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Das Grunddilemma

Das Konzept ,Frither Hilfen umfasst
neben der Entwicklung neuer, niedrig-
schwelliger Hilfeangebote in aller Regel
auch die zentrale Idee der Vernetzung
der beteiligten professionellen Akteure.
Gedacht ist dabei vor allem an die in
der Gesundheits- und der Kinder- und
Jugendhilfe tatigen Fachkréfte. Hinter-
grund dieses Gedankens ist das Ziel, be-
reits vorhandene Zuginge zu den Fa-
milien, die in den ersten Lebensjahren
iiberwiegend tiber Professionelle aus der
Gesundheitshilfe bestehen (Geburtskli-
niken, Hebammen, Frauen- und Kinder-
drzte), besser zu nutzen, um moglichst
frithzeitig Briicken zu weitergehenden
Hilfen, insbesondere der Kinder- und
Jugendhilfe, bauen zu konnen [1].

Bei dieser Vernetzung muss aber
bedacht werden, dass Vertrauen eine
Grundvoraussetzung fiir die Annahme
und Wirksamkeit von Hilfen durch die
Familien ist. Nur dann, wenn sich Eltern
mit ihren Sorgen und Noten den profes-
sionellen Akteuren offnen kénnen und
sich auch mit ihren Angsten und Gren-
zen ernst genommen fithlen, werden sie
sich auf die Hilfen einlassen. Auf den
ersten Blick scheinen ,,Frithe Hilfen“ da-
her zwangsldufig einen Widerspruch in
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sich zu tragen: Vertrauensschutz als Be-
dingung fiir eine erfolgreiche Hilfebe-
ziehung zu den Familien muss mit der
Idee der Vernetzung und damit dem In-
formationsaustausch zwischen den hel-
fenden Professionellen in Einklang ge-
bracht werden.

Die Professionellen erleben sich daher
oftmals sowohl in einem fachlichen als
auch juristischen Grunddilemma:
== Fachlich mochten sie einerseits unbe-

dingt vermeiden, das Vertrauen in ih-

ren jeweiligen Hilfebeziehungen zu
gefihrden, mochten allerdings ande-
rerseits nicht mit schuld daran sein,
dass ein Kind durch mangelnde Kom-
munikation zu Schaden kommt, be-
ziehungsweise mochten - positiv for-
muliert — bewusst Verantwortung fiir
das Wohlergehen von Kindern tiber-
nehmen und sehen die dringende

Notwendigkeit zur Vernetzung.
== Juristisch gespiegelt, sehen sie sich ei-

ner Double-Bind-Situation gegenii-

ber. Sie tragen einerseits das Risiko,
sich des - vielleicht sogar strafrecht-
lichen - Vorwurfs der Verletzung von

Datenschutzvorschriften beziehungs-

weise Schweigepflichten auszusetzen,

andererseits sich moglicherweise we-
gen unterlassener Hilfeleistung ver-
antworten zu mussen.

Infobox 1 Funktionaler Schutz der Hilfebeziehung

,Wer sich in drztliche Behandlung begibt, muss und darf erwarten, dass alles, was der Arzt im
Rahmen seiner Berufsausiibung tber seine gesundheitliche Verfassung erféhrt, geheim bleibt und
nicht zur Kenntnis Unbefugter gelangt. Nur so kann zwischen Patient und Arzt jenes Vertrauen
entstehen, das zu den Grundvoraussetzungen arztlichen Wirkens zéhlt, weil es die Chancen der
Heilung vergréBert und damit im Ganzen gesehen der Aufrechterhaltung einer leistungsfahigen

Gesundheitsfiirsorge dient.” [3]
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Die Idee der Vernetzung als Bestandteil
Frither Hilfen - so gewiinscht sie auch
ist — 16st daher unter diesen Aspekten
bei vielen Professionellen oftmals Ver-
unsicherung aus. Sollen die Bedenken,
moglicherweise fachlich etwas falsch zu
machen beziehungsweise gegen recht-
liche Regelungen zu verstoflen, abgebaut
und Vernetzung mit gutem Gefiihl mog-
lich werden, damit Frithe Hilfen erfolg-
reich verlaufen konnen, ist fiir die profes-
sionellen Akteure wichtig, Handlungssi-
cherheit zu gewinnen. Voraussetzung da-
fur ist, sich die Regelungen zum Daten-
schutz einmal genauer anzuschauen und
sich auf deren Grundideen und Hand-
lungsspielraume einzulassen.

Recht auf informationelle
Selbstbestimmung

Es war das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG), das Anfang der 1980er-Jahre
in seinem ,Volkszahlungsurteil® erstma-
lig aus dem allgemeinen Personlichkeits-
recht (Art. 2 Abs. 11.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG)
das sogenannte Recht auf informationelle
Selbstbestimmung hergeleitet und spéter
sogar von einem ,,Grundrecht auf Daten-
schutz“ gesprochen hat [2]. Dieses bein-
haltet fiir jedermann das Recht, grund-
satzlich selbst zu entscheiden, wann und
innerhalb welcher Grenzen er personliche
Lebenssachverhalte offenbaren mochte.
Damit sind alle die eigene Person betref-
fenden Daten gemeint (wie zum Beispiel
Namen, Geburtsdatum, Anschrift, Ein-
kommen, Beziehungen zu Dritten).

Als Grundrecht findet jedoch auch
das Recht auf informationelle Selbstbe-
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stimmung dort seine Grenzen, wo es auf

Grundrechte anderer beziehungsweise
berechtigte 6ffentliche Interessen trifft,
und ist mit diesen entsprechend abzuw4-
gen und in Einklang zu bringen. Ein sol-
cher Ausgleich erfolgt insbesondere durch
die datenschutzrechtlichen Normen, mit
denen der Gesetzgeber in Form von Er-
laubnisvorschriften regelt, wann und un-
ter welchen Voraussetzungen die Erhe-
bung und Verarbeitung persénlicher In-
formationen in befugter-, eventuell sogar
verpflichtenderweise stattfinden darf be-
ziehungsweise muss.

Wie das Bundesverfassungsgericht in
einem Beschluss vom 8.3.1972 anschau-
lich hervorgehoben und auch der Gesetz-
geber in seinen Regelungen zum Daten-
schutz anerkannt hat (8 Infobox 1), hian-
gen Hilfebeziehungen sowohl in ihrem
Aufbau als auch ihrem Erhalt in besonde-
rer Weise von einem geschiitzten Rahmen
des Vertrauensverhiltnisses zwischen
Helfer/in und Patient/in beziehungsweise
Klient/in ab. Die datenschutzrechtlichen
Regelungen im Kontext von Hilfebezie-
hungen sind daher nicht — wie ihnen oft
unterstellt wird - reine Verwaltungsvor-
schriften, sondern beinhalten stets auch
die Beriicksichtigung, dass hier der Schutz
von Vertrauen im Hinblick auf den Erfolg
von Hilfebeziehungen, etwa in der Arzt-
Patient-Beziehung, eine besondere Funk-
tion erfullt, sogenannter funktionaler
Schutz der Vertrauensbeziehung [4].

Wichtige Regelungsgrundlagen

Fiir die verschiedenen Akteure der Frii-

hen Hilfen sind im Datenschutz unter-

schiedliche Regelungsgrundlagen maf3-

geblich:

== Fiir die behordlichen Titigkeiten der
Mitarbeiter im Jugendamt gelten un-
mittelbar die bereichsspezifischen
Vorschriften des SGB VIII, ergéanzt
durch die allgemeinen sozialdaten-
schutzrechtlichen Regelungen (§$ 35
SGB 1, §§ 67 ff SGB X).

== Die datenschutzrechtlichen Grundla-
gen fiir die Arbeit der Gesundheits-
amter finden sich in den jeweiligen
Gesundheitsdienstgesetzen der Bun-
desldnder, gegebenentfalls erginzt
durch die jeweiligen Landesdaten-
schutzgesetze.
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Datenschutz. Hemmnis oder hilfreiche Orientierung

fiir Kooperation bei Friihen Hilfen?

Zusammenfassung

Die Gesundheitshilfe ist rund um die Geburt
bis zum Alter von drei Jahren das zentrale Hil-
fesystem und Anlaufstelle fiir Eltern mit ih-
ren Kindern. Sie bringen den Professionellen
in der Gesundheitshilfe einen Vertrauensvor-
schuss entgegen. Viele der notwendigen Hil-
fen, insbesondere fiir Familien mit gesteiger-
ten Belastungen, halt jedoch die Kinder- und
Jugendhilfe vor. Die Autor/inn/en weisen den
Weg, wie ein Ubergang zwischen Systemen
datenschutzrechtlich korrekt und fachlich an-
gemessen gestaltet werden kann, um den
Kindern sowie ihren Eltern den Zugang zu
weitergehenden Hilfen zu erleichtern. Funk-
tionaler Datenschutz sichert die Vertrauens-
beziehung in der Arzt-Patient-Beziehung, for-
dert zu einem Werben um einvernehmliche
Uberleitungen auf. Ist eine Weitergabe zwar
nicht ohne Wissen, aber gegen den Willen
der Eltern erforderlich, erlaubt dies das Ge-

setz unter bestimmten Voraussetzungen. Es
ergibt sich fiir Arzte, Hebammen, Kinderkran-
kenschwestern und so weiter ein an der Hil-
febeziehung ankniipfendes Priifprogramm.
Dieses beinhaltet die Gefdhrdungseinschat-
zung einerseits sowie die Bewertung der
Tragfahigkeit der eigenen Hilfebeziehung
fiir die Abwendung der Gefédhrdung oder die
Werbung um eine freiwillige Inanspruchnah-
me weitergehender Hilfen andererseits. Der
vorliegende Beitrag stellt die unterschied-
lichen landesgesetzlichen Regelungen zu
den Dateniibermittlungsbefugnissen bei po-
tenzieller Kindeswohlgeféahrdung vor.

Schliisselworter

Datenschutz - Transparenzgebot -
Einwilligung zur Datenweitergabe - Arztliche
Schweigepflicht - Landesgesetzliche
Befugnisse zur Datenweitergabe

Data protection. Barrier or helpful orientation
for cooperation in early intervention?

Abstract

From birth until the age of 3 years, the health
care system is the central help system and
point of contact for parents with their chil-
dren. Professionals in health care are given
considerable trust. However, many of the es-
sential services, especially for families with in-
creased needs, can only be found in the child
welfare system. The authors describe a plan
for a lawful and functionally adequate transi-
tion between the two systems that eases ac-
cess to additional help. Functional data pro-
tection secures a relationship of trust be-
tween the doctor and patient. It requires the
promotion of a consensual transition. If the
transmission of information is necessary, not
without the knowledge but without the con-
sent of the parents, the law permits the trans-
fer of information under certain conditions.

For doctors, midwifes, pediatric nurses, and
other health professionals, this results in a le-
gal examination program with respect to the
supporting relationship to their patient. On
the one hand, it contains an assessment of
the child's endangerment and, on the oth-

er hand, an estimation of the sustainability of
the assistance they entered into for the pre-
vention of further harm or the solicitation of
voluntary utilization of additional help. The
article introduces the different new federal
state laws on data transfer without consent in
cases of potential child endangerment.

Keywords
Confidentiality - Transparency - Consent -
Child abuse - Privacy act
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Tab. 1 Transparenzgebot

werden?
Handeln ohne Grundsatz:

Einwilligung

gefahrdet

Grundsatzlich bei Eltern selbst (Betroffenenerhebung)

— Mdgliche Befugnisse/Pflichten zur Datenweitergabe
Mitteilung der Absicht zur Informationsweitergabe gegentiber Eltern

Vorgang Anforderungen durch Transparenzangebot
Informations-

gewinnung Aufklarung der Eltern tber:

(Datenerhebung) — Zweck der Datenerhebung

Informations-

ibermittlung Frage nach Einwilligung der Eltern
(Datenweitergabe)

Handeln mit Nur mit,qualifizierter” Einwilligung, das heif3t:
Einwilligung - Freiwillig

— Aufklarung tiber Bedeutung der Einwilligung
— Keine Blanko-Vollmacht
Konkret: Welche Daten sollen an wen zu welchem Zweck ibermittelt

Vielleicht gegen den Willen der Eltern, aber nicht ohne ihr Wissen”
Ausnahme: durch Transparenz wiirde Schutz des Kindes ernsthaft

== Das Handeln der Professionellen
sowohl in der Gesundheitshilfe, den
Schwangerschafts(konflikt)bera-
tungsstellen als auch in den Einrich-
tungen und Diensten der freien
Trager der Jugendhilfe fuflt hinge-
gen entscheidend auf den jeweils mit
den Patient/inn/en oder Klient/inn/
en abgeschlossenen Behandlungs-
bzw. Hilfevertrdgen. Die darin aus-
gehandelten Auftrage und Hand-
lungsbefugnisse geben auch daten-
schutzrechtlich sowohl fiir die Er-
hebung als auch Weitergabe von In-
formationen den Handlungsrah-
men vor [5]. Zudem fallen diese Be-
rufsgruppen in aller Regel unter den
Personenkreis der strafbewdhrten
Pflicht zur Verschwiegenheit nach
§ 203 StGB.

Wichtige Voraussetzungen im
Umgang mit Informationen

Datenschutzrechtliches
Transparenzgebot

Das dem Datenschutz zugrunde liegende
Recht auf informationelle Selbstbestim-
mung, grundsitzlich selbst tiber die Of-
fenbarung und Verwendung seiner Da-
ten entscheiden zu konnen, spiegelt sich
im wohl zentralsten Grundsatz des Da-
tenschutzes: dem Transparenzgebot. Da-
nach soll der von der Datenverarbeitung
Betroffene moglichst zu jedem Zeitpunkt
durchschauen kénnen, was mit seinen

Informationen geschieht (Simitis, Einl.
Rn 37 [6]).

Das Gebot zur Transparenz durchzieht
daher alle Bereiche der Erhebung und Ver-
arbeitung von Informationen (8 Tab. 1).
Das Transparenzgebot ist nicht nur da-
tenschutzrechtlich gefordert, sondern gilt
auch fachlich als entscheidender Dreh-
und Angelpunkt, um die Vertrauensbe-
ziehungen zu den Eltern und damit auch
den Hilfezugang zum Kind aufbauen und
erhalten zu konnen [7]. Das Auftreten mit
Respekt gegeniiber den Familien durch-
zieht alle Stationen der Hilfebeziehung:
== von der Thematisierung moglicher

Grenzen der Verschwiegenheit bereits

beim Aufbau der Hilfebeziehung fiir

die Behandlung und Fritherkennung;
== Uiber das offene Werben fiir ein ein-
verstandliches Hinzuziehen von an-
deren Helfern, wenn ein weiterge-
hender Hilfebedarf erkannt wird;
== Dbis hin zu Situationen, in denen ein

Handeln gegen den Willen der Eltern

fiir notwendig erachtet wird, aber ge-

rade auch dieses in aller Transpa-
renz ihnen gegeniiber zu erfolgen hat

(»Vielleicht gegen den Willen, aber

nicht ohne Wissen der Eltern®). Diese

Handlungsmaxime erhoht die Chan-

cen, dass die Eltern die von ihnen

(zunidchst) nicht mitgetragene Da-

tenweitergabe als Ausdruck respekt-

vollen sowie verlasslichen Handelns
aufseiten der Professionellen in Ge-
sundheitshilfe und Kinder- und Ju-
gendhilfe erleben und damit maogli-
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cherweise anschlieflend eher bereit
sind, sich auf das Ankniipfen an den
bisherigen Hilfekontakt beziehungs-
weise auf die Inanspruchnahme wei-
tergehender Hilfen einlassen zu kon-
nen.

Grundsatz: Handeln
mit Einwilligung

Im datenschutzrechtlichen Grundgedan-
ken, dass jeder selbst dariiber bestimmen
koénnen soll, ob und wenn ja, welche per-
sonlichen Daten er andere mitwissen las-
sen mochte, die dann anschliefSend even-
tuell nochmals an Dritte weitergegeben
werden diirfen, spiegelt sich zudem die
entscheidende datenschutzrechtliche Be-
fugnis - der , Konigsweg“: das Handeln
mit Einwilligung des Betroffenen. Eine
solche rechtfertigt grundsitzlich jeden
Vorgang im Datenschutz, der von dieser
Einwilligung umfasst ist.

Die grofe Chance besteht also oftmals
darin, die Betroffenen fiir eine Einwilli-
gung zu gewinnen. Allerdings liegt auf-
grund des zu beriicksichtigenden Trans-
parenzgebots nur dann eine ,echte” Ein-
willigung vor, wenn der Betroffene weif3,
worin er einwilligt und die Bedeutung
seiner Einwilligung tatsdchlich erfassen
kann (sogenannte qualifizierte Einwilli-
gung). Fir die Vermittlung Frither Hilfen
bedeutet dies konkret, dass den Eltern zu-
vor nachvollziehbar erklart wurde, welche
Hilfeinstitution welche Daten zu welchem
Zweck erhalten soll.

Das Erzielen einer solchen Einwil-
ligung wird von Arzt/inn/en nicht sel-
ten mit dem Verweis auf einen harten,
kaum tiberwindbaren Interessensgegen-
satz zwischen Geheimhaltungs- und Of-
fenbarungsinteresse als illusiondr emp-
funden. Neben dem Anerkenntnis, dass
diese - sicher herausforderungsvolle —
Aufgabe entsprechender Zeitressourcen
fiir das Sich-Annehmen von Familien be-
darf, liegt der entscheidende Zugang, El-
tern fiir eine Einwilligung zu gewinnen,
in gut ausgebildeten Gesprichsfithrungs-
und Beratungskompetenzen. Schwierige
Themen wie vermutete Alkoholabhéingig-
keit, psychische Probleme, Gewalttatigkeit
oder sonstige Belastungen mit Eltern an-
zusprechen erfordert besondere, im All-
tag von Praxen und Krankenhdusern oft-



mals weder ausreichend geschulte noch
gelibte Kompetenzen. Hilfreich sind zu-
dem alternative Ideen, aufgrund derer es
Eltern vielleicht leichter fallt, sich auf die
Vermittlung weitergehender Hilfen ein-
zulassen (zum Beispiel Vorschlag eines
gemeinsamen Anrufs oder die Organisa-
tion eines ersten gemeinsamen Hilfekon-

takts).

Ansonsten: gesetzliche
Befugnis oder Verpflichtung

Da jede Erhebung und Verarbeitung per-
sonlicher Informationen eine Grund-
rechtseinschrankung beinhaltet, bedarf
sie — sofern keine Einwilligung des Be-
troffenen vorliegt — ansonsten einer aus-
driicklichen gesetzlichen Befugnis oder
Verpflichtung. Diese finden sich insbe-
sondere in den datenschutzrechtlichen
Vorschriften.

Dabei gilt es grundsitzlich zwischen
Befugnissen und Pflichten zu unter-
scheiden:
== Eine Befugnis zu einer bestimmten

Datenverarbeitung besteht immer

dann, wenn dieser Vorgang gesetzlich

erlaubt wird (,,Diirfen®), das heif3t ein

Spielraum verbleibt, sich zum Beispiel

fiir oder gegen eine Informationswei-

tergabe an eine andere Stelle zu ent-
scheiden.

== Eine Pflicht ergibt sich dagegen im-
mer dann, wenn eine konkrete Hand-
lung im Sinne eines ,,Miissens” ge-
setzlich verlangt wird (zum Beispiel
zur Mitteilung ans Jugendamt) und
daher bei Vorliegen der Vorausset-
zungen kein eigener Entscheidungs-
spielraum mehr eingerdumt ist.

Informationsweitergabe
durch die Gesundheitshilfe

Arztliche Schweigepflicht,
§ 203 StGB

Der - bereits seit weit tiber 2000 Jahren
zu leistende - Eid des Hippokrates (8 In-
fobox 2) ist ein wesentlicher Grundpfeiler
in der Gesundheitshilfe. Er resultiert aus
dem - damals wie heute giiltigen — Be-
wusstsein, dass nur auf Grundlage einer
vertrauensvollen Basis, die eine grund-
satzliche Verschwiegenheit des Arztes

oder auch der Hebamme garantiert, sich
Patient/inn/en auf hilfreiche Behand-
lungen einlassen werden.

Der funktionale Schutz spiegelt sich als
entscheidender Ausgangspunkt fiir alle
datenschutzrechtlichen Uberlegungen in
der Gesundheitshilfe in der sogenannten
arztlichen Schweigepflicht (§ 203 StGB,
[9]), die grundsitzlich jede unbefugte Of-
fenbarung von anvertrauten Geheimnis-
sen unter Strafe stellt. Dabei ist der Be-
griff des Geheimnisses im Sinne des § 203
StGB sehr weitreichend zu verstehen und
beginnt bereits bei der Information, dass
sich der/die Patient/in tiberhaupt in drzt-
licher Behandlung befindet.

Eine unzuldssige und damit strafbe-
wihrte Verletzung der érztlichen Schwei-
gepflicht liegt jedoch nur dann vor, wenn
die Offenbarung des Geheimnisses un-
befugt erfolgt. Hilt die handelnde Fach-
kraft eine Weitergabe von Informationen
an Drritte fiir hilfreich oder sogar erforder-
lich, ist daher die entscheidende Frage, ob
sie ihr Handeln auf eine entsprechende
Befugnis stiitzen kann oder aufgrund ei-
ner gesetzlichen Pflicht sogar zur Offen-
barung von Geheimnissen verpflichtet ist.
Mit Ausnahme der Bundeslander Bayern
und Sachsen-Anhalt (B Tab.2) kennt
Deutschland - im Gegensatz zu anderen
europdischen Staaten — im Bereich der
Gesundheitshilfe grundsitzlich keine ge-
setzlichen Offenbarungspflichten, sodass
sich die weiteren Ausfithrungen auf die
Darstellung der Befugnisse beschranken.

Handeln mit Einwilligung

Die Eltern konnen als Verfiigungsbe-
rechtigte tiber ihre Geheimnisse den Arzt
oder die Hebamme als Geheimnistréger/
innen von deren Pflicht zur Verschwie-
genheit entbinden. Beabsichtigt der Arzt,
die Hebamme oder die Kinderkranken-
schwester eine Weitergabe von Informa-
tionen an eine andere Hilfeinstitution,
um andere beziehungsweise weiterge-
hende Hilfen initiieren zu kdnnen, liegt
die zentrale Befugnis daher auch hier
in der Einwilligung der Eltern. Vor dem
Hintergrund des beschriebenen Transpa-
renzgebots unterliegt diese allerdings ei-
nigen Anforderungen (sogenannte quali-
fizierte Einwilligung), die gesetzlich aus-
driicklich in § 4a Bundesdatenschutzge-
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Infobox 2 Eid des Hippokrates

,Was immer ich sehe und hore, bei der Be-
handlung oder auBRerhalb der Behandlung,
im Leben der Menschen, so werde ich von
dem, was niemals nach drauf3en ausgeplau-
dert werden soll, schweigen, indem ich alles
Derartige als solches betrachte, das nicht
ausgesprochen werden darf” [8]

Infobox 3 Anforderungen an qualifizierte

Einwilligung (§ 4a BDSG)

Freie Entscheidung (freiwillig und ohne
Zwang)

Umfassende Aufklarung liber Bedeutung der

Einwilligung, das heil3t tiber

== Absicht zur Datenweitergabe

== Empfanger der Daten

== ZWeck der Datenweitergabe
(Hilfeinitiierung)

Keine Blankovollmacht (konkrete Benennung
der umfassten Daten, zumindest anhand
beispielhafter Aufzéhlung, thematischer
Eingrenzung)

Grundsatzlich schriftlich (Ausnahme: wegen
besonderer Umstande ist andere Form an-
gemessen [10])

setz (BDSG) festgehalten sind. Insbeson-
dere sind die in der Praxis immer wieder
vorkommenden pauschalen Blankovoll-
machten unter diesen Vorzeichen unzu-
lissig, da sie den Eltern gerade nicht er-
moglichen, die konkrete Bedeutung ih-
rer Einwilligung durchschauen zu kon-
nen (B Infobox 3).

Dabei soll nicht unterschitzt werden,
mit wie viel fachlicher Anstrengung das
Werben um Einwilligung verbunden sein
kann. So bedarf es oftmals nicht nur der
Auseinandersetzung mit eigenen Hemm-
schwellen [zum Beispiel Mut zur Ausein-
andersetzung mit Eltern und deren Sicht-
weisen, glaubhaftes Werben fiir die Inan-
spruchnahme von Hilfen bei - moglicher-
weise auch vor(urteils-)belasteten — Hilfe-
partnern], sondern auch gentigend Zeit,
um sich Eltern tatsachlich im Gesprach
annehmen zu konnen, sie idealerweise in
einem Prozess der Hilfeeinsicht begleiten
zu konnen.

Allerdings wird dieses im Rahmen der
Frithen Hilfen gewiinschte Annehmen
von Familien durch die Professionellen
in der Gesundheitshilfe vor allem durch
die zu engen zeitlichen und restriktiven
Festlegungen der abrechenbaren Leistun-
gen gegeniiber den Krankenkassen deut-
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Tab. 2 Bundeslander mit Mitteilungspflichten

Bayern

(Art. 14 Abs. 6 GDVG)
Sachsen-Anhalt

(§ 6 KiSchuG)

- Gewichtige Anhaltspunkte fiir Misshandlung, Vernachldssigung,
sexuellen Missbrauch

1. Gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung

2. Ausschopfen eigener Mittel

3. Hinwirken auf Inanspruchnahme weitergehender Hilfen

4. Dringende Gefahr fiir Leib und Leben eines Kindes/Jugendlichen

5.Mangelnde Fahigkeit/Bereitschaft der Eltern

6. Hinweis an Eltern tiber Informationsweitergabe, es sei denn, hierdurch
wiirde der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt

lich erschwert. Fiir sie ist es deshalb umso
wichtiger, dass sie wissen, wo maglicher-
weise Hilfepartner sind, deren Hilfeange-
bote Eltern zum einen leicht(er) akzeptie-
ren kénnen, zum anderen aber auch mehr
Zeit beinhalten, um Eltern intensiver be-
gleiten und fiir Hilfen gewinnen zu kén-
nen.

Beispiel. In der Geburtsklinik féllt auf,
dass Frau T. beim Umgang mit ihrem
Kind sehr ungeschickt ist. Beim Halten,
Fiittern und Wickeln ist sie noch unsicher.
Nach eigenen Angaben hat sie zu Hause
noch nichts fiir die Riickkehr vorbereitet.
Sie wohnt alleine. Die Familie (insbeson-
dere ihre Mutter) mischt sich stindig in
ihre Angelegenheiten ein.

Mochte die Geburtsklinik Frau T. fiir
die Zeit nach ihrer Entlassung unterstiit-
zende Hilfen vermitteln, wie zum Beispiel
die Begleitung durch eine Familienheb-
amme, bedarf es der Gestaltung einer er-
folgreichen Uberleitung. Diese wird ins-
besondere dann gelingen, wenn die Mut-
ter sich einerseits mit ihren Bediirfnissen
und Problemen wahrgenommen fiihlt,
sie sich jedoch andererseits nicht nur
»gemeldet® vorkommt, sondern diesen
Schritt als Vermittlung eines echten Hil-
feangebots fiir sich erleben kann.

Datenschutzrechtlich bedarf es fiir die
Informationsweitergabe an die Familien-
hebamme einer ausdriicklichen Einwilli-
gung von Frau T. Die Fachkraft, die sich
um diese Einwilligung bemiiht (zum Bei-
spiel die betreuende Kinderkranken-
schwester auf der Wochenstation), hat da-
bei allerdings die oben beschriebenen An-
forderungen zu beachten.

Dabei wire die Familienhebamme ein
sehr guter Hilfepartner fiir die Geburtskli-
nik, um die Funktion der Begleitung und
langfristigeren Unterstiitzung in der Sta-
bilisierung des alltiglichen Zusammenle-

bens der Mutter mit ihrem Kind zu tiber-
nehmen. Die Annahme dieses Hilfean-
gebots einschliefllich der notwendigen
Einwilligung zur Informationsweiterga-
be diirfte der Mutter auch deutlich leich-
ter fallen als zum Beispiel das direkte Ein-
lassen auf die Hilfeangebote des Jugend-
amtes. Wird jedoch fiir die Familienheb-
amme im Laufe ihrer Arbeit ein weiter-
gehender Hilfebedarf an Jugendhilfeleis-
tungen deutlich, kann sie im Rahmen ih-
rer entstandenen Vertrauensbeziehung
zur Mutter auch besser und geduldiger fiir
das Annehmen dieser Hilfen werben, um
das Ziel vielleicht auch in kleinen Schrit-
ten zu erreichen [11].

Handeln mit gesetzlicher Erlaubnis

Konnen die Eltern trotz aller Bemiithungen
nicht fiir eine einverstdndliche Weitergabe
der Informationen gewonnen werden, ist
eine dennoch erfolgende Datenweitergabe
mit Blick auf die drztliche Schweigepflicht
nur dann rechtlich zuléssig, wenn sie sich
auf eine gesetzliche Grundlage stiitzen
kann. Eine solche findet sich zum einen
im rechtfertigenden Notstand des § 34
StGB. Zum anderen haben inzwischen et-
liche Bundesldnder eigene landesgesetz-
liche Befugnisnormen geschaffen.

§ 34 StGB

Eine entscheidende Befugnis, ausnahms-
weise auch ohne oder sogar gegen den
Willen der Eltern - wenn auch grund-
satzlich nicht ohne ihr Wissen - han-
deln zu dirfen, liegt in dem fiir jeder-
mann geltenden rechtfertigenden Not-
stand gemaf § 34 StGB. Dieser rechtfer-
tigt grundsatzlich jede Handlung, die ge-
eignet, erforderlich und angemessen ist,
eine gegenwirtige Gefahr fiir ein not-
standsfihiges Rechtsgut abzuwenden,
und erlaubt somit eine Datenweitergabe

1154 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 11 -2010

immer dann, wenn sie zur Abwehr einer
gegenwirtigen Gefahrdung des Kindes-
wohls fir dringend erforderlich gehalten
wird [12].

Dies impliziert unterschiedliche Fest-
stellungen beziehungsweise Einschit-
zungen durch die handelnde Fachkraft:
== die Annahme einer gegenwirtigen

Kindeswohlgefihrdung, das heif3t ei-

ne in ihrer Intensitét, Haufigkeit und

Dauer so erhebliche Gefahrdung,

dass sich bei der weiteren Entwick-

lung eine erhebliche Schidigung des

Kindes mit ziemlicher Sicherheit vor-

aussehen lasst [13];
== die Geeignetheit der Informations-

weitergabe, das heif3t die Uberlegung,

ob eine solche die Gefihrdungssitua-
tion abwenden kann und gegebenen-
falls durch wen, was in aller Regel ei-
ne Datenweitergabe nur an die fiir
die Abwendung fiir Kindeswohlge-
fahrdung zustandigen Stellen (insbe-
sondere Jugendamt und Familienge-
richt) rechtfertigt;

== die Erforderlichkeit der Informations-
weitergabe, das heifit, die Weiterga-
be der Daten wird als das mildeste,
die Eltern am wenigsten beeintrich-
tigende Mittel zur Gefiahrdungsab-
wendung angesehen. Um dies anneh-
men zu konnen, bedarf es — soweit
dies nicht, aufgrund einer akuten Ge-
fahrdungssituation, die ein Abwarten
nicht zulasst, entbehrlich ist — vorhe-
riger ernsthafter Versuche, die Eltern
fir eine einverstandliche Losung zu
gewinnen;

== die Interessenabwigung zwischen
dem Schutz des Kindeswohls und
dem Interesse der Eltern an der Auf-
rechterhaltung der (édrztlichen)

Schweigepflicht im konkreten Einzel-

fall. Zwar wird in einer ernsthaften

Gefihrdungssituation fiir das Kind

in der Regel ein Uberwiegen seines

Schutzinteresses anzunehmen sein.

In diese Abwégung ist jedoch auch

mit einzubeziehen, dass ein Behand-

lungs- und Hilfezugang bereits be-
steht, der nicht leichtfertig verschiit-
tet werden darf, sodass ein tiberwie-

gendes Schutzinteresse des Kindes im

Einzelfall erfordert, dass sich durch

die Datenweitergabe gegen den Wil-

len der Eltern tatsiachlich weiterrei-



chende Hilfe- und Schutzméglich-
keiten eroffnen.

Beispiel. Der zweijihrige Tim wird von
seiner Mutter K. mit starken Bauch-
schmerzen zum Kinderarzt Dr. A. ge-
bracht. Dieser kennt die Familie schon
linger und weif3, dass Frau K. aufgrund
von Gewalterfahrungen in ihrer eige-
nen Familie immer wieder unter starken
Angsten und Depressionen leidet. Mit
seiner Unterstiitzung hat sie zwar bereits
zwei Therapien begonnen, jedoch jeweils
wieder abgebrochen. Herr K., der Stief-
vater von Tim, arbeitet Schichtdienst, ist
nur selten zu Hause, aber wenn doch, ist
die familidre Situation haufig sehr ange-
spannt, es kommt nicht selten zu heftigen
Auseinandersetzungen, die zum Teil auch
mit korperlicher Gewalt durch Herrn K.
verbunden sind. Bislang war Tim nie di-
rekt davon betroffen, Frau K. hat jedoch
grofle Angst davor, dass sich das andern
konnte. Bereits beim letzten Besuch war
Dr. A. aufgefallen und hatte Frau K. dar-
auf aufmerksam gemacht, dass sie sowohl
sich selbst als auch ihr Kind offenbar zu-
nehmend vernachldssige. Tim sei im Ver-
gleich zum letzten Besuch diinner gewor-
den, fir sein Alter zu klein und in seiner
motorischen und sprachlichen Entwick-
lung stark verzogert. Dr. A. hatte ihr da-
mals den Vorschlag gemacht, sich zur For-
derung von Tim sowie zur eigenen Ent-
lastung um einen Kindergartenplatz zu
kiimmern.

Bei der Untersuchung von Tim stellt
Dr. A. zunichst fest, dass er nochmals
deutlich abgemagerter als beim letzten
Mal ist und einen sehr verdngstigten Ein-
druck macht. Auflerdem fallen ihm Ha-
matome an beiden Oberarmen auf. Auf
Nachfrage kann Frau K. keine Erkli-
rung fiir diese Symptome geben, berich-
tet aber zogerlich, dass die Situation mit
ihrem Mann wieder sehr angespannt sei
und ,die Sache mit dem Kindergarten-
platz nicht geklappt habe“ Dr. A. macht
Frau K. daraufhin sehr deutlich, dass er
sich grof3e Sorgen um Tim mache, selbst
nicht mehr weiter wisse, und schligt ihr
vor, sich mit ihr gemeinsam (zum Beispiel
mit einem sofortigen Anruf) ans Jugend-
amt zu wenden, um dort genauer schau-
en zu konnen, wie man Tim und ihr hel-
fen kann. Daraufhin verldsst Frau K. mit

Tim sehr aufgelost und wiitend die Kin-
derarztpraxis.

In dieser Situation stellt sich fiir Dr. A.
die Frage, ob er auch ohne die Einwilligung
von Frau K. seine Sorgen um Tim dem Ju-
gendamt mitteilen darf, damit dieses Hil-
fen fiir Tim initiieren kann. Entsprechend
den oben dargestellten Voraussetzungen
des § 34 StGB sind dafiir folgende fach-
liche Uberlegungen notwendig:
== Wie hoch schdtzt er die Beeintrdchti-

gungen fiir Tim ein, die von der Ge-

fihrdung ausgehen? Dr. A. macht sich
offenbar grofle Sorgen um das Wohl-

ergehen von Tim. Er hat iiber Monate
festgestellt, dass Tims korperliche Ge-
sundheit, aber auch seine geistige und
seelische Verfassung starke Defizi-

te aufweisen und sich zudem zuneh-

mend verschlechtern. Hinzu kommen

die bei der letzten Untersuchung fest-
gestellten, von der Mutter nicht er-
klarbaren Himatome. Nicht zuletzt
auch vor dem Hintergrund der haus-
lichen Gewaltsituation ist wohl von
einem recht hohen Gefihrdungs-
potenzial fiir Tim auszugehen.

== Wie sicher fiihlt er sich in dieser Ge-
fahrdungseinschiitzung? Das Gesetz
fordert eine Prognose, die zum Zeit-
punkt der Entscheidung ,,mit ziem-
licher Sicherheit” eine Gefiahrdung
voraussehen ldsst. Entscheidend fiir

Dr. A. ist daher gerade nicht die wis-

sende Sicht im Nachhinein, sondern

seine Erkenntnislage, wie sie sich im

jetzigen Zeitpunkt der Entscheidung

tiber die Datenweitergabe darstellt.

Fiihlt er sich noch unsicher, ob sei-

ne Wahrnehmungen und Einscht-

zungen tatsichlich erhebliche Gefihr-

dungsmomente begriinden, muss er
diese zunichst im Austausch mit Kol-
leg/inn/en oder auch im Rahmen ei-
ner anonymisierten Fallberatung in
der Jugendhilfe reflektieren und sich
groflere Sicherheit iiber seine Gefahr-
dungseinschdtzung verschaffen.

= Wie gut ist es moglich, mit den eigenen

beruflichen Hilfemoglichkeiten die Ge-
fihrdung abzuwenden? Weitere eige-
ne berufliche Hilfemdglichkeiten zur
Gefahrdungsabwendung durch Dr. A.
sind nicht erkennbar.

== Kann im Hinblick auf die Gefihrdung

verantwortet werden, die bestehen-
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de Hilfebeziehung zu Frau K. fiir das
(weitere) Werben fiir die Inanspruch-
nahme weitergehender Hilfen zu nut-
zen? Dr. A. hat sehr intensiv versucht,
seine Vertrauensbeziehung zu Frau K.
zu nutzen, um weitergehende Hil-

fen zu initiieren (Therapie, Kinder-
gartenplatz, Jugendhilfe). Er ist mit
seinen Moglichkeiten der Werbung
an Grenzen gestof3en, insbesonde-

re in Bezug auf das Einverstandnis
von Frau K. zur einverstandlichen In-
formationsweitergabe an das Jugend-
amt. Vor dem Hintergrund der festge-
stellten erheblichen Gefdhrdungsmo-
mente sowie dem Abbruch des letzten
Untersuchungstermins und der damit
verstirkten Unsicherheit, ob es damit
auch zum Abbruch der Hilfebezie-
hung zu Dr. A. gekommen ist, scheint
auch diese Voraussetzung vorliegend
gegeben.

Dr. A.konnte sich daher fiir eine Informa-
tionsweitergabe an das Jugendamt, um -
auch ohne beziehungsweise bei sogar aus-
driicklich verweigerter Einwilligung — wei-
tergehende Hilfezugénge fiir Tim schaffen
zu konnen, auf den rechtfertigenden Not-
stand nach § 34 StGB stiitzen. Um die be-
stehende Hilfebeziehung zu Frau K. nicht
zu sehr zu belasten und das Risiko eines
Beziehungsabbruchs zu minimieren, ist es
allerdings sinnvoll und hilfreich, Frau K.
- zum Beispiel im Rahmen eines Telefon-
gesprichs — iiber diesen Schritt zu infor-
mieren und damit auch hier nach dem
Grundsatz vorzugehen, vielleicht gegen
den Willen der Mutter, aber nicht ohne
ihr Wissen zu handeln.

Landesgesetzliche Befugnisse
beziehungsweise Pflichten zur
Mitteilung ans Jugendamt

In aller Regel mit der Absicht, die bislang
lediglich im Strafrecht enthaltene Recht-
fertigungsnorm des § 34 StGB durch aus-
driickliche Befugnisse zu ersetzen und
sie durch Normierungen der notwen-
digen Handlungsschritte zu tibersetzen
und damit handhabbarer zu machen,
haben verschiedene Landesgesetzgeber
in den letzten Jahren eigene landesrecht-
liche Regelungen zur Informationswei-
tergabe geschaffen. Die konkrete Ausge-
staltung ist zum Teil sehr unterschiedlich



| Leitthema: Friihe Hilfen zum gesunden Aufwachsen von Kindern

Tab.3 Bundeslander mit Mitteilungsbefugnissen

Bundesland

Baden-Wiirttemberg
(§ 1 Abs. 5 KiSchu@)

Berlin
(§ 11 KiSchuG)

Hessen

(§ 4 Abs. 3 KiSchuG)
Rheinland-Pfalz

(§ 12 LKindSchuG)

Sachsen
(§ 5 KiSchG)

Voraussetzungen

1. Gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung

2. Ausschopfen eigener Mittel

3. Hinwirken auf Inanspruchnahme weitergehender Hilfen

4. Dringendes Tatigwerden zur Geféhrdungsabwendung erforderlich

5. Mangelnde Fahigkeit/Bereitschaft der Eltern

6. Hinweis an Eltern Giber Informationsweitergabe, es sei denn, damit
wird der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt

1. Gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgeféahrdung

2. Erorterung der Situation mit Personensorgeberechtigten, wenn
keine Geféhrdungseinschatzung moglich oder eigene Mittel zur
Gefahrdungsabwendung nicht ausreichend

3. Hinwirken auf Inanspruchnahme geeigneter Hilfen

4. Dringendes Tatigwerden zur Gefahrdungsabwendung erforderlich

5. Mangelnde Fahigkeit/Bereitschaft der Eltern

6. Hinweis an Eltern tiber Informationsweitergabe, es sei denn, damit
wird der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt

—Tatsachliche Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefahrdung

1. Gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung

2. Ausschopfen eigener Mittel

3. Hinwirken auf Inanspruchnahme weitergehender Hilfen

4. Dringendes Tatigwerden zur Gefahrdungsabwendung erforderlich

5. Mangelnde Fahigkeit/Bereitschaft der Eltern

6. Hinweis an Eltern tiber Informationsweitergabe, es sei denn, damit
wird der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt

1. Gewichtige Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefahrdung

2. Ausschopfen eigener Mittel

3. Hinwirken auf Inanspruchnahme weitergehender Hilfen

4. Dringendes Tatigwerden zur Gefahrdungsabwendung erforderlich

5. Mangelnde Fahigkeit/Bereitschaft der Eltern

6. Hinweis an Eltern iber Informationsweitergabe, es sei denn, damit

Thiringen (§ 10 Abs. 2 FKG)

wird der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt

— Gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Vernachléssigung, Misshand-
lung oder Missbrauch

ausgefallen. Die Ubersichten in @ Tab. 2
und 3 konzentrieren sich auf eine kurze
Darstellung der speziell fiir die Professio-
nellen in der Gesundheitshilfe [14] gel-
tenden Regelungen von Informations-
weitergaben an das Jugendamt - und
zwar unterschieden nach Bundeslin-
dern, die sich fiir Befugnisnormen ent-
schieden haben, und denen, die die Arzt/
inn/e/n und Hebammen zu Mitteilungen
an das Jugendamt verpflichten.

Dokumentation

Die Entscheidung fiir oder gegen eine In-
formationsweitergabe beinhaltet in jedem
Fall nicht nur schwierige Einschéitzungs-,
sondern auch komplexe Abwéigungsvor-
ginge. Um diese auch im Nachhinein im
Einzelfall nachvollziehen zu kénnen, ist
eine sorgfiltige Dokumentation wichtig.
Diese sollte nicht nur die jeweilige Ent-

scheidung fiir oder gegen eine Informa-

tionsweitergabe beinhalten, sondern vor

allem auch:

== eine genaue Darstellung der Wahr-
nehmungen und Bewertungen zur
Gefihrdungssituation,

== eine Darlegung, wann und wie mit
den Eltern dariiber gesprochen wurde
sowie

== eine differenzierte Schilderung, in-
wieweit sich um eine anderweitige
Gefiahrdungsabwendung bemiiht
wurde (Angebote eigener Hilfen,
Werben um einverstandliche In-
anspruchnahme weitergehender
Hilfen).

Informationsweitergabe
durch die Jugendhilfe

Auch fiir Informationsweitergaben durch
die Jugendhilfe an andere Berufsgruppen
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gelten dieselben datenschutzrechtlichen
Grundsitze (vergleiche Kapitel ,,Informa-
tionsweitergabe durch die Gesundheits-
hilfe®). Da sich der vorliegende Beitrag
auf die Regelungen in der Gesundheits-
hilfe konzentriert, sollen die speziellen
jugendhilferechtlichen Normierungen im
Folgenden nur in ihren Grundziigen skiz-
ziert werden [15].

Auch hier fithrt der Konigsweg grund-
satzlich tiber die Einwilligung der Eltern.
Allerdings gibt es — insbesondere fiir das
Handeln des Jugendamts [16] — noch zwei
besondere Vorschriften, die ein Handeln
auch ohne oder sogar gegen den Willen
der Eltern erlauben:
== Zum einen diirfen alle Daten an Drit-

te weitergegeben werden, die fir die

eigene Aufgabenerfiillung oder die
eines anderen Sozialleistungstragers
erforderlich sind, allerdings nur unter
der einschrankenden Voraussetzung,
dass die handelnde Fachkraft zu der

Einschitzung gelangt, dass sie durch

diese Datenweitergabe den Hilfeerfolg

fur nicht gefahrdet halt (§ 64 SGB VI-

D).
== Daten, die einem Mitarbeiter zum

Zweck personlicher oder erziehe-

rischer Hilfen anvertraut wurden und

die gleichsam wie Geheimnisse be-
handelt werden sollen (nach dem

Motto: ,,Das sage ich jetzt aber nur

Thnen, und ich mochte auf keinen

Fall, dass Sie das einem Dritten wei-

tererzahlen!“) und diese Verschwie-

genheit umgekehrt auch zugesichert
wird, unterliegen allerdings einem be-
sonderen Vertrauensschutz (Wiesner,

§ 65 Rn. 12; Kunkel, § 65 Rn 7, [17]).

Diese diirfen — unter der Grundvor-

aussetzung des Vorliegens gewich-

tiger Anhaltspunkte fiir eine Kin-
deswohlgefiahrdung - nur unter den

sehr engen Voraussetzungen des § 65

SGB VIII weitergegeben werden, zum

Beispiel zur Anrufung des Familien-

gerichts oder beim Wechsel der fall-

zustandigen Fachkraft.

Beispiel. Dem Kinderarzt Dr. A. ist es ge-
lungen, Frau K. fiir eine Initiierung wei-
tergehender Hilfen durch das Jugendamt
zu gewinnen. Gemeinsam mit Frau K. hat
er beim Jugendamt angerufen und einen
Termin vereinbart. Dr. A. winscht sich



eine Riickmeldung seitens des Jugend-
amts, ob der Termin zustande gekommen
ist und welche Hilfe fiir Familie K. einge-
leitet wurde.

Die Frage der Riickmeldung vom Ju-
gendamt an andere Berufsgruppen ist
immer wieder umstrittenes Thema im
Rahmen der Kooperation bei Frithen
Hilfen. Dabei gilt es zu beachten, dass es
sich auch hier um Informationsweiterga-
ben handelt, die den datenschutzrecht-
lichen Grenzen der §§ 64, 65 SGB VIII
unterliegen:
== Eine Riickmeldung anvertrauter In-

formationen im Sinne des § 65

SGB VIII kommt in aller Regel man-

gels Vorliegen einer entsprechenden

Ausnahmesituation nicht in Betracht.
== Doch auch die Riickmeldung sons-

tiger Informationen (zum Beispiel,

ob der Termin stattgefunden hat und

welche Hilfe initiiert wurde, sofern

Frau K. diese nicht als ,,anvertraut®

behandelt wissen will) wird selten auf

die entsprechende Befugnisnorm des

§ 64 SGB VIII gestiitzt werden kon-

nen. Oftmals handelt es sich nicht

um Sozialleistungstriger (wie auch

im Beispielsfall bei Dr. A.) und in den

begrenzten Fillen, in denen dies doch

der Fall ist beziehungsweise die Riick-
meldung fiir die Erfullung einer eige-
nen Aufgabe des Jugendamts erfor-
derlich ist, diirfte die eingegangene

Hilfebeziehung héufig noch so fra-

gil sein, dass sie durch eine Informa-

tionsweitergabe gefihrdet wiirde.

Eine Riickmeldung durch das Jugend-
amt kommt daher in aller Regel nur mit
Einwilligung der Eltern in Betracht. Zur
Forderung tragfihiger Kooperationsbe-
ziehungen, in denen die Hilfepartner in
ihrer Arbeit und insbesondere ihren Be-
mithungen um Herstellung von Hilfe-
kontakten zum Jugendamt ausreichend
wertgeschitzt werden, sollte sich das Ju-
gendamt jedoch regelhaft um eine solche
Einwilligung fiir eine Riickmeldung be-
mihen.

Fazit
Die Auseinandersetzung mit den da-

tenschutzrechtlichen Regelungen zeigt,
dass eine Positionierung im Sinne eines

Entweder-oder, das heif3t entweder Ver-
trauensschutz gegeniiber den Eltern
oder Vernetzung zum Schutz von Kin-
dern, verfehlt ware. Vielmehr bilden sie
einen einheitlichen Rahmen fiir ein dif-
ferenziertes Sowohl-als-auch, denn sie
ermoglichen
== sowohl vertrauensvolle Hilfebezie-
hungen zu den Eltern als entschei-
denden Hilfezugang zum Kind sowie
den Respekt vor der Elternverantwor-
tung (die gerade auch bei der Frage
des Schutzes des Kindes einzufordern
ist),
== als auch die Wahrnehmung von Ver-
antwortung zum Schutz von Kindern
durch Begleitung von Eltern in ande-
re Hilfesysteme, notfalls mittels In-
formationsweitergabe gegen den
Willen.
Die datenschutzrechtlichen Regelungen
verhindern daher nicht die beabsichtig-
te Kooperation im Rahmen Friiher Hil-
fen, sondern bieten vielmehr ein hilf-
reiches Gelander fiir die Frage, wie Ver-
netzung im Interesse Friiher Hilfen fiir
Familien tatsachlich hilfreich gelingen
kann, ohne die notwendige Basis des
Vertrauensschutzes aufzugeben.
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