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Die Arbeitshilfe ,Schweigepflichtentbindung kommunizieren — Sprachbarrieren
iiberwinden® wurde beim Deutschen Jugendinstitut e.V. (DJI) im Rahmen des Na-
tionalen Zentrums Friithe Hilfen entwickelt. Sie bietet wichtige Informationen und
praktische Anregungen, die die Fachkrifte der Frithen Hilfen in ihrer Beratungsarbeit
rund um das Thema Schweigepflicht und Schweigepflichtentbindung stirken und

unterstiitzen.

Die Arbeitshilfe gliedert sich in drei Teile

1. ,.Schweigepflichtentbindung - das Wichtigste auf einen Blick”
Diese Kurzfassung der Arbeitshilfe enthilt auf vier Seiten knapp und tibersicht-
lich die wichtigsten Informationen und Empfehlungen, die fiir ein Gespriach mit

den Eltern zum Thema Schweigepflichtentbindung hilfreich sind.

2. ,Schweigepflichtentbindung kommunizieren -
Sprachbarrieren iliberwinden"
Die Broschiire (56 Seiten) beinhaltet Hintergrundwissen und Handlungsempfeh-
lungen dazu, wie die Vermittlung der Schweigepflicht und der Schweigepflicht-
entbindung kultur- und migrationssensibel gelingen kann. Sie greift hierbei auch
die Fragen auf, wie Eltern die Angebote der Friithen Hilfen erldutert werden kén-
nen und wie Kommunikation unter den Bedingungen einer fehlenden gemeinsa-

men Sprache gestaltet werden kann.

3. Schaubilder, Anleitungen und Formulierungshilfen
Die Arbeitshilfe enthilt zudem erginzende Materialien, die als Kopiervorlagen
der Mappe beigelegt sind, um im Gesprach mit den Eltern eingesetzt zu wer-
den: Zwei Schaubilder veranschaulichen die Frithen Hilfen sowie das Konzept
der Schweigepflichtentbindung bildhaft und dienen der visuellen Unterstiitzung
der miindlichen Erlduterungen. Eine Anleitung zur Verwendung der Schaubil-
der beschreibt deren Einsatz im Elterngesprach im Detail. Eine Formulierungs-
hilfe zur Schweigepflichtentbindung gibt Anregungen, wie die Erlduterungen zur

Schweigepflicht(entbindung) in verstidndlicher Sprache formuliert werden kénnen.

Schweigepflichtentbindung

Sprachbarrieren iiberwinden
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Einleitung



Schweigepflicht(-Entbindung) in den Friihen Hilfen

Ziel der Frithen Hilfen ist die Unterstiitzung von Familien mit Sduglingen und Klein-
kindern, insbesondere wenn sie sich in einer belastenden Lebenssituation befinden.
Fachkrifte beraten und begleiten Familien und sind darum bemiiht, im Bedarfsfall
Eltern den Zugang zu weiterfithrenden Hilfen aufzuzeigen und sie dorthin zu vermit-
teln. Dann kann eine Weitergabe personenbezogener Daten hilfreich sein; bei Gefahr

fiir das Kindeswohl ist sie — nach Absprache mit der Familie — sogar erforderlich.

Zugleich gehort der sorgsame Umgang mit Informationen, die im Vertrauen mitge-
teilt werden, zur Grundhaltung der Fachkrifte in den Frithen Hilfen und eine Infor-
mationsweitergabe an Dritte bedarf — von Ausnahmen abgesehen — einer Einwilli-

gung der Eltern in Form einer Schweigepflichtentbindung.

Die Entbindung von der Schweigepflicht setzt voraus, dass die Eltern verstanden
haben, was eine Einwilligung in die Weitergabe von Informationen bedeutet. ,Das
notwendige qualifizierte Einverstdndnis liegt nur dann vor, wenn den Beteiligten mit-
geteilt wurde, was genau an wen und zu welchem Zweck weitergegeben werden soll“
(NZFH/1zKK 2015, S. 14). Dabei muss den Eltern eine konkrete Vorstellung vermit-
telt werden, welche Bedeutung die Weitergabe der Informationen fiir sie hat bzw. ha-

ben kann. Diese Vorstellung und Bedeutung miissen sie verstanden haben (vgl. ebd.).

Das Anliegen einer Schweigepflichtentbindung will daher gut kommuniziert sein. Bei
Eltern mit Migrationserfahrung, insbesondere wenn sie erst iiber geringe Deutsch-
kenntnisse verfiigen, kann dies eine besondere Herausforderung der sprachlichen,
inhaltlichen und kulturellen Verstindigung sein. Daher ist es wichtig, den Prozess
einer Schweigepflichtentbindung von Anfang an gut zu gestalten, um Verstehbarkeit
und Verstindnis herzustellen und um auf mogliche Skepsis gegentiber einer Einwilli-

gungserkldrung angemessen reagieren zu kénnen.

Ein mehrsprachiges Formular zur Schweigepflichtentbindung liegt bereits vor: Auf den
Internetseiten des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen (NZFH) (www.fruehehilfen.de
[18.03.2020]) findet sich die Dokumentationsvorlage ,,Schweigepflichtentbindung® in

den Sprachen Deutsch, Arabisch, Bulgarisch, Englisch, Farsi, Franzgsisch, Italienisch,
Polnisch, Russisch, Spanisch und Tiirkisch.

Die Arbeitshilfe ,,Schweigepflichtentbindung kommunizieren — Sprachbarrieren
iiberwinden® ergiinzt das Formular. Sie wurde beim Deutschen Jugendinstitut e.V.
(DJ1) in der Fachgruppe Friithe Hilfen entwickelt und bietet Hintergrundwissen und
praktische Anregungen, die die Fachkrifte der Frithen Hilfen in ihrer Beratungsarbeit
rund um das Thema Schweigepflicht und Schweigepflichtentbindung unterstiit-
zen. Die Arbeitshilfe umfasst diese Broschiire und erginzende Arbeitsblitter, die als

Kopiervorlage dienen.



http://www.fruehehilfen.de

Mit Eltern tiber Schweigepflichtentbindung zu sprechen, heifit immer auch, tiber
Angebote der Frithen Hilfen zu sprechen, die den Eltern empfohlen werden. Daher
beschiftigt sich das erste Kapitel dieser Arbeitshilfe mit der Frage, wie den Eltern die
Angebote der Frithen Hilfen unter Berticksichtigung kultur- und migrationsspezifi-
scher Faktoren der Verstindigung so erldutert werden koénnen, dass sie sich iiber die
weiterfithrende Hilfe gut informiert fithlen und vertrauensvoll eine Schweigepflicht-

entbindung erteilen konnen.

Im Fokus des zweiten Kapitels stehen die rechtlichen Anforderungen an eine Schwei-
gepflichtentbindung unter besonderer Beriicksichtigung der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO), die am 25. Mai 2018 in Kraft getreten ist und das Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) erginzt. So entsteht ein Uberblick iiber die Informatio-
nen, die den Eltern vermittelt werden miissen, damit sie eine informierte Einwilli-
gungserkldrung abgeben konnen, und es werden Anhaltspunkte aufgefiihrt, wie diese
Informationsvermittlung und der damit verbundene Beratungsprozess kultur- und

migrationssensibel gestaltet werden kann.

Im dritten Kapitel wird dem Umstand Rechnung getragen, dass Sprachbarrieren die
Beratungssituation in Familien mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung in besonderem
Mafle beeinflussen konnen. Vielfiltige Hinweise auf eine sprachsensible Ausgestal-
tung der Kommunikation sollen bei der Gestaltung einer gelingenden Arbeitsbezie-
hung und bei der Informationsweitergabe auch im Kontext der Schweigepflichtent-

bindung unterstiitzen.

Die drei Kapitel sind jeweils so aufgebaut, dass im FliefStext das Hintergrundwissen
zum jeweiligen Thema beschrieben ist. In den magentafarbenen Kisten sind die dar-

aus abgeleiteten Praxisempfehlungen formuliert.

Die Arbeitshilfe enthilt dartiber hinaus erginzende Materialien, die die Kommunika-
tion mit den Eltern erleichtern kénnen. Die Materialien befinden sich im Anhang der
Broschiire und sind dartiber hinaus als Kopiervorlagen der Mappe beigelegt, um im

Gesprich mit den Eltern eingesetzt zu werden:

* Zwei Schaubilder veranschaulichen die Frithen Hilfen sowie das Konzept der
Schweigepflichtentbindung bildhaft und dienen der visuellen Unterstiitzung der
miindlichen Erlduterungen. Eine Anleitung zur Verwendung der Schaubilder
beschreibt deren Einsatz im Elterngesprich im Detail (siehe S. 42 ff.).

* Die Formulierungshilfe zur Schweigepflichtentbindung gibt Anregungen, wie
die Erlduterungen zur Schweigepflicht(-Entbindung) in verstindlicher Sprache
formuliert werden konnen (siehe S. 46 f.).

* ,Schweigepflichtentbindung — das Wichtigste auf einen Blick“ enthilt auf vier
Seiten knapp und tibersichtlich die wichtigsten Informationen und Empfehlun-
gen, die fiir ein Gesprich mit den Eltern zum Thema Schweigepflichtentbindung
hilfreich sind. Sie kénnen auch der Dolmetscherin oder dem Dolmetscher zur

Vorbereitung des Gesprichs zur Verfiigung gestellt werden (siehe S. 48 ff.).



In der Anlage finden sich schliellich Hinweise auf mehrsprachige Materialien zu den
Themen Gesundheit, Gesundheitsversorgung, Schwangerschaft, Geburt und Eltern-

schaft, die sich fir den Einsatz im Gesprich mit den Eltern eignen (siehe S. 39 ff.).

Rechtlicher Hintergrund

Die Schweigepflicht ergibt sich aus dem Recht auf ,informationelle Selbstbestim-
mung“: Jede Person kann selbst iiber die Preisgabe und Verwendung ihrer personen-
bezogenen Daten entscheiden. Dieses Recht schiitzt die Privatsphdre und ist veran-
kert im Grundrecht auf Unantastbarkeit der Wiirde des Menschen und auf Freiheit
der Person (Art. 1 und Art. 2 Grundgesetz (GG)).

Nur wenn eine Person eine Schweigepflichtentbindung erteilt oder, in der Sprache
der Europdischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), wenn eine Person eine
»Einwilligung zur Datenverarbeitung® gibt, diirfen Daten an Dritte weitergegeben
werden. (Im Folgenden wird anstelle der eher sperrigen Bezeichnung ,,Einwilligung zur
Datenverarbeitung® die Formulierung ,,Einwilligungserkldrung® oder der gleichbedeu-

tende und geldufige Begriff der ,,Schweigepflichtentbindung® verwendet.)

»Einwilligung“ meint, dass die Willensbekundung freiwillig, fiir den bestimmten Fall,
in informierter Weise und unmissverstandlich abgegeben wird. Sie muss in Form
einer Erkldrung oder einer sonstigen eindeutig bestitigenden Handlung erteilt
werden. In der Einwilligung muss die betroffene Person zu verstehen geben, dass sie
mit der Verarbeitung der sie betreffenden Daten einverstanden ist (Art. 4, Abs. 11
DSGVO).

Zu den personenbezogenen Daten zidhlen auch die sogenannten anvertrauten Daten:
Informationen iiber Tatsachen aus dem personlichen Lebensbereich, die im Vertrau-
en auf die professionelle Verschwiegenheit ,anvertraut wurden. Fiir diese Daten
wird im Rahmen der Arbeit des Jugendamts ein besonderer Vertrauensschutz ge-
wihrt (§ 65 Sozialgesetzbuch (SGB) VIII). Aber auch die freien Triger der Kinder-
und Jugendhilfe haben einen entsprechenden Schutz zu gewihrleisten ($ 61, Abs. 3
SGB VIII). Diese im Vertrauen mitgeteilten Informationen sind eine wichtige Grund-
lage fiir die Arbeit der Fachkrifte der Frithen Hilfen mit den Familien: Informatio-
nen tber personliche und soziale Verhiltnisse, die Entwicklung und Gesundheit des
Kindes, familiire Probleme, Verhaltensweisen der (Ehe-)Partnerin oder des (Ehe-)
Partners, den Hilfeverlauf, den Kontakt zum Jugendamt, tiber Diagnosen, Prognosen,

fachliche Bewertungen usw.

Eine besondere Kategorie personenbezogener Daten sind die sogenannten sensiblen
Daten. Zu ihnen zihlen vor allem Informationen tiber die Gesundheit. Sie sind be-
sonders schiitzenswert (Art. 9, Abs. 1 DSGVO). Diejenigen, die sensible Daten ver-
arbeiten, haben ,angemessene und spezifische Mafinahmen zur Wahrung der Inter-
essen der betreffenden Person vorzusehen (z. B. § 28, Abs. 1, Nr. 1, Buchst. b, Abs. 2

BDSG). Eine Verarbeitung ohne Einwilligung ist nur in sehr engen Grenzen zuldssig.




Die folgenden Berufsgruppen sind zum vertraulichen Umgang mit personenbezoge-

nen Daten verpflichtet:

+ Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger (Zu den Datenschutz-
auflagen fiir Familienhebammen vgl. NZFH 2012, S. 24 ff.), Psychologinnen und
Psychologen, Therapeutinnen und Therapeuten sowie in anderen heilenden Beru-
fen Titige sind aufgrund der Regelungen in ihrer Berufsordnung zur Verschwie-
genheit verpflichtet.

¢ In der Gesundheitshilfe ist die Verpflichtung auf Vertraulichkeit (zudem) in den
zwischen Behandelnden und Patientinnen und Patienten stillschweigend ge-
schlossenen Behandlungsvertrigen niedergelegt.

* Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von freien Tridgern der Kinder- und
Jugendhilfe sind aufgrund der Hilfevertrige zur Vertraulichkeit verpflichtet.

Das gilt auch fiir die Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberatung.

* Fachkrifte im Jugendamt sind durch das Sozialgesetzbuch (SGB VIII) zur Ver-

schwiegenheit verpflichtet.

Beim Verstof gegen den vertraulichen Umgang mit Daten sanktioniert das Strafrecht
(§ 203 Strafgesetzbuch (StGB)) die Berufsgruppen der sogenannten Geheimnistrager
mit moglichen Geld- oder Haftstrafen. Zu ihnen zihlen Arztinnen und Arzte sowie
Angehorige anderer Heilberufe mit staatlich anerkannter Ausbildung, Psychologin-
nen und Psychologen, Beraterinnen und Berater der Ehe-, Familien-, Erziehungs-
oder Jugendberatung, der Suchtberatung und der Schwangerschaftskonfliktberatung

sowie Sozialarbeiterinnen und -arbeiter und Sozialpidagoginnen und -pidagogen.

Der Verstof3 gegen die arbeitsrechtliche Verpflichtung zur Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Vorgaben kann zu arbeitsrechtlichen Konsequenzen wie Abmah-
nung oder Kiindigung ftihren, der Verstof3 gegen die Vertraulichkeitsverpflichtung
durch die Berufsordnung zum Ausschluss von der Berufsausiibung. Entsteht durch
den Verstof3 gegen die Schweigepflicht materieller oder immaterieller Schaden, hat die
davon betroffene Person nach Art. 82 DSGVO zudem Anspruch auf Schadenersatz.

Lediglich im Kontext (moglicher) Kindeswohlgefdhrdung kann eine rechtliche Befugnis
zur Informationsweitergabe auch ohne Einwilligung der Eltern bestehen. Die Tatsache,
dass es Ausnahmesituationen geben kann, in denen vertrauliche Informationen weiter-
gegeben werden miissen, kann bereits im Vorhinein mit den Eltern besprochen werden
(vgl. NZFH/1zKK 2015, S. 23). Sollte es n6tig geworden sein, zum Schutz des Kindes Daten
auch gegen den Willen der Eltern weiterzuleiten, erfordert es das Transparenzgebot, den
Eltern auch in diesen Fillen mitzuteilen, welche personenbezogenen Daten weitergegeben
werden bzw. weitergegeben worden sind und was mit diesen geschieht (vgl. NZFH/IzKK
2015, 8. 15. Zu den datenschutzrechtlichen Regelungen und zur Schweigepflicht bei Familien-
hebammen und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern vgl.
auch NZFH 2018. Eine Kommunikationshilfe zur Vermittlung des Konzepts des Kindeswohls
in einfacher Sprache findet sich in: Lebenshilfe Bremen e. V. 2016.). Eine Ausnahme besteht
dann, wenn durch die Transparenz der wirksame Schutz des Kindes in Frage gestellt wire
(§ 4, Abs. 3 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)).



Fruhe Hilfen kultur- und
migrationssensibel vermitteln



Friihe Hilfen verstehbar machen

Fiir Eltern, die eine Schweigepflichtentbindung erteilen, ist es wichtig, dass sie sich
zuvor ein Bild davon gemacht haben, was Frithe Hilfen sind, und der Beratungs-emp-
fehlung Vertrauen schenken. Erst dann konnen die Eltern verstehen, warum es sinn-
voll sein kann, eine weiterfiihrende Hilfe, die ihnen empfohlen wurde, in Erwigung

zu ziehen und in eine Schweigepflichtentbindung einzuwilligen.

In der Zusammenarbeit mit Eltern mit Migrationserfahrung, die noch wenig Kennt-
nis des deutschen Gesundheits- und Sozialsystems im Allgemeinen und speziell auch
der Angebotspalette der Frithen Hilfen haben, ist es eine anspruchsvolle Aufgabe, die

Eltern bei der vertrauensvollen Orientierung in den Friithen Hilfen zu unterstiitzen.

Vielen Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung fillt es vor allem in der ersten
Phase des Ankommens nicht leicht, die vielfiltige soziale und medizinische Infra-
struktur im Ankunftsland einzuordnen und zu verstehen (vgl. hierzu die anschauli-
chen Ergebnisse einer Befragung von Schwangeren mit Migrationshintergrund in der
Schweiz, zu finden in: Origlia Ikhilor u. a. 2017, S. 32 ff.): Ob aus dem EU-Ausland
oder aus dem nicht-europiischen Ausland kommend, kennen sie vergleichbare An-
gebote im Heimatland vielfach nicht. Fiir sie kann es beispielsweise selbstverstdndlich
sein, dass Unterstiitzung in der Zeit der Schwangerschaft, Geburt und ersten Lebens-
jahre der Kinder vor allem von Mitgliedern der Familie, der weiteren Verwandtschaft
und der Nachbarschaft geleistet wird. Zudem folgt die Zeit rund um die Geburt oft
ganz eigenen Traditionen und Normen (vgl. Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.
2016, S.18 ).

Auf professionelle Angebote zuriickzugreifen kann fiir Eltern daher sehr ungewshn-
lich sein. Fachkrifte konnen mit ihrer Kenntnis der Angebotslandschaft Eltern mit

den Frithen Hilfen vertraut machen und Empfehlungen geben.

Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung wissen hiufig erst wenig iiber das Gesundheits- und Sozialsystem
in Deutschland. Daher ist es wichtig zu erldutern, welche Angebote der psychosozialen und gesundheitlichen

Versorgung bereitstehen.

Zur Erlduterung der Frithen Hilfen dient das Schaubild 1: Angebote ab der Schwangerschaft und fiir Familien
mit Kindern bis drei Jahre (siehe S. 42 f.). Es kann an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden und ermog-
licht die Visualisierung der Angebote, die fiir die Eltern in Frage kommen (Anregungen fiir die eigene Erstellung
einer Netzwerkkarte finden sich in: Ochs u. a. (2016) S. 143 f.).

Fiir die Eltern ist es hilfreich, sich vorstellen zu kénnen, wie konkrete Leistungen der Frithen Hilfen aussehen.
Die Fachkrifte konnen wichtige Informationen dazu geben,

was genau bei einem Hausbesuch der Familienhebamme geschieht,

worin der Nutzen der Teilnahme an einer Mutter-Kind-Gruppe besteht,

was bei der Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft und bei der Fritherkennungsuntersuchung bei der

Kinderirztin bzw. dem Kinderarzt genau gemacht wird.



Fruhe Hilfen kultur- und migrationssensibel vermitteln

«

+  Als hilfreich haben sich Programme wie zum Beispiel ,,Families in Cultural Transition (FICT)“ erwiesen. Im
Rahmen von Gruppenaktivititen wie Spielen und Exkursionen werden die Eltern darin unterstiitzt, die neue
Kultur, das neue System und die dazugehorigen sozialen Regeln zu verstehen und die Informationen einzuord-
nen, die sie erreichen (vgl. Aroche/Coello 2016, S. 149).

Obgleich in vielen Teilen der Welt die Unterstiitzung der Frauen rund um die Geburt
im Wesentlichen in den Hinden der Familie und Verwandtschaft liegt, ist die Versor-

gung durch Arztinnen und Arzte in Praxen und Krankenhiusern durchaus vertraut.

Verbreitet ist auch die Unterstiitzung Schwangerer und junger Miitter durch Ge-
burtshelferinnen. Deren Aufgaben und Einsatzorte sind aber oft andere als die von
(Familien-)Hebammen in Deutschland. Sie kénnen zum Beispiel erfahrene Frauen
in der Dorfgemeinschaft sein und zum nachbarschaftlichen Umfeld der Familie ge-
horen. Sie kénnen allerdings auch als Fachkrifte im Krankenhaus tdtig sein. Hausbe-
suche gehdren dann aber meist nicht zu ihrem Aufgabengebiet oder konnen nur von
sehr vermogenden Familien in Anspruch genommen werden, wenn diese Leistung

privat zu bezahlen ist.

Die Vertrautheit der Familien mit auferfamilialen sozialen und medizinischen
Versorgungsangeboten variiert unter Umstinden auch abhingig vom Wohnort im
Herkunftsland: In Stidten sind professionelle Unterstiitzungsangebote fiir junge
Familien meist starker verbreitet und die Menschen dort sind zudem eher bereit oder
darauf angewiesen, sie in Anspruch zu nehmen. Teilweise gibt es auch Non-Profit-
Organisationen (NPOs), die werdenden Eltern und Familien mit Siuglingen und

(Klein-)Kindern beratend und unterstiitzend zur Seite stehen.

+  Unterstiitzungs- und Hilfeangebote der Frithen Hilfen konnen gut erklirt werden, indem an Erfahrungen der
Eltern im Heimatland angekniipft wird:
Eine Familienhebamme kommt vorbei mit der Frage, ob alles in Ordnung ist, wie es in der Heimat die Mut-
ter, Schwiegermutter oder Nachbarin tun wiirde.
In Mutter-Kind-Gruppen treffen sich Miitter mit ihren Babys und kleinen Kindern, wie es junge Miitter in
aller Welt tun (vgl. Meurs/Jullian 2017, S. 228).

*+  Eskann hilfreich sein zu betonen:
Fiir Fritherkennungsuntersuchungen gehen Eltern mit ihrem Kind zu einer Arztin oder einem Arzt, obwohl
es nicht krank ist.

Auf diese Weise kann verhindert werden, dass eine Erkrankung tiberhaupt erst entsteht.




Impulse fur Fachkrafte

In vielen Teilen der Welt, auch in etlichen Lindern der Europdischen Union (EU), ist
die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen mit erheblichen Kosten verbunden,
darunter auch die Leistungen rund um die Geburt. Mancherorts werden unerlaubt
Zuwendungen in Geld oder Geldwert verlangt, um sich fiir eine Dienstleistung er-

kenntlich zu zeigen.

+  Frithe Hilfen sind in der Regel fiir die Eltern kostenfrei. Fallen Kosten an, ist es hilfreich, die Hohe zu benen-
nen. So kann verhindert werden, dass Eltern aus Furcht vor hohen Gebiihren vermeiden, die Frithen Hilfen in

Anspruch zu nehmen.

+  Bisweilen kann es auch notwendig sein zu betonen, dass Korruption in Deutschland verboten ist.

Die Information der Familie tiber die Angebote der Frithen Hilfen und speziell iiber
das Angebot der jeweiligen Fachkraft ist auch deshalb wichtig, weil auf diesem Wege

die verschiedenen Zustindigkeiten verdeutlicht werden kénnen.

Das Sozial- und Gesundheitswesen in Deutschland ist ein komplexes System, das in
seinen Sektoren, Trigern und Einrichtungen nicht leicht zu durchdringen ist. Viele
Eltern mit Migrationserfahrung sind an personliche Hilfeleistungen durch Familie
und Nachbarschaft gew6éhnt. Daher kann es auf grofles Unverstindnis stofen und
sogar als Zuriickweisung empfunden werden, wenn professionell Helfende in den
Friihen Hilfen bestimmte Unterstiitzungsleistungen wegen ,,Nichtzustindigkeit® ab-

lehnen miissen.

Besonders wenn Familien auch in anderen Zusammenhingen mit Behorden und
Tragern zu tun haben, z. B. in Bezug auf Aufenthalt, Wohnen oder Arbeiten, ist
es wichtig fiir sie, differenzieren zu konnen und zu verstehen, welche Stelle wofiir

zustindig ist.

+  Eskann bedeutsam sein zu verdeutlichen:

Frithe Hilfen sind fir die gesundheitlichen und psychosozialen Bediirfnisse des Kindes und der Eltern im
Zusammenhang mit ihrer Elternschaft da (Als psychosoziale Bediirfnisse werden giinstige psychische, soziale
und okonomische Bedingungen bezeichnet, die zum Wohlbefinden und zur Gesundheit des Kindes beitragen.
Psychosoziale Belastungen hingegen liegen insbesondere im familidren Umfeld, wie z. B. Arbeitslosigkeit und Ar-
mut, belastete familidre Beziehungen, psychische Erkrankungen oder Suchtverhalten der Eltern (vgl. Lanfranchi/
Burgener 2013)).

Diese Zustindigkeiten liegen nicht im Ermessen der einzelnen Fachkraft, sondern sind vom Tridger oder von
anderer Stelle vorgegeben.

Fiir weitere Belange sind andere Behorden und Triger zustindig. Die Fachkraft stellt bei Bedarf zu diesen

Kontakt her und vermittelt oder begleitet die (werdenden) Eltern dorthin.

Der Grad der Informiertheit iiber das hiesige Gesundheits- und Sozialsystem hingt
nicht unbedingt mit der Dauer des Aufenthaltes in Deutschland zusammen. Es sollte

im Blick behalten werden, dass neu zugewanderte Familien nicht immer schlechter



iiber die soziale und gesundheitliche Infrastruktur in Deutschland informiert sind
als Familien, die schon linger in Deutschland leben. Sie haben sich zum Teil bereits
vor der Migration nach Deutschland tiber Internet, Apps oder bei Landsleuten in
Deutschland vorinformiert. Mitunter werden deutsche Migrationsberatungsstellen
vom Heimatland aus telefonisch angefragt, Auskiinfte zu den Angeboten und Bestim-

mungen zu erteilen.

Gleichfalls gibt es auch Familien, die schon lingere Zeit in Deutschland leben und
dennoch wenig Uberblick haben, auf welche Unterstiitzungsangebote sie im Bedarfs-

fall zuriickgreifen konnten.

Frithe Hilfen arbeiten mit spezifischen Methoden der Beratung und Begleitung. Es
sollte nicht iiberraschen, dass Familien die Arbeitsweise der Frithen Hilfen teilweise
als befremdlich erleben und es ihnen nicht auf Anhieb gelingt nachzuvollziehen, was
die Fachkraft, etwa bei der Bindungsforderung, eigentlich bezweckt: Sie sitzt beim
Kind und beobachtet? Heifdt dies, sie betreut das Kind eine Weile und die Mutter
oder der Vater kann sich dem Haushalt widmen? Will die Fachkraft die Mutter oder
den Vater im Umgang mit dem Kind kontrollieren? Was erwartet die Fachkraft von
den Eltern? Wie sollen sie sich in der Beratungssituation und generell dem Kind ge-

geniiber verhalten?

» Eltern sind iiber die Friihen Hilfen oft unterschiedlich informiert und ihr Informationsbedarf ist verschieden
hoch.

+  Manche Eltern sind mit den Methoden der Beratung und Begleitung durch professionelle Dienste nicht oder

wenig vertraut.

+  Dannist es wichtig, das Ziel des jeweiligen Angebotes, die Rolle der Fachkraft und die Rolle der Eltern moglichst

eindeutig zu beschreiben.

+  Bisweilen ist eine verdnderte Vorgehensweise sinnvoll, zum Beispiel ein stirker situationsbezogenes Arbeiten.

Zugange erleichtern

Es gehort zu den Alltagserfahrungen der Fachkrifte in den Frithen Hilfen, dass
Familien die Inanspruchnahme weiterfithrender Hilfen nicht wiinschen. Unter ande-
rem unterscheidet sich die Nutzungsrate der Angebote in Abhéngigkeit davon, ob die
Familie einen Migrationshintergrund hat oder nicht. Hier spielt oft die migrations-

bzw. fluchtspezifische Lebenslage hinein (Salzmann u. a. 2018).

+  Gelingt es nicht, eine Familie an Angebote der Frithen Hilfen anzubinden, ist es hilfreich, von sogenannten

Guten Griinden auszugehen.



Gute Griinde

Generelle Hemmnisse bei der Inanspruchnahme von Hilfe:

* Gefiihle der Unzuldnglichkeit und Unterlegenheit gegeniiber der Fachkraft auf-
grund sprachlicher Unsicherheit und kultureller Unvertrautheit,

* Scham bei der Inanspruchnahme aufsuchender Hilfen aufgrund schwieriger
Wohnverhiltnisse,

* Wahrnehmung der Hilfen als soziale Kontrolle und Einmischung,

* Befiirchtungen, die hiesigen Erziehungsstandards nicht erfiillen zu kénnen und
damit verbundene Angst vor der Herausnahme des Kindes aus der Familie,

* Angste, dass — zum Beispiel bei illegalem Aufenthalt — von der Beratungsstelle eine

Anzeige bei der Polizei erfolgt.

Kulturelle Hemnisse und Griinde wie:

* eingeschrinktes Vertrauen, dass die Kultur, Lebenswelt und Alltagsrealitit der
Familie durch die Fachkrifte ausreichend beriicksichtigt wird,

* Bedenken, dass das Unterstiitzungsangebot den kulturellen oder religiosen Wer-
ten der Familie entgegenstehen konnte,

* Skepsis der verbliebenen Familie im Heimatland gegentiber der Inanspruchnah-
me von professioneller Unterstiitzung in Familienangelegenheiten (zu transkultu-
rellen Beziehungen in der Phase von Schwangerschaft, Geburt und Mutterschaft vgl.
Stiilb 2010).

» Irritationen in der Begegnung mit dem Erziehungsverhalten der hiesigen
Eltern und die Befiirchtung, sich diesen Erziehungszielen und -stilen anpassen zu
miissen,

* Erleben unzureichender Kultursensibilitit, wenn der eigene Umgang mit dem
Kind von der Fachkraft problematisiert wird,

* Bedenken, von anderen FEltern nicht akzeptiert oder geringschitzig behandelt zu
werden,

* Befiirchtungen, angesichts beschrinkter 6konomischer Ressourcen kein gutes Bild
in der Offentlichkeit abzugeben.

Schwierigkeiten bei der Einhaltung von Terminen und Zusagen,
+ aufgrund eines anderen Verhiltnisses zu Piinktlichkeit,
+ aufgrund der grofien Zahl von Terminen bei neu ankommenden Familien, sodass

Termine mit den Frithen Hilfen nicht mehr als machbar empfunden werden.

Erschwernisse, sich in den offentlichen Raum zu begeben und sich darin zurecht zu

finden wie:

+ personliche Unsicherheit und Angste in einem unvertrauten riumlichen Umfeld,

* Ungeiibtheit, sich in der Offentlichkeit zu bewegen und zum Beispiel mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln zu fahren,

« fehlende Erlaubnis der Mutter seitens ihres (Ehe-)Mannes, sich alleine aufier

Haus zu begeben.



Eingeschrankte Fihigkeit der Alltagsbewiltigung durch psychische Belastungen,

darunter:

* Folgewirkungen von Traumata oder schlechte gesundheitliche Verfassung, die sich
auswirken auf das Gedichtnis, die Konzentration und den Schlaf und dazu fithren
kénnen, dass Beratungsinhalte nicht verstanden oder erinnert werden, Termine
versiumt werden u. a. (vgl. Aroche/Coello 2016; Keinz 2016),

¢ Gefiihle der Isolation sowie Depression und damit verbundener Interessenverlust
und Antriebslosigkeit,

* Unklarheit iiber Perspektiven (etwa bei laufendem Asyl- oder Klageverfahren), die
zur Stagnation des Prozesses des Ankommens fithren kann, auch abhingig davon,
in welcher Migrationsphase sich die Eltern gerade befinden (vgl. Sluzki 2010),

* Diskriminierungserfahrungen, Angst vor Rassismus und rassistischer Gewalt.

Mag es fiir Miitter Griinde geben, sich nicht oder wenig aufSer Haus aufzuhalten
und entsprechend Angebote der Frithen Hilfen nicht zu nutzen, wire es allerdings
verkiirzt zu vermuten, dass Frauen mit Migrationserfahrung grundsitzlich eher
unselbststindig und hiuslich gebunden wiren. Je nach Wohnort im Herkunftsland,
Bildungsstatus sowie abhingig von individuellen Entscheidungen der Gestaltung
des familialen Miteinanders sind auch viele Frauen mit Migrationserfahrung selbst-
bewusst und autonom agierend. Dies gilt umso mebhr, als etliche Frauen nach der
Migration oder Flucht nach Deutschland die Chance der Emanzipation ergreifen
und ihr Leben stirker in die eigene Hand nehmen. Dass sich Geschlechterverhilt-
nisse durch Flucht in Richtung grolerer Gleichberechtigung verandern, zeigt auch
die Migrationsforschung. Die Verinderungen kénnen schon im Herkunftsland er-
folgen, sich im Laufe der Flucht ergeben oder sich im Ankunftsland entwickeln, in
dem es mehr Freiheit fir Frauen gibt und Abhingigkeiten vom (Ehe-)Mann und die

Kontrolle durch das soziale Umfeld zu verringern versucht werden (vgl. Jaji 2014).

+ Um der Vielfalt familialer und kultureller Lebenswelten gegentiber offen zu sein, hilft ein verstehender Zugang
(vgl. NZFH 2016, S. 7 sowie die Ergebnisse einer qualitativen Studie zur Perspektive der Fachkrifte in der Geburts-
hilfe in Bezug auf die Verstehbarkeit der Lebenswelt von Frauen mit Migrationshintergrund in: Origlia Ikhilor u. a.
2017, S. 38 ff)).

+  Bei Familien mit Migrations- bzw. Fluchterfahrungen sind der kulturelle Kontext des Herkunftslandes und die
aktuellen migrationsspezifischen Lebensbedingungen stets mitzudenken (Arbeitshilfen dazu hat zum Beispiel
der Deutsche Hebammenverband e. V. (2015) oder das Niedersdichsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung (2014) veroffentlicht.).

+ Interkulturelle und transkulturelle Kompetenz als Bestandteil von Sozialkompetenz erleichtert den Fachkriften
den Umgang mit Menschen aus anderen Kulturen (Interkulturalitit wird zum Beispiel vom Ethno-Medizinischen
Zentrum e. V. (2016) aufgegriffen; Transkulturalitit wird etwa von Domenig (2018) beschrieben.).



Vertrauen aufbauen

Ein Grundstein der guten Zusammenarbeit zwischen Fachkraft und Familie ist der
Aufbau von Vertrauen: Vertrauen in das fachliche Handeln der Fachkrifte, in ihre

Empathiefihigkeit und ihren Umgang mit vertraulichen Informationen.

In der Arbeit mit Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung, deren Befinden stark
von Unsicherheit und fehlender Vertrautheit beeinflusst sein kann, spielt Vertrauens-
bildung eine ganz besondere Rolle. Vertrauensaufbau beginnt dann schon im Klei-
nen: Namen aus anderen Sprach- und Kulturkreisen sind oft schwer auszusprechen,
zu notieren und wieder zu erinnern. Als Fachkraft mit den ungewohnten Namen

sensibel umzugehen, erzeugt Vertrauen.

+  Bei Personen mit Migrationshintergrund ist es ein besonderes Zeichen von Interesse und Respekt, ihren Namen

korrekt auszusprechen und niederzuschreiben.

Unter Umstidnden sind bei Eltern mit Migrationserfahrung andere Strategien der
Vertrauensbildung erforderlich als bei Eltern, die in Deutschland sozialisiert sind.
Wihrend es zum Beispiel in Deutschland eher tiblich ist, dass Expertinnen und Ex-
perten mit Klientinnen und Klienten auf Augenh6he kommunizieren, gibt es auch
Gesellschaften, in denen Menschen in einer Expertenrolle eine eindeutig tibergeord-

nete Position einnehmen.

Eine Erklarung dafiir kann eine gro8ere ,Machtdistanz® sein, die Menschen kulturell
bedingt haben kénnen (vgl. Hofstede 2001): Ungleichheit zwischen Menschen wird
in diesem Falle erwartet und ist erwiinscht. Ein hoherer Status soll durch entspre-
chendes Auftreten und Verhalten demonstriert werden. Die héhere soziale Position

und das Wissen der iibergeordneten Person werden nicht angezweifelt.

Herstellung von Vertrauen kann fiir Fachkrifte der Frithen Hilfen vor diesem Hinter-

grund erfordern, der eigenen Expertise besonderen Ausdruck zu verleihen.
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+ Es kann in der Arbeit mit Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung hilfreich sein, wenn die Fachkraft ihr

fachliches Handeln durch Hinweis auf ihre Qualifikation, ihr Wissen und ihre Erfahrungen verdeutlicht.

+ Die Frage, welche Hilfeangebote sich die Eltern selbst vorstellen konnten, ist nicht immer angebracht. Sie wird

von Eltern unter Umstdnden als unzureichende Fachkompetenz interpretiert.

«  Manchmal wird einer deutschen Fachkraft besonders grofies Vertrauen in ihr fachliches Handeln entgegenge-

bracht, weil sie als besonders kompetent angesehen werden.

+ Das Vertrauen in Fachkrifte mit Migrationshintergrund kann besonders grof sein, wenn sich die Eltern von

ihnen sprachlich und kulturell besser verstanden fiithlen.

+  Kultursensibel aufbereitete Informationen iiber den Triger der Hilfe, tiber dessen Leitbild und Werteorientie-

rung erleichtern den Eltern, Hilfeangebote einzuordnen.
+  Esist moglich, dass Eltern von der Fachkraft klare Empfehlungen und Entscheidungen erwarten.

+  Dann ist weniger eine partizipativ geprigte Beziehung zu den Eltern wichtig, sondern eine stirker direktive
Rolle der Fachkraft gefragt.

+  Jedoch ist Feingefiihl gefordert: Gerade Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung kénnen sich in hohem
Mafle unterlegen und ausgeliefert fithlen. Daher ist es wichtig, sie in ihren Kompetenzen anzuerkennen und zu

starken.

Insbesondere bei gefliichteten Menschen, die zu einem erheblichen Anteil traumati-
sche Erfahrungen im Herkunftsland und auf der Flucht gemacht haben, ist Vertrau-
en ,ganz allgemein ein schwieriges Thema [...], sowohl im Blick auf ihre Fihigkeit,
Bindungen zu Fremden einzugehen, als auch im Blick auf ihre Fihigkeit, Gruppen
und gesellschaftlichen Institutionen zu vertrauen® (Aroche/Coello 2016, S. 136). Hin-
zu kommt, dass traumatische Erlebnisse zu Anpassungsverhalten wie zum Beispiel
Vermeidungsverhalten gegeniiber bestimmten Personen oder Institutionen fithren

konnen.

+  Bisweilen gelingt der Vertrauensaufbau nicht auf Anhieb. In diesen Fillen von fehlender Kooperationsbereit-

schaft der Eltern auszugehen, ist meist vorschnell.

+  Migrations- bzw. fluchtspezifische Belastungen kénnen einen vertrauensvollen Beziehungsaufbau erschweren.
Dann braucht es Zeit und Geduld.



Schweigepflicht(-Entbindung)
kultur- und migrations-
sensibel vermitteln



Schweigepflicht(-Entbindung) verstehbar machen

»Schweigepflicht und vor allem das Konstrukt der ,,Schweigepflichtentbindung* ist
Menschen, die in anderen Kulturkreisen als den hiesigen sozialisiert wurden, hiufig

unbekannt.

Am ehesten noch wird Schweigepflicht mit Arztinnen und Arzten oder Rechts-an-
wiltinnen und Rechtsanwilten in Verbindung gebracht. Dariiber hinaus hat es den
Anschein, dass sich viele Menschen, die in weniger industrialisierten Lindern leben

oder gelebt haben, die Frage eines moglichen Datenmissbrauchs oft gar nicht stellen.

Zudem scheint der Anspruch der informationellen Selbstbestimmung mitunter
deutlich weniger ausgeprigt zu sein. In der Tiirkei zum Beispiel erfolgt ambulante
arztliche Behandlung im Krankenhaus nicht selten an einer Reihe von nebeneinan-
derstehenden Tischen und die Personen am Nebentisch konnen das Gesprich der

Arztin bzw. des Arztes mit der Patientin oder dem Patienten mitverfolgen.

+  Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung sind mit dem Konzept der Schweigepflicht(-Entbindung) mogli-

cherweise nicht vertraut.

+  Bei der Erlduterung der Schweigepflicht(-Entbindung) empfiehlt es sich daher, von Bekanntem auszugehen,

zum Beispiel von der Pflicht zur Vertraulichkeit bei Arztinnen und Arzten.

« Daran ankniipfend kann erldutert werden, dass sich auch die Fachkrifte der Frithen Hilfen an die Schweige-

pflicht halten miissen.

+  Ein Verstof8 gegen die Schweigepflicht hat schwerwiegende arbeits- oder strafrechtliche Konsequenzen fiir die
Fachkraft. Der Hinweis darauf kann dazu beitragen, das Vertrauen der Eltern in soziale und staatliche Struk-

turen zu stirken.

Die Schweigepflichtentbindung einholen

Eine schriftliche Einwilligung in die Informationsweitergabe ist im juristischen Sinne

der ,,Konigsweg* der Einwilligungserklirung.

In ein Formular zur Schweigepflichtentbindung konnen fallbezogen alle relevanten
Informationen eingetragen werden. Mit der Unterschrift willigen Eltern in die Ent-

bindung von der Schweigepflicht ein.

Allerdings geht es nicht nur um die formale Zustimmung, sondern darum, ein qua-
lifiziertes Einverstdndnis der Eltern zu gewdhrleisten. Es braucht deshalb auch eine
miindliche Erlduterung, was eine Einwilligungserklirung tiberhaupt meint, warum
sie wichtig ist und was infolge der Einwilligung im Einzelnen geschieht. Die Eltern

miissen verstanden haben, was sie warum unterschreiben.



Impulse fur Fachkrafte

Die hier genannten Punkte sind schriftlich zu erfassen und zusitzlich miindlich zu erldutern (vgl. Ernst 2017):

1. Wer erteilt die Schweigepflichtentbindung?
Hier: die Eltern/die Mutter/der Vater (mit Namen und Adresse).

2. Wen entbinden die Eltern von der Schweigepflicht?
Hier: die Fachkraft der Frithen Hilfen (mit Namen, Funktion und Triger).

3. Wem gegeniiber darf die Fachkraft Informationen weitergeben?
Hier: gegeniiber der Fachkraft (mit Namen, Funktion und Tréger) oder der Einrichtung/Beratungsstelle

(mit Namen und Triger), an die die Informationen iibermittelt werden sollen.

4. Wozu dient die Schweigepflichtentbindung, was ist ihr Zweck?
Hier z. B.: zur Vorabinformation der Fachkraft einer anderen Organisation, etwa der Schreiambulanz, die

aufgesucht werden soll.

5. Was ist Inhalt/was sind die Themen der Informationsweitergabe?
Hier z. B.: der Inhalt der bisherigen Beratung und der vermutete Beratungsbedarf der Familie

(in Form beispielhafter Aufzahlung oder als thematische Eingrenzung).

Im Formular der Schweigepflichtentbindung und in den miindlichen Erlduterungen miissen Hinweise darauf
gegeben werden (vgl. Hoffmann 2017, S. 809),

* dass die Einwilligungserklarung freiwillig erfolgt,

* dass jederzeit ein Widerruf der Einwilligung méglich ist und

* an wen sich die Person wenden kann, wenn sie die Einwilligung widerrufen mochte.

Folgende Vorgehensweisen sind nicht zuldssig:
* Blanko-Einwilligungen oder Generalbefreiungen von der Pflicht zur Verschwiegenheit sind nicht zulassig.
* Unzulissig ist auch die Behauptung ,,Ohne Einwilligung in die Informationsweitergabe konnen wir nichts fiir

Sie tun.“

Formulierungshilfe und Hinweise zur miindlichen Erlduterung:

* Eine Formulierungshilfe in verstindlicher Sprache fiir die zu kommunizierenden Aspekte einer Schweigepflich-
tentbindung findet sich auf S. 46 f.

* Das Schaubild 2 auf S. 44 f Entbindung von der Schweigepflicht bietet eine bildhafte Darstellung des Konzepts
der Schweigepflichtentbindung sowie Hinweise zur miindlichen Erlduterung.

Moglichkeiten bei nicht umfassender Nachvollziehbarkeit durch die Eltern
Bisweilen mochten Eltern einfach im Vertrauen in die Fachkraft in die Schweigepflichtentbindung einwilligen, auch
wenn sie die Bedeutung nicht bis ins Letzte nachvollzogen haben. Wenn dies im vollen Bewusstsein erfolgt, darf

auch von einer Einwilligungserklarung ausgegangen werden.

Schweigepflichtentbindung bei fallbezogener Kooperation

+ Eine gegenseitige schriftliche Schweigepflichtentbindung der Einrichtungen, die fallbezogen miteinander arbei-
ten, ist oftmals fachlich sinnvoll und auch rechtlich moglich.

+ Allerdings muss die andere Einrichtung einverstanden sein und es muss erfasst sein, warum welche Informatio-

nen von der einen an die andere Einrichtung weitergegeben werden diirfen.
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Mit Unsicherheit der Eltern umgehen
Vertrauen in die Friihen Hilfen stiarken

Eine Entbindung von der Schweigepflicht bedeutet, Dritte in die bilaterale Hilfebe-
ziehung mit aufzunehmen, die die Eltern vielfach noch nicht kennen. Die Stirkung
des Vertrauens in die Stelle, an die Informationen weitergegeben werden sollen, kann

mogliche Unsicherheiten und Angste der Eltern mindern.

+ Hilfreich ist, den Eltern eine moglichst genaue Vorstellung von der anderen Stelle zu vermitteln, an die ihre
Daten weitergeleitet werden sollen. Das Schaubild 1: Angebote ab der Schwangerschaft und fiir Familien mit

Kindern bis drei Jahre (siehe S. 42 f.) kann hierbei als Erlduterungshilfe genutzt werden.

+ Wenn die Fachkraft den Eltern berichten kann, dass sie die andere Stelle gut kennt, kann dies das Vertrauen der

Eltern stiarken.

+ Wichtig ist, dass die Eltern erfahren: Diese andere Stelle ist ebenso an Vertraulichkeit gebunden wie die Fach-

kraft. Eine Weitergabe von Daten an Dritte ist auch dort nur mit Einwilligung der Eltern zuléssig.
+ Die Eltern diirfen auch dariiber entscheiden, dass bestimmte Informationen nicht weitergegeben werden.

+ Um grofitmogliche Transparenz zu gewihrleisten, kann die Fachkraft bei jedem Informationsaustausch mit der
anderen Stelle den Eltern miindlich mitteilen,
dass (erneut) eine Informationsweitergabe ansteht,
zu welchem Zweck dies geschieht und

um welche Informationen es sich handelt.

Wenn Fachkrifte im Team oder in der Supervision einen Fall besprechen oder wenn
Berichte und Riickmeldungen an den Anstellungstriger weitergeleitet werden, ist
keine Einwilligungserklirung erforderlich, denn auch das Team, der Triger und ex-
terne Supervisorinnen und Supervisoren gehoren zu den ,Verantwortlichen®, die
streng vertraulich mit den Daten umzugehen haben (Art. 24 ff. DSGVO). Wichtig
ist jedoch, dass diese Arbeitsformen bei Abschluss des Beratungs- bzw. Behandlungs-
vertrags von der Fachkraft transparent kommuniziert werden. Ausnahmen bestehen
nur dann, wenn dies von der Klientin oder dem Klienten explizit abgelehnt wird oder
wenn im Vertrag mit der Klientin oder dem Klienten explizit nur die beratende oder
behandelnde Person zur ,Verantwortlichen® erklirt wird. Im letztgenannten Fall
wird eine Schweigepflichtentbindung fiir die Kommunikation mit Kolleginnen und

Kollegen oder Supervisorinnen bzw. Supervisoren benétigt.

+  Auch beim Austausch iiber personenbezogene Daten in Teambesprechungen und Supervision ist es vertrau-
ensfordernd, die Eltern dariiber zu informieren und ihr Einverstindnis einzuholen. Dies ist rechtlich gesehen

allerdings nicht erforderlich.

+  Eine anonymisierte Fallbesprechung ist in jedem Falle giinstig. Sie unterstiitzt die Datenminimierung, wie sie
in Art. 5 DSGVO vorgesehen ist.



Angste abmildern

In der Kommunikation rund um das Thema Schweigepflicht und Schweigepflicht-
entbindung kann die Beratungssituation unter Umstinden den Nimbus eines Ge-

heimnisses erhalten.

«  Eltern sollen wissen: Die Schweigepflicht gilt nur fiir die Fachkrifte. Sie selbst dagegen diirfen alles, was ge-

schieht und besprochen wird, anderen erzihlen.

Insbesondere bei Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache kann bei Eltern die
Befiirchtung grof} sein, dass mit einer Unterschrift unbeabsichtigt negative Folgen
verbunden sind. In der Schuldnerberatung, Integrationsberatung u. a. ist es tblich,

darauf hinzuweisen, nichts zu unterschreiben, was nicht verstanden wurde.

+  Es kann hilfreich sein hervorzuheben, dass mit der Unterschrift keine weitergehenden Verpflichtungen einge-

gangen werden.

Familien mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung kommen vielfach aus Gesellschaften,
in denen soziale Kontrolle eine grole Bedeutung und Reichweite hat. Einflussnahme
auf das Tun und Lassen kann aus den Reihen der eigenen Familie ausgeiibt werden,
sogar wenn diese im Herkunftsland geblieben sind und sogenannte transnationale
Beziehungen fortbestehen (vgl. Gra8hoft/Schweppe 2012).

Einflussnahme und Kontrolle kann auch in Deutschland erfolgen: durch andere Per-
sonen aus dem gleichen Land oder dem gleichen Kulturkreis, die zum Beispiel in der

gleichen Stadt oder mit in der Gemeinschaftsunterkunft leben.

Daher kann mit der Entbindung von der Schweigepflicht die Beftirchtung einherge-
hen, dass personliche Informationen an Dritte im sozialen Umfeld gelangen, die diese
nicht erfahren sollen. Dies betrifft zum Beispiel Frauen, die sich in Deutschland fiir
ein Leben in groferer Freiheit und Unabhiangigkeit entscheiden, als sie es in ihrem

Heimatland fithren konnten.

+  Fiir eine Mutter oder einen Vater kann es wichtig sein zu erfahren, dass die Fachkraft auch gegentiber dem jeweils

anderen Elternteil, gegeniiber der Familie und dem sozialen Umfeld zur Verschwiegenheit verpflichtet ist.



Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung konnen — angesichts ihrer Erfahrungen
im Heimatland oder aufgrund ihrer migrationsspezifischen Lebenslage im Ankunfts-
land — mit einer Schweigepflichtentbindung auch die Befiirchtung verbinden, dass
personliche Informationen ohne ihr Wissen an Amter und Behérden in Deutschland
(Jugendamt, Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF), Polizei) weitergelei-

tet werden und sie in existenziellen Angelegenheiten Nachteile erleiden.

Bei politisch, aus weltanschaulichen Griinden oder wegen ihrer sexuellen Orientie-
rung Verfolgten kann zudem die Furcht vor Weitergabe von Informationen an Hin-
weisgeberinnen und Hinweisgeber bestehen, die dem politischen System im Her-

kunftsland nahestehen.

+  Fachkrifte in den Frithen Hilfen haben die Pflicht zur Verschwiegenheit auch gegentiber der Polizei, der Auslan-
derbehorde, dem Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge usw. Die Familien miissen bei Inanspruchnahme

der Friithen Hilfen daher keine unkontrollierten Informationsfliisse zu diesen Behorden befiirchten.

Machtgefalle reduzieren

Menschen mit Migrationserfahrung kénnen in ihrer selbstbestimmten Lebens-
fithrung stark eingeschrinkt sein. Rechtliche Restriktionen ergeben sich aus dem Auf-
enthaltsstatus, aus den Bestimmungen zum Zugang zur Grundversorgung und zum
Arbeitsmarkt.

Fir Gefliichtete wirken noch starkere Einschrinkungen, die auch die Freiziigigkeit
betreffen konnen, also die Mglichkeit, sich frei in Deutschland und der EU bewegen
zu konnen. Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist an besondere Voraussetzun-

gen gekniipft. Die Folge ist das Erleben von Ungleichheit.

Zudem ist gerade interkulturelle Kommunikation angesichts ungleich verteilter Res-
sourcen wie Wissen, Sprachkompetenz u. a. besonders anfillig fiir Machtasymme-

trie, die helfenden Beziehungen immer innewohnt (vgl. Lehmann 2017).

Das sensible Moment des Einholens einer Schweigepflichtentbindung kann bei den
Eltern Gefiihle des Ausgeliefertseins weiter befordern. Manche Eltern reagieren auf

solcherart Machtasymmetrie mit Verweigerung.

Die Ablehnung einer Einwilligungserklirung kann daher auch eine Strategie der
Selbsterméchtigung sein, mit der die Fachkraft umgehen muss. Hierbei sollte nicht
vergessen werden: Die Eltern sind in ihrer Entscheidung frei. Erteilen sie die Einwilli-
gung nicht, machen sie von ihrem Recht auf informationelle Selbstbestimmung
Gebrauch (vgl. NZFH/IzKK 2015, S. 7). Dies ist zu respektieren.



Impulse fur Fachkrafte

+  Mit den Eltern tiber eine Schweigepflichtentbindung sprechen, heif3t fiir die Fachkrifte immer auch, offen zu

sein fiir Bedenken und Skepsis, fiir Zégern und Ausweichen.

+ Hilfreich ist eine Kommunikation, die sich durch Feinfiihligkeit und Respekt auszeichnet und in der Transpa-

renz an vorderster Stelle steht.

«  Manche Eltern unterzeichnen die Schweigepflichtentbindung méglicherweise nur, um den Verlust der Unterstiit-

zung durch die Fachkraft nicht zu riskieren. Dies ist allerdings keine Basis fiir eine freiwillige Einwilligung.

«  Wie bereits erwihnt, kommt es hiufig vor, dass Eltern im (blinden) Vertrauen in die Fachkraft eine Schweige-
pflichtentbindung erteilen mochten. In diesen Féllen sollte dennoch nicht versdumt werden, angemessen tiber

die Schweigepflichtentbindung aufzukliren.

+ Ideal ist, wenn im Zusammenhang mit der Einwilligungserklarung ausreichend Zeit zur Verfiigung steht, um
das Anliegen auch ein zweites, drittes, viertes Mal zu erkliren oder um bei Bedarf ein erneutes Gesprich zu

einem spiteren Zeitpunkt einzuplanen.

Eine offene Ablehnung der Einwilligung in eine Schweigepflichtentbindung ist fiir
viele Eltern mit Migrationserfahrung aus kulturellen Griinden nicht méglich. Es
wiirde als unhoflich und respektlos gelten, den Vorschlag einer (,,Autoritits-“)Per-
son abzulehnen, denn ein Gesichtsverlust des Gegeniibers soll unbedingt vermieden

werden.

+ Wenn Eltern nicht in die Schweigepflichtentbindung einwilligen méchten, ist nicht unbedingt ein klares ,,Nein
zu erwarten. Die Fachkraft sollte sich in diesen Fillen nicht durch eine fiir sie uneindeutige Kommunikation

verwirren lassen. Unklare Aussagen konnen nicht als Entbindung gewertet werden.

+  Nicht immer ist sofort eine Einwilligungserkldrung zu erwarten. Dann kann die Fachkraft den Eltern das For-

mular mitgeben, damit sie sich mit Vertrauenspersonen dariiber austauschen und sich riickversichern kénnen.

+  Schrinkt eine fehlende Einwilligung den Hilfeprozess deutlich ein, ist es wichtig, dass die Eltern dartiber infor-

miert sind.

+  Dennoch muss vermieden werden, Druck zu erzeugen und die Eltern dazu zu veranlassen, gegen ihren Willen

eine Schweigepflichtentbindung zu erteilen.



Schweigepflicht(-Entbindung) kultur- und migrationssensibel vermitteln

Alternativen zur schriftlichen Einwilligung nutzen

Anstelle einer schriftlichen Einwilligungserklidrung mittels Unterschrift gentigt seit
Inkrafttreten der DSGVO auch eine miindliche Einwilligung, um von der Erteilung

einer Einwilligung ausgehen zu konnen (vgl. Hoffmann 2017, S. 809).

Eine miindliche Einwilligung kann eine Alternative sein, wenn sich zum Beispiel die
Eltern aufgrund von Sprachbarrieren oder Unvertrautheit mit dem System davor
scheuen, eine Unterschrift zu leisten, obwohl sich abzeichnet, dass sie durchaus bereit

sind, in eine Informationsweitergabe einzuwilligen.

+ Ist eine Einwilligung mit Unterschrift fir die Eltern nicht moglich, kann sie auch miindlich erfolgen.

+ Bei einer miindlichen Einwilligung ist eine ausfithrliche Dokumentation des Beratungsgesprachs und des
Beratungsergebnisses erforderlich. Damit kommt die Fachkraft der geforderten Nachweispflicht einer wirk-

samen Einwilligung nach.

+  Die Dokumentation einer miindlichen Einwilligungserkldrung orientiert sich an den Inhalten, die in einem

geeigneten Formular zur Schweigepflichtentbindung erfasst werden (siehe S. 20).

Anstelle einer Weitergabe von anvertrauten Daten an eine andere Stelle mit Einwil-
ligung der betroffenen Person gibt es einige Alternativen, die mit bedacht werden

konnen.

+ Leitende Fragen bei der Datenweiterleitung sind:
Welche Informationen zu erheben oder zu vermitteln ist wirklich erforderlich?
Vielleicht reicht es aus, lediglich tiber den Beginn der Hilfe und/oder ihre Beendigung zu informieren, damit
eine Anschlusshilfe gut arbeiten kann?
Alternativ zur Weitergabe von Daten kann die Fachkraft die Eltern zu der anderen Stelle begleiten, wo diese
selbst Auskunft geben.




Eine gemeinsame
Sprache finden



Sprachsensibel reagieren

Die Herstellung sprachlicher Verstindigung ist in den Frithen Hilfen essenziell.
Sprachliche Verstindigung ist der Grundstein einer vertrauensvollen Beziehung,
einer angemessenen Erfassung der Lebenssituation und der Bedarfe der Familien

sowie der passgenauen Beratung oder Weitervermittlung in andere Hilfen.

Insbesondere in der Arbeit mit Eltern mit Migrationserfahrung kann das gegenseitige
Sprachverstehen erschwert sein, weil eine gemeinsame Sprache fehlt. Mag ein kurzes
Gesprich tiber Alltagsdinge noch gelingen, sind spitestens bei der Kommunikation
iiber komplexere Sachverhalte, zu denen auch die Angebote im Sozial- und Gesund-
heitssystem oder das Thema Schweigepflichtentbindung gehoren, schnell Grenzen

erreicht.

Bei den Eltern sind Sprachdefizite im Deutschen oft verbunden mit Befiirchtungen,
sich nicht zurechtzufinden, (vermeintlichen) Anforderungen nicht gerecht zu wer-
den oder falsche Entscheidungen zu treffen. Hinzu kommt, dass Sprachbarrieren zu
Machtgefillen fithren konnen und zwar zulasten derer, die die ,Mehrheitssprache®

nicht oder weniger gut sprechen.

Eine informierte Einwilligung in die Schweigepflichtentbindung einzuholen, ist vor
diesem Hintergrund fiir die Fachkrifte nicht immer einfach und bedarf besonderer
Sensibilitat.

+ Hilfreich ist eine Haltung, die davon ausgeht: Nicht die mangelnden Deutschkenntnisse der Eltern sind ein
Problem. Vielmehr ist die Herausforderung zu meistern, dass Fachkraft und Eltern nicht auf eine gemeinsame

Sprache zuriickgreifen konnen.

Sprachmittlung nutzen

Fachkrifte, die die Sprache der Familien mit Migrationserfahrung (muttersprach-
lich) sprechen, konnen eine weitgehend uneingeschrinkte sprachliche Verstindigung

gewihrleisten. Derzeit sind diese Fachkrifte aber noch eher selten verfugbar.

Hilfreich kann es auch sein, auf eine sogenannte Vermittlungssprache zuriickzugrei-
fen, die sowohl die Fachkraft als auch die Eltern als Zweit- oder Drittsprache ausrei-
chend gut beherrschen. Hierzu bieten sich vor allem Englisch, Spanisch und Franzo-

sisch an, die in vielen Lindern zweite Amtssprache sind.

Allerdings sprechen nicht alle Menschen tatsidchlich die zweite offizielle Sprache ihres
Landes. Zudem spricht nicht jede Fachkraft mehrere Sprachen. Auch wenn Fachkrif-
te tiber Fremdsprachenkenntnisse verfiigen, konnen Schulungen hilfreich sein, um

auch Fachbegriffe der Frithen Hilfen in die andere Sprache tibersetzen zu kénnen.



+  Fachkolleginnen und -kollegen im Team der Frithen Hilfen, die die Sprache der Eltern (muttersprachlich)

sprechen, sind eine wertvolle Ressource.

+  Sie konnen gezielt mit den Familien arbeiten, die von ihrer Sprachkompetenz profitieren, oder lediglich punk-

tuell zu Gesprachen hinzugezogen werden.

+ Eine gemeinsame Fremdsprache zu nutzen bietet sich an, wenn sowohl die Eltern als auch die Fachkraft diese

ausreichend gut sprechen. Dies sollte vorab geklirt werden.

Durch die Hinzuziehung Dritter zur Sprachmittlung kann Kommunikation auch
ohne gemeinsame Sprache gelingen. Die Palette der Modelle von Sprachmittlung
ist breit. Die Varianten unterscheiden sich vor allem hinsichtlich der Qualifikation,
der Art des Dolmetschens und der Kosten (vgl. Beauftragte der Bundesregierung fur
Migration, Fliichtlinge und Integration 2015).

1. Professionelle bzw. Fachdolmetscherinnen und -dolmetscher

Professionelle bzw. Fachdolmetscherinnen und -dolmetscher haben einen Hoch-
schulabschluss (Bachelor of Art, Master of Art) oder sind staatlich anerkannt
(www.bdue.de/der-beruf (18.03.2020)). Sie gewihrleisten hohe Standards der Uber-

setzungsqualitit und unterliegen von Berufs wegen der Schweigepflicht.

Professionell Dolmetschende hinzuzuziehen heifit allerdings, tiber finanzielle und
zeitliche Ressourcen zu verfigen. Oft aber ist eine Kostentibernahme unklar oder gar
nicht vorgesehen, der Riickgriff auf Fachdolmetscherinnen und -dolmetscher ad hoc

nicht umsetzbar oder in seltenen Sprachen nur schwer moglich.

+  Fachdolmetscherinnen und -dolmetscher bieten bei komplexen Themen wie der Schweigepflichtentbindung

bestmdogliche Unterstiitzung und garantieren Vertraulichkeit.

+  Esist hilfreich, in Erstgesprachen mit den Eltern, aber auch bei Informationsveranstaltungen, Hausversamm-
lungen u. a. Fachdolmetscherinnen und -dolmetscher einzusetzen, um Informationen zum Gesundheits- und

Sozialsystem und zur Schweigepflichtentbindung zu vermitteln, an die spater wieder angekntipft werden kann.

2. Sprachmittlerinnen und -mittler, Kultur- oder Gemeindedolmetscherinnen und

-dolmetscher

Sprachmittlerinnen und -mittler bzw. Kultur- oder Gemeindedolmetscherinnen und
-dolmetscher (im Folgenden wird zur sprachlichen Vereinfachung nur von Sprach-
mittlerinnen und Sprachmittlern gesprochen) sind bilinguale Personen, die meist
einen Migrationshintergrund haben und in ihre Muttersprache dolmetschen (vgl.
Hegemann/Budimlic 2016; Beauftragte der Bundesregierung fiir Migration, Fliicht-
linge und Integration 2015; Ramazan 2007; www.sprachundintegrationsmittler.org
(18.03.2020).



http://www.bdue.de/der-beruf
http://www.sprachundintegrationsmittler.org

Hinsichtlich der Art ihrer Qualifizierung bestehen grofle Unterschiede. Sie reicht von
mehrtigigen Schulungen bis zu Vollzeitausbildungen. Ihre Vermittlung erfolgt meist
iiber Servicestellen bzw. Dolmetschdienste in kommunaler oder freier Trigerschaft,
mit denen in der Regel eine Vereinbarung besteht, die auch die Verschwiegenheit
der Dolmetschenden sichert. In stationidren Einrichtungen des Gesundheitswesens
kommt teilweise geschultes bilinguales Personal zum Einsatz (vgl. Beauftragte der
Bundesregierung fiir Migration, Fliichtlinge und Integration 2015, S. 14 ff.). Die
Kosten fiir den Einsatz von Sprachmittlerinnen und -mittlern variieren, teilweise

erfolgt die Leistung ehrenamtlich und es fallen keine oder nur geringe Kosten an.

Aufgrund der eigenen Migrations- bzw. Fluchterfahrungen konnen Sprachmittle-
rinnen und -mittler in besonderem Maf3e Barrieren abbauen und eine Rolle als
Mediatorinnen und Mediatoren iibernehmen. Dies zeigt eine Befragung von Sprach-

mittlerinnen und -mittlern im Bereich der Geburtshilfe in der Schweiz:

»Die [...[Dolmetscher vermittelten, indem sie das Verstindnis fiir kulturell geprigte
Vorstellungen seitens der Gesprdichsteilnehmenden erhohten. [...] Anstatt wortwortlich
zu iibersetzen, erkldrten sie Sachverhalte in einer anschaulichen, bildhaften Sprache
oder wihlten Argumente, die mit der soziokulturellen Prigung der Frauen in Verbin-
dung stehen. Die befragten Dolmetschenden vermittelten auch interkulturell, wenn sie
Fachpersonal auf mogliche gesundheitliche Problemfelder (z. B. genitale Beschneidung)
hinwiesen« (Origlia Ikhilor u. a. 2017, S. 49).

+  Sprachmittlerinnen und -mittler konnen in besonderem Mafle unterstiitzen, damit die Fachkrifte die Anliegen

der Eltern nachvollziehen kénnen und die Eltern die Ziele der Fachkrifte verstehen.

+ Thr Wissen iiber soziokulturelle und migrationsspezifische Kontextfaktoren sollte genutzt und in der konkreten

Situation angefragt werden.

+  Sie haben sich iiblicherweise durch Vereinbarung mit dem jeweiligen Dolmetschdienst zur Verschwiegenheit

verpflichtet. Dies sollte vorab geklidrt werden.

+ Die Eltern brauchen Raum, um sich zu Schwierigkeiten mit der Sprachmittlerin oder dem Sprachmittler du-

Bern zu konnen, zum Beispiel, wenn unterschiedliche Dialekte gesprochen werden.

+ Ist die Vertrauensbasis zwischen Sprachmittlerin oder Sprachmittler und Eltern getriibt, etwa weil sie aus ver-

feindeten Gruppen im Herkunftsland stammen, muss die dolmetschende Person gewechselt werden.



3. Telefon- und Videodolmetscherinnen und -dolmetscher

Erprobte Modelle des Telefon- bzw. Videodolmetschens gibt es in der Schweiz
(vgl. Origlia Ikhilor u.a. 2017) und in Osterreich. Seit 2018 ist in Deutschland
ein telefonischer Dolmetschdienst titig, bei dem geschulte ehrenamtlich titi-
ge Sprachmittlerinnen und -mittler rund um die Uhr fiir Arztinnen und Arzte in
Kliniken und Arztpraxen dolmetschen (vgl. www.triaphon.org (18.03.2020)). Der
Datenschutz bleibt gewahrt, da es Teil des Konzeptes ist, keine personenbezogenen

Daten im Gesprich preiszugeben.

Telefondolmetschen ist eine schnell zu organisierende Variante, wenn vor Ort keine Sprachmittlerinnen bzw.

Sprachmittler zur Verfiigung stehen oder nicht zeitnah bzw. nur zu ungiinstigen Zeiten erreichbar sind.

4. Laien- oder Ad-hoc-Dolmetscherinnen und -Dolmetscher

Laien- oder Ad-hoc-Dolmetscherinnen und -Dolmetscher (im Folgenden wird zur
sprachlichen Vereinfachung nur von Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern ge-
sprochen) sind mehrsprachige, nicht speziell qualifizierte Personen aus dem privaten
Umfeld wie dem Familien- oder Bekanntenkreis, aus der Nachbarschaft oder etwa
aus der Bewohnerschaft einer Gemeinschaftsunterkunft fir Geflichtete, die bei der
sprachlichen Verstindigung unterstiitzen. Sie konnen auch ehrenamtliche Mitarbei-

tende oder bilinguales Personal sein, die die Muttersprache der Eltern sprechen.

Laiendolmetscherinnen und -dolmetscher werden teils von den Fachkriften hinzuge-
holt und teils von den Eltern mitgebracht. Manchmal dolmetschen sie iiber Telefon

oder Videotelefonie.

Der Vorteil von Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern ist ihre meist unmittel-
bare Verfiigbarkeit im Bedarfsfall. Aus fachlicher Sicht allerdings gelten sie als eher
ungeeignet fiir das Dolmetschen: Mehrsprachig zu sein bedeutet nicht zwangslidufig,
iiber Dolmetschkompetenz zu verfiigen, und es besteht die Gefahr, dass Informatio-
nen missverstanden, verzerrt, reduziert oder nicht addquat iibersetzt werden, weil die

notigen Fachkenntnisse fehlen.

Dolmetschende Personen aus dem Umfeld der Eltern konnen aufgrund eigener
Betroffenheit Informationen mit eigenen Sichtweisen und Interessen vermischen,
durch eigenstindiges Intervenieren verfilschen oder aufgrund von Tabus verschwei-
gen (vgl. Origlia Ikhilor u. a. 2017, S. 42).

Werden iltere Kinder der Familie als Dolmetscherinnen und Dolmetscher hinzuge-
zogen, etwa weil sie aufgrund des Schulbesuchs schneller die deutsche Sprache erlernt
haben als ihre Eltern, kann dies das Beziehungsgefiige in der Familie irritieren. Kinder
sind zudem oft mit den Themen tiberfordert oder sie schimen sich fiir ihre Eltern
und deren Belange (vgl. Schlippe u. a. 2013, S. 80 ff.).


http://www.triaphon.org
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In einigen Krankenhdusern werden ungeschulte mehrsprachige Mitarbeitende zum
Beispiel aus dem Haus-, Transport- oder Reinigungsdienst im dringenden Bedarfs-
fall zum Dolmetschen hinzugezogen. Allerdings ist auch hier von einer besonders

hohen Fehleranfilligkeit der Ubersetzung auszugehen.

»Die Personen haben zumeist keine fachlichen Kenntnisse in Bezug auf die zu dolmet-
schende Situation und die Dolmetschtechniken. So kann eine Diagnose und me-
dizinische Behandlung auf der Grundlage einer fehlerhaften und unvollstindigen
Ubersetzung schnell misslingen. Zudem werden hier unentgeltlich Aufgaben iiber-
nommen, die im Prinzip fiir Krankenhduser, Behorden und Bildungsinstitutionen wie
Schulen und Kindertagesstitten verpflichtend sind« (Dock Europe e.V. 2011, S. 11 f.).

+ Laien- oder Ad-hoc-Dolmetscherinnen und -Dolmetscher sind eine schnelle Hilfe, wenn die Dringlichkeit des
Dolmetschbedarfs hoch ist, seine Planbarkeit schlecht, die Dauer des Einsatzes kurz und die Komplexitit und

Tragweite des Gesprichsgegenstandes gering ist (vgl. Bischoff u. a. 2006, S. 53 ft.).

+  Esist wichtig sich zu vergewissern, dass die Laiendolmetscherin bzw. der Laiendolmetscher die deutsche Spra-

che ausreichend beherrscht und von den Eltern akzeptiert wird.

+  Es sollte bei Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern darauf geachtet werden, sie vorab in ihre Rolle und

Aufgabe einzufiihren.

+  Wichtig ist, eine wortwértliche und vollstindige Ubersetzung ohne eigene Interpretationen einzufordern.
(Empfehlungen fiir die Zusammenarbeit mit Dolmetscherinnen und Dolmetschern finden sich zum Beispiel
in der DocCard ,,Dolmetschen” des Arbeitskreises zur Steigerung der Kultursensibilitit in der drztlichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung in Nordrhein-Westfalen (https://migration.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/die-ddg/
arbeitsgemeinschaften/diabetes-migranten-3/informationsmaterialien-in-fremdsprachen-1 (18.03.2020)). Vgl.
auch pro familia Nordrhein-Westfalen 2018, S. 26 f.; Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung e. V. (bke) u. a.
2016; Hegemann/Budimlic 2016; Hartmann/Torne 2009). Dies gilt auch fiir spontan entstehende Dolmetsch-

situationen, bei denen eine Laiendolmetscherin oder ein Laiendolmetscher von den Eltern mitgebracht wird.

+  Die Verschwiegenheit von Laiendolmetscherinnen und -dolmetschern muss ausdriicklich kommuniziert und
nachdriicklich erldutert werden, vor allem wenn es sich um Personen aus dem privaten Umfeld der Eltern han-

delt. Auch dann kann allerdings von der gesicherten Einhaltung der Schweigepflicht nicht ausgegangen werden.


https://migration.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/die-ddg/arbeitsgemeinschaften/diabetes-migranten-3/informationsmaterialien-in-fremdsprachen-1
https://migration.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/die-ddg/arbeitsgemeinschaften/diabetes-migranten-3/informationsmaterialien-in-fremdsprachen-1
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5. Internetbasierte Ubersetzungsprogramme

Besteht keine Moglichkeit einer Sprachmittlung durch Dritte, kann auch auf Online-
Ubersetzung zuriickgegriffen werden. Fiir eine Vielzahl von Sprachen stehen Dienste
zur Verfiigung und es gibt Apps fiir Smartphones, die den schnellen Zugriff zu jedem

Zeitpunkt erméglichen.

Die Ubersetzungsqualitit von internetbasierten Ubersetzungsprogrammen hat sich
in den letzten Jahren deutlich verbessert. Je nach Sprachpaaren gibt es allerdings

Qualititsunterschiede.

+  Etliche internetbasierte Ubersetzungsprogramme eignen sich inzwischen gut als sprachliche Unterstiitzung,

wenn keine andere Sprachmittlung moglich ist.

6. Mehrsprachige Materialien

Von einer Vielzahl von Institutionen und Organisationen wurden inzwischen mehr-
sprachige Ratgeber, Arbeitshilfen, Sprachfiihrer und Worterbiicher entwickelt, die die
Kommunikation rund um die Gesundheit, Gesundheitsversorgung, Schwangerschatft,
Geburt und frithe Kindheit erleichtern kénnen (vgl. hierzu die Linkliste S. 39 ff.).

In verstandlicher Sprache sprechen

Auch wenn Eltern erst tiber geringe Deutschkenntnisse verfiigen, ist eine Kommuni-
kation auf Deutsch nicht ausgeschlossen. In den meisten Fillen gibt es kaum Alterna-
tiven dazu, die Eltern in einer moglichst verstindlichen Art und Weise auf Deutsch
zu beraten und Informationen weiterzugeben. Dies ist auch eine gute Gelegenheit
zum Ausdruck zu bringen, dass vorhandene Deutschkompetenz anerkannt und wert-

geschitzt wird.

+  Das Thema Schweigepflichtentbindung kann, wenn erforderlich, auch ohne Sprachmittlung durch Dritte kom-

muniziert werden.

+  Es ist hilfreich, die Kommunikation sprachsensibel zu gestalten und in verstindlicher Sprache zu sprechen
(Zum Thema Leichte Sprache vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales / Netzwerk Leichte Sprache 2018).

+  Verstindliche Sprache zeichnet sich durch bestimmte Merkmale und Strategien aus, die allgemein in der Bera-

tung wie auch bei der Aufklirung rund um das Thema Schweigepflichtentbindung bedeutsam sind:

+ auf der Ebene der Sprache + auf der Ebene der Verstindigung
— Worter der Alltagssprache benutzen — Gestik und Mimik einsetzen
— (Fach-)Begriffe zusitzlich erldutern — Fragen zulassen
— kurze Sitze formulieren — zum Nachfragen auffordern
— langsam, deutlich und korrekt sprechen — Gehortes in eigenen Worten wiedergeben (Vgl.
— Hochdeutsch sprechen passage gGmbH Migration und Internationale

Zusammenarbeit/IQ Fachstelle Berufsbezogenes
Deutsch 2014).
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+  Die Schaubilder 1und 2 bieten eine bildhafte Darstellung der Angebote der Frithen Hilfen und des Konzepts der
Schweigepflichtentbindung. Auch die Formulierungshilfen in verstindlicher Sprache kénnen in der Kommuni-

kation mit den Eltern genutzt werden (siehe S. 42 ff.).

+  Auch selbst angefertigte Zeichnungen und Symbole, die wihrend der Kommunikation mit den Eltern entwickelt

werden, konnen hilfreich sein, um das Verstehen und das Verstindnis zu erleichtern.

¢+ Zudem ist das Reden ,mit Hinden und Fuflen® sinnvoll, denn Kommunikation besteht immer zu einem Grofiteil
aus Mimik und Gestik (vgl. auch Ozkan/Belz 2019. Im Buch sind Vorgehensweisen beschrieben, um Therapiean-
gebote dem Sprachniveau der Menschen anzupassen, die die Sprache der Therapeutin oder des Therapeuten nicht
oder wenig sprechen. Der Schwerpunkt liegt auf symbolischen Interaktionen, dem Einsatz von Zeichnungen und
einfachen Erklirungen. Die Empfehlungen sind auch auf andere Settings iibertragbar).

+ Die NEST-Materialien des NZFH zum Einsatz in den Familien enthalten ein Formular zur Schweigepflichtent-
bindung in leicht verstindlicher Sprache. Das Formular sollte mit den Angaben zu der Person bzw. Institution,
an die die Daten weitergegeben werden sollen, sowie mit den Angaben zum Zweck der Datenweitergabe erginzt
werden (vgl. NZFH 2013).

+  Wichtig ist es beim Sprechen in verstindlicher Sprache, bei der Nutzung von Bildern und Symbolen und beim
Einsatz von Korpersprache den Findruck zu vermeiden, man traue den Eltern nicht zu, die Sachverhalte zu ver-

stehen.

Nicht vergessen werden sollte allerdings: Manchmal werden die Deutschkenntnisse
der Eltern von den Fachkriften tiberschitzt. Die Fahigkeit, sich tiber Alltagsange-
legenheiten zu unterhalten, sollte nicht dariiber hinwegtiuschen, dass unvertrau-
te oder komplexe Themen moglicherweise nicht verstanden werden. Zudem sollte
bedacht werden, dass Eltern sich ein erst geringes Sprachverstdndnis auf Deutsch
manchmal nicht eingestehen mochten. Dann wird die Frage, ob die Deutschkennt-
nisse ausreichen, um auf Sprachmittlung verzichten zu kénnen, oder ob die Ausfiih-
rungen zur Schweigepflichtentbindung verstanden wurden, unter Umstinden mit

»Ja“ beantwortet, weil die Eltern ihr Gesicht wahren wollen.

+ Auch wenn der Eindruck besteht, dass die Eltern bereits gut Deutsch verstehen: Bei der Schweigepflichtentbin-
dung handelt es sich um ein Thema mit vielen Fachbegriffen, die in der Alltagssprache nicht vorkommen. Eine

Sprachmittlung ist daher immer hilfreich.
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Mehrsprachige Materialien zu den Themen Gesundheit, Gesund-
heitsversorgung, Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft

Aufsuchende Schwangerschaftsberatung des donum vitae Bundesverbands e. V.

www.schwangerschaft-und-flucht.de

Handbook Germany

Die wichtigsten Informationen und Adressen zum Leben in Deutschland, darunter auch zu den Themen Gesund-

heitsversorgung, Schwangerschaft, Kinderbetreuung.
Auf Deutsch, Arabisch, Englisch und Dari.

www.handbookgermany.de/de.html (18.03.2020)

Broschiire Willkommen in Deutschland - Informationen fiir Zuwanderer

Mit Informationen zu den Themen Schwangerschaft und Mutterschutz, Elternzeit, Elterngeld und Betreuungsgeld,
Moglichkeiten der Kinderbetreuung u. a.m. Enthalten ist zudem eine Vielzahl von (Internet-)Adressen zu Bera-

tungsangeboten und weiterfithrenden Stellen. Im Auftrag des Bundesamtes fiir Migration und Fliichtlinge gestaltet.

Auf Deutsch, Arabisch, Bulgarisch, Englisch, Farsi, Franzosisch, Griechisch, Italienisch, Polnisch, Portugiesisch,

Rumiinisch, Russisch, Spanisch und Tiirkisch.

www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Publikationen/Broschueren/willkommen-in-deutschland.html (18.03.2020)

Ratgeber Gesundheit fiir Asylsuchende in Deutschland

Mit Informationen iiber die Grundziige der Gesundheitsversorgung in Deutschland und das Verhalten im Falle
einer Erkrankung. Fachkriften vor Ort dient der Ratgeber als Hilfestellung. Er enthilt einen mehrsprachigen her-
ausnehmbaren Impfausweis. Erstellt vom Bundesministerium fiir Gesundheit in Zusammenarbeit mit dem Ethno-

Medizinischen Zentrum e.V.
Auf Deutsch, Englisch, Arabisch, Kurdisch (Kurmanci), Paschtu, Dari und Farsi.

www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/160115-ratgeber-gesundheit-fuer-
asylsuchende-in-de.html (18.03.2020)

DRK-Gesundheitsfilme

Kurze Filme iiber wichtige Fragen zur Gesundheit und Krankenversorgung in Deutschland mit den Themen
Gesundheitssystem, Schwangerschaft und Geburt, gesunde Kinder, Zahngesundheit, psychische Gesundheit,
Infektionsschutz, Krebsvorsoge, Gesundheitsversorgung fiir neu angekommene Asylsuchende und Suchthilfe. Vom
Deutschen Roten Kreuz (DRK) entwickelt.

Auf Deutsch, Englisch, Franzosisch, Arabisch, Paschtu.

www.drk-gesundheitsfilme.de (18.03.2020)
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/160115-ratgeber-gesundheit-fuer-asylsuchende-in-de.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/160115-ratgeber-gesundheit-fuer-asylsuchende-in-de.html
http://www.drk-gesundheitsfilme.de

Wegweiser Miittergesundheit

Der Wegweiser erklirt die wichtigsten Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft, gibt Gesundheitsempfeh-
lungen und Hinweise zur Wahl der geeigneten Geburtsstitte. Zudem informiert er neben anderem tiber wichtige
Untersuchungen bei Mutter und Kind nach der Geburt. Mit umfangreichem Glossar zur Erlduterung der wichtig-
sten Begriffe und Adressverzeichnis mit hilfreichen Adressen und Telefonnummern von Ansprechpersonen. Her-

ausgegeben vom Ethno-Medizinischen Zentrum, Projekt ,,Fiir Migranten mit Migranten MIMI
Auf Deutsch, Arabisch, Englisch, Kurdisch, Russisch, Serbokroatisch und Tiirkisch.

www.mimi-bestellportal.de (18.03.2020)

Guter Start ins Leben. Wie Hebammen helfen

Beschreibt das Spektrum der Unterstiitzungsleistungen von Hebammen. Entwickelt und herausgegeben vom

Deutschen Hebammenverband.
Auf Deutsch, Arabisch, Englisch, Franzosisch, Polnisch, Russisch, Serbokroatisch, Tiirkisch und Vietnamesisch.

www.hebammenverband.de/beruf-hebamme/guter-start-ins-leben (18.03.2020)

Schwangerschaftsberatung - Angebotsspektrum (Kartensets)

Uberblick iiber das Angebot der Schwangerschaftsberatungsstellen in Deutschland mit Informationen iiber den
Rechtsanspruch auf die vertrauliche und kostenfreie Beratung zu allen Themen der Familienplanung und iiber

verschiedene Beratungsanldsse. Herausgegeben von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Auf Deutsch, Arabisch, Englisch und Franzosisch.

Amter, Papiere und Geld. Wenn Sie in Deutschland ein Kind erwarten &
Schwangerschaft, Geburt und Gesundheit.

Leporellos der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege mit den wichtigsten Informationen rund

um Schwangerschaft und Geburt.
Auf Deutsch, Englisch, Franzosisch und Arabisch.

https://hilfe.diakonie.de/schwangerschaft-und-geburt (18.03.2020)

Schwangerschaft und Geburt
Umfangreiche zweisprachige Broschiire auf Deutsch und Arabisch, entwickelt im Rhén-Klinikum.

www.rhoen-klinikum-ag.com/fileadmin/FILES/RKA/Dokumente/Geburtsvorbereitung_ A4 Web_ohne_Schutzgeb.pdf
(18.03.2020)
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Zanzu

Arbeitshilfe fiir Beratungsstellen und Arztinnen und Arzte, erstellt von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung (BZgA), mit umfangreichen Informationen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit.

Auf Deutsch, Englisch, Franzosisch, Russisch, Tirkisch, Arabisch, Farsi, Bulgarisch, Polnisch, Albanisch, Ruma-
nisch, Spanisch, Niederldndisch.

www.zanzu.de (18.03.2020)

tip doc
Diverse Materialien fiir die Arbeit mit Menschen, die erst wenig Deutsch sprechen, darunter

+ Anamnesebogen Gynikologie
Auf Deutsch, Arabisch und Farsi.

* Gesundheitsheft fiir Asylbewerberinnen und Asylbewerber
In Bildern und auf Deutsch, Englisch, Franzosisch, Arabisch, Farsi/Dari, Urdu, Russisch, Serbisch, Albanisch,
Rumdénisch und Tigrinya.

* Therapieplan
in 28 Sprachen

www.setzer-verlag.com (18.03.2020)

Mini-Worterbuch

Mit ersten Begriffen zur Begriiflung und zu anderen Situationen sowie Platz fiir eigene Eintrige. Die Vorlagen fuir
die Worterbiicher konnen als Bastelbogen heruntergeladen werden und zusammen mit Klientinnen und Klienten

erweitert bzw. in zusitzliche Sprachen tibertragen werden. Entwickelt von Refugio Miinchen e.V.
Auf Arabisch, Dari und Tigrinya.

www.refugio-muenchen.de/presse-publikationen/publikationen/veroeffentlichungen-des-iniko-projekts
(18.03.2020)

Linklisten der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fiir die Arbeit mit
Fliichtlingsfamilien

Informationen in vielen Sprachen zur Gesundheit von Fliichtlingskindern, nach Themen sortiert — fiir Arztinnen

und Arzte, medizinische Fachkrifte, Kita-Fachkrifte, (Familien-)Hebammen, Ehrenamtliche etc.
Die Linklisten werden laufend erweitert und iiberarbeitet.

www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/arbeiten-mit-fluechtlingsfamilien (18.03.2020)
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Schaubild 1: Angebote fiir Eltern ab der Schwangerschaft und Familien

mit Kindern bis drei Jahre

Nationales Zentrum

Hilfep

Beratung

LT

fi

Behandlung

Hausbesuch

Gruppen
Betreuung

Bildung O
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Das Material wurde gefordert aus Mitteln der Bundesstiftung Friihe Hilfen in Tragerschaft des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).




Anleitung zur Verwendung von Schaubild 1

Mit dem Schaubild 1 kann die Fachkraft

+ verdeutlichen, welche Hilfe sie selbst in der Familie erbringt,

+  visualisieren, welche weiterfithrende Hilfe sie den Eltern empfiehlt, sodass ggf.
eine Schweigepflichtentbindung erforderlich ist,

+ veranschaulichen, welche Angebote es fiir Familien mit kleinen Kindern

iiberhaupt gibt.

Im Schaubild 1 sind die Angebote fiir Schwangere und Eltern mit Babys gegliedert in
die Hilfeformen

* Beratung,

+  Behandlung,

+  Hausbesuche und

«  Gruppen, Betreuung, Bildung.

Fiir verschiedene Hilfeformen (Beratung, Behandlung, Hausbesuche, Gruppen-,

Betreuungs- und Bildungsangebote) sind beispielhaft Hilfesettings dargestellt, auf die

bei der Erlduterung Bezug genommen werden kann.

Die Fachkrifte der (weiterfithrenden) Hilfen sind jeweils in der Farbe Magenta ab-
gebildet.

Die unterschiedlichen Darstellungen der Fachkrifte stehen fiir unterschiedliche

berufliche Funktionen:
=)
XL% = Beraterinnen und Berater (Schwangerschafts- und Schwangerschafts-
konfliktberatung, Erziehungsberatung, Schuldnerberatung u.a.m.)

8
@ = Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
@

A

@
o =éo
Il

) = Gynikologinnen und Gynikologen, Kinderirztinnen und -irzte,

Allgemeindrztinnen und -drzte, Psychiaterinnen und Psychiater u.a.m.

O

Hebammen, Familienhebammen

Erzieherinnen und Erzieher, Kinderpflegerinnen und -pfleger,

Dol
Il

Tagespflegepersonen in der Kinderbetreuung, Leiterinnen und Leiter von

Eltern-Kind-Gruppen u.a.m.
Lehrkrifte der Familienbildung, in Integrations- oder Sprachkursen u.a.m.

= Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jobcenters, der Auslinderbehorde,

einer Rechtsanwaltskanzlei u.a.m.

00
In der Mitte des Schaubildes steht die beratene Familie ;E(’@Vﬁ . Durch angedeutete
oder gezeichnete Verbindungslinien zwischen der Familie und einem Hilfesetting
kann verdeutlicht werden, welche Hilfe die Familie bereits erhilt bzw. welche weiter-
fithrende Hilfe empfohlen wird.

Die Darstellungen konnen zeichnerisch verindert oder erginzt werden, um ein bes-

seres Verstindnis zu erzeugen.
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Schaubild 2: Entbindung von der Schweigepflicht

Nationales Zentrum
Uhe Hilfen s’
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Anleitung zur Verwendung von Schaubild 2

Sollen bei der Vermittlung der Familie in eine weiterfiihrende Hilfe anvertraute Infor-

mationen weitergegeben werden, ist eine Schweigepflichtentbindung erforderlich.

Das Schaubild 2 hilft zu veranschaulichen, wozu die Schweigepflichtentbindung
notig ist: damit die betreuende Fachkraft mit einer Fachkraft der weiterfithrenden
Hilfe iiber die Situation oder die Bedarfe der Familie sprechen kann.
00
+  Die Personen in der Mitte des Schaubildes stellen die beratene Familie m
dar sowie die Fachkraft i , die die Schweigepflichtentbindung erbittet. Durch
Hinzuzeichnen der Erkennungsmerkmale fiir bestimmte berufliche Funktionen

(siehe S. 43) kann sich die Fachkraft noch besser erkennbar machen.

+  Die Paare im Auf8enkreis stellen die Fachkraft dar, die die Schweigepflichtentbin-
dung erbittet (blau), sowie eine Fachkraft der weiterfithrenden Hilfe (magenta).
Die Sprechblase (Q) bringt zum Ausdruck: Die Fachkraft darf der Fachkraft
der weiterfithrenden Hilfe Informationen iiber die Familie weitergeben.

Ein Hinweis auf die Unterschrift der Eltern oder eines Elternteils, symbolisiert
im Kistchen rechts unten, verdeutlicht: Mit der Unterzeichnung der Schwei-
gepflichtentbindung haben die Eltern in die Weitergabe der Informationen

eingewilligt.

+ Indem die Sprechblase durchgestrichen wird, kann deutlich gemacht werden:
An diese Person diirfen Informationen tiber die Familie nicht weitergegeben

werden.

+ Die Darstellungen konnen zeichnerisch verandert oder erginzt werden, um ein

besseres Verstindnis zu erzeugen.

+  Eskann hilfreich sein, das (bearbeitete) Schaubild den Eltern zur Erinnerung
mitzugeben und eine Kopie davon zu den Unterlagen zu nehmen, um bei Bedarf

spater noch einmal darauf zuriickgreifen zu konnen.

+  Die Formulierungshilfen (siehe S. 46 f.) konnen es erleichtern, mit Eltern mit
wenig Deutschkenntnissen in verstdndlicher Sprache iiber das komplexe Thema
Schweigepflichtentbindung zu sprechen und das Formular zur Schweigepflicht-

entbindung zu erldutern.



Impulse fur Fachkrafte

Formulierungshilfe
Entbindung von der Schweigepflicht in verstand-
licher Sprache

Die Formulierungen orientieren sich an einer Beispielsituation. Begriffe in farbiger
Schrift sind fallbezogen zu ersetzen.

Was ist Schweigepflicht?

Wir sprechen zusammen iiber Ihre Schwangerschaft.

Ich spreche nicht mit anderen Personen tiber Thre Schwangerschaft.

Ich habe eine Schweigepflicht. Schweigepflicht heif3t, ich darf nichts weitersagen.

Ein Arzt hat auch Schweigepflicht. Ich muss es machen wie ein Arzt.

Warum braucht es die Schweigepflichtentbindung?

Sie machen sich grofle Sorgen. Sie haben schon einmal ein Kind bei der Geburt verlo-

ren. Ich mochte mit der Familienhebamme tiber Thre Situation sprechen.
Die Familienhebamme kann zu Thnen kommen. Sie kann Thnen helfen.

Ich darf mit der Familienhebamme sprechen, wenn Sie sagen: ,,0.k.”

Was ist Schweigepflichtentbindung?
Wenn Sie ,,0.k.“ sagen, ist das eine Schweigepflichtentbindung.
Schweigepflichtentbindung heifit: Sie sagen: ,,Ja, ich darf etwas weitersagen.

Sie miissen nicht Ja sagen. Sie diirfen auch sagen: ,,Nein, es ist nicht o.k.*

Was heif3t es, die Schweigepflichtentbindung zu unterschreiben?
Wenn Sie sagen: ,,0.k., dann konnen Sie hier unterschreiben.

Wenn Sie unterschreiben, heif3t das: Ich darf mit der Familienhebamme sprechen.
Etwas anderes passiert nicht.

Ich darf nur mit der Familienhebamme sprechen, nicht mit anderen Personen.

Ich darf in diesem Fall auch nicht mit der Polizei, dem Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge, der Ausldnderbehorde sprechen.



Anhang 47

Was steht auf dem Formular der Schweigepflichtentbindung?
(Je nach genutztem Formular zur Schweigepflichtentbindung kénnen die Angaben variieren, sodass die
Erlduterungen anzupassen sind.)
Auf dem Formular stehen drei Personen:
1. Sie: Ihr Name, Thre Adresse.
Die Person, die in die Informationsweitergabe einwilligt.
2. Ich: mein Name, meine Funktion, mein Tréiger.

Die Person, die von der Schweigepflicht entbunden wird.

3. Die andere Fachkraft: ihr Name, ihre Funktion (hier: Familienhebamme),
ihr Tréager.

Die Person, der gegeniiber Informationen weitergegeben werden diirfen.

4. Hier steht, wozu ich mit der Familienhebamme spreche: Die Familienheb-

amme soll bald einen Termin mit Thnen machen und Thnen helfen.
Zweck der Schweigepflichtentbindung

5. Hier steht, was ich der Familienhebamme sage: Sie machen sich grofie Sor-
gen. Sie haben schon einmal ein Kind bei der Geburt verloren. Sie brauchen

Unterstiitzung.
Inhalt der Schweigepflichtentbindung
6. Hier steht: Es ist o.k. fiir Sie, dass ich mit der Familienhebamme spreche.
Einwilligungserklirung
7. Hier steht: Sie wissen: ,,Ich muss nicht o.k. sagen.”
Freiwilligkeit der Einwilligungserkldarung

8. Hier steht: ,,Ich kann auch spater sagen, es ist nicht 0.k. Dann sage ich (hier:

beim Jugendamt) Bescheid.*
Recht auf Widerruf

9. Wenn ich nicht mit der Familienhebamme sprechen kann, weif3 die Fami-
lienhebamme nicht Bescheid. Dann weif3 sie noch nicht, was Ihnen Sorgen

macht.

Folgen einer Nicht-Einwilligung



Schweigepflicht(-Entbindung) -
das Wichtigste auf einen Blick

Schweigepflicht(-Entbindung) verstehbar machen

+  Eltern mit Migrations- bzw. Fluchterfahrung sind mit dem Konzept der Schweigepflicht(-Entbindung) méglicher-

weise nicht vertraut.

+  Bei der Erlduterung der Schweigepflicht(-Entbindung) empfiehlt es sich daher, von Bekanntem auszugehen,

zum Beispiel von der Pflicht zur Vertraulichkeit bei Arztinnen und Arzten.

+ Daran ankniipfend kann erldutert werden, dass sich auch die Fachkrifte der Frithen Hilfen an die Schweige-

pflicht halten miissen.

+  Ein Verstof} gegen die Schweigepflicht hat schwerwiegende arbeits- oder strafrechtliche Konsequenzen fur die
Fachkraft. Der Hinweis darauf kann dazu beitragen, das Vertrauen der Eltern in soziale und staatliche Strukturen

zu stirken.
Die Schweigepflichtentbindung einholen
Die hier genannten Punkte sind schriftlich zu erfassen und zusitzlich miindlich zu erldutern (vgl. Ernst 2017):

1. Wer erteilt die Schweigepflichtentbindung?
Hier: die Eltern/die Mutter/der Vater (mit Namen und Adresse).

2. Wen entbinden die Eltern von der Schweigepflicht?
Hier: die Fachkraft der Frithen Hilfen (mit Namen, Funktion und Tréger).

3. Wem gegeniiber darf die Fachkraft Informationen weitergeben?
Hier: gegeniiber der Fachkraft (mit Namen, Funktion und Tréger) oder der Einrichtung/Beratungsstelle

(mit Namen und Trager), an die die Informationen iibermittelt werden sollen.

4. Wozu dient die Schweigepflichtentbindung, was ist ihr Zweck?
Hier z. B.: zur Vorabinformation der Fachkraft einer anderen Organisation, etwa der Schreiambulanz, die auf-

gesucht werden soll.

5. Was ist Inhalt/was sind die Themen der Informationsweitergabe?
Hier z. B.: der Inhalt der bisherigen Beratung und der vermutete Beratungsbedarf der Familie

(in Form beispielhafter Aufzihlung oder als thematische Eingrenzung)



Im Formular der Schweigepflichtentbindung und in den miindlichen Erlduterungen miissen Hinweise darauf ge-
geben werden (vgl. Hoffmann 2017, S. 809),

+ dass die Einwilligungserklidrung freiwillig erfolgt,

+  dass jederzeit ein Widerruf der Einwilligung méglich ist und

+ an wen sich die Person wenden kann, wenn sie die Einwilligung widerrufen méchte.

Folgende Vorgehensweisen sind nicht zulissig:
+  Blanko-Einwilligungen oder Generalbefreiungen von der Pflicht zur Verschwiegenheit sind nicht zuldssig.
+ Unzulissig ist auch die Behauptung ,,Ohne Einwilligung in die Informationsweitergabe konnen wir nichts fiir

Sie tun.

Formulierungshilfe und Hinweise zur miindlichen Erlduterung:

+  Eine Formulierungshilfe in verstindlicher Sprache fiir die zu kommunizierenden Aspekte einer Schweigepflich-
tentbindung findet sich auf S. 46 f.

+  Das Schaubild 2 auf S. 44 f Entbindung von der Schweigepflicht bietet eine bildhafte Darstellung des Konzepts

der Schweigepflichtentbindung sowie Hinweise zur miindlichen Erlduterung.

Moglichkeiten bei nicht umfassender Nachvollziehbarkeit durch die Eltern
Bisweilen mochten Eltern einfach im Vertrauen in die Fachkraft in die Schweigepflichtentbindung einwilligen, auch
wenn sie die Bedeutung nicht bis ins Letzte nachvollzogen haben. Wenn dies im vollen Bewusstsein erfolgt, darf

auch von einer Einwilligungserklirung ausgegangen werden.

Schweigepflichtentbindung bei fallbezogener Kooperation

+ Eine gegenseitige schriftliche Schweigepflichtentbindung der Einrichtungen, die fallbezogen miteinander arbei-
ten, ist oftmals fachlich sinnvoll und auch rechtlich méglich.

«  Allerdings muss die andere Einrichtung einverstanden sein und es muss erfasst sein, warum welche Informati-

onen von der einen an die andere Einrichtung weitergegeben werden diirfen.

Mit Unsicherheit der Eltern umgehen
Vertrauen in die Frithen Hilfen starken

+ Hilfreich ist, den Eltern eine moglichst genaue Vorstellung von der anderen Stelle zu vermitteln, an die ihre

Daten weitergeleitet werden sollen.

+  Das Schaubild 1: Angebote fiir Eltern ab der Schwangerschaft und Familien mit Kindern bis drei Jahre (siehe
S. 42 f.) kann hierbei als Erlduterungshilfe genutzt werden.

+ Wenn die Fachkraft den Eltern berichten kann, dass sie die andere Stelle gut kennt, kann dies das Vertrauen der

Eltern stiarken.

+ Wichtig ist, dass die Eltern erfahren: Diese andere Stelle ist ebenso an Vertraulichkeit gebunden wie die Fach-

kraft. Eine Weitergabe von Daten an Dritte ist auch dort nur mit Einwilligung der Eltern zuléssig.




Die Eltern diirfen auch dariiber entscheiden, dass bestimmte Informationen nicht weitergegeben werden.

Um grof8tmogliche Transparenz zu gewidhrleisten, kann die Fachkraft bei jedem Informationsaustausch mit der

anderen Stelle den Eltern miindlich mitteilen,
dass (erneut) eine Informationsweitergabe ansteht,
zu welchem Zweck dies geschieht und

um welche Informationen es sich handelt.

Auch beim Austausch iiber personenbezogene Daten in Teambesprechungen und Supervision ist es vertrau-
ensfordernd, die Eltern dariiber zu informieren und ihr Einverstindnis einzuholen. Dies ist rechtlich gesehen

allerdings nicht erforderlich.

Eine anonymisierte Fallbesprechung ist in jedem Falle giinstig. Sie unterstiitzt die Datenminimierung, wie sie
in Art. 5 DSGVO vorgesehen ist.

Angste abmildern

Eltern sollen wissen: Die Schweigepflicht gilt nur fiir die Fachkrifte. Sie selbst dagegen diirfen alles, was

geschieht und besprochen wird, anderen erzdhlen.

Es kann hilfreich sein hervorzuheben, dass mit der Unterschrift keine weitergehenden Verpflichtungen einge-

gangen werden.

Fiir eine Mutter oder einen Vater kann es wichtig sein zu erfahren, dass die Fachkraft auch gegeniiber dem

jeweils anderen Elternteil, gegentiber der Familie und dem sozialen Umfeld zur Verschwiegenheit verpflichtet ist.

Fachkrifte in den Friithen Hilfen haben die Pflicht zur Verschwiegenheit auch gegeniiber der Polizei, der Aus-
landerbehorde, dem Amt fiir Migration und Fliichtlinge usw. Die Familien miissen bei Inanspruchnahme der

Frithen Hilfen daher keine unkontrollierten Informationsfliisse zu diesen Behérden befiirchten.

Machtgefille reduzieren

Mit den Eltern iiber eine Schweigepflichtentbindung zu sprechen heifit fiir die Fachkrifte immer auch, offen zu

sein fiir Bedenken und Skepsis, fiir Zégern und Ausweichen.

Hilfreich ist eine Kommunikation, die sich durch Feinfiihligkeit und Respekt auszeichnet und in der Transpa-

renz an vorderster Stelle steht.

Manche Eltern unterzeichnen die Schweigepflichtentbindung méglicherweise nur, um den Verlust der Unter-

stiitzung durch die Fachkraft nicht zu riskieren. Dies ist allerdings keine Basis fiir eine freiwillige Einwilligung.



+  Es kommt hiufig vor, dass Eltern im (blinden) Vertrauen in die Fachkraft eine Schweigepflichtentbindung
erteilen mochten. In diesen Fillen sollte dennoch nicht versdumt werden, angemessen tiber die Schweigepflicht-

entbindung aufzukldren.

+ Ideal ist, wenn im Zusammenhang mit der Einwilligungserkliarung ausreichend Zeit zur Verfiigung steht, um
das Anliegen auch ein zweites, drittes, viertes Mal zu erklidren oder um bei Bedarf ein erneutes Gesprich zu

einem spiteren Zeitpunkt einzuplanen.

+  Wenn Eltern nicht in die Schweigepflichtentbindung einwilligen méchten, ist nicht unbedingt ein klares ,,Nein*
zu erwarten. Die Fachkraft sollte sich in diesen Fillen nicht durch eine fiir sie uneindeutige Kommunikation

verwirren lassen.

+  Nicht immer ist sofort eine Einwilligungserkldrung zu erwarten. Dann kann die Fachkraft den Eltern das For-

mular mitgeben, damit sie sich mit Vertrauenspersonen dariiber austauschen und sich riickversichern kénnen.

+  Schrinkt eine fehlende Einwilligung den Hilfeprozess deutlich ein, ist es wichtig, dass die Eltern dartiber infor-

miert sind.

+  Dennoch muss vermieden werden, Druck zu erzeugen und die Eltern dazu zu veranlassen, gegen ihren Willen

eine Schweigepflichtentbindung zu erteilen.

Alternativen zur schriftlichen Einwilligung nutzen

+ Ist eine Einwilligung mit Unterschrift fiir die Eltern nicht moglich, kann sie auch miindlich erfolgen.

+  Bei einer miindlichen Einwilligung ist eine ausfithrliche Dokumentation des Beratungsgesprichs und des
Beratungsergebnisses erforderlich. Damit kommt die Fachkraft der geforderten Nachweispflicht einer wirksa-

men Einwilligung nach.

+  Die Dokumentation einer miindlichen Einwilligungserkldrung orientiert sich an den Inhalten, die in einem

geeigneten Formular zur Schweigepflichtentbindung erfasst werden (siehe S. 20).

+  Leitende Fragen bei der Datenweiterleitung sind:
Welche Informationen zu erheben oder zu vermitteln ist wirklich erforderlich?

Vielleicht reicht es aus, lediglich tiber den Beginn der Hilfe und/oder ihre Beendigung zu informieren, damit

eine Anschlusshilfe gut arbeiten kann?

Alternativ zur Weitergabe von Daten kann die Fachkraft die Eltern zu der anderen Stelle begleiten, wo diese
selbst Auskunft geben.






IMPRESSUM

Herausgeber:

Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)

in der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
in Kooperation mit dem Deutschen Jugendinstitut e. V. (DJI)
Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 8992-0

www.fruehehilfen.de

Verantwortlich fiir den Inhalt:
Prof. Dr. Sabine Walper (DJI)

Autorin:
Dr. Brigitte Schnock

Gestaltung:
Uschi Vierheller, Seeshaupt

Grundlayout:
Designbitiro Libbeke Naumann Thoben, Koln

lllustration:
© mayrum/stock.adobe.com / Uschi Vierheller

Druck:

Warlich Druck Meckenheim GmbH
Am Hambuch 5

53340 Meckenheim

Auflage:
1.5.10.20

Alle Rechte vorbehalten.

Diese Publikation wird von der BZgA kostenlos abgegeben.
Sie ist nicht zum Weiterverkauf durch die Empfangerin oder
den Empféanger an Dritte bestimmt.

Bestellung:

BZgA

50819 KolIn

Fax: 0221 8992-257

E-Mail: bestellung@bzga.de

Bestellnummer: 16000230
ISBN-Nummer: 978-3-946692-72-0


http://www.fruehehilfen.de
mailto:bestellung%40bzga.de?subject=

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Nationales Zentrum
Fruhe Hilfen+’

Trager:

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung

In Kooperation mit:

1

Deutsches
Jugendinstitut



	Einleitung
	Schweigepflicht(-Entbindung) in den Frühen Hilfen 
	Rechtlicher Hintergrund  
	Frühe Hilfen kultur- und migrationssensibel vermitteln
	Frühe Hilfen verstehbar machen  
	Zugänge erleichtern  
	Vertrauen aufbauen 
	Gute Gründe  

	Mit Unsicherheit der Eltern umgehen 
	Die Schweigepflichtentbindung einholen 
	Schweigepflicht(-Entbindung) verstehbar machen 
	In verständlicher Sprache sprechen 
	Sprachmittlung nutzen 
	Literatur
	Anhang
	Mehrsprachige Materialien zu den Themen Gesundheit, Gesundheitsversorgung, Schwangerschaft, Geburt u
	Schaubild 1: Angebote für Eltern ab der Schwangerschaft und Familien  mit Kindern bis drei Jahre
	Schaubild 2: Entbindung von der Schweigepflicht
	Formulierungshilfe Entbindung von der Schweigepflicht in verständlicher Sprache
	Schweigepflicht(-Entbindung) - das Wichtigste auf einen Blick




Barrierefreiheitsbericht



		Dateiname: 

		BZGA-20-04598_NZFH_SPE_Arbeitshilfe_Broschuere_Fachkräfte-BFREI-CC2020.pdf
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