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ZUSAMMENFASSUNG

ZUSAMMENFASSUNG

Die Kinderschutzambulanzen verzeichnen einen stetigen Fallzuwachs.

Seitdem die Kinderschutzambulanzen in Berlin ihre Arbeit aufgenommen haben, steigt die An-
zahl der durch sie bearbeiteten Kinderschutzfalle kontinuierlich an. Lediglich in der Kinder-
schutzambulanz des St. Joseph Krankenhauses, dessen Koordinierungsstelle nicht durch die
Senatsverwaltungen finanziert wird, ist kein Fallzuwachs zu beobachten.

Die steigenden Fallzahlen weisen auf eine zunehmende Bekanntheit und Akzeptanz des Ange-
botes der Kinderschutzambulanzen hin; dies wird erreicht durch eine aktive Kontaktaufnahme
der Kinderschutzambulanzen zu méglichen Kooperationspartnern.

Hauptkooperationspartner der Kinderschutzambulanzen sind die Jugendamter der Berli-
ner Bezirke.

Uber die Halfte aller Falle werden den Kinderschutzambulanzen durch die Jugendamter zuge-
wiesen. Zuweisungen erfolgen auch durch die jeweiligen Kliniken, an die die Kinderschutzam-
bulanzen angeschlossen sind, sowie durch niedergelassene Arzt/innen. Nur sehr wenige Zu-
weisungen erhalten die Kinderschutzambulanzen durch die Kinder- und Jugendgesundheits-
dienste und spezialisierte Beratungsstellen.

Die Jugendamter der Berliner Bezirke nutzen die Kinderschutzambulanzen in unter-
schiedlicher Intensitat.

Wahrend die Jugendamter einiger Bezirke das Angebot der Kinderschutzambulanzen in einem
hohen MaR nutzen, weisen die Jugendamter anderer Bezirke nur wenige Falle zu. Die Unter-
schiede in der Fallzuweisung lassen sich nicht nur durch eine unterschiedliche Bevdlkerungs-
zahl erklaren. Der Vergleich der Pravalenz der durch die Jugendamter gemeldeten latenten und
akuten Kindeswohlgefahrdungen in den Bezirken und der Zuweisungszahlen zeigt, dass die
Jugendamter der Bezirke nicht immer in dem Mal3 Falle an die Kinderschutzambulanzen uber-
weisen, wie es entsprechend der Pravalenz der Kindeswohlgefahrdungen erwartbar ware.

R&aumliche N&he und eine gute Erreichbarkeit haben einen Einfluss auf das Nutzungsver-
halten der Jugendamter.

Es zeigt sich, dass die Jugendamter zumeist die Kinderschutzambulanz nutzen, die sich direkt
in ihrem Bezirk oder in einem angrenzenden Bezirk befindet. Eine Ausnahme stellt das Jugend-
amt des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf dar, das verhaltnismaRig viele Falle an die Kinderschutz-
ambulanzen uberweist, obwohl sich keine in unmittelbarer Nahe befindet. Fur die Mitarbeiter/in-
nen der Jugendamter ist raumliche Néhe wichtig, da sie fir einen niedrigschwelligen Zugang fir
die Familien bedeutsam ist und durch eine Reduzierung der Wegezeit eine enge Begleitung der
Kinder und Familien ermdglicht, ohne dass dies zu Lasten anderer Aufgaben geht.

Die Mitarbeiter/innen der Jugendamter bewerten die Zusammenarbeit mit den Kinder-
schutzambulanzen positiv.

Die Kooperation zwischen den Jugendamtern und den Kinderschutzambulanzen wird durch die
Mitarbeiter/innen als wichtige Ergénzung und Unterstitzung ihrer Tatigkeit bewertet. Termine
werden in Abhéngigkeit vom Fallgeschehen entweder noch am selben Tag oder innerhalb einer
kurzen Frist ermdglicht. Allerdings stof3en die Kinderschutzambulanzen mit dieser Praxis zu-
nehmend an ihre Grenzen: Je hoher das Fallaufkommen in einer Kinderschutzambulanz, desto
schwieriger ist es, eine zeitnahe Terminvergabe sicherzustellen.

Die Mitarbeiter/innen der Jugendamter problematisieren die Sprechzeiten der Kinderschutzam-
bulanzen, durch die die Erreichbarkeit wahrend der Arbeitszeit in den Jugendamtern einge-
schrankt ist. Auch wenn sie sich mit akuten Fallen zunachst an die Rettungsstellen wenden
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kénnen, ersetzt dies doch nicht den Kontakt zur Kinderschutzambulanz, mit der ein gemeinsa-
mes weiteres Vorgehen abgestimmt werden kann.

Der Schnellmeldebogen, der die Kommunikation zwischen Jugendamt und Kinderschutzambu-
lanz erleichtern soll, wird nur teilweise genutzt. Telefonische Vormeldungen durch die Jugend-
amter und eine telefonische Riickmeldung durch die Kinderschutzambulanz haben in der Praxis
eine hohere Bedeutung.

Um die Qualitat der eigenen Arbeit und der Kooperation zu sichern, wére es fiir die Kinder-
schutzambulanzen wichtig, regelméaRig Ruckmeldungen von den Jugendamtern zu erhalten.

Gute Kooperation hangt neben der Erreichbarkeit auch davon ab, ob die Jugendamter
ausreichend Uber die Kinderschutzambulanzen informiert sind und Vertrauen in die Zu-
sammenarbeit haben.

Die Bedeutung eines solchen Wissens zeigt sich darin, dass Jugendamter, die durch die Kin-
derschutzambulanzen im Rahmen von Netzwerktreffen, Weiterbildungen und persénlichen Ge-
sprachen regelméafig informiert werden, diese auch h&ufiger nutzen. Durch regelmafiige Treffen
und einen Austausch uUber die gemeinsame Fallbearbeitung wird dartiber hinaus auch das Ver-
trauen in die Zusammenarbeit gestarkt. Allerdings steht den Koordinierungsstellen nicht tberall
ausreichend Zeit fur eine regelméRige Information der Kooperationspartner und einen Aus-
tausch zur Verfiigung. Auch strukturelle Probleme in den Jugendamtern — zu wenig Personal
und eine hohe Personalfluktuation in den Regionalen Sozialen Diensten — erschweren es, tber
die Aufgaben und das Angebot der Kinderschutzambulanzen zu informieren.

Die Kinderschutzambulanzen tragen zu einer Verbesserung des Kinderschutzes bei, sie
agieren als Schnittstelle zwischen den Systemen Medizin und Jugendhilfe.

Der Mehrwert der Kinderschutzambulanzen fir den Kinderschutz ergibt sich aus der Mdglichkeit,
diagnostische Kompetenzen zu biindeln und eine interdisziplinare Fallbearbeitung sicherzustel-
len. Das Wohl des Kindes wird sowohl aus einer psychosozialen als auch aus einer medizini-
schen Perspektive bewertet. Auch wenn die Kinderschutzambulanzen ihren Fokus auf das Kind
richten, werden Familien durch sie ressourcenorientiert begleitet.

Die Kinderschutzambulanzen unterstitzen die Arbeit der Jugendamter: Die Einschatzungen der
Kinderschutzambulanzen geben den Mitarbeiter/innen der Jugendamter Handlungssicherheit
im Umgang mit Familien. Durch die Bindelung von unterschiedlichen Kompetenzen wird der
Informationsaustausch tber einen Fall erleichtert, die Jugendamter sparen Zeit und ein Trans-
ferverlust wird verhindert Die rechtsichere Dokumentation der Befunde sowie die Feststellung
einer Gefahrdung unterstitzen die Jugendamter in ihrem weiteren Vorgehen.
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EVALUATIONSGEGENSTAND UND EVALUATIONSDESIGN

Im Frihjahr 2016 nahmen funf Kinderschutzambulanzen ihre Arbeit in Berlin auf. Initiiert Uber
das Berliner Netzwerk Kinderschutz, sollen sie das bestehende System des Kinderschutzes im
Land Berlin ergdnzen und inshesondere den medizinischen Kinderschutz starken. Sie sollen in
Kinderschutzfallen ein Bindeglied zwischen einer rein medizinischen Perspektive und der Kin-
der- und Jugendhilfe bilden und mit ihrer Diagnostik zu einer Objektivierung von Verdachtsféllen
auf Misshandlungen beitragen, um so eine erfolgreiche Planung und Umsetzung von Hilfemal3-
nahmen gewabhrleisten zu kénnen (vgl. Rahmenvereinbarung 2015, 2). Rechtsmedizinisch wer-
den sie durch die Berliner Gewaltschutzambulanz beraten und unterstitzt.

Die Kinderschutzambulanzen sind an Berliner Kinderkliniken angebunden und kénnen deren
fachliche Ressourcen nutzen. Fir vier Standorte (Charité — Campus Virchow, Vivantes-Klinikum
Neukolin, Helios-Klinikum Buch und DRK-Kliniken Westend)* wird durch die beteiligten Senats-
verwaltungen jeweils eine Koordinierungsstelle finanziert, ein finfter Standort, (St.-Joseph-
Krankenhaus) erbringt die Koordination der Kinderschutzambulanz in Eigenleistung.

Um zu bewerten, inwieweit sich die Einrichtung der Kinderschutzambulanzen bewahrt hat,
wurde eine Evaluation beauftragt und von Camino umgesetzt.

Ziele der Evaluation sind:

= die Feststellung und Bewertung des gesamtstadtischen Versorgungsgrads,

= die Bewertung der Qualitat der Zusammenarbeit zwischen den Kinderschutzambulanzen
und den Uberweisenden Institutionen/Personen,

= eine (erste) Bewertung von Wirkungen der Kinderschutzambulanzen im Hinblick auf die
Feststellung von Kindeswohlgefahrdungen.

Die Evaluation verfolgt einen summativen Ansatz; die Ergebnisse sollen also bezogen auf die
Fragestellungen den Evaluationsgegenstand bewerten und damit benétigte Informationen fir
dessen Weiterentwicklung zur Verfigung stellen.

Die Ergebnisse basieren auf einem multimethodischen Ansatz, bei dem unterschiedliche quan-
titative und qualitative Methoden zum Einsatz kommen und deren Ergebnisse im Rahmen der
Datenanalyse miteinander verschrankt werden. Dabei werden die Perspektiven unterschiedli-
cher Akteursgruppen bertcksichtigt.

Im vorliegenden Bericht werden zunachst die Ergebnisse der statistischen Auswertung der Mo-
nitoringdaten der Kinderschutzambulanzen sowie der Fragebogenerhebung in den Jugendam-
tern und bei den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten (KJGD) vorgestellt. Damit wird ein
Uberblick iiber die Arbeit der Kinderschutzambulanzen gegeben.

In weiteren Kapiteln folgen Darstellung und Diskussion entlang der oben benannten Fragestel-
lungen zur gesamtstadtischen Versorgung und den hierfir aufgewendeten Ressourcen, zur
Qualitat der Zusammenarbeit der Kinderschutzambulanzen mit Uberweisenden Institutionen so-
wie zu den Wirkungen, die die Einrichtung der Kinderschutzambulanzen auf das System des
Kinderschutzes im Land Berlin hat.

In diesen Kapiteln flieBen die Ergebnisse der statistischen Auswertung unter Bezugnahme auf
den statistischen Uberblick sowie die Ergebnisse der inhaltlichen Analyse der gefiihrten Inter-
views zusammen.

1 Fur den folgenden Bericht werden die Kurzbezeichnungen der Standorte der Kinderschutzambulanzen verwendet.
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METHODISCHES VORGEHEN

QUANTITATIVE DATEN

Monitoringdaten der Kinderschutzambulanzen

Seit Beginn der Arbeit der Kinderschutzambulanzen werden verschiedene Parameter der bear-
beiteten Falle durch deren Mitarbeiter/innen erfasst und quartalsweise an die Senatsverwaltung
far Bildung, Jugend und Familie Ubermittelt. Diese Monitoringdaten sind fir die Evaluation eine
wichtige Datenquelle.

Um eine Auswertung vornehmen zu kénnen, wurden die gesammelten Statistiken der einzelnen
Kinderschutzambulanzen aus dem Zeitraum vom ersten Quartal 2016 bis zum zweiten Quartal
2018 in einer Datei zusammengefasst und bereinigt, d.h. sichtbar fehlerhafte und unplausible
Angaben wurden, sofern mdoglich, korrigiert bzw. als fehlende Daten ausgewiesen.

Zusatzlich wurde die bezirkliche Zuordnung der durch die Kinderschutzambulanzen bearbeite-
ten Falle fur das erste bis dritte Quartal 2018 bei den Kinderschutzambulanzen abgefragt. Diese
nicht im Monitoring erfasste Information ermdglicht eine erste Bewertung des gesamtstadti-
schen Versorgungsgrads und kann zur Anzahl der bezirklichen Kinderschutzfallen? insgesamt
in Bezug gesetzt werden.

Die Auswertung erfolgte zunachst deskriptiv, fur ausgewéhlte Fragestellungen wurden analyti-
sche statistische Verfahren eingesetzt.

Fragebogenerhebung

Die bezirklichen Jugendamter sowie die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste wurden mithilfe
eines per E-Mail verschickten Fragebogens zu ihrer Zusammenarbeit mit den Kinderschutzam-
bulanzen befragt.

Die sich fur beide Befragungsgruppen geringflgig unterscheidenden Fragebdgen wurden in en-
ger Abstimmung mit der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Forschung entwickelt und
enthielten sowohl geschlossene als auch offene Fragen zur Nutzung der Kinderschutzambulan-
zen, Kooperationsbedingungen, Verfahrensablaufen sowie einer Bewertung der Kinderschutz-
ambulanzen.

Die Befragung der Jugendamter wurde den Bezirken Ubermittelt mit der Bitte, sie an Mitarbei-
ter/innen weiterzuleiten, die im Rahmen ihrer Tatigkeit Kinderschutzfalle bearbeiten. Der Frage-
bogen wurde von insgesamt 38 Mitarbeiter/innen aus allen Berliner Bezirken beantwortet.

Der Fragebogen fir die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste wurde mit der Bitte bermittelt,
einen Fragebogen pro Bezirk zu beantworten. Bis auf einen kamen alle Berliner Bezirke dieser
Bitte nach, sodass hier elf beantwortete Fragebtgen vorliegen, die aber zum Teil nur einen
geringen Aussagewert haben.

Die Auswertung der geschlossenen Fragen erfolgte deskriptiv. Die offenen Fragen wurden zu-
nachst inhaltsanalytisch, also qualitativ ausgewertet. Sofern inhaltlich notwendig, wurde eine
kategoriale Zuordnung vorgenommen, sodass auch diese Angaben statistisch verarbeitet wer-
den konnten.

2 Genutzt wurden die Angaben des Amts fir Statistik Berlin-Brandenburg aus dem Jahr 2016. Da aufgrund von Umstel-
lungen in den Erfassungssystemen der Jugendamter die statistische Erfassung der Kindeswohlgefahrdung im Jahr 2017
ungenau ist, konnte nur dieser eine Jahrgang bertcksichtigt werden.
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QUALITATIVE DATEN

Eine weitere wichtige Datenquelle fur die Evaluation der Kinderschutzambulanzen sind Inter-
views mit:

=  Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen und
=  Mitarbeiter/innen der Jugendamter, Kinder- und Jugendgesundheitsdienste sowie der
Gewaltschutzambulanz.

Diese wurden als leitfadengestitzte Experteninterviews gefuhrt und umfassten die zentralen
Fragestellungen der Evaluation.

Die Interviews dienen zum einen der Uberpriifung und Ergénzung der zentralen Ergebnisse aus
der oben beschriebenen Datenanalyse. Durch sie wird es mdglich, Begriindungszusammen-
hange und Erklarungen in die Bewertung der Arbeit der Kinderschutzambulanzen einzubezie-
hen. Zum anderen ermdglichen sie aber auch vertiefende Einblicke, die allein durch quantitative
Erhebungen nicht gewonnen werden kénnen.

Insgesamt wurden zehn Interviews mit 18 Personen gefihrt. Die Auswertung erfolgte inhalts-
analytisch entlang der durch die Fragestellungen vorgegebenen Kategorien.

Die Einbeziehung unterschiedlicher Perspektiven — der der Mitarbeiter/innen der Kinderschutz-
ambulanzen als interner Perspektive sowie der der Kooperationspartner als externer Perspek-
tive — und die Zusammenfiihrung der qualitativen und quantitativen Daten erdffnen ein umfas-
sendes Bild und tragen zur Validitat der Ergebnisse bei.
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STATISTISCHER UBERBLICK

In diesem Kapitel werden die erhobenen quantitativen Daten, die der Evaluation zugrunde lie-
gen, Uberblicksartig vorgestellt. Diese umfassen sowohl die Statistiken der Kinderschutzambu-
lanzen als auch die Angaben aus den Fragebdgen, die an die Mitarbeiter/innen der bezirklichen
Jugendéamter und Kinder- und Jugendgesundheitsdienste versandt wurden. Eine inhaltliche Dis-
kussion der Informationen findet in den weiteren Kapiteln statt.

DATEN DER KINDERSCHUTZAMBULANZEN

Die Anzahl der Falle, die in den Berliner Kinderschutzambulanzen bearbeitet werden, steigt seit
dem Start im Jahr 2016 kontinuierlich an. Dabei sind quartalsabhangige Schwankungen in der
Auslastung beobachtbar. Die Abnahme im dritten Quartal kann vermutlich auf die Sommerferien
zurtickgefihrt werden, welche die Aufdeckung von Fallen durch kinderbetreuende Institutionen
erschweren. Insgesamt wurden seit Beginn der Erfassung im ersten Quartal 2016 1.000 Félle
registriert, die ungleichmé&fig auf die unterschiedlichen Standorte verteilt sind.

Abbildung 1: Fallzahlen der Kinderschutzambulanzen insgesamt im Zeitverlauf (1. Q. 2016 — 2. Q.
2018, N = 1.000)

163
150
100
50
0
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2
2016 2017 2018

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Tabelle 1: Fallzahlen der Kinderschutzambulanzen nach Standort im Zeitverlauf (1. Q. 2016 — 2. Q.
2018, N = 1.000)

2016 2017 2018 Insge-

Q1|0Q02|Q3|Q4|0Q1|0Q2|Q3|Q4|Q1|Q2| samt
Charité 1 19 15| 36 36| 36| 30 29| 31| 30 263
DRK-Kliniken 6 6 18| 24 6 21 26 27 143
Helios-Klinikum 12 16 21 28| 27 25 24| 36 198
St.-Joseph-KH 3 4 6 15 24 5 3 6 14 83
Vivantes-Klinikum 22 24| 34| 39 39 30| 32| 37 56 313
Summe 4| 63 60| 98| 129| 151 98| 110| 124| 163 1.000

Bei der Betrachtung der einzelnen Standorte wird deutlich, dass sich die Auslastung unter-
schiedlich schnell entwickelt. In der Charité und im Vivantes-Klinikum wurden bereits im vierten
Quartal 2016 hohe Werte erreicht, wahrend sie im Helios-Klinikum und den DRK-Kliniken erst
allmahlich anwachsen. Das St.-Joseph-Krankenhaus verzeichnet im zweiten Quartal 2017 die
meisten Falle, deren Anzahl in den Folgequartalen aber stark zuriickgeht. Die bereits genannte
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Abnahme der Fallzahlen im dritten Quartal 2017 betrifft vor allem die DRK-Kliniken und das St.-
Joseph-Krankenhaus, der anteilige Ruckgang bei den anderen Kinderschutzambulanzen fallt
geringer aus.

Abbildung 2: Geschlecht der betroffenen Kinder in den Kinderschutzambulanzen insgesamt (in %, 1. Q.
2016 — 2. Q. 2018, N = 1.000)

55 45 m weiblich

mmannlich
0% 25% 50% 75% 100%

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Tabelle 2: Geschlecht der betroffenen Kinder nach Standort (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, N = 1.000)3

Charité DRK-Kliniken KTiiliIl?L?r-n St.-Joseph-KH \Igl\i/r?irl?ue;-

n % n % n % n % n %
weiblich 157 59,5 76 53,5 108 54,5 43 51,8 162 51,8
mannlich 107 40,5 66 46,5 90 45,5 40 48,2 151 48,2

Méadchen sind bei den Kinderschutzfallen leicht tGberreprasentiert. Das Verhéltnis bleibt Uber
den untersuchten Zeitraum hinweg konstant. Die Charité hat mit 59,5 % den héchsten Mad-
chenanteil, das St.-Joseph-Krankenhaus und das Vivantes-Klinikum mit je 51,8 % den niedrigs-
ten.

Abbildung 3: Alter der betroffenen Kinder in den Kinderschutzambulanzen insgesamt (in Jahren, 1. Q.
2016 — 2. Q. 2018, N = 1.000)

m 0 bis unter 3

6 bis unter 14

H 14 bis unter 18
0% 25% 50% 75% 100%

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Tabelle 3: Alter der betroffenen Kinder nach Standort (in Jahren, 1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, N = 1.000)

Charité DRK-Kliniken KTiilill?jm St. Jgaeph \Iill\i/r?irl]:jri

n % n % n % n % n %
0 bis unter 3 80 30,4 50 35,0 63 31,8 15 18,1 83 26,5
3 bis unter 6 71 27,0 31 21,7 49 24,7 30 36,1 80 25,6
6 bis unter 14 95 36,1 48 33,6 77 38,9 32 38,6 129 41,2
14 bis unter 18 17 6,5 14 9,8 9 4,5 6 7,2 21 6,7

Uber die Hélfte der Kinder ist unter sechs Jahre alt. Der Anteil der 0- bis 3-Jahrigen betragt
dabei fast 30 %. Den grof3ten Anteil macht die Gruppe der 6- bis unter 14-Jahrigen aus, die
allerdings auch den grofdten erfassten Altersausschnitt abbildet. Insgesamt liegt der Alters-
durchschnitt der Kinder bei 6,1 Jahren, mit nur geringfligigen Abweichungen je nach Standort.

31n einem Fall wurden zwei Geschlechter angegeben, in einem anderen Fall kein Geschlecht. Dadurch stimmt die
Anzahl der betroffenen Kinder nicht mit der Anzahl der Falle uberein.
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EVALUATION DER KINDERSCHUTZAMBULANZEN BERLIN

Die Charité weist mit 5,8 Jahren den niedrigsten Wert auf, das St.-Joseph-Krankenhaus mit 6,6
Jahren den hdchsten.

Im Folgenden wird dargestellt, von welchen Institutionen die Félle an die jeweilige Kinderschutz-
ambulanz tberwiesen wurden und aus welchen Bezirken. Da mitunter Mehrfachnennungen vor-
kommen, wird nur die jeweils relevanteste Uberweisende Instanz ausgewiesen. In einem Fall,
bei dem das Jugendamt und ein freier Trager angegeben wurden, wird beispielsweise nur das
Jugendamt gezahilt.

Abbildung 4: Uberweisende Institutionen insgesamt (in %, 1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 975, Differenz
zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

Familiengericht| | Sonstige

1% 4% Selbsteinweiser/
Eltern
freier Trager A ’ 2%
1%
Kinderklinik
24%
Jugendamt/
: Kinderschutzteam
nled"erg. 5504
Arzt/Arztin

0
12% KJGD

1%
Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Die wichtigsten Kooperationspartner sind die Jugendamter: Uber die Hélfte der Féalle wird durch
sie an die Kinderschutzambulanzen tiberwiesen. Kinderkliniken und niedergelassene Arzt/innen
machen zusammen mehr als ein Drittel der Uberweisungen aus.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Situation an den einzelnen Standorten. Hier
wurden Mehrfachnennungen nicht herausgefiltert. Es kann also mehrere Uberweisende Instan-
zen pro Fall geben.

Tabelle 4: Uberweisende Institutionen nach Standort (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 1.043, Differenz zu
N = 1.000 durch Mehrfachnennungen und fehlende Angaben)

Charité DRK- Helios- St.-Joseph- Vivantes-
Kliniken Klinikum KH Klinikum

n % n % n % n % n %
Selbsteinweiser/ 4l 15 7| 44 5| 25| 10| 103 10| 31
Eltern
Jugendamt/
Kinderschutz- 146 55,7 75 46,9 84 42,4 47 48,5 184 56,4
team
KJGD 10 3,8 6 3,8 0 0,0 0 0,0 7 2,1
niederg.
Arzt/Arztin 13 5,0 19 11,9 44 22,2 12 12,4 30 9,2
Kinderklinik 62| 237 33| 20,6 59| 29,8 13| 134 77| 23,6
freier Trager 4 1,5 5 3,1 0 0,0 4 4,1 3 0,9
Familiengericht 4 15 5 31 3 15 0 0,0 7 2,1
Sonstige 19 7,3 10 6,3 3 1,5 11 11,3 8 2,5
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STATISTISCHER UBERBLICK

Abbildung 5: Uberweisungen an die Kinderschutzambulanzen durch die bezirklichen Jugendamter (1.
Q. -3.Q. 2018, n = 355)
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m Charitt = DRK-Kliniken mHelios-Klinikum mSt.-Joseph-KH = Vivantes-Klinikum

Datenquelle: Zusatzerhebung Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Der Charité werden als einziger Kinderschutzambulanz aus allen Bezirken Falle Uberwiesen.
Dies héngt auch mit deren Spezialisierung auf komplizierte Falle mit Verdacht auf sexualisierte
Gewalt zusammen. Im Helios-Klinikum sind neben Féllen aus Pankow vor allem Uberweisungen
aus den Bezirken Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf zu verzeichnen.

Im Anschluss werden mithilfe der angegebenen Verdachtsformen die Griinde fiir die Uberwei-
sungen naher untersucht. Hierbei kam es in einigen Fallen zu Mehrfachnennungen, weshalb die
Anzahl der Uberweisungsgriinde (n = 1.279) die Gesamtzahl der Falle mit giiltigen Angaben
(n = 954) ubersteigt. Der Ubersichtlichkeit halber wurden verwandte Griinde zusammengefasst:
,verdacht auf kérperliche Misshandlung® und ,kérperliche Misshandlung® bilden beispielsweise
eine Kategorie.

Abbildung 6: Uberweisungsgriinde insgesamt (in %, 1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 1.279, Differenz zu
N = 1.000 durch Mehrfachnennungen und fehlende Angaben)

m (V. a.) kdrperliche Misshandlung
= (V. a.) emotionale Misshandlung
45 20 ¢ E(V.a.) sexualisierte Gewalt
= (V. a.) emotionale Vernachlassigung
= (V. a.) korperliche Vernachlassigung

. .
0% 25% 50% 75% 100% Sonstige

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung, ,V. a.“ hier = ,Verdacht auf*.

Félle, die im Zusammenhang mit kérperlicher Misshandlung stehen, machen den grof3ten Anteil
aus (577 Falle). An zweiter Stelle findet sich sexualisierte Gewalt (251 Féalle). Emotionale Miss-
handlung (165 Falle) und emotionale Vernachléassigung (147 Falle) machen zusammen rund ein
Viertel der Uberweisungsgriinde aus. Kérperliche Vernachlassigung (107 Falle) und sonstige
Grinde (32 Félle) treten seltener auf.
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Tabelle 5: Anzahl der Falle mit mehreren Uberweisungsgriinden (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 954,
Differenz zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

1 Verdachtsform

712 | In den meisten Fallen wird nur eine einzelne Verdachts-

2 Verdachtsformen

183| form angegeben. Bei zwei Uberweisungsgriinden ist die

3 Verdachtsformen

haufigste Kombination mit 73 Fallen (Verdacht auf) kor-

4 Verdachtsformen

5 Verdachtsformen

42
perliche und emotionale Misshandlung. Mehr als drei Ver-
11 dachtsformen werden nur sehr selten angegeben.
6

Abbildung 7: Uberweisungsgriinde nach Standort (in %, 1. Q. 2016 — 2. Q., n = 1.279, Differenz zu
N = 1.000 durch Mehrfachnennungen und fehlende Angaben)

100% 2 - =7 1
75% 9
37 19
17
50%
25%
% 42 43 42 49
0%
Charité DRK-Kliniken  Helios-Klinikum  St.-Joseph-KH Vivantes-Klinikum
m kdrperliche Missh. = emotionale Missh. m sexualisierte Gewalt
® emotionale Vernachl. m korperliche Vernachl. m Sonstige

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Tabelle 6: Uberweisungsgriinde nach Standort (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 1.279, Differenz zu
N = 1.000 durch Mehrfachnennungen und fehlende Angaben)

_ - Helios- Vivantes-

Charité DRK-Kliniken Klinikum St.-Joseph-KH Klinikum

n % n % n % n % n %
(V.a)
korperliche 126 42,0 92 42,6 99| 419 51 50,0 209 | 49,3
Misshandlung
(V.a)
emotionale 18 6,0 31 14,4 17 7,2 6 5,9 93 21,9
Misshandlung
(V. a) sexuali- 111| 37,0 41| 19,0 40| 169 21| 206 38| 90
sierte Gewalt
(V. a.) emotio-
nale Vernach- 25 8,3 25 11,6 36 15,3 9 8,8 52 12,3
lassigung
(V. a.) korperli-
che Vernach- 15 5,0 27 12,5 28 11,9 9 8,8 28 6,6
lassigung
Sonstige 5 1,7 0 0,0 16 6,8 6 5,9 4 0,9
14 CAMINO
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Bei der Verteilung der Uberweisungsgriinde lassen sich unter den Kinderschutzambulanzen
Unterschiede feststellen. Wahrend die kérperliche Misshandlung bei allen finf Standorten auf
einem vergleichbaren Niveau liegt, fallt besonders der hohe Anteil von Fallen mit sexualisierter
Gewalt an der Charité auf, die mit der unter den Uberweisenden bekannten Spezialisierung
dieses Standorts begrindet werden kann.

An der Diagnostik in den Kinderschutzambulanzen sind meist mehrere Fachbereiche beteiligt.
Fur die 960 Falle mit glltigen Angaben (in 40 Fallen wurde keine Angabe zu den beteiligten
Fachbereichen gemacht) werden 2.212 beteiligte Fachbereiche genannt. Die sieben haufigsten
werden in der folgenden Grafik abgebildet.

Abbildung 8: An der Diagnose beteiligte Fachbereiche insgesamt (Top 7 in %, 1. Q. 2016 — 2. Q. 2018)
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Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Kinderklinik und -chirurgie sind am haufigsten an der Diagnose beteiligt. Sie decken vor allem
den Bereich der kérperlichen Schadigungen ab. Eine Beurteilung durch kinder- und jugendpsy-
chiatrische oder psychologische Fachkréafte wird in rund 20 % der Falle angegeben. Hier liegen
vor allem Falle sexualisierter Gewalt oder emotionaler Misshandlung und Vernachlassigung vor.
Sonstige Fachbereiche, die in einigen Féallen genannt wurden, sind Gynakologie (1,1 %), Au-
genheilkunde (0,8 %), Neurochirurgie (0,8 %), Dermatologie (0,2 %) und HNO (0,1 %).
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Tabelle 7: An der Diagnose beteiligte Fachbereiche nach Standorten (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018,
n = 2.212, Differenz zu N = 1.000 durch Mehrfachnennungen und fehlende Angaben)

Charité DRK H_eI_ios- St.-Joseph- Vi\_/a_ntes-

Kliniken Klinikum KH Klinikum

n % n % n % n % n %
Kinderklinik 115 20,8| 121 36,2| 190 38,2 67 53,2| 277 39,6
Kinderchirurgie 230 41,5 7 2,1 7 1,4 4 3,2| 255 36,4
g;r;iﬁ[ét‘:;d Jugend- | g3l 914| 43| 129] 103| 207| 25| 198| 95| 136
Psychologie 1 0,2| 100 29,9 0 0,0 10 7,9 1 0,1
Rechtsmedizin 73 13,2 0 0,0 17 3,4 0 0,0 0 0,0
Kinderradiologie 38 6,9 8 2,4 25 5,0 0 0,0 6 0,9
Gynékologie 5 0,9 13 3,9 4 0,8 0 0,0 3 0,4
Augenheilkunde 7 1,3 0,9 6 1,2 0 0,0 2 0,3
Neurochirurgie 6 1,1 1,5 6 1,2 0 0,0 0 0,0
Dermatologie 2 0,4 0,0 2 0,4 0 0,0 1 0,1
HNO 1 0,2 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0
Sonstige 13 2,3 34 10,2 | 137 27,5 20 15,9 60 8,6

Tabelle 8: Anzahl der Félle mit mehreren an der Diagnose beteiligten Fachbereichen (1. Q. 2016 — 2.
Q. 2018, n = 960, Differenz zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

1 Fachbereich 172
2 Fachbereiche 419
3 Fachbereiche 292
4 Fachbereiche 64
5 Fachbereiche 10
6 Fachbereiche

7 Fachbereiche

Bei einem Grol3teil der Falle sind mindestens zwei Fach-
bereiche an der Diagnose beteiligt. Mehr als vier Fach-
bereiche werden nur selten angegeben.

In der folgenden Grafik sind anteilig die glltigen Angaben
zur Einschétzung der Kindeswohlgefahrdung im Zeitver-
lauf abgebildet. In 41 Fallen gab es diesbezlglich keine
Angaben.

Abbildung 9: Einschatzungen zur Kindeswohlgefédhrdung insgesamt (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 959,
Differenz zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

- .

75%
50% 115
25%

0%
2016

140

2017

87 m KWG liegt nicht vor
KWG nicht ausgeschlossen

m KWG liegt vor

2018

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung, ,KWG* = ,Kindeswohlgefahrdung®.
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Wahrend im ersten Jahr noch in tber der Halfte der Falle keine abschlieRende Beurteilung ab-
gegeben werden konnte, steigt der Anteil der festgestellten Kindeswohlgefahrdungen in den
Folgejahren auf ein hohes Niveau an, wéahrend der Anteil der Félle, in denen eine Gefahrdung
ausgeschlossen werden kann, relativ konstant bleibt. Die Aussagekraft der Diagnosen verstarkt
sich demnach im Laufe der Zeit.

Tabelle 9: Einschatzungen zur Kindeswohlgeféhrdung nach Standort (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 959,
Differenz zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

Charité DRK H.ellios- St.-Joseph- Vi\_/a_ntes-

Kliniken Klinikum KH Klinikum

n % n % n % n % n %
KWG liegt vor 117 | 48,1 48| 34,5 92| 46,7 24| 28,9 118 | 39,7
gx\égegfr:}f)ssen 62| 255| 68| 48,9| 58| 294| 36| 434| 118 397
KWG liegt nicht vor 64| 26,3 23| 16,5 471 23,9 23| 27,7 61| 20,5

In Charité und Helios-Klinikum werden prozentual am haufigsten Kindeswohlgefédhrdungen re-
gistriert — in fast der Hélfte der Falle. Im Vivantes-Klinikum wird ein Wert von rund 40 % erreicht,
am Standort DRK-Kliniken wird bei gut jedem dritten Fall eine Kindeswohlgefahrdung festge-
stellt. Der niedrigste Anteil festgestellter Kindeswohlgefahrdungen wird mit rund 29 % im St.-
Joseph-Krankenhaus erreicht.

Als letzter Auswertungsschritt der Kinderschutzambulanz-Statistik soll noch eine Betrachtung
des Zeitaufwands und der damit verbundenen Kosten durchgefiihrt werden, die sowohl nach
Standorten als auch nach Verdachtsformen differenziert. Hinsichtlich der Berechnung ist dabei
zu beachten, dass eine Arbeitsstunde in einer Kinderschutzambulanz mit jeweils 80 Euro bezif-
fert ist. Das Verhéaltnis des angegebenen Zeitaufwands steht demnach — unabhéangig von den
beteiligten Fachbereichen — immer im gleichen Verhéltnis zu den verursachten Kosten.

Abbildung 10: Durchschnittlicher Zeitaufwand und Kosten (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018)

6,3 h/504 €
6
4 3.7 h296 € S8t 3,3h/264 €
3,1 h/248 € '
| I I
0
korperliche emotionale sexualisierte emotionale korperliche
Misshandlung Misshandlung Gewalt Vernachlassigung Vernachlassigung

Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung, berechnet auf Basis gerundeter Werte.

Falle mit sexualisierter Gewalt erfordern durchschnittlich fast doppelt so viel Zeit wie Félle kor-
perlicher Misshandlung und Vernachlassigung und sind dementsprechend teurer.
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Abbildung 11: Box-Plots* der Kosten nach Standort (in Euro, 1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 957, Differenz
zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)
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Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Tabelle 10: Fallzahlen und durchschnittliche Kosten nach Standort (1. Q. 2016 — 2. Q. 2018, n = 957,

Differenz zu N = 1.000 durch fehlende Angaben)

Charité DRK- Helios- St.-Jo- Vivantes- | oo comt
Kliniken Klinikum seph-KH Klinikum

alle Verdachtsformen
Fallzahl 243 140 198 76 300 957
Mittelwert 504 € 322 € 303 € 190 € 152 € 300 €
sexualisierte Gewalt
Fallzahl 111 40 40 18 38 247
Mittelwert 728 € 375 € 375 € 361 € 205 € 507 €
korperliche Misshandlung
Fallzahl 123 90 99 50 204 566
Mittelwert 338 € 315 € 312 € 143 € 153 € 246 €

Die Charité weist deutliche hdhere durchschnittliche Kosten und eine deutlich gréRere Zahl an
Ausreifern auf. DRK-KIliniken und Helios-Klinikum liegen in etwa auf dem gleichen Niveau. In
den Kinderschutzambulanzen des St.-Joseph-Krankenhauses und des Vivantes-Klinikums er-
fordert die Bearbeitung der Falle durchschnittlich am wenigsten Zeit. Es finden sich hier auch

4 Der Bereich der Box gibt an, wo sich die mittleren 50 % der Daten befinden. Die Antennen markieren den Bereich, in
dem sich insgesamt 95 % der Daten befinden. Punkte geben Ausreil3er an. Die gestrichelte Linie innerhalb der Box stellt
den Durchschnitt dar, die durchgéangige Linie den Median.

18
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kaum AusreilRer, was sich darin auf3ert, dass im Vivantes-Klinikum kein Fall mehr als 500 Euro
gekostet hat, wéhrend die Charité 31 Falle aufweist, die den Wert von 1.000 Euro tbersteigen.

Der im Vergleich zu anderen Standorten deutlich erhdhte Anteil an Fallen mit sexualisierter
Gewalt an der Charité (vgl. Abbildung 7) hat dabei offenbar einen grof3en Einfluss auf die durch-
schnittlichen Kosten, da die Bearbeitung solcher Falle mehr Zeit erfordert. Zudem sind an der
Charité der erforderliche Zeitaufwand und damit die Kosten fir einen einzelnen Fall héher als
an den anderen Standorten. Die folgende Tabelle stellt zwei Verdachtsformen mit sehr unter-
schiedlichem Zeitbedarf beispielhaft gegeniiber, um die erheblichen Unterschiede zwischen den
Standorten beziglich der durchschnittlichen Kosten zu kontextualisieren.

DATEN AUS DER BEFRAGUNG DER JUGENDAMTER

Im Folgenden werden die quantitativen Daten aus der Befragung der Mitarbeiter/innen der be-
zirklichen Jugendamter ausgewertet. Insgesamt wurden in den zwdlf Bezirken 38 Fragebdgen
ausgefillt. Einige Bezirke sind dabei mit bis zu zw6lf Rickmeldungen lberreprasentiert, wah-
rend in drei Bezirken lediglich jeweils ein Fragebogen ausgefillt wurde.

Abbildung 12: Ausschlaggebende Griinde fur Empfehlung einer Kinderschutzambulanz (N = 38, Mehr-
fachnennungen mdglich)

Raumliche Nahe I 28
Gute Erfahrungen in der Zusammenarbeit I 25
Fachliche Kompetenz I 23
Unkomplizierte Terminvereinbarung I 14

0 10 20 30
Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Es wird deutlich, dass die Mitarbeiter/innen der Jugendamter bei der Empfehlung einer bestimm-
ten Kinderschutzambulanz in erster Linie auf gute raumliche Erreichbarkeit Wert legen. Gute
Erfahrungen stellen ebenfalls einen wichtigen Einflussfaktor da. Fachliche Kompetenz auf Sei-
ten der Kinderschutzambulanzen wird von den Mitarbeiter/innen der Jugendamter vorausge-
setzt, weshalb dieser Aspekt hier vermutlich nur an dritter Stelle genannt wird.

Abbildung 13: Nachverfolgung der Vorstellung des Kindes (n = 70, Differenz zu N = 38 durch Mehrfach-
nennungen)
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Kinderschutzambulanz
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Keine Nachverfolgung M 1
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Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.
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Fast alle Mitarbeiter/innen geben an, bei der empfohlenen Kinderschutzambulanz nachzufragen,
ob das Kind vorgestellt wurde. Dariiber hinaus geben viele der Familie den Auftrag, sich zuriick-
zumelden. Der Schnellmeldebogen wird von rund einem Drittel genutzt. Lediglich ein/e Mitar-
beiter/in gibt an, keine Uberprifung vorzunehmen.

Abbildung 14: Zufriedenheit mit den Kinderschutzambulanzen nach Kategorien (in absoluten Zahlen,
N = 38)
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Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Tabelle 11: Zufriedenheit mit den Kinderschutzambulanzen nach Standort (zusammengefasste Kate-
gorien, N = 38)

n % n % n % n % n %
Nicht zufrieden o] o0 AR ol 00 o[ 77 o] 00
\Z’Yj‘fr?é%eern 2| 44 5| 20,8 2| 44 6| 231 ol 00
Zufrieden 18| 400| 12| s00| 18| 400| 10| 385 13| 50,0
Sehr zufrieden 25| 556 5| 208| 25| 556 8| 308| 13| 500

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen der Jugendamter mit der Arbeit der Kinderschutzambu-
lanzen in den Kategorien ,generelle Zusammenarbeit®, ,Terminvergabe/Wartezeiten® und ,fach-
liche Einschatzungen* ist besonders fir die Standorte Charité, Helios und Vivantes hoch aus-
gepragt. Die Zusammenarbeit mit den DRK-Kliniken und dem St.-Joseph-Krankenhaus wird je-
weils zu rund 70 % als zufriedenstellend bewertet.

Abbildung 15: Nutzungshéaufigkeit des Schnellmeldebogens (n = 37, Differenz zu N = 38 durch fehlende
Angaben)

m Nie

E Regelmalig
0% 25% 50% 75% 100%

Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Der Schnellmeldebogen zum Austausch mit den Kinderschutzambulanzen wird vom Uberwie-
genden Teil der Befragten genutzt, wenn auch nicht immer regelmaRig. Allerdings gibt auch ein
nicht unerheblicher Teil der Mitarbeiter/innen an, ihn nicht zu nutzen.
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Abbildung 16: Bewertung des Schnellmeldebogens (Differenz zu N = 38 durch fehlende Angaben)
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| Trifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft zum Teil zu Trifft voll zu

Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Die verschiedenen Aspekte des Schnellmeldebogens werden von den Mitarbeiter/innen, die ihn
nutzen, grofitenteils positiv bewertet. Er wird als effizientes Instrument zum ersten Austausch
von Informationen gesehen, das aul3erdem dafiir sorge, dass Informationen nicht verloren gin-
gen. Dass durch den Bogen eine schnelle Reaktion auf eine Kindeswohlgefahrdung erméglicht
wird, geben etwa dreiviertel der Befragten an. Fast alle sehen in der Verwendung des Schnell-
meldebogens eine doppelte Erfassung von Informationen — vermutlich, weil die Jugendamter
ein anderes Erfassungssystem verwenden.

Abbildung 17: Bedeutung des regelméafigen Austauschs zwischen Kinderschutzambulanzen und Ju-
gendamtern (N = 38)

m Nicht wichtig

1 13 24 Eher nicht wichtig
Wichtig
0% 25% 50% 75% 100% Sehr wichtig

Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Aus Sicht der Jugendamtsmitarbeiter/innen ist ein regelméaRiger Austausch mit den Kinder-
schutzambulanzen wichtig.

Abbildung 18: Haufigkeit der Ruckmeldungen an die Kinderschutzambulanzen tber den Fallverlauf
(n = 36, Differenz zu N = 38 durch fehlende Angaben)

mNie
e 10 21 2 Selten
Uberwiegend
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Datenquelle: Befragung der Jugendamter, eigene Darstellung.

Eine Rickmeldung an die Kinderschutzambulanzen Gber den weiteren Verlauf findet bei mehr
als der Halfte der Befragten mit einer gewissen Regelmafigkeit statt. Lediglich drei Mitarbei-
ter/innen geben an, keine derartigen Rickmeldungen zu geben.
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DATEN AUS DER BEFRAGUNG DER KINDER- UND
JUGENDGESUNDHEITSDIENSTE

Der Fragebogen fur die bezirklichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienste wurde in zehn Be-
zirken ausgefullt. Ein weiterer Bogen wurde anhand von Informationen, die aus einem personli-
chen Interview mit den Mitarbeiter/innen des betreffenden Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes hervorgingen, ausgefillt. Aus einem Bezirk gab keine Riickmeldung. Da eine regelma-
RBige Zusammenarbeit der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste mit den Kinderschutzambu-
lanzen nicht in allen Bezirken gegeben und die Datenbasis somit sehr gering ist, wird auf eine
umfangreiche statistische Auswertung verzichtet und stattdessen ein Uberblick (iber die Ergeb-
nisse gegeben.

Sieben Kinder- und Jugendgesundheitsdienste geben an, bereits Falle an eine Kinderschutz-
ambulanz tUberwiesen zu haben, Eltern auf eine Kinderschutzambulanz aufmerksam gemacht
haben acht. Alle Befragten geben an, mindestens ausreichend Uber die Arbeit der Kinderschutz-
ambulanzen informiert zu sein. Bei der Empfehlung von Kinderschutzambulanzen spielt, wie
auch bei den Jugendamtern, die rdumliche Nahe klar die wichtigste Rolle, gefolgt von positiven
Erfahrungen mit der Zusammenarbeit. Fachliche Kompetenz wird seltener genannt und von den
Mitarbeiter/innen offenbar — analog zu den Ergebnissen zu den Jugendamtern — vorausgesetzt.
Ob die Eltern bei den Kinderschutzambulanzen vorstellig werden, stellen die Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienste, die bereits Falle Gberwiesen haben, tberwiegend durch Nachfrage bei
dem jeweiligen Standort sicher.

Die Zufriedenheit mit den Kinderschutzambulanzen ist in allen Bezirken und hinsichtlich aller
Kategorien fast ausnahmslos hoch oder sehr hoch. Im Hinblick auf den Schnellmeldebogen gibt
lediglich ein Kinder- und Jugendgesundheitsdienst an, diesen regelmaRig zu nutzen, drei nutzen
ihn manchmal. Hier muss beachtet werden, dass nicht an allen Standorten tUberhaupt schon
Falle vorkamen, bei denen sich eine Gelegenheit zur Verwendung geboten hétte. Der Nutzen
des Bogens wird indes von allen Standorten — unabhangig von der tatséchlichen Anwendung —
als hoch eingestuft.
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BEWERTUNG DES GESAMTSTADTISCHEN
VERSORGUNGSGRADS

Das Land Berlin verfugt Uber finf Kinderschutzambulanzen, die eine jeweils unterschiedliche
Auslastung aufweisen. Zum Zeitpunkt ihrer Einrichtung konnte der Umfang ihrer tatsachlichen
Nutzung nur geschéatzt werden. Fir eine Verstetigung bzw. Weiterentwicklung des Konzepts der
Kinderschutzambulanzen ist es wichtig, zu wissen, ob die Zahl der Kinderschutzambulanzen
ausreichend ist, ob die Standorte regional richtig verteilt sind und ob die Kinderschutzambulan-
zen an den unterschiedlichen Standorten unterschiedliche Ressourcen bendtigen.

Das folgende Kapitel wendet sich diesen Fragen zu und nimmt zun&chst die Auslastung der
Kinderschutzambulanzen in den Blick. In einem néachsten Schritt wird der Zusammenhang zwi-
schen der Lage der Kinderschutzambulanzen, ihrer Auslastung und der regionalen Préavalenz
von Kindeswohlgefahrdungen dargestellt. Aus der Perspektive der Jugendamter als Hauptko-
operationspartnern der Kinderschutzambulanzen wird diskutiert, inwiefern die Lage der Kinder-
schutzambulanzen einen Einfluss auf deren Nutzung hat.

Ein Aspekt des Versorgungsgrads ist, neben der raumlichen Verteilung und der rein quantitati-
ven Auslastung, die fir die Diagnostik eines Falls erforderliche Zeit, die die Ho6he der Honorare
bestimmt, welche durch die Kinderschutzambulanzen fir ein multidisziplinar erstelltes facharzt-
liches Gutachten in Rechnung gestellt werden. Dem wird sich ein letzter Abschnitt dieses Kapi-
tels widmen.

ENTWICKLUNG DER FALLZAHLEN UND VERTEILUNG AUF DIE
STANDORTE DER KINDERSCHUTZAMBULANZEN

Wie im einleitenden Kapitel (Statistischer Uberblick) dargestellt, steigt die Zahl der durch die
Kinderschutzambulanzen bearbeiteten Félle kontinuierlich an.®

Die an allen Standorten zunachst niedrigen Fallzahlen entsprechen den Erfahrungen, die regel-
mafig in der Umsetzung von Modellprojekten gemacht werden. Ein Angebot muss sich zun&chst
etablieren und unter den anvisierten Nutzer/innen bekannt gemacht werden. Dies gelang den
Kinderschutzambulanzen unterschiedlich schnell: Die Kinderschutzambulanzen der Charité und
des Vivantes-Klinikums, die Uber gewachsene Kooperationsbeziehungen und die Erfahrungen
ihrer Kinderschutzgruppen verfugen, bearbeiteten bereits Ende 2016 mehr als 30 Félle im Quar-
tal.®

Die Fallzahlen des Helios-Klinikums sind im Jahr 2017 angestiegen, im zweiten Quartal 2018
bearbeitete es ebenfalls mehr als 30 Falle. Der Anstieg ergibt sich aus Sicht der Kinderschutz-
ambulanz durch eine zunehmend bessere Kooperation mit den Jugendamtern aufgrund der Of-
fentlichkeitsarbeit der Kinderschutzambulanz:

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: .. das haben wir ja von Anfang an gemerkt, dass die
Zahlen stetig steigen. Das hat damit zu tun, dass wir uns in Berlin gut bekannt gemacht
haben, also .. alle Kinderschutzambulanzen. Wir sind in Teams gegangen, wir haben viel
Offentlichkeitsarbeit gemacht, das spricht sich langsam ‘rum, auch unter den Kinderérzten
und im RSD, also in den Jugendémtern.*

Auch die Fallzahlen der Kinderschutzambulanz der DRK-Kliniken ndhern sich der Zahl von 30
Fallen pro Quartal. Hier wird ebenfalls von einer stetigen Verbesserung der Kooperationsbezie-
hungen, insbesondere zum Jugendamt in Spandau, sowie einer regelmafigen Einbindung der
Koordinatorin in regionale Netzwerke berichtet:

5Vgl. Abbildung 1.
6Vgl. Tabelle 1.
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Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz. ,Ein wesentlicher Grund ist, dass wir lange sehr we-
nige Zuweisungen aus Spandau hatten. Also da hat es einfach langer gedauert und was
sich tatsédchlich auch erst in diesem Jahr entwickelt hat, ist, dass wir erst immer nur ... haupt-
sdchlich Charlottenburg als Zuweiser hatten. Und das hat sich tatsdchlich geandert, dass
Spandau jetzt dhnlich wie Charlottenburg die Kinderschutzambulanz kennt und ... zuweist
und dass Spandau nattrlich auch noch einmal ein groBer Bezirk ist. Was die Fallzahlen
jetzt so steigen /ldsst.”

Die steigenden Fallzahlen der Kinderschutzambulanzen deuten auf eine zunehmende Bekannt-
heit und Akzeptanz des Angebots hin. Im Umkehrschluss kann vermutet werden, dass die je
nach Quartal schwankenden und zum Teil sehr niedrigen Fallzahlen des St.-Joseph-Kranken-
hauses sich u.a. damit begriinden lassen, dass eine Pflege der Kooperationsbeziehungen auf-
grund einer fehlenden Finanzierung fir die Koordination der Kinderschutzambulanz kaum mag-
lich ist.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: , Was sicher auch eine Rolle spielt, ist, wir sind ja die
einzige Kinderschutzambulanz, die nicht vom Senat finanziert ist. Und das hat sicher ge-
rade in der Anfangsphase dazu gefiihrt, dass wir da einen schweren Start hatten, weil wir
einfach ressourcenmaf3ig, was jetzt auch Werbung nach aul8en hin betrifft und .. an den
einzelnen Stellen Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, beziehungsweise auch [den] Aufbau
der Strukturen zu sichern, .. etwas langer gebraucht haben beziehungsweise etwas beha-
biger .. waren.

Die niedrigen Fallzahlen des St.-Joseph-Krankenhauses sind aber auch in den strukturellen
Schwierigkeiten des Jugendamts Tempelhof-Schéneberg begriindet, die die Zusammenarbeit
zwischen Kinderschutzambulanz und Jugendamt erschweren (vgl. auch ,Wissen Uber die Kin-
derschutzambulanzen®).

REGIONALE VERTEILUNG DER KINDERSCHUTZFALLE

Die Falle der Kinderschutzambulanzen werden den Standorten aus allen Bezirken Berlins sowie
mitunter aus Brandenburg Uberwiesen. Regional betrachtet, verteilt sich die Herkunft dieser
Falle dabei sehr ungleich: Es gibt Bezirke, die tberdurchschnittlich viele Félle Gberweisen und
solche, die die Kinderschutzambulanzen nur in geringem Umfang nutzen, wie eine das Monito-
ring erganzende Abfrage flr das erste bis dritte Quartal 2018 zeigte.’

In der folgenden Karte sind die Uberweisungen durch die bezirklichen Jugendamter als Haupt-
kooperationspartnern der Kinderschutzambulanzen illustriert, eine rote Farbung bedeutet dabei
eine héhere Anzahl an Uberweisungen aus dem jeweiligen Bezirk.

7Vgl. Abbildung 5.
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Abbildung 19: Anzahl der Uberweisungen von Jugendamtern (1. Q. — 3. Q. 2018, N = 227) 8
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Bildquelle: https://d-maps.com/carte.php?num_car=6153

Es wird deutlich, dass sich die Bezirke in der Zahl der Uberweisungen durch die Jugendamter
stark unterscheiden. Diese reichen von jeweils finf Fallen im ersten bis dritten Quartal durch
die Jugendamter von Friedrichshain-Kreuzberg, Treptow-Kdpenick und Reinickendorf bis zu je-
weils 44 Féllen durch die Jugendéamter von Neukolln und Marzahn-Hellersdorf. Diese Unter-
scheide lassen sich nicht allein durch die unterschiedlichen Einwohnerzahlen erklaren.

Deswegen wurde in einem nachsten Schritt die regionale Verteilung registrierter Kindeswohlge-
fahrdungen in Form von externem Datenmaterial herangezogen, um so die Uberweisungszahlen
zu kontextualisieren.

8 Die Kurzel der funf Kinderschutzambulanzen in der Karte markieren naherungsweise die jeweiligen Standorte.
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Abbildung 20: Falle von Kindeswohlgefahrdung 2016 (latent und akut, pro 1.000 Minderjahrige
im Bezirk)®
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Bildquelle: https://d-maps.com/carte.php?num_car=6153

Die Zahlen festgestellter latenter und akuter Kindeswohlgefahrdung im Jahr 2016 zeigen be-
sonders in den zentrumsnahen Bezirken eine hohe Belastung pro 1.000 Minderjahrige. Nicht in
allen Bezirken passen die Belastungswerte und die jeweilige Anzahl der Uberweisungen ohne
Weiteres zueinander. Der sehr niedrigen Uberweisungszahl in Friedrichshain-Kreuzberg bei-
spielsweise steht die zweithdchste Belastung mit Kindeswohlgefahrdungen pro 1.000 Minder-
jéhrigen im Bezirk gegeniber. Auch die Diskrepanzen in anderen Bezirken zeigen, dass Unter-
schiede in der Haufigkeit der Nutzung der Kinderschutzambulanzen nicht allein durch die Hau-
figkeit des Auftretens von Kindeswohlgeféahrdungen erklarbar sind.

Ein Vergleich der Abbildungen macht deutlich, dass es in den Bezirken mit einer eigenen Kin-
derschutzambulanz zum Teil auch uberdurchschnittlich hohe Uberweisungszahlen gibt. Eine
Ausnahme bildet lediglich der Bezirk Marzahn-Hellersdorf, der trotz nicht vorhandener Kinder-
schutzambulanz in der nidheren Umgebung hohe Uberweisungszahlen aufweist.

Die Datenauswertung zeigt, dass die meisten Jugendamter einen Grofteil ihrer Falle zu der
Kinderschutzambulanz schicken, die entweder direkt im Bezirk oder ihm am nachsten liegt.°

So wird die Kinderschutzambulanz des Vivantes-Klinikums tberwiegend durch das Jugendamt
Neukolln genutzt, die Kinderschutzambulanz der DRK-Kliniken durch die Bezirke Charlotten-
burg-Wilmersdorf und Spandau und die Kinderschutzambulanz des St.-Joseph-Krankenhauses
durch das Jugendamt Tempelhof-Schéneberg. Da es in unmittelbarer Entfernung von Marzahn-

9 Genutzt wurden die Angaben des Amts fir Statistik Berlin-Brandenburg aus dem Jahr 2016. Da aufgrund von Umstel-
lungen in den Erfassungssystemen der Jugendamter die statistische Erfassung der Kindeswohlgeféhrdung im Jahr 2017
ungenau ist, konnte nur dieser eine Jahrgang bertcksichtigt werden.

10vgl. Abbildung 5.
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Hellersdorf und Lichtenberg keinen Standort gibt, erklart sich so die vergleichsweise gleichma-
Rige Aufteilung der entsprechenden Kinderschutzféalle auf die Kinderschutzambulanzen des He-
lios-Klinikums und der Charité. Beide liegen in ahnlicher Entfernung zu diesen Bezirken. Wegen
der Spezialisierung der Kinderschutzambulanz der Charité auf Falle mit Verdacht auf sexuali-
sierte Gewalt werden ihr Félle aus allen Bezirken Uberwiesen.

Festzuhalten ist: Kinderschutzambulanzen werden durch raumliche Néhe und die damit einher-
gehende bezirkliche Vernetzung mit den Jugendamtern starker wahrgenommen und genutzt.
Begriinden lasst sich dies u.a. aus der Perspektive der Mitarbeiter/innen der Jugend amter:

Ihnen ist eine raumliche Nahe der Kinderschutzambulanzen wichtig. In der Fragebogenerhe-
bung wird sie am haufigsten als Grund angegeben, sich fir eine Kinderschutzambulanz zu ent-
scheiden. In den Interviews wird deutlich, dass raumliche Nahe ein Aspekt von Niedrigschwel-
ligkeit ist, eine engere Begleitung der Familien durch Mitarbeiter/innen der Jugendamter ermdg-
licht und dazu beitragt, dass sich diese Mitarbeiter/innen der Jugendamter sich haufiger fur die
Nutzung der Kinderschutzambulanzen, statt fiir nichtmedizinische Beratungsstellen entscheiden.

Raumliche Nahe ermdglicht fir die Familien einen niedrigschwelligen Zugang zur Kinderschutz-
ambulanz: Weite Wege stellen aus Sicht der Jugendamtsmitarbeiter/innen insbesondere fir Fa-
milien mit mehreren Kindern oder Familien, in denen ein Mitglied eine kdrperliche Beeintrachti-
gung aufweist, ein hohes Hindernis dar und verringern deren Kooperationsbereitschaft. Zum
Teil fallt es den Familien auch schwer, sich in ein ungewohntes Umfeld zu begeben:

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Und das ist fiir viele Eltern auch so: Die kénnen sich das gar
nicht vorstellen. Die kennen [sich] bis Lichtenberg aus und weiter weg sind sie villig unsi-
cher. Das ist hier ihr Kiez, und weiter ‘raus geht es auch nicht. Und zu sagen, nach Buch
oder nach Mitte oder nach Neukdlin, das ist fir viele unvorstellbar. “

Oft ist es in solchen Fallen erforderlich, dass ein/e Mitarbeiter/in des Jugendamts die Familie in
die Kinderschutzambulanz begleitet, was wiederum mit einem erheblichen Zeitaufwand fur die
Mitarbeiter/innen der Jugendamter verbunden ist.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,, Sie war wirklich fast den kompletten Dienst weg. Negative Folge
/st dann wieder, dass wir hier im Kriseninterventionsteam mit einem Mann weniger fahren,
sage ich mal, was durchaus problematisch ist, gerade in Urlaubszeiten oder wenn es eine
Krankheitswelle gibt, dann ist eine Fachkraft weniger ein Problem. *

Das gilt auch fur Félle, in denen eine Inobhutnahme erfolgte, die eine Begleitung durch eine/n
Mitarbeiter/in des Jugendamts obligatorisch macht. Ist die Kinderschutzambulanz weit entfernt,
ist fur Hinweg, Vorortbegleitung und Rickweg oft mehr als ein halber Arbeitstag fir einen Termin
erforderlich, Folgetermine wirden weitere Arbeitsressourcen binden und andere Aufgaben be-
eintrachtigen.

Erscheint den Mitarbeiter/innen der Jugendamter die zeitliche Belastung, die mit dem Aufsuchen
der Kinderschutzambulanz verbunden ist, zu hoch, entscheiden sie sich in Féllen, in denen
keine akute medizinische Versorgung notwendig ist, fur andere, nichtmedizinische Angebote,
die besser erreichbar sind. Dabei wird in Kauf genommen, dass hier zwar eine Fachberatung
entsprechend der 88§ 8a und 8b SGB VIII erfolgt, jedoch keine medizinische Diagnostik.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Also die Konkurrenz fir die Kinderschutzambulan-
zen ist dann das Kinderschutzzentrum. Weil das fir viele erreichbar ist. Da kénnen die mit
der StralBenbahn hinfahren. Da ist keine Diagnostik und gar nichts, also da geht es um
diesen Part der Begleitung und die ersten Gesprache nach dem Vorfall und [darum], sich
mit der Situation auseinanderzusetzen. Und da greifen wir eher drauf zuriick .. Und das
Kinderschutzzentrum in der Freien Waldorfstral3e in Hohenschdénhausen, das ist dann wirk-
lich fir uns die Alternative, ... aber gébe es eine Kinderschutzambulanz hier, wiirden wir die
bestimmt gut frequentieren. “
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Eine rdumliche N&he der Kinderschutzambulanzen zu den bezirklichen Jugendamtern fihrt
nicht nur zu hoheren Uberweisungszahlen, sondern bedeutet auch einen qualitativen Zugewinn
bei der Betreuung der Kinder und ihrer Familien sowie die Einsparung von Arbeitszeit bei den
Mitarbeiter/innen der Jugendamter. Insofern ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl der an
die Kinderschutzambulanzen tberwiesenen Félle erhdht, wenn sich die rAumliche Abdeckung
verandert und auch die 6stlichen Regionen Berlins eine Kinderschutzambulanz erhalten wiirden.

Einer Erhéhung der Anzahl der Kinderschutzambulanzen steht allerdings entgegen, dass dann
die notwendige Spezialisierung méglicherweise nur noch schwer gewahrleistet werden kénnte:
Die Diagnostik einer Kindeswohlgefahrdung, insbesondere bei sexueller Gewalt und emotiona-
ler Misshandlung, bedarf eines Expertentums, das neben entsprechenden Qualifizierungen
auch auf ausreichend Erfahrung beruht.

Insofern ist es empfehlenswert, bei der Einrichtung einer neuen Kinderschutzambulanz, tber
die eine bessere Versorgung der 6stlichen Bezirke gewdahrleistet wirde, die fachliche Eignung
im Blick zu behalten und ggf. Konzepte fir einen Wissenstransfer zu entwickeln.

BENOTIGTE RESSOURCEN

Die Auslastung der Kinderschutzambulanzen bemisst sich nicht allein an der Fallzahl, sondern
auch an den fir die Fallbearbeitung bendtigten zeitlichen Ressourcen, welche die Hohe der
Honorare bestimmen, die fur ein multidisziplinéres fachérztliches Gutachten von den Senats-
verwaltungen erbracht werden missen.

Wie die Auswertung der Statistik der Kinderschutzambulanzen deutlich zeigt, erfordern die ver-
schiedenen Verdachtsformen unterschiedlich viel Zeit (Kosten)!! fur die Diagnostik: durch-
schnittlich 6,3 Stunden (504 Euro) bei sexualisierter Gewalt, 3,8 Stunden (304 Euro) bei emoti-
onaler Vernachlassigung, 3,7 Stunden (296 Euro) bei emotionaler Misshandlung, 3,3 Stunden
(264 Euro) bei korperlicher Vernachlassigung und 3,1 Stunden (248 Euro) bei kdrperlicher Miss-
handlung.*?

Der durchschnittlich erbrachte Zeitaufwand und damit die Kosten fur die einzelnen Falle unter-
scheiden sich nicht nur entlang der verschiedenen Verdachtsformen, sondern auch nach Stand-
orten. So liegen die durchschnittlichen Fallkosten der Charité mit 504 Euro und starken Aus-
schlagen nach oben sehr deutlich Uber denen der anderen Standorte, die sich auf 152 bis
322 Euro belaufen.®

Eine Erklarung fur diese Unterschiede ergibt sich aus der Art der durch die Kinderschutzambu-
lanzen bearbeiteten Félle: In der Kinderschutzambulanz der Charité liegt in 37 % aller Falle
sexualisierte Gewalt vor, an allen anderen Standorten ist der Anteil dieser Verdachtsform deut-
lich niedriger.** Ein Vergleich der Fallkosten der jeweiligen Standorte unterschieden nach Ver-
dachtsformen zeigt, dass sich die Fallkosten der Charité bei Fallen korperlicher Gewalt nur noch
geringfugig von denen der DRK-KIliniken und des Helios-Klinikums unterscheiden. Die Fallkos-
ten von Charité, DRK-Kliniken und Helios-Klinikum liegen in Féllen kérperlicher Misshandlung
allerdings Uber denen des Vivantes-Klinikums und des St.-Joseph-Krankenhauses (vgl. Abbil-
dung 21): Die Mittelwerte sind hier etwa doppelt so hoch.*®

11 Fr die Erstellung eines multidisziplinaren facharztlichen Gutachtens wird ein Stundensatz von 80 Euro berechnet.
12 vgl. Abbildung 10.

13 vgl. Abbildung 11 und Tabelle 10.

14 vgl. Tabelle 6.

15 vgl. Tabelle 10.

28 CAMINO



BEWERTUNG DES GESAMTSTADTISCHEN VERSORGUNGSGRADS

Abbildung 21: Box-Plots'® der Kosten nach Standort in Fallen kérperlicher Misshandlung (in Euro, 1. Q.
2016 — 2. Q. 2018, n = 566, Differenz zu N = 1.000 durch Fallauswahl und fehlende Angaben)
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Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Dass sich die durchschnittlichen Kosten fur die Fallbearbeitung durch die Kinderschutzambu-
lanz der Charité so deutlich von denen der anderen Kinderschutzambulanzen unterscheiden,
liegt nicht nur daran, dass hier der Anteil der Falle sexualisierter Gewalt héher ist, sondern auch

daran, dass fir deren Diagnostik in der Kinderschutzambulanz erheblich h6here Kosten entste-
hen, wie Abbildung 22 zeigt.

16 Der Bereich der Box gibt an, wo sich die mittleren 50 % der Daten befinden. Die Antennen markieren den Bereich, in
dem sich insgesamt 95 % der Daten befinden. Punkte geben Ausreil3er an. Die gestrichelte Linie innerhalb der Box stellt
den Durchschnitt dar, die durchgangige Linie den Median.
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Abbildung 22: Box-Plots'” der Kosten nach Standort in Fallen sexueller Gewalt (in Euro, 1. Q. 2016 —
2. Q. 2018, n = 247, Differenz zu N = 1.000 durch Fallauswahl und fehlende Angaben)
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Datenquelle: Monitoring Kinderschutzambulanzen, eigene Darstellung.

Begrundet werden die unterschiedlichen Kosten damit, dass diagnostisch komplexe Félle vor-
zugsweise in die Kinderschutzambulanz der Charité tberwiesen werden. Zum Teil werden sol-
che Félle auch aus anderen Kinderschutzambulanzen in die Charité geschickt.

17 Der Bereich der Box gibt an, wo sich die mittleren 50 % der Daten befinden. Die Antennen markieren den Bereich, in
dem sich insgesamt 95 % der Daten befinden. Punkte geben Ausreil3er an. Die gestrichelte Linie innerhalb der Box stellt
den Durchschnitt dar, die durchgéangige Linie den Median.
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QUALITAT DER ZUSAMMENARBEIT MIT
UBERWEISENDEN INSTITUTIONEN

Die Konzeption des Netzwerks Kinderschutz Berlin sieht eine enge Kooperation der Institutionen
vor, die am Kinderschutz beteiligt sind. Die Kinderschutzambulanzen befinden sich in diesem
Netzwerk an der Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe und medizinischen Einrichtun-
gen. lhre Etablierung soll eine Vernetzung zwischen den Strukturen und Kompetenzen der Ju-
gend- und Gesundheitsamter, der Krankenh&user, der niedergelassenen Kinderarzt/innen so-
wie Kinder- und Jugendpsychiater/innen gewahrleisten. (vgl. Rahmenvereinbarung 2015, 1, § 1).
Damit wird den Vorgaben des Berliner Kinderschutzgesetzes (KiSchuG) § 1, Absatz 2, Satz 4
und § 10, Absatz 2 Rechnung getragen.

Ob solche Kooperationen gelingen, ist Thema dieses Kapitels. Dabei wird auf folgende Aspekte
der Kooperation eingegangen:

= Welche Institutionen nutzen die Einrichtung der Kinderschutzambulanzen und was sind
Ursachen fir eine unterschiedliche Nutzung?
=  Wie gestaltet sich die Qualitat der Zusammenarbeit mit den Jugendamtern als Hauptko-
operationspartnern der Kinderschutzambulanzen, insbesondere in Bezug auf
o Sprechzeiten (Erreichbarkeit),
o Termine und Wartezeiten sowie
o Fallmanagement und Rickmeldungen?
=  Welche Faktoren sind bedeutsam fir eine gelingende Kooperation?

WER NUTZT DIE KINDERSCHUTZAMBULANZEN?

Laut ,Leitfaden zur multiprofessionellen Zusammenarbeit im Kinderschutz® sind Jugendamter,
Kinder- und Jugendgesundheitsdienste, niedergelassene Arzt/innen und Kinder- und Jugend-
psychiater/innen sowie spezielle Beratungsstellen und Kinderschutzprojekte berechtigt, Kinder
an die Kinderschutzambulanzen zu Uberweisen (Leitfaden 0.J., 2) und werden so zu deren Ko-
operationspartnern. Diese Kooperationspartner nutzen die Kinderschutzambulanzen in unter-
schiedlicher Weise.

Uber die Halfte der Falle der Kinderschutzambulanzen (55 %) werden durch die Jugendamter
Uberwiesen, 24 % durch die Kliniken, an die die Kinderschutzambulanzen angeschlossen sind.
Wahrend durch niedergelassene Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychiater/innen immerhin
12 % der Falle Uberwiesen werden, spielen die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste sowie
die spezialisierten Beratungsstellen und Kinderschutzprojekte als Giberweisende Instanz kaum
eine Rolle (jeweils 1 %).%®

Im Folgenden wird auf die Besonderheiten in der Kooperation mit Kinder- und Jugendgesund-
heitsdiensten sowie niedergelassenen Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychiater/innen ein-
gegangen. Die Zusammenarbeit mit Jugendamtern wird im nachfolgenden Kapitel ausfuhrlich
dargestellt. Uber die Kooperationen mit den spezialisierten Beratungsstellen und Kinderschutz-
projekten liegen zu wenige Informationen vor, um Aussagen treffen zu kénnen.

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Obwohl alle Kinder- und Jugendgesundheitsdienste in einer Befragung angeben, ausreichend
Uber die Kinderschutzambulanzen informiert zu sein, geben nur die Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienste aus sieben Bezirken an, dass sie die Kinderschutzambulanzen nutzen.*®

18 vgl. Tabelle 4.
19 vgl. Daten aus der Befragung der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste.
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Lediglich 1 % der Falle der Kinderschutzambulanzen kommen von den Kinder- und Jugendge-
sundheitsdiensten, wobei es Unterschiede zwischen den Standorten gibt: Wahrend die Kinder-
schutzambulanzen am Helios-Klinikum und am St.-Josephs-Krankenhaus keine Falle direkt
Uber den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst Giberwiesen bekamen, waren es in der Charité
und den DRK-Kliniken jeweils 3,8 % und am Vivantes-Klinikum 2,1 % aller Falle.?°

Es gibt zwei Erklarungen fir die geringe Relevanz der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste
als Uberweisende Instanz: Zum einen existieren gewachsene Kooperationen der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienste mit den Jugendéamtern in den Bezirken und ein damit einhergehen-
des Selbstversténdnis der Arzt/innen der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste (s.u., 1.). Zum
anderen werden die geringen Uberweisungsraten mit den Verfahrensablaufen im Kinderschutz
begriindet (s.u., 2.). Da die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste selbst nicht Gegenstand der
Evaluation sind, kénnen zwar diese zwei Modelle beschrieben, nicht aber Aussagen zu ihrer
Verteilung getroffen werden:

1.) Kinder- und Jugendgesundheitsdienste Uberweisen nicht an die Kinderschutzambulanzen,
weil sie sich selbst als eine origindre Einrichtung des Kinderschutzes sehen und es gewachsene
Kooperationsbeziehungen zwischen ihnen, dem jeweiligen Jugendamt und den medizinischen
Einrichtungen im Bezirk gibt. So wendet sich das Jugendamt in Kinderschutzfallen an den Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst, der wiederum aufgrund seiner eigenen Kompetenzen nicht
an die Kinderschutzambulanzen weiterverweist.

Mitarbeiter/in KJGD: ,Wenn ein Kind mit der Problematik des Kinderschutzes im Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst zuerst auftritt, ist die Wahrscheinlichkeit, dass der es an eine
Kinderschutzambulanz iberweist, nur dann gegeben, wenn der Kinderarzt nicht mehr wei-
terweils. ... Ein Kinderarzt braucht keinen anderen Kinderarzt.”

Sollte eine weitergehende Diagnostik notwendig sein, die der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst nicht leisten kann, werden die Kinderkliniken vor Ort genutzt. Aus Sicht der interviewten
Mitarbeiter/innen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes ist ein solches Vorgehen vorteil-
haft, weil die Familien und Jugendamter die im Vergleich zu den Kinderschutzambulanzen deut-
lich langeren Sprechzeiten nutzen kénnen und ihnen weite Wege erspart bleiben, wenn sie den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst vor Ort aufsuchen.

2.) Andere Kinder- und Jugendgesundheitsdienste Giberweisen nicht an die Kinderschutzambu-
lanzen, sondern melden Kinderschutzfélle ans Jugendamt, zum Teil bereits mit der Empfehlung,
die Kinderschutzambulanz aufzusuchen. Begriindet wird dieses Vorgehen mit der Wéachterfunk-
tion des Jugendamts, die auch von anderen Akteuren bestatigt wird: Wahrend der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst nur Empfehlungen aussprechen kann, hat das Jugendamt eine starke
Durchsetzungsmacht.

Mitarbeiterin Gewaltschutzambulanz: ,Der KJGD kann sich wiinschen, dass die Eltern er-
scheinen. Das Jugendamt kann es zur Auflage machen. Der KJGD kriegt in der Regel keine
Riickmeldung. Das Jugendamt kriegt die Rickmeldung.

Hinzu kommen die begrenzten diagnostischen Mdglichkeiten, die dem Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst zur Verfliigung stehen: Dementsprechend sehen diese Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste im Gegensatz zu denen, die den ersten beschriebenen Standpunkt vertreten,
ihre Rolle nicht darin, Kinderschutzfalle zu bearbeiten, sondern verstehen sich als vermittelnde
Instanz. Melden sich z.B. Schulen oder andere betreuende Einrichtungen mit einem Fall vermu-
teter korperlicher Misshandlung, werden sie ans Jugendamt verwiesen. Die Jugendamtsmitar-
beiter/innen verweisen dann ggf. an die Kinderschutzambulanzen.

20 vgl. Abbildung 4.
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Einige Kinder- und Jugendgesundheitsdienste geben in der Fragebogenerhebung an, dass die
diagnostische Kompetenz und die multiprofessionelle Zusammenarbeit der Kinderschutzambu-
lanzen einen Gewinn fiir den Kinderschutz darstellen.

Die unterschiedliche Praxis in den Bezirken spiegelt sich auch in den unterschiedlichen Uber-
weisungsraten wider: In den ersten drei Quartalen 2018 wurden lediglich neun Falle aus finf
Bezirken von den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten an die Kinderschutzambulanzen
Uiberwiesen.? Die zuséatzliche Abfrage zu den Uberweisungen aus den Jugendamtern der Be-
zirke zeigt aber auch, dass sich das erstgenannte Modell mit zunehmender Bekanntheit tiberholt.
So existiert im Bezirk Spandau eine langjahrige erfolgreiche Kooperation zwischen dem Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst und dem Jugendamt. Gleichwohl wurden in den ersten drei Quar-
talen des Jahres 2018 durch das bezirkliche Jugendamt 20 Falle an eine Kinderschutzambulanz
Uberwiesen.?? Inwiefern das eine oder andere Vorgehen zu empfehlen ist, kann an dieser Stelle
nicht bewertet werden.

In der Fragebogenerhebung wird durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst eines Bezirks
angegeben, dass er sich eine ,Kinderschutzambulanz in gréBerer raumlicher Ndhe“ winscht.
Drei Bezirke problematisieren die aus ihrer Sicht unzureichenden Sprechzeiten sowie die man-
gelnde telefonische Erreichbarkeit der Kinderschutzambulanzen.

Niedergelassene Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychiater/innen

Der Anteil der Uberweisungen lber niedergelassene Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychi-
ater/innen an die Kinderschutzambulanzen betragt insgesamt 12 % und variiert stark unter den
Standorten. 22 % aller Falle der Kinderschutzambulanz des Helios-Klinikums werden durch nie-
dergelassene Arzte liberwiesen, in den DRK-Kliniken und im St.-Joseph-Krankenhaus sind es
12 % der Falle, im Vivantes-Klinikum 9 % und in der Charité lediglich 5 %. In absoluten Zahlen
sind es insbesondere die Kinderschutzambulanzen des Helios-Klinikums (44 Falle) und des Vi-
vantes-Klinikums (30 Félle), die Uberweisungen durch niedergelassene Arzt/innen und Kinder-
und Jugendpsychiater/innen erhalten.?

Diese beiden Standorte streben eine hohe Transparenz in der Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychiater/innen an. So wird die Vorgehensweise
genau besprochen, Form und Zeitpunkt einer Rickmeldung vereinbart. Beide Kinderschutzam-
bulanzen bieten an, dass ggf. das Jugendamt durch die Kinderschutzambulanz informiert wird.
Ahnlich agieren auch die Kinderschutzambulanzen des St.-Joseph-Klinikums sowie der DRK-
Kliniken. Die Kinderschutzambulanz der Charité ibernimmt dahingegen nur Falle, wenn seitens
der niedergelassenen Arzt/innen und Kinder- und Jugendpsychiater/innen bereits eine Meldung
an das zustandige Jugendamt erfolgte und dieses einen Auftrag fur die Kinderschutzambulanz
formuliert.

21 Neukolin: 3, Spandau: 1, Lichtenberg: 1, Marzahn: 3, Mitte: 1.
22 vgl. Abbildung 5.
23 vgl. Tabelle 4.
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QUALITAT DER ZUSAMMENARBEIT AM BEISPIEL DER KOOPERATION
MIT DEN JUGENDAMTERN

Fir die Bewertung der Qualitat der Zusammenarbeit liegt der Fokus der Evaluation auf der Zu-
sammenarbeit der Kinderschutzambulanzen mit ihren Hauptkooperationspartnern — den bezirk-
lichen Jugendamtern. Eine Bewertung erfolgt zum einen aus der Perspektive der Jugendamter,
zum anderen aus der der Kinderschutzambulanzen. Die Datenbasis bilden Interviews mit den
an der Kooperation Beteiligten sowie eine Fragebogenerhebung bei den Jugendamtern. Rele-
vante Kategorien sind Sprechzeiten, Terminvergabe und Wartezeiten sowie das Fallmanage-
ment.

Die Mitarbeiter/innen der Jugendamter sind mit der Zusammenarbeit mit den Kinderschutzam-
bulanzen ganz berwiegend sehr zufrieden bzw. zufrieden, so das Ergebnis der Fragebogener-
hebung. In der Bewertung gibt es zwischen den Standorten nur geringfligige Unterschiede. Nur
einzelne Mitarbeiter/innen der Jugendamter geben an, dass sie weniger zufrieden oder nicht
zufrieden mit der Zusammenarbeit sind.?*

Sprechzeiten

Die Kinderschutzambulanzen sind von Montag bis Freitag zu erreichen, haben aber unter-
schiedliche Sprechzeiten: Die kiirzeste Sprechzeit hat das Vivantes-Klinikum (10.00 — 14.00
Uhr). Die Charité ist von 9.00 — 14.00 Uhr erreichbar, alle anderen Standorte von 9.00 — 15.00
Uhr (SenBJF).

Dass die Sprechzeiten nicht mit den Arbeitszeiten der Jugendéamter Ubereinstimmen, wird durch
deren Mitarbeiter/innen sowohl in den gefuhrten Interviews als auch in der Frageborgenerhe-
bung (offene Fragen) kritisiert. Die Mitarbeiter/innen der Jugendamter finden es teils problema-
tisch, dass sie nicht immer eine/n Ansprechpartner/in in den Kinderschutzambulanzen erreichen
kénnen. Dadurch sei es schwierig, das Vorgehen in einem Fall mit den Mitarbeiter/innen der
Kinderschutzambulanzen abzustimmen.

Die Kinderschutzambulanzen selbst kdnnen eine solche Kritik nicht nachvollziehen, da akute
Falle auch in der Rettungsstelle betreut und weniger akute Félle wiederum auch am néachsten
Tag angemeldet bzw. vorgestellt werden kdnnen.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Wir haben dann aber oft gesagt, nein, es ist jetzt zu
spat, es geht jetzt nicht mehr, wir sind hier keine Krisenintervention, wir sind Kinderschutz-
ambulanz. Wenn das Kind vital bedroht ist, dann sowieso immer in die Klinik und sowieso
immer aufnehmen und das dann lber die Rettungsstelle .. Ich verstehe den ... [Ansatz] des
Jugendamts, dass die das vorm Wochenende geklart haben wollen. Aber das kann die Kin-
derschutzambulanz nicht leisten.

Daruber informieren drei der fiinf Standorte auf ihrer Homepage.

Lediglich die Mitarbeiterin einer Kinderschutzambulanz weist darauf hin, dass ausreichend
lange Sprechzeiten fur die Mitarbeiter/innen der Jugendamter durchaus bedeutsam sind, da
diese ihre Falle im Laufe des Tages bekommen und betreuen missen.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Und fir die Jugendémter ist eine geringe Offnungs-
zeit von Kinderschutzambulanzen ... aus dieser Erfahrung der zwei Jahre auch nicht sinn-
voll. ... Die Jugenddmter brauchen uns ja auch, sowohl am Nachmittag immer erreichbar als
auch in den Vormittagsstunden. “

Zu bedenken ist auch, dass die Vorstellung eines Kindes in einer Rettungsstelle mit einem nicht
unerheblichen Zeitaufwand verbunden ist.

24 Vgl. Abbildung 14.
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Mitarbeiter/in Jugendamt: .. damit eben nicht die Kinder und die Mitarbeiter liber die Ret-
tungsstelle laufen missen, weil da die Wartezeiten oft erheblich sind. Und das ist gerade
auch fir die Kinder sehr belastend, wenn die da lange warten mdissen. ”

Terminvergabe und Wartzeiten

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen der Jugendamter mit der Terminvergabe und den War-
tezeiten vor Ort ist sehr hoch. Insgesamt sind es nur acht von 54 Nennungen, die angeben,
weniger zufrieden oder nicht zufrieden zu sein.®

Haben Mitarbeiter/innen der Jugendéamter einen Fall, den sie in die Kinderschutzambulanz tber-
weisen moéchten, vereinbaren sie entweder selbst einen Termin oder vereinbaren mit den Kin-
derschutzambulanzen einen Zeitrahmen, innerhalb dessen sich Eltern mit ihren Kindern in der
Kinderschutzambulanz vorstellen sollen.

Aus Sicht der Mitarbeiter/innen der Jugendamter werden die Termine bedarfsgerecht vergeben.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Das ist ganz unterschiedlich. Wenn wir sagen, es ist dringlicher,
dann wird auch ... noch mal geguckt, dass die Familien schneller einen Termin bekommen.
Und wenn es aber Sachen sind, die jetzt nicht innerhalb der ndchsten Tage oder der ndchs-
ten Wochen abgeklért werden miissen, dann gucken die auch, wie sind deren Kapazitsdten. “

Je nachdem, welche Merkmale der Fall aufweist, werden die Termine noch fiir den gleichen Tag
vereinbart oder aber innerhalb einer kurzen Zeitspanne, die nach Angaben der Mitarbeiter/innen
der Kinderschutzambulanzen von einigen Tagen bis zu zwei Wochen reicht. Fir die Kinder-
schutzambulanzen sind es Félle mit Verdacht auf akute kérperliche Misshandlung oder akuten
sexuellen Missbrauch, die in jedem Fall am selben Tag vorgestellt werden sollten.?®

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz. , Was ja auf keinen Fall geschoben werden kann, sind
Hamatome, Dinge, die wieder verschwinden.

In anderen Fallen hingegen ist nach Ansicht aller Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulan-
zen eine Wartezeit von einigen Tagen hinnehmbar, auch aus Sicht der Jugendamter erscheint
diese akzeptabel.

Die zunehmende Auslastung der Kinderschutzambulanzen erschwert die Praxis der zeitnahen
Terminvergabe: Wéahrend es die Kinderschutzambulanzen der DRK-Kliniken, des Helios-Klini-
kums und des St.-Joseph-Krankenhauses als unproblematisch beschreiben, zeithah einen Ter-
min zu vergeben, wird dies durch die Kinderschutzambulanzen des Vivantes-Klinikums und der
Charité problematisiert. Beide geben an, dass eine kurzfristige Terminvergabe aufgrund der
hohen Arbeitsbelastung zunehmend schwieriger wird. Auch vonseiten eines kooperierenden Ju-
gendamts werden diese Probleme wahrgenommen, insbesondere in Bezug auf komplexe Félle,
die eine hohen diagnostischen Aufwand erfordern.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Na, ich wiirde mir wiinschen, dass die Kinderschutzambulanz
mehr Personal hat, sodass die eben auch in der Lage sind, die komplexen Félle schneller
zu bearbeiten. ... Die kénnen eigentlich die Félle nicht so zeitnah abarbeiten, wie es wiin-
schenswert ware. ”

Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass die Fallzahlen der Kinderschutzambulanzen
des Helios-Klinikums und der DRK-KIliniken sich im zweiten Quartal 2018 den Fallzahlen von
Charité und Vivantes-Klinikum annahern bzw. sie Gberschreiten.?” Insofern sind auch hier zu-
nehmend Probleme in der Terminvergabe zu erwarten.

25 Vgl. Abbildung 14.

26 Sofort behandlungsbediirftige Falle laufen tGber die Rettungsstellen, die die Kinderschutzambulanzen dann in einem
néachsten Schritt einbinden.

27 vgl. Tabelle 1.
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Nicht nur die Wartezeiten bis zum Termin, sondern auch die Wartezeiten in der Kinderschutz-
ambulanz selbst sind deutlich kiirzer, als dies in einer ,normalen” Arzt-Patienten-Konstellation
der Fall ware. Hinzugezogene Facharzt/innen kénnen schneller eingebunden werden.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz. ,, Und mittlerweile haben wir wirklich zuverldssige Mit-
arbeiter in der Terminvergabe, wo es dann wirklich klappt, wir rufen an und brauchen einen
Termin und dann geht das einfach schneller, als wenn der Kinderarzt anruft oder als wenn
die Familie selber einen Termin vereinbaren wiirde. “

Wenn sich Wartezeiten nicht vermeiden lassen, werden sie den Eltern erlautert. Bewahrt hat
sich ein speziell gestalteter Aufenthaltsraum, in dem Eltern mit ihren Kindern die Wartezeit ver-
bringen kénnen.

Fallmanagement und Rickmeldungen

Fur die Bearbeitung von Kinderschutzfallen unter Einbeziehung der Kinderschutzambulanzen
wurde ein ,Leitfaden zur multiprofessionellen Zusammenarbeit im Kinderschutz® erstellt, der die
Verfahrensablaufe regelt.

Im Folgenden werden die im Leitfaden vorgegeben Ablaufe der jeweiligen Praxis gegentuberge-
stellt und bewertet.

Wird dem Jugendamt ein Fall bekannt, in dem eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen kénnte,
sucht es das Gesprach mit den Personensorgeberechtigten — in der Regel sind dies die Eltern.
Um ein Kind in die Kinderschutzambulanz zu schicken, ist das Einverstéandnis der Personensor-
geberechtigten notwendig, alternativ kann das Kind durch die Jugendamtsmitarbeiter/innen in
Obhut genommen werden, sollte ein sofortiges Handeln notwendig sein und das Einverstandnis
verweigert werden.

Die Personensorgeberechtigten sollen — so die Leitlinien — entscheiden, welche Kinderschutz-
ambulanz sie aufsuchen wollen. Nicht immer wird dies in der Praxis so gehandhabt: Zum Teil
gehen die Mitarbeiter/innen der Jugendamter davon aus, dass es bezirkliche Zustandigkeiten
der Kinderschutzambulanzen gibt, wie die Fragebogenerhebung zeigte. Zum anderen sieht sich
die Kinderschutzambulanz im Vivantes-Klinikum ausschlieZlich fur Kinder zustéandig, die in Neu-
kolln oder den angrenzenden Bezirken Treptow-Kopenick und Tempelhof-Schéneberg leben. In
Anbetracht dessen, dass das Vivantes-Klinikum in den ersten beiden Quartalen 2018 sehr viele
Falle bearbeitete, erscheint eine derartige Einschrankung nachvollziehbar, um eine Uberlastung
zu vermeiden.

Jugendamtsmitarbeiter/innen schildern, dass Eltern zum Teil mit der Wabhlfreiheit Uberfordert
sind und sich durch die Mitarbeiter/innen der Jugendéamter beraten lassen.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Und tatsdchlich dirfen die Eltern sich ja sogar aussuchen, mit
welcher Kinderschutzambulanz wir arbeiten. Aber fir die Eltern ist das in der Regel ein
unbekanntes Angebot, dass es so etwas gibt. “

Allerdings wird auch beschrieben, dass andere Eltern bewusst die Méglichkeit der Wahl der
Kinderschutzambulanz in Anspruch nehmen.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Ich denke, es macht keinen Sinn, Zustandigkeiten
grundsdatzlich festzulegen. Weil es eben auch Familien gibt, die bewusst sagen. , Wir wollen
woanders hin, damit ein gewisser Abstand gegeben ist. Damit es nicht vor Ort ist, wo wir
Jjeden Tag sind.*”

Werden die Jugendamtsmitarbeiter/innen gebeten, eine Empfehlung fur eine Kinderschutzam-
bulanz auszusprechen, ist die ,raumliche Nahe“ der Kinderschutzambulanz das wichtigste Aus-
wahlkriterium, gefolgt von ,guten Erfahrungen in der Zusammenarbeit®.
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Obgleich die Wahlfreiheit der Eltern nicht eingeschrankt werden kann und sollte, erscheint es
sinnvoll, die in der Praxis zum Teil bereits praktizierte Kooperation zwischen den Jugendamtern
und den Kinderschutzambulanzen in einer Region zu unterstitzen (vgl. hierzu auch ,Regionale
Verteilung der Kinderschutzfalle®).

Laut Leitlinien sollen die Mitarbeiter/innen des Jugendamts die Kinderschutzambulanzen utber
einen Fall vorab informieren und hierzu den Schnellmeldebogen nutzen.

Eine Vorabinformation erfolgt zumeist telefonisch. Dabei wird u.a. besprochen, um welchen Ver-
dacht es sich handelt, wie vorgegangen werden soll und welche Fristen eingehalten werden
sollen.

Die telefonische Voranmeldung eines Falles ermdglicht es den Mitarbeiter/innen der Kinder-
schutzambulanzen, erste Vorbereitungen zu treffen:

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Die Praxis sieht so aus, dass wir in der Regel zuerst
einen Anruf bekommen vom Jugendamt, wo wir erste Eckdaten zu dem Fall héren, gucken,
worum geht es? Wir als Koordinatorin, zum Teil mit Hinzuziehung eines Arztes, besprechen,
noch bevor das Kind kommt, gemeinsam. Was brauchen wir? Was brauchen wir an Res-
sourcen? Brauchen wir eine gynakologische Untersuchung? Brauchen wir einen Termin in
der Kinderpsychiatrie, Augenarzt?*

Damit eine telefonische Voranmeldung erfolgen kann, ist es wichtig, dass die Kinderschutzam-
bulanzen entsprechend erreichbar sind (vgl. hierzu auch ,Sprechzeiten®).

Obwohl der Schnellmeldebogen insgesamt positiv bewertet wird, geben nur acht der befragten
Mitarbeiter/innen der Jugendamter an, ihn regelméfig zu nutzen, 15 Mitarbeiter/innen, also
40 % aller Befragten, nutzen ihn nie.?® Begruindet wird dies u.a. damit, dass der Schnellmelde-
bogen nicht mit dem Verwaltungsprogramm der Jugendamter kompatibel sei und Daten deswe-
gen doppelt eingegeben werden mussten.

Der Schnellmeldebogen wird insbesondere dann genutzt, wenn die Mitarbeiter/innen der Ju-
gendamter die Kinderschutzambulanzen nicht telefonisch erreichen:

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Nein. Also prinzipiell ist dieser Schnellmeldebogen
schon in Ordnung. Aber wir nutzen ihn gar nicht so umfangreich, denn wenn das Jugendamt
anruft, dann bekomme ich ja schon alle Daten. Das heil3t, das Jugendamt schickt mir ja
auch nicht unbedingt den Schnellmeldebogen. Also ich bestehe nicht darauf, denn ich
nehme ja auch telefonisch schon alle Daten auf.

Die Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen melden es den Jugendamtern, wenn sich
die Familien nicht im vereinbarten Zeitraum vorgestellt haben. Gleichzeitig sorgen auch die Mit-
arbeiter/innen der Jugendamter aktiv dafur, dass die Information, ob sich eine Familie in der
Kinderschutzambulanz war oder nicht, nicht verloren geht: 35 von 38 befragten Mitarbeiter/in-
nen fragen auch selbst in der Kinderschutzambulanz nach, 21 Mitarbeiter/innen der Jugendam-
ter geben an, dass sie zusatzlich den Familien den Auftrag erteilen, sich zurtickzumelden.?

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter/innen der Jugendamter mit den fachlichen Einschatzungen der
Kinderschutzambulanzen ist sehr hoch bzw. hoch. Bei 61 abgegebenen Bewertungen wird nur
sechs mal angegeben, weniger zufrieden mit einer fachlichen Einschatzung zu sein.*° Dies ist
insbesondere insofern bemerkenswert, als dass in Giber einem Drittel der Falle kein eindeutiger
Befund erstellt, d.h. eine Kindeswohlgefahrdung weder bestétigt noch ausgeschlossen werden
kann. Aus Sicht der Jugendamter ist aber auch eine solche Einschéatzung hilfreich, bestétigt sie
doch oft eigene Unsicherheiten und ist somit ein Indikator, die Familie weiter zu begleiten.

28 Vgl. Abbildung 15.
2% Vgl. Abbildung 13.
30 vgl. Abbildung 14.
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Auch die Rickmeldungen der Kinderschutzambulanzen an die Jugendamter sollen tber den
Schnellmeldebogen erfolgen. Sowohl durch die Mitarbeiter/innen der Jugendamter als auch
durch die der Kinderschutzambulanzen wird die Bedeutsamkeit einer schnellen Rickmeldung
betont, insbesondere, wenn Handlungsbedarf zum Schutz des Kindes besteht. Eine solche
Rickmeldung erfolgt aber, wie auch die Voranmeldung, nur teilweise tber Schnellmeldebdgen.
Haufig wird eine erste Ruckmeldung telefonisch gegeben. Dabei werden die Mitarbeiter/innen
auch dariber informiert, ob Folgetermine vereinbart wurden. Der Vorteil einer telefonischen
Ruckmeldung besteht aus Sicht der interviewten Mitarbeiter/innen der Jugendéamter und Kin-
derschutzambulanzen darin, dass — sofern es der Fall erfordert — das weitere Vorgehen bespro-
chen werden kann. In einigen wenigen Fallen werden die Mitarbeiter/innen der Kinderschutz-
ambulanzen in Hilfekonferenzen eingebunden.

Der Schnellmeldebogen stellt sowohl bei der Voranmeldung als auch bei der Rickmeldung in
einem hohen MaR sicher, dass Informationen die Adressat/innen erreichen. Eine telefonische
Ubermittlung birgt dahingegen immer die latente Gefahr des Informationsverlusts. Es erscheint
aber sinnvoll, den Schnellmeldebogen an die Bedarfe der Jugendamter und der Kinderschutz-
ambulanzen anzupassen.

Die Erstellung eines ausfihrlichen Befundberichts ist zeitaufwendig und kann in der Regel nicht
sofort erfolgen. Fir die Kinderschutzambulanzen ist ein zeitnahes Erstellen der Befundberichte
dann problematisch, wenn sie viele Félle bearbeiten. In der Praxis erfolgt eine Priorisierung in
Abstimmung mit den Jugendéamtern: Sollte aus Verfahrensgriinden ein Befundbericht besonders
schnell gebraucht werden, wird dieser als erstes erstellt.

Etwa zwei Drittel der Mitarbeiter/innen der Jugendamter geben an, dass sie immer oder uber-
wiegend eine Rickmeldung zu den einzelnen Fallen an die Kinderschutzambulanzen geben. 3!
Dem widersprechen die Angaben der Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen, die sich
deutlich mehr fallbezogene Rickmeldungen winschen. Dadurch kénnte aus ihrer Sicht zum
einen verhindert werden, dass Eltern die Institutionen gegeneinander ausspielen. Zum anderen
wirde ein solcher Austausch eine Selbstevaluation erméglichen und zur Verbesserung der ei-
genen Arbeit beitragen.

Interview Mitarbeiter/innen Kinderschutzambulanz: , Wir bekommen, leider, muss man sa-
gen, keine Rickmeldung ... Eine Rickmeldung wéare zum einen [aus dem Grund] wiin-
schenswert, dass wir auch sicherstellen kénnten, dass es dem Kind gut geht. ... Und auf
der anderen Seite auch, um unsere eigene Arbeit zu reflektieren. Hat es was gebracht, was
wir gemacht haben? Hat es Friichte getragen? Haben wir eine ganz falsche Empfehlung
gegeben, die so gar nicht umsetzbar war?*

Es ist sinnvoll, einen regelméaRigen Austausch zwischen den Jugendéamtern und den Kinder-
schutzambulanzen auf Fallebene zu fordern, um so den Erhalt und die Verbesserung der Qua-
litat der Arbeit der Kinderschutzambulanzen zu gewahrleisten. Ob dies fur alle Féalle oder fur
einzelne Falle gelten soll, hangt vom damit verbundenen Aufwand ab.

31 vgl. Abbildung 18.
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FAKTOREN FUR GELINGENDE KOOPERATION

Sowohl in der Fragebogenerhebung unter den Mitarbeiter/innen der Jugendamter und der Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienste als auch in den Interviews mit ihnen und den Mitarbeiter/in-
nen der Kinderschutzambulanzen wurde gefragt, welche Faktoren fir eine gelingende Koope-
ration bedeutsam sind. Dabei haben sich folgende Bereiche als besonders relevant erwiesen:

=  Erreichbarkeit der Kinderschutzambulanz,

= Wissen uber die Kinderschutzambulanz,

=  Vertrauen.

Erreichbarkeit

Wie bereits in den Abschnitten ,Sprechzeiten und ,Regionale Verteilung der Kinderschutz-
falle* ausgefuhrt, ist die Erreichbarkeit der Kinderschutzambulanzen — zeitlich und rdumlich —
fur die Zusammenarbeit mit den Jugendamtern, aber auch mit den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdiensten®? relevant. Dies soll an dieser Stelle nicht noch einmal diskutiert werden: Aus Sicht
der Mitarbeiter/innen der Jugendamter ware eine Erreichbarkeit der Kinderschutzambulanzen,
die ihren eigenen Arbeitszeiten entspricht, ein forderlicher Faktor fir die Zusammenarbeit.
R&aumliche Nahe wirde es fir Eltern vereinfachen, das Angebot der Kinderschutzambulanzen
zu nutzen. Sollte eine Begleitung des Kindes oder einer Familie durch eine/n Mitarbeiter/in des
Jugendamts notwendig sein, wiirde der damit verbundene (Arbeits-)Zeitaufwand reduziert. Wie
bereits beschrieben, gilt es aus Sicht der Kinderschutzambulanzen, abzuwégen zwischen raum-
licher Nahe und fachlicher Kompetenz: Um eine Kindeswohlgeféahrdung sicher zu diagnostizie-
ren, bedarf es arztlicher Erfahrung, die nur Gber die Begutachtung einer Mindestzahl an Fallen
erworben werden kann. Bei einer Erh6hung der Zahl der Kinderschutzambulanzen muss sicher-
gestellt werden, dass eine neue Kinderschutzambulanz auf solche Erfahrungen zuriickgreifen
kann.

Wissen Uber die Kinderschutzambulanzen

Ein weiterer Faktor, der einen Einfluss auf die Kooperation der Jugendamter mit den Kinder-
schutzambulanzen hat, ist das Wissen uber die Kinderschutzambulanzen:

In den Interviews mit den Mitarbeiter/innen der Jugendamter, der Kinderschutzambulanzen und
der Gewaltschutzambulanz wird deutlich, dass nicht alle Jugendamtsmitarbeiter/innen, die mit
Kinderschutz befasst sind, tber die Aufgaben und Arbeitsablaufe der Kinderschutzambulanzen
informiert sind.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Manche, die haben dann von der Kinderschutzam-
bulanz noch nie etwas gehdrt. Denen erklart man das noch einmal, was eigentlich unsere
Arbeit ist.“

So berichtet die Vertreterin der Gewaltschutzambulanz, dass sie allein in den ersten beiden
Quartalen 2018 60 Falle, die zunachst in der Gewaltschutzambulanz gemeldet wurden, an die
Kinderschutzambulanzen weiterverwiesen hat. Den Mitarbeiter/innen der Jugendamter ist oft
nicht bewusst, dass die Gewaltschutzambulanz im Gegensatz zu den Kinderschutzambulanzen
keine Diagnostik erstellt, sondern ausschlief3lich sichtbare Verletzungen dokumentiert und be-
gutachtet. Die sinkende Zahl der ,fehlgeleiteten” Falle (vgl. Abbildung 23) und das gleichzeitige
Ansteigen der Falle der Kinderschutzambulanzen zeigt,*® dass sich hier erste Verbesserungen
ergeben, gleichwohl aber noch Defizite bestehen.

32 Vgl. Abbildung 12.
33 Vgl. Abbildung 1.

CAMINO 39



EVALUATION DER KINDERSCHUTZAMBULANZEN BERLIN

Abbildung 23: Weiterleitung von Fallen der Gewaltschutzambulanz an die Kinderschutzambulanzen
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Quelle: Etzold 2018, eigene Darstellung.

Grunde fur solche Defizite ergeben sich durch strukturelle Probleme in den Jugendamtern: Zu
wenig Personal und eine hohe Personalfluktuation in den Regionalen Sozialen Diensten ma-
chen es schwierig, den Mitarbeiter/innen das notwendige Wissen zum vorgesehenen Umgang
mit Kinderschutzféllen zu vermitteln.

Mitarbeiter/in K/IGD. ,Naja, also das Jugendamt X, das war ja tiber lange Zeit personell
extrem unterbesetzt. Und es gab einen permanenten Wechsel. Also erstens ein Mangel an
Personal. Und wenn dann Personal da war, dann hdufige Wechsel des Personals. Und das
/st misslich. Also wenn es da keine Kontinuitédt gibt und man im Grunde genommen mit
jedem neuen Mitarbeiter wieder anfangen muss, dem zu vermitteln, wie hier die Strukturen
sind ..”

Positiv bewertet wird die Zusammenarbeit, wenn innerhalb der Jugendamter eine Struktur ge-
schaffen wurde, deren Arbeitsfeld sich zum einen auf den Kinderschutz konzentriert (beispiels-
weise Kriseninterventionsteams) und die zum anderen eine htéhere personelle Konstanz auf-
weist, als das bei den Regionalen Sozialen Diensten haufig der Fall ist. Die Mitarbeiter/innen
sind dann spezialisiert und vorhandenes Wissen bleibt erhalten:

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Die Bezirke miissen sich dazu durchringen, dieses
Krisenteams aufzubauen, weil, da arbeiten zwei Stellen direkt am Kinderschutz. Und das
heil3t, selbst wenn man mit dem RSD zeitweise l(ber Kinderschutz spricht, ist das etwas
anderes, als wenn ich mit Mitarbeitern spreche, die nur Kinderschutz machen. Wenn wir mit
dem normalen RSD sprechen aus allen Bezirken, mit denen wir nicht so oft arbeiten, fangen
wir da wirklich von vorne an und wir missen noch mal erklaren, was wir machen, wo unsere
Grenzen sind, wozu wir beisteuern kénnen. “

Wissensdefizite bei Mitarbeiter/innen resultieren aber nicht nur aus den strukturellen Problemen
in den Jugendamtern, sondern auch aus den knappen zeitlichen Ressourcen der Mitarbeiter/in-
nen der Kinderschutzambulanzen fiir eine entsprechende Offentlichkeitsarbeit.

Alle interviewten Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen betonen, dass es wichtig wére,
regelmafig in den Jugendamtern und den Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten tber die
Arbeit der Kinderschutzambulanzen zu informieren. Auch aus Perspektive der Jugendamtsmit-
arbeiter/innen ist ein regelmaniger Austausch mit den Kinderschutzambulanzen bedeutsam. Bis
auf eine Ausnahme gaben alle Mitarbeiter/innen in der Fragebogenbefragung an, dass ein re-
gelméBiger Austausch sehr wichtig oder wichtig sei.

Bezirke, die entsprechende Angebote der Kinderschutzambulanz nutzen, schétzen einen sol-
chen fallunspezifischen Austausch.
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Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ... die haben uns schon mehrfach eingeladen zu Kin-
derschutzforen, die schicken uns immer Angebote zu Fortbildungen, wo wir uns vorgestellt
haben bei der Kinderschutzkonferenz, und die empfinden das als sehr gro3e Bereicherung. *

Da die Eltern bzw. die Personensorgeberechtigten sich fiir eine beliebige Kinderschutzambu-
lanz entscheiden kénnen, wéare es notwendig, dass sich jede Kinderschutzambulanz in jedem
Berliner Bezirk vorstellt. In der Praxis wird dies eingeschrankt praktiziert, in aller Regel wird der
Kontakt zu denjenigen Jugendémtern gepflegt, die als Hauptkooperationspartner gelten. In Ver-
netzungsrunden, Teambesprechungen und Weiterbildungen wird Uber die Arbeit der Kinder-
schutzambulanzen informiert, sofern die bezirklichen Jugendamter ein Interesse daran haben.

Vertrauen

Ein fallunspezifischer Austausch zwischen den Kinderschutzambulanzen und den Mitarbeiter/in-
nen der Jugendamter erhoht nicht nur das Wissen potenzieller Nutzer/innen der Kinderschutz-
ambulanzen, sondern tragt auch dazu bei, ein wechselseitiges Vertrauen zu schaffen.

Sowohl aus Sicht der Mitarbeiter/innen der Jugendéamter als auch aus der Perspektive der Kin-
derschutzambulanzen ist Vertrauen ein wichtiger Faktor fir eine gelingende Kooperation. Wich-
tig hierfur sind Zuverlassigkeit, Transparenz sowie eine strukturelle (und personelle) Konstanz
auf beiden Seiten. Dies erscheint insbesondere insofern bedeutsam, als dass die Kinderschutz-
ambulanzen eine Schnittstelle zwischen den Systemen bilden. Damit sie dieser Rolle gerecht
werden kdnnen, ist es notwendig, dass sie einerseits die medizinische Perspektive auf einen
Kinderschutzfall an die Jugendamtsmitarbeiter/innen vermitteln kénnen, andererseits aber auch
die Bedarfe, die sich aus der Bearbeitung des Falls durch die Jugendamtsmitarbeiter/innen er-
geben, beriicksichtigen.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Wenn man miteinander arbeitet und sich kennt
dann entsteht so ein Gefiihl, was kénnen die und wie kénnen die mir auch helfen. Also auf
Jugendamtsseite. Und ich glaube, da entwickelt sich nattirlich eine ganz andere Offenheit.
Denn es ist ja ein groBer Faktor gewesen, dass Jugend und Gesundheit immer wenig zuei-
nandergekommen sind, nicht? Ja, weil man unterschiedliche Vorstellungen voneinander
hat und weil man unterschiedliche Sprachen spricht. *

Um das notwendige Vertrauen zu erlangen, ist es sinnvoll, das Gegenuber persénlich zu kennen.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Also, ich wiirde es forderlich finden, wenn ich weil,
wen ich am anderen Ende habe. .. Dass man [sich] da, wenn man sich kennt, gut austauscht,
dass man gleich weil3, wie der andere tickt, ... das wiirde ich als Empfehlung gut finden ...."

Entsprechende Bedeutung messen die Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen dem per-
sonlichen Kontakt und der Zusammenarbeit in Netzwerken bei. Letztere sollte einem Austausch
daruiber dienen, inwieweit Verfahren und Vorgehensweisen angemessen sind, welche Anderun-
gen notwendig sein kdnnten, was erfolgreich funktioniert.

Der hierfir erforderliche Zeitaufwand wurde, so eine Interviewpartnerin, durch eine bessere
Fallbearbeitung — zumindest auf Seiten der Jugendamter — wieder eingespart:

Mitarbeiter/in KIGD: ,Das ist sicherlich immer eine Schwierigkeit, sich Zeit freizuschaufeln,
also gerade fir Institutionen wie das Jugendamt, die einfach unter einer enormen Zeit-
knappheit leiden. Da stellen sich auch zig Leute vor, die wichtig sind fiir die Arbeit dort.
Aber ich finde gerade die Kinderschutzambulanz hat eine zentrale Aufgabe. Und insofern,
auch bei allen zeitlichen Engpdssen, glaube ich, dass das wirklich ganz, ganz wichtig ist
und sie dann spédter in der Bearbeitung von Féllen Zeit sparen konnen, indem man dann
nicht erst anfangt zu gucken.: Wer ist denn jetzt zustdndig. Und ich glaube auch, dass es zu
regelméBigen Vorstellungen kommen muss. Das muss man immer wiederholen und sich
immer wieder prdasent machen und ins Gesprdch bringen. “
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POSITIVE EFFEKTE FUR DEN KINDERSCHUTZ DURCH
DIE KINDERSCHUTZAMBULANZEN

Eine Frage der Evaluation der Kinderschutzambulanzen richtete sich auf die Wirkungen, die die
Kinderschutzambulanzen im Hinblick auf die Erkennung einer Kindeswohlgeféhrdung erzielen
kénnen. Aufgrund der Anlage der Untersuchung sind es strukturelle Wirkungen, die in den Blick
der Evaluation gelangen.

Gefragt wurde, inwiefern es gelang, Licken im bisherigen Unterstiitzungssystem zu schlieBen
bzw. inwiefern die Kinderschutzambulanzen als ergdénzendes System betrachtet werden kénnen
und welcher Mehrwert fiir den Kinderschutz durch die Kinderschutzambulanzen entsteht.

Die Ergebnisse dieses Kapitels basieren auf den Fragebogenerhebungen und den Interviews
mit den Mitarbeiter/innen der Jugendamter und der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste. Er-
ganzend flieRen die Befunde aus den Interviews mit den Mitarbeiter/innen der Kinderschutzam-
bulanzen und der Gewaltschutzambulanz ein.

Fast alle befragten Mitarbeiter/innen der Jugendamter3 bewerten die Existenz der Kinder-
schutzambulanzen in der Fragebogenerhebung positiv. In der offen gestellten Frage bezeichnen
sie die Kinderschutzambulanzen als ,gute Ergdnzung unserer Arbeit®, einen ,absoluten Zuge-
winn im Kinderschutz®, eine ,wichtige Ergdnzung im System*” und als ,sehr hilfreich“, um nur
einige Beispiele zu nennen.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsdienste beantworteten diese offene Frage zogerlicher.* Die
Kinderschutzambulanzen werden, anders als durch die Jugendamter, nicht als Gewinn flr das
eigene Arbeitsfeld gesehen, es wird aber ihre besondere diagnostische Kompetenz und die
multiprofessionelle Zusammenarbeit als bedeutsam fiir den Kinderschutz anerkannt, ebenso
ihre Moglichkeiten, Uber die Diagnostik hinaus auch eine ,gerichtsrelevante Dokumentation® zu
erstellen.

Werden alle vorhandenen Daten einer Gesamtschau unterzogen, zeigt sich, dass ein Gewinn
fur den Kinderschutz entsteht durch:

= die Bundelung von diagnostischen Mdglichkeiten und Kompetenzen,
= die interdisziplinare Fallbearbeitung,

= die Zusammenarbeit mit und Unterstitzung von Familien,

= die Unterstitzung der Arbeit des Jugendamts,

= die Rechtsrelevanz der Befunde.

BUNDELUNG VON DIAGNOSTISCHEN MOGLICHKEITEN UND
KOMPETENZEN

Durch die Ansiedlung der Kinderschutzambulanzen an Kinderkliniken ist es diesen moglich, bei
Bedarf alle relevanten medizinischen Fachrichtungen in die Diagnostik eines Falls einzubezie-
hen. Neben der Padiatrie sind es die Kinderchirurgie und die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die
am haufigsten genutzt werden.3®

In 82 % der Falle (788) wird mehr als eine Fachrichtung konsultiert, in 44 % (419) sind es ins-
gesamt zwei Fachrichtungen und in 38 % der Falle (369) drei und mehr Fachrichtungen.®’

34 Drei der 38 befragten Mitarbeiter/innen der Jugendamter beantworteten diese offene Frage nicht.
35 Sieben Antworten bei elf Riickmeldungen.

36 Vgl. Abbildung 8.

87 vgl. Tabelle 8.
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Von den Kooperationspartnern der Kinderschutzambulanzen wird die Bindelung unterschiedli-
cher diagnostischer Méglichkeiten und Kompetenzen, die weit Uber die Mdglichkeiten der nie-
dergelassenen Kinderarzt/innen oder des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes hinausgehen,
als Gewinn beschrieben.

Mitarbeiter/in KIGD: ,Die haben andere Mdglichkeiten fir korperliche Untersuchungen. Es
kann alles gemacht werden. Die haben verschiedene Fachbereiche, die auf das Kind bli-
cken kénnen. .. Ich denke, das ist eine absolut sinnvolle Ergénzung zu dem System, also
zum Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und Jugendamt, eben weil der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst da beschrénkt ist in seinen Mdglichkeiten, entsprechende Félle
auch zu untersuchen oder ... weiterzuversorgen. Also ist es ein absolut wichtiges Instru-
ment an der Schnittstelle.“

Die Blindelung erméglicht es, die Diagnosen ,aus einer Hand* an das Jugendamt zu tGbermitteln.

Anerkannt und geschétzt wird die Fachkompetenz der Kinderschutzambulanzen: So schildert
es ein/e Jugendamtsmitarbeiter/in als positiv, dass die Mitarbeiter/innen der Kinderschutzam-
bulanz im Umgang mit Kindern in traumatisierenden Situationen geschult und erfahren sind.
Solche Erfahrungen fehlen nach ihrer Einschatzung oft bei Kinderarzt/innen.

Auch die Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen sehen es als eine Starke an, dass sie
fur die Diagnostik auf verschiedene medizinische Fachrichtungen zuriickgreifen kdnnen und die
Befunde in einem multiprofessionellen Team besprochen werden.

Soist zum einen eine schnelle medizinische Abklarung bei Kindeswohlgefahrdung maoglich, zum
anderen wird so ein umfassender Blick auf das Kind garantiert.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Und das Positive ist dass eine Kinderschutzambu-
lanz ganz viele Professionen unter einem Dach hat, wo man sich wirklich ‘rausziehen kann,
was gebraucht wird. Und dass unsere Einschétzung, die wir machen, immer in einem Team
besprochen wird, einem multiprofessionelles Team. Dass nicht nur ein Arzt sagt, ja, das
sehe ich so, sondern dass wirklich [der] Sozialdienst, alle beteiligten Arzte und die Kinder-
schutzfachkréfte zusammensitzen und eine Einschédtzung machen. ”

Eine multiprofessionelle Zusammenarbeit ist wichtig, weil Kinder in Kinderschutzfallen oft
Mischformen von Schéadigungen ausgesetzt sind.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Wenn ein Kind hier mit Hamatomen kommt, dann
eroffnen sich manchmal noch ganz andere Fenster. Also man kann nicht ... einfach nur
sagen, das ist jetzt nur eine kdrperliche Kindeswohlgefahrdung oder das ist ein sexueller
Missbrauch, sodass man oftmals eben die seelische Gefdhrdung oder die Vernachldssi-
gung auf jeden Fall mit drin hat und dass man dann eben eigentlich Mischformen hat. Und
die kriegt man nur ‘raus, wenn eben mehrere Professionen dran sind und wenn man nicht
nur praktisch auf das Hdmatom guckt.”

Immerhin 25 % der Kinder werden mit mehreren Verdachtsformen in der Kinderschutzambulanz
vorgestellt.3®

38 vgl. Tabelle 5.
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INTERDISZIPLINARE FALLBEARBEITUNG

Die interdisziplinare Fallbearbeitung, nicht nur unter Beteiligung unterschiedlicher medizinischer
Einrichtungen, sondern auch unter Einbeziehung weiterer Professionen, wie Sozialarbeit,
Heilpadagogik etc., ist aus Sicht der Mitarbeiter/innen der Jugendamter ein Gewinn fur die
Bearbeitung von Kinderschutzfallen.

Die Einbindung (sozial-)padagogischer Kompetenzen ermdglicht es, die Interaktion zwischen
Eltern und Kindern in einer besonderen Situation zu beobachten und zu bewerten. In die Diag-
nostik flieRen so nicht nur medizinische, sondern auch psychosoziale Aspekte ein.

Die interdisziplinare Fallbearbeitung tragt nicht nur zu einer besseren Diagnostik bei, sondern
wird auch geschatzt, weil sie die Abstimmung und Kooperation zwischen den unterschiedlichen
Institutionen vereinfacht, die mit der Bearbeitung eines Kinderschutzfalls betraut sind. Die
Kinderschutzambulanzen sind eine Schnittstelle zwischen den Systemen Medizin und Kinder-
und Jugendhilfe und tGbernehmen faktisch die Funktion eines Sprachmittlers: Mit ihrer Hilfe
kénnen die Bedarfe der Mitarbeiter/innen der Jugendamter in den Bereich Medizin kommuniziert
werden. Umgekehrt werden medizinische Befunde und Handlungsempfehlungen praxisnah
vermittelt.

ZUSAMMENARBEIT MIT UND UNTERSTUTZUNG VON FAMILIEN

Auch wenn der Fokus der Kinderschutzambulanzen auf das Kind gerichtet ist, gehen Familien
nicht aus dem Blick verloren. Die Kinderschutzambulanzen arbeiten ressourcenorientiert und
versuchen, Unterstiitzungsbedarfe in den Familien, insbesondere in Bezug auf die medizinische
Betreuung des Kindes, zu erkennen.

Die Kinderschutzambulanzen werden durch die Eltern als deutlich vom Jugendamt getrennte
Institution wahrgenommen. Als medizinische Einrichtung erscheinen die Kinderschutzambulan-
zen den Familien weniger bedrohlich als das Jugendamt. Dadurch, aber auch durch ein trans-
parentes Vorgehen, gelingt es ihnen in der Regel gut, eine Beziehung zu den Eltern herzustellen
und Familien auch dann zu einer Kooperation zu motivieren, wenn ein Familienmitglied als Ta-
ter/in in Frage kommt.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ... dass sie [die Eltern] feststellen, dass die Familie eine ada-
quate Hilfe bekommt und nicht, dass dann das Kind einkassiert wird. Das ist noch mal ein
ganz wichtiger Schritt, dass die sich entspannen kénnen und aufgeschlossen werden fir
das, was da passiert. Dass die das irgendwie erleben kénnen, also das ist zum Wohle des
Kindes und nicht gegen sie und das Kind gerichtet.”

Auch die Tatsache, dass die Kinderschutzambulanzen mit ihrer Arbeit ggf. zu einer Entlastung
der Eltern beitragen kdnnen, sofern der Verdacht besteht, dass diese das Kind geschadigt
haben, tragt dazu bei, die Kooperationsbereitschaft der Familien zu erhéhen.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Ja, und oft kriegt man sie auch damit, dass man, wenn die alles
ableugnen, so nach dem Motto, ich schlage mein Kind nicht, wir sind gute Eltern, dann kann
man die auch gewinnen, indem man ihnen sagt: Ja, deswegen ist es wichtig, das in der
Kinderschutzambulanz noch mal dokumentieren zu lassen. Dann hat es das Jugendamt
hinterher schriftlich. “

Die Mitarbeiter/innen der Kinderschutzambulanzen begleiten und unterstitzen die Familien
wéahrend des gesamten Diagnoseprozesses.
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UNTERSTUTZUNG DER ARBEIT DES JUGENDAMTS

Die Kinderschutzambulanzen erleichtern die Arbeit der Mitarbeiter/innen der Jugendamter; sie
fuhren zu einer Zeitersparnis in der Fallbearbeitung.

Die Mitarbeiter/innen der Jugendamter geben sowohl in der Fragebogenerhebung als auch in
den Interviews an, dass die schnelle und gebiindelte Riickmeldung, die sie durch die Kinder-
schutzambulanzen erhalten, eine wichtige Unterstiitzung ihrer Arbeit ist.

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Als Diagnostikelement ist das auch fir unsere Arbeit auf jeden
Fall extrem wichtig. Wichtig und sinnvoll, alles aus einer Hand. Mit einem guten und schnel-
len Riicklauf auf schnellem Weg. ... Ja, das ist fiir uns sehr wichtig, weil wir mit vielen ver-
schiedenen Stellen ... zu tun haben. Mit verschiedenen Institutionen und Personen. Und
wenn man das alles einzeln, also ich sag mal, jetzt vom Kinderarzt und dann vielleicht noch
vom Psychiater fir Kinder und Jugendliche oder vom Psychotherapeuten, dann noch je-
mand .. dann besteht die Gefahr des Informationsverlusts und es ist auch aufwandig, mit
Jjedem Einzelnen .. Riicksprache zu halten. Und so hat man halt alles in einem Haus. Das
finden wir ... klasse.”

So werden Transferverluste in Bezug auf Informationen vermieden und Zeit eingespart. Die
Kinderschutzambulanzen tGbermitteln den Jugendamtern einen Befund, in den die Ergebnisse
der Untersuchungen der verschiedenen Fachrichtungen einflieRen. Dadurch ersparen sie es
den Mitarbeiter/innen der Jugendamter, die Befunde in einem Kinderschutzfall jeweils ,mihsam
zusammenzutragen® und unter Umstanden Informationen tberhaupt nicht zu erhalten.

Die Rickmeldungen der Kinderschutzambulanzen geben den Mitarbeiter/innen dariber hinaus
auch Handlungssicherheit im Umgang mit den Familien (vgl. hierzu auch ,Fallmanagement und
Rickmeldungen®).

Mitarbeiter/in Jugendamt: ,Und fir uns ist es eine Sicherheit als Sozialarbeiter zu sagen:
Da wird gepriift und ich bekomme dann ein Schreiben geschickt, worin steht: Es ist eine
Misshandlung, ist ein sexueller Ubergriff. Worauf ich mich wirklich verlassen kann. ... Und
das ist wirklich Gold wert. *

Einige Kinder- und Jugendgesundheitsdienste geben an, in den Kinderschutzambulanzen einen
kompetenten Ansprechpartner zu finden.

Es soll aber auch erwéahnt werden, dass Jugendamtsmitarbeiter/innen zum Teil Erwartungen
haben, die Uber eine Diagnostik hinausgehen. So schildert eine Mitarbeiter/in, dass sie sich in
einem Fall von sexuellem Missbrauch eine Beratung Uber mdgliche therapeutische Hilfsange-
bote erhoffte.

RECHTSRELEVANZ DER BEFUNDE

Die durch die Kinderschutzambulanzen durchgefiihrte Diagnostik unterstiitzt die Jugendamter
bei der Vertretung der Rechte eines Kindes vor Gericht. Gerichtsrelevante Aussagen und Do-
kumentationen stellen sicher, dass ein Kind dem/der Tater/in nicht mehr ausgesetzt sein muss.

Wenn eine Dokumentation durch die Kinderschutzambulanzen nicht ausreichend erscheint und
ein zuséatzliches rechtsmedizinisches Gutachten erforderlich ist, wird die Gewaltschutzambulanz
fur die Dokumentation von Schadigungen hinzugezogen. Die steigenden Zahlen der beauftrag-
ten Konsile weisen darauf hin, dass sich die Kooperationsbeziehungen zwischen den Kinder-
schutzambulanzen und der Gewaltschutzambulanz verstetigen. Wahrend im Jahr 2016 62 Kon-
sile beauftragt wurden, waren es in den ersten beiden Quartalen 2018 bereits 83 Konsile. Wah-
rend die Kinderschutzambulanzen der Charité, des Helios-Klinikums und der DRK-Kliniken die
Gewaltschutzambulanz in zunehmenden Mal3e hinzuziehen, wird sie durch die Kinderschutz-
ambulanzen des St.-Joseph-Krankenhauses (das insgesamt wenig Félle bearbeitet) und des
Vivantes-Klinikums kaum genutzt (vgl. Abbildung 24).
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Abbildung 24: Beauftragte Konsile der Gewaltschutzambulanz
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Quelle: Etzold 2018, eigene Darstellung.

Insbesondere die Kinderschutzambulanz der Charité nutzt die Mdglichkeit des Konsils durch die
Gewaltschutzambulanz. Zum einen begrindet sich dies aus der gemeinsamen institutionellen
Zughorigkeit der Kinderschutzambulanz und der Gewaltschutzambulanz, die ebenfalls zur Cha-
rité gehdrt. Zum anderen ist die hohere Nutzungsrate moglicherweise dadurch begriindet, dass
besonders schwere Félle und Féalle sexualisierter Gewalt eher an die Charité verwiesen werden.

Die Kinderschutzambulanz der Charité nimmt auch insofern eine Sonderstellung ein, als dass
sie regelmaRig die Mdglichkeit nutzt, eine/n Aussagepsycholog/in einzusetzen, um so die Aus-
sagen geschadigter Kinder rechtssicher zu erfassen.

Mitarbeiter/in Gewaltschutzambulanz: ,Dass die [Kollegen der Kinderschutzambulanz der
Charité] wirklich die absolute Bandbreite dessen, was die neuste moderne Medizin hergibt,
aufspielen kénnen. Wir haben sofort alle Fachrichtungen, auf die wir zuriickgreifen kénnen.
Wir haben rund um die Uhr Kinderradiologen zur Verfligung. Wir kénnen da super untersu-
chen. Wir haben eigene Raume. Wir missen nicht betteln, ob wir irgendwie auf dem Flur
der Rettungsstelle arbeiten kénnen oder in irgendeinem Zimmer. Und die Kinder kénnen on
top noch die rechtssichere Befragung machen. ”

Gerade die Verbindung zwischen umfassenden diagnostischen Mdglichkeiten und der Méglich-
keit der rechtssicheren Befragung ist im Rahmen des Kinderschutzes bedeutsam. Hier werden
die Aussagen eines Kindes zum Zustandekommen einer Verletzung durch eine/n Rechtspsy-
cholog/in (Aussagepsycholog/in) mittels einer nicht suggestiven Befragung erfasst und in einer
Form dokumentiert, die vor Gericht Bestand hat.

Mitarbeiter/in Gewaltschutzambulanz. ,Die Rechtspsychologie spielt eine ganz grol8e Rolle
bei der sexualisierten Gewalt. Aber auch bei anderen sehr schweren Taten.*

Die zeitnah rechtssicher dokumentierte Aussage des Kindes kann in Strafrechtsverfahren ver-
fahrensentscheidend sein, da spéater erstellte Glaubhaftigkeitsgutachten oft keine Einschétzung
mehr ermdglichen, sodass ohne sie ein/fe Tater/in mdglicherweise freigesprochen werden
konnte.

Laut Kooperationsvereinbarung sollen rechtssicher dokumentierte Aussagen an allen Standor-
ten ermdglicht werden.

46 CAMINO



POSITIVE EFFEKTE FUR DEN KINDERSCHUTZ DURCH DIE KINDERSCHUTZAMBULANZEN

LUCKEN IM SYSTEM KINDERSCHUTZ GESCHLOSSEN

Vor der Einfuhrung der Kinderschutzambulanzen konnten in Kinderschutzféllen Verletzungen
rechtssicher durch die Gewaltschutzambulanz dokumentiert werden. Durch die Kinderschutz-
ambulanzen ist es nun mdoglich, dass zusatzlich eine umfassende medizinische Diagnostik
durchgefihrt werden kann, um eine Kindeswohlgefédhrdung zu bestatigen oder auszuschlie3en.

Wie dargelegt, sind die Kinderschutzambulanzen eine Schnittstelle zwischen dem medizini-
schen System und der Jugendhilfe. Sie tragen dazu bei, unterschiedliche Professionen zu ver-
netzen und fir die Bearbeitung eines Falls zusammenzubringen.

Durch ihre Spezialisierung ermdglichen sie es, Schadigungen und Kindeswohlgefédhrdungen si-
cher zu erkennen, auch solche, die niedergelassenen Arzt/innen méglicherweise entgingen.

Mitarbeiter/in Jugendamt. ,Ich glaube, wir haben oft misshandelte Kinder hier, die einfach
durch die Kinderarzte durchgeschleust werden. “

Die Kinderschutzambulanzen entlasten auRerdem die Rettungsstelle der jeweiligen Klinik.
Diese kann die Kinderschutzambulanz hinzuziehen, wenn der Verdacht einer Kindeswohlge-
fahrdung vorliegt, und so die Verantwortung flr die weitere Begleitung des Falles abgeben.

Mitarbeiter/in Kinderschutzambulanz: ,Fir einen Arzt im Spétdienst in der Rettungsstelle,
da ist einfach nicht die Zeit da, wirklich noch mal nachzufragen und noch mal zu gucken,
was ist denn da wirklich passiert. Da wird die Verletzung behandelt und medizinisch ver-
sorgt und dann wird die Familie wieder entlassen. Und die haben jetzt aber verstanden, wir
geben den Eltern eine Karte mit, die sollen sich bei uns melden bis dann und dann, wir
kriegen eine E-Mail mit der Information, dass die Familie sich melden wird. Wenn die sich
nicht melden, gibt es eine Riicksprache, wie gehen wir damit um, macht lhr euch wirklich
Sorgen, dann gehen wir ... [zum] Jugendamt.*

Es lasst sich feststellen, dass durch die Kinderschutzambulanzen unterschiedliche Liicken im
System Kinderschutz geschlossen werden konnten.
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EMPFEHLUNGEN

Fur die Nutzung der Kinderschutzambulanzen ist es wichtig, dass diese gut erreichbar
sind.

Die Evaluation der Kinderschutzambulanzen zeigt, dass sie einerseits einen unterschiedlichen
Auslastungsgrad aufweisen, der sich jedoch allmahlich angleicht. Zum anderen wird deutlich,
dass die Uberweisung an die Kinderschutzambulanzen aus den Bezirken stark von ihrer Er-
reichbarkeit gepragt ist. Fur die Mitarbeiter/innen der Jugendamter sind weite Anfahrtswege mit
einem erheblichen zeitlichen Aufwand verbunden, sodass unter Umstéanden nach einer besser
erreichbaren Alternative zu den Kinderschutzambulanzen gesucht wird. Dariiber hinaus ist
raumliche Nahe ein wichtiger Faktor, um einen niedrigschwelligen Zugang fur Familien zu ge-
wabhrleisten.

Um zu gewabhrleisten, dass die Erreichbarkeit einer Kinderschutzambulanz aus allen Be-
zirken mit einem angemessenen Aufwand mdoglich ist, wird empfohlen, eine weitere Kin-
derschutzambulanz einzurichten, die eine Versorgung der dstlichen Bezirke sicherstellt.

Die psychosoziale und medizinische Einschatzung von Kinderschutzféallen muss durch
erfahrene Fachkréafte erfolgen.

Die Diagnostik einer Kindeswohlgefahrdung ist oft komplex und bedarf eines umfangreichen
Fach- und Erfahrungswissens. Bei der Einrichtung einer weiteren Kinderschutzambulanz muss
sichergestellt werden, dass dieses Wissen am neuen Standort verflgbar ist.

Es wird empfohlen, Konzepte zu entwickeln, die einen Wissenstransfer unter den Stand-
orten und eine Qualifizierung der Fachkréfte sicherstellen. Grundsétzlich sollten an jedem
Standort eine bereits erfahrene Fachkraft im Kinderschutz sowie Fachéarzt/innen mit einer
Zusatzqualifikation im medizinischen Kinderschutz tatig sein.

Es ist wichtig, dass anvisierte Nutzergruppen tber das Angebot der Kinderschutzambu-
lanzen und die Verfahrensweise bei einer gemeinsamen Bearbeitung von Kinderschutz-
fallen informiert sind.

Der Anstieg der Auslastung der Kinderschutzambulanzen ist in allen Féallen damit verbunden,
dass die Koordinator/innen der Kinderschutzambulanzen sich intensiv um eine Zusammenarbeit
mit den Jugendamtern bemuihten. Auf Vernetzungstreffen, bei Weiterbildungsveranstaltungen,
aber auch im persoénlichen Gesprach wurde tber die Arbeit der Kinderschutzambulanzen und
die damit verbundenen Vorteile fir das Kind, fir die Familie, aber auch fir die Fallbearbeitung
durch das Jugendamt informiert und um Vertrauen geworben. Eine gezielte Informations- und
Offentlichkeitsarbeit benétigt Zeit, die nicht tiberall in ausreichendem MaR zur Verfligung steht.

Den Koordinator/innen der Kinderschutzambulanzen mussen ausreichend zeitliche Res-
sourcen zur Verfiigung gestellt werden, um Kooperationspartner tiber ihre Arbeit zu infor-
mieren. Denkbar ware ein fester monatlicher Stundenanteil. Die Finanzierung der Koordi-
nierungsstelle des St.-Joseph-Krankenhauses sollte Gbernommen werden, damit auch
hier eine entsprechende Informations- und Offentlichkeitsarbeit umgesetzt werden kann.
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Die Kapazitaten der Koordinierungsstellen der Kinderschutzambulanzen missen dem je-
weiligen Fallaufkommen entsprechen.

Bereits jetzt stol3en die Koordinator/innen mancher Kinderschutzambulanzen aufgrund eines
hohen Fallaufkommens an ihre Kapazitatsgrenzen. Bei einer erfolgreich umgesetzten Informa-
tions- und Offentlichkeitsarbeit ist davon auszugehen, dass die Fallzahlen der Kinderschutzam-
bulanzen weiter ansteigen.

Es wird empfohlen, die Mittel fir die Koordination der Kinderschutzambulanzen zu Uber-
prufen und dem realen und prognostischen Fallaufkommen anzupassen. Dabei missen
auch Zeiten fir eine Informations- und Offentlichkeitsarbeit, die regelmaRig erfolgen muss,
eingeplant werden.

Die Zusammenarbeit der Kinderschutzambulanzen mit den Jugendamtern wird durch un-
terschiedliche Arbeitszeiten erschwert.

Aus Sicht der Mitarbeiter/innen der Jugendamter wird ihre Zusammenarbeit mit den Kinder-
schutzambulanzen unndétig erschwert: Auch wenn akute Féalle zunachst in den Rettungsstellen
versorgt werden kdnnen, ware es fir sie wiinschenswert, wahrend ihrer gesamten Arbeitszeit
eine/n Ansprechpartner/in zu haben, mit der das Vorgehen in einem Fall abgestimmt werden
kann.

Es wird empfohlen, nach Mdglichkeiten zu suchen, um die Erreichbarkeit der Kinderschutz-
ambulanzen nach und nach den Arbeitszeiten in den Jugendamtern anzugleichen.

Die erforderlichen Honorare fur die Erstellung einer multidisziplindren Diagnose unter-
scheiden sich je nach Verdachtsform, weisen aber auch unter den Standorten grof3e Un-
terschiede auf.

Insbesondere die in Rechnung gestellten Honorare der Kinderschutzambulanz der Charité in
Fallen sexueller Gewalt heben sich deutlich von denen anderer Standorte ab. Dies begriindet
sich zum einen mit der Spezialisierung dieser Kinderschutzambulanz auf sexuelle Gewalt: Be-
sonders schwere und/oder komplexe Félle werden durch die Jugendamter bereits gezielt an die
Charité vermittelt. Aber auch andere Kinderschutzambulanzen verweisen in solchen Féllen an
die Charité weiter, sodass es hier zu einer Haufung von Féllen kommt, die einen hdéheren Auf-
wand erzeugen.

Auch wenn sich die héheren Kosten der Charité aus der Schwere bzw. der Komplexitéat
der Félle erklaren lassen, erscheint es doch sinnvoll, nach differenzierteren Begrindun-
gen zu suchen und die Kosten perspektivisch im Blick zu behalten.
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Fur den Schutz eines Kindes ist es wichtig, dass das Jugendamt durch die Kinderschutz-
ambulanz eine schnelle Rickmeldung tber die Befunde erhalt.

Das fur eine schnelle Riickmeldung vorgesehene Instrument — der Schnellmeldebogen — wird
nicht durchgangig genutzt. Als Grund wird u.a. seine fehlende Kompatibilitdt mit den Erfas-
sungssystemen der Jugendamter genannt, die Doppeleingaben notwendig mache.

Der Schnellmeldebogen sollte so liberarbeitet werden, dass er in die Erfassungssysteme
der Jugendamter integriert werden kann oder zumindest mit ihnen kompatibel ist.
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