirftige Verletzungen
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schaut und immer fragt, wie etwas passiert ist. Das ist etwas, was im klinischen Alltag nicht wirk-
lich so vorkommt. Insofern ist es wichtig, dass es solche spezialisierten Beratungsangebote gibt.

Zu den Wartezeiten: Wir haben sofort Verfiligbarkeiten. Das ist unser grofRer Vorteil. Da sind wir
in einer privilegierten Situation anders als Kinderarzte, die einen riesenvolles Wartezimmer ha-
ben und vor denen wir auch den Hut ziehen, was sie alles in kiirzester Zeit |6sen missen.

Wir wissen auch, dass Zeit fiir die Kinder, gerade fiir die misshandelten Kinder, ein ganz wichtiger
auch therapeutischer Effekt ist. Auch in den Untersuchungen wird dieser therapeutische Effekt
beschrieben, der auch nach sexuellem Missbrauch sehr wichtig ist. Diese Zeit bringen wir mit.
Deswegen konnen wir das sehr schnell anbieten, auch am selben Tag, eigentlich in derselben
Stunde. Wenn das nicht funktioniert, bieten wir ja Online-Konsile an, bei dem uns Daten ver-
schlisselt Gbermittelt werden.

Zu der Frage, wie wir an die Befunde kommen, ob wir dann an die Kollegen herantreten diirfen:
Nein, das machen ja die Kollegen, die sich mit den entsprechenden Ankniipfungspunkten an uns
wenden. Wir bekommen ja die Anfrage: Kénnen Sie uns helfen? Kénnen Sie uns unterstiitzen?
Wir sind unsicher! Wir brauchen von lhnen eine Einschdtzung, um weiterzumachen! - Dann ist
es an uns, Fragen zu stellen, auf die zum Beispiel manche Kliniker gar nicht kamen, etwa zur
Blutgerinnung, bei denen dann nachher vielleicht herauskommt, dass das Kind tatsachlich eine
Blutgerinnungsstérung hat, sodass wir dann den Fall entkraften kénnen. Auch das ist beispiels-
weise etwas, was sich unter diesen Fehldiagnosen verbirgt. Solche Auskiinfte holen wir nach
unseren MaRgaben ein.

Noch ein Punkt, der heute noch gar nicht angesprochen worden ist: Man kann auch die Entbin-
dung von der Schweigepflicht aktiv einholen. Das funktioniert ganz gut, auch bei unseren Fallen,
bei denen wir feststellen kénnen, dass die Kinder tatsachlich gezielte Gewalteinwirkungen im
Sinne einer Misshandlung erlitten haben. Auch diese Eltern kommen mit diesen Kindern zu uns.
Man misste unbedingt regeln, dass man zuvor mal versucht hat, diesen Weg zu beschreiten,
aktiv die Schweigepflichtsentbindung einzuholen. Wenn man sie eingeholt hat, sind ja alle Wege
offen.

Eine Frage bezog sich auch darauf, dass etwas unklar bleibt und medizinisch nicht zu regeln ist.
Wir haben auch Falle, in denen Kinder mit zeitlicher Verzogerung vorgestellt werden. Auch das
ist ein typisches Kriterium bei der Kindesmisshandlung. Auch wenn wir an den sexuellen Miss-
brauch denken: 95 % der Kinder haben gar keine Verletzung. Das Fehlen von Verletzungen
spricht nicht gegen einen Missbrauch. Gerade dann brauchen wir die Jugendhilfeeinrichtungen,
die ja dann alle Informationen einholen dirfen. Das ist ja entsprechend geregelt.

Prazisere Formulierungen, nach denen Frau SchiiBler gefragt hat, hatte ich mir, ehrlich gesagt,
sehr von Herrn Dr. Buck gewlinscht. Den haben Sie ja auch gefragt. Er hat das nicht beantwortet.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Doch. Er hat die Formulierung aus Nordrhein-Westfalen angefiihrt.

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Ich meine insbesondere, was geregelt werden darf. Tauscht man
sich nur dartiber aus, ob das Kind - mit Namen - da war usw.? Das ist nicht plausibel. Wir sind
letztlich dagegen, weil wir keine Verbesserung dadurch erkennen kénnen. Ich wiisste auch keine
praziseren Formulierungen, die noch zu einem Erkenntnisgewinn fihren. Ich hatte mir ge-
winscht, dass hier jetzt so etwas aus der Praxis kommt.
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Zum Thema ,Flaschenhals” bei der Meldung: Da haben wir die Position, dass jeder einzelne Arzt
natlirlich berufsrechtliche Verpflichtungen hat und sich durchaus selber Hilfe holen kann, auch
wenn in einer Klinik der Chefarzt dagegen ist. Anders sieht es beim Pflegepersonal aus. Diese
Fragen haben wir manchmal. An dieser Stelle wiirden wir uns ein bisschen zuriickhalten auf-
grund der moglicherweise nicht ausreichenden Fachlichkeit, mit der wir hier antworten kénnen.
Aber das sehen wir eigentlich nicht als Problem.

Zu der Frage, ob es in anderen Bundeslandern weniger Meldungen oder einen Zeitverzug gibt:
Das finde ich spannend, weil ja unter anderem die praktische Erprobung datenschutzrechtskon-
former Umsetzungsformen sowie die Evaluierung der Auswirkungen des interkollegialen Aus-
tausches auf den Kinderschutz geregelt worden ist. In Hamburg wird gerade Uberlegt, wie eine
solche Evaluierung aussehen kdnnte. Man musste sich also genau lberlegen, wie das funktio-
niert. Ich verflige dazu im Moment noch (ber keine Kenntnisse. Mir ist nicht bekannt, dass es
Uberhaupt schon Ergebnisse einer begleitenden Evaluierung gibt. Diese Frage kann ich insofern
nicht erschopfend beantworten.

Uns erschlieRt sich auch nicht, wie hier einem ,Arzte-Hopping” begegnet werden kann. Ich erin-
nere mich auch lebhaft an Falle - das sind jetzt aber anekdotische Falle -, bei denen eine beson-
dere Aufmerksamkeit auf einer Familie lag und die Familie dann von dem betreffenden Arzt
weggegangen ist, weil immer wieder Verdachtsmomente herangezogen worden sind. Wie man
dieses persénliche Nichtzurechtkommen mit Arzten mit einem interkollegialen Austausch ver-
hindern mochte, ist aus unserer Sicht ratselhaft.

Zu der Frage zu Fehlbeurteilungen: Nicht 80 %, sondern knapp tber 50 % der Anfragen sind aus
Kinderklinken zur Verletzungsbeurteilung gekommen. Unsere Statistik ist sehr genau. Die Kin-
derkliniken schicken uns Telekonsile oder auch die Kinder zur Beurteilung, inwieweit es sich um
einen Missbrauch oder eine Misshandlung handelt. Diese Anfragen kommen aus Kinderkliniken.
Das finden wir interessant. Damit mochten wir hier zum Nachdenken anregen. Das bestatigt uns
auch in unserem Arbeitsauftrag. Denn uns treibt ja auch immer solch ein Systemvertrauen um.
Man verortet die Moglichkeit der Einordnung im klinischen System: Das muissten doch Kinder-
arztinnen und Kinderarzte und Kinderkliniken erst recht kdnnen, dass dort immer jemand ist,
der sagen kann, ob eine Misshandlung vorliegt oder nicht. Dass Kinderarzte aus Kinderkliniken
an uns herantreten, zeigt uns ja, dass selbst in Kinderkliniken dankbar auf diese externe Exper-
tise zurlickgegriffen wird und dass dort noch grofRe Unsicherheiten bestehen. Das erleben wir
tatsachlich immer wieder. In dem Moment, in dem irgendetwas forensisch Relevantes auf-
taucht, besteht die grolRe Sorge, das einzuschatzen und letztlich auch die Worte zu finden. Das
kam heute auch in der Stellungnahme von Herrn Dr. Buck zum Ausdruck. Das hat uns gewundert.
Er hat gesagt: Ich kann doch nicht in einen Arztbrief schreiben, dass ich daran Zweifel habe! -
Das verstehe ich nicht. Man kdnnte durchaus hineinschreiben, dass aus medizinischer Sicht ein
Sturz aus geringer Hohe nicht plausibel ist. Dann kdnnte man das so weitergeben. Da erleben
Sie schon die Unsicherheiten und den Klarungsbedarf, der noch besteht. Herr Dr. Buck plant
aber einen Kinderschutz-Fachtag und ist daflir auch schon auf uns zugekommen. Er hat das
heute mit mir besprochen. Wir wollen dort gemeinsam etwas machen und daran arbeiten, dass
wir fir Niedersachsen die Strukturen noch einmal ein bisschen zurechtriicken.

Zur Frage zum Regelungsbedarf nach der DSGVO: Wir sind mit unserer fachlichen Expertise nicht
juristisch ausgebildet. Aber das ist sicherlich ein Thema. Das ist mir auch aus anderen Bundes-
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landern bekannt. In Bayern hat man das ja entsprechend geregelt. Das finde ich etwas erstaun-
lich. So etwas misste natiirlich auch in Niedersachsen lberlegt und dann auch geregelt werden;
denn das beil3t sich meines Erachtens im Moment noch.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Mich interessiert noch |hr Einzugsgebiet. Kommen wirklich aus ganz
Niedersachsen, also auch aus den Randgebieten zu anderen Bundeslandern, Kinder zu lhnen?

Meine letzte Frage: Sehen Sie nicht einen Vorteil darin, wenn ein Arzt sich mit einem vorbehan-
delnden Arzt austauschen kdnnte, wenn er erkennt, dass die Symptome bei dem Kind schon
langer bestehen - beispielsweise auch psychische Auffalligkeiten -, auch wenn die Eltern eine
ganz andere Geschichte erzahlen und behaupten, dass es das erste Mal aufgetreten ist? Wenn
die Eltern die gleiche Geschichte schon acht Mal anderen Arzten erzihlt haben, wiisste der Arzt,
dass das gar nicht stimmt und dass die Eltern die Vorgeschichte verschweigen, und kdnnte er
dann entsprechend weiter vorgehen. Wenn das Kind das erste Mal bei einem Arzt ist, weil’ er ja
gar nicht, was zuvor schon passiert ist.

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Zum Einzugsgebiet: Wir sind tatsachlich ganz niedersachsenweit
tatig. Wir malen immer mal wieder Landkarten, von wo wir erreicht werden. Das ist tatsachlich
auch bis in die Peripherie hinein. Jedenfalls besteht auch die Méglichkeit. Es ist aber sicher nicht
so, dass wirklich alle von unserem Angebot wissen. Dafiir brdauchte es natirlich auch entspre-
chender Ressourcen zur Offentlichkeitsarbeit. Wir arbeiten ja sehr viel inhaltlich. Aber prinzipiell
haben wir uns, wenn wir etwas fiir das Land mit Landesférderung machen, natiirlich auch vor-
genommen, dass das ins Land strahlen muss. Weil Niedersachsen ein Flachenland ist und damit
wir wirklich schnell sind - wir haben ja eine Weichensteller-Position, indem wir eine Einschat-
zung in die eine oder andere Richtung abgeben, damit dann entsprechende SchutzmaBnahmen
ergriffen werden kénnen; man kann die Diagnose nicht ohne Intervention denken -, haben wir
diese Tele-Konsile.

Theresa Engelmann: Wir untersuchen die Kinder nicht nur in Hannover, sondern haben zusatz-
lich im Norden in Oldenburg eine Zweigstelle, weil dort fir den ganzen Kreis letztlich bis in die
Inselregionen wohnortndher der Bedarf besteht. Bei Kindern, die uns nicht aufsuchen kdnnen,
bei denen aber eine Untersuchung notwendig ist, gibt es die Moéglichkeit, dass wir vor Ort fah-
ren, sodass die Kinder nicht weite Wege auf sich nehmen missen. Kindzentriert, auf das Kind
bezogen, kommen wir zum Kind, damit das Kind mdglichst wenig zusatzlichem Stress oder zu-
satzlicher Planung mit personellem Aufwand ausgesetzt ist. Wir sehen das Kind im Zentrum und
kénnen bei entsprechendem Bedarf die Kinder auch wohnortnah aufsuchen.

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Wenn Eltern diesen Zusatzuntersuchungen nicht zustimmen wiir-
den, hitten die behandelnden Arztinnen und Arzte ja umso mehr den Grund, bei einer Lage mit
Gefahr im Verzug entsprechend weiterzumelden. Auch das wiirde noch einmal mehr Rechtssi-
cherheit geben. Wir sind also nicht direkter Ansprechpartner fiir Eltern, sondern der Weg fuhrt
aus verschiedenen Griinden immer Uber Arztinnen und Arzte. Natiirlich schwebt uns vor, dass
sich dadurch einerseits die Expertise, das Wissen verbessert. Aber andererseits flihrt das auch
zu weiterer rechtlicher Sicherheit. Wiirde sich dabei jemand verweigern, kbnnte man sagen: Ich
habe die Sorge, dass hier etwas im Argen liegt.

Theresa Engelmann: Zu der Frage zum Austausch mit vorbehandelnden Arzten: Grundsétzlich
arbeiten wir ja auch viel mit den niedergelassenen Arzt*innen zusammen. Mir sind aus der Praxis
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nicht viele Fille von , Arzte-Hopping” bekannt, wo das dann wirklich im Verlauf von hoher Rele-
vanz war. Aber nehmen wir das Beispiel, dass es doch von Relevanz ist: Dann hat man Anknip-
fungspunkte iber den Impfpass oder das U-Heft, wen man anrufen kdnnte. Es gibt aber natrlich
auch die Situation, dass der Impfausweis und das U-Heft nicht vorliegen. Dann fehlen die Mog-
lichkeiten, zu erkennen, mit wem man (berhaupt Kontakt aufnehmen kénnte. Wenn ein Arzt
bzw. eine Arztin sich bei einem Kind in der Praxis akut Sorgen macht, dann bleibt ihm bzw. ihrin
der Situation, wie sie sich in der Realitat oft darstellt - Kinderarztpraxen mit vollen Wartezim-
mern und endenden Sprechzeiten; Falle laufen am Wochenende oder in den Abendstunden auf,
wenn andere Kinderarzte nicht mehr erreichbar sind; man weil} nicht, wen man alles anrufen
muss, um ein vollstéandiges Bild iber die Vorgeschichte zu bekommen; es fehlen vielleicht tGber-
haupt die zeitlichen Ressourcen; im Notdienst am Wochenende kann gar kein Kontakt aufgebaut
werden -, nichts anderes lbrig, als in dem Moment irgendeine Entscheidung zu treffen, wie mit
dem Kind weiter vorgegangen wird. Das ware dann entweder die Kontaktaufnahme zu Fachper-
sonal, um den Fall zu besprechen - sei es die Medizinische Kinderschutzhotline; wir sind telefo-
nisch im Notfall fur die drztlichen Kolleginnen und Kollegen 24/7 erreichbar -, oder auch zu an-
deren Strukturen, um das zu besprechen, oder die Falle mit rechtlicher Regelungen beratend an
das Jugendamt abzugeben oder sich dort Unterstitzung zu holen.

k% %k
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Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung in Bezug auf landesrechtliche
Probleme in der Krankenhausfinanzierung gemaR dem Rechtsgutachten “Funktions-
gerechte Krankenhausfinanzierung und Krankenhausreform — Staatliche Krankenhaus-
finanzierung auf dem Prifstand des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Grund-
gesetzes und des EU-Beihilferechts”, erstellt von Prof. Dr. Frauke Brosius-Gersdorf,
Juristische Fakultat Universitat Potsdam, im Auftrag des Bundesverbandes Deutscher
Privatkliniken e.V., Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes e. V., Deutschen
Roten Kreuzes e.V., und Katholischen Krankenhausverbandes Deutschland e. V.,
November 2023.

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Lottke,

unter Bezugnahme auf das genannte Rechtsgutachten beantrage ich im Namen der CDU-
Fraktion im Niederséchsischen Landtag, dass der Ausschuss flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung sich in einer seiner néchsten Sitzungen durch die Landesregierung
insbesondere zu folgenden landesrechtlich problematischen Aspekten informieren lasst:

1. Unzureichende Erfillung der Verpflichtungen durch die Lander: Untersuchung der mangeln-
den Ubernahme notwendiger Investitionskosten durch die Lander, wie im Rechtsgutachten
dargestellt.

2. Ausgleichsleistungen fur staatliche Krankenh&user: Erérterung der von Kommunen (und
Landern) gewahrten Ausgleichsleistungen, wie Jahresfehlbetragsdeckungen, Investitions- und
Betriebskostenzuschiisse, und deren landesrechtliche Implikationen.

3. Rechtswidrigkeit des selektiven Defizitausgleichs: Bewertung der Recht- und Verfassungs-

maRigkeit des selektiven Defizitausgleichs fir staatliche Krankenh&user im Hinblick auf
landesrechtliche Gleichbehandlungsgebote.

Mit freundlichen GrifRen

o

Volker Meyer
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