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1 Auftrag und Verlauf der wissenschaftlichen
Aufarbeitung des Falles A.

Mit Schreiben vom 14. April 2015 erteilte der Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald, vertreten durch den ersten Landesbeamten, Herrn Dr.
Barth, dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) den Auftrag zur unabhingigen
wissenschaftlichen Aufarbeitung eines 6rtlichen Kinderschutzfalles, der mit
dem Tod des Kindes A. geendet hatte. In einem Vertrag zwischen dem
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald und dem DJI, der am 22. April 2015
bzw. 27. April 2015 unterzeichnet wurde, wurden nihere Verabredungen
getroffen. Insbesondere wurde vereinbart, das DJI werde anhand der Fall-
akten und Interviews mit den Beteiligten den Fallverlauf rekonstruieren.
Dies und die fallbezogene Diskussion mit Fachkriften (Fallanalysegruppe)
sowie Leitungskriften (Reviewteam) im o6rtlichen Kinderschutz solle in
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung des Kinderschutzes im Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald einflieBen. In einem Bericht sollten sodann
insbesondere die wissenschaftlichen Analyseergebnisse und Empfehlungen
fur das zukiinftige Handeln des Jugendamts dargestellt werden. Das verab-
redete Vorgehen wurde unter dem Vorbehalt eventueller Einschrinkung
aus der einzuholenden Genehmigung des Landesministeriums fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren gestellt. Zum Zeitablauf
wurde vereinbart, der Beginn der Fallanalyse sollte im gegenseitigen Ein-
vernehmen festgelegt und die Fallanalyse sodann innerhalb von drei Mona-
ten abgeschlossen werden. Zwei Monate spiter solle der Endbericht vorge-
legt werden. Ausdriicklich festgehalten wurde zudem, dass das DJI jenseits
des geschlossen Vertrags keinerlei Weisungen seitens des Auftraggebers
unterliegt.

Im DJI wurde die Projektleitung Herrn Dr. Heinz Kindler (Dipl.-
Psych.), Leiter der Fachgruppe ,,Familienhilfe und Kinderschutz“, ubertra-
gen. Wesentliche Teile der Fallanalyse wurden zudem von Frau
Dipl.Soz.Pad. Christine Gerber und Frau Dipl.-Psych. Susanna Lillig erar-
beitet. Fir Hintergrundrecherche und inhaltliche Vorbereitung wurde
schlieBlich Frau M. A. Silvia Schiirmann-Ebenfeld einbezogen.

Da die Einsichtnahme in die zum Fall beim Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald vorliegenden Sozialdaten zum Zwecke der wissenschaft-
lichen Aufarbeitung genehmigungspflichtig war (§ 75 Abs. 2 SGB X)), wurde
ein entsprechender Antrag vom DJI am 04. Mai 2015 beim Landesministe-
rium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren gestellt.
Mit Bescheid vom 07. Juli 2015 wurde die Genehmigung erteilt, wobei dem
DJI unter anderem auferlegt wurde, sich um die Einwilligung zentraler Fa-
milienangehoriger des Kindes A. zur Datentibermittlung zu bemiihen. Falls
eine solche Finwilligung verweigert werde, diirften die Sozialdaten notfalls
aufgrund eines Gberwiegenden 6ffentlichen Interesses trotzdem an das DJI
weitergegeben werden. Dies gelte - im Fall nicht erteilter Einwilligungen —
jedoch nicht fir sogenannte anvertraute sowie besonders schutzwiirdige
Daten. Weiter wurde festgehalten, die Sozialdaten zum Fall wiirden im
Rahmen der Analyse nur einem sehr kleinen Personenkreis zuginglich ge-
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macht. Die dann weitergegebenen Ergebnisse sollten abstrahiert vom kon-
kreten Hilfeverlauf dokumentiert und im Hinblick auf Stirken und Schwi-
chen des Kinderschutzsystems beschrieben werden.

Entsprechend dem Genehmigungsbescheid des Landesministeriums be-
miihte sich das Projektteam im DJI aktiv um die angesprochenen Einwilli-
gungen zur Dateniibermittlung. Dankend hervorzuheben ist, dass die Mut-
ter des betroffenen Kindes zunichst im Juli 2015 ihre Einwilligung zur
Ubermittlung der in der Akte enthaltenen Daten erteilte und sodann An-
fang Oktober zusitzlich eine umfingliche Einwilligung fir Interviews mit
den im Fall titigen Fachkriften und Stellen auflerhalb des Allgemeinen So-
zialen Dienstes erteilte. Der Dank des Projektteams gilt aber auch weiteren
Familienangehorigen, die ihre Einwilligung erteilt haben.

In Absprache mit dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wurde die
Erteilung der Genehmigung durch das Landesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren, also der 07. Juli 2015, als
Datum des Beginns der Fallanalyse festgelegt.

Am 20. Juli 2015 wurden die bis dahin vorliegenden Einwilligungserkla-
rungen dem Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald tbermittelt. Bereits am
22. Juli 2017 lag dem D]JI-Projektteam dann eine Akte weitgehend ohne
Schwirzungen vor. Aufgrund einer fehlenden Einwilligungserklirung des
Stiefvaters blieben nur ihn betreffende, besonders geschiitzte Angaben un-
zuginglich, wihrend allgemeine Sozialdaten des Stiefvaters zuginglich ge-
macht wurden. Auf den Fallverlauf bezogene Interviews wurden zunichst
mit den am Fall beteiligten Fachkriften des Allgemeinen Sozialdienstes
(ASD) im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald gefiihrt. Dies geschah ganz
iberwiegend miundlich, in Einzelfillen schriftlich. Nach Vorliegen der wei-
tergehenden Einwilligungserklirung der Mutter des betroffenen Kindes
wurden zudem mit anderen im Fall tatigen Stellen und Fachkriften Inter-
views gefithrt. Hierbei handelte es sich insbesondere um Fachkrifte eines
Tragers, der ambulant Hilfe zur Erziehung geleistet hat, Fachkrifte eines
Dorthelferinnennetzwerkes, Fachkrifte eines Kindergartens, eine niederge-
lassene kinderirztliche Fachkraft, mehrere Fachkrifte der Universitatsklinik,
Fachkrifte aus der Physiotherapie und Frihférderung sowie eine niederge-
lassene fachirztliche Fachkraft fiir Psychiatrie. Im Familienkreis wurde zu-
dem mit zeitweise in die Betreuung des Kindes A. eingebundenen Angeho-
rigen auf der Seite des Stiefvaters gesprochen. Ein Gesprich mit der Mutter
des betroffenen Kindes war aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich.
Zuletzt erklarte sich mit Schreiben vom 10.12.2015 der Stiefvater des Kin-
des A. zu einem Gesprich bereit, das als letztes Interview im Rahmen der
Fallanalyse am 22.12.2015 gefiihrt wurde.

Das Abwarten der Einwilligungserklirung der Kindsmutter fir Inter-
views mit Fachkriften und Stellen auf3erhalb des Allgemeinen Sozialdienstes
(ASD) war einerseits sinnvoll und notwendig, fithrte andererseits aber zu
einer, gegeniiber dem urspriinglichen Zeitplan deutlich ausgedehnten Phase
der Fallanalyse. War urspriinglich ein Zeitraum von Juli bis Anfang Oktober
vorgesehen, dauerte diese Phase tatsidchlich bis zum Dezember 2015. Die
Fallrekonstruktion wurde mehrfach erginzt, blieb in ihren Grundziigen
jedoch ab Mitte Oktober 2015 stabil. Anhand der Fallrekonstruktion wurde



in Besprechungen am 17.10.2015 sowie am 26.11.2015 das Reviewteam
bzw. die Fallanalysegruppe bestehend aus Leitungs- bzw. Fachkriften des
Landkreises im Kinderschutz gebeten, Ideen fur die Weiterentwicklung und
Stirkung des ortlichen Kinderschutzsystems zu entwickeln. In beiden Ge-
spriachskreisen wurde eine ganze Reihe an Vorschligen gemacht, von denen
die aus Sicht der DJI-Projektgruppe wichtigsten Eingang in diesen Bericht
gefunden haben.

Der aus dem Kreistag des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald gebil-
dete Begleitausschuss wurde in zwel Sitzungen am 10.09.2015 und am
20.10.2015 uber den Fortschritt der Fallanalyse und erste Zwischenergeb-
nisse informiert, die im Wesentlichen im Endbericht beibehalten werden
konnten. Der Vorsitzende der vom Kreistag berufenen Expertenkommissi-
on, Herr Teigeler (Priasident des Landgerichts Freiburg a.D.), wurde in zwei
Besprechungen tiber Ansatz und Ergebnisse der Fallaufarbeitung infor-
miert.

Der vorliegende Bericht geht zunichst in Abschnitt 2 auf rechtliche
Vorgaben und die Organisation von Abldufen in der Kinderschutzarbeit im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald ein, vor deren Hintergrund in Ab-
schnitt 3 erkennbare Probleme in der Bearbeitung des Falles A. herausgear-
beitet werden. Die insgesamt sechs identifizierten Problembereiche werden
jeweils beschrieben, als fachliches Problem in die Regularien der Kinder-
schutzarbeit eingebettet und dariiber hinaus in einen breiteren Kontext
moglicher bzw. naheliegender Hintergriinde eingeordnet. In Abschnitt 4
werden dann Vorschlige zur Weiterentwicklung der Kinderschutzarbeit im
Landkreis dargelegt. Nach der Auflistung der zitierten Literatur in Ab-
schnitt 5 werden im Anhang die Fragen der Mitglieder des Begleitausschus-
ses des Kreistages zum Fall, soweit noch nicht geschehen und von Auftrag
und ministerieller Genehmigung her moglich, beantwortet.



2 Einfihrung in rechtliche Vorgaben,
Organisation und Ablaufe in der
Kinderschutzarbeit im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald

Um die Verstindlichkeit der Fallanalyse fiir all diejenigen zu erhéhen, die
mit dem Kinderschutzsystem in Deutschland weniger vertraut sind oder die
die Organisation des Kinderschutzsystems im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald nicht kennen, seien einige einfithrende Anmerkungen
vorangestellt. Diese sind notwendig stellenweise verkiirzend, sorgen aber
hoffentlich fur eine grundlegende Orientierung.

Aufgaben von Allgemeinem Sozialen Dienst und Familiengericht im Kinderschutz

Zunichst ist zu betonen, dass das Kinderschutzsystem in Deutschland
kommunal organisiert und verantwortet wird, also im jeweiligen Landkreis
bzw. der jeweiligen Stadt. Als zentrale Schaltstellen im Kinderschutz fungie-
ren der Ortliche Allgemeine Soziale Dienst (ASD), der im Landkreis Breis-
gau-Hochschwarzwald im Fachbereich ,,Soziale Dienste® im Dezernat 2
»doziales und Jugend® angesiedelt ist und das Ortlich zustindige Familien-
gericht. Aufgaben des ASD im Kinderschutz sind unter anderem

e die Prifung moglicherweise bestehender Gefihrdungssituationen
bei Kindern, wenn ein entsprechender Anlass (gewichtiger Anhalts-
punkt) hierfiir vorliegt, etwa eine Gefihrdungsmitteilung eingegan-
gen ist,

e die Gewihrung von Hilfen zur Erziehung, die der Vermeidung oder
Abwendung von Gefihrdung dienen,

e die Anrufung des Familiengerichts, sofern dies vom ASD fir erfor-
derlich gehalten wird, und

e die Inobhutnahme eines Kindes, wenn diese NotmaBlnahme zur
Abwehr einer dringenden Gefahr erforderlich erscheint und eine
Entscheidung des Gerichtes nicht abgewartet werden kann.

Halt der ASD nicht nur Hilfen, sondern auch bestimmte Arten von Kon-
trollen zur Abwehr bestehender Gefahren fir Kinder fur erforderlich, so
kénnen diese unterhalb der Schwelle einer gerichtlichen Anordnung nur auf
freiwilliger Basis mit den Eltern vereinbart werden. Jenseits des in der An-
wendung eng begrenzten Instruments der Inobhutnahme hat der ASD
selbst keine rechtliche Méglichkeit in die Rechte von Eltern und Kindern
einzugreifen. Sieht sich der ASD gezwungen eine Inobhutnahme auszuspre-
chen, so ist das Familiengericht unverziiglich anzurufen, wenn Eltern dieser
MaBnahme widersprechen. Hilfen zur Erziehung werden nicht nur, aber
auch zur Vermeidung von oder Abwehr bereits bestehender Gefihrdungen
gewihrt. Tatsdchlich hat der Gesetzgeber die Schwelle, von der ab Eltern
Anspruch auf Hilfen zur Erziehung haben, bewusst unterhalb der Gefihr-
dungsschwelle angesiedelt. In jedem Fall haben die Fachkrifte aber zu pri-



fen, ob und gegebenenfalls welche Hilfen zur Erziehung fachlich geeignet
und erforderlich sind. Im Sozialgesetzbuch VIII (SGB VIII) sind eine Rethe
von Hilfeformen besonders hervorgehoben (z.B. sozialpidagogische Fami-
lienhilfe), zugleich wird aber betont, dass es auf die dem Einzelfall ange-
messene Losung ankommt. Um den Aufwand bei der Begriindung, Gewih-
rung, Kontrolle und Abrechnung von Hilfen zu begrenzen, werden in den
Sozialverwaltungen in der Regel Standardisierungen fiir eher typische Falle
vorgenommen (z.B. Formulare und bestimmte Leistungsumfinge), von
denen aber in besonderen Fillen abgewichen werden kann. Gewihrte Hil-
fen werden meist nicht vom ASD bzw. dem Landkreis oder der Stadt selbst
erbracht, sondern gemil3 dem Prinzip der Subsidiaritit von freien Trigern,
die mit den Landkreisen bzw. Stidten Vertrige schlieBen. Welche Hilfefor-
men von den freien Trigern entwickelt und in welchem Umfang angeboten
werden, begrenzt einerseits, welche Hilfen der ASD fiir eine Familie zu ei-
nem konkreten Zeitpunkt organisieren kann, auf der anderen Seite kénnen
Landkreise und Stddte als offentliche Trager der Jugendhilfe tber die Ju-
gendhilfeplanung mittelfristig darauf Einfluss nehmen, wie Angebote wei-
terentwickelt werden. Notfalls kann der 6ffentliche Triger auch selbst be-
stimmte Hilfen zur Erziehung anbieten.

Das Familiengericht als Teil des Amtsgerichts hat in Kinderschutzfillen
ebenfalls mehrere Aufgaben, wobei es auf Anrufung hin oder von Amts
wegen tatig werden kann. Die Aufgaben beinhalten

e die Erorterung mit den Eltern, wie einer méglichen Kindeswohlge-
tahrdung begegnet werden kann, wenn Gespriche der Eltern mit
dem ASD nicht zu einer guten Losung gefithrt haben (§ 157
FamFG),

e die Prifung, ob die Voraussetzungen fir einen Eingriff in elterliche
Sorgerechte vorliegen und, falls ja, welche gerichtliche MaB3nahme
geeignet und verhiltnismaf3ig ist um bestehende Gefahren abzuweh-

ren (§ 1666 und 1666a BGB).

Die vom Gericht gegebenenfalls zu priifenden Voraussetzungen fiir einen
Sorgerechtseingriff umfassen die Beantwortung der Frage, ob bei einem
Kind gegenwirtig tatsachlich eine so grole Gefahr vorliegt, dass es ohne
Eingreifen des Gerichts mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit zu einer erhebli-
chen Schidigung des Kindes kommen wiirde (Kindeswohlgefihrdung).
Weiter ist die Frage zu beantworten, ob die Sorgeberechtigten tatsidchlich
nicht bereit und/oder nicht in der Lage sind, bestehende Gefahren abzu-
wehren. Steht eine Trennung von Eltern und Kind im Raum hat das Ge-
richt sich zudem der Frage zuzuwenden, ob mildere Mittel (z.B. ambulante
Hilfen) zur Abwehr vorhandener Gefahren tatsichlich nicht ausreichen. Die
rechtlichen Hirden vor einem Sorgerechtseingriff sind erheblich, was einer-
seits dem Umstand Rechnung tragen soll, dass Zwangsmal3nahmen in sich
das Potenzial tragen, auch selbst Kinder schwer zu belasten und anderer-
seits Eltern sowie Kinder vor schlecht begriindeten und daher willkiirlichen
Eingriffen geschiitzt werden sollen. Natiirlich sollen notwendige und daher
begrindbare Eingriffe aber nicht verhindert werden. Jedoch wird vielleicht
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nachvollziehbar, dass vor Gericht und im Vorfeld beim ASD erhebliche
Anforderungen an Fachkenntnis und Sorgfalt gestellt werden, wenn etwa
eingeschitzt werden muss, in welchem Ausmal} eine Gefihrdung vorliegt
oder ob freiwillige MaBBnahmen zum Schutz des Kindes tatsichlich ausge-
schlossen sind. Dies soll und kann Kritik nicht ausschlieSen, jedoch muss
diese gegebenenfalls im Bewusstsein von Art und Schwierigkeit der Aufga-
ben erfolgen.

Zusammenarbeit im Kinderschutz

Da Hinweise auf die Gefidhrdung eines Kindes an sehr verschiedenen Stel-
len und Orten auffallen kénnen, sind - auBlerhalb des ASD — recht untet-
schiedliche Stellen und Fachkrifte beim Erkennen von Kinderschutzfillen
bedeutsam (z.B. Kindergirten, kinderdrztliche Praxen). Es gibt daher ge-
setzliche Regelungen, wie sich etwa Kindergirten oder kinderirztliche Pra-
xen verhalten sollen bzw. miussen, wenn ihnen etwa Hinweise auf Miss-
handlung oder Vernachlissigung begegnen und unter welchen Umstinden
sie solche Informationen an das Jugendamt weitergeben diirfen oder sogar
miussen ( § 8a SGB VIII, § 4 KKG). Zudem ergibt sich aus den relevanten
gesetzlichen Bestimmungen, ob und unter welchen Voraussetzungen der
Allgemeine Soziale Dienst, wenn er selbst dabei ist eine Gefihrdungsein-
schitzung vorzunehmen oder zu aktualisieren, Informationen bei Dritten,
also etwa Kindergirten oder arztlichen Praxen erfragen bzw. erbitten kann.
Am verbindlichsten ist der Informationsfluss in moglichen Gefihrdungstil-
len innerhalb der Jugendhilfe geregelt (also z.B. vom Kindergarten zum
ASD), wihrend fir den Informationsfluss aus dem Gesundheitswesen an
das Jugendamt eine Befugnisnorm gilt. Dies bedeutet, sofern die Patientin /
der Patient oder die gesetzliche Vertretung nicht ohnehin einverstanden ist
und eine Schweigepflichtentbindung erteilt hat, diirfen Arztinnen und Arzte
sich nur dann an den ASD wenden bzw. Fragen des ASD beantworten,
wenn sie selbst gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung
sehen und die Informationsweitergabe aus ihrer Sicht zur Abwendung der
Gefahr erforderlich erscheint.

Auch jenseits der Regelungen, die Beobachtungen und Befunde betreffen,
die bereits vorliegen und deren Weitergabe an den ASD fur das Entdecken
von Gefihrdungsfillen bedeutsam sein kann, ist im Kinderschutz hiufig
eine Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen und Stellen erforder-
lich. Dies gilt etwa, wenn besondere Befunderhebungen (z.B. rechtsmedizi-
nische Untersuchung) oder Einschitzungen (z.B. psychiatrische Beurteilung
der Erziehungsfihigkeit) erforderlich erscheinen, Hilfen aulerhalb des ASD
(z.B. sozialpidagogische Familienhilfe durch einen freien Trager) oder au-
Berhalb der Jugendhilfe (z.B. Psychotherapie) erbracht werden miissen oder
fallbegleitende Vereinbarungen (z.B. besondere Aufmerksamkeit fir Verlet-
zungen eines Kindes im Kindergarten) geschlossen werden missen. All
diese MaBnahmen kénnen in der Regel nicht iiber den Kopf der Sorgebe-
rechtigten hinweg erfolgen. Falls Sorgeberechtigte aber notwendige Schritte
zur Gefihrdungsabschitzung oder zur Abwehr einer bestehenden Gefahr
ablehnen, ist der ASD verpflichtet das Familiengericht anzurufen.



Wann immer verschiedene Berufsgruppen und Stellen zusammenarbeiten,
kann es natirlich zu unterschiedlichen Einschitzungen und Konflikten
kommen. Rechtlich ist nicht geregelt, wie damit umzugehen ist. Inhaltlich
muss es angesichts der Schwierigkeit, der sich im Kinderschutz stellenden
Aufgaben, ein Interesse an einer Klirung der Grunde fur verschiedene Ein-
schitzungen geben, wenn immer ein Austausch rechtlich zuldssig ist. Davon
unberthrt ist allerding die Pflicht des ASD (und gegebenenfalls des Ge-
richts) in eigener Verantwortung zu einer Einschitzung der Gefihrdungsla-
ge und der erforderlichen Malnahmen zu kommen.

Bundesgesetzliche 1 orgaben fiir Arbeitsabliufe beim ASD im Kinderschutz,

In § 8a SGB VIII wird der Auftrag, Kinder vor drohenden oder vorhande-
nen Gefahren zu schiitzen, fir Fachkrifte im ASD konkretisiert. Demnach
haben die Fachkrifte, wenn sie in ihrer Arbeit einen gewichtigen Anhalts-
punkt, also einen konkreten Hinweis auf Misshandlung, Vernachlissigung
oder sexuellen Missbrauch, wahrnehmen oder erhalten, das Gefihrdungsri-
siko abzuschitzen, d.h. sich eine Einschitzung zu erarbeiten, ob und in
welcher Form bzw. in welchem Maf3 das Wohl des Kindes gefihrdet ist. Far
diese Einschitzung sind in der Regel weitere, Uber den anfinglichen ge-
wichtigen Anhaltspunkt (z.B. die Mitteilung einer Klinik) hinausgehende
Informationen erforderlich. Das Gesetz regelt nun weiter, dass bei dieser
Informationssammlung (und der spateren Besprechung moglicher Mal3-
nahmen zur Abwendung einer Gefihrdung) die Erziehungsberechtigten
sowie das betroffene Kind einzubeziehen sind, soweit hierdurch der wirk-
same Schutz nicht in Frage gestellt wird. Im Regelfall sind die Fachkrifte
weiter gehalten sich ein unmittelbares Bild vom Kind und dessen unmittel-
barer Umgebung zu verschaffen. Davon konnen sie aber unter fachlichen
Gesichtspunkten absehen, zum Beispiel wenn andere fachkundige Personen
einen solchen unmittelbaren Eindruck haben und einbringen kénnen. Fir
das Zusammentragen und Gewichten der in der Wirklichkeit teilweise
uneindeutigen, manchmal auch etwas widerspriichlichen Informationen ist
dann ein Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte gesetzlich vorgeschrieben,
d.h. eine Fachkraft des ASD soll eine solche Einschitzung nicht alleine
vornehmen miussen. Wird schlieBlich eine Kindeswohlgefihrdung bejaht
und werden Hilfen zur Erziehung zur Abwendung dieser Gefihrdung fur
erforderlich gehalten, so sind diese den Erziechungsberechtigten anzubieten.

Organisation der Kinderschutzarbeit im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald

Unter den sechs Dezernaten des Landratsamtes Breisgau-Hochschwarzwald
ist der Allgemeine Soziale Dienst dem Dezernat 2 (Soziales und Jugend)
und dort dem Fachbereich 220 (Soziale Dienste) zugeordnet. Im Fachbe-
reich 220 (Soziale Dienste) bildet der ASD die Fachgruppe 1. Hier ist die
operative Kinderschutzarbeit angesiedelt. Der ASD ist entsprechend einer
regionalen Zustindigkeitsregelung weiter untergliedert und zwar in sechs
(Regional-)Teams: Regionalteam Hochschwarzwald, Regionalteam Kaisers-



tuhl, Regionalteam Umland Sid, Regionalteam Dreisamtal, Regionalteam
Markgrifler Land, Team BSD (Besonderer Sozialer Dienst).

Zur Leitungsverantwortung im Fachbereich 220 ist festzuhalten: Der
ganze Fachbereich hat eine Leitung mit Verantwortung fir alle drei Fach-
gruppen, die jeweils wiederum eine eigene Fachgruppenleitung besitzen. In
den sechs (Regional-)Teams der Fachgruppe 1 (Allgemeiner Sozialer
Dienst) gibt es jeweils eine eigene Teamleitung, die im Wesentlichen Koor-
dinations- und Dokumentationsaufgaben ibernimmt, jedoch tber keine
Weisungsbefugnisse verfiigt.

Die Dienststelle der Fachbereichsleitung und Fachgruppenleitung ist im
Landratsamt in Freiburg im Breisgau, wihrend die Regionalteams in den
unterschiedlichen Regionen des Landkreises angesiedelt sind. Das Team
Hochschwarzwald arbeitet in der Aulenstelle des Landratsamtes in Titisee-
Neustadt.

Mit Stand vom Mairz 2015 umfasste die gesamte Fachgruppe 1 Allgemei-
ner Sozialer Dienst 31,5 Stellen, verteilt auf 40 Mitarbeiter/-innen. Im Re-
gionalteam Hochschwarzwald arbeiteten finf Mitarbeiter/-innen in 3,80
Stellen.

ASD-interne Regelungen zu Ablanfen in der Kinderschutzarbeit im Landkreis Breis-
gan-Hochschwarzwald

Unterhalb der gesetzlichen Regelungsebene hat der Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald fur die Bearbeitung von Kinderschutzfillen Verfahrens-
standards festgelegt, die fur die Fachkrifte verbindlich sind (,,Verfahrens-
standards bei Meldungen von Kindeswohlgefihrdung im Landkreis Breis-
gau-Hochschwarzwald®, Fachbereich Soziale Dienste, 12.04.2011). Diese
Verfahrensstandards konkretisieren die gesetzlichen Vorgaben weiter und
gehen an einzelnen Stellen tber sie hinaus. Vorgaben betreffen etwa erfor-
derliche Arbeitsschritte, die Nutzung von Dokumentationsbogen, das Zu-
sammenwirken mehrerer Fachkrifte und die Information von Vorgesetzten
sowie die Nutzung von Moglichkeiten der Qualititssicherung.

Bei den vorgegebenen Arbeitsschritten wird etwa in den Verfahrensstan-
dards auf mehreren Seiten genau beschrieben, wie mit Gefihrdungsmittei-
lungen, die an verschiedenen Stellen im Dezernat eingehen kénnen, umge-
gangen werden muss, vermutlich um sicherzustellen, dass es hier nicht zu
Irrldufern oder einer sehr verzogerten Bearbeitung kommt. Die weiteren
Arbeitsschritte richten sich nach den gesetzlichen Vorgaben, wobei die
Dienstanweisung an mindestens zwei Stellen dartiber hinausgeht, also einen
weitergehenden (Personal-)Aufwand vorgibt: Zum einen wird vorgeschrie-
ben, dass Hausbesuche zur Abklirung einer Gefihrdungsmitteilung in be-
stimmten Fillen in der Regel zu zweit erfolgen sollen. Weiter wir festgelegt,
dass beim Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte im Rahmen der Gefihr-
dungseinschiatzung im Regelfall mindestens drei Fachkrifte einzubeziehen
sind. Dariiber hinaus wird bezogen auf das Organisationsmodell im Land-
kreis konkretisiert, wann und wie welche Leitungsebene einzubezichen ist.
SchlieBlich wird beschrieben, welche Dokumentationsvorlagen zu nutzen
sind.



Die den Fachkriften im ASD des Landratsamtes Breisgau-
Hochschwarzwald vorgeschriebenen Dokumentationsbégen beinhalten
zwel unterschiedliche Versionen eines ,,Eingangsbogens® zur Aufnahme
eingehender Gefihrdungsmitteilungen, einmal fir Mitteilungen von Trigern
mit denen nach § 8a SGB VIII eine Vereinbarung zum Kinderschutz ge-
schlossen wurde und einmal fiir Mitteilungen von Stellen oder Personen,
mit denen keine solche Vereinbarung existiert. Weiter existieren zwei Bégen
zur Dokumentation von Erst- und Folgekontakt mit Kindern bzw. Eltern
nach einer eingegangenen Gefihrdungsmitteilung. In diesen mehrseitigen
Formularen werden grundlegende Bewertungen zur Erfillung der Grund-
bedirfnisse eines Kindes (z.B. angstfreier Umgang mit den Bezugsperso-
nen), der Situation der Familie (z.B. familidre Beziehungssituation) und der
familidaren Mitwirkungsbereitschaft bzw. zu Verinderungen in diesen Berei-
chen gegeniiber dem Erstkontakt abgefragt. Weiter werden Alternativen zur
Gesamtbewertung der Situation und Felder fur getroffene Vereinbarungen
bzw. nichste Handlungsschritte vorgegeben. In zusitzlichen kurzen Formu-
laren sollen die vorldufige erste Bewertung einer eingegangenen Gefihr-
dungsmitteilung (Bewertungsbogen) und das Ergebnis von Intervision zum
Fall festgehalten werden. Weitere Formulare existieren im Bewilligungspro-
zess von Hilfen.

Zum Einbezug von Leitungsverantwortlichen in Kinderschutzfillen ist
in den Verfahrensstandards festgehalten, die Leitung des Regionalteams
solle von eingehenden Gefihrdungsmitteilungen umgehend persénlich und
die Fachgruppenleitung schriftlich informiert werden. Bei Abwesenheit der
Leitung des Regionalteams solle die Fachgruppenleitung personlich infor-
miert werden. Bei der weiteren Gefihrdungseinschitzung sei die Leitung
des Regionalteams einzubeziehen und tibernehme die Steuerung. Bei Abwe-
senheit der Leitung des Regionalteams sei die Fachgruppenleitung bei der
Gefihrdungseinschitzung einzubeziehen. Mit einer entsprechenden Ent-
scheidung der Leitung des Regionalteams kann die Fachgruppenleitung aber
auch ansonsten bei komplexen Fillen einbezogen werden.

Fir die Qualititssicherung gibt es neben der Information und des Einbe-
zugs von Leitungsebenen noch weitere Instrumente. Als ein solches In-
strument versteht sich die sogenannte Intervision fir die ein kurzes Kon-
zept (Stand 12.10.2010) vorliegt. Dieses besagt, dass solche Besprechungen,
die unter anderem der Beratung dienen, wie mit Kinderschutzfillen umzu-
gehen sei, mindestens einmal wochentlich und nach Bedarf im Regional-
team stattfinden sollen, wobei die Fachgruppenleitung bei Bedarf beigezo-
gen werden konne. Uber die Intervision sei ein Ergebnisprotokoll zu ferti-
gen. Weiter konnen komplexe Fille auch mit einer externen Supervisorin
besprochen werden.

Umfassendere Beschreibungen der rechtlichen, organisatorischen und fach-
lichen Grundlagen des Kinderschutzsystems in Deutschland finden sich
etwa bei Bode & Turba (2014) oder Merchel (2015). Eine vertiefende Be-
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schreibung der Ausgestaltung des Kinderschutzsystems im Landkreis Breis-
gau-Hochschwarzwald wird eventuell in Teilen im Bericht der vom Kreistag
berufenen Expertenkommission enthalten sein. Statische Informationen zur
Anzahl von Gefihrdungseinschitzungen, den gewihrten Hilfen zur Erzie-
hung und den Ausgaben fiir die Kinder- und Jugendhilfe im Landkreis lie-
gen auf jeden Fall Gber das statistische Landesamt Baden-Wirttemberg vor
(http:/ /www.statistik-
bw.de/Veroeffentl/Statistische_Berichte/Sachgeb.asp?K5).
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3 Erkennbare Probleme im Fall des Kindes A.

3.1 Vorbemerkung

Nachfolgend werden aus Sicht der DJI-Projektgruppe Probleme beschrie-
ben, die in der Art und Weise, wie der Kinderschutzfall des Kindes A. vor
dessen Tod gehandhabt wurde, erkennbar werden. Dabei geht es aus-
schlieBlich um Probleme, die im Handeln von Fachkriften des Allgemeinen
Sozialen Dienstes im Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald sichtbar
werden. Eventuell bestehende Probleme im Handeln anderer Stellen oder
Fachkrifte waren nicht Gegenstand des Auftrags. Die Analyse beruht auf
einer sorgfiltigen, auf Akten und Interviews gestiitzten Rekonstruktion des
Fallverlaufs vor dem Hintergrund des Forschungsstandes zu Bedingungen
des Misslingens und Gelingens von Kinderschutzfillen. Auch die personli-
chen Erfahrungen aus der Fallarbeit als rechtspsychologischer Sachverstin-
diger (Kindler), sozialpidagogische Fachkraft (Gerber) oder Psychologin im
Jugendamt (Lillig) waren bei der Einordnung und Bewertung des Sachver-
halts hilfreich.

Zielrichtung der wissenschaftlichen Aufarbeitung eines Kinderschutzfalls,
wie hier vorliegend, ist die Entwicklung von Verbesserungsperspektiven. Es
geht also nicht darum, beteiligten Fachkriften Fehler nachzuweisen. Wir
haben hochsten Respekt vor Fachkriften, die sich den Aufgaben des Kin-
derschutzes stellen, obwohl dort oft viele Unsicherheiten und Belastungen
auszuhalten sind. Vielmehr betrachten wird das Handeln der Fachkrifte in
kritischen Fillen und die dabei sichtbar werdenden Probleme als Anlass, der
es uns ermoglicht, sinnvoll und gemeinsam tber mégliche Verbesserungs-
schritte nachzudenken. Allerdings ist es dabei auch wichtig die Breite der
Fille und Erfahrungen zu berticksichtigen, weshalb wir die Berufung einer
Expertenkommission zur ausschnittweise, aber doch breiter angelegten
Analyse der Situation im Kinderschutz im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald sehr begriilen.

Nachfolgend werden sechs Probleme, die aus unserer Perspektive sichtbar
geworden sind, dargestellt und erértert. Diese kénnen nicht ginzlich trenn-
scharf sein, so dass Querbeziige unvermeidlich sind. Die einzelnen Punkte
sind jeweils so untergliedert, dass zunichst die Problematik beschrieben
wird. AnschlieBend wird erortert, was an der Beschreibung als fachlich
problematisch anzusehen ist. Zum Schluss werden jeweils mogliche Hinter-
griinde erortert und es wird auf andere Fallanalysen oder Studien hingewie-
sen, was die Einordnung der Problematik erleichtern soll.

Wir bitten zu beachten, dass wir unsere Ergebnisse nur im Rahmen des
Genehmigungsbescheides, also in abstrahierter Form, darstellen kénnen.

12



3.2 Aus der Sicht des DJI-Projektteams erkennbare
Probleme im Einzelnen

3.2.1 Die Risikoeinschatzung ist unvollstéandig geblieben und wurde im
Rahmen der Fallbearbeitung nicht ausreichend (schnell) an neue
Informationen und Gegebenheiten angepasst

Beschreibung des Problems: Bereits vor der Geburt des spiter zu Tode gekom-
menen Kindes A. haben Fachkrifte des Allgemeinen Sozialen Dienstes
(ASD) des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald damit begonnen, sich
um das Wohlergehen des Jungen zu sorgen und Hilfe anzubieten, weil sie
um die Situation und Lebensgeschichte der werdenden Mutter wussten.
Eine solche aktive, Probleme nicht erst abwartende Haltung ist nicht
selbstverstindlich. Nachdem das Kind geboren war, wurde der richtige Zu-
gang zunichst in einer ambulanten Unterstiitzung der Mutter gesehen, um
diese zu einer Bewiltigung ihrer Fursorgeaufgaben zu befihigen. Dieser
zunichst gewihlte Ansatz ist im vorliegenden Fall prinzipiell nachvollzieh-
bar, unter anderem da die ersten Berichte einer damals begonnenen sozial-
padagogischen Familienhilfe Erfolg versprechend ausfielen. Als die Mutter
des Kindes A. eine Partnerschaft mit dem spiter wegen Korperverletzung
mit Todesfolge verurteilten Stiefvater, Herrn T., einging und das Kind A.
wenige Monate danach ins Universititsklinikum Freiburg tiberwiesen wur-
de, wurde der Stiefvater eher als Ressource denn als Risiko eingeordnet und
ansonsten am Ansatz ambulanter Unterstiitzung festgehalten. Zwar wurden
am Korper des Kindes Spuren von Gewalteinwirkung festgestellt, die sich
arztlicherseits jedoch weniger als Schlagspuren darstellten, sondern eher als
Folge einer ,,groben® Handhabung des Jungen verstanden wurden. Zudem
wurde den Fachkriften des Jugendamtes positiv von der Interaktion des
Stiefvaters mit dem Kind auf der Station berichtet. Weiter wurde geschil-
dert, Herr T. habe Probleme in Form eines einmaligen ,,Ausrutschens der
Hand® sowie eines zu ,festen* Anfassens des Kindes eingerdumt, sich in
der Klinik kooperativ sowie gegeniiber der Annahme von Hilfe aufge-
schlossen gezeigt und auch die Mutter des Kindes A. hierzu ermutigt. In
Verbindung mit weiteren positiven Riickmeldungen durch die sozialpida-
gogische Familienhilfe und eine Dorfhelferin nach der Entlassung des Jun-
gen A. aus der Klinik und seiner Rickkehr auf den Hof zu Mutter und
Stiefvater erscheinen auch hier die damals getroffenen Einschitzungen
noch nachvollziehbar.

Knapp ein Jahr spiter, also im Sommer 2014, wurde das Kind A. erneut mit
mehrfachen, aus rechtsmedizinischer Sicht misshandlungsbedingten Hima-
tomen in die Universitits-Kinderklinik eingewiesen. Zudem musste im da-
rauffolgenden halben Jahr die Mutter des Jungen, Frau N., bereits kurz
nach einer Kur wieder in eine Klinik. Aufgrund beider Entwicklungen be-
stand Anlass sowohl an den Erfolgsaussichten einer ambulanten Unterstiit-
zung der Mutter als auch an der Angemessenheit der bisherigen Bewertung
der Gefihrdung des Kindes A. zu zweifeln. Nicht ersichtlich ist nach Ak-
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tenlage und den gefiihrten Interviews, dass diesen Zweifeln ausreichend
bzw. rechtzeitig nachgegangen wurde. Zwar wurde die Situation des Kindes
A. nach dem zweiten Krankenhausaufenthalt vom Allgemeinen Sozialen
Dienst (ASD) als kindeswohlgefihrdend bewertet, d.h. es wurde davon aus-
gegangen, dass es ohne ein angemessenes Hilfe- und Schutzhandeln zu ei-
ner erheblichen Schidigung des Kindes kommen werde. In welchem Aus-
maf} das Kind A. von erneuten Misshandlungen bedroht war, wurde aber
nicht nidher analysiert und dokumentiert. Entsprechend war fachlich auch
nicht gut abgesichert, welche Hilfe- und Schutzmalnahmen zur Verhinde-
rung weiterer Misshandlungen erforderlich waren. In der Folge wurden die
zunichst ergriffenen SchutzmaBnahmen (Trennung des Kindes vom Stief-
vater und Unterbringung zusammen mit der Mutter bei einer Verwandten
des Stiefvaters) nicht aufrechterhalten, als ein gegen den Stiefvater laufen-
des Ermittlungsverfahren eingestellt wurde und die Verwandte, die das
Kind A. und die Mutter zwischenzeitlich aufgenommen hatte, aus personli-
chen Grinden nicht mehr zur Verfigung stand. Dabei war aus diesen bei-
den Ereignissen nicht auf eine verringerte Wahrscheinlichkeit weiterer
Misshandlungen des Kindes A. in der Obhut von Mutter und Stiefvater zu
schlieBen. Als sich im weiteren Fallverlauf eine Situation entwickelte, in der
sich Frau N., die Mutter des Kindes A., gesundheitlich zunehmend belastet
zeigte und das Kind A. vermehrt vom Stiefvater versorgt werden musste,
konnten die Fachkrifte nicht auf eine genauer ausgearbeitete Risikoein-
schitzung zuriickgreifen um die Gefahrlichkeit der Situation zu erkennen.
Zwar gab es erhebliche Anstrengungen der Fachkrifte, Krisenhilfe zu orga-
nisieren, eine todliche Verletzung des Jungen durch den Stiefvater konnte
dadurch jedoch nicht verhindert werden.

Woraus ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Die Argumentation da-
fur, dass das Fehlen einer vertiefenden Einschiatzung zur Wahrscheinlich-
keit weiterer Misshandlungen des Kindes A. spitestens im Sommer/Herbst
2014 als fachliches Problem anzusehen ist, hat drei Teile: Erstens ist zu
begriinden, dass Anlass fiir eine solche Einschitzung bestanden hitte.
Zweitens ist dazulegen, dass eine solche Einschitzung moglich gewesen
wire. Drittens ist zu belegen, dass eine solche Einschitzung nicht rechtzei-
tig oder nicht ausreichend genau erfolgt ist. Anlass fiir eine vertiefende Ein-
schitzung der Wahrscheinlichkeit weiterer Misshandlungen hitte bestanden,
weil (wiederholte) korperliche Gewalt gegen jiingere, noch wenig selbst-
schutzfihige Kinder stets ein Risiko schwerwiegender korperlicher
und/oder seelischer Vetletzungen birgt, auch wenn misshandlungsbedingte
Todesfille selten sind (Hoynck et al., 2015). Dass es dabei Unterschiede in
der Wiederholungsgefahr und mithin auch in der Art und Intensitit der zu
ergreifenden Schutzmaflnahmen gibt, zeigen etwa Untersuchungen, die Un-
terschiede in den Verldufen bei jingeren Kindern nach Gefihrdungsmittei-
lungen untersucht haben (fiir eine Forschungsiibersicht siche White et al.,
2015). Dartber hinaus hitte ein weiterer praktischer Anlass fur eine vertie-
fende eigene Einschitzung durch die Fachkrifte des ASD in dem Umstand
begriindet sein konnen, dass vom Universititsklinikum eine hohe zukiinfti-
ge Gefihrdung des Kindes A. angenommen und kommuniziert wurde. Die
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Moglichkeit fir eine vertiefende Einschitzung der Gefahr weiterer Miss-
handlungen des Kindes A. in der Obhut von Stiefvater und Mutter ergibt
sich aus dem Vorhandensein mehrerer strukturierter und belegbar moderat
aussagekriftiger Finschatzungshilfen fir diesen Zweck. Wir haben das be-
kannteste entsprechende deutsche Verfahren (Risikomodul des Stuttgarter
Kinderschutzbogens) und ein gut untersuchtes internationales Instrument
(Michigan Family Risk Assessment of Abuse) herangezogen und probeweise
die sich aus der Akte ergebenden Risiko- und Belastungsfaktoren eingege-
ben. Im Risikomodul des Stuttgarter Kinderschutzbogens wire der Fall
dabei mit 12 erkennbaren Risiken, einem fraglichen Faktor und 8 nicht vor-
liegenden Risiken als Hochrisikofall erkennbar gewesen. Im ,,Michigan Fa-
mily Risk Assessment of Abuse® wire mit 10 Risikopunkte die gefihrlichste
Kategorie hinsichtlich des Wiederholungsrisikos erreicht gewesen. Natiirlich
hitte die Einschiatzung nicht mit einem dieser beiden Verfahren oder tuber-
haupt strukturiert mit einem Verfahren erfolgen mussen. Moglich wire es
auch gewesen, sich mit den wichtigsten bekannten Risikofaktoren fiir Kin-
desmisshandlung auseinanderzusetzen. Die stirksten bekannten Risikofak-
toren wiren beispielsweise nach der Meta-Analyse (einer quantitativen Zu-
sammenfassung des Forschungsstandes) von Stith et al. (2009)
Argerbereitschaft / Impulsivitit von Bezugspersonen, familidrer Zusam-
menhalt, negative Sicht des Kindes, Angstsymptome von Bezugspersonen
sowie Ausmal3 psychischer Belastungen bei Bezugspersonen. Im Nachden-
ken tber diese und andere Risiken sowie der Zusammenschau hitte eine
Gesamteinschitzung der Wiederholungsgefahr erarbeitet werden konnen.
Eine solche vertiefende Risikoeinschitzung wire im Ubrigen auch geeignet
gewesen auf Licken im Kenntnisstand iiber den Fall oder bekannte, aber
wenig beachtete Faktoren aufmerksam zu machen (z.B. Aussicht auf eine
psychische Stabilisierung der Mutter; Kindheitsgeschichte des Stiefvaters;
Schilderungen zur Argerbereitschaft und iibermiBig rigiden Erziehungsvor-
stellungen des Stiefvaters). Das Fehlen einer vertiefenden Risikoeinschit-
zung ergibt sich aus dem Umstand, dass eine solche in den Akten nicht do-
kumentiert ist und in Interviews mit den Fachkriften nur ansatzweise be-
schrieben wurde, auch wenn anzuerkennen ist, dass der Fall (zutreffend) als
Kindeswohlgefihrdung eingeordnet wurde, eine grundlegende Bewertung
also vorgenommen wurde.

Um Missverstindnissen vorzubeugen, moéchten wir darauf hinweisen, dass
keine Form der vertiefenden Risikoeinschitzung Regeln enthilt aus denen
zwingend bestimmte Schutzmal3nahmen abzuleiten wiren. Auch ist nicht
sicher, dass das Familiengericht, falls das Kind A. aus der Familie genom-
men worden wire und sich hieraus ein Rechtsstreit ergeben hitte, einer
solchen vertiefenden Risikoeinschitzung gefolgt wire. Es ist also lediglich
anzunehmen, dass eine vertiefende und vervollstindigte Risikoeinschitzung
die Chancen erhoht hitte, dass weitergehende Schutzmal3nahmen fiir das
Kind A. ergriffen werden und das zu Fallbeginn noch plausible ambulante
Hilfekonzept revidiert worden wire.
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Wie ist das beschriebene Problem eingnordnen? Welche Hintergriinde bestehen? In der
Forschungsliteratur zu Problemen im Kinderschutz, in der Medizin und in
anderen gefahrengeneigten Titigkeiten wird hdufig auf das Problem des
Bestitigungsfehlers (confirmation bias) hingewiesen (z.B. Munro, 1999;
Kindler, 2011). Gemeint ist damit eine oft bestehende Tendenz von Fach-
kriften und Teams an einmal getroffenen Bewertungen und Entscheidun-
gen festzuhalten, selbst wenn sich Ausgangsbedingungen andern bzw. zwei-
felhaft werden oder sich neue Informationen ergeben. Diese Tendenz im
Verhalten entwickelt sich teilweise als Folge selektiver Informationsverar-
beitung, indem die bisherige Einschitzung bestitigende Informationen be-
vorzugt wahrgenommen und erinnert werden. Teilweise wird ein griindli-
ches neues Durchdenken des Falls auch nur zu lange aufgeschoben. Im
vorliegenden Fall erscheint ein Bestitigungstehler moglich, weil im Verlauf
gewichtige neue Informationen eingingen (z.B. erneute Misshandlungen des
Kindes A.), Ausgangsbedingungen sich verinderten (z.B. sich verschlech-
ternde gesundheitliche Situation der Mutter) oder zweifelhaft wurden (z.B.
kritische Schilderung der sozialpidagogischen Familienhilfe zum Erzie-
hungsverhalten des Stiefvaters widerspricht friheren positiven Beobach-
tungen in der Klinik). Trotzdem waren die handelnden Fachkrifte bereit
der Forderung von Mutter und Stiefvater nach einer Rickkehr des Kindes
A. auf den Hof unter Auflagen zuzustimmen und damit an das frihere am-
bulante Hilfehandeln im Fall anzukntpfen und hieran festzuhalten.

Eine vertiefende Risikoeinschitzung, beispielsweise angeregt durch die von
der Universitatsklinik erfolgte Neubewertung der Situation nach dem zwei-
ten Klinikaufenthalt des Kindes A., hitte dem Bestitigungsfehler prinzipiell
entgegenwirken kénnen. Es sind jedoch mehrere Hintergrinde zu vermu-
ten, warum dies nicht geschehen ist. Zum ersten ist zu vermuten, dass den
Fachkriften die Arbeitsmittel fir eine solche Risikoeinschitzung nicht oder
nicht leicht zuginglich waren. Die dem Allgemeinen Sozialen Dienst zur
Verfiigung stehenden Formulare und Einschitzungshilfen fokussieren auf
andere, ebenfalls wichtige Aspekte des Kindesschutzhandelns (z.B. Erfas-
sung neuer Gefihrdungsmitteilungen, Beschreibungen von Erstkontakten
nach Gefihrdungsmitteilungen) und es gibt keinen expliziten Hinweis zum
Umgang mit Fallsituationen wie beim Kind A.. Obwohl empirische Unter-
suchungen hierzu fehlen, ist diese Situation nach unserer Fall- und Fortbil-
dungserfahrung nicht ungewohnlich, d.h. die Allgemeinen Sozialen Dienste
unterscheiden sich in Deutschland derzeit sehr darin, inwieweit sie die bei
thnen titigen Fachkrifte fur manchmal notwendige vertiefende Risikoein-
schitzungen sensibilisieren, hierin schulen und hierfiir Einschitzungshilfen
zur Verfiigung stellen. Zum andren kann es sein, dass die fachliche Sinnhaf-
tigkeit einer vertiefenden Risikoeinschitzung fir die Fachkrifte durch eine
Uberbewertung der erklirten Kooperationsbereitschaft des Stiefvaters teil-
weise verdeckt war. In den letzten Jahren haben eine Reihe von Studien
gezeigt, dass Fachkrifte der sozialen Arbeit, wenn sie als Gruppe betrachtet
werden, in der Gefahr stehen, ihre Sichtweise auf Kinderschutzfille durch
den Aspekt der Kooperationsbereitschaft von Familien wesentlich bestim-
men zu lassen (z.B. Buhler-Niederberger et al., 2014). Dies ist insoweit ver-
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standlich, als - unterhalb der Schwelle zum zwangsweisen Eingriff — sozial-
padagogische Interventionen auf ein gewisses Maf3 an Einsicht und Mitar-
beit angewiesen sind. Ein intensives Bemithen um die Mitarbeit von Fami-
lien ist daher ein wichtiges Qualititsmerkmal sozialer Arbeit. Problematisch
wird dies aber dann, wenn unklar wird, dass die erklirte Kooperationsbe-
reitschaft nur einen und beileibe nicht den vorhersagekriftigsten Teilaspekt
bei Risikoeinschitzungen darstellt. Weiter darf nicht aus dem Blick geraten,
dass Kooperationsbereitschaft nicht generell, sondern nur bezogen auf ge-
eignete und erforderliche Mallnahmen gemessen werden kann, d.h. erst
wenn der ASD ein erstes Bild von geeigneten und erforderlichen Schutz-
malBnahmen gewonnen hat und dies mit den Erwachsenen in der Familie
bespricht, kann die erklirte Kooperationsbereitschaft erhoben werden.
SchlieBlich ist kritisch zwischen der erklirten Kooperationsbereitschaft und
der tatsichlichen Offenheit, Kooperations- und Verinderungsfihigkeit zu
unterscheiden. Im vorliegenden Fall haben sich aus den Interviews sowie
teilweise aus der Akte klare Hinweise ergeben, dass die Fachkrifte sich sehr
um die Kooperationsbereitschaft der Mutter bemtiht und von der erklirten
Kooperationsbereitschaft des Stiefvaters haben beeindrucken lassen. Mogli-
cherweise gab es bei den Fachkriften auch Uberlegungen, dass diese erklit-
te Kooperationsbereitschaft ein gerichtliches Finschreiten unwahrscheinli-
cher bis unméglich macht und daher noch mehr an Bedeutung gewinnt.
Hinweisen auf eine nur vorgeschobene oder jedenfalls praktisch begrenzte
Kooperationsfihigkeit, etwa gegentiber der sozialpadagogischen Familien-
hilfe oder einer Kinderirztin, wurde demgegeniiber weniger Raum gegeben,
so dass wir davon ausgehen, dass der erklirten Kooperationsbereitschaft im
Hinblick auf Risikoeinschitzung und Risikoabwehr hier zu viel Gewicht
beigemessen wurde. Ahnliches wurde auch aus anderen Aufarbeitungen von
Todesfillen im Kinderschutz berichtet (z.B. Schrapper, 2013).

3.2.2 Dieim Allgemeinen Sozialen Dienst vorhandenen Instrumente zur
Qualitatssicherung wurden zwar angewandt, hatten aber keinen
ausreichenden erkennbaren Effekt

Beschreibung des Problems: Die Ermutigung zu einer vertiefenden Analyse der
Risikosituation im Fall, die Ubetlegung, ob an einer ambulanten Hilfeper-
spektive sinnvoll festgehalten werden kann oder eine Bitte, sich mit der
Universititsklinik intensiver Uber die unterschiedlichen Bewertungen zum
Fall auseinanderzusetzen, wiren mogliche Ergebnisse von Intervisionen
oder Supervision zum Fall bzw. von Leitungsriickmeldungen gewesen, die
der Qualititssicherung gedient hitten. Nach den Interviews mit den Fach-
kriften und nach Aktenlagen hat es im vorliegenden Fall im besonders kri-
tischen Zeitraum ab dem zweiten Klinikaufenthalt des Kindes A. mehrere
Intervisionen, mindestens eine Supervision und mehrere Informationen
zustindiger Leitungskrifte gegeben. Ein deutlicher Impuls, die oben ge-
nannten Fragen neu zu durchdenken und die Schutz- bzw. Hilfema3nah-
men entsprechend anzupassen, scheint von der an sich positiv zu werten-
den Nutzung von Instrumenten der Qualititssicherung aber nicht ausge-

17



gangen zu sein. Jedenfalls hat sich dies weder aus der Aktenanalyse noch
aus den Interviews ergeben.

Woraus ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Fir Supervisionen kann
regelhaft gelten, dass sie der Qualitatssicherung dienen sollen, auch wenn
dem DJI-Projektteam keine Konzeption fir die Supervision im ASD beim
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald vorliegt. Fiir Intervisionen existiert
ein Konzept (Stand 12.10.2010) aus dem hervorgeht, dass diese Bespre-
chungen als Instrument der Qualititssicherung gesehen werden kénnen. Bei
den beteiligten Leitungskriften ergibt sich die Mitzustindigkeit fir Quali-
tatssicherung aus den Stellenbeschreibungen. Wird Qualitit als Grad der
Erfillung festgelegter oder vorausgesetzter Anforderungen verstanden (ISO
9000) und wird die Hauptanforderung an den ASD bei einem Kinder-
schutzfall darin gesehen, im Rahmen eines fachlich wie rechtlich moglichen
Vorgehens geeignete MaBlnahmen zum Schutz eines Kindes unter Beach-
tung von Verhiltnismafligkeit und Wahrung der Beteiligungsrechte der Be-
troffenen in die Wege zu leiten, so ergeben sich Hinweise auf mogliche
Qualitdtsverbesserungen etwa aus Punkt 3.2.1 des Berichts. Aus der Aufga-
bencharakterisierung lasst sich allerdings auch ablesen, dass dies nicht fir
jeden Todesfall im Kinderschutz gelten kann. Es miissen mindestens fach-
lich begriindbare und rechtlich mégliche Ansatzpunkte erkennbar sein, die
einen ungunstigen Fallausgang unwahrscheinlicher gemacht hatten. Die ist
hier aber durchaus der Fall.

Wie ist das beschriebene Problem einzuordnen? Welche Hintergriinde bestehen? Positiv
hervorzuheben ist, dass im ASD des Landkreises Breisgau-
Hochschwarzwald auf mehreren Wege die Qualitit in der Fallarbeit gesi-
chert werden soll. Wenn diese Mechanismen (Intervision, Supervision, Lei-
tungseinbezug) im vorliegenden Fall keine deutlich belegbare positive Wir-
kung im Hinblick auf die Risikoeinschitzung entfaltet haben, so erinnert
dies daran, dass keines dieser Instrumente automatisch und zwangsliufig
Qualitdt sichert. Vor allem im Hinblick auf Intervisionen liegen mehrere
empirische Studien vor, wonach Fallbesprechungen im Team zwar in jedem
Fall das Sicherheitsgefithl der Fachkrifte erh6hen, aber nur unter bestimm-
ten Bedingungen auch die Qualitit des Schutzhandelns (fir eine For-
schungsibersicht siche Kelly & Milner, 1996). Hierzu zahlt, dass in den
Fallbesprechungen ausreichend Raum fiir eine vertiefende Exploration des
Falls vorhanden ist und zudem konstruktiv-kritische Nachfragen besonders
geschitzt werden. Andernfalls besteht die Gefahr, dass Teams einem als
,Group-think® bezeichnetem Phinomen erliegen, sich also auch bei unzu-
reichenden Einschitzungen gegenseitig bestirken und gegen kritische
Nachfragen von auflen immunisieren. Zu den Wirkungen von Supervision
und des Einbezugs von Leitung gibt es weniger Forschung (Carpenter et al.,
2013). Bisherige Ergebnisse deuten aber darauf hin, dass kritische Ingre-
dienzien die (Re-)Fokussierung auf das Kind, das Einbringen von Struktur
bei der Beschreibung und Diskussion von Problemen sowie das Aufzeigen
von konkreten Handlungsmoglichkeiten sind. Naheliegenderweise ist hier-
bei sowohl eine gute, weil umfassende und offene Information iber als
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auch Zeit fir den Fall erforderlich. Fir alle Arten der Qualititssicherung im
Gesprich mit anderen Fachkriften oder Leitungen ist es glnstig, wenn un-
mittelbare Eindriicke zu Kind und Bezugspersonen nicht nur von einer
Person eingebracht werden, weil dann die Wahrscheinlichkeit (unbeabsich-
tigt) weitergegebener Verzerrungen sinkt.

Werden vor dem Hintergrund dieser Befundlage die Gegebenheiten im
konkreten Fall betrachtet, so ist hervorzuheben, dass sich kritische Phasen
im Fall (Sommer 2014 und Jahresende 2014) mit Zeiten vermehrter Abwe-
senheiten im Team uberschnitten, so dass die Fallarbeit auf weniger Perso-
nen verteilt werden musste, die dann in den Intervisionen, nach Auskunft
der Fachkrifte, wenig Zeit fiir die einzelnen Fille hatten. Zum Gesprichs-
klima in der Intervisionsgruppe haben wir etwas unterschiedliche Angaben
erhalten, aus denen sich kein klares Bild ergibt. Weiter ist zu erwihnen, dass
der unmittelbare Kontakt mit der Familie tiberwiegend nur von einer Fach-
kraft gehalten wurde. Hierfir wurden mehrere Griinde genannt, unter ande-
rem die grofle wahrgenommene Angst der Mutter vor dem ASD. Schlief3-
lich war festzustellen, dass eine zustindige Leitungskraft ganz iiberwiegend
nur schriftlich einbezogen wurde, so dass die Moglichkeiten, Schwachstellen
im Fall zu erkennen, beschrinkt waren.

3.2.3 Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern im Fall ist in
mehrerlei Hinsicht unzureichend geblieben

Beschreibung des Problems: Im Fall des Kindes A. hatten eine Vielzahl an ver-
schiedenen Fachkriften und Stellen Kontakt zu Mutter, Stiefvater und/oder
Kind. Eine etwas geringere Anzahl an Stellen und Fachkriften war dann in
die Bearbeitung des Kinderschutzfalls eingebunden. Insbesondere kam eine
Zusammenarbeit mit drztlichen Stellen, die fir die Behandlung der Mutter
zustindig waren, nicht zustande. Unter den Fachkriften, die in die Fallbe-
arbeitung beim ASD eingebunden waren, befanden sich kinderirztliche
Praxen, die Universititsklinik, Frihférderung, sozialpidagogische Familien-
hilfe und Dotfhelferinnen. Intensitit und Qualitit der Zusammenarbeit
stellten sich sehr unterschiedlich dar. Eine Reihe von Stellen wurde von den
ASD-Fachkriften nach der Rickkehr des Kindes A. mit der Mutter auf den
Hof des Stiefvaters schriftlich tber die getroffenen Absprachen zum Schutz
des Kindes informiert. Als Ergebnis der Interviews ldsst sich jedoch fest-
stellen, dass genauere Informationen, worauf geachtet werden solle, bei den
Kooperationspartnern teilweise fehlten und Riickmeldung zu Beobachtun-
gen bzw. zur Einhaltung von Absprachen nur teilweise abgerufen wurden.
Einige Kooperationspartner meldeten sich selbsttitig beim ASD, obwohl
sie nicht im engeren Sinne zu den Leistungserbringern im Auftrag des ASD
zahlen, andere nicht. Bei den Leistungserbringern im Auftrag des ASD
fand, nach Angaben in den Interviews, in sehr unterschiedlichem Ausmal}
eine Fokussierung und Anleitung im Hinblick auf gefihrdungsrelevante
Aspekte der Titigkeit in der Familie statt. Riickmeldungen von Kooperati-
onspartnern und Leistungserbringern an den ASD, etwa zum Erziehungs-
verhalten des Stiefvaters oder Problemen in der Zusammenarbeit mit Mut-
ter und Stiefvater scheinen in der Bewertung des Falls nach Aktenlage nicht
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systematisch aufgegriffen worden zu sein. Vielmehr orientierten sich die
Fachkrifte des ASD ceher an ihren eigenen Eindriicken aus Gesprichen mit
der Familie. In der Zusammenarbeit mit der Universititsklinik wurden in
den Interviews recht unterschiedliche Sichtweisen und Erwartungen im
Hinblick auf Sinn und Zweck der gemeinsamen Besprechungen und die
jeweiligen Aufgaben bei der Informationssammlung sichtbar. Vor allem
aber wurden die Unterschiede in den Risikoeinschitzungen zwischen Kin-
derklinik und ASD vom ASD nicht aktiv aufgegriffen und bearbeitet.

Woraus ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Fir das Gelingen vieler
Kinderschutzfille wird in der Fachdiskussion eine gute Zusammenarbeit
mit Kooperationspartnern als bedeutsam angesehen, wihrend Probleme in
diesem Bereich als Faktor gesehen werden, der ein Misslingen wahrscheinli-
cher macht (Littlechild & Smith, 2013). Im votliegenden Fall sind die be-
schriebenen Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen ASD und
anderen beteiligten Stellen bzw. Fachkriften aus mehreren Grinden als
Umstand zu verstehen, der ein Scheitern von Hilfe- und Schutzanstrengun-
gen begiinstig hat. Vier Punkte sind hervorzuheben: Erstens, dem ASD
haben Informationen gefehlt, die eine Neubewertung des Falls beglinstigt
hitten. So hat sich etwa in Interviews gezeigt, dass einzelne Kooperations-
partner relevante Beobachtungen zur Argerbereitschaft und Impulsivitit
des Stiefvaters gemacht hatten, die dem ASD nicht bekannt wurden, da den
Kooperationspartnern die Bedeutung dieser Informationen nicht klar war
bzw. davon ausgegangen wurde, dass dem Kind A. nichts passieren koénne,
da ja der ASD mit dem Fall befasst sei (Schutzillusion). Weiter gab es Miss-
verstindnisse beim ASD zur Behandlung der Mutter. Laut Akte wurden
hier Schweigepflichtsentbindungen von der Mutter verweigert, insofern
waren die Moglichkeiten der Fachkrifte des ASD zur Einsichtnahme be-
schrinkt. Jedoch ist unklar, inwieweit hier behandelnde Stellen auf ihre ge-
gebenenfalls bestehende Befugnis zur Informationsweitergabe hingewiesen
wurden bzw. mit der Mutter die eventuelle Notwendigkeit zur Anrufung
des Familiengerichts aufgrund fehlender Mitwirkung bei der Risikoeinschit-
zung besprochen wurde. Zweitens haben auch Kooperationspartnern rele-
vante Informationen gefehlt. Beispielsweise ging ein Kooperationspartner
davon aus, die Angabe von Mutter und Stiefvater, das Kind A. bekomme
schnell blaue Flecke sei zutreffend, obwohl zu diesem Zeitpunkt bereits
eine entgegenstehende medizinische Einschitzung vorlag. Drittens besteht
die Moglichkeit, dass in der Familie erbrachte ambulante Hilfe bei einer
intensiveren Zusammenarbeit hinsichtlich der Ausrichtung der Mallnahme
auf gefihrdungsrelevante Aspekte wirksamer gewesen wire bzw. eine feh-
lende Bereitschaft zur Mitarbeit klarer deutlich geworden wire. Viertens
besteht die Moglichkeit, dass bei einer besser strukturierten Zusammenar-
beit mit der Universititsklinik und einer daher intensiveren und konstrukti-
ven Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Risikoeinschitzungen
eine insgesamt besser begrindetet Einschitzung hitte erarbeitet werden
konnen.
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Wie ist das beschriebene Problem einzuordnen? Welche Hintergriinde bestehen? Uber
Linder und Fille hinweg stellen Liicken beim Austausch von Informatio-
nen und Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit verschiedener Stellen das
wohl am hidufigsten identifizierte Problem bei riickblickenden Aufarbeitun-
gen fehlgeschlagener Kinderschutzfille dar (Sidebotham, 2012) Die an die-
ser Stelle bestehenden Probleme scheinen also nicht leicht 16sbar. Das hat
verschiedene Hintergriinde. Zunichst erfordert die Weitergabe und Abfrage
von Informationen sowie der Einbezug von Kooperationspartnern in Ab-
sprachen Zeit und Energie, so dass hier in verdichteten Arbeitssituationen
leicht Licken und Rickstinde entstehen oder eine Verengung auf ausge-
wihlte Kooperationspartner stattfindet. Weiter 16st der Austausch von
hochgradig privaten und vertraulichen Informationen iber Familien bei
vielen Fachkriften rechtliche Bedenken oder Befiirchtungen im Hinblick
auf eine Beschidigung der Arbeitsbeziehung zur Familie aus. Schliefllich
erfordert eine engere Zusammenarbeit (z.B. Anleitung einer ambulanten
Hilfe; Verstindigung mit Fachkriften aus dem Gesundheitswesen) noch
einmal erhebliche zusitzliche Kompetenzen sowohl in der Fihigkeit, eigene
Sichtweisen gut zu erkliren, als auch in der Fahigkeit sich in Perspektiven
und Moglichkeiten anderer hineinzudenken. Diese Fahigkeiten sind nicht
leicht zu erwerben, zumal in Deutschland gemeinsame sektoren- oder pro-
fessionsibergreifende Fortbildungen im Kinderschutz noch sehr selten
sind.

Die drei zunichst allgemein angesprochen Hirden beziglich der Zu-
sammenarbeit haben nach Auffassung des DJI-Projektteams auch im kon-
kreten Fall des Kindes A. eine Rolle gespielt. So haben die befragten ASD-
Fachkrifte tuberstimmend von einer hohen Arbeitsbelastung im zweiten
Halbjahr 2014 gesprochen und berichtet, sie hitte diskutiert eine Uberlas-
tungsanzeige abzugeben. Weiter wurden sowohl von ASD-Fachkriften als
auch von Kooperationspartnern rechtliche Unsicherheiten im Hinblick auf
Moéglichkeiten und Grenzen des Austauschs von Informationen geduflert.
Zudem wurde festgestellt, dass die in den Akten befindlichen
Schweigepflichtsentbindungen teilweise einseitig formuliert waren, also nur
andere Fachkrifte bzw. Stellen gegentiber dem ASD von ihrer Schweige-
pflicht entbunden wurden, nicht aber umgekehrt. Weiter hat sich gezeigt,
dass fir die Zusammenarbeit zwischen Universitatsklinik und ASD kein
Rahmenkonzept existiert, das den Fachkriften in dieser konflikthaften Situ-
ation Orientierung hitte geben kénnen.

3.2.4 Die Auswahl der in Erwagung gezogenen
Handlungsméglichkeiten des Allgemeinen Sozialen Dienstes
wurde unnétig oder vorschnell eingeschrankt

Beschreibung des Problems: Laut Aktenlage und Interviews mit den Fachkriften
des ASD wurden mehrfach Alternativen zum tatsichlichen Vorgehen im
Fall diskutiert. Dies betrifft zum einen die Moglichkeit einer Anrufung des
Familiengerichts angesichts der Forderung von Mutter und Stiefvater einer
Riickkehr der Mutter mit dem Kind A. zu Stiefvater auf dessen Hof zuzu-
stimmen, zum anderen die Moglichkeit, eine (zeitweise) Fremdunterbrin-
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gung des Kindes A. wihrend des tberraschenden Klinikaufenthaltes der
Mutter Ende des Jahres 2014 zu verlangen. Beide Moglichkeiten wurden
verworfen, wobei in der Akte als Argumente gegen eine Anrufung des Fa-
miliengerichts mangelnde Erfolgsaussichten angesichts des eingestellten
Ermittlungsverfahrens genannt werden. Im Hinblick auf eine (zeitweise)
Unterbringung des Kindes A. in einer Bereitschaftspflegefamilie wurde in
der Akte und in Interviews auf eine nicht erreichbare Zustimmung der Sor-
geberechtigten sowie ein kooperatives und organisiertes Handeln des Stief-
vaters in der Krisensituation eines akut notwendigen Klinikaufenthaltes der
Mutter hingewiesen. Im Hinblick auf beide moglichen Alternativen wurde
in Interviews dariiber hinaus die Befiirchtung massiver Belastungsreaktio-
nen der Mutter geduflert.

Woraus ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Die Erwigungen der
Fachkrifte machen mehr als deutlich, dass die Schwierigkeit ihrer Aufgaben
auch darin besteht, dass Folgen fachlichen Handelns fir die Bezugsperso-
nen beteiligter Kinder mitbedacht werden missen und zudem der ASD im
Konfliktfall mit Sorgeberechtigten nicht selbst entscheiden kann, sondern
auf Entscheidungen des Familiengerichts verwiesen ist. Welche tatsichli-
chen Erfahrungen der ASD im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald mit
dem 6rtlichen Familiengericht im Hinblick auf dessen Bereitschaft gemacht
hat, sich mit fachlichen gewonnenen Einschitzungen zu Gefihrdung und
Kooperationsbereitschaft auseinanderzusetzen, liegt jenseits der Moglich-
keiten dieser Fallaufarbeitung. Die fachliche Problematik ist vielmehr an
den genannten Argumentationen bzw. an nicht erwogenen Alternativen
festzumachen. Drei Punkte sind dabei hervorzuheben: Erstens, wurde die
Einstellungsverfigung der Staatsanwaltschaft fehlgedeutet, wenn hieraus
abgeleitet wurde, dass nunmehr weniger Moglichkeiten bestiinden, Auflagen
durchzusetzen. Tatsichlich hitte die Einstellungsverfiigung zu einer vertie-
fenden Beschiftigung mit den fir erforderlich gehaltenen Auflagen fithren
missen, da in der Begriindung der Einstellungsverfiigung Misshandlungen
des Kindes A. nicht in Abrede gestellt wurden und nicht niher bezeichnete
MaBnahmen des zustindigen Jugendamtes angeregt wurden. Zweitens ist es
fachlich problematisch, wenn Schutzinteressen von Kindern und erwartete
Belastungswirkungen staatlichen Schutzhandelns auf Bezugspersonen vor-
schnell gegeneinander gestellt werden. Zwar kann es solche Konfliktsituati-
onen geben und es ist klar, dass in diesem Fall zugunsten der Schutzinteres-
sen des Kindes hitte entschieden werden miissen. Im vorliegenden Fall war
hiervon aber noch nicht auszugehen, da der Verlauf nicht dafir sprach, dass
ein Absehen von Eingriffen zu einer Stabilisierung der Mutter gefiihrt hitte.
Zudem fehlten wichtige Informationen zur gesundheitlichen Situation der
Mutter. Drittens ist zu problematisieren, dass eine Einleitung von weiterge-
henden Hilfen zur Erziehung zwar zur Auflage gemacht wurde, jedoch
nicht vor einer Ruckkehr des Kindes A. zu Mutter und Stiefvater auf den
Hof. Dies ist problematisch, weil auch fest fir die Zukunft vereinbarte so-
zialpadagogische oder therapeutische Hilfen nicht selten nicht zustande
kommen, nur verzogert zustande kommen, rasch wieder abgebrochen wer-
den oder nicht greifen. In Gefihrdungsfillen ist es daher regelmilBig zu
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bevorzugen oder gar erforderlich, dass eine Riickfithrung erst nach einem
erfolgreichen Anlaufen der Hilfe erfolgt. Soweit ersichtlich, ist diese Hand-
lungsalternative nicht erwogen worden.

Wie ist das beschriebene Problem eingunordnen? Welche Hintergriinde bestehen? Miss-
verstindnisse hinsichtlich der Bedeutung eingestellter Ermittlungsverfahren
tir Kinderschutzverfahren sind nicht selten und haben auch in anderen
Fallanalysen eine Rolle gespielt (z.B. Burgerschaft der Freien und Hanse-
stadt Hamburg Drs. 20/14100). Hintergriinde bestehen darin, dass die et-
heblich unterschiedlichen Zielrichtungen von Strafverfahren auf der einen
Seite und Kinderschutzverfahren im Jugendamt bzw. familiengerichtlichen
Verfahren auf der anderen Seite gedanklich nicht klar genug getrennt wer-
den. Ungitinstige Erfahrungen mit dem ortlichen Familiengericht kénnen
natirlich auf das Handeln von ASD-Fachkriften in anderen Falle ausstrah-
len, und aus der Forschung ist bekannt, dass dies — soweit es sich um juris-
tisch problematische Gerichtsentscheidungen handelt - die Arbeit von Ju-
gendimtern ernstlich erschweren kann. So wurden etwa bereits bei Minder,
Mutke & Schone (2000) Konstellationen an einzelnen Orten beschrieben,
bei den sich Fachkrifte weniger an ihren fachlichen Bewertungen denn an
der antizipierten Reaktion ihres ortlichen Familiengerichts orientierten. Der
bloBe Umstand, dass der ASD nicht alle Anrufungen durchsetzen kann, ist
aber natiirlich im Hinblick auf zugrundeliegende Faktoren offen, da unter
Umstinden das Gericht in hierfiir nicht tauglichen Fillen angerufen oder
ungeeignete Argumentationen gewihlt wurden. Falls mehrfach ungiinstige
Erfahrungen mit dem Familiengericht gemacht wurden, bestinden mégliche
Reaktionsweisen in der Nutzung der Moglichkeit zur Revision, einer Schu-
lung zur Argumentation in der Anrufung des Gerichts und der Verbesse-
rung des fallibergreifenden Austausches mit dem Familiengericht. Die Fa-
higkeit, sich in verschiedene Beteiligte in Kinderschutzverfahren einzufith-
len, ist eine wichtige Stirke von Fachkriften in Kinderschutzverfahren und
fachlich keinesfalls zu problematisieren. Aus Befragungen von Fachkriften
ist bekannt, dass diese vielfach mit Kindern und Erwachsenen aus den be-
teiligten Familien mitfiihlen. Die manchmal auftretende Situation, nicht
allen Beteiligten gerecht werden zu kénnen, ist entsprechend einer der Um-
stinde, warum Kinderschutzarbeit als sinnvoll, aber auch belastend emp-
funden wird. Auch ernsthaftere innere Verstrickungen und Konflikte sind
moglich, weshalb die Moglichkeit zur Supervision zu den erforderlichen
Rahmenbedingungen in der ASD-Arbeit zdhlt. Nach Kenntnis der DJI-
Projektgruppe bestand die Moglichkeit hierzu im ASD des Landkreises
Breisgau-Hochschwarzwald. Bedingungen des Gelingens oder Misslingens
von Ruckfihrungen (hier von Mutter und Kind auf den Hof des Stiefva-
ters) sind in Deutschland eher schlecht untersucht. International gibt es
hierzu jedoch einige Studien. Immer wieder wurde dabei gefunden, dass die
Intensitit der Vorbereitung als zentral anzusehen ist (z.B. Farmer, 2014).
Entsprechend miissen lediglich vereinbarte, aber zum Zeitpunkt der Rick-
fuhrung noch nicht erfolgreich angelaufene Therapiemal3nahmen oder Hil-
ten zur Erziehung auch als problematisch angesehen werden, obwohl sie in
der Praxis der Jugendhilfe in Deutschland vielfach vorkommen. Ortlich
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haben wir in den Dienstanweisungen und im Austausch iiber die formulier-
ten Auflagen zur Rickfihrung keinen Hinweis gefunden, denen die Fach-
krifte hitten entnehmen konnen, dass die vereinbarten Hilfen vor der
Riuckfihrung erst anlaufen mussten.

3.2.5 Die Moglichkeiten der handelnden Fachkrafte im Allgemeinen
Sozialen Dienst, spezialisierte und ortsnahe Hilfen anzubieten,
waren eingeschrankt

Beschreibung des Problems: Ubetlegungen, Entscheidungen und Vorgehenswei-
sen von ASD-Fachkriften im Kinderschutz sind situiert, werden also durch
die ortlichen Gegebenheiten, etwa die Ausgestaltung der Hilfelandschaft,
beeinflusst. Jenseits von Handlungsoptionen, die moglicherweise nicht aus-
reichend erwogen wurden, ist daher auch zu diskutieren, ob es eventuell
Licken oder Schwachstellen in der ortlichen Hilfelandschaft bzw. in der
Praxis der Hilfegewahrung gibt, die unginstig gewirkt haben kénnten. In
der Akte zum Fall werden solche eventuellen Liicken oder Schwachstellen
nicht erkennbar angesprochen. Zur Hilfegewihrungspraxis ergibt sich aus
der Fallakte, dass nach dem ersten Klinikaufenthalt des Kindes A. aufgrund
von Gewaltspuren am Korper des Jungen weiter ambulante Hilfe zur Er-
ziehung im Umfang von 5 Wochenstunden gewihrt wurde, wobei im Hilfe-
plan keine auf Gewaltereignisse bezogenen Ziele formuliert wurden. Nach
dem zweiten Klinikaufenthalt von A. aufgrund von Misshandlung wurde
der Stundenumfang der ambulanten Hilfe moderat erhéht. Die Hilfeplan-
ziele waren weiter nicht auf ein Misshandlungsgeschehen bezogen. Vori-
bergehend wurden dann Dorfhelferinnen eingesetzt, die das Kind A. auf
Gewaltspuren kontrollieren, ansonsten aber nur praktische Hilfe und keine
Hilfe zur Erziehung leisten sollten. Aus den Interviews mit Fachkriften
ergab sich, dass spezialisierte ambulante Hilfeangebote fir Familien, in de-
nen es zu korperlicher Gewalt gegen Kinder gekommen ist, nicht angege-
ben werden konnten. Weiter wurde erldutert, ortsnahe Bereitschaftspflege-
familien gebe es zumindest in der Region Hochschwarzwald nicht. Schlief3-
lich wurde berichtet, zeitlich intensivere ambulante Hilfen seien prinzipiell
moglich, aber mit einem deutlich héheren Begrindungsaufwand verbunden.
In einem Interview wurde zudem angegeben, bei Inobhutnahmen miisse die
fallzustindige Fachkraft einen Platz fir das Kind finden und dieses dorthin
bringen.

Woraus ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Da nach gewaltbeding-
ten Verletzungen eines Kindes die generelle Grundrate erneuter Misshand-
lungen unakzeptabel hoch liegt (z.B. 25% erneuter entdeckter Verletzungen
innerhalb eines Jahres bei Deans et al., 2014), werden regelhaft Mafinahmen
fur fachlich erforderlich gehalten, die das Misshandlungsrisiko senken, wo-
bei es im Finzelfall vom Ausmal3 der Wiederholungsrisiken abhingt, welche
MaBnahmen als geeignet angesehen werden konnen. Kommen ambulante
Hilfen zur Erziehung in Betracht, so gibt es nur eine begrenzte Anzahl an
Interventionskonzepten mit belegter Wirksamkeit (z.B. Kolko et al., 2014).
Einer Uberpriifung unterzogene Konzepte stehen in Deutschland meist
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nicht zur Verfiigung. Daher kénnen allenfalls Grundprinzipien tbertragen
werden. Diese beinhalten etwa einen doppelten Fokus auf die Bearbeitung
von Konflikten in der Erziehung und auf die Forderung positiver Interakti-
onen mit dem Kind sowie je nach Einzelfall weitere Stre3 reduzierende und
psychische Belastungen in der Familie abbauende MaBnahmen (Kindler &
Spangler, 2005). Hierfir sind regelhaft mehrere Termine in der Woche er-
forderlich. Im vorliegenden Fall war festzustellen, dass auf Misshandlungs-
familien spezialisierte Angebote Ortlich (noch) nicht zur Verfiigung stehen.
Die geleistete Hilfe war konzeptuell wenig auf Gewalt fokussiert und mog-
licherweise auch vom Umfang her unterhalb der Wirkschwelle. Dies ist als
fachlich problematisch anzusehen.

Wie ist das beschriebene Problem einzuordnen? Welche Hintergriinde bestehen? Es darf
nicht verkannt werden, dass eine Bezugnahme auf Ergebnisse von Wir-
kungsforschung oder eine wirkungsbezogene Fortentwicklung der Jugend-
hilfeplanung in Deutschland bislang eher uniiblich sind, so dass es sich hier
um eine Entwicklungsaufgabe im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald,
aber auch an vielen anderen Orten in Deutschland handelt. Diese Entwick-
lungsaufgabe besteht auch dann, wenn Wirkungsbefunde auler Acht gelas-
sen werden und nur angenommen wird, dass Fachkrifte und Stellen mit
Erfahrungen im Bereich Misshandlung und einem Konzept, das auf diese
Problematik eingeht, gro3ere Erfolgschancen haben.

3.2.6  Die Hilfeplanung und Fallreflexion bezieht Wahrnehmungen des
Kindes A. und seiner Bedurfnisse stellenweise zu wenig ein oder
gibt ihnen zu wenig Gewicht

Beschreibung des Problems: Das Kind A. wurde zu Lebzeiten mehrfach Opfer
korperlicher Gewalt. Der Stiefvater des Jungen wurde inzwischen wegen
Ko6rperverletzung mit Todesfolge am Kind verurteilt. Vor diesem Hinter-
grund ist es mehr als verstindlich, dass die Frage, wie der Schutz des Jun-
gen hitte verbessert werden konnen, die Diskussion beherrscht. Jedoch
sollte nicht ginzlich aus dem Blick geraten, dass sich beim Kind A. tber die
ersten Lebensjahre hinweg, trotz laufender ambulanter Hilfe zur Erziehung,
Entwicklungsverzogerungen herausbildeten, die prinzipiell geeignet waren,
eine Belastung fiir den weiteren Lebensweg des Kindes darzustellen. For-
dermaf3inahmen im Hinblick auf die Entwicklung des Jungen wurden bald
angedacht, konnten aber kaum umgesetzt werden. Weiter finden sich in der
Akte und den Interviews einzelne, teilweise widersprichliche Angaben zur
psychischen Befindlichkeit des Kindes und der Qualitit seiner Beziehungen
zur Mutter und zu weiteren Bezugspersonen sowie zu Belastungsreaktionen
nach den Krankenhausaufenthalten. Die psychische Befindlichkeit des Kin-
des blieb als Thema in der Hilfedokumentation randstindig.

Worans ergibt sich, dass hier ein fachliches Problem vorlag? Ob und in welchem
Mal es sich hier um ein fachliches Problem handelt, ist im Verhiltnis zu
den anderen aufgefiihrten Punkten stirker mit Unsicherheiten behaftet. Es
ist auch einzurdumen, dass ASD-Fachkrifte nur eine beschrinkte Anzahl an
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Themen gleichzeitig bearbeiten und mit Familien besprechen kénnen. Al-
lerdings ist auch unbestreitbar, dass es problematisch sein kann, wenn
Schutzaspekte langfristig bedeutsame Themen wie die Foérderung von Kin-
dern und die psychische Bewiltigung von erfahrener Gewalt immer wieder
in den Hintergrund dringen.

Wie ist das beschriebene Problem einzuordnen? Welche Hintergriinde bestehen? In den
vergangenen Jahren wurde mehrfach thematisiert, dass in Kinderschutzver-
fahren beim Jugendamt oder vor dem Familiengericht hdufig die Gefahr
besteht, dass eher wenig auf das Erleben von Kindern und ihre Bediirfnisse
jenseits von Schutzaspekten eingegangen wird (z.B. DIJuF, 2014; Wolff et
al., 2013). Eine dhnliche Problematik wird auch aus anderen europdischen
Kinderschutzsystemen berichtet. Wie beim Punkt 3.2.5 handelt es sich um
eine Entwicklungsaufgabe in der Kinder- und Jugendhilfe, die nicht nur,
aber auch den ASD im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald betrifft.
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4 Vorschlage und Anregungen zur
Weiterentwicklung und Starkung des
Kinderschutzsystems im Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald

Die Fallanalyse wiirde ihr Ziel verfehlen, wenn Sie bei der Beschreibung
derjenigen fachlichen Probleme stehenbliebe, die aus Sicht des DJI-
Projektteams erkennbar waren. Ziel ist vielmehr, die einzig verbleibende
Chance zu nutzen, aus dem Tod des Kindes A. auch etwas Produktives zu
ziehen. Dafir werden in diesem Abschnitt mégliche Schritte zur Verbesse-
rung und Stirkung des Kinderschutzsystems im Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald diskutiert. Diese Vorschlige sollten dann vor Ort unter
den Fachkriften sowie auf den fachlichen und politischen Steuerungsebe-
nen besprochen werden, damit schlieB3lich entschieden werden kann, welche
Verinderungen in der Kinderschutzarbeit im Landkreis in die Realitit um-
gesetzt werden sollen. Da nach einem Todesfall im Kinderschutz hdufig der
Wunsch besteht, jetzt sofort etwas zu verbessern, wird sich ein solches
Vorgehen fur manche vielleicht umstindlich anhéren. Das ist verstindlich.
Auf der anderen Seite ist gut belegt, dass Qualititsentwicklung nur schlecht
von AuBen (und im Ubrigen auch nur beschrinkt von Oben) verordnet
werden kann. Vielmehr ist fiir den Erfolg entscheidend, dass breite Unter-
stiitzung hergestellt wird.

Erste Schritte dazu wurden im Rahmen der Fallanalyse bereits gegangen,
indem wir Fach- und Leitungskrifte gebeten haben, mit uns die Ergebnisse
der Fallanalyse zu diskutieren und Ideen fir eine Weiterentwicklung des
ortlichen Kinderschutzsystems zu formulieren. Diese Vorschlige haben wir
in unsere Uberlegungen einflieBen lassen. Wir denken nicht, dass eine posi-
tive Weiterentwicklung im Kinderschutzsystems des Landkreises nur und
ausschlieBBlich durch die nachfolgend genannten Punkte erreicht werden
kann. Vielmehr sollten gegebenenfalls zusitzliche Vorschlige, etwa aus dem
Kinder- und Jugendhilfeausschuss des Kreistags oder dem Begleitausschuss,
erwogen werden. Weiter mochten wir darauf hinweisen, dass der in der Ge-
setzgebung entwickelte Grundsatz ,hard cases make bad law* hier nicht
vollig ohne Bedeutung ist, d.h. die aus dem Fall des Kindes A. zu ziechenden
Folgerungen decken zwangsliufig nicht die Breite der Fallkonstellationen
und Kooperationsbeziige ab, mit denen Fachkrifte im Kinderschutz kon-
frontiert sind. Deshalb ist es sehr verntinftig die Ergebnisse der Fallanalyse
in der Zusammenschau mit den Resultaten der Expertenkommission zu
betrachten, die an einigen Stellen einen allgemeineren Blick auf das Kinder-
schutzsystem im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wirft.

Im Hinblick auf die beiden zentralen Problemkreise einer vertiefenden Risi-
koeinschitzungen und einer genaueren Beschreibung und Bewertung der
Verinderungsbereitschaft und/oder Verinderungsfihigkeit von Sorge- bzw.
Erziehungsberechtigten sollten die o6rtlich geltenden Dienstanweisungen
den Fachkriften die Orientierung bieten, dass dies in geeigneten Fillen
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fachlich notwendige Aufgaben sind, fir die Zeit und Ressourcen in An-
spruch genommen werden konnen und miussen. Der Schwerpunkt der Qua-
lititsentwicklung an dieser Stelle, so unser Vorschlag, sollte aber auf der
Unterstitzung und Befidhigung der Fachkrifte liegen. Dies kann auf mehre-
ren Wegen geschehen, von denen einer, mehrere oder alle beschritten wer-
den kénnen.

Zum einen gibt es fur beide Aufgaben eine Reihe von strukturierten Ein-
schitzungshilfen, die wesentliche, in den Fallen zu beriicksichtigende As-
pekte benennen (fiir eine Ubersicht zu Méglichkeiten und Grenzen solcher
Verfahren siehe Kindler, 2014). Zumindest einzelne Instrumente weisen
eine empirisch belegte Aussagekraft auf, was bei der Auswahl ein wichtiges
Kriterium sein sollte.

Weiter kann die Moglichkeit er6ffnet werden, in besonders schwierigen
Fillen externen Sachverstand bei der Gefdhrdungsabschiatzung im Rahmen
des § 8a SGB VIII beizuziehen. Bereits jetzt werden, unserer Fallerfahrung
nach, in Deutschland haufiger externe Fachkrifte eingebunden, wenn es um
Grundlagen fir eine Gefihrdungsabschitzung geht, die jenseits des Kom-
petenz- und Erfahrungsbereichs der Fachkrifte im ASD liegen. Dies be-
trifft etwa die Bewertung der Genese von Verletzungen (Rechtsmedizin),
das Vorliegen krankheitswertiger Beeintrichtigungen der psychischen Ge-
sundheit bei Eltern bzw. Kindern (Erwachsenen- und Kinderpsychiatrie)
oder die Befragung von Kindern zu Missbrauchserlebnissen aullerhalb eines
Strafverfahrens (aussagepsychologische Sachverstindige, Fachberatungsstel-
len). In manchen Fillen ist aber zudem die Integration und Gewichtung
aller, auch fremddisziplinarer Befunde so anspruchsvoll, dass die Hinzuzie-
hung externen Sachverstandes bei der Gefihrdungsabschitzung, die gleich-
wohl in der Gesamtverantwortung des ASD verbleibt, sinnvoll ist. Eine
solche Unterstiitzungsaufgabe ist disziplindr nicht eindeutig zuzuordnen, so
dass drztliche Fachkrifte mit Schwerpunkt Kinderschutz, Fachkrifte aus
Kinderschutzzentren bzw. Fachberatungsstellen oder gerichtspsychologi-
sche Sachverstindige prinzipiell hierfiir in Frage kommen, sofern sie zusitz-
lich vertiefte Kenntnisse der Méglichkeiten und Grenzen des Handelns im
ASD aufweisen. Wichtig ist, dass solche Kontakte vorgebahnt werden, da-
mit Fachkrifte im ASD nicht in einer Akutsituation auf die Suche nach ei-
ner geeigneten Person gehen miissen. Denkbar wire auch der Aufbau einer
Clearingstelle bei einem freien Triger oder in Zusammenarbeit mit dem
Kinderschutzzentrum der Universititskinderklinik. In Deutschland gibt es
mehrere Modelle dieser Art, bei denen entweder im Rahmen von wiedet-
holten Hausbesuchen oder einer stationdren Aufnahme in einem cher kur-
zen Zeitraum durch diagnostisch versierte Fachkrifte ein vertiefendes Bild
elterlicher Erziehungsfihigkeiten oder vorhandener Risiken gezeichnet
wird, das dann im Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) bei einer vertiefen-
den Gefihrdungseinschitzung diskutiert wird.

Schlieflich kann praxisorientierte Fortbildung fir die ASD-Fachkrifte zu
Gefihrdungseinschitzungen ungemein wertvoll sein, um hier deren Fihig-
keiten weiterzuentwickeln. Allerdings konnte es aufgrund mangelnder Qua-
lititsstandards im Fortbildungsbereich nicht ganz einfach sein, ein Angebot
zu finden, dass tatsichlich hinreichend praktische Fihigkeiten vermittelt.
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Die eventuelle Einfilhrung eines strukturierten Verfahrens widerspricht
Investitionen in Fortbildungen im Ubrigen in keiner Weise, da die aussage-
kriftigeren Verfahren regelmillig voraussetzen, dass sie von Fachkriften
bearbeitet werden, die iiber gute Kenntnisse im Bereich Misshandlung und
Vernachlissigung verfiigen. Auch die punktuelle Beiziehung externen Sach-
verstandes steht nicht in Konkurrenz zu Fortbildungsanstrengungen, da
stets nur ein kleiner Teil der Fille unter Beiziehung externen Sachverstan-
des bearbeitet werden kann und die ASD-Fachkrifte aufgrund ihrer gesetz-
lichen Rolle in der Lage sein mussen, die Ergebnisse kritisch zu wiirdigen.

Beziiglich einer Stirkung der Vorkehrungen zur Qualititssicherung (Intervi-
sion, Supervision, Leitungseinbezug) existieren ebenfalls mehrere Moglich-
keiten. Fir Intervisionen bestinde eine Moglichkeit darin, den Regional-
teams Beratungsmethoden anzubieten, die Bestitigungsfehlern entgegen
wirken, indem sicher gestellt wird, dass verschiedene Perspektiven einge-
bracht und bedacht werden. Eine solche Methode ist etwa das strukturierte
kollegiale Fallverstehen (z.B. Ader, 2004). Eventuell konnte ein solcher
Schritt zunichst in zwei interessierten Regionalteams iiber ein Jahr hin er-
probt werden.

Nachdem Intervisionen zudem meist an Gehalt gewinnen, wenn mehrere
Fachkrifte personliche Eindrucke zur Familie berichten kénnen und die
Verfahrensstandards im Landkreis Breisgau-Hochwarzwald dies eigentlich
bereits unterstiitzen, wire eventuell weiter zu lberlegen — entweder im
Rahmen der Expertenkommission oder einer kleinen Erhebung in einem
Referenzzeitraum in 2016 — wie oft die personelle Situation in den Regio-
nalteams eine solche Co-Arbeit erlaubt oder nicht erlaubt. Das Ergebnis
kénnte dann im Jugendhilfeausschuss vor den nichsten Haushaltsberatun-
gen beraten werden. Alternativ konnte, sofern die Expertenkommission
dies unterstiitzt, angedacht werden, ein Kinderschutzspringerteam zu bil-
den, das bei einem Zusammentreffen von Gefidhrdungsfillen und ange-
spannter Personalsituation im Regionalteam Co-Arbeit leistet und dadurch
hilft, Standards zu sichern.

Ein weiterer Schritt kénnte darin bestehen, fiir Supervisionen in Kinder-
schutzfillen - wie fiir Intervisionen bereits erfolgt - ein kurzes Konzept zu
erstellen, in dem geklirt wird, welchen Beitrag Supervision hier leisten kann
und dies mit den kontraktierten Supervisionsfachkriften zu besprechen (fir
konzeptuelle Uberlegungen hierzu siehe etwa Brosius, 2009). Die fachliche
Leitungsebene konnte sich besser in Entscheidungsprozesse nach Gefihr-
dungsmitteilungen einbringen, wenn eine stirkere persénliche Prisenz bei
entscheidenden Sitzungen moglich wire. Personliche Prisenz eroffnet eher
die Chance, Liicken, Widerspriiche und Schwachstellen in Fallbewertungen
zu erkennen und Fragen zu stellen, die das Kind in den Mittelpunkt riicken.
Wenn dies gewollt wird, miissten allerdings die Personalressourcen auf der
Ebene der Fachgruppenleitung dieser zusitzlichen Anforderung gentigen.

Fur das Ziel einer Verbesserung von Kooperationen in Kinderschutztillen

sind vier mogliche MaBBnahmen zu erortern. Ein erster Punkt betrifft Part-
ner, also Stellen und Fachkrifte, die zwar manchmal in Fillen von grofler
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Bedeutung sind, sich aber unterdurchschnittlich haufig an fallbezogenen
Kooperationen und dem Kinderschutznetzwerk beteiligen. Vielerorts trifft
dies beispielsweise auf erwachsenenpsychiatrische Einrichtungen oder Pra-
xen zu. Gerade hier ist nach den bislang vorliegenden Erfahrungen ein pro-
aktives Vorgehen des 6ffentlichen Trigers erforderlich (z.B. Einladungen,
Informationsschreiben). Teilweise ist dies Leitungsaufgabe und zwar dann,
wenn es fallibergreifend um die Ansprache der Leitung des (potenziellen)
Partners zur Anbahnung von Kooperation geht. Manchmal gelingt die An-
bahnung von Kooperationen tber die gemeinsame Organisation von Ver-
anstaltungen, derzeit mit der Erwachsenenpsychiatrie beispielsweise hdufig
zum Thema Kinder mit psychisch kranken Eltern. Welche Stellen oder ex-
ternen Fachkrifte in Kinderschutzfillen im Landkreis bislang ofter nur
schwer eingebunden werden kénnen, wire etwa tber eine kleine Umfrage
unter den ASD-Fachkriften zu ermitteln, deren Ergebnisse dann im lokalen
Netzwerk Kinderschutz nach § 3 KKG besprochen werden kénnten.
Fallbezogen ldsst sich, zweitens, der Informationsaustausch dann sicherer
und zuverldssiger gestalten, wenn die Fachkrifte des ASD gut zu diesbeziig-
lichen Méglichkeiten und Grenzen innerhalb der bestehenden Datenschutz-
regelungen geschult sind. Diese nicht einfache Rechtsmaterie wird in ihrer
praktischen Bedeutung hiufig sehr unterschitzt. Dartiber hinaus ist es sinn-
voll Sorgeberechtigte in geeigneten Fillen um zweiseitige Schweige-
pflichtsentbindungen zu bitten, damit nicht nur wichtige Informationen an
den ASD flieBen konnen, sondern Fachkrifte und Stellen, die in ein
Schutzkonzept eingebunden werden sollen, auch wissen, worauf sie achten
sollen. In manchen Fillen werden sich Eltern aus Scham oder anderen
Griinden weigern bestimmte andere Stellen von ihrer Schweigepflicht ge-
geniiber dem Jugendamt zu entbinden oder einen wechselseitigen Aus-
tausch zu erlauben. Dann ist abzuwigen, ob eine solche Weigerung als feh-
lende Mitwirkung bei einer Gefihrdungsabschiatzung zu werten ist, so dass
der ASD nach § 8a SGB VIII verpflichtet ist, das Familiengericht anzurufen
bzw. ob angesichts eines nicht mdéglichen wechselseitigen Austausches ein
ambulantes Hilfe- und Schutzkonzept verantwortbar ist. Eventuell wire es
sinnvoll in den Verfahrensstandards des Landkreises etwas ausfthrlichere
Hinweise zum Einbezug Dritter in Kinderschutzfillen zu geben.

Drittens wire es wichtig im ASD ein Verstindnis sicherzustellen, wonach es
bei ambulanten Hilfe- und Schutzkonzepten, insbesondere solchen, die
Vereinbarungen zu regelmilligen Foérdermafinahmen bzw. Vorstellungen
des Kindes (z.B. bei Arzten) beinhalten, zu den Grundsitzen guter fachli-
cher Arbeit gehért, vor wichtigen Fallbesprechungen und Hilfeplansitzun-
gen mit den wichtigen Kooperationspartner im Fall Ricksprache zu neh-
men, da ansonsten die Gefahr besteht, dass bei der Besprechung falsche
Annahmen zugrunde gelegt werden. Explizite Rickfragen sind in Kinder-
schutzfillen weiter auch deshalb sinnvoll, weil Fachkrifte im ASD zwar
manchmal mit Gberzogenen Kinderschutzsorgen von anderen Stellen kon-
frontiert werden, es eben aber auch das Phinomen gibt, dass Kooperati-
onspartner unter der Annahme, das Jugendamt sei ja schon in der Familie
(Schutzillusion), wichtige Beobachtungen oder Entwicklungen nicht mittei-
len.
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Schliefllich gibt es, viertens, zentrale Kooperationspartner im lokalen Kin-
derschutznetzwerk, wie etwa das Padiatrische Kinderschutzzentrum an der
Universititsklinik Freiburg, mit denen eine Kooperationsvereinbarung
sinnvoll sein kénnte. Diese sollte den ASD-Fachkriften mehr Orientierung
bieten, etwa indem sie, im Rahmen des jeweils datenschutzrechtlich Mogli-
chen, beschreibt, wie mit unterschiedlichen Risikoeinschitzungen umge-
gangen werden soll.

Das Gelingen von Kinderschutzfillen hingt nicht nur am Fluss bzw. dem
Abrufen von wichtigen Fallinformationen, moglichst qualifizierten Ein-
schiatzungsprozessen und funktionierenden Mechanismen der Qualitatssi-
cherung im ASD, sondern auch an der Verfiigbarkeit geeigneter Hand-
lungsoptionen, der klugen Nutzung vorhandener Handlungsmoglichkeiten
sowie einer realistischen Einschitzung der Eignung und Erforderlichkeit
von ZwangsmalBnahmen in Form von Sorgerechtseingriffen. Letztere kon-
nen nur durch das Familiengericht beschlossen werden, das deshalb von
sehr groler Bedeutung fir die Arbeit des 6rtlichen Kinderschutzsystems ist.
Wie der Fall des Kindes A. in tragischer Weise zeigt, gilt dies sogar dann,
wenn das Gericht selbst gar nicht mit der Familie befasst wird, sondern nur
im Vorfeld ,,mitgedacht® wird.

Deshalb ist es essentiell, dass Fachkrifte im ASD gut tber die hohen, aber
insgesamt verniinftigen Anforderungen Bescheid wissen, die in der Recht-
sprechung fir die Begriindung von Sorgerechtseingriffen entwickelt wur-
den. Dies ist nicht nur beim Ausformulieren von Argumentation, die das
Gericht dann auch verwerten kann, sondern schon bei der Priifung, ob eine
Anrufung des Gerichts moglich ist, eine grofle Hilfe. Wiederkehrende Fort-
bildungsveranstaltungen hierzu sind alleine schon deshalb erforderlich, weil
die Rechtsprechung zu Kinderschutzfragen sich stindig weiterentwickelt.
An einigen Orten wurden mit ASD-Fachkriften auch weitergehende Work-
shops veranstaltet, in denen anonymisierte Anrufungen im Detail bespro-
chen und tberarbeitet wurden. Trotz der notwendigen und im Landkreis
auch vorgesehenen Qualititskontrolle von Anrufungen durch Leitungskraf-
te ist es notwendig die Fachkrifte an diesem Punkt moglichst gut zu befihi-
gen, weil die Leitungskrifte regelmifBlig nur bestimmte Aspekte (z.B. Voll-
staindigkeit der Tatbestandsmerkmale) priifen konnen, sie aber nicht selbst
alle Details im Fall erheben, erfragen oder kennen kénnen. Davon hingt die
Fundiertheit einer Argumentation aber zum Teil ab.

Allerdings geht es in der Verantwortungsgemeinschaft mit dem Familienge-
richt manchmal auch darum, Richterinnen und Richtern als hochqualifizier-
ten Juristen ein angemessenes Hintergrundverstindnis des Gegenstandsbe-
reichs Misshandlung und Vernachlissigung sowie der Wirkweisen, Moglich-
keiten und Grenzen von Hilfen zur Erziehung zu ermdéglichen. In den Ein-
zelfillen miissen die Gerichte natirlich ihrer Priffunktion nachkommen
und es darf nicht der Eindruck einer Kungelei mit dem ASD entstehen. Im
fallubergreifenden Austausch ist es aber hiaufig moglich einige alltagsweltli-
che Missverstindnisse aufzul6sen. Richterinnen und Richter sind zu einem
solchen Austausch nicht verpflichtet und zeitlich haufig tberlastet, trotz-
dem aber vielfach zu einem gelegentlichen fachlichen Austausch bereit.
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Diesen anzubahnen, kann nicht von den einzelnen ASD-Fachkriften aus-
gehen, sondern ist Leitungsaufgabe.

Zur klugen Nutzung der vorhandenen Handlungsmoglichkeiten zahlt es mit
den vor Ort vorhandenen Trigern von ambulanten Hilfen einen intensiven
Qualititsdialog nach § 79a SGB VIII dariber zu fithren, wie Hilfen nach
gewichtigen Anhaltspunkten entsprechend § 8a SGB VIII oder einer aus
Sicht des ASD bestehenden Kindeswohlgefihrdung ausgestaltet werden
kénnen. Dabei geht es unter anderem darum gefihrdungsrelevante Aspekte
im Hilfeplan konkret zu benennen, damit Klarheit hinsichtlich der Ziele
herrscht. Weiter ist es sinnvoll unterhalb der Zielebene eine Verstindigung
dartiber zu erreichen, mit welchen Arbeitsmitteln der ambulanten Hilfe die
gefihrdungsrelevanten Ziele im Einzelfall beférdert werden sollen. Wie
hitte etwa im Fall des Kindes A. die ambulante Hilfe konkret dazu beitra-
gen sollen weitere Misshandlungen des Jungen unwahrscheinlicher zu ma-
chen oder ganz auszuschlieBen. Diese Verstindigung ist, unserer Fallerfah-
rung nach, haufig auch dafiir essentiell um konkret tiber den Stundenum-
fang der Hilfe nachdenken zu kénnen. SchlieBlich kommt der Konkretheit
von Berichten in Gefihrdungsfillen hiufig grole Bedeutung zu, da diese
sowohl fiir die Beurteilung von Fortschritten, aber auch (bei einer negativen
Entwicklung) fir die Argumentation vor Gericht sehr wichtig sind. Pau-
schalisierte Bewertungen ohne oder beschriebene Tatsachengrundlage niit-
zen niemanden und sind zu vermeiden, zumal das Bundesverfassungsge-
richt in einer kurzlich ergangenen Entscheidung (1 BvR 160/14, Entschei-
dung vom 24.03.2014, zitiert nach juris, Randziffer 44) die Gerichte dazu
aufgefordert hat, Widerspriichen zwischen Berichten ambulanter Hilfen im
Verlauf und der Anrufung des ASD nachzugehen.

Die Planung des Einsatzes von Hilfen und die Beurteilung der Geeignetheit
und Erforderlichkeit ihres Einsatzes fir ein Abwehren vorhandener Gefah-
ren sind freilich auch davon abhingig, was die ASD-Fachkrifte ber die
Wirkchancen ambulanter Hilfen wissen. So ist es zum Beispiel wissenswert,
dass ambulante Hilfen im Fall einer angedachten Rickfihrung einige Zeit
brauchen, bis eine Arbeitsbeziehung sich entwickeln kann und sich zeigt, ob
an kritischen Punkten gearbeitet werden kann. In dieser Zeit scheitern Hil-
fen vielfach. Erfolgt eine Ruckfithrung vor oder mit Anlaufen der Hilfe
entsteht zwangslaufig eine Schutzliicke, was vor allem in Faillen mit einem
hohen Risiko erneuter Misshandlung und Vernachlissigung sehr problema-
tisch sein kann. Mit dieser Schutzlicke muss irgendwie umgegangen wer-
den, sei es dass die Riickfuhrung aufgeschoben wird, sei es dass zeitweise
zusitzliche Schutzmal3nahmen ergriffen werden. In dhnlicher Weise gibt es
tiber eher erfolgreiche ambulante Hilfekonzepte einiges zu wissen und einer
unserer Vorschlige ist es, hier mit Fortbildung anzusetzen. Dies ist nicht
ganz einfach, weil es in Deutschland hierzu nicht viele Fortbildungen gibt
und sich das Problem der unzureichenden Vermittlung des rasch wachsen-
den Forschungsstandes in die Praxis sehr deutlich stellt. Aber es muss ver-
sucht werden.

Schlieflich besteht eine, aus unserer Sicht sinnvolle Option auch darin, mit
lokal vorhandenen oder anderen Trigern der Jugendhilfe dariiber zu spre-
chen, inwieweit ein etwas spezialisierteres Angebot fir die Arbeit mit Miss-

32



handlungs- und Vernachlissigungsfamilien geschaffen werden kann, das
dann den ASD-Fachkriften als Handlungsméglichkeit in geeigneten Fillen
zur Verfiigung steht. An manchen Orten halten etwa die Kinderschutzzen-
tren oder der Kinderschutzbund, aber auch andere Triger solche Angebote
vor. Wichtig ist es dabei, sich auch etwas in die Befundlagen zur Wirksam-
keit von Hilfen nach Vernachlissigung und Misshandlung einzulesen, damit
Schutzziele auch mit groB3tmoglicher Wahrscheinlichkeit erreicht werden.
Zu denken wire bei solchen Planungen, die die Gesamtverantwortung des
offentlichen Trigers fir das 6rtliche Hilfeangebot nach § 79 SGB VIII be-
treffen, auch an einen Ausbau wohnortnaher Angebote von Bereitschafts-
oder Tagespflege in der Region Hochschwarzwald, da hier eine Liicke be-
schrieben wurde.

Das letzte der von uns benannten fachlichen Probleme hat die Frage auf-
geworfen, wie kindliche Bedurfnisse im Fallgeschehen ausreichend in den
Mittelpunkt geriickt werden konnen. So lisst sich etwa fragen, ob und wel-
che Folgen die nur sehr unregelmillige Férderung des Jungen fir dessen
Lebensweg gehabt hitte, wenn das Leben des Kindes nicht durch ein Ge-
waltdelikt beendet worden wire. Eine solche Kindorientierung in der Pla-
nung und Erfolgsbewertung von Hilfen zu erreichen ist eine gemeinsame
Aufgabe von Fach- und Leitungskriften im ASD, Hilfeanbietern und exter-
nen Kooperationspartnern. Es fallt uns schwer Mal3nahmen zu benennen,
die eine Kultur der Kindorientierung belegbar férdern kénnen. Wie schwer
es ist hier mit einfachen MaBnahmen Fortschritte zu erreichen, zeigt sich
etwa darin, dass Formulare des ASD zwar tiber Felder zum Kind verfiigen,
konkret hier aber wenig zum Kind A. eingetragen wurde. Gleiches gilt fir
die Hilfeberichte. Trotzdem ist die Verankerung der Kindperspektive in
alltiglich gebrauchten Formularen ein richtiger Schritt. Nur ist es dann ge-
meinsame Aufgabe von Fach- und Leitungskriften darauf zu achten, dass
hier dann auch substanzielle Informationen, die ein Bild von den Bedurfnis-
sen und Anliegen des Kindes vermitteln, gegeben werden. Weiter haben
wird die Erfahrung gemacht, dass Trainings zu Gesprichen mit Kindern
und an einzelnen Orten mittlerweile auch zu Eltern-Kind Beobachtungen,
es den Fachkriften erleichtern, sich einen persénlichen Eindruck zu ver-
schaffen und nicht vor allem auf das Gesprich mit den Erwachsenen zu
setzen.

Die vorgeschlagen MaB3nahmen, aus denen eine Auswahl getroffen werden
muss, wirken in ihrer Summe méglicherweise nicht ermutigend, sondern
entmutigend. Eventuell werden sie auch so missverstanden, dass wir zu dem
Eindruck gelangt seien, im Kinderschutzsystem des Landkreises laufe aber
auch alles schief. Dies wire bezuglich unserer Position aber nicht richtig
und zwar nicht nur deshalb, weil wir uns gar keinen allgemeinen Eindruck
vom Kinderschutzsystem im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald ver-
schafft haben. Vielmehr sehen wir auch in der konkreten Fallarbeit Stirken
(trotz des letztlichen Todes des Jungen), beispielsweise das frithe proaktive
Anbieten von Hilfe, die in der Regel sehr schnellen Reaktionen, die gut ge-
ordnete Akte und das hohe Engagement, mit dem Unterstiitzung organisiert
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wurde. Kinderschutz befindet sich in Entwicklung und viele unserer Punkte
wiren auch bei Analysen der Kinderschutzsysteme an anderen Orten rich-
tig. In einem kommunal organisierten Kinderschutzsystem erfolgen Verbes-
serungen eben auch kommunal. Dafiir bedarf es gemeinsamer Anstrengun-
gen von Fachebene und politischer Ebene, damit das Hauptziel des Kinder-
schutzsystems, Schutz fur Kinder und Unterstiitzung von Familien, so gut
wie moglich erreicht werden kann. Die gemeinsamen Anstrengungen miis-
sen aber auch kommuniziert werden, damit das Vertrauen der Bevolkerung
gestirkt oder iberhaupt erst wiedergewonnen werden kann.
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Anhang: Noch offene Fragen des
Begleitausschusses

Fraktionsvorsitzender Oliver Rein, CDU-Fraktion

1. Mitwirkungsbereitschaft: Zu priifen ist, wieso von einer Mitwirkungsbereitschaft ans-
gegangen worden ist, obwobl teilbweise Hilfsangebote abgelehnt wurden. Beispielsweise
SPEH wund der Familienrat. Die Einrichtung eines Familienrates selber setzt zwar
Freiwilligkeit vorans, gleichwobl kinnte daraus geschlossen werden, dass die Mit-
wirkungsbereitschaft doch nur eingeschrinfkt gegeben ist.

Vgl. unsere Einschitzung im Punkt 3.2.1, insbesondere die Ausfihrungen zur
Bewertung der erklirten Kooperationsbereitschaft. Bitte beachten Sie auch den
Hinweis zum Umgang mit ambulanten Hilfen im Rahmen von Rickfithrungs-
konzepten im Punkt 3.2.4.

2. Dokumentationspflichten: Der Bericht des Regierungsprasidinms gebt davon aus,
dass teilweise nicht optimal dokumentiert wurde.
a. Im Vergleich zu anderen Fdllen kann bier von einem Dokumentations-
mangel gesprochen werden?
b.  Hatten insbesondere die Gesprdche mit der externen Supervision doku-
mentiert werden miissen?
¢. Konnte es durch magliche Dokumentationsmdngel schwierig werden, den
Fall im Nachhinein zu rekonstruieren?

Auf der Grundlage der Erfahrung aus mehreren Forschungsprojekten mit Ak-
tenanalysen kann bei der vorliegenden Akte nicht von einer mangelhaften Do-
kumentation gesprochen werden. Die Akte wurde in wohlgeordneter Form
vorgelegt und enthalt die Angaben, die nach den 6rtlich giiltigen Verfahrens-
standards zu erwarten sind. Supervisionsgespriche, bei denen es um die Refle-
xion des personlichen Umgangs mit Fillen geht, gehdren eher nicht in die
Fallakte. In bisherigen eigenen Fallanalysen, wie auch in der Literatur tber
Analysen kritischer Fille hat sich gezeigt, dass im Kinderschutz eine Fallrekon-
struktion ohne Interviews in der Regel nur bruchstickhaft gelingt.

3. Ist nach Lhrer Ansicht das 6-Augenprinzip durchgingig durchgebalten worden?
Vgl. Ausfithrung im Punkt 3.2.2

4. Konnen Sie nachvollziehen warum das Familiengericht nicht angerufen wurde?

Die von den Fachkriften angegebenen Griinde, warum sie von einer Anrufung
des Familiengerichts abgesehen haben, werden in Punkt 3.2.4 angesprochen
und erortert, allerdings mit dem Vorbehalt, dass sich das DJI-Projektteam kei-
nen Eindruck von den Erfahrungen des ASD mit Anrufungen des Familienge-
richts in anderen Fillen verschafft hat. Im Hintergrund spielen im vorliegen-
den Fall Bewertungen zu Art und Ausmal} der Gefihrdung sowie der Bereit-
schaft bzw. Fahigkeiten der Sorgeberechtigten zur Abwehr vorhandener Ge-
fahren eine Rolle, die in Punkt 3.2.1 diskutiert werden.
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5. Konnen Sie die Entscheidung der Familienzusammentiibrung nachvollziehen? Ist fiir
Stie die Problemakszeptang, Problemkonkurrens und Hilfeakzeptanz nachvollzieh-
bar?

Der sorgeberechtigten Mutter des Kindes A. war zu keinem Zeitpunkt die el-
terliche Sorge fir ithnen Sohn entzogen. Der ASD des Landkreises Breisgau-
Hochschwarzwald hatte also nicht tiber eine Familienzusammenfthrung zu
entscheiden, sondern allenfalls dariber wie ein solcher Schritt der Mutter im
Hinblick auf die Tatbestandsvoraussetzungen des § 1666 BGB oder den
Rechtsbegriff der dringenden Gefahr nach § 42 SGB VIII zu bewerten sei. Bei
diesen Einschitzungen haben Beurteilungen zu Art und Ausmal} der Gefihr-
dung des Kindes sowie zur Bereitschaft bzw. Fihigkeiten der Sorgeberechtig-
ten beziiglich der Abwehr vorhandener Gefahren eine Rolle gespielt, die in
Punkt 3.2.1 diskutiert werden. Weiter waren vermutlich Annahmen tber die
Erfolgsaussichten und die Schutzwirkung der getroffenen Vereinbarungen mit
Mutter und Stiefvater von Bedeutung sowie Uberlegungen zu den Handlungs-
alternativen des ASD, die im Punkt 3.2.4 diskutiert werden.

6. Ist es aus Ihrer Sicht fachlich 3u vertreten, dass nach dem schriftlichen Bericht der
Kinderklinik mit ausfiibrlichen Stellungnabmen, Empfeblungen etc. die Fachge-
bietsleitung bzw. Dezernentin nicht miteinbeogen wurde?

Uns sind keine empirischen Befunde bekannt, wonach Kinderschutzfille, die
hoheren Leitungsebenen vorgelegt werden, qualifizierter bearbeitet werden als
Fille, in denen dies nicht geschieht. Eine Ubersicht tiber Befundlagen zu ver-
schiedenen Strategien der Verbesserung von lokalen Kinderschutzsystemen
findet sich bei Kindler (2010). Demnach sollten Schwerpunkte auf der Qualifi-
zierung von Basisfachkriften, der Investition in die Arbeitsmittel dieser Fach-
krifte und die Entwicklung der Hilfelandschaft liegen.

7. Kinnen Ste nachvollziehen, wieso das Jugendamt der Auffassung war, dass hier fein
besonders komplexer und schwerwiegender Fall vorlag?

Im Rahmen der Fallanalyse haben die einbezogenen Fachkrifte nicht angege-
ben, dass sie den Fall als einfach oder wenig schwerwiegend eingeschitzt hit-
ten. Im Hinblick auf Punkt 4 Absatz 2 der Verfahrensstandards im Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald wird auf Ausfithrungen im Abschnitt 3.2.2 verwie-
sen.

8. Wie beurteilen Sie das Meldesystens, Einbegiehungssystem des Jugendamtes?

Wir bitten diese allgemeine, nicht fallbezogene Frage zur 6rtlichen Situation an
die Expertengruppe um Herrn Teigeler zu richten, die dann entscheiden muss,
ob sie hierauf eingehen kann.

9. Ist es nach Lhrer Ansicht iiblich, dass Kinderarttermine nicht vom Jugendamt iiber-
wacht werden sondern, dass der Kinderargt selber Nichteinhaltung von Terminen
melden muss?

Uns sind hierzu keine empirischen Befunde bekannt. Aus unserer Fallerfah-
rung ldsst sich sagen, dass kinderirztliche Praxen manchmal bereit sind, auf-
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grund sich hiufig verschiebender Termine mit Patienten, diese Aufgabe zu
tibernehmen. Verpflichtet werden kénnen sie hierzu nicht.

Kreisrat Reinhard Feser, CDU-Fraktion

10. Frage zu maglichen 1V erwechslungen begiiglich der ldentitdt einer belfenden Fami-
lienangehirigen auf der Seite des Stiefvaters [Die Frage wurde ans Datenschutz-
griinden nicht im Wortlant anfgenommen|?

Wir haben aus der Fallanalyse keinen Hinweis darauf, dass es hier Missver-
stindnisse in groBerem Umfang gegeben haben konnte und der Fallverlauf
hierdurch ungiinstig beeinflusst wurde.

11. Nach dem 14.10.14 wird die Familie wieder 3usammengefiibrt. Das Jugendamt
gebt davon aus, dass sich die Stresssituation fiir T. durch den Klinikaufenthalt der
Mutter N. ab dem 17.12.14 verringert, da sich T. nun weniger um N. kiimmern
muss. Htte man nach dieser Logik einer Familienzusammenfiihrung iiberbaupt
gustimmen diirfen, da diese die Stresssituation fiir . offenbar erhobt hat?

Die handelnden Fachkrifte des ASD haben unter Vereinbarung von Auflagen
davon abgesehen das Familiengericht zu diesem Zeitpunkt anzurufen. Die
Hintergrinde dieser Entscheidung lagen, so das Ergebnis der Fallanalyse, unter
anderem in der getroffenen Risikoeinschitzung, den wahrgenommenen Er-
folgsaussichten einer Anrufung des Gerichts und der erwarteten Schutzwir-
kung der getroffenen Absprachen. Vertiefende fachliche Erorterungen zu die-
sen Punkten finden sich in den Abschnitten 3.2.1 und 3.2.4. Allgemein ldsst
sich ausfithren, dass Stressbelastung von Bezugspersonen einen von mehreren
Aspekten darstellt, die im Rahmen einer Einschitzung der Wahrscheinlichkeit
weiterer Misshandlungen bertcksichtigt werden sollten (z.B. White et al,
2015).

12. T. wird wibrend des Klinikanfenthalts von einer Dorfhelferin stundemweise unter-
stiitzt. Ansonsten ist er alleine mit 2 kleinen Kindern. Ist diese Entscheidung vor
dem Hintergrund der dem [ugendamt bekannten und durch die Uniklinik angezeig-
ten schwerwiegenden Misshandlungen von Alessio im Jahr 2014 vertrethar?

Die Entscheidung, das Kind A. in der Krisensituation Ende des Jahres 2014
vom Stiefvater und nicht in einer Bereitschaftspflegefamilie oder einer anderen
Einrichtung der Jugendhilfe betreuen zu lassen, wurde zunichst einmal von
der Sorgeberechtigten getroffen. Der ASD hat dann die Entscheidung getrof-
fen praktische Unterstiitzung zu leisten und keine Zwangsmal3nahmen einzu-
leiten bzw. keine sorgerechtlichen Ma3nahmen zu beantragen. Nach dem Er-
gebnis der Fallanalyse wurde diese Entscheidung vor dem Hintergrund der in
Punkt 3.2.4 genannten Faktoren getroffen und muss im Licht der Ausfihrun-
gen zu Punkt 3.2.1 diskutiert werden.
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13. Es gab die Anzeige der Uniklinik Freiburg und Warnungen der Kinderdrzte S.
ans Bonndorf. Die Ermittlungen der Staatsanwaltschaft wurden Zwar eingestellt.
Trotzdenm kam als Tater/ in fiir die Misshandlungen nur jemand aus der Familie
in Frage. Wiire es da im Sinne eines Kinderschutzanftrages nicht die einzig richtige
Option gewesen, die Kinder umgehend ans der Familie herans zu nebmen, also auch
von der Mutter N. gu trennen. Und gwar so lange, bis klar ist, wer fiir die Miss-
handlungen verantwortlich war — im Zweifel also fiir immer?

Zu der Frage ist allgemein folgendes auszufiihren: Sinnhaftigkeit und Rechts-
miBigkeit der Fremdunterbringung eines Kindes gegen den Willen der Sorge-
berechtigten hingen wesentlich an der Beantwortung der Frage, wieweit davon
ausgegangen werden muss, dass ein Kind ohne diese Ma3nahme mit ziemlicher
Sicherheit erhebliche Schidigungen erleiden muss. Dies ist eine Gesamtwiirdi-
gung, die nicht ohne weiteres auf die Frage belegter, wenn auch in der Verur-
sachung ungeklarter korperlicher Misshandlungen in der unmittelbaren Ver-
gangenheit verengt werden kann, auch wenn diesem Faktor Gewicht zu-
kommt. Es ist aber weitergehend zu priifen, ob sich entweder die Umstinde in
der Familie seitdem so verandert haben, dass nicht mehr von einer Gefahrdung
ausgegangen werden kann, oder ob mildere Mittel zur Verfiigung stehen um
noch bestehende Gefahren abzuwehren. Die Antwort auf ihre Frage ist also
allgemein, nein, eine Fremdunterbringung ist nicht die einzige Option mit der
sich der ASD und ggfs. das Gericht in einem solchen Fall auseinandersetzen
mussen.

14. Frage zum Informationsfluss an den Kindergarten und der Qualitit des Einbezugs
des Kindergarten in das Schutzkonzept [Die Frage wurde ans Datenschutzgriinden
nicht im Wortlant aufgenommen)?

Die im Rahmen unseres Auftrags und des Genehmigungsbescheids zu gebende
Antwort findet sich in Abschnitt 3.2.3.

15. Das Aktenstudinm hat bei mir den Eindruck erweckt, das Jugendamt bat sich sehr
um die Probleme von Fran N. und das Zusammenileben von T., N. und den Kin-
dern im Kontext mit der Groffamilie gekiimmert. Entspricht dies dem iiblichen
Vorgehen im Rabmen eines Kinderschutzauftrages?

Sowohl aus einer rechtlichen wie aus einer empirischen Sicht sind angebotene
MaBnahmen, die darauf abzielen Eltern zu entlasten und zu stabilisieren und in
threr Erziehungsfihigkeit zu fordern, regelmiflig Bestandteil der Fallarbeit in
Gefihrdungsfillen. Dies gilt auch fir den Fall der (zeitweisen) Fremdunter-
bringung eines Kindes, da der ASD dann von Gesetzes wegen aufgefordert ist,
Anstrengungen zur Wiederherstellung der elterlichen Erziehungstihigkeit zu
unternehmen. Ansonsten ist auf Punkt 3.2.1 hinzuweisen.

Kreisrat Gerhard Jost, CDU-Fraktion

16. Wann diagnostizierte das [ugendamt um ersten Mal die hobe Gefabr, in der Ales-
sio schwebte und wie ging es damit um?

Wir bitten um Verstindnis, dass im Rahmen des Genehmigungsbescheids kei-
ne konkreten Daten aus der Fallgeschichte angegeben werden kénnen. Nach
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beiden Klinikaufenthalten des Kindes A. wurde die Situation des Jungen aber
von den Fachkriften, zumindest zeitweise, als Kindeswohlgefahrdung gewer-
tet.

17. Wann haben Frau Miinzer und die Landritin zum ersten Mal von dem Jall" und
seinen Hintergriinden erfabren?

Diese Frage hat uns im Rahmen der Fallanalyse nicht beschiftigt, da wir das
Handeln des ASD im Fall und daraus zu zichende Konsequenzen zu untersu-
chen hatten.

18. Wie war deren Reaktion und was haben sie daranfhin veranlasst?

Siehe Antwort auf Frage 17.

19. Welches Gewicht spielte nach dem ersten 1V orfall der Bericht der Uniklinik fiir die
handelnden Personen? Wie wurde daranf eingegangen?

Vgl. Ausfiihrungen zu Punkt 3.2.1

20. Gab es immer, d.h. in_jeder Phase das 6-Angen-Prinzip und wo nicht und warum
nicht?

Vgl. Ausfiihrung im Punkt 3.2.2

21. Da Menschen unter Stress villig anders reagieren- ist der “Liter daraufhin je unter-
sucht worden? Wurde er psychologisch schon nach dem ersten 1 orfall bebandelt?
Wenn nein warnm nicht?

Falls mit der Primisse der Frage gemeint ist, dass ein iiberwiegender Teil miss-
handelnder Eltern nur in Uberforderungssituationen korperliche Gewalt aus-
ibt, ist dem zuzustimmen. In manchen, allerdings einem kleineren Teil der
Falle, besteht im Hintergrund eine psychiatrische Storung. Zur psychischen
Gesundheit des Stiefvaters konnen wir vorliegend keine Ausfithrungen ma-
chen. In anderen Fillen werden im weiteren Sinn psychologische Techniken
des Umgangs mit Stress im Rahmen von Hilfe zur Erziehung vermittelt
und/oder es wird versucht, das Stressniveau in der Familie zu senken. Zur
Diskussion des Hilfeschwerpunktes im vorliegenden Fall siche Abschnitt 3.2.5

22. Gab es im Riickblick eine Situation, in der das Jugendamt aus der beutigen Sicht
selbstkritisch sagen kann: das hatten wir anders angehen miissen? Was wire das
gewesen? Das ist ja_fiir zukiinftige Fille 3n beachten wichtig.

Es wird auf die miindliche Erklirung des Landratsamtes zum Zwischenbericht
der DJI-Projektgruppe in der Sitzung am 20.10.2015 verwiesen.

Kreisrat Dieter Hahn, CDU-Fraktion

23. Warum hat man das "Risiko" einer Niederlage vor Gericht im Hinblick auf eine
Inobbutnabme nicht gang bewnsst in Kanf genommen (eine solche Entscheidung hit-
te ans meiner Sicht schon im Gescheben Verantwortlichkeiten geklirt)? Eine migl-
che Antwort nach dem Motto: "die Gerichte hétten das auf Grund des kooperativen
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Verbaltens abgelehnt” ist mir schlicht und einfach im Hinblick anf die Foltern des
kleinen Jungen n diirftig.

Die Anrufung des Familiengerichts muss dem Schutzauftrag des Jugendamtes
dienen. Es ist eine prinzipiell sinnvolle wie legitime Uberlegung, ob nach der
Sachlage in einem Fall die Gefahr besteht, dass ein Sorgerechtseingriff abge-
lehnt wird, zugleich jedoch aufgrund der Auseinandersetzung vor Gericht einer
(aus Sicht des ASD) bei den Sorgeberechtigten fortbestehenden Gefahr noch
schwerer begegnet werden kann, als dies ohne Gerichtsverfahren der Fall wiire.
Allerdings kann dies, wie in Abschnitt 3.2.4 ausgefiihrt, nicht die einzige Uber-
legung sein.

24. Im Dezernat 4 wurde zu meiner Zeit jeder Fall, der der Widerspruchsbehorde und
spater dem Gericht vorgelegt werden musste, mit dem Degernenten besprochen und
gur Unterschrift vorgelegt. Wie war das denn im [ugendamt geregelt? Ist die Ent-
scheidung diber eine Inobhutnabme nun wirklich so eine Alltagsentscheidung, dass
man sie lediglich im Fachbereich bespricht?

Die vorgelegten Verfahrensstandards zum Umgang mit Gefdhrdungsmitteilun-
gen und Gefihrdungsfillen im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald sehen
den Einbezug, zumindest aber die Information der Fachgruppenleitung vor.
Zum FEinbezug weiterer Leitungsebenen sind uns keine Regelungen bekannt.
Ansonsten wird auf die Antwort zu Frage 6 verwiesen.

Prof. Dr. Rudi Grunau
Mitglied des Kreistages des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald

Fragenkomplex 1: Einstufung des Falls

25. Welche Einstufungen gibt es?

Im Jugendhilfe- und Familienrecht gibt es mehrere Schwellen und daran
gekniipfte Einstufungen eines Falls, etwa die Schwelle, von der ab prinzipi-
ell die Gewihrung von Hilfen zur Erziehung in Frage kommt (§ 27 SGB
VIII). Wird ein Fall so eingestuft, dass ein gewichtiger Anhaltspunkt im
Sinne des § 8a SGB VIII vorliegt, muss eine Gefdhrdungseinschitzung er-
folgen. Wird ein Fall so eingestuft, dass eine Kindeswohlgefihrdung als
vorliegend angesehen wird, kommen Mallinahmen gegen den Wille der Sor-
geberechtigten prinzipiell in Frage, allerdings nur soweit die Sorgeberechtig-
ten selbst zur Abwehr vorhandener Gefahren nicht bereit bzw. nicht in der
Lage sind und diese Maflnahmen zur Abwendung der Gefahr geeignet so-
wie erforderlich sind. Die Aufzihlung ist nicht vollstindig.

26. Wird die Einstufung durch ein Sechsaugenprinzip (3 Sachbearbeiter) vorge-
nommen und wie viele Sachbearbeiter miissen sich dabei einen persinlichen Ein-
druck der gefahrdungsrelevanten Tatsachen (Inangenscheinnabme statt Hirensa-
gen oder Aktenstudinm) machen?
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Im Gesetz ist nirgends von einem Sechsaugenprinzip die Rede, vielmehr
wird an mehreren herausgehobenen Stellen im Fallverlauf, vor allem bei der
Auswahl geeigneter Hilfen (§ 36 SGB VIII) und bei der Gefihrdungsein-
schitzung (§ 8a SGB VIII) ein Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte ver-
langt. Nihere gesetzliche Regelungen im Sinn des zweiten Teils Threr Frage
existieren nicht.

27. Welche Kriterien sind bei der Einstufung mafigebend und wurden diese beach-
tet?

Wird unterstellt, dass die Frage vor allem darauf zielt, ob der Fall so einge-
stuft wurde, dass eine Kindeswohlgefihrdung vorliegt, so ist das entschei-
dende Kriterium, ob in der Gesamtschau auf die Situation eines Kindes,
bejaht werden muss, dass bei ungehindertem Geschehensablauf mit ziemli-
cher Sicherheit eine erhebliche Schidigung des Kindes vorhergesehen wer-
den kann. Nahere Erliuterungen zum Rechtsbegriff der Kindeswohlgefihr-
dung finden sich bei Coester (2008). Hintergrundinformationen zu ver-
schiedenen Gefihrdung- und Problemlagen finden sich bei Kindler et al.
(2000).

28. Waren die fiir eine Einstufung relevanten Dokumente vorbanden und wurden
diese beachtet, 3.B. Hinweise von Kinderdrgten, Dokumente und Einschitzun-
gen der Uniklinik, staatsanwaltschaftliches Ermittiungsverfahren?

Im Rahmen der Fallanalyse gab es keine Hinweise auf fehlende relevante
Dokumente.

29. Ist die Einstufung in den Akten dokumentiert und begriindet worden?

Die Einstufung als Kindeswohlgefihrdung nach dem zweiten Klinikaufent-
halt des Kindes A. ist dokumentiert. Da sich aus dieser Einstufung allein
aber noch keine Handlungsfolgen ergeben, liegt der Schwerpunkt der Do-
kumentation auf die Frage nach dem Hilfe- und Schutzkonzept. Unserer
bisherigen Erfahrung mit Aktenanalysen nach ist dies nicht ungewohnlich.
Das DJI beteiligt sich aber gerade an einem Forschungsprojekt um zu Be-
grindungsmustern in Jugendidmtern breiter Daten zu erheben.

30. Ist die Einstufung im Fall Alessio korrekt?
Die Einstufung als Kindeswohlgefihrdung nach dem zweiten Klinikaufent-
halt des Kindes A. ist aus Sicht des DJI-Projektteams korrekt.
31. Hdtte die Falleinstufung , komplex* Berichtspflichten an die Degernatsleitung
ausgelist?
Werden die Verfahrensstandards des Landkreises zugrunde gelegt: Nein. Es
wird zudem auf unsere Antwort zu Frage 7 verwiesen.
32. Hatte der Tod von Alessio vermieden werden kinnen, wenn der Fall als ,,kom-
Pplexc eingestuft worden wdre?

Es wird auf unsere Antwort zu Frage 7 verwiesen.
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Fragenkomplex 2: Einstufung der Schwere der kérpetlichen Misshand-
lung und Schutzkonzept

33. Gilt auch fiir das Jugendamt die Unschuldsvermutung?

Die Unschuldsvermutung ist ein Begriff aus dem Bereich des Strafrechts, der
im Jugendhilfe- und Familienrecht nicht zur Anwendung kommt. Wohl aber ist
der Staat, wenn er sich berechtigt und verpflichtet fiihlt, in elterliche Grund-
rechte einzugreifen, in den Pflicht nachzuweisen, dass die erforderlichen Tat-
bestandsmerkmale (§ 1666, 1666a BGB) vorliegen und das Gebot der Verhalt-
nismiBigkeit gewahrt wurde. Dies strahlt zwangsliufig auf das Handeln des
Jugendamtes aus, das — von Notabwehrrechten abgesehen- nicht in eigener
Verantwortung in elterliche Grundrechte eingreifen kann.

34. War das Jugendamt durchgangig von einer Tditerschaft des Stiefvaters jiberzengt?

Nach dem Ergebnis der Fallanalyse wurden allenfalls Wahrscheinlichkeitserwa-
gungen dazu angestellt, wer fiir die Verletzungen des Kindes A. verantwortlich
sein kénnte.

35. Welche Einstufungen hinsichtlich der Schwere der kirperlichen Misshandlung gegen
Kinder gibt es, 2.B. Obrfeige, grober Umgang, leichte und schwere Kirperverletzun-
gen, versuchter Totschlag, (Totschlag nund Mord entfallen, da in diesen Fallen ein
Kinderschutzerfahren nicht mebr erforderlich ist)?

In Deutschland sind alle Formen der korperlichen Bestrafung von Kindern
nach § 1631 Abs. 2 BGB unzulissig. Eltern, denen es nicht gelingt diese appel-
lative Norm einzuhalten, haben in der Regel Anspruch auf Beratung oder an-
dere geeignete Formen von Hilfe zur Erziehung. Ein Sorgerechtseingriff
kommt nur in Betracht, wenn die im weiteren Verlauf drohenden Korperstra-
fen fur sich genommen oder zusammen mit anderen Fallumstinden als Kin-
deswohlgefihrdung anzusehen sind und die Sorgeberechtigen nicht bereit bzw.
in der Lage sind (mit oder ohne Hilfe) diese Gefahr abzuwenden. Wie Sie also
sehen sind Einstufungen im Jugendhilfe- und Familienrecht stets zukunftsori-
entiert und auf Abwehrmal3nahmen und das Kriterium der Verhaltnismal3ig-
keit bezogen. Bitte beachten Sie: Mafinahmen der Jugendhilfe und des Fami-
liengerichts kénnen und diirfen keine Strafe fiir elterliche Normverletzungen
sein. Dies ist, wenn dann, Aufgabe des Strafrechts dem die in Ihrer Frage ge-
nannten Begriffe enthommen sind. Einem Kind zugeftigte Verletzungen und
ithre Hintergriinde sind im Rahmen von Jugendhilfe und Familiengericht inso-
weit und nur insoweit relevant als sie etwas tiber die Zukunft sagen.

36. Bei welcher Einstufung wird welches Schutzkonzept zur Anmwendung gebracht?
(z.B. eine sofortige Trennung)

Es gibt keine einfache Zuordnungsregel zwischen bestimmten Schweregraden
korperlicher Gewalt gegen ein Kind und bestimmten Schutzmal3nahmen.
Vielmehr miissen stets die in der Antwort zu Frage 35 angesprochenen Uber-
legungen beachtet werden.
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37. Lagen alle fiir eine korrekte Einstufung erforderlichen Fakten vor und sind diese
dokumentiert, 3.B. Klinikberichte, Berichte der Kinderdrzte, Einschétzungen der
Staatsamwaltschaft?

Aus der Fallanalyse haben sich keine Hinweise darauf ergeben, dass relevante
Dokumente hinsichtlich des Schweregrades der korperlichen Gewalt, denen
das Kind A. ausgesetzt war, fehlen.

38. Wurde die Einstufung im Sechsangenprinzip korrekt vorgenommen und dokumen-
tiert?

Bitte beachten Sie unsere Antwort auf 26. Weiter wird auf den Bericht der
Rechtsaufsicht vom 13.02.2015 und die hierzu vorliegende Presseerklirung
verwiesen.

39. Welche Einstufung wurde im Fall Alessio vorgenommen?

Im Rahmen unserer Antwort auf Frage 35 ist auszufithren, dass nach dem
zweiten Klinikaufenthalt des Kindes A. eine Kindeswohlgefihrdung bejaht

wurde.

40. Hatte die Einstellung des Strafverfabrens Auswirkungen anf die Einstufung und
das durch die Einstufung ansgeliste Schutzkonzept, 3.B. Trennung?

Vgl. die Ausfihrungen zu Punkt 3.2.4

41. Hatte die Einstellung des Strafverfabrens Auswirkungen anf die Handlungsfreibeit
des Jugendamtes und das eingeleitete Schutzkonzept? (Der Stiefvater konnte sich
nun anf die Unschuldsvernutung berufen und die Zusammenfiihrung einfordern)?

Vgl. die Ausfihrungen zu Punkt 3.2.4

42. Sind die Warnungen der Staatsanwaltschaft dokumentiert und welche Auswirkun-
gen hatten die Warnungen der Staatsamwaltschaft auf die Aufrechterhaltung des
ezngeleiteten Schutzkongeptes?

Der vorsorgliche und unspezifische Hinweis der Staatsanwaltschaft, Ma3nah-
men zum Schutz des Kindes A. seien dringend geboten, war in der Fallakte
enthalten. Die in eigener Kompetenz und Verantwortung vom ASD getroffe-
nen Mallnahmen sind mit diesem Hinweis prinzipiell vereinbar. Eine andere
Frage ist, ob die Ma3nahmen unter fachlichen Gesichtspunkten richtig gewihlt
waren, hierzu verweisen wir auf die Punkte 3.2.1, 3.2.4 und 3.2.5.

43. Wurden die Sachbearbeiter des Jugendamtes durch die Amwiltin unter Druck ge-
serzt oder fiiblten sie sich unter Druck gesetzt?
Wir haben aus der Fallanalyse keinen Hinweis darauf, dass die Beiziehung von
Anwilten einen entscheidenden Einfluss ausgeiibt hat.

44. Wurden die Gespriche mit der Anwaltin des Stiefvaters dokumentiert?

Es findet sich ein Vermerk in der Akte.

46



45. Haben die Sachbearbeiter des [ugendsamtes bedingt durch die Einstellung der Straf-
verfabrens und den Druck der Amwdiltin Febler beziiglich der Nichtanfrechterhal-
tung des eingeleiteten Schutzkonzeptes begangen?

Vgl. Abschnitt 3.2.4

Fragenkomplex 3: Analyse der Gewaltursache und therapeutisches
Maf3nahmenpaket

46. Arbeitet das Jugendamt mit Hypothesen hinsichtlich der tieferen Ursache der Ge-
waltanwendung? (,,Eine grundsétzliche Abneigung gegen das Stiefkind bei voller
Kontrolle im Aggressionsfall“ unterscheidet sich sowohl hinsichtlich des therapenti-
schen Ansatzes und der Risikoeinschatzung von ,,liebevolle Zuwendung in Normal-
situationen und hemmungslose Aggression mit villigem Stenerungsverlust in Stress-
Situationen*.)

Die Frage weist auf ein Problem in der Kinderschutzarbeit hin: Zum einen
wissen wir nicht allzu viel iiber verschiedene Atiologien von Misshandlung,
zum anderen ist ein dtiologisches Denken, jenseits der noch einigermal3en hiu-
fig anzutreffenden Unterscheidung zwischen Uberforderungsmisshandlung
und antisozialer Misshandlung, in der Jugendhilfe insgesamt eher selten. Als
ein Versuch solches Denken anzuregen, haben wir vor einigen Jahren ein hie-
rauf bezogenes Instrument entwickelt (Kindler et al., 2008). Gré3ere Resonanz
war dem aber nicht beschieden.

47. Wurde im Fall Alessio mit einer Hypothese hinsichtlich der tieferen Ursache der
Gewaltanwendung gearbeitet und wie wurde diese Hypothese erstellt (Sechsangen-
prinzip, Denken in alternativen Hypothesen, 1 erwerfen von Hypothesen)?

In der Fallanalyse sind wir nicht auf eine ausformulierte Vermutung zu Ursa-
chen des Gewalthandelns gestof3en.

48. Werden bei Unsicherbeiten hinsichtlich der FHypothese (Leam uneinig, schwierig ein-

guschatzende Psyche des Gewaltamwenders) Psychologen als Ratgeber hingugezogen?

Es ist nach geltender Rechtslage zwar moglich in anonymisierter Form externe
Fachkrifte (z.B. psychologische oder psychiatrische Fachkrifte) bei der Ge-
faihrdungsabschitzung beizuziehen. Wir kennen bundesweit auch einige Fille,
in denen dies getan wurde. Haufig ist dies aber keinesfalls und es ist auch nicht
ganz leicht hierfiir geeignete Fachkrifte mit spezialisierten Kenntnissen zu
Kindesmisshandlung zu finden, wenn es nicht vor Ort spezialisierte Fachbera-
tungsstellen oder ahnliches gibt.

49. Wenn nein, warum nicht? (Sozialpidagogen sind keine Psychologen)
Siehe Antwort auf Frage 48.

50. War die Hypothese korrekt und wurde die Fypothese dokumentiert?
Siehe Antwort auf Frage 47.
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51. Falls keine Hypothese erstellt worden sein sollte, anf welcher Basis werden therapen-
tische MafSnabmenpakete ansgewdhlt?

Es liegen mehrere, wenn auch wenige empirische Studien zu der Frage vor, wie
innerhalb von ASD und Jugendhilfe Maf3nahmen ausgewahlt werden (z.B.
Macsenare et al., 2009). Ein vollstindiger Forschungsiiberblick ist hier nicht
moglich. Es scheint jedoch so, dass sich Fachkrifte sehr an Erfahrungen mit
bestimmten Hilfeanbietern und mit Fillen, die sie als dhnlich wahrnehmen,
orientieren. Weiter wird in der Regel versucht Konsens unter den beteiligten
ASD-Fachkriften herzustellen und auch die Eltern zu gewinnen. Hierzu dient
auch das Hilfeplanverfahren, in dem dann gemeinsam festgelegte Ziele formu-
liert werden. Einige Studien deuten darauf hin, dass bei dhnlichen Fillen tber
verschiedene Jugendimter und Regionalteams hinweg, manchmal sehr unter-
schiedliche Jugendhilfema3nahmen vorgeschlagen und eingeleitet werden,
weshalb hier im Gesamtfeld der Jugendhilfe Weiterentwicklungsbedarf ange-
nommen wird.

52. War das vorgesehene therapeutische Mafsnabmenpaket beziiglich des Stiefvaters
korrekt?

Wir mochten darauf hinweisen, dass wir Herrn T. selbst nicht untersucht oder
begutachtet haben, sondern nur mit thm tber seine Sicht auf den Hilfeverlauf
gesprochen haben. Zu unserer Einschitzung der ergriffenen Mal3nahmen bzw.
Auflagen sieche Punkt 3.2.5.

53. Wiiren die therapentischen Mafsnabmen bei vollstandiger Umsetzung erfolgreich ge-

wesen?

Im Hinblick auf eine geplante, aber noch nicht begonnene, eher therapeutisch
ausgerichtete ambulante Hilfe kann keine Einschitzung abgegeben werden.
Ein Therapie- oder Hilfeplan konnte hierzu nicht mehr erarbeitet werden. Im
Hinblick auf die laufenden Mallnahmen bzw. Auflagen verweisen wir auf
Punkt 3.2.5.

54. Wiire das Kind noch am Leben, wenn die Zusammenfiibrung erst nach Abschluss
der therapeutischen MafSnabmen erfolgt wire?

Die Frage kann in dieser Form nicht beantwortet werden. Wie in Punkt 3.2.4
ausgefiihrt, erthoht es aus unserer Sicht aber generell die Wahrscheinlichkeit
eines positiven Fallverlaufs, wenn fiir geeignet und erforderlich gehaltene am-
bulante Hilfen vor einer Riickfiihrung zumindest bereits begonnen werden.

55. Verlangt ,,Kooperationswilligkeit des Gewaltamwenders eine Akzeptang des ge-
samten therapentischen MafSnahmenpafketes oder gibt es hier Ermessenspielrinme?

Sowohl als auch. Soweit ein ambulantes Hilfe- und Schutzkonzept nach Miss-
handlung in Frage kommt, gibt es in der Regel Elemente des Hilfe- und
Schutzkonzeptes, die als unverzichtbar angesehen werden miissen. Eventuell
gibt es aber auch Elemente, bei denen Schwerpunkte und Ausgestaltung mit
den Eltern gemeinsam festgelegt werden. Ein entscheidendes Element fiir die
Beurteilung der Kooperationsbereitschaft ist die tatsichliche Mitarbeit, die
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durchaus auch das AuBern von Verinderungswiinschen oder eigenen Vorstel-
lungen beinhalten kann.

56. Falls einzelne Elemente des therapentischen Mafnabmenpaketes dem Stiefvater er-
lassen wurden, wer durfte dariiber entscheiden und wurde das Sechsaugenprinzip
dabei durchgangig angewandt und dokumentiert?

Von einem ,,therapeutischen MaB3nahmenpaket™ in Bezug auf den Stiefvater zu
sprechen, entspricht nicht der Realitit im Fall. Ohne in die Details gehen zu
wollen, sei angemerkt dass nach dem zweiten Klinikaufenthalt und der Riick-
kehr des Kindes A. auf den Hof des Stiefvaters neben verschiedenen Auflagen
und Kontrollen ein angedachtes, therapeutisch ausgerichtetes Angebot fiir
Mutter und Stiefvater gab, das aber nicht mehr zum Einsatz gekommen ist.
Hinweise auf weiter therapeutische Angebote, die angedacht waren, auf die
dann aber verzichtet wurde, haben wir nicht.

Fragenkomplex 4: Kooperationsbereitschaft des Stiefvaters

57. Voraussetzung fiir die Zusammenfishrung war die ,,Kooperationsbereitschaft* des
Stiefvaters. Wurde von den Sachbearbeitern die Flypothese gepriift, dass die Kogpe-
rationsbereitschaft anfgrund amwaltlicher Beratung anch vorgetauscht sein kinnte?

Wir haben keinen Hinweis darauf, dass die in der Frage genannte Hypothese
als bewusster Arbeitsschritt geprift wurde. Vielfach wird der Hilfe- und Fall-
verlauf als Indikator dafir verwandt, inwieweit die tatsichliche Kooperations-
bereitschaft und Verinderungsfihigkeit der erklirten Kooperationsbereitschaft
entspricht. Im vorliegenden Fall war die Bewertung durch viele Umbriiche und
Krisen sicher erschwert. Zeitweise tigliche Kontrollen in einer Krise wegen
Ausfalls der Mutter haben dann aber tatsidchlich iiber mehrere Wochen keine
Hinweise auf fortgesetzte Gewalttatigkeiten durch den Stiefvater erbracht, so
dass ein Bemithen um Verinderung durchaus méglich erscheint.

58. Wie viele Sachbearbeiter haben sich einen persinlichen Eindruck der Ehrlichkeit
der Kooperationsbereitschaft durch Inaugenscheinnabme des Stiefvaters verschafft?
Unseres Kenntnisstandes nach hatten mehrere Fachkrifte innerhalb und au-

Berhalb des ASD Kontakt zum Stiefvater.

59. Gibt es Kontrollmechanismen, um die Ebrlichkeit einer Kooperationsbereitschaft zu
siberpriifen und wurden diese beim Stiefvater angewandt und dokumentiert?

In der Regel fungiert der (frihere und aktuelle) Fall- und Hilfeverlauf als Kont-
rollmechanismus. Es gibt in der Literatur aber auch Vorschlige dazu, wie ver-
sucht werden kann im Gesprich die Kooperationsbereitschaft etwas tiefer zu
explorieren.

60. Wurde die Kooperationsbereitschaft im Fall Alessio korrekt eingeschitzt?
Vel. Punkt 3.2.1
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61. Gab es im Fall Alessio erkennbare Fakten, die an der Ebrlichkeit der Kooperati-
onsbereitschaft berechtigte Zweifel hitten stiitzten kinnen?

Es sei dahingestellt, ob es hier um eine Bewertung der Ehrlichkeit von Anga-
ben des Stiefvaters ging. Wie in Punkt 3.2.1 ausgefiihrt gab es aber Berichte die
Zweifel hitten wecken kénnen und denen vergleichsweise wenig Raum gege-
ben wurde.

62. Gab es einen Abwégungsprozess mit alternativen Hypothesen hinsichtlich der Ebr-
lichkeit einer Kooperationsbereitschaft und ist dieser Abwdgungsprozess dokumen-
tiert?

Vgl. Punkt 3.2.1

63. War die Einschétzung einer ,,Kooperationsbereitschaft* des Stiefvaters korrekt?
Vgl. Punkt 3.2.1

Fragenkomplex 5: Risikoprognose in Bezug auf den Stiefvater

64. Welche Uberlegnngen lagen der Anderung des Schutzkonzeptes ,, Trennung® zu
s Lusammenfiibrung mit turnusmafSiger Kontrolle zugrunde?

Als Ergebnis der Fallanalyse ist beim DJI-Projektteam das Bild entstanden,
dass nicht die ASD-Fachkrifte von sich aus ihre Vorstellungen gedndert haben.
Vielmehr haben die Fachkrifte die Situation so verstanden, dass sie unter ver-
inderten Rahmenbedingungen tberlegen missen, welche Mallnahmen sie
noch durch- und umsetzen kénnen um das Kind A. zu schitzen.

65. Warnm haben die Sachbearbeiter nicht erkannt, dass das Konzept ,,Zusammenfiih-
rung mit turnusmdfiger Kontrolle® ein hobes Risiko beinbaltet, da es keine Schutz-
funktion gegen exzessive Gewaltamwendung in Stresssituationen darstellen kann?

Vgl. Punkt 3.2.1

66. Welche Analyse der tieferen Ursache der Gewaltanwendung wurde bei der Erstel-
Iung der Risikoprognose ugrunde gelegt?

Vgl. Punkt 3.2.1

67. Ist in den Akten dokumentiert anf Basis welcher Analyse die Risikoprognose er-
stellt wurde?

Vgl. Punkt 3.2.1

68. Wenn die tiefere Ursache exzessiver Gewaltampendung ,,ein Kontrollverlust in
Stresssituationen ist, welche Bedentung hat dann eine in Normalsituation ebrlich
erkennbare Kooperationsbereitschaft hinsichtlich des Schutzkonzeptes? (Zusammen-
Siihrung statt Aufrechterhaltung der Trennung)?

Eine erhéhte Impulsivitit oder emotionale Instabilitit konnen, so Befunde aus
der Forschung zu Kindesmisshandlung, ein Umstand sein, der zu Gewalthand-
lungen gegen Kinder fihrt oder diese zumindest begiinstigt. Wird angenom-
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men, dass dies vorliegend der Fall war, was moglich, aber nicht sicher ist, so
gibt es — bei gegebener Mitwirkungsbereitschaft — Techniken, die Klienten
helfen konnen einen sich aufbauenden Arger oder ein groles MaB3 an Ange-
spanntheit zu erkennen und rechtzeitig aus der Situation zu gehen bzw. Hilfe
zu holen. Vor diesem Hintergrund kann einer tatsichlich gegebenen Mitwir-
kungsbereitschaft fir den weiteren Verlauf gro3e Bedeutung zukommen.

69. Wenn die tiefere Ursache exzessiver Gewaltamwendung ,ein Kontrollverlust in
Stresssituationen“ ist, warum haben die Sachbearbeiter nicht erkannt, dass die Zu-
sammenfiihrung anfgrund der Kriterien

o Kooperationsbereitschaft
o Kongruenz der Sitnation durch Stiefvater und Amt
o Akzeptanz, therapentischer Mafnahmen

irvelevant fiir die Anderung des Schutzfonzeptes ,, Trennung* sein musste, solange
die therapentischen MafSnahmen noch nicht umgeset3t waren?

Die Frage erscheint aus zwei Griinden problematisch. Erstens wird darin ein
sehr unscharfes und empirisch nicht validiertes 3-Komponentenmodell zur
Risikoeinschitzung zugrunde gelegt. Zweitens zielt sie auf die inneren Denk-
schritte der Fachkrifte, die aber nicht nur im Nachhinein schwer zuginglich
sind, sondern dartiber hinaus aus unserer Sicht auch nicht in den Mittelpunkt
zu ricken sind. Vielmehr kommt es darauf an zu untersuchen, welchen Rah-
menbedingungen und Hinweise den Fachkriften zur Verfigung standen um zu
erkennen, dass es hier um Fallsituationen geht, in denen eine vertiefende Risi-
koeinschitzung erforderlich ist. Wir verweisen auf unsere Einschitzung in
Punkt 3.2.1 und die sich hieraus ergebende Empfehlung in Abschnitt 4.

70. Aufgrund welcher Fakten wurde ein Gang vors Familiengericht als anssichtslos hin-
sichtlich der Aufrechterhaltung des Schutzkonzeptes ,, Trennung* erachtet?

Da im vorliegenden Fall das Gericht nicht angerufen wurde, kénnen die ver-
langten Fakten nur in Erfahrungen mit dem Gericht in anderen Fillen zu su-
chen sein. Solche haben wir nicht gepriift. Mit den fachlichen Einschatzungen
im Rahmen von Uberlegungen, das Gericht nicht anzurufen, haben wir uns im
Punkt 3.2.4 auseinandergesetzt.

71. Seitens des Amtes wurde argumentiert, eine Zusammenfiibrung war wingend, da
obige Kriterien erfiillt waren. Gelten vor dem Familiengericht nur Kriterien (s.0.)
oder auch eine Logik der Argumentation (siehe Fragesteller)?

Leider haben wir die Frage nicht verstanden. Die Aufgaben und Prifmal3stibe
des Gerichts sind aber im einfiihrenden Kapitel 2 beschrieben.

72. Hatten die Sachbearbeiter hinsichtlich des Gangs vor das Familiengericht eine
WSchere im Kopf™ aufgrund schlechter Erfabrungen vor dem Gericht, aufgrund in-
terner Kritik oder interner Anmweisungen, anfgrund starker zusatzlicher Arbeitsbe-
lastungen durch das Gerichtsverfabren?

Uns liegen keine Hinweise auf personlich belastende Erfahrungen einer der
handelnden Fachkrifte mit dem Gericht, ausgeprigte Konflikte oder starken
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dufleren Druck hinsichtlich der Abwigungen, ob das Gericht angerufen wer-
den solle, vort.

Fragenkomplex 6: Mehr-Augen-Prinzip

73. Welche Standards hinsichtlich der Anwendung des Mehr-Augen-Prinzips lagen im
Jugendamt 3ugrunde?

Es gelten die Bestimmungen des SGB VIII sowie die 6rtlichen Dienstanwei-
sungen. Beides ist in Abschnitt 2 einfithrend erldutert. Bitte beachten Sie auch
die Antwort auf die Frage 26 und die Ausfithrungen im Abschnitt 3.2.2.

74. Wurden die Standards durchgebend beachtet und dokumentiert?

Es wird auf den Bericht der Rechtsaufsicht vom 13.02.2015 und die hierzu
vorliegende Presseerklirung verwiesen.

75. Waren die Standards angesichts der Erkenntnisse des BMESE noch zeitgemalfs und
gibt es Amter, die mit anderen Standards arbeiten?

Die gesetzlichen Bestimmungen und auch die Regelungen in der 6rtlichen
Dienstanweisung (Verfahrensstandards) kénnen als zeitgemal3 gelten. Es gibt
Amter, die leicht abweichende Standards formuliert haben. Empirische Befun-
de zu Auswirkungen solcher Unterschiede zwischen ASD’s im Kinderschutz
sind uns nicht bekannt. Aus der allgemeinen Forschungsliteratur iiber Einflis-
se auf Entscheidungsprozesse ist bekannt, dass Co-Arbeit (z.B. Hausbesuche
zu zweit) von Fachkriften in der Regel als entlastend empfunden wird, von
Klienten unterschiedliche bewertet wird und im Hinblick auf die Qualitit von
Entscheidungen ambivalent erscheint, da es sowohl zu besser fundierten, als
auch unter bestimmten Umstinden zu oberflichlicheren bzw. risikofreudigeren
Einschitzungen fithren kann.

76. Warum hat sich in einem so gravierenden Fall wie Alessio kein zmweiter Sachbear-
beiter einen persinlichen Eindruck durch Inaugenscheinnabme verschafft?

Der Frage ist nicht zu entnehmen, worauf sich die Inaugenscheinnahme bezie-
hen soll. Im Hinblick auf das Kind A. lagen rechtsmedizinische Befunde vor,
weniger jedoch Beschreibungen von Befindlichkeit und Verhalten des Jungen.
Die Wohnung wurde von verschiedenen Fachkriften gesehen. Wenn es um
den Eindruck von Mutter und Vater bei zentralen Gespriachen geht, ergab sich
aus der Fallanalyse, dass teilweise auf eine zweite Fachkraft verzichtet wurde
um die Mutter nicht noch mehr zu veringstigen.

77. Ist die in der Offentlichkeit geinfSerte Kritik hinsichtlich der Anwendung des Mehr-
Aungen-Prinzips nachvollziehbar?

Die Bewertung 6ffentlicher Meinungsduf3erungen zum Fall war nicht Gegen-
stand unseres Auftrags.

Fragenkomplex 7: Berichtspflichten und Krisenpline

52



78. Gibt es regelmafSige Berichtspflichten - insbesondere in ,,komplexen* Féllen - an die
Dezernatsleitung bzw. an die Landritin?

Hier handelt es sich um eine allgemeine Frage, die wir bitten gegebenenfalls an
die Expertenkommission zu richten, die dann entscheiden muss, ob sie hierauf
eingehen kann.

79. Gibt es Krisenplane fiir den Todesfall in einem Kinderschutverfahren?
Unsere Analyse des Falls endet mit dem Tod des Kindes A. Wir haben uns
auch nicht mit der allgemeinen Frage befasst, ob das Landratsamt Breisgau-
Hochschwarzwald fiir solche Situationen tber einen Krisenplan verftgt.
80. Wenn nein, warum nicht?
Siehe Antwort auf Frage 79.
81. Wenn ja, wurden die Mafnabmen des Krisenplanes korrekt angewandt? (3.B. um-
fassende Information der Dezgernatsleitung oder der Landriitin)
Siehe Antwort auf Frage 79.
82. Wurde die Dezernatsleitung im Kinderschutzfall Alessio nach Eintritt des Todes-
Sfalls korrekt informiert, insbesondere iiber die Schwere der Verletzungen?

Siehe Antwort auf Frage 79.

Franz-Josef Winterhalter, Fraktions- und Kreisvorsitzender der Freien
Wihler Breisgau-Hochschwarzwald

83. Wo erfolgte der Posteingang auf dem Amit?

Die Frage ist aufgrund ihrer Allgemeinheit nicht sinnvoll zu beantworten. Die
Akte enthilt eine Reihe von Briefen, die verschieden adressiert sind. Zudem
wissen wir aus Interviews, dass Briefe teils an mehrere Adressaten verschickt
wurden.

84. Wer hat die Infos | Briefe | Mails erhalten?

Wir haben keine Hinweise auf Irrlaufer, also wesentliche Informationen, die
zwar auf den Weg geschickt wurden, aber die fallzustindige Fachkraft nicht
erreicht haben.

85. Wer hat diese bewertet?

Falls sich diese Frage auf die beiden eingegangenen Gefihrdungsmitteilungen
der Universititsklinik bezieht, gab es ein mehrstufiges Verfahren, das in den
Verfahrensstandards beschrieben wird, und das nach Aktenlage und Bewer-
tung der Rechtsaufsicht in threm Bericht vom 13.02.2015 formal auch einge-
halten wurde.

86. Wie wurde dies dokumentiert?
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Indem Schreiben zur Akte genommen wurden und die vorgesehenen Formula-
re und Dokumentationsbogen, erginzt durch einzelne Vermerke, zur Akte
genommen wurden.

87. Welche Schliisse wurden daraus gezogen?

Die Frage kann nicht beantwortet werden, da unklar ist worauf sich das Wort
,,daraus‘‘ bezieht.

88. Wie lange danerte der gesamte 1 organg von
Eingang bis Entscheidung?

Es ist nicht klar, welcher Vorgang gemeint ist.

89. Welches Greminm (mit welchen Personen) hat wann mit welchen Begriindungen die-
se Entscheidung getroffen?

Es ist nicht klar, welche Entscheidung gemeint ist.

90. Wer von diesen entscheidenden Personen hatte im 1 orfeld direkten Kontakt mit der
Familie?

Es ist nicht klar, welche Entscheidung gemeint ist

91. Wie und wann wurde diese Entscheidung dokumentiert und der Familie mitgeteilt?

Es ist nicht klar, welche Entscheidung gemeint ist

92. Wurde der Fall " Alessio" zu jeder Zeit als komplexer Fall eingestuft? Falls nein,
wann wurde eine entsprechende Entscheidung getroffen und wie ist diese dokumen-
tiert?

Im Jugendhilferecht oder Familienrecht gibt es keine Kategorie ,.komplexer
Fall. In der ortlich giltigen Dienstanweisung ist bezogen auf Gefihrdungsein-
schitzungen im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte die Rede davon, dass
nach Entscheidung der Teamleitung bei ,,komplexen Fillen* die Fachgruppen-
leitung ASD einzubeziehen ist. Der Begriff | komplex* ist dabei nicht niher
erlautert, auch nicht der Begriff ,,einbezichen®. Dem Wortlaut nach ist offen,
ob sich die Regelung vor allem auf einen Beratungsbedarf im Regionalteam
bezieht oder auf die Ernsthaftigkeit des Falls, etwa definiert iber das Ausmal3
drohender Schidigungen. Die im Rahmen der Fallanalyse geschilderte Praxis
deutet eher auf ersteres hin, d.h. die Fachgruppenleitung wurde, wie in der
Dienstanweisung vorgesehen, informiert. Ihr Rat wurde intensiver an einer
Stelle gesucht.

93. Wer hatte Kenntnis von dem Fall iiber den bearbeitenden Sachbearbeiter hinaus?

Die Fallanalyse hat ergeben, dass die von der Dienstanweisung her vorgesehe-
nen Personen, also Fachkrifte aus dem Regionalteam, die Regionalteamleitung
und die Fachgruppenleitung ASD Kenntnis vom Fall hatten.

94. Hat der zustindige Sachbearbeiter in irgendeiner Weise vorgesetzte Stellen im Ju-
gendamt, etwa die Leitungsebene siber die Situation informiert?
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Wir haben keinen Hinweis darauf, dass jenseits der laut Dienstanweisung zu-
standigen vorgesetzten Stellen weitere Leitungsebenen von der Fachkraftebene
einbezogen wurden.

95. Wie viele vergleichbare Fille mit drtlich dokumentierter Misshandlung und Straf-
anzeige sind durchschnittlich im Launfe eines Jabres auf dem Jugendamt anbdngig?

Die Statistik des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg weist fur das Jahr 2014 im
Landkreis 21 Gefiahrdungsmitteilungen aus dem Gesundheitsbereich auf. Wie
viele davon sich auf Misshandlung beziehen oder gar ,,vergleichbar® sind, ist
dem DJI-Projektteam nicht bekannt. Evtl. koénnte die Frage an die Experten-
kommission gerichtet werden, die dann entscheiden muss, ob sie hierauf ein-
gehen kann.

96. Gibt es organisatorischen 1 orgaben fiir Sachbearbeiter, einen Fall wegen seiner Bri-
sang, an tibergeordnete Stellen im [ugendamt 3u melden?

Jenseits der bereits besprochenen Dienstanweisung (Verfahrensstandards) sind
uns keine entsprechenden organisatorischen Vorgaben bekannt geworden.

97. Gibt es ein Kriterienkatalog, einen Fall als so genannten ,,komplexen Fall” einzu-
Stufen?

Uns ist kein Kriterienkatalog bekannt geworden.

98. Nach welchen Kriterien und Handlungsvorgaben wird ein Team von wem usam-
mengestellt, das nach dem G-Augen-Prinzip besonders brisante Fille begutachtet
und mafgebliche Entscheidungen trifft?

Neben Teilnehmenden qua Funktion (fallzustindige Fachkraft, Regionalteam-
leitung) ist das Hauptkriterium Verfligbarkeit zum Besprechungstermin. Die
Pflicht zum Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte bezieht sich im Ubrigen
nicht nur auf , besonders brisante Fille®.

99. Wie ist die AufSenstelle in Titisee-Neustadt organisatorisch an das [ugendamt in
der Freiburger Zentrale angebunden?

Wir bitten diese allgemeine Frage an die Expertenkommission zu richten, die
dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann.

Kreisfraktion Biindnis 90 / Die Griinen, Silke Eisfeld, Dora Pfeifer-
Suger, Elvira Tillmann

100. Gibt es parallele Strukturen (3.B. Fachbereich Allgemeiner Sozialer Dienst paral-
lel zum Fachbereich [ugendamst) oder ist die Struktur streng hierarchisch?

Wir bitten diese allgemeine Frage an die Expertenkommission zu richten, die
dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann. Eventuell Parallelstruk-
turen haben jedenfalls in der Fallanalyse keine Rolle gespielt.

101. Sind die 1 orgaben und fachlichen Hilfen fiir Fdlle von vermmuteter Kindeswoblge-
Sfahrdung im Jugendamt Breisgan-FHochschwarzmwald ausreichend vorhanden, um ei-
nen wirksamen Kinderschutz, sicher u stellen?
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Auch diese Frage kann nicht anhand eines Falls, nimlich dem des Kindes A.,
erschépfend beantwortet werden. Aus der Fallanalyse ergeben sich aber mehre-
re Hinweise, an welchen Stellen Verbesserungen sinnvoll erscheinen kénnten
(vgl. Abschnitte 3.2 und 4).

102. Wer informiert wen und wann 3u welchen Zweck und gebt es um Mitentscheiden
oder um reine Information? Gibt es durch die Struktur ggf. 1 erzdgerungen bei Ent-
scheidungen | Reibungsverluste?

Die Informationswege sind in den Verfahrensstandards beschrieben (vgl. Ab-
schnitt 2). Zwecke sind dabei nicht explizit benannt, wie es scheint ist eine Leit-
philosophie der Verfahrensstandards aber, dass in Gefahrdungsfillen mindes-
tens eine Leitungskraft enger in Bewertungs- und Entscheidungsprozesse ein-
gebunden sein soll. In der Fallanalyse hat sich gezeigt, dass die ASD-Fachkrifte
mehrfach rasch reagiert haben. Vermutlich tragt ein eher schlankes Modell des
Einbezugs von Hierarchie-Ebenen dazu bei.

103. Ist es sinnvoll, dass die Sozialpddagogische Familienhilfe ausgegliedert ist und von
freien Tréigern iibernommen wird? Wiire die Zusammenarbeit einfacher (schnellerer
Informationsaustansch z.B.), wenn die SPFH ins Landratsamt/ Jugendamt inte-
griert wire?

Wir bitten diese allgemeine Frage an die Expertenkommission zu richten, die
dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann.

104. Gibt es Vorgaben an die SPFH, wie bei V'erdacht anf Misshandlung von Kin-
dern vorgegangen werden soll?

Aufgrund der Arbeit der Rechtsmedizin gab es im vorliegenden Fall weniger die
Situation, dass mit einem bloBen Verdacht umgegangen werden musste, als
vielmehr den Fall, dass von bestitigten Gewaltvorkommnissen ausgegangen
werden konnte. Wenn Fachkrifte der SPFH in ihrer Arbeit aber auf Hinweise im
Hinblick auf Misshandlung stof3en, regelt § 8a Abs. 4 das Vorgehen.

105. Sind alle Jugendamtsmitarbeiter und Fachkrifte der Freien Tréger, die die SPFH
ausfiibren, entsprechend ausgebildet anband von 1 erletzungen und dem 1 erbalten
eines Kindes Misshandlungen u erkennen?

Aufgaben von Fachkriften der Jugendhilfe ist es nicht Misshandlungen zu
erkennen, sondern allenfalls Hinweise darauf, die dann drztlich abgeklart
werden miissen. Zum Ausbildungsstand aller Jugendamtsmitarbeiter und
SPFH-Fachkrifte der Freien Triger konnen wir keine Angaben machen.

106. Ist die Atmosphire im Amt grundsdtzlich offen gegeniiber Kritik? Die Frage zielt
darauf, ob die Mitarbeiter/ innen ermutigt werden, in wichtigen, vielleicht Fall ent-
scheidenden  Mebrangengespréichen die bisherigen Entscheidungen kritisch zu hinter-
fragen, den Fall aus einem anderen Blickwinkel 3u hinterfragen, den Fokus zu
wechseln.

Zur Atmosphire im Gesamt-ASD konnen wir keine Angaben machen. Im Fall
ist in den Interviews der Eindruck entstanden, dass die Arbeitsatmosphare als
unterstitzend etlebt wurde, wenn es auch teilweise so empfunden wurde, dass
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durch eine hohe Arbeitsbelastung nicht im gewiinschten Umfang Zeit zur Fall-
diskussion zur Verfiigung stand. Hier, wie in mehreren anderen Fallanalysen
und Untersuchungen, gibt es aber auch Hinweise darauf, dass wahrgenommene
Fallpramissen nicht im erforderlichen Umfang immer wieder in Frage gestellt
wurden (vgl. Abschnitt 3.2.1).

107. Gibt es verbindliche MafSgaben beim Jugendamt, nach welchem Ausmaf§ von
Misshandlungen welche SchutzmafSnabmen fiir das betroffene Kind zwingend erfor-
derlich sind?

Bitte beachten Sie die Antwort auf Frage 36.

108. Welchen Stellenwert hat die Kooperationsbereitschaft der Eltern im 1 ergleich ur
maiglichen Gefabrdung des Kindeswobls? Welche Kriterien nidissen erfiillt sein, danit
Eltern als ,,kooperativ* eingestuft werden?

Auch diese Frage ist recht allgemein. Zur Begriindung von Eingriffen in elterli-
che Grundrechte muss sowohl gezeigt werden, dass eine Gefihrdung vorliegt,
als auch dass die Eltern nicht bereit und/oder nicht in der Lage sind vorhande-
ne Gefahren (mit Hilfe) abzuwehren. Kooperationsbereitschaft ist ein Teilas-
pekt der Bereitschaft und Fihigkeit der Eltern zur Gefihrdungsabwehr. An-
sonsten verweisen wir auf unsere Ausfithrungen bei Punkt 3.2.1

109. Warnm wurde das erste Kinderschutverfabren, das im Ende Juli 2013 eingeleitet
wurde, kurge Zeit spater mit der Einleitung von HilfemafSnabmen abgeschlossen?
Waren die  durchgefiihrten Unterstiitzungsmafnabmen ausreichend, um Alessio
wirksam vor weiteren Misshandlungen 3u schiitzen?

Einige der spiter virulent werdenden fachlichen Probleme in der Fallarbeit deu-
ten sich in diesem ersten Kinderschutzverfahren bereits an. Jedoch kénnen wir
die getroffenen Einschitzungen an dieser Stelle noch nachvollziechen (vgl. Ab-
schnitt 3.2.1).

110. Inmwieweit wurden seit Juli 2013 Einschatzungen und Himweise der beteiligten In-
stitutionen  und Fachkréfte (Kindergarten, Kinderdrzte, SPFH, Frithforderung,
Physiotherapie) angefragt und in die Fallanalyse miteinbezogen?

Vel. Punkt 3.2.3

111. Wann und in welcher Besetzung wurden vom ASD des [ugendamtes Hausbesuche
dnrchgefiihrt?

Wir bitten um Verstindnis, dass unser Genehmigungsbescheid es nicht gestattet
Details aus dem Hilfeverlauf exakt zu benennen. Auf den Bericht der Rechts-
aufsicht vom 13.02.2015 und die hierzu vorliegende Presseerklarung wird hin-
gewiesen. Der Aspekt von Hausbesuchen hat im vorliegenden Fall jedoch
nicht die Brisanz wie in anderen Fillen, da tiber den grof3ten Teil des Fallver-
laufs Fachkrifte stundenweise in der Familie anwesend waren. Die Schwierig-
keit ist eher, dass die Schutzwirkung dieser Kontakte innerhalb und auf3erhalb
der Jugendhilfe tiberbewertet wurde (Schutzillusion), ein Phinomen, das haufig
auftritt.

57



112. Gab es im Zeitraum von September 2013 bis Juli 2014 Himweise/ Informationen
von beteiligten Institutionen, die auf maigliche Misshandlungen schliefSen liefsen?

Aus der Fallanalyse konnen wir keine solchen Hinweise berichten.

113. Waren die Unterbringung der Mutter mit den Kindern bei der Grofimutter des
Stiefvaters im August 2014 und die eingesetzten Hilfen ansreichend, um Alessio
wirksam u schiiten?

Vgl. Abschnitte 3.2.1 und 3.2.5.

114. Wie viele Personen waren an der Entscheidung im Oktober 2014 beteiligt, Alessio
wieder uriick anf den Hof seines Stiefvaters Ziehen 3u lassen?

Wir bitten um Verstindnis, dass unser Genehmigungsbescheid es nicht gestattet
Details aus dem Hilfeverlauf exakt zu benennen. Es ist jedenfalls ein Zusam-
menwirken mehrerer Fachkrifte zu erkennen, ebenso ein Einbezug von Lei-
tungskriften entsprechend den Verfahrensstandards.

115. Wurden im Oktober 2014 bei der Entscheidung fiir die Familienzusammeniib-
rung die Berichte des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin der Universititskli-
nik vom  Julif Augnst 2014 und die Stellungnabme der Staatsanwaltschaft (Ein-
stellungsverfiigung) vom Oktober 2014 in ausreichendem MafSe mit einbezogen?

Die Stellungnahme der Staatsanwaltschaft enthilt nur einen allgemeinen Hin-
weis. Der Bericht der Universititsklinik nimmt eine Risikobewertung vor, ohne
diese naher auszufiihren. Dies ist auch nicht Aufgabe der Universititsklinik und
der ASD ist ohnehin gezwungen sich eine Bewertung zu erarbeiten. Zu pro-
blematisieren ist, dass im ASD keine vertiefende Risikoeinschitzung stattgefun-
den hat und der Unterschied zur Bewertung der Universititsklinik nicht vertie-
fend erortert wurde (vgl. Abschnitt 3.2.1 und 3.2.3)

116. Wer war nach der stationdren Aufnabme der Kindsnutter in eine Klinik im De-
gember 2014 kurg nach ihrer Riickkehr ans der Mutter-Kind-Kur seitens des Ju-
gendamtes an den Entscheidungen fiir die daranfhin eingesetzten Mafsnabmen betei-

ligt?

Wir bitten um Verstindnis, dass unser Genehmigungsbescheid es nicht gestattet
Details aus dem Hilfeverlauf exakt zu benennen. Es ist jedenfalls ein Zusam-
menwirken mehrerer Fachkrafte zu erkennen.

117. Welche Informationen wurden von den am Fall beteiligten Fachlenten genutzt, be-
rieksichtigt? Welche Informationen waren verfiigbar?

Vgl. Abschnitte 3.2.1, 3.2.2 und 3.2.3.

118. Welches Wissen und welche Erfabrungen waren fiir die Entscheidungen hand-
lungsleitend?

119. Welche Ziele versuchten sie u erreichen?

120. Welche in Konflikt zueinander stehenden Priorititen versuchten sie 3u jonglieren?
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Es ist seriés nur schwer moglich gedankliche Prozesse und subjektive Ziele
handelnder Personen, wie sie in den Fragen 118-120 angesprochen werden,
nach einem solchen Ereignis zu rekonstruieren, von Fragen der Motivation
ganz abgesehen. Fir die fachliche Bewertung ist dies aber auch nicht notwen-
dig. Wie im Abschnitt 3.2 erlautert, gibt es im rekonstruierbaren Handlungspro-
zess mehrere Punkte, an denen Anstrengungen zur Verbesserung des Kinder-
schutzsystems im Landkreis ansetzen konnen.

Fraktionsvorsitzender Reiner Zimmermann, SPD-Fraktion

121. Weshalb wurden die massiven Warnungen vor den "Eltern" durch die Mitar-
beiterin der Sogialpidagogischen Familienbilfe (SPFH), der Staatsanwaltschaft
Freiburg, Kinderklinik und Kinderart geringer geachtet als die "elterliche” Mit-
wirkungsbereitschaft?

Falls die Frage impliziert, dass die Fachkrifte des ASD nur negative Berichte
tber die Mutter und den Stiefvater des Kindes A. erreicht haben, so entspricht
dies nicht den Tatsachen. Gefihrdung sowie Verinderungsbereitschaft bzw. —
tahigkeit miissen in unserer Rechtsordnung aufeinander bezogen werden und
bei der Auswahl geeigneter Mittel betrachtet werden. Insofern sollte nicht der
Eindruck erweckt werden, beides kénnte gegeneinander stehen. Nicht zu kriti-
sieren ist, dass der ASD eigene Bewertungen vorgenommen hat. Dies ist seine
gesetzliche Aufgabe. Allerdings dndert dies nichts an den im Abschnitt 3.2. be-
nannten fachlichen Problemen.

122. Weshalb wurde die Entscheidung bei der Gefibrdungseinschitzung nach den
Warnungen (s.0.) nicht dem Familiengericht iiberantwortet?

Wir bitte hierzu unsere Ausfihrungen in Punkt 3.2.4 sowie die Antwort auf
Frage 23 zu beachten.

123. Weshalb wurde die Uberwachung der Mafsnabmen nicht intensiviert?

Die Frage ist in der gestellten Form nicht beantwortbar, da unklar ist auf welche
MaBnahmen und welchen Zeitpunkt / Zeitraum sie sich bezieht. In der Ge-
samtschau der Fallanalyse ist festzustellen, dass vor allem Vereinbarungen zu
Fordermalinahmen fiir das Kind A. eher wenig bzw. nachrangig iiberpriift wur-
den (vgl. Abschnitt 3.2.0).

124. Weshalb wurde weder Fachbereichs- noch Dezernatsleitung eingebunden?
Auf die diesbeziiglichen Bestimmungen in den Verfahrensstandards im ASD
wird hingewiesen.

125. Weshalb wurde die SPFH nicht im dringend notwendigen Umfang durchgesetzt?

Aus der Fallanalyse ist nicht erkennbar, dass eine Aufstockung der Hilfe
von der Familie oder der Amtsleitung abgelehnt worden wire und daher
eine Durchsetzung, wem gegeniiber auch immer, erforderlich gewesen wire.
Wir stimmen zu, dass eine Erérterung von Wirkschwellen, Hilfezielen und
Arbeitsmitteln bei ambulanten Hilfen nach Gefihrdungshinweisen fachlich
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sinnvoll wiren.

Kreisritin Ellen Brinkmann, SPD-Fraktion

126. Der Presse war zu entnebmen, daf§ der Sachbearbeiter vor Ort die Entscheidung
siber das Belassen des Kindes beim S'tiefvater alleine getroffen habe und erst danach
die Entscheidung im Team bestitigt worden sei.

a. wie sette sich dieses Team usammen?

wie grof§ war das Zeitfenster der Beratung (d. b. - wie lange danerte des
Gesprdch?)

¢.  Um welche Ubrzeit fand diese Beratung in welchem Rabmen statt?
d. Ist das alles dokumentiert und, wenn ja, in welcher Form?

Wir bitten um Verstindnis, dass unser Genehmigungsbescheid es nicht gestattet
Details aus dem Hilfeverlauf exakt zu benennen. Die Intervision fand in engem
zeitlichem Zusammenhang zum Gesprich mit den Eltern statt. Wie gesetzlich
vorgesehen, waren mehrere Fachkrifte beteiligt. Es sind nicht zu allen der von
Thnen gestellten Fragen Angaben dokumentiert (was aber auch ungewohnlich
ware).

127. Welche Fachkrifte/ externe Experten waren bei der Bewertung der Gefihr-
dungseinschétung eingesett?
a. Waren iiberhanpt externe Experten (3. B. Arste, Kinderklinik) hinzn-
gezogen?
b. Welche Fachkrifte haben vor Ort die Lebenssituation der Familie in
Augenschein genommen?

Bei der im Amt vorgenommenen Gefihrdungseinschitzung waren keine
externen Experten einbezogen. Zur fachlichen Bewertung siche die Punkte
3.2.1und 3.2.3.

128. Hat es im Zustindigkeitsbereich des Landfkreises Breisgan-Hochschwarzwald anf
Sachbearbeiterebene eine standardisierte und regelmdfSig stattfindende falliibergrei-
fende  Kommunikationsstruktur als 1V oranssetzung fiir eine gute Zusammenarbeit
im Einzelfall gegeben und wurde diese im konkreten Fall auch genutzt (3. B. mit
der Polizei n.a.)?

Die allgemeine Frage zu fallibergreifenden Kooperationsstrukturen im Land-
kreis zu Kinderschutzthemen bitten wir an die Expertenkommission zu richten,
die dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann.

129. Waren die betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des [ugendamtes ausrei-
chend fortgebildet, um datenschutzrechtlichen Fragestellungen und 1V erschwiegen-
heitsverpflichtungen in der Zusammenarbeit mit externen Experten im konkreten
Einzgelfall sach- gerecht nachkommen u kinnen?

Aus unserer Sicht wurden hier stellenweise Unsicherheiten geauBBert (vgl.
Abschnitt 3.2.3)
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130. Wie wurden Beschwerdebriefe behandelt und/ oder telefonische Hinweise anf Kin-
deswohlgefabrdung dokumentiert?

Auf zwei Gefihrdungsmitteilungen der Universititsklinik wurde jeweils mit
Einleitung eines 8a-Verfahrens reagiert. Auf den Brief einer kinderirztli-
chen Praxis wurde mit einem Telefonanruf und einem Aktenvermerk rea-
giert. Eine Falleinstufung als Kindeswohlgefihrdung war zu diesem Zeit-
punkt bereits vorgenommen worden.

131. Wurden die Biographien der Eltern, deren eigene Erfabrungen (dem Jugendamt?
bekannt) und deren eigene Schwierigkeiten in Bezug auf die Beurteilung der Gefah-
reneinschatzung nach dem ersten Klinikaufenthalt von Alessio im Jahr 2013 be-
rieksichtigt? |aus der Frage wurden aus Datenschutzgriinden Teile gelischt]

Es wire nicht richtig zu sagen, dass sie nicht bertcksichtigt wurden. Bei-
spielsweise hat der ASD sehr versucht die Mutter im Hinblick auf die
Wahrnehmung von Behandlungsangeboten zu unterstiitzen. Zugleich ist
aber auch zu erdrtern, inwieweit eine Zusammenfithrung aller Informatio-
nen im Rahmen einer vertiefenden Risikoeinschitzung gelungen ist (vgl.
Abschnitt 3.2.1).

132. Wenn ja - in welcher Form, mit welcher Absichernng (3. B. Gutachten)?
Vgl. Abschnitt 3.2.1

133. Den Medien war zu entnebmen, dass das Jugendamt verpflichtet ist, mit den
medizinischen Systemen usammen u arbeiten.

Wurde dieser 1V enpflichtung in gebiibrenden MafSe entsprochen?

b. Wird mit den medizinischen Systemen préiventiv usammengearbeitet
oder immer erst dann, wenn etwas vorgefallen ist?

¢. Gibt es in unserem Jugendamt eine 1V erfabrensanweisung "Kooperation
mit dem medizinischen System''?

d. Wenn ja - wie und mit wem wurde das Netzwerk gekniipft? Wie und
wann miteinander Rommuniziert?

Die Teilfragen 133b, 133c und 133d bitten wir an die Expertenkommission
zu richten, da sie Uber den analysierten Fall deutlich hingehen. Die Exper-
tenkommission muss dann entscheiden, ob sie hierauf eingehen kann. Im
Hinblick auf 133c ist uns eine gesonderte Verfahrensanweisung nicht be-
kannt geworden. Im Hinblick auf die Teilfrage 133a verweisen wir auf Ab-
schnitt 3.2.3.

134. Wie wurden die Warnungen aus dem medizinischen Bereich bei Alessio bearbei-
tet? Ist dies alles dokumentiert (insbesondere anch Telefonate)?

Vgl. unsere Antwort auf Frage 121. Ob alles dokumentiert wurde, ist naturge-
mil eine schwierig zu beantwortende Frage. Es ist unter Zeitgesichtspunkten
auch zu bezweifeln, ob dies ein Ziel sein sollte. Uns sind im Rahmen der Fall-
analyse jedenfalls keine gravierenden Dokumentationsmingel bekannt gewor-
den.
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135. Wurden die unterschiedlichen Einschitzungen gemeinsam diskutiert und nen
bewertet?

Dieser Punkt ist zentral in Abschnitt 3.2.3. Danke fir die Frage.

136. Gab es Riickfragen oder wurden diese lediglich nur zur Kenntnis genommen?
Siehe Antwort auf Frage 135.

137. Gab es in diesem Fall regelmaifSigen Austansch mit den 1 orgesetzten?

Ob es prinzipiell regelmaflige Teambesprechungen oder Fachbereichsbe-
sprechungen gibt, haben wir nicht erfragt. Dies kann die Verwaltung aber
leicht berichten. Im Fall scheinen anlassbezogene Besprechungen zeitnah
gut moglich gewesen zu sein.

138. Gibt es diesen Austansch iiberbaupt jeweils fallbezogen? Auf welchen Ebenen
kommunizieren die 1 orgesetten mit der Basis? Wie kontrollieren die 1 orgesetz-
ten ihre Mitarbeiter?

Den allgemeinen Teil der Frage bitten wir an die Expertenkommission wei-
terzureichen, die dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann. Mit
den unmittelbar einbezogenen Leitungsebenen wurde im Fall iberwiegend
personlich, teilweise tiber Email kommuniziert. Kontrollmoglichkeiten er-
geben sich tuber Beratungs- und Informationspflichten der Fachkrifte ge-
gentiber der Leitung.

139. Welche Rolle spielte das in einem BZ-Leserbrief von Herrn Prof. Peter-
Christian Kunfkel angesprochene " Gegenwartigkeitsprinzip" fiir die Erfiillung der
elterlichen Forderungen  im Fall Alessio?

Die Anforderung, dass eine Kindeswohlgefihrdung nur dann bejaht werden
kann, wenn es sich um gegenwirtige Gefahren handelt, die dann die in Ab-
schnitt 2 im Zusammenhang mit den Aufgaben des Bericht beschriebenen
weitergehenden Merkmale aufweisen mussen, soll verhindern, dass in
Deutschland in elterliche Grundrechte aufgrund blof3 abstrakter Gefahren-
erwagungen eingegriffen wird. Weiter soll verhindert werden, dass Ereignis-
se in der Vergangenheit unreflektiert auf Gegenwart und Zukunft tbertra-
gen werden.

140. Hat das Gegenwdrtigkeitsprinzip das elterliche Recht gestirkt und das kindli-
che Recht in den Hintergrund geriickt? (Jeden Tag eine neue Chance fiir die El-
tern, so lang sie sich kooperativ zeigen)??? (Zitat: "Auf eine in der Vergangen-
heit liegende Gefiabrdungslage lisst sich eine Trennung von Kind und Eltern nicht
stiitzen, weil es dann an der verfassungsrechtlich geforderten Gegenwartigkeit einer
konkreten Gefabr feblt" Ist in Alessios Fall iiberbaupt eine Rechtsgrundlage ge-
geben? Der Titer war der "Partner' der Mutter - und nicht Alessios V ater.

Es gibt aus der Fallanalyse keinen Hinweis, dass die Fachkrifte bei ihren Uber-
legungen in besonderer Weise auf diesen Aspekt abgestellt haben. Dies wire
fachlich-inhaltlich auch nicht korrekt gewesen, da Misshandlungen zunichst
einmal (sofern es ein weiteres Zusammenleben gibt) regelmillig mit einer
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Wiederholungsgefahr assoziiert sind und daher eine gegenwirtige Gefahr anzu-
nehmen ist, wenn auch — je nach Einzelfall — in unterschiedlichem Maf3e.

Alessio ist mit blanen Flecken an verschiedenen Orten aufgefallen.

141. Wie wurde von Seiten des [ugendamtes daranf reagiert?

Aus der Fallanalyse ergibt sich, dass dem Jugendamt an zentralen Stellen
nicht Himatome per se, sondern Himatome mit einer rechtsmedizinischen
Bewertung hinsichtlich einer gewaltbedingten Genese bekannt wurden, so
dass zunichst die Einstufung als ,,gewichtiger Anhaltspunkt® bzw. Gefihr-
dung zwingend war.

142. Wie wurden die gemachten Angaben anband der Verletzungsmuster iiberpriift?

Die rechtsmedizinischen Einschitzungen zur Genese wurden nicht tber-
prift und in der Folge zugrunde gelegt, auch bei abweichenden Angaben
der Eltern.

143. Wie ist in diesem Zusammenhang die in einem Interview gemachte Aussage sei-
nes letzten Kinderarztes, Herrn Dr. Stornowski, u werten namlich, dass es "erd-
rifekend gewesen sei, immer wieder die blauen Flecken seben zu miissen und nichts
tun u kinnen''?

Aus der Fallanalyse hat sich nicht ergeben, dass der zuletzt behandelnde Kin-
derarzt vor dem Tod des Kindes A. misshandlungsverdichtige Verletzungen
des Jungen mitgeteilt hatte.

144. Warum konnte man da nichts tun? Wieso kam es u dieser Einstellung?

Wir haben im Rahmen der Fallanalyse aus Zeitgriinden mit dem zuletzt behan-
delnden Kinderarzt nicht gesprochen. Falls dieser beim Kind A. vor dessen Tod
misshandlungsverdichtige Verletzungen wahrgenommen hitte, ist es unserer
Einschitzung nach unwahrscheinlich, dass der Kindearzt sich zurecht als ohn-
michtig hitte erleben mussen.

145. Wie war hier die Kooperation zwischen Kinderargt und unserem Jugendamt, wie
die Dokumentation und Aufarbeitung dieser Feststellungen?

Unserer Kenntnis nach sind die ASD-Fachkrifte titig geworden um sicherzu-
stellen, dass der zuletzt behandelnde Kinderarzt iiber die Vorgeschichte infor-
miert ist.

146. Gab es konkrete Gesprache mit den Eltern, die das Thema " Gewalt" themati-
sierten?

Als Ergebnis der Fallanalyse ist festzuhalten, dass Gewalt mehrfach in Ge-
sprichen thematisiert wurde, was nicht bedeutet, dass dies als ausreichend
oder Erfolg versprechend im Hinblick auf die Vermeidung weiterer Gewalt
beurteilt werden sollte.

147. Wurden klare Bedingungen und Konsequenzen benannt?
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Aus der Akte (und im Ubrigen auch aus dem Strafverfahren) ergibt sich,
dass die Kommunikation der Fachktrifte von der Familie so verstanden
wurde, dass weitere Himatome beim Kind A. zu einer Herausnahme des
Jungen fithren wiirden.

148. War dieselbe erfabren nicht nur in formalen Ablanfen, sondern anch in der Beur-
tetlung von menschlichen Stirungen?

In der Annahme, dass sich die Frage auf die fallfithrende Fachkraft bezieht,
bitten wir um Verstindnis, dass im Rahmen unseres Genehmigungsbescheides
keine Angaben zum Fortbildungsprofil einzelner Fachkrifte machen konnen.
Es ist allerdings nicht Aufgabe von Fachkriften der sozialen Arbeit menschliche
Storungen, verstanden als krankheitswertige Beeintrichtigungen im Verhalten
und Efleben, zu beurteilen. Dies ist einer der Griinde, warum das Fehlen von
Kooperationen mit dem Gesundheitsbereich beztiglich der gesundheitlichen
Belastungen der Mutter in Abschnitt 3.2.3 problematisiert wurde. Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass nach geltender Rechtsprechung Auskiinfte in diesem

Bereich kaum erzwungen werden kénnen, auch nicht im familiengerichtlichen
Verfahren.

149. Wenn Letzteres zutrifft, welche unbekannten Ausbildungen hatte diese Fran in
der Begutachtung der medizinischen Seite? Eine Supervisionsausbildung reicht da-
zu keinesfalls ans!!

Vielleicht bezieht sich Frage 148 doch nicht auf die fallfihrende Fachkraft,
sondern auf eine Supervisionsfachkraft. Die Antwort auf Frage 148 trifft
aber auch in diesem Fall zu.

150. Trat diese anstelle eines Gutachtens?

Es gibt aus der Fallanalyse keinen Hinweis, dass auf eine externe Begutach-
tung zugunsten von Supervision verzichtet wurde. Die Einholung eines
externen Gutachtens von Amts wegen oder im Rahmen eines familienge-
richtlichen Verfahrens wurde vielmehr in der Akte zu keinem Zeitpunkt
thematisiert.

151. War die Supervisorin eine Sogialarbeiterin und hatte deshalb anch den gleichen
Blickwinkel wie die Entscheidungstrager und konnte somit auch keine andere Per-
spektive einnebmen?

Uber die Ausbildung(en) einzelner, potenziell identifizierbarer Personen im
Fall konnen wir keine Auskunft geben. HEs wire aber eine offenkundige
Verengung anzunehmen, dass Personen mit der gleichen Ausbildung prin-
zipiell nur die gleiche Perspektive einnehmen koénnen. Gleichwohl ist aber
auch die Aussage richtig, dass multiprofessionelle Gremien leichter eine
Perspektivenvielfalt entwickeln.

152. Von wem werden im Bereich der Kindeswoblgefahrdung Entscheidungen getroffen?
Wie ist das bei uns im Jugendamt geregelt?

Soweit Thnen die Angaben in den Verfahrensstandards nicht ausreichen,
bitten wir diese allgemeine Frage an die Expertenkommission weiterzurei-
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chen, die dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann.

153. Werden externe Gutachter zu Rate gexogen; wann entscheidet unser Jugendamt
selbst? Gibt es dazu 1 erfabrensamweisungen?

Der ASD muss sich von Amts wegen stets eigene Einschitzung erarbeiten,
kann aber externen Sachverstand einbeziehen und (wenigstens teilweise)
zugrundelege, so wie etwa im vorliegenden Fall die rechtsmedizinischen
Einschitzungen. Wie die Praxis generell im Hinblick auf externe Gutachter
aussicht, ist eine allgemeine Frage, die wir bitten an die Expertenkommissi-
on zu richten, die dann entscheiden muss, ob sie hierauf eingehen kann.

154. Was hinderte das Jugendamt grundsatzlich daran, praventiv ein Netzwerk fiir
die Familie zu kniipfen, und zwar lingst - bevor das Kind einen Schaden hatte?

Vgl. 3.2.1. Entsprechende Bemithungen waren im Fall durchaus erkennbar.
Welche Anstrengungen generell im Landkreis im Bereich frithzeitiger, also
praventiver Hilfe unternommen werden, bitten wir mit der Expertenkom-
mission zu erortern.

155. Dem Vernebmen nach ist die Familie schon seit Jabrzehnten in Jugendamts-
Betreunng. Gibt es Probleme mit der Schweigepflicht? Wird diese von Seiten un-
seres Jugendamtes regelmafsig und praventiv eingeholt, um im Helfernetz kom-
munizieren u konnen?

Die Primisse der Fragen kénnen wir nicht kommentieren, richtig ist aber,
dass es Anlidsse gab frihzeitig Hilfe anzubieten. Auf den Aspekt der
Schweigepflicht bezogene Probleme sind in der frithen Phase des Falls fur
uns in keiner Weise ersichtlich geworden. Ein priventives, also anlassloses
Einholen von Schweigepflichtsentbindungen st683t zwangslaufig auf rechtli-
che Bedenken, da die Eltern unter diesen Umstinden kaum eine informierte
Einwilligung aussprechen kénnen.

156. Gibt es andere Hindernisse: . B. ein nicht entsprechend daranf vorbereitetes
medizinisches System?

Die Frage ist nicht beantwortbar, da nicht klar ist, worauf sich das Wort
,Hindernisse* bezieht.

157. Gibt es fiir die Jugendamtsmitarbeiter/ innen eine "insofern erfabrene Fachkraft”,
bei der anch anonymisiert eine 1 orgebensweise erdrtert werden kann?

Nicht als generelles System im Bereich des AASD. Der Gesetzgeber hat hier
als Instrument der Qualititssicherung das Zusammenwirken mehrerer
Fachkrifte vorgesehen, da angenommen wurde, dass die Fachkrifte des
ASD in der Regel Erfahrungen mit Gefihrdungsfillen sammeln (mussen).

158. Gibt es bei uns eine Regelung, wann ein Jugendamismitarbeiter/in sich vor
einer Entscheidung beraten lassen muss? Wenn ja - von wem 27

Fachkrifte des ASD miissen sich bei wichtigen Entscheidungen in Gefihr-
dungsfillen stets beraten. Die grofle und konstante Herausforderung ist
jedoch diese Beratung so qualititvoll wie moglich zu gestalten.
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Kreisrat Martin Wider, AfD-Gruppe

159. Welche Handlungsoptionen standen Mitte Oktober 2014 dem [ugendamt zur
Verfiigung?

Die prinzipiell vorhandenen und daher potenziell einer Prifung zugingli-
chen Moglichkeiten reichten von weiteren Mafinahmen zur besseren Fin-
schitzung der Gefihrdungssituation iiber verschiedene Formen eines am-
bulanten Hilfe- und Schutzkonzept bis hin zu einer Anrufung des Familien-
gerichts. Die von den Fachkriften als tatsichlich verfiigbar wahrgenomme-
nen Optionen fielen enger aus (vgl. Abschnitt 3.2.4).

160. Was hdtte es bedentet, wenn das [ugendamt 3un diesem Zeitpunkt den Weg iiber
das Familiengericht gegangen wire?

Bitte beachten Sie in Abschnitt 2 die Ausfithrungen zu Aufgaben des Fami-
liengerichts, je nach Zielrichtung der Anrufung hitte das Gericht mit den
Beteiligten entweder erortert, welche Mal3nahmen zur Abwehr einer even-
tuellen Gefahr erforderlich und geeignet sind oder es hitte das Vorliegen
der rechtlichen Voraussetzungen fiir einen Sorgerechtseingriff gepriift

161. War die Einstellung des VVerfabrens seitens der Staatsanwaltschaft gleichbeden-
tend eines Freispruches fiir den Stiefvater?

Das Jugendamt musste zur Kenntnis nehmen, dass eine strafrechtliche
Schuld des Stiefvaters nicht nachweisbar war. An Wahrtscheinlichkeitserwa-
gungen und einer zukunftsgerichteten Beurteilung war es nicht gehindert.

162. Hdtte sich der Stiefvater mit einer einstweiligen 1 erfiigung anf Familienzu-
sammenfiibrungdurchgesetzt?

Die Frage kann ohne Verletzung der Auflagen im Genehmigungsbescheid
nicht hinreichend genau beantwortet werden. Es sei aber darauf hingewie-
sen, dass es keine Sorgerechtseinschrinkung gab und mithin auch nicht klar
ist, wogegen sich ein Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung hitte
richten konnen / sollen.

163. Was hdtte es fiir das Jugendamt in Bezug auf ihren Handlungsspielranm beden-
tet, wenn der S'tiefvater die Familienzusammentiibrung erzwungen hétte?

Ohne dies mit Sicherheit vorhersagen zu kénnen, hitte doch zumindest das
Risiko einer Eskalation entweder auf der Ebene der psychischen Belastung
von Mutter und Stiefvater oder auf der Ebene der Hilfebeziehungen be-
standen. Jedoch ist es auch moglich, dass im Rahmen solcher Auseinander-
setzungen mehr wechselseitige Klarheit tber fiir erforderlich gehaltene Hil-
fe- und Schutzmallnahmen hitte erreicht werden kénnen.

Gruppenvorsitzender Volker Kempf, AfD-Gruppe

164. Wie realistisch wurden auf Seiten des [ugendamtes Mitte Oktober die
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Misserfolgsaussichten fiir einen Gang vor ein Familiengericht eingeschatzt?
Vgl. Abschnitt 3.2.4

165. Wie ist das Mitte Oktober festgelegte Kinderschutzverfabren fachlich qualitativ
einzuschatzen?

Vgl. Abschnitt 3.2.
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