Gemeinsame Ausfiuhrungsvorschriften
uber
die Durchfuhrung von MaBRnahmen zum Kinderschutz
im Land Berlin
(AV Kinderschutz JugGes)

vom 16.06.2020

BildJugFam - IIIC 3 -
Telefon: 90227-5527 oder 90227-6877, intern 9227-5527 oder 9227-6877

Auf Grund des § 6 Absatz 2 Buchstabe a des Allgemeinen Zustandigkeitsgesetzes in der Fas-
sung vom 22. Juli 1996 (GVBI. S. 302, 472), das zuletzt durch Gesetz vom 25. September 2019
(GVBI. S. 610) geandert worden ist, in Verbindung mit § 56 Absatz 1 des Gesetzes zur Ausflih-
rung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes in der Fassung vom 27. April 2001 (GVBI. S. 134),
das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 25. September 2019 (GVBI. S. 602) geandert
worden ist, und § 16 des Berliner Kinderschutzgesetzes vom 17. Dezember 2009 (GVBI. S.
875) sowie des § 2 Absatz 3 des Gesundheitsdienst-Gesetzes vom 25. Mai 2006 (GVBI. S.
450), das zuletzt durch Artikel 1l des Gesetzes vom 17. Juni 2016 (GVBI. S. 336) geandert wor-
den ist, werden nach Anhdrung des Landesjugendhilfeausschusses folgende Ausflihrungsvor-
schriften erlassen:

Praambel

Alle Handlungen zum Schutz von Kindern grinden auf Gesetzen. Nach Artikel 6 Absatz 2 des
Grundgesetzes (GG) ist das Recht auf Erziehung zu allererst ein natlrliches Recht der Eltern.
Nur wenn Eltern diesem Recht und der daraus folgenden Pflicht nicht nachkommen oder nicht
nachkommen koénnen, hat die staatliche Gemeinschaft die Pflicht, geeignete Hilfen zu leisten.
Den Erhalt und die mégliche Ausgestaltung dieser Hilfen regeln weitere Gesetze, insbesondere
das Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) und das Sozialgesetzbuch (Achtes Buch) — Kinder- und
Jugendhilfe (SGB VIII). Damit hat der Gesetzgeber das Familiengericht und die Kinder- und
Jugendhilfe mit der Wahrnehmung von Aufgaben zum Schutz von Kindern und Jugendlichen
betraut.

Das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kin-
dern und Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetz - BKiSchG) zielt darauf ab, den Kinder-
schutz weiterzuentwickeln und zu verbessern. Die einzelnen Bundeslander kdnnen in der Lan-
desgesetzgebung fur ihren Zustandigkeitsbereich weitere Regelungen beschlieRen. Mit dem
Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes vom 17. Dezember 2009 erfolgte dies bereits
vor Inkrafttreten des Bundeskinderschutzgesetzes. Damit hat der Gesetzgeber die Wahrneh-
mung von Aufgaben zum Schutz von Kindern und Jugendlichen weiter konkretisiert.

Auch mit dem im Februar 2007 beschlossenen ,Konzept fir ein Netzwerk Kinderschutz* sind
bereits nachhaltige Kooperationsstrukturen und Netzwerke aufgebaut worden, die ressorttiber-
greifend die Verfahren im Interesse des Kinderschutzes weiterentwickelt bzw. neu geschaffen
haben. Alle wichtigen Akteure im Kinderschutz — wie Jugendamter, Schulen, Gesundheitsamter,
Krankenh&user, Arztinnen und Arzte, Schwangerschaftsberatungsstellen und Polizei — werden
in einem Kooperationsnetzwerk zusammengefuhrt. Durch das Berliner Kinderschutzgesetz wur-
de das Konzept fur ein ,Netzwerk Kinderschutz® auf eine gesetzliche Ebene gestellt.

Darlber hinaus enthalt Artikel 13 Abs. 1 der Verfassung von Berlin die Vorgaben, dass jedes
Kind und jede Jugendliche und jeder Jugendliche ein Recht auf Férderung, Entwicklung und
Entfaltung seiner Personlichkeit, auf gewaltfreie Erziehung und auf den besonderen Schutz der
Gemeinschaft vor Vernachlassigung, Misshandlung, sexueller und hauslicher Gewalt hat.


http://www.gesetze-im-internet.de/kkg/index.html

1 Regelungsgegenstand

Die Ausfuhrungsvorschriften regeln in Umsetzung von
- §2Absatz 1, § 16 und § 45 des Gesetzes zur Ausfuhrung des Kinder- und Jugendhilfe-
gesetzes in Verbindung mit § 1 Absatz 2 Satz 2, § 8 Absatz 3, § 8a und § 8b, § 42 sowie
§ 72a des Achten Buches Sozialgesetzbuch - Kinder- und Jugendhilfe - (SGB VIII) die
Aufgabensicherstellung der bezirklichen Jugendamter und in Umsetzung von
- §1 Absatz 1, 2 und 3 Nummer 2, § 8 Absatz 2 Nummer 1 und 2 sowie Absatz 3 des Ge-
sundheitsdienst-Gesetzes (GDG)
- §1,8§6, den §§ 8 bis 12 und § 14 des Berliner Kinderschutzgesetzes (KiSchuG) sowie
§ 1 bis 3 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) und § 4 KKG,
insbesondere Absatz 1
- Nummer 1 Absatz 6 der Ausfihrungsvorschriften Uber die Zustandigkeit der Jugendam-
ter auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe (AV ZustJug) vom 21. Dezember 2011
(ABI. 2012, S. 2), zuletzt durch Verwaltungsvorschriffen vom 9. Oktober 2014
(ABI. S. 2062) geandert,
die Sicherstellung der Aufgaben der Jugend-, Gesundheitsdmter sowie die Kooperation mit den
Sozialamtern zur Gewahrleistung eines wirkungsvollen und umfassenden Kinderschutzes. Hier-
zu bestimmen sie Melde-, Informations- und Verfahrensstandards flir das Tatigwerden der Ju-
gend- und Gesundheitsamter und die Zusammenarbeit mit den Sozialamtern.

2 Schutzauftrag

2.1 Jugend- und Gesundheitsdmter haben im Rahmen ihrer jeweiligen gesetzlichen Aufgaben
darauf hinzuwirken, Kinder und Jugendliche vor Gefahren fir ihr Wohl zu schitzen. Hierbei sol-
len im Rahmen der im ,Netzwerk Kinderschutz® geschaffenen Strukturen koordinierte und multi-
professionelle Angebote im Sinne der Pravention einbezogen werden.

Im Zentrum der Verantwortung stehen das Wohl des Kindes oder der Jugendlichen oder des
Jugendlichen und der Schutz gemaR § 8a SGB VIl bei Bekanntwerden einer Kindeswohlge-
fahrdung. Die Gewahrleistung des Schutzauftrages ist gegenlber anderen laufenden Aufgaben
vorrangig. Die Kompetenzen im Kinderschutz werden dariber hinaus im ,Netzwerk Kinder-
schutz® (§ 10 Absatz 1 KiSchuG) zu einer in sich geschlossenen, lickenlosen Kette der Praven-
tion (Forderung, Unterstitzung) und der Reaktion (,Hinschauen, Wahrnehmen, Bewerten und
Handeln®) zusammengefiihrt.

2.2 Die Jugend- und Gesundheitsamter stellen jeweils durch geeignete organisatorische Mal}-
nahmen sicher, dass dem Schutzauftrag jederzeit ausreichend Rechnung getragen wird. Die
entsprechenden organisatorischen und technischen Voraussetzungen sind im jeweiligen Be-
zirksamt zu schaffen.

2.3 Wie in § 8b Abs. 1 SGB VIl und § 4 Abs. 2 Satz 1 KKG geregelt, stellt das Jugendamt den
Beratungsanspruch von Berufsgruppen, die im Kontakt mit Kindern oder Jugendlichen stehen,
sicher. Dabei stehen die Gesundheitsamter im Rahmen ihrer Zustandigkeit flr Pravention, Ge-
sundheitsférderung und Schutz der Gesundheit von Kindern / Jugendlichen begleitend zur Ver-
fugung.



3 Praventiver Kinderschutz

Praventive Angebote der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens richten sich
prinzipiell an alle Familien und sind niedrigschwellig angelegt. Sie zielen darauf ab, Entwick-
lungsmaoglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft nachhaltig zu starken
und zu verbessern und tragen damit zum gesunden und sicheren Aufwachsen bei.

3.1 Regelungen fir Jugend- und Gesundheitsamter

3.1.1 Die Jugend- und Gesundheitsamter informieren und beraten im Sinne des § 8 KiSchuG im
Rahmen ihrer Aufgabenwahrnehmung und mit dem Einverstéandnis der betroffenen Personen
Eltern, werdende Mutter und Vater Gber (wohnortnahe) Angebote friiher und rechtzeitiger Hilfen
sowie uber Leistungen und Unterstitzung in Fragen der Schwangerschaft, der Geburt und der
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen.

3.1.2 Um die Erziehungs- und Beziehungskompetenzen der (werdenden) Eltern frihzeitig und
nachhaltig zu starken, sind in jedem Bezirk - unter Berucksichtigung vorhandener Strukturen —
lokale und regionale Unterstitzungssysteme mit koordinierten Hilfeangeboten auf- und auszu-
bauen. Leistungsangebote im Sinne des Satz 1 sind in die Netzwerke Frihe Hilfen zu integrie-
ren oder mit diesen zu koordinieren. In den Netzwerken Frihe Hilfen sind insbesondere die Ein-
richtungen und Dienste der offentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe sowie des offentli-
chen Gesundheitsdienstes, Geburts- und Kinderkliniken, niedergelassene Kinder- und Frauen-
arztinnen und -arzten, niedergelassene Hebammen und Gynakologinnen und Gynakologen,
Einrichtungen und Dienste, mit denen Vertrage nach § 75 Absatz 3 des Zwolfen Buches Sozial-
gesetzbuch - Sozialhilfe - (SGB XII) bestehen, Beratungsstellen flir soziale Problemlagen, Bera-
tungsstellen nach den §§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes, Einrichtungen und
Dienste zur Mittergenesung und zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen
sowie Einrichtungen der gesundheitlichen, sozialen und padagogischen Betreuung und
Frihférderung Kindern einzubinden.

3.2 Besondere Aufgabenstellung des Jugendamtes

In Erganzung zu den Regelungen des § 10 KiSchuG obliegt der bezirklichen Netzwerkkoordina-
tion Frihe Hilfen die Schaffung und Weiterentwicklung der Netzwerkstrukturen Friihe Hilfen. In
den Bezirken sind die Netzwerkkoordinierenden mit unterschiedlichen Aufgaben in den Jugend-
und Gesundheitsamtern eingesetzt. Uber die strukturelle Anbindung und die jeweilige Aufga-
benverteilung entscheiden die Bezirke im Rahmen ihrer Organisationsverantwortung. Antrags-
berechtigt fur die Mittel im Rahmen der Bundesstiftung Frihe Hilfen sind die bezirklichen Ju-
gendamter

Die Zusammenarbeit der Jugend- und Gesundheitsdmter in den Frihen Hilfen und die jeweilige
Anbindung von Stellenanteilen im Rahmen der Bundesstiftung Friihe Hilfen sind tber verbindli-
che Kooperationsvereinbarungen zu regeln.

Die Aufgabe der bezirklichen Netzwerkkoordination Frihe Hilfen umfassen insbesondere Auf-
bau, Koordination/Steuerung des bezirklichen Netzwerks Frihe Hilfen, Entwicklung der Ange-
botsstruktur, Sicherung des Dialogs mit Familien, Lotsenfunktion auf Fachebene, Offentlich-
keitsarbeit, Finanzplanung und der Uberregionale Austausch mit anderen Netzwerken, Gremien
und Institutionen.

3.3 Besondere Aufgabenstellung des Gesundheitsamtes

3.3.1 Koordinationsstelle Kinderschutz

Die Koordinationsstelle Kinderschutz des Gesundheitsamtes ist in Fragen des Kindeswohls und
der Kindeswohlgefahrdung die zentrale Anlaufstelle fur Einrichtungen des medizinischen Vor-
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sorgesystems (vgl. § 10 Absatz 5 Satz 1 KiSchuG) und des offentlichen Gesundheitsdienstes.
Sie arbeitet eng mit der bezirklichen Netzwerkkoordination Friihe Hilfen des Jugendamtes oder
des Gesundheitsamtes und mit der Koordinationsstelle Kinderschutz des Jugendamtes sowie
dem Krisendienst des Jugendamtes zusammen und wirkt bei MalRnahmen zur unterstiitzenden
Offentlichkeitsarbeit mit.

Die fachliche Federfuhrung fir den Einsatz der Familienhebammen (FamHeb) und Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (FGKIKP) liegt in der Verantwortung der Gesund-
heitsdmter. Die Koordination der FamHeb und FGKIKP wird Gber die Jugend- oder die Gesund-
heitsdmter bzw. Uber Fachkoordinatorinnen oder Fachkoordinatoren bei freien Tragern sicher-
gestellt.

3.3.2 Ersthausbesuch nach § 9 Satz 2 KiSchuG

Das Gesundheitsamt (Kinder- und Jugendgesundheitsdienst - KUGD) ist zur Unterbreitung des
Angebotes eines Hausbesuches bei Erstgebarenden und bei belastenden Sozialverhaltnissen
nach § 9 Satz 2 KiSchuG (Ersthausbesuch) in der Regel innerhalb von sechs Wochen nach der
Geburt eines Kindes verpflichtet. Belastende Sozialverhaltnisse kdnnen beispielsweise bei Ar-
beitslosigkeit oder bei Mangel an Wohnraum, an sozialer Sicherung, an Bildung oder an Sozial-
beziehungen gegeben sein.

Der Ersthausbesuch ist flr die Eltern ein freiwilliges Angebot und als familienfreundlicher Be-
such zu gestalten, bei dem bedarfsgerechte und lokale Informationen zu Fragen der Gesund-
heit sowie der Forderung von Kindern erteilt und Serviceleistungen (zum Beispiel die Unterstiit-
zung beim Ausfillen von Antragen) angeboten werden. Ziel ist es, einen frihen und vertrauens-
vollen Kontakt zu Familien mit einem neugeborenen Kind herzustellen. Der Hausbesuch dient
dem positiven Kontaktaufbau und der Vermittlung des Hilfesystems. Gegenstand des Ersthaus-
besuches ist die ganzheitliche, praventive, gesundheitsbezogene, sozialrechtliche und psycho-
soziale Beratung insbesondere zu Fragen der Erndhrung, der Bewegung, der Pflege und der
Gesundheit des Kindes sowie der Bindung zwischen Bezugsperson und Kind. Neben der Bera-
tung nach § 9 Satz 2 KiSchuG sollen bedarfsgerechte und leicht zugangliche Angebote friher
und rechtzeitiger Hilfen und Unterstlitzungsleistungen bei Bedarf aufgezeigt und vermittelt wer-
den. Die von der fur das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwaltung berlinweit einheit-
lich entwickelten Informationsmaterialien zu Fragen der Gesundheit des Kindes sind bei dem
Besuch zu Uberreichen. Sie werden den Gesundheitsamtern durch die fur das Gesundheitswe-
sen zustandige Senatsverwaltung kostenfrei und nach Mdglichkeit mehrsprachig zur Verfugung
gestellt.

3.3.3 Hausbesuch nach § 6 Absatz 6 KiSchuG

Im Rahmen des Hausbesuches nach § 6 Absatz 6 KiSchuG, der nach schriftlicher Ankindigung
unter Hinweis auf die Freiwilligkeit durch das zustandige Gesundheitsamt erfolgt, soll durch den
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst neben einer Beratung uber den Inhalt und den Zweck der
Friherkennungsuntersuchung auf die Moglichkeit hingewiesen werden, die Friherkennungsun-
tersuchung bei einer niedergelassenen Arztin oder einem niedergelassenen Arzt innerhalb der
in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die Friiherken-
nung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres (Kinder-Richtlinien)
angegebenen Zeitrdume durchfiihren zu lassen. Ist die Frist des in den Kinder-Richtlinien fir
die jeweilige Untersuchungsstufe festgelegten Untersuchungsintervalls Uberschritten, ist den
Personensorge- oder Erziehungsberechtigten die Durchfihrung der anstehenden Friherken-
nungsuntersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes anzubieten. Uber den Hausbesuch ist ein Protokoll anzufertigen.

Der Hausbesuch erfolgt nicht, wenn die Personensorgeberechtigten nachvollziehbare Grinde
nennen, weshalb die jeweilige Friherkennungsuntersuchung nicht durchgefihrt worden ist und
dem Gesundheitsamt keine Anhaltspunkte einer Kindeswohlgefahrdung vorliegen.



3.4. Zusammenarbeit mit dem Sozialamt und dem Landesamt fiir Fliichtlingsangele-
genheiten

Gemal § 4 SGB XIl arbeiten die Trager der Sozialhilfe mit anderen Stellen, deren gesetzliche
Aufgabe dem gleichen Ziel dienen oder die an Leistungen beteiligt sind, insbesondere Trager
von Leistungen nach dem SGB VIIl, zusammen.

Laut der Regelung zur Umsetzung des Kinderschutzes (§ 8 KiSchuG) gewahrleisten sowohl die
Jugendamter als auch die Gesundheitsamter und Sozialamter, dass schwangere Mitter und
Vater in belasteten Lebenssituationen und mit sozialer Benachteiligung oder individueller Beein-
trachtigung Beratung hinsichtlich méglicher Hilfen und Leistungen erhalten.

Mit dem Einverstédndnis der betroffenen Personen kann ein erforderlicher Informationsaus-
tausch zwischen den zustandigen Leistungstragern hergestellt werden.

Bei Vorliegen gewichtiger Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Ju-
gendlichen hat das Sozialamt die Befugnis, dem Jugendamt nach § 69 Abs. 1 Nr. 1 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) in Verbindung mit § 35 SGB | die im Einzelfall fur die Erfullung
des Schutzauftrages durch das Jugendamt nach § 8a SGB VIl erforderlichen Daten zu Gbermit-
teln. Hierbei sollten die Griinde, die zu der Ubermittlung geflihrt haben, schriftlich dokumentiert
werden.

Das Landesamt fur Flichtlingsangelegenheiten sorgt flr die Umsetzung von Kinderschutzstan-
dards, die in den Betreibervertragen fur Einrichtungen fir geflichtete Menschen verankert sind.
Bei Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung in Einrichtungen fur geflichtete Menschen sind
die ortlich zustandigen Jugendamter nach dem zwischen der Senatsverwaltung flr Bildung,
Jugend und Familie und der Senatsverwaltung fir Integration, Arbeit und Soziales abgestimm-
ten Verfahrensablauf zu informieren.

4 Reaktiver Kinderschutz

Reaktiver Kinderschutz umfasst bei vermuteter oder bestehender Kindeswohlgeféahrdung die
Risikoeinschatzung und die Sicherstellung geeigneter Hilfen zur Abwendung bzw. Beseitigung
einer Gefahrdungssituation. Der Schutzauftrag zielt darauf ab, die Kindeswohlgefahrdung mog-
lichst rasch und nachhaltig zu beenden, Eltern moglichst wieder zur Wahrnehmung ihrer Erzie-
hungsaufgabe zu befahigen und die erlittene Beeintrachtigung des Kindes maoglichst weitge-
hend auszugleichen.

Wenn das Wohl eines Kindes gefahrdet ist und die Eltern nicht gewillt oder in der Lage sind, die
Gefahr abzuwenden bzw. Hilfen zur Gewahrleistung des Kindeswohls anzunehmen, so hat das
Familiengericht gem. § 1666 Abs. 1 BGB zur Abwendung der Gefahr die erforderlichen Mal3-
nahmen zu treffen.

Bei akuter und unmittelbarer Kindeswohlgefahrdung mussen jedoch die zur Abwendung der
Gefahr erforderlichen Schritte eingeleitet werden. Dies kann ein (erneutes) Hilfeangebot sein.
Es kann aber auch erforderlich sein, das Kind gem. § 42 SGB VIII in Obhut zu nehmen und die
Anrufung des Familiengerichts nach § 8a Abs. 3 Satz 1 SGB VIII herbeizuflhren.

41 Koordinationsstelle Kinderschutz

Die Koordinationsstelle Kinderschutz ist zentrales verbindliches Instrument im ,Netzwerk Kin-
derschutz* mit dem Ziel, die institutionelle Zusammenarbeit in Fragen von Kindeswohl und Kin-
deswohlgefahrdung zu sichern. Sie hat neben der Sicherstellung der Aufgaben nach § 10 Ab-
satz 4 KiSchuG in Abstimmung mit der Leitung des Jugendamtes die Fachsteuerung des The-
mas Kinderschutz im Jugendamt einschlieBlich Qualitatssicherung und Weiterentwicklung sowie
die Steuerung der lokalen ,Netzwerke Kinderschutz“ zu gewahrleisten und mit der Koordinie-
rungsstelle Frihe Hilfen des Jugendamtes oder des Gesundheitsamtes und mit der Koordinati-
on Kinderschutz des Gesundheitsamtes zusammenzuarbeiten.

4.2 Umsetzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung im Jugendamt



4.2.1 Das Jugendamt ist in Umsetzung des Schutzauftrages gem. § 8a SGB VIlII verpflichtet, die
Einschatzung des Gefahrdungsrisikos in Fallen mdglicher Kindeswohlgefahrdung nach dem
Grundsatz des Vier-Augen-Prinzips durch eine zweite Fachkraft vorzunehmen, ggf. im Einzelfall
weitere Fachkrafte hinzu zu ziehen.

4.2.2 Als letztverantwortlicher Gewahrleistungstrager nach § 8a Abs. 4 SGB VIl ist das Ju-
gendamt verpflichtet, in Vereinbarungen mit Tragern von Einrichtungen und Diensten der Kin-
der- und Jugendhilfe sicherzustellen, dass

- deren Fachkrafte bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte fur die Gefahrdung ei-
nes von ihnen betreuten Kindes oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschatzung vor-
nehmen,

- bei der Gefahrdungseinschatzung eine insoweit erfahrene Fachkraft' beratend hinzuge-
zogen wird sowie

- die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder die Jugendliche oder der Jugendliche
in die Gefahrdungseinschatzung einbezogen werden, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes oder der Jugendlichen oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird.

4.2.3 Das Jugendamt ist - unter der Voraussetzung, dass zum einen ein sofortiges Tatigwerden
zur Abwendung der Gefahrdung erforderlich ist und zum anderen die Personensorgeberechtig-
ten oder die Erziehungsberechtigten nicht mitwirken -, verpflichtet, die anderen zur Abwendung
der Gefahrdung zustandigen Stellen selbst einzuschalten. Eine entsprechende Stelle kann das
Gesundheitsamt, aber auch eine andere zur Gefahrenabwehr zustéandige Stelle (z.B. Polizei)
sein. Sofern das Gesundheitsamt die geeignete Stelle ist, ist eine Kontaktaufnahme mit der
Kinderschutzkoordination des Gesundheitsamtes erforderlich.

4.2.4 Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen fur geeig-
net und notwendig, so hat es diese den Erziehungsberechtigten anzubieten. Halt das Jugend-
amt das Tatigwerden des Familiengerichts fur erforderlich, so hat es das Gericht anzurufen.
Dies gilt auch, wenn die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Ab-
schatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken.

4.3 Krisenberatung — Krisendienst der bezirklichen Jugendamter

4.3.1 Die Krisenberatung nach § 12 KiSchuG ist in jedem Jugendamt zu gewahrleisten. Der
Krisendienst des Jugendamtes ist mit der einheitlichen Telefonnummer 55555 und einer Er-
reichbarkeit von montags bis freitags von 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr zu betreiben sowie mit ent-
sprechenden Fachkréaften des offentlichen Tragers zu besetzen. Die Telefonnummer ist in ge-
eigneter Form o6ffentlich bekannt zu machen. AulRerhalb der in Satz 2 genannten Zeiten ist die
Erreichbarkeit des Krisendienstes Kinderschutz Uber die Hotline Kinderschutz unter der Tele-
fonnummer 61 00 66 sicherzustellen.

! Zentrale Aufgabe der ,insoweit erfahrenen Fachkraft* (§§ 8a und 8b SGB Vi) ist die Beratung der fallverantwortlichen Fachkraft
bei der Einschatzung des Gefahrdungsrisikos im Kontext einer vermuteten Kindeswohlgefahrdung und der Erstellung eines qualifi-
zierten Hilfe- und Schutzkonzeptes (vgl. Jugend-Rundschreiben Nr. 2/2014 Zur Umsetzung des Schutzauftrages nach § 8a SGB
VIII bei Kindeswohlgefahrdung ,Insoweit erfahrene Fachkraft* (§§ 8a Abs. 4, 8b Abs. 1 SGB VIIl und § 4 Abs. 2 KKG) vom 10. Marz
2014 (ABL. S. 595 — 598).
2 Finfmal die 5 entsprechend dem Logo der Kinderschutzhotline ,Weie Hand mit fiinf Fingern auf rotem Grund*

In bezirklichen Telefonanlagen mit vierstelligen Apparatnummern wird die fiinfte Ziffer technisch automatisch abgeschnitten.

In Charlottenburg-Wilmersdorf Bezirkseinwahl 1 5555, in Mitte 2 5555, in Spandau 3 5555.



4.3.2 Auf den Internetseiten der Bezirksamter und der fir Jugend und Familie, der fir das Ge-
sundheits-und Sozialwesen zustandigen Senatsverwaltungen ist ein Hinweis zur Hotline Kin-
derschutz und zum jeweiligen bezirklichen Krisendienst des Jugendamtes aufzunehmen.

4.4  Verfahren zur Einschatzung des Gefahrdungsrisikos nach § 8a SGB VIIl durch das
Jugendamt

4.4.1 Das Verfahren zur Einschatzung des Risikos einer Kindeswohlgefahrdung (Gefahrdungs-
einschatzung) nach § 8a SGB VIl ist zweistufig und beinhaltet zum einen den ,1.Check fir eine
Mitteilung bei eventueller Kindeswohlgefahrdung“ (Erstcheckbogen) und zum anderen die fort-
laufende Einschatzung des Gefahrdungsrisikos mit den altersdifferenzierten Berliner Kinder-
schutzbégen im Rahmen der Hilfeplanung im Kontext einer Kindeswohlgefahrdung. Der Hand-
lungsleitfaden zum 2 stufigen Berliner Kinderschutzverfahren in der Anlage ist Bestandteil der
AV Kinderschutz Jug/Ges.

4.4.2 Jede Mitteilung, die Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung enthalt, unabhangig
davon, ob sie schriftlich, mindlich, telefonisch oder anonym erfolgt, ist von einer verantwortli-
chen Fachkraft schriftlich im Erstcheckbogen aufzunehmen. Die verantwortliche Fachkraft hat
das Ergebnis der Gefahrdungseinschatzung und die getroffenen Mallnahmen im Erstcheckbo-
gen zu dokumentieren. Die Beratungspflicht auf Wunsch der Anrufenden bei der Ersteinschat-
zung nach § 8b SGB VIl und § 4 KKG ist gemal Nummer 1 Absatz 6 AV ZustJug zu beachten.

4.4.3 Die erste Stufe des Kinderschutzverfahrens beginnt mit der Prifung und Bewertung der
vorliegenden Anhaltspunkte im fachlichen Austausch mit einer zweiten Fachkraft (Vier-Augen-
Prinzip).

Nach einer ersten Risikoeinschatzung ist zu entscheiden, ob von einer unmittelbaren Gefahr-
dung auszugehen ist und dies ein sofortiges Handeln erfordert. Gegebenenfalls ist eine Inau-
genscheinnahme des betroffenen Kindes oder Jugendlichen innerhalb von 2 Stunden ab Be-
kanntwerden bzw. noch am selben Tag vorzunehmen (siehe Pkt. 4.5). Diese Aufgabe ist ge-
genuber anderen laufenden Aufgaben des Jugendamtes vorrangig.

Das Jugendamt bezieht, in Abstimmung mit der Kinderschutzkoordinatorin oder dem Kinder-
schutzkoordinator des Gesundheitsamtes, Einrichtungen des Gesundheitsamtes bzw. der Ge-
sundheitshilfe mit ein, soweit dies zur Abwendung der Gefahr notwendig ist. § 4 KKG ist zu be-
achten.

Handelt es sich um eine Familie, die bereits eine Leistung der Jugendhilfe erhalt, soll nach
Moglichkeit die Fachkraft des Leistungserbringers in die Gefahrdungseinschatzung einbezogen
werden.

Liegen konkrete Anhaltspunkte flr eine Gefahrdung des Kindeswohls vor und verweigern die
Personensorgeberechtigten die notwendigen Informationen, ist das Jugendamt gem. § 62 Ab-
satz 3 Nr. 2 d SGB VIII befugt und gehalten, Auskunfte bei Dritten einzuholen und ggf. mégliche
Informationen aus dem sozialen Umfeld zu prifen, um das Gefahrdungsrisiko einschatzen zu
kénnen.

Die erste Stufe des Kinderschutzverfahrens endet mit einer Einschatzung zur Grundversorgung
und einer Sicherheitseinschatzung des Kindes / des Jugendlichen. Die Einschatzung ist zu do-
kumentieren.

Liegt im Ergebnis der Prifung in der ersten Stufe des Kinderschutzverfahrens eine Kindeswohl-
gefahrdung vor oder ist diese nicht auszuschlie3en, ist ein Hilfe- und Schutzkonzept zu erstel-
len. Das Hilfe - und Schutzkonzept enthalt Auftrage bzw. Vereinbarungen zur Gefahrenabwehr.
Fir die Uberpriifung der Auftrage bzw. Vereinbarungen sind Zeitraume festzulegen. Das Hilfe-
und Schutzkonzept ist von 2 Fachkraften und einer Leitungskraft zu unterzeichnen.



4.4.4 Die zweite Stufe des Kinderschutzverfahrens beginnt mit der Hilfeplanung im Uberprii-
fungs- und Gefahrdungsbereich, wenn durch die Intervention in der ersten Stufe des Kinder-
schutzverfahrens die Kindeswohlgefahrdung nicht abgewendet werden konnte und den Erzie-
hungsberechtigten geeignete Hilfen zur Abwendung der Gefahrdung gemaf § 8a Absatz 1 SGB
VIl anzubieten sind. Die weitere Risiko- und Gefahrdungseinschatzung erfolgt fortlaufend mit-
tels der altersdifferenzierten Berliner Kinderschutzbégen. Die Module ,Kind/Interaktionen®, ,Ri-
sikofaktoren flur eine akute oder anhaltende Kindeswohlgefahrdung“ und ,Prognosen zur Ver-
anderungs- und Kooperationsbereitschaft® sind bis zur ersten Hilfeplanfortschreibung nach spa-
testens 12 Wochen entsprechend zu bearbeiten.

Die Gefahrdungseinschatzungen sind bei jeder Hilfeplanfortschreibung (in der Regel nach 6
Monaten) zu Uberprifen. Weiteres regelt die AV Hilfeplanung.

Das Kinderschutzverfahren endet erst, wenn eine Kindeswohlgefahrdung ausgeschlossen ist.

4.5 Vor-Ort-Besuch / Inaugenscheinnahme durch das Jugendamt

4.5.1 Liegen gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung vor, ist - sofern dies
nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist - ein unverziglicher und unangemeldeter Vor-Ort-
Besuch (Hausbesuch, Besuch in einer Einrichtung) durchzufihren, um sich dabei einen unmit-
telbaren Eindruck von dem Kind oder der Jugendlichen oder dem Jugendlichen und der persén-
lichen Umgebung zu verschaffen. Der Vor-Ort-Besuch ist stets zu zweit durchzufiihren. Soweit
der wirksame Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird, hat das Ju-
gendamt die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder den Jugendlichen in die Gefahr-
dungseinschatzung einzubeziehen (§ 8 a Abs. 1 SGB VIII).

Die Durchflhrung eines Hausbesuches ist nicht gegen den Willen der Personensorgeberechtig-
ten zulassig. Artikel 13 Grundgesetz (GG) - Unverletzlichkeit der Wohnung - ist zu beachten.

4.5.2 In Fallen einer gegenwartigen und nicht anders abzuwendenden Gefahr fur Leib oder Le-
ben ist bei der Polizei unterstitzende Amts- oder Vollzugshilfe anzufordern. Dies gilt insbeson-
dere in den Fallen, in denen ein Wohnungszutritt auch gegen den Willen der Wohnungsinhabe-
rin oder des Wohnungsinhabers erforderlich ist.

4.5.3 Liegt eine Kindeswohlgefahrdung vor und wird entschieden, das Kind in der Familie zu
belassen, sind konkrete formulierte Vereinbarungen mit den Personensorgeberechtigten zu
treffen und von allen Beteiligten zu unterschreiben.

4.5.4 Die Entscheidung Uber die Herausnahme oder die Inobhutnahme des Kindes oder der
Jugendlichen oder des Jugendlichen gemaf § 42 SGB VIl trifft das Jugendamt. Eine mdgliche
Unterbringung des Kindes oder der Jugendlichen oder des Jugendlichen ist bereits vor dem
Vor-Ort-Besuch zu klaren.

4.5.5 Widersprechen die Personensorgeberechtigten der Inobhutnahme, muss umgehend das
Familiengericht angerufen werden.

4.6 Verfahren im Berliner Notdienst Kinderschutz

Die in Nummer 4.4.1 bis 4.4.3 und 4.5 beschriebenen Aufgaben und Verfahrensschritte gelten
in entsprechender Anwendung auch fiir eine Risikoeinschatzung, eine Interventionsentschei-
dung und eine etwaige Interventionsdurchfihrung durch den Berliner Notdienst Kinderschutz
(BNK), die aul3erhalb der in Nummer 4.3.1 genannten Zeiten der Erreichbarkeit des Jugendam-
tes vor der Ubergabe an das zustandige Jugendamt zur weiteren Fallbearbeitung vorgenom-
men werden missen. Sie gelten in entsprechender Anwendung auch fir eine Risikoeinschat-
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zung, eine Interventionsentscheidung und eine etwaige Interventionsdurchflihrung durch den
BNK bei Kindern und Jugendlichen ohne Meldeadresse in Berlin.

4.7  Verfahren zur Gefahrdungseinschatzung durch das Gesundheitsamt

4.7.1 Das Gesundheitsamt ist gem. § 4 KKG gehalten, in einem mehrstufigen Verfahren zu
handeln, wenn ihm gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
Jugendlichen bekannt werden. Nach § 4 Absatz 1 KKG soll das Gesundheitsamt zunachst die
Situation mit den Personensorgeberechtigten, dem Kind oder der/dem Jugendlichen erértern,
soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt
wird, und auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken.

Zur Einschatzung der gewichtigen Anhaltspunkte hat das Gesundheitsamt gem. § 4 Absatz 2
KKG einen Anspruch auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene Fachkraft‘. Zu diesem Zweck
ist es befugt, pseudonymisierte Daten an die ,insoweit erfahrene Fachkraft® zu Gbermitteln.
Sofern ein Tatigwerden fur dringend erforderlich erachtet wird und die Personensorgeberechtig-
ten nicht in der Lage sind, an der Gefahrdungseinschatzung oder Abwendung der Gefahrdung
mitzuwirken, und eine Gefahrdung auf andere Weise nicht abgewendet werden kann, ist das
Gesundheitsamt gem. § 4 Abs. 3 KKG und § 8 Absatz 3 GDG befugt und gehalten, unverzug-
lich das Jugendamt zu informieren, um ggf. eine Inobhutnahme (§ 42 SGB VIII) oder notwendi-
ge Hilfen einzuleiten. Die Betroffenen sind vorab Uber die Datenweitergabe zu informieren, so-
fern damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

4.7.2 Das Ergebnis der Gefahrdungseinschatzung und die weiteren Verfahrensschritte sind
schriftlich zu dokumentieren. Im Jugendamt ist das Prifungsergebnis von der zustandigen Re-
gionalleitung gegenzuzeichnen. Bei einer Fallabgabe des Gesundheitsamtes an das Jugendamt
hat die fallzustandige Fachkraft die Koordinationsstelle Kinderschutz des Gesundheitsamtes
schriftlich zu informieren.

Die Ubrigen Dienste oder Fachbereiche des Gesundheitsamtes und die regionalen Dienste und
Zentren des Gesundheitswesens sind verpflichtet, sofern sich im Rahmen ihrer Tatigkeit An-
haltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung ergeben, die Koordination Kinderschutz des Ge-
sundheitsamtes zu informieren und sich hinsichtlich des weiteren Vorgehens abzustimmen.

4.7.3 Gehen beim Gesundheitsamt Meldungen Uber eine mdgliche Kindeswohlgefdhrdung ein,
in denen ein Tatigwerden der Gesundheitsamter wegen Unzustandigkeit nicht angezeigt ist, ist
die Meldung gemaly § 31 Abs. 2 GGO | an das zustandige Jugendamt weiterzuleiten und der
Meldende daruber in Kenntnis zu setzen. Dartber wird das Jugendamt informiert.

5 Erganzende Regelungen durch Rundschreiben und Kooperationsvereinbarung

5.1 Die fur Jugend und Familie, die fir das Gesundheitswesen sowie fur das Sozialwesen zu-
standigen Senatsverwaltungen werden bei Bedarf im Benehmen mit den Bezirken weitere Best-
immungen zur Koordination Kinderschutz, tGber die Leistungsangebote des praventiven Kinder-
schutzes einschlieBlich der Fortbildungsangebote, Uber das Verfahren zur Gefahrdungsein-
schatzung einschlieRlich der Dokumentation, Gber die Vor-Ort-Besuche in den Fallen einer Kin-
deswohlgefahrdung und Uber das Meldeverfahren zur Bundesstatistik durch Rundschreiben
treffen.

5.2 Die Sozial,- Gesundheits- und Jugendamter der Bezirke verpflichten sich, in Kooperations-
vereinbarungen die verbindliche Zusammenarbeit an den Schnittstellen zum praventiven Kin-
derschutz und den Hilfen zur Erziehung festzulegen und sich auf einheitliche Verfahrensweisen
zu verstandigen.

5.3 Die zwischen dem Jugendamt und dem Gesundheitsamt (Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst) abgeschlossene Kooperationsvereinbarung ist entsprechend den Erfordernissen regel-
mafig zu aktualisieren, um ein abgestimmtes Handeln und einen schnellen Zugang zur ge-
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sundheitsbezogenen und sozialpadagogischen Beratung im Sinne des praventiven Kinder-
schutzes zu ermdglichen und die Intervention im Sinne des reaktiven Kinderschutzes sicherzu-
stellen.

6 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

6.1 Jedes Jugendamt hat flachendeckend fir den jeweiligen Bezirk verbindliche Strukturen der
Zusammenarbeit der zustandigen Leistungstrager und Institutionen im Kinder- und Jugend-
schutz aufzubauen und weiterzuentwickeln.

6.2 Auf der Grundlage von § 3 Absatz 2 KKG soll das Jugendamt sowohl mit dem Sozialamt als
auch mit den bezirklichen Einrichtungen und Diensten, die auf der Basis von Vertragen nach
§ 75 Absatz 3 SGB XII tatig werden und mit den Einrichtungen und Diensten zur Muttergene-
sung und zum Schutz gegen Gewalt in engen sozialen Beziehungen Verfahrensabsprachen
vereinbaren, um ein abgestimmtes Handeln und einen schnellen Zugang zur sozialpadagogi-
schen Beratung und gegebenenfalls die Intervention im Sinne des reaktiven Kinderschutzes im
Einzelfall zu sichern.

6.3 Zwischen dem Jugendamt und der zustandigen Polizeidirektion sind Verfahrensabsprachen
zu treffen, um ein abgestimmtes Handeln im Sinne des praventiven und des reaktiven Kinder-
schutzes sicherzustellen.

7 Datenschutz
71 Datenerhebung und -verarbeitung durch das Jugendamt

7.1.1 Personenbezogene Daten sind bei den Betroffenen zu erheben, soweit ihre Kenntnis zur
Erflllung der jeweiligen Aufgabe erforderlich ist (§ 62 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VIII). Das Ju-
gendamt darf gem. § 62 Absatz 3 Nr. 2 d) SGB VIIl im Einzelfall Daten bei Dritten erheben,
wenn die Datenerhebung beim Betroffenen nicht mdglich ist oder die jeweilige Aufgabe ihrer Art
nach eine Erhebung bei anderen erfordert und die Kenntnis der Daten fur die Erfullung des
Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung nach § 8 a SGB VIII notwendig ist.

Sollte es sich bei dem vom Jugendamt angefragten Dritten um Berufsgeheimnistrager handeln,
fur die die Schweigepflicht des § 203 StGB qilt, haben diese in eigener Verantwortung zu pri-
fen, ob und in welchem Umfang sie befugt sind, Daten, ggf. unter den Voraussetzungen des § 4
Abs. 3 KKG, an das Jugendamt weiterzugeben.

7.1.2 Die Ubermittlung von Sozialdaten durch das Jugendamt ist zulassig fir die Erflllung einer
gesetzlichen Aufgabe der Ubermittelnden Stelle (§ 69 Absatz 1 Satz Nr. 1 SGB X i.V.m. § 64
Abs. 2 SGB VIII). Somit ist das Jugendamt zur Erflillung seines Schutzauftrages bei Kindes-
wohlgefahrdung befugt, die erforderlichen, d.h. notwendigen Sozialdaten an andere Stellen
(z.B. Gesundheitsamt, Polizei) weiterzugeben. Die Entscheidung dariber, welche Stelle einzu-
beziehen ist und welche konkreten Daten im Einzelfall erforderlich, d.h. notwendig sind, obliegt
der fachlichen Entscheidung des Jugendamtes. Die Ubermittlung der Daten ist nur zulassig,
soweit dadurch der Erfolg einer zu gewahrenden Leistung nicht in Frage gestellt wird.

7.1.3 Eine Ubermittlung von Sozialdaten nach § 65 Absatz. 1 SGB VIII, die der Mitarbeiterin
oder dem Mitarbeiter eines Tragers der offentlichen Jugendhilfe zum Zwecke personlicher und
erzieherischer Hilfen anvertraut worden sind, kommt in folgenden Fallen in Betracht:

- an das Familiengericht unter den Voraussetzungen des § 65 Absatz 1 Nr. 2 SGB VIII

- an die neu zustandige Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter auf Grund eines Wechsels der
Fallzustandigkeit im Jugendamt unter den Voraussetzungen des § 65 Absatz 1 Nr. 3
SGB VI
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- an die Fachkrafte, die zum Zwecke der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos nach § 8 a
SGB VIl hinzugezogen werden, wobei hier die Daten vorab zu anonymisieren bzw. zu
pseudonymisieren sind, soweit die Aufgabenerfillung dies zulasst.

7.2 Datenweitergabe

7.2.1 Die Leitung des Jugendamtes hat bei jedem Wechsel der Fallzustandigkeit im Jugendamt
oder bei jedem Wechsel der ortlichen Zustandigkeit sicherzustellen, dass die abgebende Fach-
kraft der Gbernehmenden Fachkraft alle notwendigen Informationen insbesondere zum Sach-
stand und zu der Arbeit mit der Familie sowie zu Anhaltspunkten, Mdglichkeiten, Einschatzun-
gen und Risiken einer Kindeswohlgefahrdung zur Verfugung stellt. Die Datentbermittlung rich-
tet sich nach den Regelungen des § 86¢ Absatz 2 Satz 2 SGB VIII in Verbindung mit § 69 Abs.
1 Nr. 1 SGB X. Werden einem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des
Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so sind dem fir die Gewahrung von Leistun-
gen zustandigen Jugendamt nach § 8a Abs. 5 SGB VIII die Daten mitzuteilen, deren Kenntnis
zur Wahrnehmung des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung erforderlich ist. Die Mitteilung
soll im Rahmen eines Gesprachs zwischen den Fachkraften der beiden Jugendamter erfolgen.
Hieran sind die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche zu beteiligen,
soweit dadurch der wirksame Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

7.2.2 Im Hinblick auf die zum Zweck personlicher und erzieherischer Hilfe anvertrauten Daten
durfen, wenn Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen, der Mitarbeiterin oder
dem Mitarbeiter, die oder der aufgrund eines Wechsels der Fallzustandigkeit im Jugendamt
oder eines Wechsels der ortlichen Zustandigkeit fir die Gewahrung oder Erbringung der Leis-
tung verantwortlich ist, diejenigen Daten , welche fir eine Abschatzung des Gefahrdungsrisikos
notwendig sind, weitergegeben werden (§ 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VIII

7.2.3 Ist eine Abgabe des Falles an ein anderes Berliner Jugendamt erforderlich (zum Beispiel
aufgrund eines Wohnortwechsels), erfolgt diese Uber die jeweilige Regionalleitung des nunmehr
zustandigen Jugendamtes. Diese hat daflir zu Sorge zu tragen, dass der Hilfeprozess und die
im Rahmen der Hilfeplanung vereinbarten Hilfeziele zum Zweck der Hilfekontinuitat sicherge-
stellt sind.

7.2.4 Bei jeder Falliibergabe ist ein Ubergabegesprach durchzufiihren, das schriftlich zu doku-
mentieren ist. Erst mit der schriftlichen Bestatigung des neuen Jugendamtes oder des neuen
Gesundheitsamtes Uber die Fallibernahme endet die Zustandigkeit und Verantwortung des
abgebenden Jugendamtes oder des abgebenden Gesundheitsamtes.

7.2.5 Bei einer Fallibergabe an ein Jugend- oder Gesundheitsamt auf3erhalb des Landes Berlin
ist entsprechend zu verfahren.

7.3 Datenspeicherung, Aktenaufbewahrung und Aktenvernichtung

7.3.1 Grundséatzlich dirfen Sozialdaten gemal § 63 Absatz 1 SGB VIl gespeichert werden,
soweit dies fur die Erflllung der jeweiligen Aufgabe erforderlich ist.

7.3.2 Die Regelungen und Fristen fur die Aufbewahrung der Akten bestimmen sich in entspre-
chender Anwendung der Vorschrift der AV Hilfeplanung in ihrer jeweils geltenden Fassung.

7.3.3 Sofern die verantwortliche Stelle im Rahmen einer Gefahrdungseinschatzung zu dem Er-
gebnis gelangt, dass eine Kindeswohlgefahrdung nicht vorliegt, sind spatestens ein Jahr nach
der abschlieRenden Entscheidung die Unterlagen zu vernichten und gespeicherte Daten zu
I6schen, sofern Rechtsvorschriften nicht kiirzere Vernichtungs- oder Ldschungsfristen vorse-
hen.
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7.4. Datenerhebung und —verarbeitung durch das Gesundheitsamt

7.4.1 Gesundheitsamter sind keine Sozialleistungstrager. Die Vorschriften des SGB VIII und X
sind daher nicht auf diese anwendbar, d.h. Gesundheitsdmter sind nicht befugt, Sozialdaten zu
verarbeiten. Die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Gesundheitsamter ist zulas-
sig, sofern es fir deren Aufgabenerfillung erforderlich ist (bis zur Verabschiedung des Berliner
Gesundheitsdienst-Gesetz — GDG auf der Grundlage des § 14 BInDSG, mit Verabschiedung
des GDG ist die Datenverarbeitung ausschlief3lich auf dieser Grundlage als bereichsspezifische
Regelung zuldssig).

7.4.2 Die in den Gesundheitsamtern tatigen Beschaftigten sind in der Regel Berufsgeheimnis-
trager, fir die die berufliche Schweigepflicht des § 203 StGB gilt. Unter den in § 4 Absatz 3
KKG genannten Voraussetzungen sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren, um eine Ge-
fahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen abzuwenden. Die Personensorgeberech-
tigten sind vorab darauf hinzuweisen, sofern damit nicht der Schutz des Kindes oder Jugendli-
chen in Frage gestellt wird.

8 Inkrafttreten

Diese Ausflihrungsvorschriften treten am 16.06.2020 in Kraft. Gleichzeitig treten die gemeinsa-
men Ausfuhrungsvorschriften Gber die Durchfihrung von Mallhahmen zum Kinderschutz in den
Jugend- und Gesundheitsdmtern des Landes Berlin (AV Kinderschutz Jug Ges) vom
08.04.2008 auler Kraft.

Cavdes Sclocws Dileh Galaye

Sandra Scheeres Dilek Kalayci
Senatorin fur Bildung, Jugend Senatorin flr Gesundheit, Pflege
und Familie und Gleichstellung
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Anlage Handlungsleitfaden zum zweistufigen Berliner Kinderschutzverfahren

| 1. Stufe des Kinderschutzverfahrens |

Fachliche Anforderungen

Meldung liber Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefiahrdung (KWG)
Jede Meldung, die Anhaltspunkte fir eine KWG enthalt, unabhangig davon ob sie schriftlich,
mundlich, telefonisch oder anonym erfolgt, ist schriftlich aufzunehmen (AV Kinderschutz Ju-
gGes)

—

Nach Aufnahme der Meldung, erste Bewertung der gemeldeten Anhaltspunkte im 4 — Au-
gen - Prinzip (AV Kinderschutz JugGes in der jeweils geltenden Form)
= fachliche Beratung zu der Frage, ob von einer unmittelbar ernstzunehmenden Gefahr
auszugehen ist und dies eine sofortiges Handeln erfordert

Ergebnis: eine KWG liegt nicht vor
= Begriindung und Unterschrift von 2 Fachkraften
= Statistische Erfassung gem. § 8a SGB VIl

Ergebnis: Eine KWG ist nicht auszuschlieBen bzw. liegt vor

= Fachliche Beratung und Entscheidung zu der Frage, ob eine Kontaktaufnahme in-
nerhalb von 2 Stunden oder am gleichen Tag erforderlich ist

Ergebnis: Eine KWG ist nicht auszuschlieBen bzw. liegt vor

= Fachliche Beratung und Entscheidung zum Hilfe- und Schutzkonzept

Standardisiertes Verfahren

Berlineinheitlicher 1.Check fiir eine Mitteilung bei eventueller
Kindeswohlgefahrdung (fur Fachkrafte des RSD)
= Aufnahme der Meldung, Unterschrift aufnehmende Fach-
kraft

1. Risikoeinschitzung

— mit altersdifferenzierten Ankerbeispielen

= Unterschrift der aufnehmenden Fachkraft und einer zwei-
ten Fachkraft (dann Freigabe)

Sicherheitseinschatzung der KWG in der Regel nach erfolg-
ter Priifung auf der Grundlage der Kontaktaufnahme
= Kontaktaufnahme und Einschétzung im 4 Augen-Prinzip
= Unterschrift der aufnehmenden Fachkraft und einer zwei-
ten Fachkraft (dann Freigabe)

Hilfe- und Schutzkonzept

Im Hilfe- und Schutzkonzept konnen zur Abwendung der Gefahr-
dung auch Beratungsleistungen/Versorgungsleistungen (ochne
Kostenubernahme) vereinbart oder beauftragt werden. In diesen
Fallen sind in die weitere Gefahrdungs- und Risikoeinschatzung
auch die altersdifferenzierten Kinderschutzbégen einzubeziehen

= Datum Wiedervorlage
= Unterschrift der aufnehmenden/Fallverantwortlichen
Fachkraft, zweite Fachkraft, verantwortliche Leitungskraft

L 1

Ende der ersten Stufe des Berliner Kinderschutzverfahrens
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Anlage

Handlungsleitfaden zum zweistufigen Berliner Kinderschutzverfahren

Die erste Stufe des Berliner Kinderschutzverfahrens kann in folgende standardisierte Verfahren liberleiten — Beginn der 2. Stufe des Kinder-
schutzverfahrens

|

Familiengerichtliches Verfahren

Anrufung geman § 8a Abs. 3 SGB VIl
MalRnahmen nach § 1666 BGB
Malnahmen nach § 1631 b BGB

3433

= Arbeitshilfe: Modul Erziehungsfahigkeit zur Klarung und
Entscheidungsvorbereitung wenn Zweifel an der Erzie-
hungsfahigkeit bestehen

und / oder

)

Hilfeplanung im Uberpriifung- bzw. Gefiahrdungsbereich
2. Stufe des Berliner Kinderschutzverfahren

= Uberpriifung des Hilfe- und Schutzkonzeptes im Ergebnis der ersten
Stufe des Kinderschutzverfahren (Ende des Berlineinheitlichen 1.
Check) bis zur ersten Fortschreibung im Uberpriifungs- und Gefahr-
dungsbereich

Altersdifferenzierte Kinderschutzbégen )
Verpflichtende Nutzung bis zur 1. Hilfeplanfortschreibung im Uberprifungs-
und Gefahrdungsbereich (spatestens nach 12 Wochen)

= Modul: Kind (inkl. Interaktionen)
= Modul: Risikofaktoren
= Modul: Prognose Kooperationsbereitschaft

Zusammenfassende Einschatzungsiibersicht als Grundlage fir die Hilfe-
planfortschreibung

= Unterschrift Hilfeplan: fallverantwortliche Fachkraft und verantwortli-
che Leitungskraft

Fortlaufende Uberpriifung und Fortschreibung der altersdifferenzierten Kinderschutzbégen und der Schutzkonzepte im Uberpriifungs- oder Gefahrdungsbereich
zu jeder Hilfeplanfortschreibung unter Beachtung von sich andernden Voraussetzungen und ggf. neuen Risikofaktoren
= Unterschrift Hilfeplan: Fallverantwortliche Fachkraft und verantwortliche Leitungskraft

Die zweite Stufe des Berliner Kinderschutzverfahrens endet, wenn keine KWG mehr vorliegt
(ggf. weitere Hilfen ohne Kindeswohlgefahrdung = dann weiter mit Hilfeplanung im Leistungsbereich)
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