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Oliver Berthold*

Grenzbereiche der Vernachlassigung: Kindeswohl und Elternrecht vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher Entwicklungen und Debatten

Eine kinderarztliche Perspektive

I. Einleitung

Der 8jdhrige Paul wurde in der kinderirztlichen Kinder-
schutzambulanz vorgestellt, nachdem er am Vortag vom
Jugendamt in Obhut genommen worden war. Grund fiir die
Inobhutnahme war eine Gefihrdungsmeldung von Nach-
barn an das Jugendamt, die ihn wiederholt dabei beobach-
tet hatten, wie er mit dem Fahrrad zur Schule fuhr - ohne
Helm. Die Vorstellung in der Kinderschutzambulanz erfolg-
te mit der Bitte des Jugendamtes, Paul gegen Masern zu
impfen — was seine Eltern bislang immer abgelehnt hatten.
Nach der Impfung und einer interdisziplindren Fallbespre-
chung kam das Team der Kinderschutzambulanz zu dem
Schluss, er sei zusitzlich vom Geigenunterricht abzumelden,
auferdem sei ihm das Smartphone wegzunchmen. Jason
stiinde wegen des Musikunterrichtes zu wenig Zeit zur frei-
en Verfiigung und nach der Einschitzung des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendirzte sei ein eigenes Smartphone
vor dem Alter von 11 Jahren schidlich fiir die Entwicklung
eines Kindes.

Der frei erfundene Fall klingt skurril. Und doch beriihrt er
Themen, mit denen Kinderirzt*innen tiglich zu tun haben
und bei denen sie sich regelmifig die Frage stellen: Wo ver-
lduft die Grenze zwischen freier Entscheidung der Eltern und
notwendiger Intervention zum Schutz der kindlichen Ent-
wicklung? Und, damit verbunden: Ist das Jugendamt der
richtige Ansprechpartner in allen diesen Fillen oder kénnen
eigene Ressourcen im Gesundheitswesen zur Losung beitra-
gen?

Alle Formen von Kindesmisshandlungen?, zu denen auch die
Vernachldssigung gehort, gehoren zu den schwierigen, meist
Stress ausldsenden Themen im kinderdrztlichen Alltag. Hin-

weise auf mogliche korperliche Misshandlungen werden im
Alltag (zu) selten wahrgenommen, die meisten Kinderérzc*in-
nen haben in der Selbsteinschiitzung wenig Erfahrung im
Umgang damit [3]. Demgegeniiber sind Situationen, die zu-
mindest die Frage aufwerfen, ob es sich noch um legitime
Entscheidungen der Eltern oder bereits um eine Vernachléssi-
gung mit potentiellem Schaden fiir das Kind handelr, hiufig.
Die im Fallbeispiel geschilderte Ablehnung von Schutzimp-
fungen oder ein altersunangemessener Medienkonsum sind

- tégliche Phinomene im kinderirztlichen Berufsalltag und nur

zwei von vielen Beispielen. Dabei haben gesellschaftliche Ent-
wicklungen und Debatten einen groffen Einfluss auf die Ein-
schatzung - so besteht zum Beispiel die Gefahr, dass ein
gesundheitsgefihrdendes Phiinomen, das nur hiufig genug
vorkommt, plotzlich als normal wahrgenommen wird. Ein
Beispiel ist Ubergewicht bei Kindern.

Dieser Aufsatz stellt einen Versuch dar, aus kinderarztlicher
méglichst objektiv Sicht Kriterien zur Beurteilung von kindli-
chen Risiken durch elterliches Verhalten zur Verfiigung zu
stellen und somit die Verstindigung zwischen Medizin, Ju-
gendhilfe und Rechtsprechung zu verbessern.

*  Der Autor ist Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin und Kinder-
schutzmediziner (DGKiM). Er leiter die Kinderschuzambulanz der
DRK Kliniken Berlin und ist klinischer Teamleiter der Medizinischen
Kinderschutzhotline.

1 Die Kindesmisshandlung wird im vorliegenden Beitrag synonym zum

" englischen ,child maltreatment” verwandt, somit als Oberbegriff {iber
kérperliche und emotiononale Misshandlung und Vernachlissigung
und sexuellen Missbrauch. Dariiber hinaus umfasst der Begriff auch
die Misshandlung von Jugendlichen, da in diesem Beitrag der Begriff
»Kind* bis zum vollenderen 18. Lebensjahr gebraucht wird, Analog
wird zum Zwecke der Vereinfachung vereinfachend von Kinder-
drze*innen gesprochen. Die vollstindige Berufsbezeichnung lautet
Fachiirzt*in fiir Kinder- und Jugendmedizin.
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ben miissen, wenn sie nicht eigentlich gesunde Kinder mit
etwas langsamerer Entwicklung oder eher zierlichem Kérper-
bau unnétigen Therapien aussetzen wollen.

Der Umgang mit vielen ,harmlos” erkrankten Kindern fithrt
notwendigerweise inshesondere bei in Kliniken und damit
auch Notaufnahmen titigen Kinderirzt*innen zo einem Fo-
kus auf die rasche Erkennung schwerer Erkrankungen.

Beides ist zu bedenken, wenn Kinder mit bekannten Risiko-
faktoren fiir korperliche Misshandlung oder Vernachlissi-
gung beurteilt werden sollen. So lést eine unkomplizierte
»Beule® am Kopf bei einem Kleinkind nach einem Sturz
keinen unmittelbaren medizinischen Handlungsbedarf aus —
sie wird spurlos von selbst ausheilen. Jedoch zeigt dieselbe
Verletzung nach einer Misshandlung eine erhebliche Gewalt-
einwirkung gegen den Kopf an — je kleiner das Kind dabei ist,
desto hoher ist das Risiko fiir potentiell lebensbedrohliche
Verletzungen innerhalb des Schiidels. Bei der Beurteilung von
potentiell von Vernachldssigung betroffenen Kindern ist zu
beachten, dass eine — auch milde — Entwicklungsverzogerung
bereits eine Folge der Vernachldssigung sein kann. Sie wire
daher fiir die Beurteilung einer Kindeswohlgefihrdung rele-
vant, weil das Kind nicht mehr nur der Gefihrdung der
Entwicklung ausgesetzt wiire, sondern eine Schadigung des
Wohls des Kindes bereits eingetreten wire. Insbesondere in
der multiprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Jugend-
hilfe und Gesundbeitswesen ist daber zu fordern, dass die
beteiligten Kinderdrzt*innen nicht nur alle relevanten Infor-
mationen iiber Risikofaktoren erhalten sollen, sondern zu-
dem gezielt nach einer Bewertung aller Abweichungen im
Hinblick auf eine mégliche Ursache gefragt werden sollte.

5. Grenzbereiche der Vernachlassigung aus
kinderdrztlicher Sicht

Um sich den Grenzbereichen der Vernachldssigung zu ni-
hern, kann zunichst der Blick auf eindeutige Fille hilfreich
sein — entweder eindeutige Vernachldssigung oder eben ein-
deutig keine. Dafiir sollen die folgenden beiden Fallbeispiele
dienen. Anhand dieser und weiterer Beispiele werden dann
Fragen entwickelt, die Mediziner*innen helfen kénnen, an-
hand der oben zitierten Kriterien des Bundesgerichtshofes in
Zivilsachen eine fragliche Situation auf eine mégliche Ver-
nachldssigung einzuschétzen. :

a) Fall 1

Die sechsjihrige Laura wird der Kinderdrztin mit seit
dem Vortag bestehendem Fieber, Schnupfen und seit
der Nacht heftigen linksseitigen Ohrenschmerzen vor-
gestellt. Die Arztin diagnostiziert eine akute Mittelohr-
entziindung und verordnet neben abschwellenden Na-
sentropfen und einem Schmerzmittel die Gabe eines
Antibiotikums iiber fiinf Tage. Lauras Eltern sehen An-
tibiotika grundsatzlich kritisch, lehnen die Verordnung
ab und verabreichen ihr neben den schmerzstillenden
Medikamenten lediglich ein homdopathisches Mittel.
Zwei Tage spiter wird Laura erneut vorgestellt. Fieber
und Schmerzen sind verschwunden, dafiir zeigt sich
nun ein eitriger Ausfluss aus dem linken Ohr. Die Kin-
derdrztin diagnostiziert ein zwischenzeitlich gerissenes
Trommelfell, beschuldigt die Eltern, mit ihrer Ableh-
nung des Antibiotikums die Komplikation erst ermog-
licht zu haben und spricht von einer Vernachldssigung
aufgrund der Unterlassung einer medizinisch gebotenen
Therapie.

b) Fall 2

Sophie wird im Alter von 2,5 Jahren in einer Kinder-
schutzambulanz vorgestellt, da die sozialpddagogische
Familienhilfe sich zunehmend Sorgen um ihren korper-
lichen Zustand macht. Die Kindsmutter berichtet von
Ernidhrungsschwierigkeiten. Sophie habe als Sdugling
schon einmal Krankengymnastik verordnet bekommen
(die aber ,nicht geklappt® habe), ebenso sei unklar, wie

ut sie hore. Die Kinderirztin habe vor einiger Zeit eine

berweisung zum Hortest geschrieben. In der Kinder-
schutzambulanz werden ein deutliches Untergewicht-
gewicht, eine niedrige Korperlinge sowie ein motorischer
Entwicklungsriickstand von ca. 12 Monaten festgestellt.
Aufgrund des schlechten kérperlichen Zustandes wird
Sophie in die Kinderklinik aufgenommen, wo sich in wei-
teren Untersuchungen ein dramatisches Ausmaf der Un-
tererndhrung bei gleichzeitigem Ausschluss einer Grund-
erkrankungzeigt.

c) Kinderarztliche Fragen zur Einschétzung einer
Vernachlassigung

Aus den oben geschilderten rechtlichen Rahmenbedingungen
in Bezug auf gewichtige Anhaltspunkte fiir eine Kindeswaohl-
gefdhrdung lassen sich folgende vier Kernfragen entwickeln,
die Kinderirzt*innen in der Einschdtzung helfen:

* Welche Schidigung droht dem Kind bei ,.der weiteren
Entwicklung der Dinge® ohne Intervention?

* Betrifft die Schidigung die Integritdt des Korpers oder die
kérperliche oder seelische Entwicklung des Kindes?

® Wie wahrscheinlich ist der Eintritt einer Schidigung?

o Gibt s bereits eine erkennbare Schidigung, die auf Ver-
nachldssigung zuriickgefithrt werden kann?

Da Kinderdrzt*innen im § 4 KKG weiterhin gehalten sind,
zundchst eigene Mittel zur Abwendung der potentiellen Kin-
deswohlgefdhrdung zu priifen, kénnen dariiber hinaus fol-
gende Fragen hilfreich sein:

Bei einem mutmaflichen schidigenden elterlichen Tun oder
Unterlassen:

® Was ist die vermutete Ursache fiir das elterliche Defizit?

* Welche Verdnderung ist notig bzw. was brauchen die
Eltern, um das Schidigungsrisiko abzuwenden und stehen
dem*der Arzt*in diese Mittel zur Verfiigung?

Bei Ablehnung / Unterlassung medizinischer Mafinahmen:

= Richtet sich die Ablehnung der Eltern eher gegen die Mafi-
nahme selbst oder gegen den*die Arzt*in? Hirte also
ein*e andere*r Arzt*in mehr Erfolg bei der Empfehlung
und kénnte daher €in geplanter Betreuungswechsel mit
verbindlicher Uberleitung die Gefihrdung abwenden?

e Handelt es sich um eine Ablehnung nach griindlicher,
wohlinformierter Abwigung der Eltern® oder eher um
diffuse Angste./ Fehlinformationen? Hiufig haben Eltern
sehr pauschale Vorbehalte gegen bestimmte Medikamen-
ten(-gruppen). Beispielsweise trifft dies im Besonderen auf
Kortikosteroide (,,Cortison®) zu. Dabei unterscheidet sich
das Nebenwirkungsspektrum erheblich abhingig von der
Darreichungsform, z.B. ob das Medikament tber den
Magen-Darm-Trakt, inhalativ oder duferlich auf die Haut

3 Analog zum englischen Schlagwort des informed consent®, d.h. der
informierten Einwilligung des Patienten in eine medizinische MaBnah-
me nach sorgfiltiger Aufil&rung wurde hier der Begriff des ,informed
dissent" geprigt.
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verabreicht wird. Eine teilweise intensiv belesene (wenn-
gleich bisweilen unkorrekte*) und entsprechend festste-
hende Ablehnung ist dagegen z.B. hiufiger gegeniiber
Schutzimpfungen anzutreffen [12, 13]

® Bezieht sich die Ablehnung auf eine Mafinahme der Vor-
beugung von Erkrankungen (Primirprophylaxe), der
Fritherkennung von bestehenden Erkrankungen (Sekun-
dirprophylaxe) oder auf die Behandlung einer manifesten
Erkrankung? So wird man bei Priparaten, die gesunden
Kindern zur Privention von Erkrankungen verabreicht
werden, noch strengere MafSstibe im Hinblick auf Sicher-
heit und Vertriglichkeit anlegen als bei solchen, die eine
bereits eingetretene Erkrankung therapieren sollen.

® Wie haufig ist die betreffende Erkrankung, wie ist der
Verlauf, wenn sie nicht frithzeitig erkannt wird und wel-
cher Verlauf / welche Komplikationen drohen mit welcher
Wahrscheinlichkeit ohne Behandlung? .

s Stellen die empfohlenen (und von den Eltern abgelehnten)
Mafnahmen iiberhaupt wirksame Mittel zur Abwendung
schwerer Verlidufe und Komplikationen dar?

o Gibt es Behandlungsalternativen, die von den Eltern ak-
zeptiert werden und die mit realistischem Aufwand einen
vergleichbaren Erfolg versprechen?

Betrachtet man vor diesem Hintergrund das erste Fallbeispiel,
so fiithrt die Frage nach der Wirksamkeit der abgelehnten
Therapie zur Lésung — nach dem aktuellen medizinischen
Forschungsstand wird die Gabe eines Antibiotikums im ge-
schilderten Beispiel nicht mehr empfohlen, da kaum ein Nut-
zen, aber ein gewisses Risiko von Nebenwirkungen® besteht.
Somit ist die von den Eltern gewihlte Behandlungsoption,
zunichst lediglich mit Schmerzmitteln und Nasentropfen zu
behandeln, eine nach dem Stand des medizinischen Wissens
vergleichbar wirksame Alternative. Dem Kind ist also durch
die Entscheidung der Eltern kein Schaden entstanden. Von
einer Vernachldssigung oder Kindeswohlgefihrdung kann
aus medizinischer Sicht daher nicht gesprochen werden.

Im zweiten Beispiel ist der Kérper durch das Untergewicht

bereits in seiner Integritit geschidigt, in schweren Fillen be-

ginnt der Kérper, bestehendes Gewebe wie Muskeln und Kno-
chen abzubauen, um die unmittelbar lebensnotwendigen Syste-
me mit Nihrstoffen versorgen und die lebensnotwendige Balan-
ce der Blutsalze aufrecht erhalten zu kénnen, Letztlich droht bei
Fortschreiten der Unterernihrung der Tod des Kindes. Das
Kind im Beispiel weist dariiber hinaus eine erhebliche Verzoge-
rung der motorischen Entwicklung auf. Nach Ausschluss orga-
nischer Ursachen ist eine Vernachlidssigung die wahrschein-
lichste Ursache, zumal die Mutter bereits in der Vergangenheit
wiederholt medizinische Empfehlungen nicht umgesetzt hatte.
Aus medizinischer Sicht kann hier eine Hilfestellung bei der
Erndhrung des Kindes gegeben werden, aufgrund der umfassen-
den Defizite ist eine Abwendung der Kindeswohlgefihrdung
rein mit medizinischen Ressourcen jedoch nicht vorstellbar,

d) Anwendung auf Grenzbereiche in der
gesellschafilichen Debatte

Die Praxistauglichkeit dieser Fragen kann gepriift werden,
indem sie auf Sachverhalte angewandt werden, zu denen einer-
seits ausreichend wissenschaftliches Wissen besteht, um sie
medizinisch beantworten zu kénnen und die gleichzeitig Ge-
genstand der Abwigung zwischen Gesundheitswesen und Ju-
gendhilfe bzw. Familienrecht sind. Es wurden gezielt bekannte
Beispiele aus aktuellen gesellschaftlichen Debartten gewihlt.

aa) Beispiel Cochlea-Implantat

Vergangenes Jahr hatte das Familiengericht am Amtsgericht
Goslar zu entscheiden, ob es eine Kindeswohlgefihrdung dar-

stellt, wenn Eltern die Implantation eines sog. Cochlea-Im-
plantats bei ihrem gehérlosen Kind ablehnen (AG Goslar,
Beschluss v. 28.1.2019 — 12 F 226/17 5S0). Das Kind ist
gehorlos geboren worden. Da Eltern des Kindes sowie ein
alteres Geschwisterkind ebenfalls gehérlos sind, ist die Fami-
liensprache Gebardensprache. Das Kind war zur Abklirung
der Gehorlosigkeit im Sduglingsalter an die Abteilung fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eines Klinikums iiberwiesen
worden, wo entsprechend der medizinischen Leitlinien die
Implantation eines Cochlea-Implantats vor dem vollendeten
2. Lebensjahr empfohlen worden war. Aus der Beschluss-
begriindung des Familiengerichtes geht hervor, dass Ursache
fiir die Gehérlosigkeit des Kindes wohl ein Innenohrschaden
sei, somit nach Aussagen des medizinischen Gurachtens eine
Versorgung mit externen Hérgerdten keine Erfolg verspre-
chende Alternative darstelle,

Da fiir den Lautsprachenerwerb kritische Zeitfenster in der
kindlichen Entwicklung bestehen, wird eine Implantation vor
dem 2. Lebensjahr empfohlen. Eine Implantation nach dem
6-8. Lebensjahr ist in der Regel in Bezug auf den Lautspra-
chenerwerb nicht mehr erfolgversprechend. An die Operation
schlieft sich eine lebenslange intensive Nachbehandlung an,
die technische und sprachtherapeutische Aspekte umfasst.
Unmittelbar im Anschluss an die Operation werden 60 volle
Therapietage empfohlen, daran schliefit sich eine Folgethera-
pie an. Eine unsichere Nachbehandlung gilt als absolute Ge-
genanzeige fiir den operativen Eingriff, da nur so der Erfolg
sichergestellt ist.

Bei gehorlosen Patienten kann selbst bei geschidigrem Innen-
ohr durch die Implantation einer Sonde in die sog. Schnecke
(lat. Cochlea) des Innenohrs der Hérnerv direkr stimuliert
werden. Hierzu ist die Sonde mit einem Mikrofon und einem
Sprachprozessor verbunden. Dem Patienten wird meist eine
Vertiefung in den Schidelknochen oberhalb des Ohrs gefrist,
die den Prozessor aufnimmt. Fiir die Implantation der Sonde
muss ein Kanal durch den Schidelknochen bis in das Innen-
ohr gefrist werden. Die Sonde liegt dann direkt dem Hér-
nerven an. Aufgrund der engen Nachbarschaft zum Gleichge-
wichtssinn und dem Gesichtsnerven kénnen als Komplikatio-
nen (anhaltender) Schwindel oder eine halbseitige Lihmung
der Gesichtsmuskulatur auftreten. Die Hiufigkeit von Kom-
plikationen wird in einer franzosischen Arbeit mit insgesamt
rund 20 % angegeben, davon zu 75 % als geringfiigige Kom-
plikationen und zu 25 % als bedeutende Komplikationen [2].

Die Informationen beruhen auf der 2012 verdffentlichten
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie e. V. Die Leitlinie ist
inzwischen abgelaufen, eine aktuelle Fassung liegt derzeit
nicht vor [1].

Exkurs Cochlea-Implantat

Die Informationen beruhen auf der 2012 veréffentlich-
ten Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie e.V.
Die Leitlinie ist inzwischen abgelaufen, eine akruelle
Fassung liegt derzeit nicht vor [1].

4 Tragische Berithmeheit als Beispiel fiir medizinische _fake news* ist die
1998 verbffentlichte und 2010 widerrufene Arbeit des britischen Impf-
gegners Andrew Wakefield.

5 Der Autor betonr angesiches der Tarsache, dass dieser Aufsarz in einer
juristischen Fachzeitschrift verdffentlicht wird, ausdriicklich, dass es
sich hierbei nicht um cine allgemeine Therapicempfehlung handelr
sondern jeder Einzelfall drztlich bearteilt werden muss.
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Bei gehorlosen Patienten kann selbst bei geschddigtem
Innenohr durch die Implantation einer Sonde in die
sog. Schnecke (lat. Cochlea) des Innenohrs der Hornerv
direkt stimuliert werden. Hierzu ist die Sonde mit ei-
nem Mikrofon und einem Sprachprozessor verbunden.
Dem Patienten wird meist eine Vertiefung in den Scha-
delknochen oberhalb des Ohrs gefrist, die den Prozes-
sor aufnimmt. Fiir die Implantation der Sonde muss ein
Kanal durch den Schidelknochen bis in das Innenohr
gefrist werden. Die Sonde liegt dann direkt dem Hér-
nerven an. Aufgrund der engen Nachbarschaft zum
Gleichgewichtssinn und dem Gesichtsnerven konnen
als Komplikationen (anhaltender) Schwindel oder eine
halbseitige Lihmung der Gesichtsmuskulatur auftreten.
Die Haufigkeit von Komplikationen wird in einer fran-
zosischen Arbeit mit insgesamt rund 20 % angegeben,
davon zu 75 % als geringfiigige Komplikationen und
zu 25 % als bedeutende Komplikationen [2].

Da fiir den Lautsprachenerwerb kritische Zeitfenster in
der kindlichen Entwicklung bestehen, wird eine Im-
plantation vor dem 2. Lebensjahr empfohlen. Eine Im-
plantation nach dem 6-8. Lebensjahr ist in der Regel in
Bezug auf den Lautsprachenerwerb nicht mehr erfolg-
versprechend. An die Operation schlieft sich eine le-
benslange intensive Nachbehandlung an, die technische
und sprachtherapeutische Aspekte umfasst. Unmittel-
bar im Anschluss an die Operation werden 60 volle
Therapietage empfohlen, daran schliefit sich eine Folge-
therapie an. Eine unsichere Nachbehandlung gilt als
absolute Gegenanzeige fiir den operativen Eingriff, da
nur so der Erfolg sichergestellt ist.

Die Eltern verweigerten die Einwilligung zum Eingriff. Da-
raufhin informierte ein Anwalt des Klinikums das zustindige
Jugendamt und regte ein familiengerichtliches Verfahrung
zur Klirung einer Kindeswohlgefihrdung durch die Unterlas-
sung der Einwillignng in den operativen Eingriff an. Das
Jugendamt begriindete die Anrufung des Familiengerichtes
damit, dass durch Unterlassung der Implantation eine ,er-
hebliche nachhaltige und schwerwiegende Schidigung des
Kindes mit Sicherbeit [sic!] vorbersagbar sei*, da die Berufs-
wahl und andere Aspekte des sozialen Lebens erheblich ein-
geschrinke seien. Vor dem Familiengericht fithrten die Kinds-
eltern aus, dass durch die notwendige, mehrere Stunden am
Tag erfordernde Stimulation des Kindes mit Lautsprache im
Alltag das Familienleben in hohem MaRe gestort wiirde, da
die selbst gehorlosen Eltern dies nicht iibernehmen kénnten.
Dies kdme letztlich einer Trennung von Eltern und Kind
gleich. Dariiber hinaus sei der Familie auch mit der Gebir-
densprache als Familiensprache ein gutes soziales Leben mog-
lich. Somit sei die Abwigung der Nutzen und Risiken der
Operation und zwingend erforderlichen Nachsorge fiir die
Eltern gegen den Eingriff ausgefallen.

Das Gericht entschied, die Operation sei familiengerichtlich
nicht anzuordnen. Eine Kindeswohlgefdhrdung durch die
Entscheidung der Eltern liege nicht vor. Insbesondere miisste
sonst die intensive Nachsorge in letzter Konsequenz auch
gegen den Willen familiengerichtlich sichergestellt werden.
Dies kime in der Konsequenz einer Herausnahme des Kindes
aus der Familie gleich und wire nicht angemessen.

Aus medizinischer Sicht ldsst sich zusammenfassen: die Er-
folgsaussicht fiir den Erwerb der Lautsprache bestand im
aktuellen Fall bei ca. 90 %, das Risiko fiir erhebliche Kom-
plikationen nach dem aktuellen Stand des Wissens bei ca.
5%. Eine intensive Nachbetreuung ist unabdingbar fiir den

Therapieerfolg. Da andere Therapieoptionen keine vergleich-
bare Alternative bieten, kam die Entscheidung gegen den
Eingriff einer Entscheidung gegen ein realistisches Risiko auf
den Lautsprachenerwerb gleich. Die Entscheidung, ob die
fehlende Chance auf den Lautsprachenerwerb einen Schaden
im Vergleich zum Aufwachsen mit der Gebirdensprache dar-
stellt, kann medizinisch nicht beantwortet werden.

bb) Risiko des Schadenseintritts bei der Unterlassung einer
Schutzimpfung

Die Debatte um eine gesetzliche Impfpflicht zeigt, dass die
Gesellschaft fiir die Grenzbereiche, in denen Recht der Eltern
und Wohl der Kinder in Konflikt geraten, differenzierte Mog-
lichkeiten der Einflussnahme kennt. Wie ist jedoch das Risiko
zu bewerten, wenn empfohlene Schutzimpfungen nicht
durchgefiihrt werden bzw. von welcher Erheblichkeit ist der
zu erwartende Schaden? Stand Januar 2020 werden derzeit
im Kindesalter Grundimmunisierungen gegen 14 infektiose
Erkrankungen von der Stindigen Impfkommission (StIKo)
am Robert-Koch-Institut empfohlen. Da sich die Erkrankun-
gen in dem jeweiligen Erkrankungsrisiko und den Auswir-
kungen und potentiellen Komplikationen teils erheblich un-
terscheiden, soll im Folgenden exemplarisch die Masern-
Schutzimpfung niher betrachtet werden.

Die Schidigung, die einem Kind mit der Ansteckung durch
den Masernvirus droht, ist zunichst einmal die Masern-Er-
krankung selbst. Nahezu alle ungeschiitzten Menschen, die
mit dem Masernvirus in Kontakt kommen, infizieren sich
und erkranken (sog. Kontagiositits- bzw. Manifestations-
indizes) [14]. Wie grofs das Risiko eines nicht geimpften
Kindes ist, an Masern zu erkranken, ldsst sich nur sehr grob
schitzen, 2018 wurden in Deutschland 543 Masernfille vom
Robert-Koch-Institut erfasst (nicht gezéhlt sind die Erkrank-
ten, die keinen Arzt aufgesucht haben oder bei denen die
Diagnose entweder nicht gestellt oder trotz Meldepflicht
nicht ans Robert-Koch-Institut gemeldet wurde). Daraus er-
gibt sich eine Inzidenz von 6,6 pro 1 Mio. Einwohner. Da die
Impfquote fiir wenigstens die erste Masernimpfung (empfoh-
len sind zwei) in Deutschland rund 96 % betrdgt, sind statis-
tisch gesehen nur 4 % der Grundgesamtheit (iberhaupt emp-
finglich. Das Risiko fiir einen ungeimpften Menschen, an
Masern zu erkranken, betriige daher ca. 165 pro 1 Million
Ungeimpfter® [15]. Die Masernerkrankung geht im Normal-
fall einher mit etwa fiinf bis sieben Tagen andauernden Grip-
pesymptomen, hohem Fieber, Entziindung der Augen-Binde-
hiute. Damit verbunden ist in der Regel ein erhebliches
Krankheitsgefiihl, welches bereits im Normalverlauf in fast
der Hilfte der Fille zur Notwendigkeit einer stationiren Be-
handlung zur Fiebersenkung, Fliissigkeitsgabe etc. fithrt. Die
Erkrankung hinterlsst einerseits eine lebenslange Immunitit,

6  Fiir die Berechnung wird der Einfachheit halber davon ausgegangen,
dass jede Infektion auch in Deutschland stattgefunden hat.
Keinesfalls jedoch darf ein niedriges individuelles Risiko bei Unterlas-
sung einer spezifischen Impfung mic einem niedrigen medizinischen
Nutzen dieser Impfung gleichgesetzt werden. Bei der Unterlassung geht
es in letzter Konsequenz darum, ob das resulticrende Risiko familien-
rechtliche Mafnahmen nach § 1666 BGB rechtfertigt. Zudem wurde
bei der beispielhaften Rechnung lediglich das Risiko fiir Masern dar-
gestelle. Das Risiko addiert sich natiiclich fiir alle impfpriventablen
Erkrankungen auf. Der individuelle medizinische MNutzen von Schutz-
impfungen entsteht dabei in hohem MaBe durch das Prinzip der sog.
wHerdenimmunitit®. Das bedeutet, dass eine hohe Impfquote auch die
Ausbreitung einer Infektionskrankheir unter ungeimplten Personen
hemmt. Bereits ein geringes (regionales) Absinken der Impfquote fiihrt
unmirtelbar zu einem exponenticllen Anstieg des Infektionsrisikos, was
anhand von lokalen Ausbriichen in der Vergangenheit immer wieder
belegt werden konnte, Somit ist das akruell niedrige Infekrionsrisiko
eine Folge einer vergleichsweise hohen Impfquore. Eine negative Be-
wertung des Impfrutzens lasst sich aus der beispiclhaften Berechnung
daher gerade nicht ableiten.
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allerdings auch eine ca. sechs Wochen andauernde Immun-
schwiche. Es kénnen, vor allem bei Gehirnbeteiligung, tadli-
che Verldufe auftreten. Die Weltgesundheitsorganisation geht
von einem Todesfall pro 1.000 Masern-Erkrankten in den
Industrielindern aus, das Risiko fiir bleibende Gehirnschi-
den ist etwa noch einmal ebenso hoch. Umgekehrt ist das
Risiko fiir eine schwere Impfreaktion (vor allem allergische
Reaktionen auf Bestandteile des Impfstoffes) etwa 1 zu
1.000.000 Geimpfte. Todesfille sind impfbedingt nicht be-
kannt [16]. Die oben erwihnte Arbeit von A, Wakefield aus
Grofbritannien, die in den 90er Jahren des 20, Jahrhunderts
einen Zusammenhang zwischen dem Dreifachimpfstoff gegen
Masern, Mumps und Rételn und dem Auftreten von Autis-
mus hergestellt hatte, entsprach weder ethischen noch wis-
senschaftlichen Standards und wurde inzwischen von der
Veroffentlichung zuriick gezogen. Zahlreiche neuere Arbeiten
konnten keinen Zusammenhang feststellen [16-18].

Somit ldsst sich zusammenfassen: Es handelt sich bei der
Masernimpfung um eine Mafinahme der Primérprivention,
d.h. gesunde Kinder sollen vor einer Erkrankung geschiitzt
werden. Die Impfung ist mit einem Risiko schwerwiegender
(aber nicht tédlicher) Komplikationen von ca. 1 zu
1.000.000 als sehr sicher zu bewerten. Das Risiko des Scha-
denseintrittes durch eine unterlassene Impfung ist fiir das
einzelne Kind bei den akruellen Impfquoten gering (Fiir die
Erkrankung 165:1.000.000, fiir einen todlichen Verlauf
noch einmal um den Faktor 1.000 geringer). Es erscheint
fraglich, ob das Schadensrisiko fiir eine familiengerichtlichen
Eingriff in die elterliche Sorge ausreichend wire, dem Autor
sind entsprechende Entscheidungen nicht bekannt. Aller-
dings hat der BGH in Zivilsachen bereits einem Kindsvater
Recht gegeben, der seine Tochter gegen den Willen der
ebenfalls sorgeberechtigten Kindsmutter nach Empfehlungen

der Stindigen Impfkommission impfen lassen wollte. Ein-

ausreichender Impfschutz sei ,von erheblicher Bedeutung®
fiir ein Kind, so der BGH.” Die Debatte um die Einfiihrung
einer Impfpflicht bzw. darum, ob ein Impfschutz eine Vo-
raussetzung fiir die Zulassung zur Kindertageseinrichtungen,
Sportvereine oder Schulen sein sollte zeigt, dass die Gesell-
schaft auch auflerhalb der Kinder- und Jugendhilfe Mittel
zur Verfligung stehen, der Notwendigkeit von Schutzimp-
fungen Nachdruck zu verleihen.

cc) Risiko des Schadenseintritts bei Unterlassen einer Friih-
erkennungsuntersuchung

Zahlreiche kinderirztliche Mafnahmen dienen der frithzeiti-
gen Erkennung therapiebediirftiger Entwicklungsstérungen
und Erkrankungen. Zu einer der ersten Untersuchungen im
Kinderleben gehért die Fritherkennung von angeborenen
Storungen des Stoffwechsels, des Hormon- und des Immun-
systems bei Neugeborenen (»Neugeborenen-Screening). Sie
erfolgt in den ersten Lebenstagen durch die Laboranalyse
weniger Tropfen Vollblut (meist aus der Ferse des Neugebo-
renen). So konnen 15 Erkrankungen erfasst werden, teilwei-
se lange bevor die ersten Symptome auftreten. Es handelt
sich allesamt um behandelbare Erkrankungen, d.h. es be-
steht fiir jede dieser Erkrankungen eine Therapie, die ihren
Verlauf zumindest abschwicht oder dem Kind ein ginzlich
symptomfreies Leben erméglicht. Als Beispiel sei das ange-
borene Fehlen der kindlichen Schilddriise genannt, das in
einem Mangel an Schilddriisenhormonen resultiert. Ohne
das Neugeborenen-Screening kommt es aufgrund zunichst
subriler und unspezifischer Symptomatik oft erst nach Mo-
naten zur richtigen Diagnose. Das Fehlen der Schilddriisen-
hormone fithrt im Siuglingsalter zu schweren neurologi-
schen Entwicklungsstorungen, die bei Diagnosestellung trotz
raschem Therapiebeginn in der Regel nicht mehr vollstindig

riickgingig gemacht werden kénnen. Das Ristko, an einer
der 15 Erkrankungen zu leiden, liegt fiir ein Neugeborenes
bei ca. 1:1.000, der Schaden ist — wie im genannten Beispiel
— in der Regel massiv. Umgekehrt gibt es bei fachgerechrer
Durchfithrung der Blutentnahme an der Ferse bis auf seltene
voriibergehende Blutergiisse kaum in der Realitit auftreten-
de Risiken. Das Unterlassen der Untersuchung setzt das
Kind somit einem gewissen Risiko fiir einen massiven Scha-
den aus, fiir eine wohlinformierte Giiterabwigung zu Un-
gunsten der Untersuchung besteht aus medizinischer Sicht
keine Grundlage.

Im Berliner Gesetz zur Férderung der Gesundheit von Kin-
dern und des Kinderschutzes aus 2009 wird dem Neugebore-
nen-Screening und weiteren Vorsorgeuntersuchungen ein
zentraler Stellenwert als Ausléser des sog. ,Einladungs-
wesens und Rickmeldeverfahrens® zuteil. Eine im Gesund-
heitswesen eingerichtete ,, Zentrale Stelle” sammelt berlinweit
Riickmeldungen zu den Vorsorgeuntersuchungen von Heb-
ammen, Geburtskliniken und Kinderirzten und werter sie
aus. Bei unterlassenen Vorsorgeuntersuchungen wird das be-
zirkliche Gesundheitsamt informiert, welches Kontakt zu den
Sorgeberechtigten aufnimmrt und einen Hausbesuch durch-
fiihrt. Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohl-
gefdhrdung ist die Information der Jugendimter vorgesehen.
Dieses Verfahren ist in den meisten Bundeslindern iiblich,
nur eine Minderheit hat verpflichtende Vorsorgeunter-
suchungen eingefiihrt [19).

6. Abwagungsprozesse im medizinischen Alltag

Der Fall aus der Praxis

L. kam als gesundes Friihgeborenes einige wenige Wo-
chen vor dem errechneten Termin mit einem etwas
niedrigen Geburtsgewicht zur Welt. Unmittelbar nach
der Entbindung gab es keinerlei Komplikationen, somit
wurden Mutter und Kind gemeinsam auf die Wochne-
rinnenstation verlegt. Dort wurde das Kind aufgrund
der vorzeitigen Geburt und des niedrigen Geburts-
gewichtes engmaschig iiberwacht. Bereits im Kreissaal
hatten die Eltern die in Deutschland empfohlene Gabe
von Vitamin-K-Tropfen zur Verhiitung schwerer Blu-
tungen abgelehnt. Stattdessen hatten sie angegeben, aus
weltanschaulichen Griinden ein anderes Vitamin-K-
Priparat nach einem abweichenden Schema ohne Wirk-
samkeitsnachweis einsetzen zu wollen. Im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung durch die Kinderirztin der Ge-
burtsklinik wurden die Eltern ausfiihrlich iiber die Hin-
tergriinde der Vorbeugung von Blutungen bei Neugebo-
renen aufgeklart und blieben bei ihrer ablehnenden
Haltung. Gleichzeitig wurde ein deutlich zu niedriger
Blutzuckerspiegel gemessen. Das Kérpergewicht des
Kindes war um ca. 11 % zum Geburtsgewicht gefallen,
das Kind zeigte ein nur sehr schwach ausgeprigtes
Trinkverhalten an der Brust. Aus Sicht der Kinderirztin
bestand die Gefahr, dass das Kind aufgrund der bereits
eingetretenen Schwichung kaum aus eigener Kraft wiir-
de ausreichend trinken kénnen, um das Defizit wieder
aufzuholen und weitere Blutzuckereinbriiche somit sehr
wahrscheinlich waren. Sie empfahl den Eltern dringlich
die stationire Aufnahme auf die Siuglingsstation (ge-
meinsam mit der Mutter) und eine kurzzeitige beglei-
tende Infusionstherapie, um das bestehende Fliissig-
keits- und Blutzuckerdefizit zu beheben. Dies wurde

7  BGHNZFam 2017, 561 mAnm Sehwedler.
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ebenfalls von den Eltern abgelehnt, als Begriindung
wurde eine Familienfeier genannt, welche in den Folg-
etagen anstehen wiirde. Die Entlassung sei fiir den Tag
bereits fest geplant gewesen. Man kénne schliefilich
auch zu Hause Blutzucker messen und trinken wiirde
das Kind schon von selbst genug, wenn man ihm nur
Zeit lieBe. Da die Kinderirztin eine akute Gefihrdung
des Kindes durch die Entscheidung der Eltern fiir wahr-
scheinlich hielt und auch ein Gesprach mit einer rang-
hoheren Arztin die Eltern nicht umzustimmen vermoch-
te, wurden die Eltern dariiber informiert, dass das
Krankenhaus im nichsten Schritt das Jugendamt iiber
eine vermutete Kindeswohlgefihrdung informiert wer-
den wiirde. Nach dieser Information entschieden sich
die Eltern, doch der Aufnahme des Sduglings und der
Infusionshehandlung zuzustimmen. 48 Stunden spiter
hatte der Sdugling an Gewicht zugenommen, die Infusi-
on konnte beendet werden. Der Empfehlung, eine wei-
tere Nacht Blutzuckerkontrollen in der Klinik durch-
zufithren folgten die Eltern nicht und verlieffen die Kli-
nik mit dem Sdugling gegen 4rztlichen Rat. ‘Die
engmaschige Betreuung durch eine Hebamme und eine
baldige Vorstellung beim niedergelassenen Kinderarzt
war gewihrleistet, eine umgehende Wiedervorstellung
iri der Klinik bei erneutem Gewichtsverlust war verein-
bart, so dass sich die Arzte diesmal zu der Einschitzung
kamen, dass aus medizinischer Sicht keine optimale,
aber letztlich vertretbare Versorgung des Kindes ge-
wihrleistet sei. So trennte man sich letztlich ohne Betei-
ligung des Jugendamtes.

Das Fallbeispiel wurde aus mehreren realen Fillen und Bera-
tungsanliegen in der Medizinischen Kinderschutzhotline syn-
thetisiert, um die Persénlichkeitsrechte aller Betroffener zu
wahren. Er zeigt exemplarisch, wie im medizinischen Alltag
ein Abwiagungsprozess aussehen kann, um auch in schwieri-
gen Situationen méglichst handlungsfahig zu bleiben. Dabei
wird kein Anspruch darauf erhoben, dass eine ,Musterls-
sung®, oder das in der Situation optimale Vorgehen gewahlt
wurde. Es soll vielmehr illustriert werden, welche Abwigun-
gen aus medizinischer Sicht in solchen Situationen relevant
sind. Moglicherweise wiirden Fachkrifte aus der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Familienrecht zu einer jeweils unter-
schiedlichen Interpretation des Falles kommen.

Zunichst einmal ist die Geburtssituation des Kindes weit-
gehend unkompliziert. Allerdings kommt das Kind etwas zu
frith und etwas leichter als der Durchschnitt der Neugebore-
nen zur Welt. Das spielt im weiteren Leben des Kindes meist
kaum noch eine Rolle, ist aber in den ersten Tagen und
Waochen ein gewisser Risikofaktor fiir Komplikationen wie
Gewichtsverlust, Blutzuckereinbriiche, Infektionen u.d. Im
ersten Kontakt mit der Kinderdrztin lehnen die Eltern die
Gabe eines Vitamin-K-Priparates ab. Dieses wird nach einem
bestimmten Schema empfohlen, um frither gefiirchtete
schwere Blutungen in Darm oder Gehirn von Neugeborenen
zu vermeiden. Die Entscheidung fiir eine unwirksame, aber
vermeintlich schonendere Verabreichung, wie im Fallbeispiel
beschrieben, stellt keine wirksame Therapiealternative dar,
gehort aber inzwischen fast zu einem gewissen weltanschauli-
chen Lebensstil, und wird abweichend von den Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften selbst von einzelnen Arzt*innen
- und Hebammen empfohlen. Obzwar die Blutungen einen
bleibenden, erheblichen Schaden verursachen kénnen, treten

sie auch ohne Prophylaxe gliicklicherweise selten auf. Es
handelt sich somit um a priori gesunde Kinder, die vor einer
Erkrankung bewahrt werden sollen, deren Eintritt unwahr-
scheinlich ist. Die Mehrheit der Kinderirzt*innen wird es
daher bei der Aufklarung der Eltern tiber die wissenschaftli-
chen Empfehlungen belassen und die Ablehnung akzeptieren.

Dem Gewichtsverlust und dem Einbruch des Blutzuckers, der
bei Frithgeborenen mit niedrigem Geburtsgewicht typischer-
weise unter anderem durch noch unreife Nihrstoffspeicher
auftreten kann, misst die Arztin im Fallbeispiel ein erheblich
htheres Gewicht in der Einschdtzung einer Kindeswohl-
gefihrdung bei. Da das Gehirn auf eine ununterbrochene
Energiezufuhr angewiesen ist, konnen schwere Unterzucke-
rungen bei Neugeborenen in seltenen Fillen bleibende Schi-
den verursachen. Eine ,,sichere® Untergrenze ist hierbei nicht
belkannt. Letztlich wird man sich schwertun, eine exakte
Prognose dariiber auszugeben, mit welchem prozentualen
Risiko ein Kind in einer solchen Situation bei der Unterlas-
sung der Therapie tatsichlich einen bleibenden Schaden
durch den Energiemangel im Gehirn erleiden wird. Hier ist
jedoch bereits ein behandlungsbediirftiger Zustand des Kin-
des eingetreten, zudem bringt das Kind einige Risikofaktoren
niit, die eine rasche Besserung ohne Therapie fraglich erschei-
nen lassen. Und zuletzt scheint auch der Abwigungsprozess
der Eltern zwischen familiiren Bediirfnissen und der Gesund-
heit des Kindes die Bediirfnisse des Kindes nicht ausreichend
zu wiirdigen. Daher versucht die Kinderdrztin zunichst, alle
Ursachen fiir die Ablehnung der Eltern abzukliren. Doch
auch die erneute Aufklirung durch eine erfahrenere Kinder-
drztin vermag es nicht, die Eltern umzustimmen. Die von den
Eltern geforderte Behandlungsalternative stellt aus Sicht der
Arztinnen keine wirksame Alternative zur Abwendung der
Gefihrdung dar. Daher kommen sie zum dem Schluss, dass
die Entscheidung der Eltern das Wohl des Kindes akut ge-
fahrden wiirde und sie daher, nach Ausschépfung der eigenen
Mittel, das Jugendamt informieren wiirden.

II. Fazit

Situationen im Grenzgebiet zwischen Vernachldssigung und
aus Sicht der beteiligten medizinischen Fachkraft ungiins-
tigen, aber letztlich unschédlichen elterlichen Entscheidungen
kommen im Berufsalltag regelmifig, fast tiglich vor. Dieser
Aufsatz sollte aufzeigen, dass gesellschaftliche Entwicklun-
gen, personliche Haltungen der beteiligten Fachkrifte und
medizinisches Fachwissen einen groflen Einfluss auf die Be-
wertung jedes Einzelfalles haben. Auch eine erhebliche Unsi-
cherheit {iber die Anwendung des Rechtsrahmens auf den
konkreten Fall und die Kommunikation mit den beteiligten
Kooperationspartnern aus Kinder- und Jugendhilfe sowie Fa-
milienrecht hat Einfluss auf den Umgang mit diesen Fillen.
Ebenso wurde ein Einblick in mégliche Bewertungskriterien
und Handlungsabldufe in Fillen vermuteter Vernachlissi-
gung aus kinderdrztlicher Sicht gegeben. Die meisten Fille
kénnen mit den Ressourcen im Gesundheitswesen in Zusam-
menarbeit mit den Eltern gelést werden. Wo dies nicht ge-
lingt, treffen im:Kinderschutz mit dem Gesundheitswesen,
der Kinder- und Jugendhilfe und dem Familienrecht Bereiche
aufeinander, die teilweise sehr unterschiedliche Regeln, Ab-
ldufe und Begrifflichkeiten kennen. Das Risiko fiir Missver-
stindnisse erhéht sich zudem dort, wo dieselben Begriffe und
Situationen unterschiedlich interpretiert werden, ohne dass
dies den Beteiligten bewusst wire. Ziel muss es also stets sein,
die unterschiedlichen fachlichen Perspektiven zu einem ge-
meinsamen Fallverstindnis zu bringen. [ |



