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Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie

Herrn Abgeordneten Carsten Ubbelohde und

Herrn Abgeordneten Tommy Tabor (AfD)

uber

die Prasidentin des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/22936

vom 11. Juni 2025

iiber Kindeswohlgefahrdung — ,,Neue Arzte-Honorare fiir mehr Kinderschutz*
Nachfrage zur schriftlichen Anfrage Drucksache 19/21765

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Verwaltung:

Die Schriftliche Anfrage betrifft Inhalte, die der Senat nicht aus eigener Zustandigkeit und
Kenntnis beantworten kann. Er ist gleichwohl um eine sachgerechte Antwort bemiiht und
hat daher die Kassenarztliche Vereinigung Berlin (KV Berlin), Arztekammer Berlin sowie
die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen und Krankenkassenverbande in Berlin (ARGE)
um Stellungnahme gebeten, die bei der nachfolgenden Beantwortung berticksichtigt ist.

Vorbemerkung der Abgeordneten:

Seit dem 1. Januar 2024 ermdglicht 8 73c SGB V in Verbindung mit dem geanderten Kinder- und
Jugendstérkungsgesetz die Abrechnung arztlicher Hinweise auf Kindeswohlgeféahrdung bei den gesetzlichen
Krankenkassen. Ziel ist es, die arztliche Beteiligung im Kinderschutz zu férdern und strukturell zu



unterstutzen. Trotz klarer rechtlicher Grundlage ist die Umsetzung dieser Regelung in Berlin bisher nicht
erfolgt, wie unsere schriftliche Anfrage, Drucksache 19/21765, vom 14. M&arz 2025 ergab. Eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) ist - mehr als ein Jahr nach der
Gesetzesanderung — weiterhin in Bearbeitung. Dadurch kénnen Arztinnen und Arzte die vorgesehenen
Leistungen nicht abrechnen, was potenziell dazu fiihrt, dass Hinweise unterbleiben und Kinder nicht
geschiitzt werden. Diese Verzdgerung ist nicht l&nger hinnehmbar und macht eine erneute Anfrage
notwendig. * Dariiber hinaus bitten wir, dem Anliegen entsprechend, um eine seridse und vollstédndige (und
nicht pauschale)? Beantwortung der Fragen.

1. Nach Angaben des Senats ist die Kooperationsvereinbarung zwischen der KV Berlin und der
Senatsverwaltung noch nicht abgeschlossen — obwohl die rechtliche Grundlage seit dem 1. Januar 2024
besteht.?

a. Warum ist die Vereinbarung Uber ein Jahr nach Gesetzesanderung noch nicht abgeschlossen
(gewesen)?

b. Welche konkreten Inhalte oder Streitpunkte verzéger(te)n den Abschluss?

¢. Wann genau ist mit dem Abschluss der Kooperationsvereinbarung zwischen KV Berlin und
Senatsverwaltung zu rechnen?

d. Welche Zwischenschritte oder Vorarbeiten wurden bereits geleistet — und wann?

3. Wann werden die (noch fehlenden) einheitlichen Meldebogen fiir Arztinnen und Arzte zur Verfiigung
stehen?

a. Warum wurden die einheitlichen Meldebdgen fiir Arztinnen und Arzte nicht vorbereitend parallel zur
Gesetzesanderung entwickelt?

Zu 1. und 3.: Die Vorarbeiten zum Abschluss der Kooperationsvereinbarung zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Berlin sind weitestgehend abgeschlossen. Auch die
Mitteilungsbogen fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte als auch Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sind mit der Kassenéarztlichen Vereinigung und den bezirklichen
Jugendamtern geeint und liegen vor.

Fir den endgltigen Abschluss der Kooperationsvereinbarung nach
8 73c Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch (SGB V) sind dato datenschutzrechtliche Fragen
abschlieBend zu klaren. Hierbei geht es um die Form der Beteiligung der Arztin bzw. des

! Die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01682 im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) bezieht sich auf die
Fallbesprechung mit dem Jugendamt. Die GOP 01681 ermdglicht es Arzten und Psychotherapeuten, die Meldung von
Anhaltspunkten einer méglichen Kindeswohlgefahrdung an das Jugendamt abzurechnen. Diese Leistungen sind Teil von
Kooperationsvereinbarungen zum Kinder- und Jugendschutz gemaR § 73c SGB V.

2 Siehe: Schriftliche Anfrage, Drucksache 19/21765, Abghs., Berlin.

% Ebd.



https://pardok.parlament-berlin.de/starweb/adis/citat/VT/19/SchrAnfr/S19-21765.pdf

Arztes an der Gefahrdungseinschatzung nach 8 8a Abs. 1 S. 2 Nr. 2 Sozialgesetzbuch -
Achtes Buch (SGB VIII). Die Kassenéarztliche Vereinigung mochte eine regelhafte
Beteiligung der Arztinnen und Arzte per Videokonferenz vereinbaren, fiir die aber
entsprechende datenschutzrechtliche Anforderungen erfillt werden. Die
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie (SenBJF) ist hier weiter um eine
zeitnahe LOsung bemiiht.

2. Wie bewertet der Senat die Folgen der Verzégerung fir den Kinderschutz in Berlin? Teilt der Senat die
Auffassung, dass mdglicherweise arztliche Meldungen unterblieben sind, weil keine Abrechnung mdéglich
war? Gibt es Hinweise, dass Arztinnen und Arzte aufgrund fehlender Abrechnungsméglichkeit von
Meldungen absehen, oder sind solche auszuschliel3en?

4. Wie soll sichergestellt werden, dass alle Bezirke und Jugendamter dieselben Abl&ufe nutzen, zumal
bisher der Informationsfluss zwischen Arzten und Jugendamtern nicht systematisch organisiert oder
uberprifbar ist, was die Qualitat und Effektivitdt des Kinderschutzes schwachen?

15. Wie viele zusatzliche Ressourcen und Schulungen haben Berliner Jugendamter erhalten, um mit
steigenden Meldungen umzugehen (bitte aufgeschliisselt nach bezirklichen Jugendamtern und Jahr
angeben)?

16. Wie wird die Qualitat und Geschwindigkeit der Bearbeitung durch die Jugendamter Uberprift?

Zu 2., 4.,15. und 16.: Nach dem Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) gemal’ 8§ 4 sind Personen, denen in Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige
Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
bekannt werden (u. a. Arztinnen und Arzte), schon immer befugt, das Jugendamt zu
informieren. Dazu haben sie gegenlber dem Trager der Offentlichen Jugendhilfe einen
Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.

Eine Meldepflicht besteht nicht, auch nicht nach Abschluss der Kooperationsvereinbarung
nach 8 73c SGB V.

Ob Arztinnen und Arzte aufgrund der fehlenden Abrechnungsmaglichkeit
Kinderschutzmeldungen unterlassen, ist spekulativ und kann nicht valide beantwortet
werden.

Einheitliche Verfahrensvorgaben im Umgang mit Kinderschutzmeldungen in den
Jugendamtern, unabhangig vom Kreis der Meldenden, sind tGber die Gemeinsamen
Ausfuihrungsvorschriften iber die Durchfuihrung von Mal3nahmen im Kinderschutz
(AV Kinderschutz JugGes) gesamtstadtisch geregelt.



Kinderschutzmeldungen werden in den Jugendamtern prioritar und umgehend im
4-Augen-Prinzip bearbeitet und durch Leitungskrafte tberpruft.

Alle Jugendamter haben hierzu Organisationsstrukturen vor allem mit Krisenteams
eingerichtet, um werktags von 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr ein telefonisches Melde-,
Erstberatungs- und Interventionsverfahren sicher zu stellen. Die Kinderschutzverfahren
gemal der AV Kinderschutz JugGes sind in den Jugendamtern eingelbt und geschult.
Das Sozialpadagogische Fortbildungsinstitut Berlin-Brandenburg (SFBB) bietet regelhaft
Fortbildungen zum Kinderschutz an.

Im Zuge der o. g. Kooperationsvereinbarung mit der KV Berlin wurden fur die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
einheitliche Meldebdgen erarbeitet und mit den Jugendéamtern abgestimmit.

Erfolgt an das Jugendamt eine Mitteilung auf den Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung
u. a. durch Arztinnen und Arzte, so ist das Jugendamt gemaR § 4 Abs. 4 KKG verpflichtet,
diesen zeitnah eine Riickmeldung zu geben, ob es die gewichtigen Anhaltspunkte flr die
Gefahrdung des Wohls des Kindes oder Jugendlichen bestatigt sieht und ob es zum
Schutz des Kindes oder Jugendlichen tatig geworden oder noch tatig ist.

5. Warum wird die Teilnahme von Arzten an Fallberatungen nicht statistisch erfasst, obwohl dies fiir die
Wirksamkeit der Reform von zentraler Bedeutung wére?

6. Wird geplant, zukiinftig systematisch zu erfassen, welche (weiteren) Berufsgruppen wie haufig melden und
an Beratungen teilnehmen?

12. Wie erklart sich nach Auffassung oder Kenntnis des Senats der Riickgang des Anteils medizinischer
Hinweisgeber trotz steigender Fallzahlen insgesamt?* Gibt es aktuelle Daten (Falle von
Kindeswohlgefahrdung) fiir die Jahre 2024 und 20257 (Bitte Angaben analog zur Frage 14 der genannten
Anfrage aufschlisseln.)

Zu 5., 6. und 12.: Die meldenden Personen bzw. Institutionen zum Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung werden regelm&gig statistisch erfasst und vom Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg im Rahmen der Angaben zu den Verfahren zur
Gefahrdungseinschatzung des Kindeswohls veroffentlicht.
(https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/k-v-10-j).

4 Ebd.; vgl. Antwort auf Frage 14.


https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/k-v-10-j

Ein erheblicher Riickgang der Meldungen von medizinischen Hinweisgebern ist nicht
festzustellen. Lediglich in den Corona-Jahren war ein leichter Anstieg von medizinischen
Hinweisgebern zu verzeichnen. Hier ist zu vermuten, dass die Vorstellung von Kindern und
Jugendlichen bei Arztinnen und Arzten wahrend der Corona Pandemie insgesamt
gestiegen sind. Zahlen fur die Jahre 2024 und 2025 liegen derzeit noch nicht vor.

Hinsichtlich der Fallbesprechungen mit Arztinnen und Arzten erfolgt eine textbasierte
Dokumentation im Einzelfall iber das IT-Verfahren der Jugendamter
(Kinderschutzverfahren mit Einschatzungen, Bewertungen, Vermerken). Eine statistische
Erfassung hierzu ist nicht geplant.

7. Gibt es ein Konzept zur Evaluation der Effektivitat der neuen Honorierungsmaglichkeiten bzw. ist ein
solches geplant?

Zu 7.: Eine Evaluation der Kooperationsvereinbarung nach 8 73c SGB V ist vom
Gesetzgeber nicht vorgesehen und musste fiir Berlin nach Abschluss der
Kooperationsvereinbarung federfiihnrend durch die KV Berlin durchgefuhrt werden.
Entsprechende Vorhaben dazu sind dem Senat bisher nicht bekannt.

8. Warum gibt es keine verpflichtende oder standardisierte Schulung zum Thema Kindeswohlgeféhrdung fir
Arztinnen und Arzte?

o Sind die genannten Fortbildungsangebote (z. B. die 2,5-stiindige Veranstaltung im Mai 2025 und die
zweitagige ,,Medizinischer Kinderschutz** im November 2025) fiir alle Berliner Arzte verpflichtend oder
freiwillig?

o Wie viele Arzte haben an den bisherigen Veranstaltungen zum Thema Kindeswohlgefahrdung
tatsachlich teilgenommen?

9. Warum gibt es bislang kein einheitliches, vom Senat bzw. von einer landesweiten Stelle akkreditiertes
Curriculum zur Erkennung und Meldung von Kindeswohlgefahrdung?

10. Welche konkreten Schritte plant der Senat (0. a.), um die Kenntnisse tiber Meldewege, rechtliche
Grundlagen und Handlungsmdaglichkeiten flachendeckend zu verbessern?

Zu 8. - 10.: Arztinnen und Arzte sind bei der Wahl der Fortbildungen grundsatzlich frei.
Dem Senat liegen keine Zahlen zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen zum
Kinderschutz durch Arztinnen und Arzte vor. Auch der angefragten Arztekammer Berlin
liegen keine statistischen Erhebungen dazu vor.



Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin hat 2023 einen umfangreichen
Leitfaden fur Fachkrafte im Gesundheitssystem veroffentlicht. https://dgkim.de/wp-
content/uploads/2023/07/2023_05_04_leitfaden-medizinischer-kinderschutz-2-0.pdf

Zudem gibt es zahlreiche Magazine, E-Learning-Plattformen oder Verdoffentlichungen.

Mit Abschluss der o. g. Kooperationsvereinbarung und der damit verbundenen Einfiihrung
der Meldebtgen an die Jugendamter muss eine flachendeckende Information der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
durch die KV Berlin erfolgen.

11. Wird in Erwagung gezogen, einen Pflichtanteil in medizinischer Weiterbildung oder Fortbildung zu
etablieren?

Zu 11.: Nach Aussage der Arztekammer Berlin gilt die Anforderung ,,Erkennen und
gezieltes Erfragen von Auswirkungen h&auslicher Gewalt auf alle Mitglieder der Familie
und die sich daraus ergebenden Handlungsoptionen® fir alle Facharzt-, Schwerpunkt-
und Zusatzweiterbildungen, so dass dieser Inhalt Pflicht in der &rztlichen Weiterbildung ist.

13. Welche MaRnahmen werden ergriffen, um die arztliche Mitwirkung wieder zu steigern?

Zu 13.: Die Arztekammer Berlin engagiert sich seit 2018 im ,,Runden Tisch Berlin -
Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt™, der sich flr die
Umsetzung der WHO-Leitlinien "Umgang mit Gewalt in Paarbeziehungen und mit
sexueller Gewalt gegen Frauen" und ihre strukturelle Verankerung einsetzt.

Im Rahmen der seit 2011 bestehenden Kooperation mit ,,S.I.G.N.A.L. e.V. - Intervention im
Gesundheitsbereich gegen hausliche und sexualisierte Gewalt* fordert die Arztekammer
Berlin zudem Veranstaltungen zu Hauslicher Gewalt und Kindeswohlgefahrdung.

Im Mai 2025 hat mit dem Verein eine 2,5-stlindige Veranstaltung mit dem Titel
»Vvertiefungsfortbildung: Kinder und Jugendliche als (Mit-)betroffene von hauslicher
Gewalt: wie konnen Gesundheitsfachpersonen unterstiitzen?* in der Arztekammer Berlin
stattgefunden.

Im Kurs Suchtmedizinische Grundversorgung der Arztekammer Berlin wird in einem
einstiindigen Vortrag zu Kindeswohlgefahrdung in suchtbelasteten Familien referiert.


https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/07/2023_05_04_leitfaden-medizinischer-kinderschutz-2-0.pdf
https://dgkim.de/wp-content/uploads/2023/07/2023_05_04_leitfaden-medizinischer-kinderschutz-2-0.pdf

Der Bereich Medizinischer Kinderschutz der Universitatsklinik Charité Berlin plant im
Rahmen einer Kooperation mit der Arztekammer Berlin eine zweitagige Veranstaltung mit
dem Titel ,,Medizinischer Kinderschutz* im November 2025.

Weiterhin gibt es im Weiterbildungskurs in der Kinder- und Jugendmedizin im Rahmen der
Weiterbildung Allgemeinmedizin inhaltliche Beziige zum Thema Kindeswohlgefahrdung,
die in kommenden Kursen starker berlicksichtigt werden.

14. Gibt es Hinweise auf Unsicherheit im medizinischen Bereich beziiglich rechtlicher Konsequenzen von
Meldungen?

Zu 14.: Dem Senat und der KV Berlin liegen hierzu keine Kenntnisse vor. Auch die
Arztekammer Berlin kann keine erhdhte Anzahl an berufsrechtlichen Beratungen zum
Thema Kinderschutz (wobei es insbesondere um die arztliche Schweigepflicht geht) seit
Beginn des Jahres 2024 feststellen.

17. Gibt es eine Erhebung zur Riickmeldungsquote der Jugendamter gemaf 8§ 4 Abs. 4 KKG? Sofern ja,
bitte um Erlauterungen.

Zu 17.: Die Rickmeldung an den Personenkreis nach 8 4 Abs. 1 KKG erfolgt tiber einen
standardisierten Rickmeldebogen. Eine statistische Erhebung dazu erfolgt nicht.

18. In welcher Hohe wurden Mittel von den gesetzlichen Krankenkassen (bundesweit und berlinweit) fir die
neuen Leistungen aufgebracht — und wie viel davon (sofern zutreffend) in Berlin?

19. Ist absehbar, wie viele Mittel in Berlin ungenutzt bleiben, solange nicht abgerechnet wird? Welche
Berechnungen, Schatzungen oder Planansatze gibt es dazu?

Zu 18. und 19.: Der Senat verfligt iber keine Informationen zu Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen bundes- und berlinweit.

Die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen und Krankenkassenverbande in Berlin wurde
deshalb um eine entsprechende Zuarbeit gebeten und hat folgende Informationen
ubermittelt.

»,Gemal Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 702. Sitzung wurden die
Leistungen fur eine Meldung von Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefahrdung und die
Leistungen zur Fallbesprechung Kinder- und Jugendschutz in den Einheitlichen
Bewertungsmafistab eingeflhrt und deren Finanzierung fur zwei Jahre in der
extrabudgetaren Gesamtvergitung (EGV) geregelt.



In Berlin findet sich eine diesbeziigliche Regelung im Honorarvertrag fur das Jahr 2024
und 2025. Nach Prifung der vorliegenden Abrechnungsdaten bis einschlief3lich

3. Quartal 2024 teilt die ARGE mit, dass keine Abrechnungsdaten zu diesen
Gebuhrenordnungspositionen in Berlin vorliegen.

Nach den aktuell vorliegenden bundesweiten Abrechnungsdaten (bis einschlief3lich

3. Quartal 2024) wurden diese Gebiihrenordnungspositionen bislang nur von Arzten aus
Baden-Wirttemberg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein und Sachsen-Anhalt
abgerechnet.

Es handelt sich hierbei um Leistungen, welche die extrabudgetéare Gesamtvergiitung
(EGV) betreffen. Die EGV ist ein zentraler Bestandteil des vertragsarztlichen
Vergutungssystems. Sie umfasst gesetzlich definierte Gesundheitsleistungen wie
Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen oder zeitlich befristete extrabudgetér zu vergltende
Leistungen nach dem einheitlichen Bewertungsmafstab. Da diese Leistungen nicht der
mengenmaliigen Budgetierung unterliegen, werden die abrechnenden Leistungserbringer
im vollen Umfang, unabhangig von der Anzahl der erbrachten Leistungen, verglitet.
Finanzielle Schatzungen oder Planansatze sind aufgrund bisher ausgebliebener
Abrechnungen nicht vorliegend. Kalkulationen kdnnen erst nach einer bestimmten Laufzeit
und nach Vorlage verwertbarer Abrechnungsdaten erfolgen.*

Berlin, den 30. Juni 2025

In Vertretung

Falko Liecke
Senatsverwaltung fir Bildung,
Jugend und Familie



