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Stellungnahme der kinder- und jugendmedizinischen Gesellschaften zum
Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung von Kindern und Jugendlichen (Kinder-
und Jugendstarkungsgesetz — KJSG)

Die in der DAKJ vereinigten kinder- und jugendmedizinischen Verbande und Gesellschaften, der
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ), die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ) und die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin e.V.
(DGSPJ) bedanken sich fir die Moglichkeit zur Stellungnahme zu dem oben genannten
Gesetzesentwurf. Ein Gesetz zur Starkung von Kindern und Jugendlichen sollte die Fachexpertise und
den hohen Informationsgrad der betreuenden Kinder- und Jugendarzte zu allen Kindern und
Jugendlichen im familidren Kontext beachten und nutzen.

Gleichwohl kritisieren wir die sehr kurz gesetzte Frist fir die Erarbeitung einer Stellungnahme. Sie hat
den dazu bendtigten Austausch der beteiligten Fachverbdnde und eine ausfiihrliche
Auseinandersetzung mit dem vorgelegten Gesetzesentwurf empfindlich erschwert. Ein Zeitrahmen
von nur vier Tagen fiir die Formulierung einer Stellungnahme zu einem solch komplexen und
umfassenden Gesetzesvorhaben ist auch im Lichte vorher stattgefundener Beratungen weder mit
den Anforderungen einer geregelten fachlichen Beteiligung, noch mit den geltenden
Abstimmungsprozessen innerhalb bzw. zwischen den Gesellschaften und Verbanden vereinbar. Wir
fordern eindringlich dazu auf, dies bei kiinftigen Fristsetzungen fir Stellungnahmen entsprechend zu
korrigieren.

Unsere Stellungnahme nimmt lediglich folgende, aus Sicht der kinder- und jugendmedizinischen
Gesellschaften und Verbinde besonders relevante, Anderungsbestrebungen ins Blickfeld:

Zu § 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefiahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes
oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte
einzuschatzen. Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird, hat das Jugendamt

1. die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder den Jugendlichen in die Gefahrdungseinschatzung
einzubeziehen

und, sofern dies nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist,

2. sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind und von seiner personlichen Umgebung zu
verschaffen sowie

3. Personen, die dem Jugendamt nach § 4 Absatz 3 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz Daten Gibermittelt haben, in geeigneter Weise an der Gefdhrdungseinschatzung zu
beteiligen.

Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen fir geeignet und
notwendig, so hat es diese den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) [..]

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriiRen ausdriicklich, dass mit § 8a (3) nun geregelt wird, dass diejenigen Personen (z.B. aus
medizinischen Berufen), die ein Tatigwerden des Jugendamtes fir erforderlich halten und die
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erforderlichen Daten und Informationen mitgeteilt haben, ab sofort an der Gefahrdungseinschatzung
beteiligt werden sollen.

Allerdings ist die Formulierung ,,in geeigneter Weise” wenig konkret und kénnte dadurch fiir die
Praxis bedeuten, dass z.B. eine zeitnahe Riickmeldung nicht fiir erforderlich gehalten wird und
demnach nicht erfolgt. Eine Riickmeldung darf daher nicht einzig im Ermessen des Jugendamtes
liegen (vgl. dazu S. 43 letzter Abs. fortgeflihrt auf S. 44 u. S. 44 3. Abs.). Sie muss insbesondere bei
professionellen Geheimnistragern in verbindlicher Weise und (iber den gesamten Prozess hinaus
geregelt werden, d.h. nicht nur in Form einer punktuellen Information nach Abschluss des
Gefahrdungseinschatzungsprozesses, um einen Informationsfluss zu gewahrleisten. Neben der
initialen Gefdahrdungseinschatzung geht es auch um die MaRnahmen zur Abwehr der Gefahrdung.

Wie aus der Begriindung zur Anderung von §8a hervorgeht, haben die Fachverbinde der Kinder- und
Jugendmedizin stets eine verbindliche Riickmeldung des Jugendamtes an diejenigen Personen (in
unserem Kontext: Kinder- und Jugendarztinnen und —arzte) gefordert, die sich an das Jugendamt
gewandt haben, um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen abzuwenden. Nur so
kann die verantwortliche Weiterbetreuung u.a. in medizinischer Hinsicht gewahrleistet bleiben und
das Vertrauen in der Kommunikation zwischen Arzten und Arztinnen mit den betreuten Kindern und
Jugendlichen und ihren Bezugspersonen erhalten werden.

Dies ware auch im Sinne der Qualitatssicherung sinnvoll, fir die u.a. folgende Fragen geklart werden
mussen: Lag der/die Meldende richtig mit seiner/ihrer Einschatzung? Handelt das Jugendamt weiter?
Was passiert mit dem Kind/Jugendlichen? Welche Hilfen wurden angeboten? Welche
Vereinbarungen wurden mit den Eltern getroffen?

Das Kind, insbesondere der/die Jugendliche und die Bezugspersonen sollten in die Absprachen zur
gegenseitigen Information einbezogen werden und die beteiligten Berufsgeheimnistrager von der
Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbinden.

Es gehort zu den origindren Aufgaben des Jugendamtes, das Wachteramt zum Schutz der Kinder und
Jugendlicher wahrzunehmen und gemeinsam mit den Familiengerichten Gefahren von Kindern und
Jugendlichen abzuwenden. Alle Fachkrafte, die beruflich mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt
kommen, sind zur Kooperation aufgerufen, das Ziel eines gesunden Aufwachsens aller Kinder in
Deutschland zu erreichen. Arztinnen und Arzte tragen dazu bei, Kinder und Jugendliche vor allen
Formen der Gewalt und Vernachladssigung zu schiitzen. Sie bieten eine qualifizierte Einschatzung der
Hinweise auf korperliche und seelische Misshandlung und Vernachldssigung sowie sexuellen
Missbrauch. Haufig werden neben Kinder- und Jugendarzten® andere Arzte beteiligt, wie zum
Beispiel Rechtsmediziner, Kinder- und Jugendpsychiater, Chirurgen, Radiologen, Neurochirurgen,
Gynakologen etc.

Weiterhin ist es Aufgabe von entsprechend qualifizierten Kinder- und Jugendarzten/innen (und
insbesondere Sozialpadiater/innen), zu evaluieren, inwieweit eine Teilhabe- oder
Entwicklungsstorung bei einem Kind oder Jugendlichen besteht. Auf der Grundlage einer solchen
qualifizierten kinder- und jugendarztlichen bzw. sozialpadiatrischen Einschatzung kann durch das
Jugendamt eine Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung vorgenommen werden. Arztinnen und

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen in dieser Stellungnahme gelten gleichwohl fiir beiderlei Geschlecht.
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Arzte kénnen diese Befunde qualifiziert auch Nicht-Medizinerinnen vermitteln, in der Regel im
Rahmen von gemeinsamen Gesprachen auch unter Beteiligung der Eltern.

Die Exploration des Gefahrdungspotentiales und die moglichen MalRnahmen zum Schutz des Kindes
im konkreten hiuslichen Umfeld kénnen jedoch in der Regel nicht von Arzten (ibernommen werden.
Eine Ausnahme kdnnten ggf. Arztinnen und Arzte des kinder- und jugendéarztlichen Dienstes oder des
sozialpsychiatrischen Dienstes der Gesundheitsamter sein.

Wir schlagen folgende Anderung vor:

»3. Personen, die dem Jugendamt nach § 4 Absatz 3 des Gesetzes zur Kooperation und Information im
Kinderschutz, Daten libermittelt haben, in geeigneter Weise an der Gefdhrdungseinschétzung zu
beteiligen. Hierzu gehéren insbesondere bei professionellen Geheimnistréigern auch die Informationen
iber die Gefdhrdungseinschdtzung durch das Jugendamt und die vorgesehenen Mafinahmen zur
Abwendung einer Geféhrdung des Kindeswohls. “

Zu § 9a Ombudsstellen (neu)

,Der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe kann eine ombudschaftliche Beratungs- und
Schlichtungsstelle errichten, an die sich junge Menschen und ihre Familien zur allgemeinen Beratung
sowie Vermittlung und Klarung von Konflikten im Zusammenhang mit Aufgaben der Kinder- und
Jugendhilfe nach § 2 und deren Wahrnehmung durch die 6ffentliche und freie Jugendhilfe wenden
kénnen.”

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriillen, dass diese Ombudsstellen eingerichtet werden sollen, regen aber ausdriicklich an,
dass diese nicht in direkter Abhangigkeit von der 6ffentlichen oder freien Jugendhilfe errichtet
werden sollten.

Auf unsere Kritik stoRt, dass die Einrichtung solcher Schlichtungsstellen eine ,,Kann-Regelung”
darstellt und nicht obligatorisch ist.

Zu § 10 Verhaltnis zu anderen Leistungen und Verpflichtungen

§ 10 Absatz 4 wird wie folgt gedndert: a) In Satz 1 werden nach dem Wort ,,dem” die Worter ,,Neunten
und“ eingeflgt. b) In Satz 2 wird nach dem Wort ,dem“ das Wort ,,Zwoélften” durch das Wort
,Neunten” ersetzt.

(4) Die Leistungen nach diesem Buch gehen Leistungen nach dem Neunten und Zwolften Buch vor.
Abweichend von Satz 1 gehen Leistungen nach § 27a Absatz 1 in Verbindung mit § 34 Absatz 6 des
Zwolften Buches und Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch fiir junge Menschen,
die korperlich oder geistig behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht sind, den
Leistungen nach diesem Buch vor.

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:
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Die Fachverbande fir Kinder- und Jugendmedizin bedauern, dass es nicht gelungen ist, die
Anforderungen einer inklusiven Kinder- und Jugendhilfe im SGB VIII zu regeln. Es ist uns bewusst,
dass hier ein groBer Abstimmungsbedarf zwischen der Eingliederungs- und Behindertenhilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe besteht. Wir unterstiitzen den fortgesetzten Abstimmungsprozess und
beteiligen uns weiterhin mit hoher fachlicher Expertise.

Zu § 14 Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz

(1) Jungen Menschen und Erziehungsberechtigten sollen Angebote des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes gemacht werden.

(2) Die MaRnahmen sollen

1. junge Menschen befahigen, sich vor gefahrdenden Einfllissen zu schiitzen und sie zu
Kritikfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur Verantwortung
gegenliber ihren Mitmenschen flhren,

2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte besser befahigen, Kinder und Jugendliche vor
gefahrdenden Einfllissen zu schiitzen.

Von diesen MalRnahmen ist insbesondere auch die Vermittlung von Medienkompetenz
umfasst.

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriiRen die Einfligung dieses Satzes in §14 (2): ,Von diesen MaRnahmen ist insbesondere auch
die Vermittlung von Medienkompetenz umfasst.”

Wir schlagen folgende Anderung vor:
In die Begriindung soll die Formulierung aufgenommen werden:

,Von diesen Mafinahmen ist insbesondere auch die Vermittlung von Medienkompetenz umfasst, was neben
Vermittlung der Féhigkeit zur Nutzung der Medien auch die Schaffung eines Bewusstseins fiir deren Gefahren
beinhaltet, insbesondere der Medienabhéngigkeit, der Diffamierung, Beldstigung, Bedrdngung und Nétigung
anderer Menschen oder der Anbahnung sexueller Kontakte.”

Zu § 22 Grundsdtze der Férderung

»(1) Tageseinrichtungen sind Einrichtungen, in denen sich Kinder fiir einen Teil des Tages oder
ganztagig aufhalten und in Gruppen gefordert werden. Kindertagespflege wird von einer geeigneten
Tagespflegeperson in ihrem Haushalt, im Haushalt des Erziehungsberechtigten oder in anderen
geeigneten Raumen geleistet. Das Ndhere Uber die Abgrenzung von Tageseinrichtungen und
Kindertagespflege regelt das Landesrecht.

(2) Tageseinrichtungen fir Kinder und Kindertagespflege sollen
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1. die Entwicklung des Kindes zu einer moglichst eigenverantwortlichen, gemeinschaftsfahigen und
selbstbestimmten Personlichkeit fordern,

2. die Erziehung und Bildung in der Familie unterstiitzen und erganzen,

3. den Eltern dabei helfen, Erwerbstatigkeit, Kindererziehung und familidre Pflege besser miteinander
vereinbaren zu kdnnen.

Hierzu sollen sie den Erziehungsberechtigten einbeziehen und, sofern sie Kinder mit und ohne
Behinderung gemeinsam betreuen, mit dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe, anderen beteiligten
Rehabilitationstragern und anderen Personen, Diensten oder Einrichtungen zusammenarbeiten, die
bei der Leistungserbringung fiir das Kind tatig werden.

(3) Der Forderungsauftrag umfasst Erziehung, Bildung und Betreuung des Kindes und bezieht sich auf
die soziale, emotionale, korperliche und geistige Entwicklung des Kindes. Er schlieRt die
Gesundheitsforderung, die sprachliche Bildung sowie die Vermittlung orientierender Werte und
Regeln ein. Die Forderung soll sich am Alter und Entwicklungsstand, den sprachlichen und sonstigen
Fahigkeiten, der Lebenssituation sowie den Interessen und Bediirfnissen des einzelnen Kindes
orientieren und seine ethnische Herkunft beriicksichtigen.

(4) Sprachliche Bildung soll alltagsintegriert den Erwerb von Sprachkompetenzen des Kindes
sicherstellen.”

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriiRen, dass der Begriff ,,Gesundheitsférderung” unter Absatz (3) nun neu aufgenommen
wurde, vermissen aber dessen nahere Erlduterung. Die umfangreichen gesundheitswissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Gesundheitsforderung und Pravention im Setting der Kindertageseinrichtungen,
Public Health Ansitze, die gesetzlich verankerten Aufgaben des OGD, also das Gesundheitswesen
insgesamt gilt es dringend zu nutzen. Wir empfehlen daher dringend, die Gesundheitsforderung in
Kindertagesstatten nicht ohne die Kooperation und Nutzung der Expertise des (6ffentlichen)
Gesundheitswesens zu etablieren.

Die Aufnahme der Erlduterungen sollte zumindest in die Begriindung zu § 22 erfolgen. Hier ist auch
der Hinweis auf das Infektionsschutzgesetz und die Schutzimpfungsrichtlinien einschlieRlich der fur
den Besuch der Gemeinschaftseinrichtungen notwendigen Schutzimpfungen sachdienlich.

Wir schlagen folgende Anderung voﬁ:

Daher pladieren wir ausdricklich dafiir, folgende Formulierung als (4) neu aufzunehmen, der
derzeitige Punkt (4) ,Sprachliche Bildung”.... Wiirde damit zu (5)

»(4) Die Gesundheitsférderung ist alltagsorientiert, qualitdtsgesichert und unter Nutzung der Expertise
des Gesundheitswesens sicherzustellen. Infektionsschutz und Schutzimpfungsrichtlinien sind

umzusetzen.”
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Zu § 22a Forderung in Tageseinrichtungen

(4) Kinder mit und ohne Behinderungen sollen gemeinsam geférdert werden. Die besonderen
Bediirfnisse von Kindern mit Behinderungen und von Kindern, die von Behinderung bedroht sind, sind
zu beriicksichtigen.

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Dies stellt unserer Einschatzung nach keine Verbesserung gegeniiber einer alten Formulierung dar,
die lautete:

(4) Kinder mit und ohne Behinderung sollen, sofern der Hilfebedarf dies zulasst, in Gruppen
gemeinsam gefordert werden.

Aus Sicht der Padiatrie kann fir behinderte Kinder und Jugendliche in manchen Fallen auch eine auf
ihre besonderen Bediirfnisse spezialisierte Férder- und Betreuungs-Einrichtung sinnvoller sein.

Wir schlagen folgende Anderung vor:
Wir regen daher an, den ersten Satz wie folgt zu formulieren:

(4) Kinder mit und ohne Behinderungen sollen gemeinsam geférdert werden, sofern der Hilfebedarf
dies zuldsst.

Voraussetzung hierfiir sind gute infrastrukturelle und personelle Bedingungen, die es zulassen, dass
eine gemeinsame Férderung behinderter und nicht behinderter Kinder und Jugendlicher im Sinne aller
gelingt.

Ausdriicklich regen wir in diesem Zusammenhang die verbindliche Beteiligung des OGD (KIGD) mit
der Anbindung von entsprechenden Gesundheitsfachkraften an, die eine gute Inklusion erst
ermoglichen.

Zu § 24a Berichtspflicht (neu)

Die Bundesregierung hat dem Deutschen Bundestag jahrlich einen Bericht Gber den quantitativen und
qualitativen Stand des Forderangebots fiir Kinder in Tageseinrichtungen und in der Kindertagespflege
vorzulegen.

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir begriiRen, dass nun auch qualitative Aspekte in den Fokus genommen werden sollen. Wichtig ist
uns hierbei insbesondere der Fokus auf ausreichende Personalschliissel.

Zu Artikel 2: Anderung des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz
§ 3 Rahmenbedingungen fir verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

[.]

(2) In das Netzwerk sollen insbesondere Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe, Einrichtungen und Dienste, mit denen Vertrage nach § 75 Absatz 3 des Zwoélften Buches
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Sozialgesetzbuch bestehen, Gesundheitsamter, Sozialamter, Gemeinsame Servicestellen, Schulen,
Polizei- und Ordnungsbehoérden, Agenturen fir Arbeit, Krankenh&user, Sozialpadiatrische Zentren,
Frihforderstellen, Beratungsstellen fir soziale Problemlagen, Beratungsstellen nach den §§ 3 und 8
des Schwangerschaftskonfliktgesetzes, Einrichtungen und Dienste zur Mttergenesung,
Mehrgenerationenhduser sowie zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen,
Mehrgenerationenhduser, Familienbildungsstatten, Familiengerichte und Angehdrige der Heilberufe
und der Gesundheitsfachberufe einbezogen werden.

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Die Nennung der Gesundheitsfachberufe als verbindliches Mitglied in den Netzwerkstrukturen
begriiRen wir ausdriicklich.

Zu Artikel 3: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Hierzu nehmen wir wie folgt Stellung:

Wir bedauern sehr, dass folgender Satz der Fassung vom 3.2.17 offenbar wieder gestrichen wurde.
Wir gehen davon aus, dass dies geschah, um eine weitere Abstimmung mit dem Bundesministerium
fir Gesundheit angesichts des offenbar vorherrschenden Zeitdrucks nicht nétig werden zu lassen.
Hier geben wir aber zu bedenken, dass eine Regelung mit Vorgaben fiir Kinder- und Jugendarztinnen
und —arzte im SGB VIl auch eine Finanzierung im SGB V nach sich ziehen muss, um wirksam werden
zu kdnnen.

Wir schlagen folgende Anderung vor:
In § 28 Absatz 1 wird nach Satz 2 folgender Satz eingefligt:
,Zudem gehért zur drztlichen Behandlung auch die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt.”

Wir fordern ausdriicklich die Wiederaufnahme dieses Satzes.
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AbschlieRende Worte

Auch wenn wir den Ansatz begriiBen, noch in dieser Legislaturperiode Losungen fir zahlreiche
drangende Probleme von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen finden zu wollen, so miissen
wir zu dem Schluss kommen, dass dieser Entwurf leider nur eine ,,Rumpflésung” darstellt.

Wir unterstitzen die Erwartungen des Dialogforums Kinder- und Jugendhilfe mit der Forderung nach
einer echten ,GroRen Losung” bzw. , Inklusiven Losung”, die diesen Namen auch verdient.

Es ist unseres Erachtens wichtig, eine umfassende Losung anzustreben, diese mit der erforderlichen
Zeit zu diskutieren und die relevanten Akteure dabei kontinuierlich mit einzubeziehen. Hierfiir stehen
wir ausdricklich weiter zur Verfligung und sichern Ihnen schon jetzt unsere konstruktive Mitarbeit
zu.

Mit freundlichen GriRen
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