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Unterrichtung

durch die Bundesregierung

Stellungnahme der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates fiir eine héhere Verbindlichkeit der Fruherkennungs-
untersuchungen im Sinne des Kindeswohls

Bundesministerium Bonn, den 20. November 2006
fur Gesundheit

- Anden

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Dr. Harald Ringstorff

Sehr geehrter Herr Prasident, -

der Bundesrat hat am 19. Mai 2006 eine EntschlieBung fur eine héhere
Verbindlichkeit der Friherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohls
verabschiedet (BR-Drs. 56/06 (Beschluss)).

Als Anlage tibersende ich lhnen die Stellungnahme der Bundesregierung zu

dieser EntschlieBung.

Mit freundlichen GriiRen
Ulla Schmidt

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Amsterdamer Str. 192, 50735 Kéln
Telefon: (02 21) 97 66 83 40, Telefax: (02 21) 97 66 83 44
1SSN 0720-2946
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: Stellungnahme der Bundesregierung :
zur EntschlieBung des Bundesrates fiir eine hthere Verbindlichkeit der
Fritherkennungsuntersuchungen im Sinne des Kindeswohls (BR-Drs. 56/06):

- Die Bundesregierung hélt es fur dringend erforderlich, den Schutzauftrag der staatlichen

. Gemeinschaft zu verstérken und das Kindeswohl besser zu schitzen. Wenn Eltemn ihrer
Verantwortung nicht gerecht werden, greift das Wachteramt des Staates nach-Artikel 6
Abs. 2 Satz 2 GG ein; der Staat ist nicht nur berechtlgt, sondem auch verpﬂlchtet die Pfle-
ge und Erziehung des Kindes sicherzustellen. Diese Verpflichtung des Staates ergibt sich
in erster Linie daraus, dass das Kind als Grundrechtstrdger Anspruch auf den-Schutz dés
Staates hat (BVerfGE 60, 79, 88). Die fragischen Félle von Kindesmisshandiung und
vernachlassigung mit Todesfolge in den letzten Monaten haben Defizite bei der frithzeitigen
Erkennung und Abwehr von Gefahrdungsrisiken und der rechtzeitigen Sicherstellung des
Kindeswohl offen gelegt. Darliber hinaus haben sich Méangel im Zusammenwirken der Hil-

| fesysteme und der Befufsgruppen, die mit dem Kind und seiner Familie in Eeziehung stan-

den, gezeigt. In den offentlich diskﬁﬁenen Fallen geht es vohangig um den wirkungsvollen
Schutz von Kindern vor Misshandlung, Vernachléssigung und Gewalt, aber auch um die

Vermeidung von Enhuicklun-géstérungeh und gesundheitlichen Beeintréchtigungen.

In erster Linie sind 'praventive MaBnahmen der Kinder- und Jugendhilfe und des 6ffent-
- lichen Gesundheitsdienstes durch aufsuchende Hilfen und frithe Forderung von Risikofami-
- lien notwendig.

Wesentliche Bedeutung kommt Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe auf der Grundlage
des Achten Buches Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIil) zu. In Betracht
kommen neben primarpraventiven Leistungen zur Starkung der Erziehungskompetenz der
Eltern, wie Eltem-Training oder der Férderung von Kindem in Kindertageseinrichtungen, in -
~ erster Linie Erziehungsberatung und aufsuchende Hilfen, wie z.B. die soziaipédagogische
Familienhilfe. Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkie fiir eine Geféhrdung des
Kindeswohis bekannt, so enthait § 8a SGB VI, der bei der Novellierung des SGB VIII
durch das am 1. Oktober 2005 in Kraft getretene Kinder- und Jugendhilfeweiterentwick-
lungsgesetz aufgenomme'n wurde, Klare Verfahrensvorgaben fir das Jugendamt zur Um-
setzung seines aus dem staatlichen Wachteéramt abgeleitetén Schutzaufirags. Es ist da-
nach verpflichtet, die Geféhrdung im Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte einzuschétzen
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und die geeigneten und notwendigen Manahmen zur Abwendung der Gef&hrdung einzu-
leiten. Das Jugendamt selbst ist grundséatzlich nicht befugt, solche MaBnahmen gegen den
Willen der Eltern zu ergreifen. Sind die Personensorgeberechtigten nicht bereit oder in der
Lage, bei der Abschétzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken oder die notwenigen Hilfen
zur Abwendung dér Gefahrdung in Anspruch zu nehmen, muss das Jugendamt das Famili-
engericht anrufen (§ 8a Abs. 3 SGB Vill). Die sorgerechtliche Entscheidung des Familien-
gerichts (§ 1666 BGB) ist dann Grundlage fur die Einleitung bzw. Fortsetzung der jugend-
‘hilferechtlichen Intervention. Auf dieser Grundlage kann das Familieng‘ericht die Eltem in
Einzelfallen auch verpflichten, Vorsorgeuntersuchungen fr ihr Kind in Anspruch zu neh-
men. Kann eine Entscheidung des Familiengerichts nicht rechtzeitig eingeholt werden, ist
das Jugendamt bei einer dringenden Gefahr fir das Kindeswohl befugt, das Kind oder den
Jugendlichen in Obhut zu nehmen (§ 42 SGB VIII). Damit ist es gesetzliche Aufgabe des
Jugendamtes, bei gewichtigen Anhaltspunkien fiir eine Kindesvemachlidssigung oder -
misshandlung die notwendigen Mafinahmen zu treffen. Das Jugendamt kann andere zur
Abwendung der Geféhrdung zusténdige Stellen selbst einschalten. |

Die Bundeéregierung stimmt mit dem Bundesrat darin Uberein, dass die vorhandenen
Strukturen der Familien- und Gesundheitshilfe starker vernetzt werden missen. Das Bun-
desministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat deshalb auf der Grundlage
des Koalitionsvertrages das Aktionsprogramm ,,Friihe Hilfen fiir Eltern und Kinder und
soziale Frithwarnsysteme“ in enger Abstimmung mit den L&ndem entwickelt. Ziel ist es,
den Schutz von Kindem vor Vernachlassigung und Misshahdlurig vor aliem durch die Star-
kurig der Erziechungskompetenz ihrer Eliern zu verbessern, indem durch eine bessere Ver-
zahnung von Leistungen der Gesundheitshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe Risiken fiir
die kindliche Entwicklung friihzeitig erkannt und die erforderlichen Hilfen rechtzeitig einge-
leitet werden kénnen. Dabei soll der Blick besonders auf den Schutz und die Férderung
von Kindern aus besonders belasteten Familien und auf der Schlielsung struktureller Ver-
vsorgungslﬁcken, insbesondere in der als besonders vulnerabel geltenden Zeit von der vor-
geburtlichen Phase bis zum dritten Lebensjahr konzentriert werden. |

Ein leistungsféhiges soziales Frithwarnsystem mit wirksamen Hilfen setzt nach Auifassung
der Bundesregierung neben einem systematischen und umfassenden Zugang zu Familien
insbesondere voraus, dass Risikofaktoren fir das Kindeswoh! erkannt und bewertet, pass-
genaue Hilfen entwickelt und die Einschdtzungen hinsichtlich der Bedarfslage der Familie
und der Eignung der Hilfe kontinuierlich Gberpriift werden. In mehreren Laéndern und Kom-
munen wurden bereits Friihwamsysteme und aufsuchende Hilfen modellhaft auf den Weg
gebracht, die diesen Anforderungen entsprecheh oder ihnen nahe kommen. So fithrt z. B.
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die Stadt Diisseldorf das von Jugendamt und Gesundheitsamt gemeinsam getragene Pré-
ventionsprojekt ,Zukunft fir Kinder in Diisseldorf* durch, in welchem Geburts- und Kinder-
kliniken, niedergelassene Kinderarzte und soziale Dienste und Einrichtungen zusammen-
arbeiten. Ziel ist es, durch ein frilhes ,Geféhrdungs-Screening” bei Neugeborenen und ih-
ren Muttern in der Geburtsklinik Risikofaktoren und erste Warmnzeichen festzustellen. Wenn
potenzielle Gefédhrdungen erkannt werden, kéhnen Uber die Vemetzung von ambulanter
und stationérer gesundheiﬂicher Versorgung und sozialen Diensten die erforderlichen Hif-
fen und Leistungen bereitgestelit werden. Die weitere Entwicklung des Kindes wird regel- -
méRig kontrolliert. Einen anderen Weg beschreiten z. B. der Landkreis Oberspreewald-
Lausitz, dessen Modellprojekt ,Netzwerk Gesunde Kinder — Entwicklung von Kindem in
Beziehung® die aufsuchende Unterstiitzung von Familien durch ehrenamtliche Pa-
ten/Patinnen vorsieht, oder die Stadt Dormagen, die ein Begleitungssystem fiir Eltern ein-
gerichtet hat. Es sieht Hausbesuche firr alle Eltern nach der Geburt eines Kindes vor, bei
denen Beratungs- und sonstige Unterstlitzungsleistungen angeboten werden, darunter
auch ein Baby-BegriiBungspaket "Willkommen im Leben". Das in mehreren niederséchsi-
schen Kommunen durchgefuhrte Projekt , Eine Chance fir Kinder” setzt auf die Verknip-
fung von Hebammenhilfe und Jugendhilfe zur Unterstiitzung von jungen Frauen in schwie-
rigen Lebenslagen wahrend der Schwangerschaft und nach der Geburt. In Rahmen des
Praventionsprojekies ,Elternschule — das Baby verstehen® des Landkreises Bergstraie
werden jungen Familien Kurse von speziell ausgebildeten Hebammen, P&dagogen, Kin-
derarzten zur Starkung der Elternkompetenzen angeboten. Auch das an der Miinchner U-
niversitatsklinik durchgefihrie Modellprojekt ,SAFE"® richtet sich an werdende Eiltern und
bietet diesen ein Trainingsprogramm zur Forderung einer sicheren Bindung zwischen El-
tern und Kind an.

Zur Verstetigung missen erfolgreiche Modellansétze ﬂéchéndeckend'umgesetzt und in
den vorhandenen Strukturen der Gesundheitshilfe und der Kinder- und Jugendhilfe veran-
kert werden. Zur Problemidsung ist die Entwicklung eines Gesamtkonzeptes passgenauer
Hilfen fUr Eltern und Kinder erforderlich, das von der friihzeitigen Identifizierung besonders
gefahrdeter Gruppen bis zu kontinuierlichen Unterstiitzung reicht. '

Die Bundesregierung teilt die Auffassung des Bundesrates, dass die Nichtteilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen ein Indiz dafiir sein vkan-n, dass die Eltern der ihnen oblie-
gé_nden Fursorgepflicht nicht ausreichend nachkommen, und insofern ein Ansatzpunkt fiir
helfende Interventionen der Kinder- und Jugendhilfe und des &ffentlichen Gesundheits-
dienstes sein kann.
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Kinderuntersuchungen leisten einen wichtigen Beitrag zur gesunden Entwicklung von Kin-
dern. Sie sind jedoch weder primar darauf ausgerichtet noch flr sich alleine geeignet, Ver-
nachldssigung und Gewalt im famiiidren Umfeld zuverldssig zu erkennen und zu unterbin-
den. Die Diskussion um eine gesetzliche Verpflichtung zur Teilnahme an den &rztlichen
Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder, die im Kontext des Bekanntwerdens einer Rei-
he gravierender Félie von Kindesvemachldssigung eingesetzt hat, idsst dies zum Teil au-
Rer Acht.

Kinderuntersuchungen nach § 26 SGB V erfiillen eine wichtige Funktion flr die E/allgemeine
Gesundheitsvorsorge. Die Fritherkennungsuntersuchungen genieRen eine hohé Akzep-
tanz. 95 % der Eltern stellen ihr Kind im ersten Lebensjahr dem Kinderarzt bzw. der Kin-
derérztin vor. . '

Die Kinderuntersuchungen nach § 26 SGB V sind ein seit 1971 erfolgreich eingesetztes In-
strument zur Friherkennung von Krankheiten, die die kérperliche oder geistige Entwicklung
gefahrden. Schwere Formen der Kindesvemachléssigung und Kindesmisshandiung sowie
Hinweiszeichen werden bei einer Vorstellung des Kindes zu einer Kinderuntersuchung be-
reits jetzt aufgedeckt, wenn diese Kinder beim Kinderarzt/-arztin vorgestellt werden. Der
Gemeinsame Bundesausschuss prift auf Bitten des Bundesministeriums fur Gesundheit
daher, ob es moglich und sinnvoll ist, valide Untersuchungselemente zur Erkennuﬁg von
friihen Hinweisen auf Kindesmisshandlung in das Kinderuntersuchungsprogramm einzu- -
bauen. -

Auch eine solche Maftriahme kann nur ein ergénzender Schritt bei der Prévention von Kin-
desmisshandiung sein. Eritscheidend bleibt,' dass das Angebot aufsuchender Hilfen ver-
starkt und besser vernetzt wird. Im Rahmen seiner Uberarbeitung der Kinderrichtlinien
Uberprift der Gemeinsame Bundesausschuss auch die Untersuchungsintervalldichte.

Die Verankerung einer Untersuchungspﬂicht im SGB V scheidet aus verfassungsrecht-
lichen und grundsétzlichen Erwagungen aus. Die in § 26 SGB V vorgesehenen Kinderun-
tersuchungen sind Bestandteil des Leistungsrechts der gesetziichen Krankenversicherung
(GKV). Die gesetzliche Verankerung einer Untersuchungspflicht beziiglich § 26 SGB V ist
der GKV als einem System, das das Krankheitsrisiko solidarisch absichern soll, wesens-
fremd und wiirde die Teilnahme gefahrdeter Kinder auch nicht steigern. Eltern, die die Un-
tersuchungen nicht wahrehmen, weil kein Arzt/Arztin ihr Kind sehen soll, entziehen sich
auch unter Zwang den Untersuchungen. Eine Strafbewehrung ginge vielfach wieder nur zu
Lasten der Kinder. Fir die 95 % Eltern aber, die freiwillig kommen, wére eine generelle
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Pflichtuntersuchung ein véllig unangemessener Eingriff, der sie unter Generalverdacht
 stellt.

Zentrale Aspekte der BundesratsentschlieBung wurden seitens der Bundesregiefuhg be-
reits in der Vergangenheit aufgegriffen oder werden derzeit umgesetzt bzw. weiterent-
wickelt, o |

» So fordert das Bundesministerium flr Gesundheit innovative Projekte der Bundeszent-

rale fiir gesundheitliche Aufildrung zur Steigerung der Teilnahme an Kinderuntersu-
chungen. Diese Initiativen zielen auch auf ein verbessertes Zusammenwirken von El-
tem und lokalen Akteuren, wie z. B. Kinderarztinnen und -arzten, Kindertageseinrich-
tungen, Offentlicher Gesundheitsdienst und Jugendamt. ‘

Das Bundesministerium fir Gesundheit verfolgt aktiv entsprechende Initiativen von

Krankenkassen, z. B. die VerknOpfung mit Bonus-Programmen nach § 65a SGB V o--
der den Versand von Einladungsschreiben. Auch auf diese MaRnahmen ist es zu-
rickzufithren, dass die Teilnahmequoten an den Kinderfriiherkennungsuntersuchun-
gen, insbesondere in dem sehr sensiblen Bereich der ersten 3 Lebensjahre in

Deutschland auch im internationalen Vergleich sehr hoch sind (U3: 92,6 %; U4:

93,2 %; U5: 93,3 %; UB: 94,7 %; U7: 91,2 % (2004)). ,

Die Bundesregierung wird die varhandenen Ansétze und Instrumente zur Steigerung
der freiwilligen Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen auf ihre Wirksamkeit hin
insbesondere im Hinblick auf die Zielgruppe sozial benachteiligter Familien, Familien
mit Migrationshin_tergrund und/oder Familien, die sich in einer besonderen Belastungs-
situation befinden, tiberpriifen, ggf. weiterentwickeln und den Transfer von Gute-Pra-
xis-Beispielen in die breite Versorgung begleiten, um die fladchendeckende Umsetzung
zu verbessern. So hat die Bﬁndeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit am 31. Oktober 2006 einen Workshop ,Stei-
gerung der Teilnahme an' den Kinderuntersuchqngen nach § 26 SGB V und Transfer
" von Gute-Praxis-Beispielen in die flichendeckende Versorgung” durchgefihrt.

Die Bundesregierung begrifit Manahmen zur weiteren Steigeruhg der Teilnahme, insbe-

sondere der gefdhrdeten Kinder, an den Kinderuntersuchungen auf freiwilliger Basis. Dabei

haben Einladungsmodelle ihren Stellenwert, in denen die Information tber die Nichtteil-

~ nahme an den Kinderfriiherkennungsuntersuchungen als Element bei der Identifizierung
: geféihrdeter Gruppen nutzbar gemacht wird. Zielgruppe miissen alle Kinder — unabhéngig
von ihrem Krankenversicherungsstatus — sein. Aus diesen Griinden wére eine Ansiedlung-
eines Einladungswesens bei der gesetizlichen Krankenversicherung nicht zielfiihrend.



Die Bundesregierung hélt es fur sinnvoll und zweckméaBig, in Zusténdigkeit der Kommunen
" bzw. der Lander, ein solches mit Riickmeldemechanismen ausgestattetes Einladungswe-
sen insbesondere ausgehend vom éffentlichen Gesundheitsdienst zu organisieren, weil nur
von dort im Sinne aufsuchender Hilfe gehandelt werden kann. Ein Einladungsverfahren
sollte bereits zum Zeitpunkt der-Geb_urt einsetzen. Nur so ist ein friihzeitig entwickelter und
kontinuierlicher Schutz des Kindeswohls auch bei besonders geféhrdéten G'ruppen zu er-
reichen. Erfolgreiche derzeit bereits durchgefiihri¢ Beispiele bestétigen dies. Als Grundiage
fiir die Einfadungen sind die Daten der Melderegister zu nutzen. Eine Datenweitergabe |
durch die Krankenkassen kann aus Griinden des Sozialdatenschutzes nur mit dem Einver-
standnis des Erziehungsberechtigten erfolgen. Dies gilt sowohi fiir Daten tber die Geburt
“als auch die Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen. Fir eine Beteiligung der Kran-
kenkassen an einem Einladungssystem bed(rfte es nach erster Priifung keiner rechtlichen
" Anderungen. '

Demnach ist die gesetzliche Regelung eines verbindlichen Einladungswesens in Bézug auf
alle Kinder Léndersache. Der Bund kann somit auch keine datenschutzrechtlichen Grundla-
gen flir den Datenaustausch zwischen Meldebehdrde und éffentlichem Gesundheitsdienst
bzw. die Weitergabe von Daten vom 6ifentlichen Gesundheitsdienst an die 6ffentliche Ju-
gendhilfe schaffen. Die Befugnis zur D_atenerhetiung und -weitergabe ist stets an eine ge-
setzliche Aufgabe (Regelung eines verbindlichen Einladungswesens) zu kntipfen, die Kraft
der landesrechtlichen Kompetenzen postuliert werden muss.

Um alle Kinder zu erreichen, wére als altemativer Weg auch die Einfiihrung einer Untersu-

chungspflicht zur Sicherstellung der gesundheitlichen Entwicklung von Kindem im Rahmen
der allgemeinen Gesundheitsfirsorge — also auerhalb der Friherkennungsuntersuchun-
gen nach § 26 SGBV —, die in die Zustandigkeit der Lander fallt, mdglich. Dies kénnte in
den Landesgesundheitsgesetzen geregelt werden, z. B. durch Festlegung einer Eingangs-
untersuchung vor Einfritt in den Kindergarten. |





