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1. Was ist Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche?

"Kindesmisshandlung ist eine nicht zufillige (bewusste oder unbewusste)
gewaltsame korperliche und/oder seelische Schidigung, die in Familien oder
Institutionen (z. B. Kindergirten, Schulen, Heimen) geschieht, und die zu
Verletzungen, Entwicklungsverzogerungen oder sogar zum Tode fiihrt, und die
somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beeintrichtigt oder bedroht."
(BAST, 1978)

Diese Definition stimmt nicht mit den entsprechenden strafrechtlichen
Definitionen iiberein. Sie ist jedoch Ausgangspunkt fur die Frage, wann
aus der Sicht der helfenden Berufsgruppen (z.B. Arztel, Sozialarbeiter)
von Gewalt gegen Kinder gesprochen werden kann. Auch der Deutsche
Bundestag verwendet die o.g. Definition unter diesem Aspekt. In ihr
wird deutlich, dass Gewalt gegen Kinder folgende Formen annehmen

kann:

1. Korperliche Gewalt,

2. Seelische Gewalt,

3. Vernachldssigung und
4. Sexuelle Gewalt.

Zu unterscheiden ist jeweils die Misshandlung als aktive und die
Vernachldssigung als passive Form. Mehrere Formen konnen bei einem
Kind auch gleichzeitig vorkommen.

Bei der Kindesmisshandlung geschieht die Schddigung des Kindes
nicht zuféllig. Meist wird eine verantwortliche erwachsene Person
wiederholt gegen ein Kind gewalttitig. Gewalt wird fast immer in der
Familie oder in anderen Zusammenlebenssystemen ausgetiibt. Haufig ist
die Gewaltanwendung der Erwachsenen ein Ausdruck eigener
Hilflosigkeit und Uberforderung. Die zunehmende Auseinandersetzung
mit der Gewalt gegen Kinder in unserer Gesellschaft darf nicht dazu
fiuhren, dass wir wunsere Aufmerksamkeit ausschliefllich auf
misshandelnde Personen (und ihre Opfer) richten und dabei die
Gewaltformigkeit der gesellschaftlichen Lebensverhiltnisse vergessen.
Diesen Verhdltnissen sind alle Menschen - je nach ihrer sozialen Lage -
ausgesetzt. Gewalt hat vielschichtige Ursachen und ist in
gesellschaftliche Verhiltnisse eingebunden. Die Haufung von
Einschrankungen und Belastungen, von sozialen Benachteiligungen,
von materieller Armut und psychischem Elend ist eine hé&ufig

1 Die Bezeichnung ,Arzt” gilt hier, wie im Folgenden, als weibliche und

mannliche Form. Dieses gilt auch fiir die weiteren Berufsbezeichnungen.
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iibersehene Ursache fiir
VOLLMER, 1997)

Gewalt

gegen Kinder. (ABELMANN-

Den verantwortlichen Erwachsenen sollen friihzeitig Hilfen zur
Selbsthilfe angeboten werden. Dabei miissen verschiedene Institutionen
unterstiitzend zusammenarbeiten, um dem komplexen Problem gerecht
zu werden. In diesem Leitfaden sollen dabei Ihre Rolle als niedergelasse-
ne Arztin und niedergelassener Arzt sowie die Hilfen fiir das Kind im
Vordergrund stehen. Moglichkeiten fiir ein gemeinsames Fallma-
nagement mit anderen Einrichtungen und Berufsgruppen werden auf-
gezeigt.

1.1. Korperliche Gewalt

Erwachsene iiben korperliche Gewalt an Kindern in vielen ver-
schiedenen Formen aus. Verbreitet sind Priigel, Schlidge mit Gegenstan-
den, Kneifen, Treten und Schiitteln des Kindes. Daneben werden Stich-
verletzungen, Vergiftungen, Wiirgen und Ersticken, sowie thermische
Schdden (Verbrennen, Verbriithen, Unterkiihlen) beobachtet. Das Kind
kann durch diese Verletzungen bleibende korperliche, geistige und
seelische Schaden davontragen oder in Extremféllen daran sterben.

Viele Erwachsene halten Schldge nach wie vor fiir ein legitimes Er-
ziehungsmittel. Die meisten geben dabei an, dass ihnen "ein Klaps zur
rechten Zeit auch nicht geschadet habe" und dass sie dieses Prinzip
genauso fiir ihre Kinder angemessen finden. Es besteht ein kausaler
Zusammenhang zwischen der allgemeinen Billigung der korperlichen
der
Erziehungswissenschaft und Psychologie konnen den Nutzen von

Ziuchtigung Minderjahriger und KindesmifShandlung.
Gewalt in der Erziehung nicht belegen, ja sie warnen vor den
schadlichen Folgen. (SALGO, 1995) Der Schutz von Kindern vor jeder
Form von Gewalt innerhalb und aufierhalb ihrer Familien muss im

Erziehungsalltag oberstes Gebot sein.

Die Starkung elterlicher Kompetenz ist Aufgabe aller, die beruflich
mit Kindern, Jugendlichen und Familien befasst sind, denn Gewalt in
der Familie ist oft lediglich die Folge erzieherischer Hilflosigkeit.

1.2. Seelische Gewalt

Seelische oder psychische Gewalt sind "Haltungen, Gefiihle und Akti-
onen, die zu einer schweren Beeintrichtigung einer vertrauensvollen Beziehung
zwischen Bezugsperson und Kind fiihren und dessen geistig-seelische
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"korperlicher
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Entwicklung zu einer autonomen und lebensbejahenden Personlichkeit behin-
dern." (EGGERS, 1994). Die Schéden fiir die Kinder sind oft folgenschwer
und daher mit denen der korperlichen Misshandlung vergleichbar.

Seelische Gewalt liegt z.B. dann vor, wenn dem Kind ein Gefiihl der
Ablehnung vermittelt wird. Fur das Kind wird es besonders schwierig,
ein stabiles Selbstbewusstsein aufzubauen. Diese Ablehnung wird
ausgedriickt, indem das Kind gedemiitigt und herabgesetzt, durch
unangemessene Schulleistungen oder sportliche und kiinstlerische
Anforderungen {iberfordert, oder durch Liebesentzug, Zuriicksetzung,
Gleichgiiltigkeit und Ignorieren bestraft wird.

Schwerwiegend sind ebenfalls Akte, die dem Kind Angst machen:
Einsperren in einen dunklen Raum, Alleinlassen, Isolation des Kindes,
Drohungen, Anbinden. Vielfach beschimpfen Eltern ihre Kinder in
einem extrem iiberzogenen Maf oder brechen in Wutanfille aus, die fiir
das Kind nicht nachvollziehbar sind.

Maédchen und Jungen werden auch fiir die Bediirfnisse der Eltern
missbraucht, indem sie gezwungen werden, sich elterliche Streitereien
anzuhoren, oder indem sie in Beziehungskonflikten instrumentalisiert
werden. Auch tiberbehiitendes und tiberfiirsorgliches Verhalten kann zu
seelischer Gewalt werden, wenn es Ohnmacht, Wertlosigkeit und
Abhéngigkeit vermittelt.

1.3. Vernachlassigung

Die Vernachlédssigung stellt eine Besonderheit sowohl der korperli-

chen als auch der seelischen Kindesmisshandlung dar. Eltern kénnen
Kinder vernachldssigen, indem sie ihnen Zuwendung, Liebe und Ak-
zeptanz, Betreuung, Schutz und Foérderung verweigern, oder indem die
Kinder physischen Mangel erleiden miissen. Dazu gehéren mangelnde
Erndhrung, unzureichende Pflege und gesundheitliche Fiirsorge bis hin
zur volligen Verwahrlosung.
Diese andauernde oder wiederholte Unterlassung fiirsorglichen
Handelns kann aktiv oder passiv (unbewusst), aufgrund
unzureichender Einsicht oder unzureichenden Wissens erfolgen und
sind Ausdruck einer stark beeintrdchtigten Beziehung zwischen Eltern
und Kind. Um gerade die langfristige Auswirkung von
Vernachldssigung zu verdeutlichen, ist folgende Definition hilfreich :

,Die durch Vernachlissigung bewirkte chronische Unterversorgung des Kindes
durch die nachhaltige Nichtberiicksichtiqung, Missachtung oder Versagung
seiner Lebensbediirfnisse hemmt, beeintrichtigt oder schidigt seine kirperliche,
geistige und seelische Entwicklung und kann zu gravierenden bleibenden
Schiden oder gar zum Tode des Kindes fiihren." (SCHONE, 1997)

Das Kind erlebt
Ablehnung

Uberzogene
Bestrafungen sind
Gewaltakte

Kinder werden in
partnerschaftlichen
Konflikten
missbraucht

Mangel an
Fiirsorge und
Forderung



1.4. Sexuelle Gewalt

Im Unterschied zu korperlicher oder seelischer Gewalt gegen
Kinder, die haufig aus Hilflosigkeit und Uberforderung ausgetibt
werden, ist die sexuelle Gewalt an Kindern in der Regel ein planvolles,
oft tiber Jahre andauerndes Verhalten, das sich in seiner Intensitit
allmahlich steigert. Wahrend Kindesmisshandlung von Mé&nnern und
Frauen vertibt wird, geht die sexuelle Gewalt tberwiegend von
Mainnern bzw. médnnlichen Jugendlichen aus.

Unter sexueller Gewalt versteht man sexuelle Handlungen eines
Erwachsenen bzw. eines ilteren Jugendlichen mit einem Kind, wobei
Kinder diese Handlungen nicht wollen und nicht imstande sind, die
Situation zu kontrollieren. Die Erwachsenen bzw. Jugendlichen nutzen
ihre Macht als Altere oder ihre Autoritdt innerhalb eines spezifischen
Abhidngigkeitsverhdltnisses (als Vater, Lehrer, FufSballtrainer o0.4.) aus,
um ihre Interessen durchzusetzen. Sie erreichen dies, indem sie
emotionalen Druck ausiiben, die Loyalitdt eines Kindes ausnutzen,
durch Bestechung mit Geschenken, Versprechungen oder Erpressungen
- aber auch mit dem Einsatz korperlicher Gewalt. Viele missbrauchende
Erwachsene verpflichten oder erpressen die Kinder zum Schweigen
tiber den Missbrauch.

Formen sexueller Gewalt sind das Berithren des Kindes an den
Geschlechtsteilen, die Aufforderung, den Tadter anzufassen,
Zungenkiisse, oraler, vaginaler und analer Geschlechtsverkehr,
Penetration mit Fingern oder Gegenstinden. Auch Handlungen ohne
Korperkontakt wie Exhibitionismus, Darbieten von Pornographie,
sexualisierte Sprache und Herstellung von Kinderpornographie sind
sexuelle Gewaltakte.

Diese Formen der sexuellen Gewalt werden zunehmend auch im
Internet dargestellt

Weitgehend tibereinstimmend kommen Untersuchungen zu der Frage
des Bekanntschaftsgrades zwischen Tater und Opfer zu folgenden
Ergebnissen:

Bei Mddchen wird der Anteil von vollig fremden Tatern auf 25%
geschétzt, der Anteil von bekannten auflerfamilidren Tatern auf 45%

10
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und der Anteil von missbrauchenden Familienangehorigen auf 30%. Im
Vergleich dazu werden Jungen héufiger durch vollig Fremde (35%) und
seltener durch Familienangehorige (15%) missbraucht. (BROCKHAUS
UND KOLSHORN, 1993)2

Ein wesentlicher Unterschied zwischen sexuellem Missbrauch und
korperlicher Misshandlung ist, dass der Tater h&dufiger in tiberlegter
Absicht handelt. Sexuelle Ubergriffe sind eher geplant als korperliche
Gewalttaten.

Einige spezifische Merkmale sind charakteristisch fiir den sexuellen
Missbrauch, wenn er in der Familie stattfindet. Der Tédter nutzt in beson-
derem Mafse das Macht- und Abhdngigkeitsverhiltnis aus, das zwischen
ihm und dem betroffenen Kind besteht. Dieses Machtgefdlle und das
Vertrauen des Kindes ermdglichen ihm, das Kind zu sexuellen Hand-
lungen zu zwingen. Dabei wendet er meist keine korperliche Gewalt an.
Das Kind wird mit Drohungen zur Geheimhaltung verpflichtet. Uber-
griffe konnen auch mit Zuwendungen verbunden sein. Auf diese Weise
wird das Kind zunédchst scheinbar aufgewertet. Die Widerspriiche im
Verhalten des Téters sind fiir das Kind nicht zu durchschauen. Das Kind
sucht daher die Schuld fiir die sexuellen Ubergriffe bei sich und schamt
sich daftir.

Die Scham, von einer meist geliebten und geachteten Person sexuell
missbraucht zu werden, macht es dem Kind nahezu unmoglich, sich
einer dritten Person anzuvertrauen. Vor allem Jungen konnen haufig
noch mehr Schwierigkeiten haben, sich mitzuteilen. Bei einigen Jungen
kann der Missbrauch zusdtzlich mit einer Angst einhergehen, fur
homosexuell gehalten zu werden oder zu sein. Ein weiterer Grund fiir
Kinder, die Erlebnisse fiir sich zu behalten, ist hdufig die Androhung
durch den Téter, das Kind werde im Fall der Offenbarung in ein Heim
miissen, oder sich Strafen und Arger einhandeln. Nicht selten sind
Drohungen des Téters, sich selbst zu verletzen oder Suizid zu begehen,
oder Vertrauenspersonen oder Haustiere des Kindes zu verletzen.

2, Bange/Deegener kommen in ihrer Untersuchung (1996) zu dhnlichen

Ergebnissen).

11

Sexuelle Gewalt ist
meist nicht spontan

Das Kind steht
zwischen Gewalt
und Zuwendung

Scham- und Angst-
gefiihle verhindern
ein Sich- Anver-

trauen



2. Epidemiologie Seite - 12 -

2. Epidemiologie
2.1. Haufigkeit

Es ist aufierordentlich schwierig, zuverldssige Angaben {iiber die
Verbreitung sowohl von korperlicher als auch von sexueller Gewalt zu
erhalten. Fiir sexuelle Gewalttaten liegt zwar eine Polizeistatistik vor,
die aber mit einer hohen Dunkelziffer belegt ist. Polizeilich bekannt
werden in der Bundesrepublik jéhrlich etwa 10.000 bis 15.000 Félle von
sexuellem Missbrauch an Kindern (gemafs § 176 StGB); hierbei sind aber
fremde Tidter weit tiberreprdsentiert, da sexuelle Gewalt durch
Familienangehorige und Verwandte viel seltener angezeigt wird.

Es gibt fast keine reprdsentativen, Pravalenzuntersuchungen zum
Thema sexuelle Gewalt gegen Kinder in der Bundesrepublik. Die
vorhandenen Studien sind wenig vergleichbar und die Ergebnisse
unterscheiden sich zum Teil erheblich. Die Hauptgriinde hierfiir sind,
neben der Wahl der Stichprobe und der Erhebungsmethoden, die
uneinheitliche Definition von sexuellen Ubergriffen und von
Tater-Opfer-Konstellationen. Die meisten Studien in Deutschland
wurden an Studenten und Studentinnen durchgefiihrt, so dass sie nur in
beschranktem Mafle Aussagen {iiber die Allgemeinbevolkerung
erlauben. In diesen Studien sind aufierdem die Schutzaltersstufen
jeweils unterschiedlich festgelegt (12, 14 und 16 Jahre) sowie sexuelle
Ubergriffe mit und ohne Korperkontakt in unterschiedlichem Mafe
einbezogen. Aufgrund dieser verschiedenen Faktoren schwanken die
Pravalenzraten fiir Méadchen zwischen 3% und 25% und die
Prédvalenzraten fiir Jungen zwischen 2% und 8%. Die weitaus meisten
Fille von sexueller Gewalt werden vor dem 14. Lebensjahr ausgeiibt,
wobei Kinder auch schon im Kleinkindalter Opfer von sexueller Gewalt

werden koénnen.

Eine neuere bundesweite reprdsentative Prédvalenzstudie des
Kriminologischen Forschungsinstitutes Niedersachsen (WETZELS, 1997)
ermittelte Pravalenzraten, die auf einer duflerst eng gefassten Definition
von sexueller Gewalt beruhen und die dadurch ausdriicklich
Mindestschidtzungen des tatsdchlichen Ausmafles darstellen. Diese
Studie differenziert mehrere Altersstufen und Formen sexueller
Ubergriffe und kommt auf diese Weise zu Pravalenzraten zwischen 6%
und 18% fiir Madchen und zwischen 2% und 7% fiir Jungen. Madchen
sind von sexueller Gewalt etwa dreimal so haufig betroffen wie Jungen.
Etwa die Hilfte der Betroffenen haben mehrmals sexuelle Gewalt erlebt.
Es besteht kein Zusammenhang mit dem soziodkonomischen Status.
Maénner sind in dieser Studie zu {iber 94% der Fille die Tater. Etwa ein

12

Ausmaf der Kin-
desmisshandlung
und des sexuellen
Missbrauchs

Wenig
reprasentative
Privalenzuntersuc
hungen

Midchen dreimal
so hiufig betroffen
wie Jungen



2. Epidemiologie Seite - 13 -

Viertel der Téter sind den Kindern nicht bekannt, ca. 42% sind Bekannte,
und ca. 27% sind Familienangehorige.

Fiir den Bereich korperliche Gewalt gegen Kinder gibt es mehrere Elterliche

Studien, die das Ausmafs elterlicher Ziichtigung erfassen. Daraus wird Ziichtigung ist
ersichtlich, dass in der Bundesrepublik ca. 75-80% aller Kinder schon nicht selten
mindestens einmal Ohrfeigen oder kleine Klapse bekommen haben.
20-30% erlebten Priigel oder andere Gewaltformen, die eindeutig als
Misshandlung klassifiziert werden konnen. In der Studie von Wetzels
(1997) gaben insgesamt 75% der Befragten erlebte physische
Gewalthandlungen seitens ihrer Eltern und 10,6% der Befragten schwere
Misshandlungen durch ihre Eltern an. Die Rate der Kinder, die
korperliche Gewalt durch die Eltern erlebten, ist hoher, je niedriger der
soziookonomische Status der Familie ist.

In dieser Studie wird aufserdem festgestellt, dass ein grofler Teil der Korperliche und
Opfer von sexueller Gewalt mit Korperkontakt (64%) gleichzeitig auch  sexuelle Gewalt
Opfer von elterlicher physischer Gewalt wurde. Bemerkenswert ist, dass  konnen oft
dieser Zusammenhang auch dann besteht, wenn die sexuelle Gewalt gemeinsam
nicht von den Vitern oder Vaterfiguren ausgetibt wurde. auftreten

Fiir den sexuellen Missbrauch ist es noch schwieriger, den Anteil Haufigkeit von
der betroffenen Kinder zu bestimmen. Sexuelle Gewalt ist schwer zu sexuellem
diagnostizieren, und die Kinder haben kaum Mbdglichkeiten, sich je- Missbrauch
mandem anzuvertrauen. In Hamburg wurden 1997 rund 457 Félle und
1998 etwa 629 Fille sexuellen Missbrauchs nach § 176 StGB polizeilich
bekannt. Die Schiatzungen zur Dunkelziffer weisen eine breite Streuung
auf und reichen von 1:5 (5 unbekannte Misshandlungsfille auf einen
bekannten Fall) bis 1:50 (BURGERSCHAFT DER FREIEN UND HANSESTADT
HAMBURG, 1994)

Sexueller Missbrauch von Kindern nach Geschlecht?
insgesamt mannlich Anteil in % weiblich Anteil in %
1996 532 145 27,3 387 72,7
1997 457 131 28,7 326 71,3
1998 629 153 243 476 75,7

Zwischen 70% und 90% der missbrauchten Kinder sind Maddchen. Opfer sind Mid-
Der genaue Anteil des sexuellen Missbrauchs an Jungen ist schwer zu chen und Jungen
bestimmen. Sexuelle Gewalt erfahren Kinder in jedem Alter. Auch bei jeder Altersgruppe

3 (BEHORDE FUR INNERES, 1999)
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Neugeborenen und Kleinkindern wird sexuelle Gewalt angewendet.
Von den 629 Opfern, die 1998 in Hamburg sexuellem Missbrauch
ausgesetzt waren, war tiber ein Zehntel jiinger als 6 Jahre (BEHORDE FUR
INNERES, 1999). Die Zahlen der Opfer und der Fille weichen
voneinander ab, weil bei einem Fall hdufig mehrere Opfer betroffen sind
und einzeln gezahlt werden.

Oft sind die Opfer iiber viele Jahre sexuellen Ubergriffen ausgesetzt,
vor allem bei Tatern aus dem sozialen Nahbereich wie Viter oder
Vaterfiguren. In Hamburg konnte 1998 ca. 21% der Tatverdédchtigen den
Angehorigen oder dem ndheren Umfeld des Opfers zugeordnet werden.

Im Rahmen des zweijdhrigen Projekts "Beobachtungspraxen", in
dem 26 péddiatrische Praxen in Hamburg Atemwegs- und
Hautkrankheiten sowie Gewaltfille gegen Kinder erkundeten, wurden
folgende Ergebnisse veroffentlicht: Kinder als Gewaltopfer werden in
der kinderarztlichen Praxis eher selten erkannt. Auf jeweils 1 000 Patien-
tenkontakte entfielen 1,7 Verdachtsfélle auf seelische Beeintrachtigung
der Kinder, 0,4 Verdachtsfélle auf korperliche Misshandlungen und 0,3
Verdachtsfille auf sexuellen Missbrauch.

Dies bedeutet, dass innerhalb von drei Wochen ein Verdacht auf
seelische Beeintrachtigung, innerhalb von 12 Wochen ein Verdacht auf
korperliche Misshandlung und innerhalb von 16 Wochen ein Verdacht
auf sexuellen Missbrauch in der kinderdrztlichen Praxis beobachtet
wurden (BEHORDE FUR ARBEIT, GESUNDHEIT UND SOZIALES, 1995)

2.2. Belastungsfaktoren

Im Folgenden sprechen wir von Belastungsfaktoren, da der Begriff
der Risikofaktoren in diesem Zusammenhang sehr leicht
missverstanden werden kann. Es soll hier nicht ausgedriickt werden,
dass es zu Gewalt gegen Kinder kommen muss, wenn bestimmte
Faktoren vorhanden sind. Der Begriff Belastungsfaktor verdeutlicht,
dass die Wahrscheinlichkeit der Kindesmisshandlung grofler ist, wenn
mehrere Faktoren zusammen vorliegen. Dies birgt jedoch auch die
Gefahr, dass Vorurteile geschiirt werden und damit der Blick der
helfenden Person eingeengt wird.

Wenn sich jedoch der Arzt dieser Gefahr bewusst ist, kann das
Wissen tiber Belastungsfaktoren als wertvolles Werkzeug sowohl in der
Pravention als auch in der Fritherkennung von Kindesmisshandlung
eingesetzt werden. Es darf allerdings nie vergessen werden, dass alle
Kinder von Gewalt betroffen sein konnen.
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Korperliche Gewalt

Heutige Erkldarungsansitze gehen davon aus, dass weder genetische
Vorgaben noch soziookonomische Bedingungen allein das Zustande-
kommen von Misshandlung erkldren konnen. Gewalt ist somit eher ein

Gewalt durch
Kombination von
Risikofaktoren

Ausdruck von Benachteiligung, Hilflosigkeit und Unfédhigkeit, mit den

Bediirfnissen des Kindes angemessen umzugehen. Wenn der Druck und

die Belastungen von aufien zu stark werden, entlddt sich die familidre

Aggression am
(REMSCHMIDT, 1986)

schwichsten Glied der

Familie,

dem Kind.

Mégliche Belastungsfaktoren

e  Entwicklungsstorungen

e  Fehlbildungen

o Niedriges Geburtsgewicht
und daraus resultierende
korperliche und geistige
Schwachen

o Stiefkinder

e Schreibabies.

Hohe, unrealistische Erwartungen an das
Kind

Kinderreichtum

Mangel an erzieherischer Kompetenz
Unkenntnis iber Pflege, Erziehung und
Entwicklung von Kindern

Aggressives Verhalten

Niedriger Bildungsstand
Suchtkrankheiten

Bestimmte  Personlichkeitszlige, wie
mangelnde Impulssteuerung, Sensitivitat,
Isolationstendenz ~ oder ein  hoher
Angstpegel

Psych. Erkrankung der Eltern
Alleinerziehende  oder  minderjahrige
Eltern

Eheliche Auseinandersetzungen

Gewalt in der Partnerschaft

Besonders kritische Lebensereignisse
(zB. Tod in der Familie, Erkrankung,

Trennung, Scheidung)

Kind Familie Soziale Rahmenbedingung/
Umfeld
e Unerwinschtheit Misshandlungen in der eigenen Vorge- Arbeitslosigkeit
o Abweichendes und un- schichte Fehlen sozialer
erwartetes Verhalten Akzeptanz korperlicher Zlchtigung Unterstitzungsnetze in

Familie und Freundeskreis
Kinderfeindlichkeit
Schlechte Wohnverhéltnisse
Isolation
Unzureichende  familienbe-
zogene Hilfeangebote vor
Ort

Konflikte mit Institutionen,
Behorden, Schule,
Kindergarten
Wirtschaftliche Notlage
Existenzunsicherheit
Ausgrenzung als ethnische

Minderheit
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Vernachldssigung

Kindesvernachldssigung liegt vor, wenn Kindern die Befriedigung
ihrer fur eine gesunde Entwicklung notwendigen emotionalen,
physischen, sozialen und materiellen Grundbediirfnisse versagt oder
vorenthalten wird und dies auf ihre Entwicklung schiadigende
Auswirkungen hat.

Die Vernachldssigung von Kindern, insbesondere die emotionale

Vernachldssigung, ist grundsétzlich in allen Schichten zu beobachten.
Sie wird begiinstigt durch schwierige familidfre und soziale
Beziehungen und chronisch belastende Lebensbedingungen, die zu

einer dauerhaften Uberforderung der Erziehungspersonen fiihren.
Dabei gelten als haufige Belastungsfaktoren:

e Dauerhafte wirtschaftliche Notlagen und Krisensituationen die mit
einer starken Beeintrdchtigung des Selbstwertgefiihls der Eltern (z.B.
Arbeitslosigkeit) einhergehen.

e DPsychische Krisen in der Familie mit lang anhaltenden Spannungen
zwischen den Eltern, bzw. instabile Paarbeziehungen, Trennungen,
Scheidungen oder hiufig wechselnde Partnerbeziehungen.

e Friihe Bindungsstorungen

e Lebensgeschichtliche Erfahrungen der Eltern von Ausgrenzung,
unzuverldssigen Beziehungen und destruktiver
Konfliktbewiltigung.

e Soziale Isolation und Ausgrenzung der Familie in Verwandtschaft
und sozialem Umfeld sowie mangelnde Unterstiitzung bei der
Alltagsbewiltigung.

Vor allem Miitter sind durch unerwiinschte und sehr friihe
Schwangerschaften oder zu rasche Geburtenfolge belastet.
Insbesondere alleinerziehende Miitter ohne ein stiitzendes Umfeld
werden in solchen Situationen haufig tiberfordert.

e Ungtinstige und beengte Wohnsituation.

Sexuelle Gewalt

Wihrend bei der korperlichen Misshandlung und bei der Vernach-
lassigung personlichkeitsbedingte und strukturbedingte Merkmale zu-
sammenwirken, werden beim sexuellen Missbrauch in viel stirkerem
Mafie personliche wund familidre Risikofaktoren angenommen
(FINKELHOR, 1986). Die Familie, in der sexuelle Gewalt ausgetibt wird,
ist meist sehr isoliert und wenig sozial eingebunden. Alle emotionalen
Bediirfnisse werden innerhalb der Familie befriedigt.
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aulerhalb der
insbesondere solche Kinder gefdhrdet sein, die in ihren Familien nicht

Fir sexuellen Missbrauch Familie konnen
ausreichend emotionale Zuwendung, Anerkennung, Geborgenheit und
Sicherheit durch

Vernachldssigung, Ausgrenzung und instabile Beziehungen gepragt

erfahren und deren  Lebenserfahrungen

sind.

Es wird vermutet, dass ein hoher Anteil von Tadtern in der Kindheit
selbst sexueller Gewalt ausgesetzt war. In einer Art Wiederholungs-
zwang gibt der Tater seine eigene Demiitigung weiter.

Seelische Gewalt

Fir die seelische Gewalt sind praktisch keine Risikofaktoren be-
kannt, die sich von denen fiir Kindesmisshandlung allgemein unter-
scheiden. Vermutlich ist sie die in Oberschichtfamilien h&dufigste Form
der Gewalt. In solchen Familien ist materielle Benachteiligung und
daraus resultierende Uberforderung weniger ein Problem, so dass kor-
perliche Gewalt seltener vorkommt oder zumindest besser verborgen
werden kann. Die Gewalttdtigkeit wird also eher in psychischer
Misshandlung und emotionaler Vernachladssigung ausgedriickt.
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3. Rahmenbedingungen fur die arztliche
Praxis

3.1. Rechtliche Rahmenbedingungen

Als Arzt sind Sie an Schweigepflicht und Datenschutz gebunden.
Die Rechte des Kindes und anderer Familienmitglieder werden damit
geschiitzt. Bei einem Verdacht auf korperliche Misshandlung, sexuellen
Missbrauch oder Vernachldssigung konnen Sie jedoch von der
Schweigepflicht entbunden werden. Dies kann durch das Kind selbst
geschehen, sofern von einer Einwilligungsfihigkeit ausgegangen
werden kann. Bei schwerwiegenden Schédden fiir das Kind kénnen auch
die Voraussetzungen fiir eine mutmafliche Einwilligung gegeben sein.

Noch wichtiger fiir Thre Praxis ist, dass auch ohne Einwilligung In-
formationen weitergegeben werden konnen, wenn ein "rechtfertigender
Notstand" nach § 34 StGB vorliegt. Danach handeln Sie nicht
rechtswidrig, wenn die Gefahr fiir Gesundheit und Leben des Kindes so
grof$ ist, dass eine Abwendung dieser Gefahr schwerer wiegt als die
Einhaltung der Schweigepflicht. In diesem Fall diirfen Sie Informationen
an andere Institutionen weitergeben. Dabei miissen Sie selbst abwigen,
ob ein solcher rechtfertigender Notstand vorliegt ("Rechtsgiiter-
abwédgung"). Im Zweifelsfall kann die Anonymisierung des Falles eine
Moglichkeit darstellen, eine Verletzung der Schweigepflicht zu
vermeiden und sich kompetenten Rat einzuholen. Es ist daher wichtig,
samtliche Schritte und deren Griinde umfangreich und genau zu
dokumentieren, um die Entscheidung belegen zu kénnen.

Institutionen =~ wie  Allgemeine  Soziale  Dienste = und
Kinderschutzorganisationen konnen meist dem Kind und der Familie
direkter helfen. Es ist Aufgabe des Jugendamtes und der Allgemeinen
Sozialen Dienste, einem Verdacht nachzugehen und die Misshandlung
zu stoppen. Die Interventionsmoglichkeiten dieser Einrichtungen sind
stets hilfeorientiert und sehr unterschiedlich. Hilfen sollen, soweit
moglich, unter Beteiligung der Eltern und Kinder entwickelt werden,
um damit den Schutz von Kindern in ihren Familien sicherzustellen. Die
Palette reicht von prdventiven Hilfen tber ambulante (anonyme)
Beratung und Therapie bis zu langfristigen und stationdren
Mafinahmen.
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In Fillen einer akuten Gefihrdung kann das Jugendamt bzw. der
Allgemeine Soziale Dienst (ASD) Kinder und Jugendliche gemdfi §42
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes voriibergehend in seine Obhut
nehmen. Zur Inobhutnahme ist auch der Kinder- und Jugendnotdienst
(KIND) berechtigt, der auch abends, an Wochenenden und Feiertagen
zur Verfuigung steht.

Sie konnen u. a. das Familiengericht einschalten. Dort kann eine
Sorgerechtseinschrankung oder ein Sorgerechtsentzug erwirkt werden,
wenn anderweitig der Schutz nicht sichergestellt werden kann. Das
Familiengericht kann auch ein Umgangs- und Kontaktverbot fiir den
mutmafslichen Téter aussprechen.

Diese Behorden, mit Ausnahme der Polizei, sind nicht verpflichtet,
Strafanzeige zu stellen. Es erweist sich allerdings als schwierig, ein Um-
gangsverbot ohne geklarte Schuldfrage durchzusetzen.

Der Gesetzgeber stellt die Misshandlung von Kindern, und zwar die
Vernachldssigung, den sexuellen Missbrauch und die korperliche Ge-
walt unter Strafe. Die Misshandlung von Schutzbefohlenen, Kindes-
misshandlung oder Vernachldssigung wird nach § 223 b StGB mit Frei-
heitsstrafen von drei Monaten bis zu fiinf Jahren bestraft. Fiir den se-
xuellen Missbrauch bestehen mehrere Paragraphen, die meisten An-
klagen aber kommen aufgrund von § 174 StGB (sexueller Missbrauch an
Schutzbefohlenen) und §176 (sexueller Missbrauch an Kindern) zu-
stande. Diese beiden Paragraphen betreffen Mddchen und Jungen unter
14 Jahren. Jugendliche Mddchen ab 14 Jahren konnen Vergewaltigung
oder sexuelle Notigung zur Anzeige bringen. Jugendliche zwischen 14
und 18 Jahren sind durch den § 182 (Sexueller Missbrauch Jugendlicher)
geschiitzt.

Fiir die drztliche Praxis ist relevant, dass Kindesmisshandlung nicht
zu den Pflichtstrafanzeigen nach §138 StGB gehort. Es gibt keine Melde-
pflicht bei Verdacht auf Kindesmisshandlung. Eine Strafanzeige sollte
nur als letzte Moglichkeit und in Absprache mit anderen Institutionen
gestellt werden. Fiir das Kind ist es meist besser, wenn andere Wege ein-
geschlagen werden, um die Misshandlung oder den Missbrauch zu
stoppen (vgl. Kapitel "Fallmanagement"). Wenn eine Anzeige erstattet
wird, gibt es fur die Beteiligten keine Moglichkeit mehr, das Verfahren
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einzustellen. Dies kann dann nur noch durch die Staatsanwaltschaft
bzw. das Gericht erfolgen.4

3.2. Empfehlungen zum Umgang mit Kindesmisshandlung

In der &rztlichen Versorgung steht das Kind im Vordergrund, nicht
das Gewaltproblem. Daher ist das &rztliche Handeln priméar durch die
medizinischen Hilfen motiviert, die dem Kind gegeben werden. Der
Gedanke, ein allgemeines Gewaltproblem aufzudecken und zu
bekdmpfen, sollte nicht die Arbeit in der drztlichen Praxis bestimmen.

Sie werden immer parteilich fiir das Kind eintreten. Deshalb ist das
Wohlergehen des Kindes besonders zu berticksichtigen. Dieses Wohl ist
aber nicht unbedingt durch die sofortige Herausnahme des Kindes aus
seiner Familie herzustellen. Auch wenn Gewalt in der Familie oder in
der ndheren Umgebung ausgetibt wird, kann dennoch ein Verbleib des
Kindes in seinem Umfeld von Vorteil sein. Die Arztpraxis ist nicht
ausfiithrendes Organ anderer Stellen.

Bleiben Sie in einem Fall von Kindesmisshandlung oder sexuellem
Missbrauch dem Kind gegentiber unbefangen. Entsetzte oder emporte
Auflerungen wie "Das ist ja schrecklich, was Dir angetan wurde!" helfen
nicht weiter. Geben Sie dem Kind ein Gefiihl der Sicherheit. Auch das
Verhalten gegentiber der Begleitperson sollte freundlich sein. Vorwdirfe,
Vermutungen und Vorurteile gegeniiber Erziehungsberechtigten oder
ein Dramatisieren des Falles helfen nicht weiter.

Sexualitdt wird in unserer Gesellschaft 6ffentlich thematisiert. Diese
Offentlichkeit fiihrt aber nicht unbedingt zu Offenheit. Sexualitit ist
auch weiterhin eine intime und individuelle Angelegenheit. Die
personliche Konfrontation mit Féllen von sexuellem Missbrauch wird
damit auch durch die eigene Einstellung zum Thema Sexualitdt und
durch die Fahigkeit bestimmt, tiber sexuelle Sachverhalte reden zu

konnen.

Wenn in einer Familie Gewalt ausgetibt wurde, konnen an die
Arztpraxis hohe Erwartungen gerichtet werden. Insbesondere dann,
wenn von Ihnen das Problem direkt angesprochen wurde. Die Bitte um
Hilfe kann sowohl vom Kind als auch von der begleitenden Person

4 Weitere Gesetze im Anhang
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ausgehen. Hier miissen Sie Ihre eigenen Moglichkeiten und Grenzen
genau kennen. Das Vertrauen, das Ihnen entgegengebracht wird, darf
nicht durch Versprechen, die Sie spater nicht einhalten konnen, zerstort

werden.

Es wird in der Regel nicht moglich sein, den Fall allein zu behandeln
und somit das Problem des Kindes und der Familie zu l6sen, ins-
besondere nicht bei Fillen innerfamilidren sexuellen Missbrauchs. Die
Zusammenarbeit mit anderen Hilfeeinrichtungen ist erforderlich. Den
Arzten kommt dabei die Rolle von Initiatoren zu. Auch wenn der Fall
von anderen Professionen versorgt und gegebenenfalls koordiniert
wird, sollten Sie weiterhin Ihre Kompetenz und Ihr Verstidndnis fiir das
Kind und die Familie einbringen.

3.3. Konsequenzen fur die arztliche Praxis

Die Hilfen, die ein misshandeltes oder missbrauchtes Kind und des-
sen Familie benotigen, sind unter Umstdnden sehr differenziert und
zeitintensiv. Sie konnen meist nicht von einer Person oder Einrichtung
erbracht werden. Deshalb ist die drztliche Praxis Teil eines Systems von
Einrichtungen, die Hilfen anbieten.

Damit diese Angebote auch zu wirklichen Hilfen fiihren, miissen Sie
{iber andere Einrichtungen informiert sein. Sie finden eine Ubersicht von
speziellen Hilfeeinrichtungen und Behorden im Serviceteil dieses
Leitfadens. Wirksame Mafsnahmen fiir das Kind und die Familie miissen
abgestimmt sein. Dies kann nur gelingen, wenn sich die Beteiligten
kennen, wenn bestehende Kontakte gepflegt und gemeinsame Ziele
vereinbart werden. Besonders Kinder- und Jugendirzte sollten deshalb
an Mafinahmen mitwirken, die ein gemeinsames Fallmanagement
ermoglichen. Zu diesem Zweck wurde im Rahmen des Vorhabens
"Gewalt gegen Kinder und kinderarztliche Praxis" Kooperationstreffen
zwischen Kinderarztpraxen, Behorden und Hilfeeinrichtungen freier
Tréager initiiert .

Sofern keine entsprechenden Arbeitskreise oder Kooperationstreffen
in Threr ndheren Umgebung eingerichtet sind, sollten Sie den Kontakt zu
anderen Einrichtungen selbst aufbauen. Mit Einladungen anderer
Professionen in lhre Praxis kann auch Ihr Praxispersonal in die
Thematik eingefithrt und sensibilisiert werden. Eine weitergehende
Beschiftigung mit dem Thema ist zu empfehlen. Hier sind insbesondere
drztliche Fortbildungsmafinahmen und Literatur zu nennen. Im Anhang

21

Zusammenarbeit
mit anderen
Hilfeeinrichungen
suchen

Die arztliche Praxis
ist nur Teil des
Hilfesystems

Kommunikation
und Kooperation
mit anderen

Einrichtungen

Eigene Kontakte
auf- und ausbauen



3. Rahmenbedingungen fiir die arztliche Praxis Seite - 22 -

dieser Broschiire finden Sie eine Auswahl von Biichern, die Sie oder
auch Betroffene detaillierter in das Thema fiihren.
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4. Diagnostik und Befunderhebung

4.1. Diagnostik als Prozess

Der Verdacht auf Misshandlung, Vernachladssigung oder Missbrauch
kann auf verschiedene Weise entstehen:

e Aufgrund von korperlichen Symptomen, z.B. eine ungeklirte

Fraktur beim Sdugling oder Zeichen mangelnder Hygiene

e Aufgrund von auffilligem Verhalten des Kindes, z.B. plotzlich
eintretender Schulleistungsknick mit sozialem Riickzug

e Aufgrund von anamnestischen Angaben, z.B. unvollstindige

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen oder gehdufte Unfille

e Aufgrund einer gestorten familidren Interaktion, z.B. mangelnde

Zuwendung der Mutter oder feindseliges Verhalten gegen das Kind

4.2. Korperlicher Befund

Wichtig ist ein dem Patientenalter gerechtes
Untersuchungsverhalten. Die Symptomsuche sollte in unauffilliger
Form erfolgen. Heben Sie immer auch das Positive der Untersuchung
hervor. Bestédtigen Sie dem Kind, dass es grundsétzlich gesund ist. Ziel
ist es, dem Kind die Sicherheit zu vermitteln, dass es {tiber seine
Gewalterfahrungen frei sprechen kann.

Eine Orientierung und Hilfestellung fiir den Ablauf der Untersuchung
sowie die Dokumentation geben Ihnen die Befundb6gen im Anhang.

Symptome, die auf korperliche Misshandlung deuten kénnen, sind
haufig nicht einfach zu bestimmen. Sie miissen in jedem Fall das
unbekleidete Kind untersuchen. Es gibt mehrere Symptome, die den
Verdacht auf Misshandlung sofort wecken sollten.

Uberangstliches Verhalten oder eine stark angespannte Bauchdecke
in der Untersuchungssituation sollten Sie an die Moglichkeit von Stress
und Anspannung beim Kind und eine belastende Lebenssituation
denken lassen.
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Héamatome und Hautwunden sind die Befunde, die in der tdglichen
Praxis am hdufigsten im Zusammenhang mit Misshandlung vorkom-
men. Auf folgende Kriterien sollten Sie achten: Lokalisation, Gruppierung,
Formung und Mehrzeitigkeit. Bei 90% der Misshandlungsopfer werden
Symptome der Haut (Hdmatome, Striemen, Narben) an nicht
exponierten Stellen (untypisch fiir Sturzverletzungen) und in ver-
schiedenen  Altersstadien (Verfarbungen und Verschorfungen)
beobachtet.

Dabei deuten Lokalisationen im Gesicht, am Gesifs, am Riicken, an
den Oberarminnenseiten, im Brustbereich und auf dem Bauch eher auf
Misshandlung hin (Abb. 1). Typisch fiir Sturzverletzungen sind hinge-
gen Lokalisationen an Handballen, Ellenbogen, Knie und Schienbein
(Abb. 2) sowie am Kopf im Bereich der "Hutkrempenlinie" oder
darunter (Abb. 3 auf der vorherigen Seite).

Gelegentlich sind diese Hamatome geformt und lassen auf einen
Schlaggegenstand schliefien. Einwirkungen von stockdhnlichen Werk-
zeugen oder Girteln konnen Doppelstriemen hinterlassen. (Abb. 4)
Auch Kratz- und Bisswunden sind oft Hinweise auf Misshandlung.
Bissverletzungen mit einem Abstand von mehr als 3 cm zwischen den
abgezeichneten Eckzdhnen deuten auf einen erwachsenen Tater hin und
sollten an einen sexuellen Missbrauch denken lassen

Besonders schwerwiegende Folgen hat das "Schiitteltrauma" der
Sdauglinge. Hierbei wird das Kind am Rumpf oder an den Armen fest-
gehalten und geschiittelt. Dadurch schwingt der Kopf hin und her und
es reifien feine Blutgefdfie unter der harten Hirnhaut. Blutungen vor der
Netzhaut oder Blutungen bei der Liquorpunktion (subarachnoidale
Blutungen) miissen den Verdacht auf ein Schiitteltrauma erwecken. In
der Akutphase kommt es nicht selten zu einer dramatischen Steigerung
des intracraniellen Drucks, wobei das Kind bewusstlos wird und zu
krampfen beginnt (JACOBI, 1995). Oftmals fehlen dabei &ufierlich
erkennbare Verletzungen. Die Symptome des subduralen Hamatoms
sind vielfaltig. Akut kommt es zu Benommenheit, Schléfrigkeit bis hin
zur Bewusstlosigkeit sowie zu Erbrechen und zu Krampfanfillen.
Zusétzlich konnen, miissen aber nicht zwingend, beim Schiitteltrauma
Griffmarken an Brustwand und Armen oder an den Kndcheln zu beob-
achten sein. Durch den Peitschenschlagmechanismus konnen sogar
Wirbelkorperkompressionsfrakturen entstehen. Langfristig resultieren
neurologische Abweichungen, Bewegungs- und Entwicklungsstérungen
oder Anfallsleiden.

Nicht selten kommt zu dem Schiitteln als pathologischem Mechanismus
auch noch das Aufschlagen des Kopfes an einem Gegenstand hinzu,
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d.h., das Kind erleidet noch zusitzliche, oft mehrfache Hirnprellungen
(JACORBI, 1995).

Beim epiduralem Hdmatom kommt es nach einigen Stunden oder
wenigen Tagen zu Erbrechen, zunehmenden Bewusstseinsstérungen,
neurologischen  Ausfallserscheinungen = und  schliefilich  zu
Bewusstlosigkeit. Eine Operation ist dann meist unumgénglich, um das
Leben des Kindes zu retten.

Unerkldrliches plotzliches Schielen ist ein Symptom, das auf
Misshandlung hinweisen kann. Ursache sind in diesem Fall
Augenhintergrundverletzungen oder ein Hirnschaden. Selten auftre-
tende mogliche Augenverdnderungen sind Glaskorperblutungen im
Anschluss an ein Schddelhirntrauma mit intrakranieller Blutung.

Feine flohstichartige Blutungen in den Augenbindehduten und an
den dufleren Lidhduten konnen als Stauungsblutungen entstehen, wenn
die Halsvenen beim Wiirgen oder Drosseln zugedriickt wurden, der
arterielle Zufluss aber noch erfolgte (Abb.5). Flichenhafte Blutungen
sind Folgen eines direkten Schlages auf das Auge.

Bei Verbrennungen und Verbrithungen ldsst ein dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht entsprechendes Muster der
Lasionen an Misshandlung denken. Unfallméfiige Verbrithungen
entstehen, wenn ein Kleinkind heiffle Flissigkeit vom Tisch
herunterzieht. In diesem Fall sind Hals, Brust, Schultern und Gesicht
betroffen. Wenn ein Kind absichtlich in ein heifSes Bad gesetzt wird, sind
Gesdfs und Hénde gleichzeitig oder Hiande und Fiifie gleichzeitig
betroffen. Dieses Verletzungsmuster kann nicht entstehen, wenn das
Kind selbsténdig in die Badewanne steigt. Dann ist nur eine Hand oder
ein Fufs betroffen. Sie sollten sich bei jeder Verbrithungsverletzung den
genauen Hergang schildern lassen und den Entwicklungsstand des
Kindes berticksichtigen.

Kreisformige Verbrennungen am Handteller, unter den Fufssohlen
und am Bauch kénnen durch Zigaretten verursacht sein. Grofie runde
Verbrennungen am Geséfs entstehen auch dadurch, dass Kinder auf die
heife Herdplatte gesetzt werden.

Bei Skelettverletzungen ist zu beachten, dass dufiere Schwellungen
und Hautblutungen als Markersymptome hédufig, aber nicht immer
vorhanden sind. Wenn ein vo6llig ruhiges Kind immer wieder schreit,
wenn es hochgenommen oder gefiittert wird, kann u. U. ein Rippen-
bruch vorliegen, der von aufien nicht erkennbar ist.
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Polytope Briiche verschiedenen Alters, sowie periostale Reaktionen
in unterschiedlichen Heilungsstadien deuten fast immer auf
Misshandlungen hin. Besonders betroffen sind meistens Rippen und
lange Rohrenknochen. Sehr typisch sind Absprengungen von
Metaphysenkanten am Ende der langen Rohrenknochen und
Epiphysenablosungen bei normaler Knochenstruktur, wenn ein
addquates Trauma in der Anamnese fehlt (sogenanntes "Battered-Child-
Syndrom"). Hier kénnen die Sonographie und die Skelettszintigraphie
unter Umstidnden wertvolle diagnostische Hilfe leisten.

Schidelfrakturen, die tiber mehrere Nihte verlaufen, Impressions-
oder Triummerfrakturen ohne entsprechende Vorgeschichte und
wachsende Frakturen miissen immer den Verdacht auf eine
Misshandlung aussprechen lassen. Wenn zu solchen Schédelfrakturen
noch verschiedene alte und verschieden lokalisierte Hamatome am
tibrigen Korper und /oder &ltere Frakturen anderer Skelettanteile
hinzukommen, muss die Diagnose der Kindesmisshandlung
ausgesprochen werden, auch wenn dies von den Eltern zehnmal in
verschiedenen Versionen verneint wird (JACOBI, 1995).

Das Auftreten von Knochenbriichen bei Kindern von einem
Lebensalter unter drei Jahren muss als hochverdachtig hinsichtlich einer
moglichen Kindesmisshandlung angesehen werden (DALTON, 1990).

Die Verkalkung an der Bruchstelle setzt innerhalb der ersten Woche
nach der Verletzung ein und ist danach auf dem Rontgenbild nach-
weisbar. Daher ist es wichtig, bei dringendem Verdacht auf
Misshandlung die Rontgenaufnahme nach 1 bis 2 Wochen zu wie-
derholen. Computertomographien und Rontgenuntersuchungen (evtl.
auch eine Skelettszintigraphie) sind vor allem bei Kindern unter 3 Jahren
wichtig, um tiberhaupt Misshandlungen erkennen zu konnen. Sie
miissen jedoch selbst im Einzelfall entscheiden, wann die
Verdachtsmomente sich so verdichten, dass eine Rontgenaufnahme
angezeigt ist.

Bei Misshandlung kénnen innere Verletzungen entstehen, die durch
stumpfe Schldge auf den Leib verursacht werden. Innere Verletzungen
sind selten und schwer zu erkennen, weil meist keinerlei Hautbefunde
auftreten. Andererseits konnen sie sehr gefahrlich werden. Sie sind die
zweithdufigste Todesursache bei korperlicher Misshandlung. Im einzel-
nen kommen vor:

e Magen- oder Diinndarmperforationen
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Einrisse der Gekrosewurzel

Leber-, Nieren-, Milz- und Bauchspeicheldriiseneinrisse

Lungenverletzungen, Himatothorax und Hamatoperikard.

Anhaltendes Erbrechen, Schmerzen, ein aufgetriebener Bauch,
Ausbleiben der Darmgerdusche, Storungen des Stuhlgangs, Entziin-
dungen des Bauchfells und Schock kénnen durch Darmverletzungen
hervorgerufen sein.

An Vergiftungen ist bei folgenden Symptomen zu denken,
Midigkeit, =~ Apathie, = "Abwesenheit", = Gangunsicherheit  und
Bewusstlosigkeit. ~ Vergiftungen kommen bei Sduglingen und
Kleinkindern aus folgenden Griinden vor.

e Uberdosierung eines verordneten Schlaf- oder Beruhigungsmittels
(das Kind schldft nicht, das Kind ist unruhig) Eventuell wurden
Beruhigungsmittel auch verabreicht, um das Kind ruhig zu stellen,
damit die Betreuungsperson ungestort ist bzw. anderen Aktivitdten
nachgehen kann.

e FEinnahme eines ungesicherten Medikaments durch Kleinkinder
(Aufbewahrung von Medikamenten und Sicherungsmafinahmen
diskutieren).

e Medikamentengabe als  Toétungsversuch  bei  erweitertem
Selbstmordversuch oder im Rahmen eines Miinchhausen by-proxy-
Syndroms

e Beim Verdacht auf Vergiftung sollte unbedingt Klinikeinweisung

erfolgen (Drogenscreening und Blutalkoholuntersuchung).

Untersuchung bei Verdacht auf sexuelle Gewalt

Bei der Untersuchung sollten Sie beachten, dass das betroffene Kind
eine korperliche Untersuchung als einen weiteren Ubergriff erleben
kann. Daher sollte die Untersuchung duflerst behutsam durchgefiihrt
werden. Erkldren Sie dem Kind die Untersuchungsschritte. Sie sollten
offen tiber das Thema sprechen konnen und sich nicht tiberdngstlich
verhalten. Weigert sich ein Kind, so sollte es Zeit bekommen, mit der

Situation vertrauter zu werden.

Die somatische Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen
Missbrauch setzt sich zusammen aus der Erhebung eines
Allgemeinstatus und eines Genitalstatus. Bei der
Allgemeinuntersuchung ist ein padiatrischer Status enthalten, bei dem
insbesondere die Korperteile, die in sexuelle Aktivitdten oft einbezogen
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sind, genau untersucht werden, wie z.B. Brustbereich, Mund, Gesaif3,
Oberschenkelinnenseite. Wenn der Arzt mit den Besonderheiten der
genitalen Befunderhebung vertraut ist, kann er einen Genitalstatus
erheben, der vorwiegend aus einer genauen Inspektion der Genital- und
Analregion besteht.

Bei der Inspektion werden neben dem Gesamtaspekt des
Genitalbereiches, die Klitoris, grofie und kleine Labien, Vulvardnder,
Urethralbereich, Hymen in allen Anteilen sowie die Inguinalregion und
der Anus beurteilt. Mit Hilfe der Separations- oder Traktionsmethode
kann die Weite und Konfiguration des Introitus vaginae, die distale
Vagina, die Fossa navicularis und die hintere Kommissur untersucht
werden. Je nach Befund und Anamnese werden zusitzliche
Untersuchungen erforderlich, z.B. mikrobiologische oder virologische
Kulturen, serologische Untersuchungen oder der Nachweis von Sperma.

Eine gyndkologische Untersuchung, d.h. eine instrumentelle
Untersuchung mit Vaginoskop oder Spekulum soll nicht routineméfig
durchgefiihrt werden, sondern in Abhdngigkeit von der Anamnese, dem
Befund bei der Inspektion und dem Alter der Patientin. Bei dufseren
Verletzungen, Blutungen oder auch rezidivierenden Genitalinfektionen
ist eine Untersuchung immer erforderlich.

Wenn Sie sich als Arzt durch eine exakte kindergynikologische
Untersuchung tiberfordert fiihlen, sollten Sie eine kindergynékologische
Konsiliaruntersuchung in einer spezialisierten Klinik (siehe Serviceteil)
oder durch einen Rechtsmediziner mit Erfahrung in Befunderhebung
und forensischer Bewertung anstreben.

Liegt der vermutete sexuelle Ubergriff mehr als 48 - 72 Stunden zuriick
und ist bei der Genitalinspektion keine Verletzung nachweisbar, konnen
forensische Uberlegungen vorerst in den Hintergrund treten und eine
kindergynékologische = Konsiliaruntersuchung  sorgfiltig  geplant
werden. Hat ein Ubergriff aber in den letzten 48 -72Stunden
stattgefunden, so muss die Untersuchung unverziiglich erfolgen, um
beweiserhebliche = Hinweise  festhalten @ zu  konnen  (siehe
Untersuchungsbogen 2 im Serviceteil)

Beim sexuellen Missbrauch gibt es kaum eindeutige Befunde. Als
spezifische Symptome gelten alle Verletzungen im Anogenitalbereich
ohne plausible Anamnese. Dazu gehtren Hamatome, Quetschungen,
Striemen, Einrisse und Bisswunden. H&ufig entstehen auch ein weiter
Eingang der Vagina bzw. Rotung, Einrisse oder vendse Stauung im
Analbereich.

Im Zusammenhang mit dem Verdacht bzw. der Anschuldigung des
sexuellen Kindermissbrauchs bleiben allerdings auch immer wieder
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Beweisfragen = ungekldrt.  Beispielsweise = ist aus  diversen
Literaturangaben bekannt, dass keineswegs jedes Einfiihren eines
ménnlichen Gliedes bzw. intravaginale Manipulationen zwangsldufig
mit dem Zerreifen des Jungfernhdutchen oder mit sichtbaren
Verletzungen im Scheidenbereich einhergehen.
(LOCKEMANN/PUSCHEL 1999). Die Intaktheit des Hymens schlief3t
die Moglichkeit des sexuellen Missbrauchs (auch mit Einfithren des
Penis bei einem jungen Méadchen) nicht aus. Sehr schwierig ist auch die
Beurteilung von alten Vernarbungen des Hymens, bei denen regelmafiig
die Differenzialdiagnose einer friheren unfallmafligen
Pfahlungsverletzung in die Diskussion gebracht wird.

Sexuell {ibertragbare Krankheiten wie z.B. Gonorrhoe oder
Condylomata accuminata vor der Geschlechtsreife des Kindes sind mit
grofiter Wahrscheinlichkeit Folge von Missbrauch. Bei einer
Schwangerschaft in der Frithpubertit muss man immer an die Folge
eines Missbrauchs denken. Daneben gibt es noch unspezifische
Symptome, die ebenfalls beim Missbrauch entstehen konnen. Dazu
zdhlen rezidivierende Harnwegsinfekte, vaginale Infektionen,
sekunddre Enuresis und Enkopresis.

Trotzdem ldsst sich sagen, dass sexueller Missbrauch sehr hdufig
durch eine korperliche Untersuchung nicht eindeutig diagnostizierbar
ist. Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch sollten Sie sich -wenn
erforderlich- von erfahrenen Kollegen oder multidisziplindren
Einrichtungen beraten lassen, damit die Abkldrung im Sinne des Kindes
optimal verlduft und Schutz vor weiteren Ubergriffen gewidhrt. Damit
wird dem Kind vor einer Retraumatisierung durch Vermeidung von
tiberstiirztem, wiederholtem, falschem oder unitiberlegtem Handeln
geschiitzt.

4.3. Psychischer Befund und das Verhalten des
Kindes

Die Erhebung des psychischen Befundes gehort weder in der Praxis
noch in der Klinik zum diagnostischen Alltag. Es ist deshalb sinnvoll,
strukturiert vorzugehen, wie es zum Beispiel das Untersuchungsschema
von Steinhausen (1993) vorschlégt:
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Psychopathologische Befunderhebung bei Kindern und Jugendlichen:

o AuReres Erscheinungsbild Attraktivitat, Reife, Fehlbildungen, Kleidung,
Sauberkeit

o Kontakt- und Abhangigkeit von der Begleitperson, Aufnahme

Beziehungsfahigkeit der Beziehung zum Untersucher, Selbstsicherheit,

Kooperation

e Emotionen Stimmung, Affekte, Angst, psychomotorischer
Ausdruck

e Denkinhalte Angste, Befiirchtungen, Phantasien,

Denkstorungen, Selbstkonzept, Identitat

e  Kognitive Funktionen Aufmerksamkeit, Orientierung, Auffassung,
Wahrnehmung, Gedachtnis, allg. Intelligenz

e Sprache Umfang, Intonation, Artikulation, Vokabular,
Sprachverstandnis
e Motorik Aktivitat, qualitative Auffalligkeiten wie Tics,

Stereotypien, Jaktationen

o Soziale Integration Position, Beziehungen innerhalb der Familie,
Schulklasse, Freundeskreis

(STEINHAUSEN, 1993)

Die Erhebung des psychischen Befundes ist die Voraussetzung
dafiir, seelische Stérungen von Kindern angemessen einordnen zu
konnen. Sie sollten Auffdlligkeiten erkennen und benennen kénnen und
auch dokumentieren. In den Fritherkennungsuntersuchungen im
Kindesalter werden "Auffilligkeiten der emotionalen und sozialen
Entwicklung des Kindes" kodiert.

In der Misshandlungsliteratur wird ein Merkmal als typisch fiir
misshandelte Kinder beschrieben: Das Kind zeigt eine "gefrorene
Aufmerksamkeit" (frozen watch-fulness). Es sitzt still auf seinem Platz
und beobachtet seine Umgebung quasi aus dem Augenwinkel her aus,
ohne sich zu bewegen. Es bewegt sich erst dann, wenn es sich
unbeobachtet fiihlt. Als weitere typische Symptome fiir misshandelte
Kinder werden emotionale Stérungen (anhaltende Traurigkeit,
Angstlichkeit, Stimmungslabilitit und mangelndes Selbstvertrauen) und
Schwierigkeiten im Sozialverhalten beschrieben. Die Kinder sind
entweder auffallend ruhig und zuriickgezogen oder aber besonders
aktiv, unruhig und schwierig (Aggressivitdt, Distanzlosigkeit). Bei der
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Entwicklungsbeurteilung findet man h&ufig Riickstinde in der Motorik
und Sprache

Manchmal senden Kinder verschliisselte Botschaften wie "Hier
gefdllt es mir" oder "Ich gehe gern ins Krankenhaus", die aussagen
konnen, dass die Situation zu Hause schwer ertrédglich ist, ohne sie als

solche zu benennen.

Manche Kinder, die in einer deprivierenden Umgebung leben,
entwickeln sich in einer neuen Situation (wédhrend des

Klinikaufenthaltes) rasch zum Positiven.

Der Verdacht auf sexuellen Missbrauch entsteht manchmal durch
auffilliges Verhalten des Kindes. Es zeigt inaddquates, sexualisiertes
Verhalten oder nicht altersentsprechendes Wissen tiber Sexualitdt, das
im Spiel oder in Zeichnungen dargestellt wird. Als Folge einer
Missbrauchssituation kann eine plétzliche Verhaltensverdnderung ohne
ersichtlichen Grund entstehen. Kinder meiden das Alleinsein mit einer
bestimmten Person oder haben einen Schulleistungsknick, hé&ufig
verbunden mit sozialem Riickzug (internalisierendes Verhalten) oder
unangemessener Aggressivitit (externalisierendes Verhalten).

Die beschriebenen Verhaltensauffilligkeiten sind keineswegs
Beweise fiir eine Misshandlungs- oder Vernachldssigungssituation. Sie
dienen allenfalls als Hinweise und koénnen selbstverstindlich auch
andere Ursachen haben. Sie als Arzt sollten allerdings bei diesen
Befunden '"korperliche, psychische oder sexuelle Gewalt gegen das
Kind" bzw. "belastende Lebensumstande" in Ihre
differenzialdiagnostischen Uberlegungen einbeziehen.

Sollte es zu einem Gesprich mit dem Kind oder einer
Betreuungsperson tiiber den Verdacht auf Misshandlung bzw.
Missbrauch kommen, ist fiir ein eventuell folgendes Strafverfahren vor
allem folgendes wichtig: Jede Befragung des Kindes, insbesondere eine
suggestive Befragung, kann beziiglich einer spiteren Beurteilung der
Glaubwiirdigkeit des Kindes &ufierst problematisch sein. Sie sollten
deshalb in Threm Gesprdch alles unterlassen, was als Suggestivfrage
gewertet werden konnte. Wenn sich das Kind von sich aus mitteilt, so
sollten dessen eigene Angaben schriftlich, wenn mdoglich wortlich
niedergelegt werden.
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Bitte beachten Sie, dass das Ergebnis der Untersuchung -auch zur
Sicherung von Beweisen fiir ein etwaiges Strafverfahren- sorgfiltig
dokumentiert wird. Zu diesem Zweck wird insbesondere auf die im
Serviceteil beiliegenden Untersuchungsbogen hingewiesen

Seelische Gewalt

Seelische Gewalt und psychische Vernachldssigung koénnen nur
durch Verhaltensauffilligkeiten diagnostiziert werden. Diese Verhal-
tensauffilligkeiten sind allerdings nicht spezifisch fiir Misshandlung,
sondern konnen viele andere Ursachen haben. Es gibt kein eindeutiges
Merkmal und kein gesichertes diagnostisches Instrument, um seelische
Gewalt zu erkennen. Es ist jedoch moglich, zumindest einen Verdacht
zu erhédrten. In der Literatur werden eine Vielzahl von diagnostischen
Hinweisen auf seelische Misshandlung gegeben, wenn organische
Ursachen ausgeschlossen sind. Die meisten dieser Symptome sind auch
bei sexuellem Missbrauch zu beobachten oder gehen mit korperlicher
Gewalt einher (EGGERS, 1994):
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Symptome bei seelischer Gewalt

Séauglingsalter Kleinkindalter Schulalter

e  Gedeihstorung e (Sekundare) Enuresis | e  Kontaktstorungen
e Motorische Unruhe e (Sekundare)  Enko-|e  Schulverweigerung,

e Apathie presis Abnahme der Schul-
e "Schreikind" e Daumenlutschen leistungen, Konzentrati-
¢ Nahrungsverweige- e Trichotillomanie onsstérungen
rung Erbrechen, Ver-|e Nagelbeilen e Mangel an Ausdauer,
dauungsprobleme e Spielstérung Initiativverlust
e  Psychomotorische o Freudlosigkeit e Hyperaktivitat,
Retardation e  Furchtsamkeit "Stérenfried"-Verhalten

o Passivitit, Zuriickge-[e Angstlichkeit, ~Schiich-
zogensein ternheit, Misstrauen

e Aggressivitat, Autoag-|e Suizidgedanken,

gressionen Versagensangste
e Distanzschwache o Narzisstische  GroRen-
e  Sprachstérung phantasien,
e Motorische Storungen Tagtraumereien

und Jactationen

4.4. Sexueller Missbrauch

Bei sexuellem Missbrauch gibt es kaum eindeutige Symptome. Des-
halb sollten Sie immer Differentialdiagnosen aufstellen. Zu den oben be-
schriebenen Verhaltensweisen werden weitere Verhaltensauffilligkeiten
beobachtet. Diese Symptome sind ebenfalls unspezifisch und miissen
weiter abgeklidrt werden:

Gestortes Essverhalten, Schlafstorungen, Riickfall in ein Kleinkind-
verhalten (Regression), Weglaufen von zu Hause, Distanzlosigkeit, sexu-
alisiertes Verhalten, Ablehnung des eigenen Korpers, Sexualstérungen,
Alkohol- und Drogenmissbrauch, Affektlabilitdt, Depressivitit, erhohtes
Sicherheitsbediirfnis, Alptrdaume, unklare Angstzustinde, Schmerzen
(z. B.  Bauchschmerzen), Sprachstorungen, Stehlen und anderes
delinquentes  Verhalten, Beziehungsschwierigkeiten, = Borderline-
Personlichkeitsstorungen und Konversionssyndrome.

Unterleibsverletzungen und Geschlechtskrankheiten bei Kindern,
wie z.B. Gonorrhoe, sollten immer als Hinweise auf sexuelle Gewalt
betrachtet werden. Entztindungen im Genitalbereich sind kein priméres
Anzeichen fiir Missbrauch; unspezifische Infektionen durch Darmbak-
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terien sind relativ hdufig. Spezifische Infektionen z. B. durch Trichomo-
naden oder Candida kommen dagegen bei Maddchen vor der Pubertit
sehr selten vor, wenn kein sexueller Missbrauch vorliegt. Condylomata
accuminata sind mit grofler Wahrscheinlichkeit eine Folge von
Missbrauch.

Auflerdem sind Himatome und Bisswunden im Genital- und Anal-
bereich ein Zeichen von sexueller Gewalt. Allergien und Hautkrank-
heiten mit atypischem Verlauf (Pyodermien, Ekzeme) konnen ebenfalls
auf sexuellen Missbrauch hindeuten. Sehr oft jedoch ist sexueller
Missbrauch bei der korperlichen Untersuchung nicht diagnostizierbar.

4.5. Beurteilung der familiaren Situation

Beobachtungen bei Eltern und Begleitpersonen

Um einen Verdacht auf Kindesmisshandlung zu erhérten, konnen
Sie durch Beobachten der Eltern oder Begleitpersonen weitere Hinweise
erhalten. Eltern, die ihr Kind misshandelt haben, verhalten sich in
vielerlei Hinsicht anders als Eltern, deren Kinder durch einen Unfall
verletzt wurden. So lehnen manche Eltern eine addquate Behandlung
oder weitergehende Untersuchungen ab, obwohl dieses dringend an-
gezeigt ist. Viele Eltern berichten widerspriichlich von dem "Unfall", der
sich zugetragen haben soll. Der Befund passt nicht zur Schilderung des
Unfallhergangs.

Die Reaktion der Eltern kann der Verletzung nicht angemessen sein.
Sie ist entweder iibertrieben oder untertrieben. Manchmal klagen Eltern
im Detail tiber Belanglosigkeiten, die in keinem Zusammenhang zur
Verletzung stehen.

Ein Kind kann deutliche Anzeichen von Pflegemangel und Unter-
erndhrung aufweisen, die Eltern stellen sich jedoch als perfekte Eltern
dar. Der Entwicklungsstand des Kindes kann nicht altersgerecht sein,
die Eltern berticksichtigen dies aber nicht. Der Umgang mancher Eltern
mit dem Kind ist standig lieblos oder tiberfordernd; die Erwartungen an
das Kind sind véllig unrealistisch. Gegebenenfalls beobachten Sie Erre-
gungszustande oder Kontrollverlust bei den Eltern.

Im Rahmen der Anamneseerhebung sollten Sie unbedingt sich auch
ein Bild beziiglich des Vorkommens von Belastungsfaktoren im sozialen
Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen machen. Hierbei konnen Fragen

zur Familiensituation helfen:
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e Wer gehort zur Familie ? Leitfragen zur

e Ist jemand weggegangen (Todesfall, Partnerverlust, Trennung) oder = Familiensituation
dazugekommen (Geschwisterkind, neuer Partner)?

e Wen gibt es sonst noch an Angehorigen?

e Wie geht es den Eltern, der Mutter?

o Wie kommt die Mutter mit dem Kind (den Kindern) zurecht?

e Gibt es Konfliktstoffe ( mit dem Kind, Alkohol, Schulden)?

e Hat das Kind schulische Probleme?

e Wie ist die Wohnsituation?

e Gibt es Spielsachen fiir das Kind, hat es ein eigenes Bett?

e Wie ist der Kontakt zu Angehdorigen?

e Gibt es Nachbarn, Freunde, Bekannte, an die man sich auch im
Notfall wenden kann?

e Wer hat die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen gemacht?

e Haben die Eltern oder das Kind Kontakt zum Jugendamt oder
Beratungsstellen?

Familiire Interaktion

Als weiteres diagnostisches Kriterium soll die Beobachtung der Beziehungen in der
Interaktion zwischen Kind und Eltern beschriecben werden. Familie beachten
Misshandlung kann als gewalttdtiger Losungsversuch und als Scheitern
der Eltern-Kind-Beziehung verstanden werden. Ablehnung des Kindes
durch die Eltern und problematische Eltern-Kind-Beziehungen konnen
bereits in den ersten Lebensmonaten festgestellt werden (ENGFER, 1990;

ESSER UND WEINEL, 1990).

Das Konstrukt elterlicher Ablehnung beschreibt eine rigide, von Elterliche
hohen unrealistischen Erwartungen an das Kind geprdgte Ablehnung
Erziehungshaltung. Die Art der elterlichen Zuwendung wird dem Kind
nicht gerecht.

In der Untersuchungssituation konnen Sie den Umgang der Eltern
(meist Mutter) mit dem Kind beobachten. Der Umgang mancher Eltern
ist standig lieblos, vorwurfsvoll oder herabsetzend. Manchmal
tiberfordern Eltern ihr Kind wund stellen vollig unrealistische
Erwartungen und Forderungen. Ggf. konnen Erregungszustidnde oder
Kontrollverlust bei den Eltern beobachtet werden.

In den Richtlinien fiir die Fritherkennungsuntersuchung (1991) Hinweise auf
werden fur das Sduglingsalter u.a. die folgenden Hinweise auf Ablehnung und
Ablehnung und Vernachlédssigung durch die Mutter angegeben: Vernachlissigung

e Wenig freundlicher Umgang mit dem Kind, z.B. Mutter ldchelt

wenig.
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e Geringe Zirtlichkeit, z.B. kaum zédrtliche Beriihrungen; Mutter
vermeidet Korperkontakt mit dem Kind.

e Haiufig verbale Restriktionen, z.B. sehr negative Feststellungen tiber
das Kind, Vorwtirfe in sehr drgerlichem Ton.

e Mutter tibergeht deutlich die Signale des Kindes (ldcheln, quengeln,
schreien).

e Reaktives (soziales) Licheln des Kindes fehlt (mangelnder
Blickkontakt).

e Die Beziehung zwischen Mutter und Kind ist von Unsicherheit,
geringer  Vorhersagbarkeit und mangelnder Verldsslichkeit
gekennzeichnet.

e Die Mutter wirkt tiberfordert und nimmt das Kind nicht in seinen

kindlichen Bediirfnissen, sondern als ,,ebenbiirtig” wahr.

Dabei wird von der Beziehung zwischen Mutter und Kind
gesprochen, da in tiber 90% der Fille die Mutter die Begleitperson des
Kindes in der Praxis oder Klinik ist. Gleichzeitig ist nur wenig tiber die
Beziehungen von Vitern zu ihren Kindern bekannt, da sich die
Forschung der Interaktionsbeobachtung bis auf wenige Ausnahmen
(FRANK et al. 1997) ausschliefSlich mit den Miittern befasst. Lediglich in
Fillen von Inzest kann man manchmal eine tiibertrieben wirkende

Fiirsorge durch die ménnlichen Begleitpersonen beobachten.

Bei einem Hausbesuch konnen Sie den Lebensraum des Kindes
beurteilen. Der niedergelassene Arzt hat gegentiber dem Klinikarzt den
Vorteil, die soziale Situation und die Lebenssituation des Kindes zu
sehen und in seine differentialdiagnostischen Uberlegungen mit

einfliefSen zu lassen.

4.6. Bewertung und Gewichtung der Befunde

Alle erhobenen Befunde miissen zusammenfassend bewertet werden.
Die Diagnose soll den korperlichen und psychischen Befund des Kindes,
die familidre Interaktion und die Familiensituation beschreiben. Es wird
festgestellt, ob ein Kind normal entwickelt ist, ob Auffélligkeiten in
seiner Entwicklung bestehen und ob diese Auffilligkeiten das Ausmaf3
von Behandlungsbediirftigkeit erreichen

Die Ergebnisse der Interaktionsbeobachtung und die Erhebung der
Belastungsfaktoren fithren zu einer Einschédtzung von Belastungen und
Stirken der Familie und von fordernden und hemmenden Einfliissen
auf die Entwicklung des Kindes. Misshandlung, Vernachladssigung und

37

Mutter-Kind-
Beziehung

Hausbesuch



4. Diagnostik und Befunderhebung Seite - 38 -

sexueller Missbrauch werden unter den Belastungen erfasst. Aus der
Verteilung von Belastungen und Stdrken sollte sich ergeben, welche
Hilfen erforderlich sind.

Eine ausfiihrliche Anamnese kann weitere Verdachtsmomente zutage
fordern oder wichtige Hinweise auf mogliche andere Ursachen geben.
Ein Hinweis auf Misshandlung ist gegeben, wenn das Kind verspétet in
die Praxis gebracht wird. Oft behaupten die Eltern, die Verletzungen
seien frisch, auch wenn das offensichtlich nicht stimmt. Auffillig kann
es sein, wenn das Kind fiir den Arztbesuch "hergerichtet" ist, also nach
einem '"Unfall" frisch angezogen oder gebadet wurde. Mehr-
fachverletzungen verschiedener Art und verschiedenen Alters sind fast
immer ein wichtiges Zeichen fiir Misshandlung

Viele Eltern geben unglaubhafte Erklarungen fiir die Verletzungen
an. Meist ist die Verletzung fiir den angegebenen Unfallhergang viel zu
schwer. Oftmals soll sich nach Auskunft der Eltern das Kind selbst eine
Verletzung zugeftigt haben. Fur das Alter des Kindes ist die Art und
Weise, wie diese Verletzung zustande gekommen ist, jedoch untypisch
oder nahezu unmoglich. Solche Erkldrungen kommen héufig spontan
und friih, ohne dass Sie danach gefragt haben.

Bei der Befragung der Eltern kann sich herausstellen, dass eine me-
dizinische Versorgung wie Vorsorgeuntersuchungen oder Impfungen
nicht in Anspruch genommen wird. Wenn das Kind schon gehéauft sta-
tiondr aufgenommen wurde, auch wenn es sich um Bagatellfédlle han-
delte, kann eine mangelnde Versorgung des Kindes vorliegen. Mogli-
cherweise fehlt ein Kind haufig in der Schule. Manche Eltern haben be-
reits ofter die Arztpraxis oder das Krankenhaus gewechselt.

4.7. Verifizieren der Verdachtsdiagnose

Wenn der Verdacht noch nicht ganz abgesichert ist, sollten Sie zu-
nédchst vermeiden, mit der Familie bzw. den Eltern dartiiber zu sprechen.
Wichtiger ist zuerst, das Vertrauen der Familie zu gewinnen. Das Kind
sollte haufiger wiedereinbestellt werden, damit Sie sowohl zum Kind als
auch zu den Eltern eine positive Beziehung aufbauen konnen. So stehen
Sie weiterhin dem Kind und der Familie beratend zur Seite und kénnen
den Gesundheitszustand des Kindes beobachten. Es gibt keine
allgemeingiiltige Grenze, bei der unbedingt eingeschritten werden
muss. Diese Entscheidung kénnen Sie nur im Einzelfall nach Abwagung
der Risiken treffen.
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In einigen Féllen kann die Einholung eines zweiten Urteils erfor-
derlich sein. Insbesondere bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch kon-
nen Sie an die Grenzen Threr diagnostischen Mdoglichkeiten gelangen.
Zur Beurteilung der Genitale und der Analregion ist besondere Erfah-
rung und Kompetenz erforderlich. Sie sollten dann auf die Konsiliar-
untersuchung von Kindergynikologinnen oder Kindergynikologen zu-
riickgreifen. Adressen finden Sie im Serviceteil dieses Leitfadens. Sie
miissen allerdings abwégen, ob dem Kind eine gyndkologische Untersu-
chung zuzumuten ist. Grundsétzlich sollten moglichst wenige Unter-
suchungen stattfinden.

Die Bewertung und Gewichtung kann in der Arztpraxis
vorgenommen werden. Sie kann jedoch auch in einer Fallkonferenz mit
anderen Fachleuten wiederholt werden (FEGERT, 1993). Wenn Sie
psychologischen und sozialpddagogischen Sachverstand einbeziehen,
konnen Verhaltensauffilligkeiten eher in Zusammenhang mit der
Diagnose gebracht werden. Bestehende Kooperationen zwischen den
Arzten und entsprechenden Professionen sind anzustreben.
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5. Fallmanagement in der Arztpraxis

Die folgenden Empfehlungen fiir ein gemeinsames Fallmanagement
wurden im Rahmen von Kooperationstreffen zwischen niedergelasse-
nen Arzten und sowie weiteren Hilfeeinrichtungen und Behorden
entwickelt. Diese Empfehlungen gehen tiber Diagnostik und Be-
fundsicherung hinaus.

5.1. Ziele, Aufgaben und Voraussetzungen

Grundiiberlegung des Fallmanagements beim Verdacht auf Gewalt
gegen Kinder ist die gemeinsame Betreuung des Kindes durch die
Arztpraxis, Allgemeine Soziale Dienste, Gesundheitsimter und
spezialisierte Beratungsstellen. Durch eine friihzeitige fallbezogene
Kooperation der genannten Stellen soll die Grundlage fiir eine effiziente
Gewaltpravention verbessert werden. Eine gemeinsame Fallkenntnis der
genannten Stellen ist dartiber hinaus eine wichtige Bedingung, um bei
einer unmittelbar drohenden gesundheitlichen Gefdhrdung des Kindes
Hilfen schnell verfiigbar zu machen.

Gemeinsames Fallmanagement beruht auf personlichen Kontakten
zwischen Arztpraxen, Allgemeinen Sozialen Diensten, Gesundheits-
und Umweltdmtern, Beratungsstellen offentlicher und freier Trager,
spezialisierten Krankenhausabteilungen und weiteren Einrichtungen,
die sich mit dem Problem Gewalt gegen Kinder befassen. Einen Rahmen
zum Aufbau entsprechender Kontakte bieten regionale Kooperations-

gruppen.

Im Rahmen des gemeinsamen Fallmanagements hat die Arztpraxis
folgende Aufgaben:

e Friihzeitiges Erkennen einer Gefdhrdung des Kindes

e Gesundheitliche Versorgung des Kindes und Beobachtung des Ge-
sundheitszustandes

e Information der Eltern bzw. Begleitpersonen tiber die Moglichkeiten
der Allgemeinen Sozialen Dienste oder spezielle Beratungsangebote.

e Unterstiitzung der Kontaktaufnahme zu Hilfeeinrichtungen durch

aktive Vermittlung.

Aufgabe der Allgemeinen Sozialen Dienste ist die Vermittlung
sozialer Hilfen, wie Beratung bei Erziehungsfragen, Hilfe bei der
Wohnungsbeschaffung, Beratung in wirtschaftlichen Notlagen. Bei einer
unmittelbaren Gefahr fiir das Kind sind die Allgemeinen Sozialen
Dienste fur die Intervention zustandig. Spezialisierte
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die
Problembewdltigung durch Einzel- und Familientherapie.

Beratungseinrichtungen  unterstiitzen Familie  bei  der

Grundlage fiir ein gemeinsames Fallmanagement sind Kenntnisse in
der Arztpraxis tiber entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote. Die
Angebote miissen fiir die Eltern oder Begleitpersonen des Kindes
erreichbar sein. Die Voraussetzungen fiir ein gemeinsames Fallmana-
gement sind unabhédngig vom konkreten Fall durch personliche Kon-
taktaufnahme zu den kooperierenden Stellen zu schaffen, z. B. durch:

e Kontakt mit den Allgemeinen Sozialen Diensten oder einer von
Ihnen bevorzugten Beratungsstelle
e FEinladung des zustindigen Sozialarbeiters oder Sozialarbeiterin der

Allgemeinen Sozialen Dienste in Thre Praxis.

Ziel der Kontaktaufnahme ist die Vorstellung von Angebot und
Handlungsmoglichkeiten der Beratungsstellen bzw. der Allgemeinen
Sozialen Dienste. Dartiber hinaus bietet ein personliches Gesprach die
Moglichkeit, gegenseitige Erwartungen tiber die jeweiligen Aufgaben zu
verdeutlichen und zu einer gemeinsamen Problemsicht zu gelangen.

Sie sollten dariiber hinaus Ihre personliche Haltung zum Problem
Kindesmifshandlung und Kindesmissbrauch kritisch priifen. Der Kon-
takt zu Opfern und moglichen Tatern erfordert einen vorurteilslosen
Umgang mit dem Problem. Ihre Aufgabe ist es, die nach einem Erstkon-
takt mit der Diagnose "Verdacht auf Gewalt gegen Kinder" moglicher-
weise gefdhrdete Arzt-Patienten-Beziehung zu stabilisieren. Nur so ist
ein gemeinsames Fallmanagement in Kooperation zwischen Thnen,
Sozialen Diensten und

Allgemeinen spezialisierten

Beratungseinrichtungen moglich.

Bei Trennungs- und Ehescheidungskonflikten kénnen Sie mit der
Forderung konfrontiert werden, einem Partner die Misshandlung, den
Missbrauch oder die Vernachldssigung des Kindes zu attestieren. Hier
ist es dufserst wichtig, eine neutrale Haltung einzunehmen. Die Gefahr
einer Instrumentalisierung durch eine der Konfliktparteien ist grofs.

5.2. Erst- und Wiederholungsuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung steht die Befunderhebung und -sicherung
einschliefslich einer Befragung der Eltern oder Begleitpersonen im Vor-
dergrund. In diesem Zusammenhang sollte auch nach dem vorbehan-
delnden Arzt gefragt werden. Jedes Kind mit einer Verdachtsdiagnose
"Misshandlung" oder "Missbrauch" sollte in kurzen Abstinden wieder-
einbestellt werden. In schweren Fillen ist die Einweisung in eine Klinik
angezeigt.
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Manchmal reicht die Diagnostik in der Arztpraxis insbesondere bei
Verdacht auf eine Vernachldssigung des Kindes nicht aus. In diesem Fall
sollten Sie sich durch einen Hausbesuch tiber die Wohnsituation und
das familidre Umfeld des Kindes informieren.

Die Zeit bis zur Wiederholungsuntersuchung konnen Sie nutzen,
um durch Riickfragen beim vorbehandelnden Arzt, bei Kollegen oder
speziellen Beratungseinrichtungen zusétzliche Sicherheit in der Diagno-
sestellung zu gewinnen. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch von
Méadchen durch penetrierende Sexualpraktiken wird eine Uberweisung
an eine gyndkologische Praxis zur kindergynikologischen Untersu-
chung empfohlen. Anschriften einiger Praxen finden Sie im Serviceteil.

5.3. Eroffnung der Diagnose gegeniiber Eltern oder

Begleitpersonen

Wenn der Verdacht auf Kindesmisshandlung oder Missbrauch be-
statigt wird, sollte die Diagnose im Gespréach mit den Eltern oder ggf.
Begleitpersonen erdffnet werden. (HUTZ 1994/95 und KOPECKY-
WENZEL & FRANK 1995). In Fillen sexueller Misshandlung, akuter
Gefdhrdung des Kindes bei korperlicher Gewalt oder extremer,
lebensbedrohender Vernachldssigung muss vor einem solchen
Gesprich der Schutz des Kindes vor weiteren Ubergriffen oder einer
Eskalation unbedingt sichergestellt sein. Die vernetzte Kooperation
mit der dffentlichen Jugendhilfe oder spezialisierten Beratungsstellen
kann hierbei eine wichtige Hilfestellung sein..

Das Gesprich sollte unter geeigneten Bedingungen stattfinden.

Hierzu gehoren:

e Ausreichende Gesprachszeit

¢ Ruhige Gespriachsumgebung ohne Unterbrechungen durch Anrufe
oder durch das Praxispersonal

e Bereithalten von Informationsmaterial {iber spezielle Beratungsan-

gebote fiir die Eltern/Begleitpersonen

Beginnen Sie das Gesprdach mit den Befunden, die Sie bei dem Kind
beobachtet haben. Die Symptomatik des Kindes bietet Ihnen eine
Moglichkeit, mit den Eltern ins Gesprdch zu kommen ("Ihr Sohn macht
schon seit langerer Zeit einen sehr dngstlichen Eindruck auf mich. Haben

Sie eine Vorstellung, woran es liegen kann?"). Manchmal stellen Sie in der
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Sprechstunde fest, dass ein Kind, das wegen Husten vorgestellt wird,

mehrere Hiamatome aufweist. Sie sollten den Eltern diese Befunde

unbedingt mitteilen und mit ihnen tiber mogliche Ursachen reden.

5.4. Verhalten wahrend des Praxisbesuchs

Nach Moglichkeit sollte nur eine ausfiihrliche Untersuchung des
Kindes durchfiihrt werden. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch an
Maéddchen erfolgt diese Untersuchung Idealerweise durch eine Kinder-
gyndkologin oder einen Kindergyndkologen. Die Untersuchung ist in
jedem Fall als Ganzkorperuntersuchung durchzufiihren.

Wichtig ist hierbei ein kindgerechtes Untersuchungsverhalten. Die
Symptomsuche sollte in unauffilliger Form erfolgen. Heben Sie immer
auch das Positive der Untersuchung hervor. Bestdtigen Sie dem Kind,
dass es grundsitzlich gesund ist. Ziel ist es, dem Kind die Sicherheit zu
vermitteln, dass es tiber seine Gewalterfahrungen frei sprechen kann.

Fiir eine erfolgreiche Pravention weiterer Gewalt ist es wichtig, dass
die Arztpraxis eine vertrauensvolle Situation gegentiber Eltern oder
Begleitpersonen schafft. Nur so konnen die behandelnden Arzte ihre

Vertrauensstellung im Sinne des Fallmanagements einsetzen.

¢ Machen Sie deutlich, dass Sie sich um die Gesundheit des Kindes sor-
gen.

¢ Vermeiden Sie wertende Haltungen gegentiber Eltern oder potentiel-
len Tétern.

¢ Bieten Sie keine Beratungen und Therapien an, die Sie selbst nicht
leisten konnen.

¢ Fiihren Sie nach Moglichkeit eine gemeinsame Entscheidung zur In-
anspruchnahme oder Information von Beratungsstellen und

Allgemeinen Sozialen Diensten herbei.

Sofern eine Kontaktaufnahme zu den Allgemeinen Sozialen
Diensten oder Beratungseinrichtungen notwendig wird, sollten Sie
Eltern oder Begleitpersonen tiber diesen Schritt informieren. Ziel der
Gespréche ist es, bei Verdacht auf Misshandlung oder Missbrauch des
Kindes Vorbehalte oder Bedenken seitens der Eltern bzw.
Begleitpersonen gegeniiber der Inanspruchnahme einer speziellen Bera-
tungseinrichtung oder der Allgemeinen Sozialen Dienste abzubauen.
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Die Arztpraxis ist in der Wahl Threr Kooperationspartner frei. Die
Empfehlung an die Eltern, eine bestimmte Institution aufzusuchen,
muss jedoch tiberzeugend sein. Fiir die Familie oder das Kind muss
deutlich sein, dass dort eine konkrete Hilfe erwartet werden kann.
Daher ist es das Beste, wenn Sie Erfahrungen in der Zusammenarbeit
mit der empfohlenen Einrichtung besitzen.

Die Kontaktaufnahme zu den Beratungsstellen freier Trédger ist zu
empfehlen, wenn die personliche Problembewiltigung der Familie im
Vordergrund steht, wenn seitens der Eltern Vorbehalte gegeniiber Be-
horden bestehen oder wenn eine absolute Vertraulichkeit gewahrt wer-
den muss. Allgemeine Soziale Dienste sind zu empfehlen, wenn es um
die Bewilligung sozialer Hilfen geht. In Fillen sexuellen Missbrauchs
sollte in jedem Fall Beratung durch Fachleute vermittelt werden.

5.5. Zwischen den Praxisbesuchen

Die Zeit zwischen den Praxisbesuchen des Kindes sollten Sie fiir
folgende Tatigkeiten nutzen:

e Holen Sie zusitzliche Informationen von den Allgemeinen Sozialen
Diensten oder anderen Einrichtungen, mit denen Sie
zusammenarbeiten, ein.

e Kniipfen sie ein Netz fiir das gemeinsame Fallmanagement zwischen
Ihrer Praxis, Allgemeinen Sozialen Diensten oder anderen
Hilfeeinrichtungen

e Dokumentieren Sie den Fall gesondert

e Lassen Sie sich einbeziehen in die Teilnahme an Erziehungskonfe-
renzen oder &hnlichen Mafinahmen der Allgemeinen Sozialen

Dienste.

Durch Kontaktaufnahme mit den Allgemeinen Sozialen Diensten
und den Miitterberatungsstellen der Gesundheits- und Umweltamter
und den Schuldrzten konnen weitere Einschdtzungen zur Beurteilung
einer Verdachtsdiagnose eingeholt werden. Die Mitarbeiterinnen
erhalten u.a. durch Hausbesuche Informationen tiber das soziale
Umfeld der Kinder. Die bezirklich organisierten Stellen besitzen im
Rahmen ihrer Tatigkeiten moglicherweise Fallkenntnis.

Auch bei einem gesicherten Gewaltverdacht ist eine direkte Anzeige
des Falles gegeniiber Gerichtsbehorden durch die Arztpraxis nicht
sinnvoll. Bei Anruf muss das Gericht titig werden und wendet sich
zundchst an die Allgemeinen Soziale Dienste. Haufig unterbleibt eine
Riickmeldung des Gerichts an die Arztpraxis. Sie konnen somit keinen
Einfluss auf die weitere Entwicklung des Falles nehmen. Ein
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hinreichender Verdacht sollte daher zuerst gegentiber den Allgemeinen
Sozialen Diensten geduflert werden.

Familiengerichte stehen Thnen jedoch fiir allgemeine juristische
Auskiinfte bereit. Insbesondere bei Ehen mit ausldndischen Partnern
kann eine Information zu Sorgerechtsfragen hilfreich sein. Eine
Riickfrage beim zustindigen Familiengericht ist ebenfalls angezeigt,
wenn die Vormundschaft geklart werden soll und die Begleitperson des
Kindes eine entsprechende Bestallungsurkunde nicht vorweisen kann.

Inhalt, Umfang und Anlas der Weitergabe von fallbezogenen In-
formationen zwischen der Arztpraxis und den Allgemeinen Sozialen
Diensten oder Beratungsstellen freier Tréger sind mit Mitarbeitern und
der
personlich zu vereinbaren. Seitens der kooperierenden Einrichtungen
die

Ihnen

Mitarbeiterinnen entsprechenden  Einrichtungen moglichst

werden zundchst Informationen tiber Entwicklung des

des Kindes Die
Informationsvereinbarung kann z. B. die Mitteilung tiber einen Abbruch

Gesundheitszustandes von erwartet.

des Kontaktes zwischen Thnen und dem betreuten Kind umfassen.

Die Information von Behorden oder Beratungseinrichtungen freier
Trager sollte grundsétzlich mit dem Einverstdndnis der Eltern des Kin-
des erfolgen. Behordliche Stellen konnen auch ohne dieses Einver-
stindnis einbezogen werden, wenn das Wohl des Kindes aufs hochste
gefahrdet ist:

e Das aktuelle Ausmafi der gesundheitlichen Schiden erfordert die

sofortige Herausnahme des Kindes aus seiner hauslichen

Umgebung.

e Beim Verbleib in der hduslichen Umgebung droht eine akute Gefahr
fir die Gesundheit, das Leben (z. B. durch Suizid ) und die geistige
Entwicklung des Kindes.

Neben einer ausfithrlichen Dokumentation der Anamnese wird eine
Dokumentation der Aussagen von Eltern/Begleitpersonen einschliefdlich
ergdnzender Eindriicke empfohlen. Die Dokumentation kann durch
Polaroidaufnahmen der &dufieren Verletzungen des Kindes ergidnzt
werden. Entsprechende Dokumente sind moglicherweise Grundlage fiir
eine gerichtliche Beweissicherung. Eine ausfiihrliche Dokumentation ist
der
Mafinahmen durch den Arzt auf sorgféltiger Abwéagung der Situation

Nachweis, dass eine mogliche Veranlassung behordlicher
des Kindes beruht. Im Serviceteil dieses Leitfadens finden Sie eine

Vorlage, mit der Sie die Dokumentation strukturieren kénnen.

Mafinahmen der Allgemeinen Sozialen Dienste fiir Kinder bzw.
deren Familien, die durch Gewalt und Missbrauch gefdhrdet sind,
werden im wesentlichen durch fallbezogene Erziehungskonferenzen
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nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz koordiniert. Die Teilnahme an
diesen Erziehungskonferenzen ermdoglicht Ihnen, einen umfassenden
Eindruck von der sozialen und familiiren Situation des von Ihnen
betreuten Kindes zu erhalten. Zusitzlich wird der Kontakt zu den
Kooperationspartnern im Rahmen des gemeinsamen Fallmanagements

vertieft.

5.6. NotmaBnahmen bei unmittelbar drohender
Gefahr fiir das Kind

Bei Kindesmissbrauch und Kindesmisshandlung handelt es sich um
langfristige Prozesse, an deren Ende moglicherweise eine hohe physi-
sche und psychische Gefdhrdung des Kindes steht. Zum Zeitpunkt des
Praxisbesuchs ist eine unmittelbar abzuwendende Gefahr fiir das Kind,
von Ausnahmen abgesehen, meist nicht gegeben. Um besonders in
Krisensituation angemessen zu reagieren, sollten Sie Ihr Verhalten an

folgenden Uberlegungen ausrichten:

e Bei den meisten in der Arztpraxis vorgestellten Fille von
Missbrauch, Misshandlung und Vernachldssigung ist ein sofortiges
Handeln nicht erforderlich.

e Im Notfall - Gefahr fiir Leben, Suizidgefahr, Gefahr der unkontrollier-
baren Gewaltbereitschaft, Eskalation von Familienkonflikten vor
oder an Wochenenden - besteht immer die Mdglichkeit des Einschaltens
der Polizei.

e Selbst in den Fillen, die ein sofortiges Eingreifen erfordern, ist ent-
sprechend der Gefahrenbewertung eine abgestufte Reaktion
moglich:

¢ Kontaktaufnahme mit dem Kinder- und Jugendnotdienst des Amtes
fir Jugend

e Krankenhauseinweisung

e Ansprechen der Allgemeinen Sozialen Dienste

e Einschaltung der Polizei.

e Die entsprechenden Mafinahmen sind gegentiber den Eltern bzw.
den Begleitpersonen des Kindes eindeutig zu begrtinden ("Ich muss
jetzt die Allgemeinen Sozialen Dienste anrufen, weil ...")

e In der Praxis auftretende Krisenfille konnen Sie durch einfache Maf3-
nahmen entschérfen (z. B. ein kurzes Erstgespréch, die Bitte um Auf-
enthalt im Wartezimmer, die Ablenkung durch Zeitschriften oder
andere Medien, eine zwischenzeitliche Informationseinholung bei
einer Kollegin oder einem Kollegen oder Kooperationspartner, ein

ausfiihrliches Wiederholungsgesprach).
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Die Einschdtzung einer unmittelbaren Gefahrensituation fiir das
Kind muss von Ihnen grundsétzlich in eigener Verantwortung vorge-
nommen werden. Sofern der Fall erstmalig in der Praxis vorstellig wird,
ist das Einbeziehen weiterer Stellen aus Zeitgriinden meist nicht mog-
lich. Diese Situation ist jedoch selten.

Haufiger ist eine Situation, bei der innerhalb einer langeren Betreu-
ung der Fall plstzlich eskaliert. In diesem Fall kann eine Zweitmeinung
dann zeitnah eingeholt werden, wenn der Fall bei einer Kollegin, einem
Kollegen oder bei Kooperationspartnern bereits anonym oder nament-
lich bekannt ist. Die Voraussetzungen hierfiir werden durch ein ge-
meinsames Fallmanagement geschaffen. Das gemeinsame Fallmana-
gement ist in diesem Sinne somit auch eine Vorbeugung fiir den Kiri-
senfall in der Praxis. Die Anonymisierung des Falls stellt eine
Moglichkeit dar, sich ohne Verletzung der Schweigepflicht kompetenten
Rat einzuholen. Zu beachten ist hierbei, dass eine Anonymisierung nicht
immer dadurch erreicht wird, dass man den Namen der Betroffenen
nicht nennt, da in manchen Fillen fiir die Identifizierung bereits die
Schilderung der Umstdnde ausreichend sein kann.

5.7. Feedback

Gemeinsames Fallmanagement beruht in hohem Mafie auf einem
verantwortungsvollen Austausch von Informationen zwischen der be-
handelnden Arztpraxis, Kollegen/innen, Allgemeinen Sozialen
Diensten, Psychologen/innen, Kinder- und Jugendpsychiatern/innen,
Gesundheitsimtern und Beratungseinrichtungen. Die entsprechenden
Informationsbeziehungen sind um so belastbarer, je schneller
gegenseitige Riickmeldungen iiber Ergebnisse der weiteren Behandlung
des Falls durch die jeweilige Einrichtung erfolgen.

Haufig sind solche Informationsvereinbarungen Gegenstand des
gemeinsamen Fallmanagements von Arztpraxen, Behorden und
Beratungseinrichtungen. In Féllen, bei denen Sie seitens einer anderen
Praxis beauftragt wurden, einen Gewaltverdacht zu bestdtigen, sollten
Sie der iiberweisenden Praxis Ihren Befund moglichst in einem person-
lichen Telefongesprach mitteilen.

Die hohen Anforderungen des Praxisalltags fiihren mitunter dazu,
dass Informationsabsprachen trotz bester Absichten nicht eingehalten
werden konnen. In diesem Fall bietet die Teilnahme an regelméfiig Ko-
operationstreffen eine leicht organisierbare Moglichkeit zum regelmafsi-
gen Austausch von Informationen und Erfahrungen. Sowohl die
Fallarbeit als auch der prdventive Ansatz erfordern ein hohes Mafs an
Einsatz und Energie. Als niedergelassener Arzt haben Sie jedoch die
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Moglichkeit, durch langerfristige Verldufe den Erfolg Ihrer Bemiithungen
zu sehen. Dann kann die Betreuung von Familien, in denen Gewalt
gegen Kinder geschieht, eine lohnende Arbeit sein.
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6. Anhang

Grundgesetz Artikel 1, Abs. 1:

Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schiitzen, ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Artikel 2, Abs. 1:

Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit,
soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die
verfassungsmafiige Ordnung oder das Sittengesetz verstofit.

Artikel 6, Abs. 1:
Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutze der
staatlichen Ordnung.

Abs. 2:

Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der
Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre
Betadtigung wacht die staatliche Gemeinschaft.

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 1666 Abs. 1

Gefahrdung des Kindeswohls

Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes durch
missbrauchliche  Ausiibung  der  elterlichen  Sorge,  durch
Vernachldssigung des Kindes, durch unverschuldetes Versagen der
Eltern oder durch das Verhalten eines Dritten gefdhrdet, so hat das
Familiengericht, wenn die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage
sind, die Gefahr abzuwenden, die zur Abwendung der Gefahr
erforderlichen Mafinahmen zu treffen. Das Gericht kann auch
Mafsnahmen mit Wirkung gegen einen Dritten treffen.

Strafgesetzbuch (StGB)
§ 171 Verletzung der Fiirsorge- oder Erziehungspflicht

Wer seine Fiirsorge- oder Erziehungspflicht gegentiber einer Person
unter sechzehn Jahren groblich verletzt und dadurch den
Schutzbefohlenen in die Gefahr bringt, in seiner korperlichen oder
psychischen Entwicklung erheblich geschddigt zu werden, einen
kriminellen Lebenswandel zu fithren oder der Prostitution
nachzugehen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.
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UN-Kinderrechtskonvention Artikel 19:

(1) Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzgebungs-,
Verwaltungs-, Sozial- und BildungsmafSnahmen, um das Kind vor jeder
Form korperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufiigung
oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachldssigung, vor
schlechter Behandlung oder Ausbeutung einschliefilich des sexuellen
Missbrauchs zu schiitzen, solange es sich in der Obhut der Eltern oder
eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen gesetzlichen Vertreters
oder einer anderen Person befindet, die das Kind betreut.

(2) Diese Schutzmafinahmen sollen je nach den Gegebenheiten
wirksame Verfahren zur Aufstellung von Sozialprogrammen enthalten,
die dem Kind und denen, die es betreuen, die erforderliche
Untersttitzung gewédhren und andere Formen der Vorbeugung vorsehen
sowie Mafinahmen zur Aufdeckung, Meldung, Weiterverweisung,
Untersuchung, Behandlung und Nachbetreuung in den in Absatz 1
beschriebenen Féllen schlechter Behandlung von Kindern und
gegebenenfalls fiir das Einschreiten der Gerichte.
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