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Die Bayerische
Kinderschutzambulanz

Ergebnisse einer Evaluation

Ein effektiver Kinderschutz ist sowohl auf praventive wie intervenierende MaBnahmen angewiesen. Um Leid
auf Seiten von Kindern und Jugendlichen mdglichst schnell zu beenden, ist es erforderlich, Kindeswohlge-
fahrdungen so friih wie méglich zu erkennen und in angemessener Weise darauf zu reagieren.

ational wie international zeigt sich jedoch, dass
die Entscheidung dartiber, ob gesundheitliche
Auffilligkeiten und medizinische Befunde auf
eine Kindeswohlgefihrdung hinweisen, mit grofSen He-
rausforderungen und viel Unsicherheit sowohl auf Seiten
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Zusammenfassung Die Evaluation der Bayerischen
Kinderschutzambulanz hat gezeigt, dass eine landesweite Bera-
tungsstelle Sensibilitdt und Handlungssicherheit auf drztlicher
Seite verbessern hilft, fir Jugendamter eine wichtige Anlaufstelle
ist und einen Beitrag zur Vernetzung von Arzt_innen sowie der
Kinder- und Jugendhilfe im Kinderschutz leisten kann. Hilfreich
dabei sind ein Aktivititenprofil, das Beratung und Fortbildung
kombiniert sowie das Bestreben, die Beratung sowohl aus

einer medizinischen als auch sozialpidagogischen Perspektive
durchzufihren.

Schlisselworter
stelle

Kinderschutz, Zusammenarbeit, Beratungs-

des medizinischen Personals als auch auf Seiten der Ju-
gendamter (z. B. Ackermann 2017; Roding et al. 2021;
Miehlbradt und Kindler 2020) behaftet ist. Dies ist an-
gesichts der mit Anhaltspunkten fir eine Kindeswohl-
gefihrdung hiufig einhergehenden Uneindeutigkeit me-
dizinischer Befunde zwar nicht erstaunlich, kann aber
unter Kinderschutzgesichtspunkten zu unnotigen Ver-
zogerungen im Kinderschutzhandeln und damit auch zu
gravierenden Folgen fir die Minderjahrigen fuhren. In
Deutschland kommt es zu unterschiedlichen MafSnah-
men, die einen Beitrag dazu leisten, diese Unsicherheiten
zu verringern. So wurde beispielsweise mit der Verab-
schiedung des Bundeskinderschutzgesetzes (2012) ein
expliziter rechtlicher Rahmen fiir die Zusammenarbeit
im Kinderschutz geschaffen, der zuletzt im Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz (KJSG) 2021 weiterentwickelt
wurde. In der Medizin wurde eine S3+Leitlinie zum
Kinderschutz veroffentlicht (AWMF 2022), an deren
Erstellung auch eine nennenswerte Anzahl von Vertre-
terinnen und Vertreter aus der Kinder- und Jugendhilfe
beteiligt waren. Die Bundesldnder haben linderspezifi-
sche MafSnahmen ergriffen und auf Bundesebene wurde
eine medizinische Kinderschutzhotline fir Angehorige
der Heilberufe, Kinder- und Jugendhilfe und Familien-
gerichte (https://www.kinderschutzhotline.de/, Zugriff
04.11.2021), durchaus angeregt durch die Bayerische
Kinderschutzambulanz, um die es in diesem Artikel
geht, eingerichtet.

Die Bayerische Kinderschutzambulanz

2011 wurde die Bayerische Kinderschutzambulanz am
Institut der Rechtsmedizin der LMU Miinchen als ein
Baustein des Bayerischen Gesamtkonzepts zum Kinder-
schutz gegrindet. Seither wird diese durch das bayeri-
sche Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales
(StMAS) gefordert. Die Bayerische Kinderschutzambu-
lanz ist ein landesweites Beratungsangebot, das sich an
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Arzt_innen, Fachkrifte im Jugendamt, Eltern, betrof-

fene Kinder und Jugendliche richtet und 24 h am Tag

erreichbar ist. Folgende Leistungen werden von ihr an-

geboten:

¢ kostenlose Untersuchung von Kindern und Jugend-

lichen

(Foto-) Dokumentation der Verletzungen

e Sicherung und Aufbewahrung von Beweismitteln und

Spuren

telefonische (auch anonyme) Beratung fir Gewaltop-

fer und deren Angehorige, aber auch Beratung fiir

Arzt_innen, die Gewaltopfer behandeln

¢ Vermittlung der Opfer an andere Kliniken (interdiszi-
plindre Vernetzung) zur weiteren diagnostischen und
therapeutischen Versorgung und/oder sozial-thera-
peutischen Einrichtungen (z. B. Trauma-Ambulanz)

e Uberweisung der Kinder und Jugendlichen aus Klinik
oder Praxis an die Untersuchungsstelle des Instituts
fiir Rechtsmedizin der LMU.

e Kliarung von Fragen zur Erkennung von Gewalt an

Kindern und Jugendlichen, vorwiegend fiir Arzt_in-

nen, aber auch fiir Jugendimter, Hebammen, Lehre-

rinnen und Lehrer und andere mit dem Gewaltprob-

lem befasste Personengruppen

Hilfestellung bei der Anwendung des Art. 14 Abs. 6

des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgeset-

zes (GDVG), insbesondere Beratung hinsichtlich des

Vorliegens gewichtiger Anhaltspunkte fir eine Miss-

handlung, Vernachlidssigung oder einen sexuellen

Missbrauch eines Kindes oder Jugendlichen

e geschiitzte online Plattform fiir Arztinnen und Arzte
(www.remed-online.de), zur Kontaktaufnahme und
Besprechung von Fallen® (https://www.rechtsmedizin.
med.uni-muenchen.de/wissenschaft/klinische_rechts-
med/ambul_kinder/index.html, Zugriff 31.10.2021).

Evaluationsidee

Das D]JI evaluierte in der Zeit vom 01.06.2016 bis zum
31.05.2018 die Bayerische Kinderschutzambulanz. Er-
gebnisse dieser mit qualitativen und quantitativen Me-
thoden durchgefiihrten Evaluation werden in diesem
Beitrag vorgestellt. Die Evaluation wurde sowohl durch
das StMAS als auch die Gemeinniitzige JK-Stiftung fiir
kompetente Elternschaft und Mediation finanziell ge-
fordert.

Qualitdt und Stellenwert der Arbeit der Bayerischen
Kinderschutzambulanz aus Sicht ihrer professionellen
Nutzer_innen sowie ihr Beitrag zu einer verbesserten
Zusammenarbeit im interdiszipliniren Kinderschutz
waren ebenso Gegenstand der Evaluation wie die Fra-
ge danach, ob die von der Bayerische Kinderschutzam-
bulanz durchgefiihrten Fortbildungsveranstaltungen zu
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einer Erhohung der Sensibilitat fur Kinderschutzfragen
in medizinischen Kontexten beitragen. Da es sich bei der
Evaluation nicht um ein Langsschnittdesign handelt, be-
ruhen die Einschiatzungen im Hinblick auf die Effekte
der Fortbildungen auf Momentaufnahmen, was bei der
Einordnung der Ergebnisse bertiicksichtigt werden muss.

Datenerhebung

Es wurden standardisierte Telefoninterviews mit allen
Arzt_innen durchgefiihrt, die zum Erhebungszeitpunkt
bereits Beratungsleistungen der Bayerischen Kinder-
schutzambulanz in Anspruch genommen hatten. Dane-
ben war eine Onlinebefragung von Arzt_innen geplant,
die vor der Aufgabe standen, eine Kindeswohlgefihr-
dung einzuschitzen, aber auf das Angebot der Kinder-
schutzambulanz nicht zuruckgegriffen haben. Diese
konnte aufgrund fehlender Unterstiitzung aus der Arz-
teschaft nicht durchgefithrt werden.

Um die Kooperationserfahrungen der 96 Jugendamter
in Bayern zu eruieren, erhielten diese einen Onlinefrage-
bogen, der differenzierte Aussagen zu der Bayerischen
Kinderschutzambulanz ermoglichte. Zusitzlich fanden
Validierungsworkshops mit Fachkriften aus Jugendam-
tern statt. Ergebnisse der Online-Befragung wurden in
diesem Rahmen an die Fachpraxis ruckgekoppelt und
mit ihr diskutiert. Ziel war es, auf diesem Weg zu be-
lastbaren Aussagen zu kommen und in den Daten auf-
getauchte Unklarheiten auszurdumen.

Zudem wurde untersucht, welchen Beitrag die Kinder-
schutzambulanz im Hinblick auf die 6rtliche Infrastruk-
tur im medizinischen Kinderschutz und in der interdis-
ziplindren Vernetzung mit der Kinder- und Jugendhilfe
leistet und welche kooperationsférdernden MafsSnahmen
zur Optimierung des bestehenden Netzwerks existieren.
Zum einen flossen hier Ergebnisse aus den Online-Be-
fragungen mit Arzt_innen und der Jugendamtsmitarbei-
tenden ein, zum anderen wurden qualitative Interviews
mit Angestellten der Kinderschutzambulanz sowie mit
Arzt_innen und Jugendamtsmitarbeitenden gefiihrt.
Auch eine Analyse vorhandener Materialien (Sachbe-
richte, Konzeptpapiere etc.) wurde durchgefiihrt.

Eine qualitative Befragung einer Stichprobe der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Fort- und Weiterbil-
dungsangebote sowie gezielt der Chefarzt_innen, die an
einer Veranstaltung teilgenommen haben, stellte einen
weiteren Baustein des empirischen Programmes dar. Bei
den Auswertungen zu den Effekten der Fortbildungsan-
gebote wurden auch die Selbstevaluationsbogen einbe-
zogen, die am Ende der Fortbildungen von den Teilneh-
menden ausgefiillt wurden.
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Evaluationsergebnisse

Die Bayerische Kinderschutzambulanz wird von ihren
Nutzerinnen und Nutzern als spezialisierte Beratungs-
stelle wahrgenommen, die vor allem Unterstiitzung bei
der Einschiatzung von (gewichtigen) Anhaltspunkten fiir
korperliche und/oder sexuelle Gewalt bietet. Sie wird im
Besonderen in komplexen oder unklaren Kindeswohl-
gefihrdungsfillen in Anspruch genommen. Neben der
rechtsmedizinischen Expertise werden auch Hilfestel-
lungen zu dem weiteren Vorgehen (z. B. Meldung an das
Jugendamt? Wer ist meine Ansprechpartnerin?) oder In-
formationen uiber das jeweils andere Hilfesystem erwar-
tet.

Die Evaluation zeigt, dass das systematische Wissen
der Rechtsmedizinerinnen und Rechtsmediziner tiber
die Kinder- und Jugendhilfe beschriankt ist. Es gilt ins-
besondere in Bezug auf die von den ratsuchenden Arzt_
innen gestellten, haufig sehr konkreten Fragen nach dem
weiteren Vorgehen bei Anhaltspunkten auf eine Kindes-
wohlgefahrdung. Vor diesem Hintergrund und damit
der Briickenschlag zwischen der Bayerischen Kinder-
schutzambulanz und der Kinder- und Jugendhilfe noch
besser gelingt, wurde 2018 eine Stelle fiir eine Sozialpa-
dagogin/einen Sozialpidagogen geschaffen.

Inanspruchnahme

Zwei Kommunikationswege, telefonisch sowie tiber
ein Online-Portal (remed-online), sind fiir Arzt_innen
und Jugendamter gleichermaflen relevant und werden
von beiden Gruppen genutzt. Das Online-Portal bie-
tet die Moglichkeit, sich datenschutzkonform tiber me-
dizinische Diagnosen auszutauschen, Befunde und Bil-
der in Bezug auf die darin enthaltenden medizinischen
Hinweise auf Misshandlung oder sexuelle Gewalt bzw.
auf alternative Erkliarung hin zu diskutieren und zu be-
werten.

Eine der Fragen fur die Evaluation war, inwiefern eine
landeszentrale Beratungsstelle in einem Flachenland tat-
sdchlich landesweit in Anspruch genommen wird. Fiir
den in die Evaluation einbezogenen Zeitraum konnte
keine regional ungleich verteilte Nutzung der Bayeri-
schen Kinderschutzambulanz auf Seiten von Arzt_innen
festgestellt werden. Anders ist dies bei den Jugendam-
tern, denn fiir diese gilt: diejenigen, die raumlich na-
her an der Bayerischen Kinderschutzambulanz ange-
siedelt sind, nutzen diese tendenziell haufiger. Es zeigte
sich, dass ein Drittel der 51 Jugendamter, die die Fra-
ge nach den in Anspruch genommenen Angeboten der
Kinderschutzambulanz beantwortet hat, das Angebot
einer korperlichen Untersuchung in den Raumlichkeiten
der Bayerischen Kinderschutzambulanz wahrnahmen.
Hierbei handelte es sich fast ausschliefSlich um Jugend-

amter, die sich in relativer raumlicher Nihe zur Baye-
rischen Kinderschutzambulanz befinden. In der Summe
spricht vieles (u. a. die Nutzung des Angebots und die
Zufriedenheit der Ratsuchenden) dafiir, dass die Ent-
scheidung eine landesweite Beratungsstelle einzurichten
und diese so auszustatten, dass sie telefonisch und on-
line, auch fur weiter entfernte Jugendamter gut erreich-
bar ist, richtig war.

Betrachtet man die Gruppe der Arzt_innen, die das An-
gebot nutzen genauer, so wird deutlich, dass niedergelas-
sene Arzt_innen — im Unterschied zu Klinikirzt_innen —
sich bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefihrdung
vermehrt von der Bayerischen Kinderschutzambulanz
beraten lassen. Dies ist ein weiterer Hinweis darauf,
dass Arzt_innen in ihren Praxen bezogen auf den Kin-
derschutz haufig auf sich allein gestellt und mit un-
terschiedlichen Herausforderungen konfrontiert sind
(Dittmann und Raabe 2018, S. 437 ff.), so dass die Bay-
erische Kinderschutzambulanz hier ein sinnvolles Un-
terstiitzungsangebot darstellt.

Positive Bewertung der Beratungsleistung

Die Beratungsleistungen der Bayerischen Kinder-
schutzambulanz werden von den befragten Nutzerinnen
und Nutzer sehr positiv bewertet. Bei der Online-Bera-
tung stimmen 84 % der Arzt_innen und 94 % der Ju-
gendamter der Aussage zu, sie seien gut beraten worden
(der Anteil sehr gut 68 % bzw. 63 %). Besonders her-
vorgehoben wurden die abgegebenen Einschatzungen
zu Anhaltspunkten fiir eine korperliche Misshandlung
und/oder sexuelle Gewalt, die Unterstiitzung bei dem
Bestreben (rechtliche) Handlungssicherheit zu erlangen
sowie die erlebte Entlastung. Es ist anzunehmen, dass
die Ergebnisse miteinander in Bezug stehen: Die durch
die Kinderschutzambulanz erfahrene Hilfestellung fiihrt
zum Erleben erhohter Handlungssicherheit und dieses
wiederum zu einer Entlastung der Akteurinnen und Ak-
teure. Die Jugenddamter nehmen zudem eine Stirkung
ihrer Position gegeniiber den Personensorgeberechtig-
ten sowie gegeniiber Familiengerichten wahr. Die Bera-
tungsergebnisse stellen einen ,,Baustein® im Prozess der
Gefihrdungseinschiatzung durch ein Jugendamt dar, der
nicht nur die Funktion hat, eine schon bestehende Ein-
schatzung zu rechtfertigen bzw. abzusichern, sondern
dem eine wesentliche Bedeutung im Prozess der Ein-
schitzung der Kindeswohlgefihrdung zukommt.

Unerwartete Fortbildungseffekte

Noch immer ist der medizinische Kinderschutz in der
arztlichen und fachirztlichen Ausbildung ein eher rand-
stindiges Thema (Maier 2020, S. 10). Die Bayerische
Kinderschutzambulanz soll mit ihrem Fortbildungs-
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angebot dem fehlenden Wissen etwas entgegenwirken.
Um eine moglichst grofSe Multiplikatorenwirkung zu
erzielen (Weitergabe des neu erworbenen Wissens an die
Arzt_innen in der Klinik), wurden in den Jahren 2013
bis inklusive 2016 Fortbildungsangebote gezielt fir lei-
tende Arzt_innen in den Kinderabteilungen von Klini-
ken angeboten. Neben medizinischen Inhalten waren
auch rechtliche Themen sowie Wissen tiber die Kinder-
und Jugendhilfe Gegenstand der Fortbildungen.

In der Evaluation wurde von den Teilnehmenden das
Fortbildungsangebot als gut beurteilt. Insbesondere die-
ne es der Sensibilisierung fiir Kinderschutzfragen und
der notwendigen interdiszipliniren Zusammenarbeit,
auch ermutige es zur Kooperation mit der Kinder- und
Jugendhilfe. Vereinzelt wurde ein zu niedriges fachliches
Niveau bei den im engeren Sinne medizinischen Fortbil-
dungsinhalten bemingelt.

Neben den als positiv wahrgenommenen Lerneffekten
werden weitere Effekte der Fortbildungen in den quali-
tativen Interviews mit Teilnehmenden beschrieben. Als
einen positiven Effekt beschreiben Teilnehmende der
Fortbildung, dass sie in ihren Kliniken die Zuschreibung
eines Expertenstatus erfahren, der hilft, das Thema Kin-
derschutz besser zu verankern. Der Informationsfluss in
Bezug auf vorhandene Materialien und Informations-
quellen wird etwas verbessert (als Beispiele wurden Kit-
teltaschenkarten und Arzteleitfaden genannt), aber der
urspriinglich erhoffte Multiplikatoreneffekt ist nur sehr
eingeschrinkt eingetreten. Dies wird damit erklirt, dass
die Fluktuation auf den Stationen und die Arbeitsbelas-
tungen sehr hoch seien, hingegen die Zeiten fiir Fortbil-
dungen eher gering.

In einem qualitativen Interview begriindet eine Arztin,
warum die Fortbildungen auch die Handlungssicherheit
erhohten, folgendermafSen: Die Fortbildungen wiirden
zu einer grofseren Klarheit tiber die eigenen Zustandig-
keiten im Kinderschutz beitragen. Damit wiirde auch
deutlich werden, dass man nicht die gesamte Verant-
wortung allein tragt, was wiederum die Entscheidung
erleichtere, sich auf Empfehlungen aus rein arztlicher
Sicht zu fokussieren — wohlwissend, dass auch noch
andere Aspekte in die endgiiltige Entscheidungsfindung
einzubeziehen sind.

Um die Reichweite des Fortbildungsprogramms zu
erhohen, wurden nach Ende der Evaluationsphase
das Angebot zu einem Online-Fortbildungsprogramm
»Kinderschutz Online* (https://www.fortbildungsaka-
demie-im-netz.de/fortbildungen/kinderschutz Zugriff
04.11.2021) weiterentwickelt.
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Der Beitrag zur Vernetzung

Kinderschutz ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe,
zu deren erfolgreichen Bearbeitung eine interdisziplina-
re Zusammenarbeit erforderlich ist. Dies gilt insbeson-
dere, aber natiirlich nicht nur, fiir eine Zusammenarbeit
zwischen Medizin und Jugendhilfe. Insofern tiberrascht
es nicht, dass es zu den Aufgaben der Bayerischen Kin-
derschutzambulanz gehort, dass sie zu einer besseren
Vernetzung zwischen diesen beiden Handlungsfeldern
beitragt.

Knapp die Hilfte der Arzt_innen, die das Angebot
der Bayerischen Kinderschutzambulanz in Anspruch
genommen haben, erhofft sich — so das Ergebnis der
quantitativen Befragung — auch Hinweise auf eine Ko-
operation mit der Kinder- und Jugendhilfe. Die erhal-
tenen Hinweise wurden von mehr als drei Viertel als
(sehr) hilfreich in Bezug auf das weitere Vorgehen und
das Auffinden von Ansprechpartnern vor Ort empfun-
den. Die Beratung regte sie zu einer Vernetzung sowohl
innerhalb des medizinischen Systems als auch mit der
Kinder- und Jugendhilfe an. Uber die verschiedenen Ver-
netzungsaspekte hinweg stimmen 83 % der Arzt_innen
der Aussage zu, dass sie sich durch die Bayerische Kin-
derschutzambulanz besser vernetzt fithlten.

Auch die Jugendimter profitieren laut eigenen Anga-
ben im Sinne einer Anregung zu einer besseren Vernet-
zung durch die Hinweise der Mitarbeitenden der Bay-
erische Kinderschutzambulanz. So bestdtigen in der
quantitativen Erhebung ein Drittel der Jugendiamter,
dass sie durch die Beratung neue Kontakte in das Ge-
sundheitswesen hinein gekniipft hatten.

Grenzen und Weiterentwicklungsbedarfe

Die Evaluation zeigt, die Etablierung einer landeszen-
tralen Beratungsstelle zum Thema Kinderschutz bei ei-
ner Institution, die auch innerhalb des Gesundheitswe-
sens uber eine anerkannte Expertise verfiigt, hat sich
bewdhrt. Sie leistet einen wichtigen Beitrag in der bay-
erischen Gesamtkonzeption zur Verbesserung des Kin-
derschutzes.

Es wire aber zu viel verlangt, wiirde man erwarten,
dass eine solche Stelle alle Hindernisse in der Zusam-
menarbeit zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe aus dem Weg raumen konnte und nicht
selbst an ihre spezifischen Grenzen stofSen wiirde. In
der Evaluation wurde deutlich, dass die Wahrnehmung
der intermedidren Funktion zwischen dem medizini-
schen Kinderschutz und der Kinder- und Jugendhilfe
noch stirker in das Zentrum des Handelns geriickt wer-
den konnte. Auch wenn es sehr gut nachzuvollziehen ist,
dass eine Kinderschutzambulanz, angesiedelt bei einem
rechtsmedizinischen Institut, ausschlieflich besetzt mit
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Medizinerinnen und Medizinern, in ihrer Beratungsar-
beit dazu neigt, innerhalb der drztlichen Handlungs-
logik zu verbleiben, so wire es einerseits wiinschens-
wert, wenn sich der im Beratungsauftrag formulierte
Briickenschlag hin zu einem kooperativen Kinderschutz
noch stiarker in der Team- und Arbeitsstruktur der Kin-
derschutzambulanz selbst niederschlagen wiirde; ande-
rerseits kann der Beitrag zur Vernetzung, nicht zuletzt
aufgrund der heterogenen regionalen Strukturen, durch
die Kinderschutzambulanz nur auf einer iibergeordne-
te Ebene geleistet werden. Hierzu gehoren beispielswei-
se Aufklarung iiber Unterstiitzungsmoglichkeiten durch
die Kinder- und Jugendhilfe oder allgemeine Hinwei-
se zu den Strukturen und Verfahrensweisen in den Ju-
genddmtern. Die nach der Evaluation neu geschaffene
Teilzeitstelle fiir eine Sozialpadagogin ist ein wichtiger
Schritt in diese Richtung, entsprechende Fortbildungen
und Teamreflexionen fiir alle Mitarbeitenden der Kin-
derschutzambulanz wiren ein weiterer moglicher Bau-
stein.

Die Bayerische Kinderschutzambulanz muss sich wie
alle anderen Einrichtungen und Angebote, die nur in Aus-
nahmefillen gebraucht werden, mit der Frage auseinan-
dersetzen, wie es gelingen kann, die eigene Bekanntheit in
Jugenddmtern und Kliniken sowie bei niedergelassenen
Arzt_innen aufrechtzuerhalten. Obwohl es keinen Man-
gel an Anfragen gibt, zeigte die Befragung auch, dass bei
den Adressaten nur ein eingeschranktes Wissen tiber die
Bayerische Kinderschutzambulanz vorhanden ist. Dies
gilt auch in Hinblick auf die Angebotspalette. So wurde
deutlich, dass mehr als acht von zehn Arzt_innen nicht
von sich aus nach einer Beratung zu hinsichtlich Vernet-
zungsmoglichkeiten fragen. Es wire also durchaus zu
tiberlegen, inwiefern die Notwendigkeit zu kooperieren
aktiver von den Mitarbeitenden der Kinderschutzambu-
lanz in den Beratungskontakten angesprochen wird.

Die Evaluation zeigt auch, dass die Mitarbeitenden der
Kinderschutzambulanz immer wieder Beratungsanfragen
von Eltern(teilen) haben, die sich in strittigen Trennungs-
bzw. Scheidungskonstellationen befinden und hoffen,
sich durch VerdachtsdaufSerungen gegeniiber dem ande-
ren Elternteil Vorteile verschaffen zu konnen (Hermann
etal. 2016, S. 382). In diesem Zusammenhang fiihlen sie
sich fachlich stark gefordert und vor fiir sie ungewohn-
te Anforderungen gestellt. Dass es sich hierbei um eine
relativ haufige Konstellation handelt, zeigt die Analyse
von Brandau (2018). Die Mitarbeitenden verbringen viel
Zeit mit der Beratung in dieser Konstellation, fuhlen sich
durch die Eltern haufig unter Druck gesetzt und empfin-
den es als Herausforderung, in dieser Situation eine ob-
jektive und neutrale Haltung zu bewahren. Die Beratung
hochstrittiger Paare wird im Kontext professioneller Be-

ratung als eine besonders anspruchsvolle Aufgabe ange-
sehen (z. B. Walper et al. 2011), was ein weiterer Hinweis
darauf ist, dass hier moglicherweise eine Grenze fur ein
rechtsmedizinisches Institut erreicht wird. &
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