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Grufwort

Mir liegt am Herzen, dass Kinder bei uns geborgen, gesund und geschiitzt aufwach-
sen kénnen. Wirksamer Kinderschutz hat in diesem Zusammenhang vor allem zwei
Aufgaben: Er soll praventiv wirken und dazu beitragen, dass Kinder gar nicht erst in
Gefahren geraten und er soll die Voraussetzungen daflr schaffen, im Notfall rasch
und effektiv handeln zu kénnen.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind alle gesellschaftlichen Gruppen gefordert. Insbe-
sondere die zahlreichen Akteure und Institutionen, die sich im Bereich des Kinder-
schutzes engagieren, missen ein moglichst engmaschiges, interdisziplindres Netz
der Hilfe kntpfen, damit uns kein Kind verloren geht.

In Niedersachsen setzen sich bereits seit vielen Jahren die beiden Kinderschutz-
Zentren, die Beratungsstellen im Bereich Gewalt gegen Kinder und Jugendliche,
offentliche und private Trdger sowie viele weitere Initiativen dafur ein, Kinder zu
schitzen und Familien umfangreiche und umfassende Unterstitzungsangebote
anzubieten.

Erganzt werden diese festen Strukturen durch eine Reihe von Modellprojekten, mit
denen neue Wege im Kinderschutz beschritten werden. Beispielhaft nennen moch-
te ich hier die Koordinierungsstelle Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Frihe
Hilfe und die Kinderschutzambulanz an der Medizinischen Hochschule Hannover.

Im Frdhjahr 2013 ist ein weiteres Projekt gestartet, das auf kommunaler Ebene zur
Pravention von Kindesverletzungen durch Gewalt oder Unfélle beitragen soll. Der-
zeit wird dieses Projekt in den Landkreisen Diepholz, Oldenburg und Wesermarsch
sowie der Stadt Delmenhorst getestet. Die Klinik fir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin im Klinikum Delmenhorst, das Delmenhorster Institut fur Gesundheitsfor-
derung und das Hanse Wissenschaftskolleg in Delmenhorst bieten dabei eine Qua-
lifizierung zur Sicherheitsexpertin bzw. zum Sicherheitsexperten flr Erzieherinnen,
Erzieher und Hebammen an.

Angesichts des Uberzeugenden Konzeptes in Verbindung mit der hohen kommu-
nalen Unterstltzung, bin ich sehr optimistisch, dass dieses Projekt wertvolle Er-
kenntnisse zur Vermeidung von Verletzungen bei Kindern liefert.

Der vorliegende Arztlicher Leitfaden Kinderschutz ist in Niedersachsen schon so et-
was wie eine gute Tradition. Zum ersten Mal 1998 erschienen, wurde er wiederholt
aktualisiert und neu aufgelegt, so auch jetzt. Dieser Leitfaden richtet sich in erster
Linie an Arztinnen und Arzte, aber auch an alle Interessierten. Der Leitfaden liefert
nicht nur allgemeine Informationen zum Thema Gewalt gegen Kinder, sondern in-
formiert auch Uber rechtliche Grundlagen und neue medizinische Erkenntnisse.

Mein besonderer Dank gilt allen Beteiligten, die durch ihr Engagement diese Neu-
auflage ermoglicht haben.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz

GrulBwort

Cornelia Rundt

Niedersachsische Ministerin fUr
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit
und Integration



Vorwort der Herausgeber

Die psychischen, sozialen und kognitiven Entwicklungsmaoglichkeiten von Kindern,
ihre Chancen zur Teilnahme an der Gesellschaft und nicht zuletzt ihr Verhdltnis zu
Gewalt und Konflikten hdngen entscheidend davon ab, wie sie heranwachsen. Opfer
von Gewalt und Vernachlassigung zu werden, kann die Entwicklung von Madchen
und Jungen stark beeintréchtigen. Das gilt vor allem, wenn die Gewalt innerhalb
der Familie ausgetibt und wenn sie nicht oder erst spat entdeckt wird. Kinder — und
Jugendliche - sind angewiesen auf die Hilfe von AulRenstehenden, ganz besonders
auf die professionelle Aufmerksamkeit und Verantwortung von Fachkraften, die mit
Kindern und ihren Familien arbeiten und Problemsituationen frihzeitig erkennen
konnen. Frihe und sachgerechte Hilfen fur Kinder — und das bedeutet in der Regel
auch: Hilfen fir ihre Eltern — kdnnen nicht nur kurzfristig Gewalt beenden oder ver-
hindern, sondern auch langfristig Entwicklungsstorungen vermeiden.

Seit der ersten Auflage des Leitfadens vor mehr als 10 Jahren wurden viele neue
rechtliche Rahmenbedingungen geschaffen, um die Situation von Kindern als Op-
fer von Gewaltanwendungen zu verbessern. Das Recht auf gewaltfreie Erziehung
und der Schutzauftrag bei Kindeswohlgeféhrdung bilden immer noch die wich-
tigste Grundlage fur den effektiven Schutz von Kindern. Fir die Umsetzung ist eine
Vernetzung und Stdrkung aller Akteurinnen und Akteure, die sich fir das Wohlerge-
hen von Kindern engagieren, notwendig.

Die vorliegende aktualisierte und Uberarbeitete Fassung des Leitfadens unterstiitzt
die Forderungen des neuen Bundeskinderschutzgesetzes vom 1. Januar 2012, Hil-
feangebote flr Familien, Eltern und Kinder enger zu verknipfen, die Zusammenar-
beit der relevanten Akteurinnen und Akteure zu verstarken sowie starke Netzwerke
im Kinderschutz zu férdern. Ohne eine funktionierende Kooperation zwischen Ju-
gendhilfe, Gesundheitsversorgung und Bildungsbereich kann der Schutz des Kin-
deswohls nicht gelingen. Um diese Vernetzung von relevanten Akteurinnen und
Akteuren zu vereinfachen und im Bedarfsfall den richtigen Ansprechpartner schnell
zu finden, wurde der Adressteil digitalisiert. Auf dem Portal www.kinderschutz-nie-
dersachsen.de des Niederséchsischen Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie, Ge-
sundheit und Integration wurde eine interaktive Karte installiert, auf welcher pas-
sende Ansprechpartner regional gesucht werden kénnen.

Eine intensive Uberarbeitung erfolgte im Kapitel ,Rahmenbedingungen fir die &rzt-
liche Praxis” Erste Anzeichen von Kindeswohlgefédhrdung werden haufig in der arzt-
lichen Praxis entdeckt. Vertrauen und Sicherheit spielen in diesen Situationen auf
allen Seiten eine ausschlaggebende Rolle fiir den weiteren Verlauf des Falles. Klare
rechtliche Rahmenbedingungen und Hinweise fur die Handlungsmdoglichkeiten
von Arztinnen und Arzten kénnen dies unterstiitzen. So tragt der Leitfaden u.a.
dazu bei, weitere Misshandlungen zu verhindern, um das Wohlergehen des Kindes
schitzen und Familien Unterstitzung zu bieten.

Diese Anderungen sowie neuen Anspriiche an die Friiherkennung und Handlungs-
optionen in der drztlichen Praxis haben die Herausgeber motiviert, eine Neuauflage
zu verdffentlichen. Um die Benutzerfreundlichkeit zu erhdhen und Anderungen so-
wie Informationen fur weitere Akteurinnen und Akteure schneller umzusetzen, ha-
ben sich die Kooperationspartner zudem entschieden, den Leitfaden ausschlief3lich
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digital anzubieten. Er ist zum einen als digitale Leitfaden-Version unter www.kin-
derschutz-niedersachsen.de abrufbar, kann aber auch tber einzelne Kapitel online
auf dem Portal genutzt werden. Die Verdnderung des Titels zu, Arztlicher Leitfaden
Kinderschutz” war eine bewusste Entscheidung, um Ziele und Inhalte schon im Titel
zu prézisieren und Zielgruppe — Arztinnen und Arzte — konkret anzusprechen.

Wir hoffen, dass der Uberarbeitete Leitfaden weiterhin einen wichtigen Beitrag zur
Friherkennung von Gewalt innerhalb des Gesundheitsversorgungssystems einer-
seits und andererseits zur besseren Vernetzung unterschiedlicher Hilfesysteme lei-
stet. Nur wenn es gelingt, das Problembewusstsein aller Fachkréfte zu scharfen, die
wichtig fir die Entwicklung des Kindes sind, und sie im Umgang mit Gewaltproble-
men in Familien weiter zu qualifizieren, wird sich die Situation von Gewalt betrof-
fenen Kindern nachhaltig und schnell verbessern.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz
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Vorwort der
TK-Landesvertretung

,Seien Sie gut zu den Kindern - wir haben nichts Besseres!” sagte einst der Kinder-
buchautor Ottfried Preul3ler. Mit diesem schlichten Satz beschreibt Ottfried Preul3ler
den Leitgedanken fir uns Erwachsene im Umgang mit Kindern.

Leider werden jedoch immer wieder Félle von vernachldssigten, verwahrlosten,
misshandelten oder gar getdteten Kindern bekannt, die Betroffenheit und Entsetzen
auslosen. Wie hoch darlber hinaus die Dunkelziffer im Bereich der Kindesmisshand-
lung ist, kdnnen selbst Experten nur schwer einschatzen. Physische und psychische
Misshandlung von Kindern, sexueller Missbrauch und Vernachldssigung haben viel-
faltige Ursachen. Auch wenn der Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder"Misshandlungen
nicht verhindern kann, so bietet er doch Hilfestellung zum Erkennen und im Um-
gang bei Verdachtsféllen.

Das Wohlergehen der Kinder ist eine gesellschaftlicheVerantwortung. Die TK fihlt-
sich besonders verpflichtet, diese Verantwortung zu Gbernehmen. In Niedersach-
sen haben wir einen hohen Anteil junger Menschen, die bei uns versichert sind.
Von den mehr als 800.000 TK-Versicherten sind mehr als 170.000 Kinder und Ju-
gendliche.

Mit dem Leitfaden fir Arztinnen und Arzte wollen wir dazu beitragen, die selbst bei
Fachleuten bestehenden Informationsdefizite abzubauen, gegen Kinder verlbte
Gewalt zu erkennen und sachgerecht darauf zu reagieren.

Der Leitfaden ist jedoch nicht nur an drztliches Personal gerichtet, sondern auch an
andere Professionen und Institutionen, die mit Kindern und ihren Familien arbeiten
und Problemsituationen sowie Gewaltphdnomene erkennen kénnen.

In dieser vierten Neuauflage beriicksichtigen Expertinnen und Experten neueste
Erkenntnisse und Entwicklungen auf juristischer und medizinischer Ebene. Wir wol-
len, dass der Leitfaden mehr Sicherheit im Umgang mit Problemen bei Gewalt ge-
gen Kinder gibt, ein kompetentes Fallmanagement in der &rztlichen Praxis oder in
den Beratungsraumen der Institutionen unterstitzt sowie zur besseren Vernetzung
der unterschiedlichen Hilfesysteme beitragt.

Im Namen der TK danke ich allen Mitwirkenden, die sich bei der Erstellung des Leit-

fadens engagiert haben und denjenigen, die den Opfern von Gewalt die nétige
Hilfe zukommen lassen.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz
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TK-Landesvertretung Niedersachsen



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gehort zu unserem Berufsalltag als Arztinnen und Arzte, dass wir bei der Diagnos-
tik und Behandlung unserer Patienten auf schwerwiegende Erkrankungen treffen.
Wir haben gelernt, mit diesen Situationen umzugehen, diese mit den Patienten zu
erortern, sie zu begleiten und zu unterstutzen.

Ganz anders verhalt es sich, wenn wir als Arztinnen und Arzte mit Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche in ihrer vielfaltigen und teils sehr subtilen Art konfrontiert
werden: Es féllt den meisten von uns schwer, diese Tatsache zu erkennen und die
richtigen Schllsse aus unseren Beobachtungen zu ziehen. Unsere Wahrnehmung
ist zu wenig gescharft und wir handeln nicht oder zu spat.

Dabei tragen wir gerade als Arztinnen und Arzte eine grol3e Verantwortung. Uns
werden Kinder und Jugendliche vorgestellt, die gelegentlich eindeutige, viel hdu-
figer aber keine eindeutigen Zeichen von Gewaltanwendung, Missbrauch oder
Vernachldssigung aufweisen. Diese Kinder und Jugendlichen sind darauf angewie-
sen, dass wir ihre Situation richtig deuten und die richtigen Konsequenzen ablei-
ten. Gleichzeitig genielSen wir das Vertrauen der Eltern, so dass wir auf geeignete
Hilfsangebote hinweisen und die Kontaktaufnahme zu diesen Stellen vermitteln
konnen.

Wir haben den Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder” erneut fir Sie Uberarbeitet. Dieser
Leitfaden soll Sie darin unterstltzen, eine Kindeswohlgefdhrdung zu erkennen und
kompetent zu handeln. Unser arztliches Berufsrecht verpflichtet uns, Befunde sorg-
féltig zu erheben und zu dokumentieren. Dies ist gerade im Zusammenhang mit
Gewaltanwendung gegen Kinder dul3erst wichtig, um dem Gericht in einem mog-
lichen Verfahren Entscheidungshilfen vorlegen zu kénnen. Zugleich sind wir aber
zu Verschwiegenheit verpflichtet und durfen aus einer drztlichen Untersuchung ge-
wonnene Erkenntnisse grundsatzlich nicht an Dritte weitergeben. Dieses Dilemma
ist — dies weil ich aus zahllosen Gesprachen mit Kolleginnen und Kollegen- fir viele
von uns ein schwer zu l6sender Konflikt. Daher ist es mir wichtig, Ihnen mit diesem
Leitfaden eine aktuelle medizinrechtliche Einschatzung anbieten zu kénnen, die alle
gesetzgeberischen Verdnderungen der letzten Jahre berlcksichtigt. Der Leitfaden
zeigt auf, wie Sie sich im Falle einer Kindeswohlgefdhrdung verhalten sollten.

Dabei wird aus meiner Sicht vor allem Folgendes deutlich: Unser wichtigster An-
sprechpartner in Fragen der Kindeswohlgeféhrdung (auch Verdachtsfallen) ist das
lokale Jugendamt oder eine Fachberatungsstelle und in aller Regel nicht die Straf-
verfolgungsbehdrde (Polizei). Gerade deshalb werbe ich daflr, dass Sie sich vor Ort
mit den zustandigen Stellen vernetzen. Ich bin mir bewusst, dass diese Netzwerk-
bildung in der Anfangsphase viel Engagement und Zeit verlangt. Ich bin mir jedoch
sicher, dass dies im Interesse und zum Wohl der uns anvertrauten Kinder und Ju-
gendlichen hochst lohnenswert ist.

Bitte nutzen Sie die umfangreichen Informationen, die diese Broschire enthdlt.
Nehmen Sie — vor allem in Zweifelsfallen — immer Kontakt zu Ihrer Arztekammer,
besonders zur Rechtsabteilung auf Landesebene, auf. Wenden Sie sich bitte auch
an die Rechtsmedizin der MHH unter Telefon 0511 5325533. DarUber hinaus bietet
Ihnen das,Forensikon” auf der Webseite der KVN hilfreiche Informationen.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz

Vorwort

Dr. Gisbert Voigt
Arztekammer Niedersachsen
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1. Gewalt gegen Kinder

,Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Kérperliche Bestrafungen, seelische
Verletzungen und andere entwiirdigende ErziehungsmalBnahmen sind unzuldssig.”
(§ 1631, Abs. 2 BGB)

Eine Untersuchung, die im Auftrag der Bundesregierung durchgefthrt wurde, um
die Wirkungen des im Jahr 2000 in Kraft gesetzten Kinderrechtes auf Erziehung
ohne Gewalt zu Uberprifen, hat gezeigt, dass die Mehrzahl der Eltern heute das
Ideal einer gewaltfreien Erziehung teilen und den Einsatz von Gewalt gegenlber
Kindern grundsétzlich ablehnt (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend / Bundesministerium der Justiz, 2003). Diese Einstellung zu Erziehung
deckt sich weitgehend mit dem gesetzlichen Leitbild. Das gilt im Wesentlichen fir
alle Bevolkerungsschichten und sozialen Milieus.

Dennoch kommt es auch heute noch in einem erheblichen Ausmafd zu Kindes-
misshandlungen. Fir das Jahr 2011 registrierte die polizeiliche Kriminalstatistik (PKS)
4.096 Anzeigen von Kindesmisshandlungen (§§ 225 StGB) und 12.444 Anzeigen
von sexuellem Missbrauch an Kindern (§ 176 StGB). Taglich werden 11 Kinder miss-
handelt, 39 Kinder sexuell missbraucht und drei Kinder pro Woche sterben an den
Folgen von Misshandlung und Vernachldssigung.

Gangige Definitionen unterscheiden in der Regel vier Kategorien
von Kindesmisshandlung:

- Korperliche Gewalt
- Seelische Gewalt

- Vernachldssigung
- Sexuelle Gewalt

Bei einem Kind konnen gleichzeitig mehrere Erscheinungsformen vorkommen. So
kann beispielsweise die Einschiichterung des Kindes nach einer kérperlichen Gewal-
tanwendung als emotionale Misshandlung verstanden werden. Misshandlungen
konnen sowohl aktiv (Prigel) als auch passiv (in Form von Vernachldssigung) vertbt
werden. Haufig ist die Gewaltanwendung der Eltern ein Ausdruck eigener Hilflo-
sigkeit und Uberforderung. Vielfach sind misshandelnde Mitter oder Véter als Kind
selbst Opfer von Gewalt gewesen. Insofern muss Gewalt gegen Kinder tber das
individuelle Problem von misshandelnden oder vernachldssigenden Eltern hinaus
verstanden werden. Gewalt hat vielschichtige Ursachen und ist in gesellschaftliche
Verhaltnisse eingebunden. Diesen Verhaltnissen sind Menschen je nach ihrer sozi-
alen Lage unterschiedlich ausgesetzt. Die Haufung von Einschrankungen und Bela-
stungen, von sozialen Benachteiligungen, von materieller Armut und psychischem
Elend ist eine wesentliche Entstehungsbedingung fur Gewalt gegen Kinder.

Der Schutz vor weiterer Gewalt soll durch das Angebot frihzeitiger Hilfen zur Selbst-
hilfe fr die verantwortlichen Erwachsenen hergestellt werden. Dabei ist es oftmals
notwendig, dass verschiedene Institutionen unterstlitzend zusammenarbeiten, um
den komplexen Problemen gerecht zu werden. In diesem Leitfaden steht die Auf-
gabe niedergelassener Arzte und Arztinnen sowie die Hilfen fir das Kind im Vorder-
grund. Moglichkeiten fur ein gemeinsames Fallmanagement mit anderen Einrich-
tungen und Berufsgruppen werden aufgezeigt.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz
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Der wichtigste Kooperationspartner fiir Arzte und Arztinnen ist die Jugendhilfe. Das
Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) als Teil des Gesetzes
zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugendlichen (Bundeskinder-
schutzgesetz - BKiSchG) greift das Verstandnis eines kooperativen Kinderschutzes
auf.

Zur Optimierung des Schutzes von Kindern sind sowohl Eltern, Staat und jeder Ein-
zelne von Sozialarbeitenden bis zu Arzt / Arztin oder Kréfte im Jugendamt glei-
chermallen gefordert. Das Bundeskinderschutzgesetz gibt Rahmenbedingungen
fur verbindliche Netzwerkstrukturen und weist Wege zur Realisierung eines praven-
tiven und intervenierenden Kinderschutzes.

In § 8a Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIIl) wird der Schutzauftrag der offent-
lichen und freien Jugendhilfe beschrieben. Mit diesem gesetzlichen Rahmen sollte
der professionelle Blick auf Gefahrdungsrisiken gescharft und eine verbindliche Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Fachkréfte erreicht werden (siehe auch Kapitel
2.1).

1.1. Korperliche Gewalt

Trotz des gewachsenen Rechtsbewusstseins iben auch heute noch manche Eltern
korperliche Gewalt an Kindern in verschiedenen Formen aus. Der Studie des Bun-
desfamilienministeriums zufolge verzichtet etwa ein Viertel vollig auf Kdrperstrafen
in der Erziehung, die meisten Eltern greifen jedoch zu leichten, einige auch zu gra-
vierenden Formen von Gewalt. In extremen Fallen kommt es zu Priigel, Schlagen
mit Gegenstanden, Kneifen, Treten und Schitteln des Kindes. Daneben werden
Stichverletzungen, Vergiftungen, Wirgen und Ersticken, sowie thermische Schaden
(Verbrennen, Verbriihen, Unterkhlen) registriert. Das Kind kann durch diese Verlet-
zungen bleibende korperliche, geistige und seelische Schaden davontragen oder
daran sterben.

1.2. Seelische Gewalt

Seelische oder psychische Gewalt sind ,Haltungen, Gefiihle und Aktionen, die zu einer
schweren Beeintréchtigung einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Bezugsperson
und Kind fihren und dessen geistig-seelische Entwicklung zu einer autonomen und
lebensbejahenden Persénlichkeit behindern.” (Eggers, 1994).

Seelische Gewalt liegt z. B. dann vor, wenn dem Kind von den Bezugspersonen ein
Gefuhl der Ablehnung vermittelt wird. Ablehnung driickt sich darin aus, dass ein
Kind gedemditigt und herabgesetzt wird, unangemessene Schulleistungen oder
sportliche und kinstlerische Leistungen gefordert werden. Aber auch durch Lie-
besentzug, Zurlicksetzung, Gleichgdiltigkeit sowie dem Ignorieren von kindlichen
BedUrfnissen erlebt ein Kind Ablehnung.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz
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Schwerwiegend sind ebenfalls Akte, die dem Kind Angst machen: Einsperren in ei-
nen dunklen Raum, das Kind Uber ldngere Zeit allein lassen, Isolation des Kindes,
Drohungen gegentber dem Kind, und anbinden des Kindes. Vielfach werden Kin-
der von ihren Eltern in extrem Uiberzogenem Maf3e beschimpft oder haben Wutan-
félle zu ertragen, die fir sie nicht nachvollziehbar sind. Auch Uberbehitendes und
Uberfirsorgliches Verhalten kann zu seelischer Gewalt werden, wenn es Ohnmacht,
Wertlosigkeit und Abhdngigkeit vermittelt.

Auch das Miterleben von Gewalt zwischen den Eltern kann Madchen und Jungen
Schaden zuftigen. Zudem ist das Risiko, selber Opfer von Gewalt zu werden, stark
erhoht, wenn es zu Gewalt in der Partnerschaft kommt. Kinder sind hdufig anwe-
send, wenn der Vater die Mutter schldgt oder bedroht, sie werden Augen- und /
oder Ohrenzeugen von Gewalt, sie sind z. T. auch direkt in die Gewalt gegen ihre
Mutter verwickelt: Sie bekommen Schldge ab, weil sie von der Mutter auf dem Arm
gehalten werden, sie werden als ,Geiseln” genommen, um (oftmals) die Mutter zu
einem bestimmten Verhalten zu zwingen, sie sind gezwungen, bei Gewalttaten zu-
zusehen oder werden aufgefordert, dabei mitzumachen.

1.3.Vernachlassigung

Eltern kdnnen Kinder vernachldssigen, indem sie ihnen Zuwendung, Liebe und Ak-
zeptanz, Betreuung, Schutz und Férderung verweigern, oder indem die Kinder phy-
sischen Mangel erleiden missen. Dazu gehéren mangelnde Erndhrung, unzurei-
chende Pflege und gesundheitliche Firsorge bis hin zur vélligen Verwahrlosung.
Diese andauernde oder wiederholte Unterlassung flrsorglichen Handelns kann -
bewusst oder unbewusst - aufgrund unzureichender Einsicht oder unzureichenden
Wissens erfolgen und ist Ausdruck einer stark beeintrachtigten Beziehung zwischen
Eltern und Kind. Um gerade die langfristige Auswirkung von Vernachldssigung zu
verdeutlichen, ist folgende Definition hilfreich:

,Die durch Vernachldssigung bewirkte chronische Unterversorgung des Kindes durch die
nachhaltige Nichtberticksichtigung, Missachtung oder Versagung seiner Lebensbed(irf-
nisse hemmt, beeintréichtigt oder schddigt seine kérperliche, geistige und seelische Ent-
wicklung und kann zu gravierenden bleibenden Schéiden oder gar zum Tode des Kindes
fihren.” (Schone, 1997)

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 Kin-
dern in der Regel ein planvolles, oft tber Jahre andauerndes Verhalten, das sich in
seiner Intensitat allmahlich steigert. Wahrend Kindesmisshandlung von Mannern
und Frauen veribt wird, geht die sexuelle Gewalt Uberwiegend von Mdnnern bzw.
mannlichen Jugendlichen aus.

2011 wurden in Deutschland 12.444 Kinder und Jugendliche als Opfer sexuellen
Missbrauchs in der Polizeistatistik benannt. Die nicht angezeigten Félle sowie die
Dunkelziffer werden von unterschiedlichen Experten um ein vielfaches hoher ein-
geschatzt.
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Unter sexueller Gewalt versteht man sexuelle Handlungen eines Erwachsenen bzw.
eines dlteren 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 Autoritat innerhalb eines
spezifischen Néhe- oder Abhangigkeitsverhéltnisses (als Vater, Lehrer, Fulballtrai-
ner o. d.) aus, um ihre Interessen durchzusetzen. Sie erreichen dies, indem sie emo-
tionalen Druck austben, die Loyalitat eines Kindes ausnutzen, durch Bestechung
mit Geschenken, Versprechungen, Erpressungen —oder aber auch mit dem Einsatz
korperlicher Gewalt. Viele der erwachsenen Tater und Taterinnen verpflichten oder
erpressen die Kinder zum Schweigen Uber den Missbrauch.

Es kann zwischen sexueller Gewalt mit Koérperkontakt (Hands-on-Taten) und ohne
Korperkontakt (Hand-Off-Taten) unterschieden werden (Muetzel et al,, 2012). For-
men sexueller Gewalt sind das Berlihren des Kindes an den Geschlechtsteilen, die
Aufforderung, den Tater anzufassen, Zungenkisse, oraler, vaginaler und analer Ge-
schlechtsverkehr, Penetration mit Fingern oder Gegenstéanden. Auch Handlungen
ohne Kérperkontakt wie Exhibitionismus, Darbieten von Pornographie, sexualisier-
te Sprache sowie Herstellung, kommerzieller Handel und privater Tausch von Kin-
derpornographie sind sexuelle Gewaltakte. Durch das schnelle Internet gibt es hier
einen einfach zugdnglichen und schnell verfiigbaren,Umschlagplatz”.

Die Untersuchungen zu diesem Thema zeigen Ubereinstimmend, dass sexualisierte
Gewalt gegen Mddchen und Jungen Uberwiegend im sozialen, institutionellen und
familidarem Umfeld stattfindet. Ebenso werden Menschen mit pddosexuellen Nei-
gungen zu Orten und Gelegenheiten hingezogen, die einen Kontakt mit Kindern
ermaoglichen.

Sexueller Missbrauch ist in allen gesellschaftlichen Schichten zu finden. Die Tater
und Taterinnen missbrauchen das Vertrauen der Opfer und nutzen dabei die Macht-
und Abhéngigkeitsverhdltnisse zwischen Erwachsenen und Kindern aus. Die Folge
konnen Schuld- und Schamgefthle, Angst vor Drohungen, Selbstverletzungen und
eine tiefgreifende Verunsicherung sein.
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2. Rahmenbedingungen fiir
die arztliche Praxis

2.1. Sexuelle Gewalt

Als Arzte, Zahnarzte oder Psychotherapeuten sind Sie an die Schweigepflicht ge-
bunden. Die Rechte des Kindes und anderer Familienmitglieder werden damit ge-
schitzt. Bei einem Verdacht auf kdrperliche Misshandlung, sexuellem Missbrauch
oder Vernachldssigung konnen Sie jedoch von der Schweigepflicht entbunden
werden. Nur weil das Kind eine Misshandlung an Sie herantrdgt, heifSt das allerdings
nicht, dass es damit einverstanden ist, dass Sie diesen Umstand an das Jugend-
amt herantragen. Sie mussen vielmehr zunachst im Gesprdch zu klaren versuchen,
ob Sie das Jugendamt einschalten sollen. lhre den Eltern gegeniber bestehende
Schweigepflicht tritt in diesem Fall grundsatzlich in den Hintergrund.

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)

Als Bestandteil des Bundeskinderschutzgesetzes gilt seit Beginn des Jahres 2012 das
,Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz” (KKG). Mangels Gesetz-
gebungskompetenz hatte der Bund keine Maglichkeit, die Aufgaben von Arzten
im Zusammenhang mit ihrer drztlichen Tatigkeit zu regeln. Alle Regelungen sind
daher ausschlieBlich im Kontext der Uberwindung der érztlichen Schweigepflicht
zu verstehen. Indirekt wird in § 4 allerdings an die Arzte appelliert, dass wenn ihnen
,in Ausibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur die Geféhr-
dung” eines Madchen oder Jungen bekannt werden, sie als Arzt / Arztin mit dem
Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation erortern
und auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken sollen — soweit der Schutz des
Kindes dadurch nicht in Frage gestellt wird. In der Regel wird der Arzt aber auch
aufgrund seines Behandlungsvertrages oder aus der deliktsrechtlichen Fursorge-
pflicht gehalten sein, wie vorbeschrieben zu verfahren.

Der Deutsche Arztetag hatte 2009 festgestellt, dass der Begriff der gewichtigen
Anhaltspunkte unklar ist und der Prézisierung beddrfe. Diesem Appell ist der
Gesetzgeber nicht gefolgt. Die Herausgeber dieses Leitfadens gehen davon aus,
dass jedenfalls tatsdachliche Anhaltspunkte, d.h. auf konkrete Tatsachen gestltzte
Anhaltspunkte vorliegen missen und bloBe Vermutungen nicht ausreichen. Wah-
rend es einige Autoren als ausreichend ansehen, dass aufgrund der Tatsachen eine
Gefahrdung des Kindeswohls nicht fiir vornherein ausgeschlossen werden kann,
fordern andere, dass es eine vorldufige Bewertung des Arztes es im Sinne eines
hinreichenden Tatverdachts als wahrscheinlich erscheinen lasst, dass eine Kindes-
wohlgefédhrdung vorliegt. Die Vorgabe, dass es sich um gewichtige Anhaltspunkte
spricht nach Auffassung der Herausgeber dieses Leitfadens fiir die Wahrscheinlich-
keitsbetrachtung. Zudem reicht ein einziger Anhaltspunkt nicht aus, mag er auch
noch so gewichtig sein.

Zudem regelt das Gesetz nur die Befugnis des Arztes, ggf. das Jugendamt Uber eine

Kindeswohlgefahrdung zu unterrichten. Die Information anderer Arzte, von Heb-
ammen, Berufspsychologen, Mitarbeitern in Suchtberatungsstellen oder bei freien
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Tragern wird durch das Gesetz allerdings nicht erfasst sondern richtet sich auch
weiterhin nach den Grundsatzen des rechtfertigenden Notstandes, die nachfol-
gend dargestellt werden. Sie werden beim Lesen feststellen, dass die Grundséatze
nahezu deckungsgleich sind.

Eine Information des Jugendamtes ist unzuldssig, wenn es nach Einschatzung des
Arztes ausreicht, das Kind und die Personensorgeberechtigten auf die Situation an-
zusprechen und, sofern dies erforderlich ist, auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hinwirken.

Ist die Intervention erfolglos oder ist absehbar, dass durch ein solches Gespréch ein
wirksamer Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht erreicht werden kann, darf
das Jugendamt nicht stets sogleich informiert werden. Vielmehr muss sich die Arztin
oder der Arzt, wenn die Sachlage nicht eindeutig oder ein sofortiges Handeln zwin-
gend erforderlich ist, durch eine erfahrene Fachkraft des Tragers der offentlichen
Jugendhilfe — in der Regel das Jugendamt — zur Einschatzung der Kindeswohlge-
fahrdung beraten lassen. Hierauf hat die Arztin bzw. der Arzt einen Rechtsanspruch
und ist auch befugt, den Fall in pseudonymisierter Form vorzutragen und dem Ju-
gendamt die zur Beurteilung notwendigen Unterlagen entsprechend geschwarzt
zur Verfligung zu stellen. Uber die Beratung hinausgehend kann das Jugendamt
dann auch sogleich prifen, ob es bei Kenntnis der Familie MaBnahmen ergreifen
wdrde.

Halt die Arztin oder der Arzt ein Tatigwerden des Jugendamtes — ggf. nach vorge-
hender Beratung in pseudonymisierter Form — zur Abwendung der Geféhrdung des
Kindes fur erforderlich, ist er befugt, das Jugendamt zu informieren. Jeder perso-
nenbezogenen Information des Jugendamtes muss nach dem Gesetz die Prifung
vorgeschaltet werden, ob nicht auch andere MalSnahmen ausreichen. Das soll den
Eltern ermdglichen, von sich aus Hilfen zu suchen und anzunehmen. Machen sie
von der Méglichkeit, sich selbst an das Jugendamt oder eine andere Beratungsstel-
le zu wenden, keinen Gebrauch und informiert der Arzt deshalb das Jugendamt,
gilt: Wenn dem der Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht entgegensteht, sind
die Betroffenen vorher auf diese MaRnahme hinzuweisen. Sie haben dann noch
einmal die Moglichkeit, selbst aktiv zu werden.

Der Trager der offentlichen Jugendhilfe — in der Regel das Jugendamt — kénnen |h-
nen Auskunft geben kénnen, wo die unterstltzenden Fachkrafte anzufordern sind.
Ebenso finden Sie auch bei lokalen Beratungsstellen mit dem Schwerpunkt Schutz
von Kindern vor Gewalt und in Kinderschutz-Zentren geeignete Fachkrdfte, die Sie
bei einer Einschdtzung und dem weiteren Vorgehen begleiten und den Kindern
Hilfe anbieten konnen. Allerdings durfen die Félle mit diesen Beratungsstellen nur
anonymisiert besprochen werden.

An andere Stellen neben dem Jugendamt kénnen auch ohne Einwilligung der Be-
troffenen Informationen weitergegeben werden wenn ein ,rechtfertigender Not-
stand” nach § 34 StGB vorliegt. Danach handeln Sie nicht rechtswidrig. wenn die
nicht anders abwendbare Gefahr fiir Gesundheit oder Leben des Kindes so grof ist,
dass eine Abwendung dieser Gefahr bei Abwagung der widerstreitenden Interes-
sen und unter BerUcksichtigung des Grades der drohenden Gefahren wesentlich
schwerer wiegt als die Einhaltung der Schweigepflicht und damit ein angemes-
senes Mittel zur Gefahrenabwehr ist.
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Unzuldssig ist es in jedem Fall, wenn Kinderdrzte ohne Einverstandnis der Betrof-
fenen Untersuchungsbefunde auffillig gewordener Kinder in eine gemeinsame
Datenbank einstellen. Obwohl dem Gesetzgeber die Existenz entsprechender pass-
wortgeschutzter geschlossener Foren bekannt war, hat er diese Idee im Bundes-
kinderschutzgesetz nicht aufgegriffen. Arzte, die sich an solchen Datenbanken aktiv
oder passiv durch Einsichtnahme beteiligen, machen sich strafbar und verletzen
ihre Berufspflichten.

Das Jugendamt hat u. a. die Aufgabe, einem Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
nachzugehen und die Kinder zu schitzen. In akuten Krisen hat das Jugendamt daru-
ber hinaus die Moglichkeit, betroffene Kinder voribergehend in Obhut zu nehmen
und ggf. das Familiengericht einzuschalten. Mitarbeiter/innen der Jugendamter
sind nicht verpflichtet, bei Verdacht auf Kindesmisshandlung, Vernachldssigung
oder sexueller Gewalt Strafanzeige zu erstatten. Familiengerichte konnen ein Um-
gangs- und Kontaktverbot sowie eine Wegweisung fiir den mutmalilichen Tater
aussprechen. In manchen Fallen kann auch ein Sorgerechtsentzug erwirkt werden.

Fur Sie in der arztlichen Praxis ist relevant, dass Kindesmisshandlung nicht zu den
Straftaten gehort, die jedermann anzeigen muss. Es gibt keine Meldepflicht bei Ver-
dacht auf Kindesmisshandlung. Bevor Sie dennoch eine Strafanzeige stellen, sollten
Sie in Absprache mit ihren Kooperationspartner tiberlegen, ob es andere Wege gibt,
die besser geeignet sind, dem Kind zu helfen und die Misshandlung bzw. einen
Missbrauch zu beenden. Die Polizei hat vielerorts ebenfalls spezialisierte Fachkriifte, die
vorher anonym angesprochen werden kénnen und Ihnen bei der Entscheidung helfen
kénnen, ob sie eine Strafanzeige erstatten. Kommt es dazu, gibt es fur die Beteiligten
keine Moglichkeit mehr, das Verfahren zu stoppen. Dies kann dann nur noch durch
die Staatsanwaltschaft bzw. durch das zustandige Gericht geschehen.’

Anzeigepflicht gegeniiber der Krankenkasse

Nach § 294a Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind Vertragsarzte, MVZs und
Krankenhduser verpflichtet, Krankenkassen mitzuteilen, wenn Anhaltpunkte dafur
vorliegen, dass eine behandlungsbeddrftige Krankheit auf eine Kindesmisshand-
lung zurlckzufihren ist. Eine Ausnahme gilt allerdings, wenn die Misshandlung
durch Familienangehdorige erfolgt, die mit dem Kind in hauslicher Gemeinschaft
leben. Andernfalls muss der Arzt der Krankenkasse den Namen des maoglichen
Verursachers nennen und ggf. seine Dokumentation zur Verfigung stellen. Die
Krankenkasse soll den Verursacher in Regress nehmen konnen. Sieht der Arzt von
der DatenUbermittlung an die Krankenkasse ab, kann er seinerseits wegen Verursa-
chung eines sonstigen Schadens in Regress genommen werden.

2.2. Sexuelle Gewalt

In der arztlichen Versorgung steht das Kind im Vordergrund, nicht das Gewaltpro-
blem in unserer Gesellschaft. Daher ist das arztliche Handeln primar durch die me-
dizinischen Hilfen motiviert, die dem Kind gegeben werden.

Kinder, die in ihrer Familie Gewalt erleiden, sind darauf angewiesen, dass Erwach-
sene ihre Situation erkennen und bereit sind, Hilfe zu organisieren. Als Arzt oder
Arztin haben Sie die Interessen und das Wohlergehen des Kindes im Blick. Dieses
Wohl ist nicht immer unbedingt durch die sofortige Herausnahme des Kindes aus

! Weitere Gesetze im Anhang

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz

Rahmenbedingungen
flr die arztliche Praxis

Mit anderen Institutionen
kooperieren

Keine Anzeigepflicht
bei Kindesmisshandlung

Wohl des Kindes
im Vordergrund

Handeln Sie mit Bedacht

15



seiner Familie herzustellen. Auch wenn Gewalt in der Familie oder in der ndheren
Umgebung ausgelbt wird, kann dennoch ein Verbleib des Kindes in seinem Um-
feld sinnvoll und angemessen sein. Auch misshandelte Kinder hdngen in der Regel
an ihren Eltern. Angemessene Hilfe kann deshalb in vielen Fallen — vor allem, wenn
keine akute Gefahrdung des Kindes vorliegt - darin bestehen, Mitter und Véter
bei ihren Erziehungsaufgaben professionell zu unterstitzen. Arztinnen und Arzte
konnen Eltern auf geeignete Beratungs- und Unterstltzungseinrichtungen vor Ort
aufmerksam machen und ggf. den Kontakt zu diesen Institutionen vermitteln (Er-
ziehungsberatungsstelle, Frihforderstellen, Kinderschutzbund, Familienbildungs-
statten).

Beratungsstellen und Kinderschutzeinrichtungen werden in der Regel nur dann ta-
tig, wenn sich betroffene Eltern eigeninitiativ an sie wenden. Im Unterschied dazu
haben Jugenddmter zusatzlich die Maglichkeit und die Verpflichtung, aktiv auf
Eltern zuzugehen. In allen Féllen, in denen die Gefahr oder der Verdacht auf eine
Gefahrdung des Kindes vorliegt, ist gemaf § 8a SGB VIIl das Jugendamt fur die Ein-
schatzung des Risikos und die Organisation des Hilfeprozesses zustandig:

Arztinnen und Arzte kdnnen sich geméaf § 4 Abs. 2 KKG in Zweifelsfallen jeder-
zeit an das ortliche Jugendamt wenden und dort fachliche Unterstiitzung bei der
(pseudodynomisierten) Abkldrung des Verdachts einholen und Méglichkeiten des
Umgangs mit der betroffenen Familie besprechen. Um eine reibungslose Zusam-
menarbeit in akuten Problemsituationen sicherzustellen, ist es sinnvoll, die Rah-
menbedingungen einer solchen Kooperation sowie nach Moglichkeit auch die
Ansprechpartner/innen im Jugendamt oder (anonymisiert) einer Beratungsstelle
zum Schutz von Kindern fallunabhangig zu kldren. Klare Absprachen erleichtern
den Kontakt und die Problemldsung in Akutsituationen.

Hilfreich ist, in einem Fall von Kindesmisshandlung oder sexuellem Missbrauch, dem
Kind gegeniiber unbefangen zu bleiben. Entsetzte oder empdrte AuBerungen wie
,Das ist ja schrecklich, was Dir angetan wurde!” sind nicht hilfreich. Geben Sie dem
Kind ein Gefiihl der Sicherheit. Hilfreich ist, wenn auch das Verhalten gegentber der
Begleitperson ruhig und zugewandt ist. Vorwdirfe und Vermutungen gegentber Er-
ziehungsberechtigten oder ein Dramatisieren des Falles helfen nicht weiter.

Wenn in einer Familie Gewalt ausgetbt wurde, kdnnen an Sie als Arztin bzw. Arzt
hohe Erwartungen gerichtet werden. Insbesondere dann, wenn Sie das Problem
direkt angesprochen haben. Die Bitte um Hilfe kann sowohl vom Kind als auch von
der begleitenden Person ausgehen. Hier ist es hilfreich Ihre eigenen Moglichkeiten
und Grenzen genau zu kennen. Das Vertrauen, das Ihnen entgegengebracht wird,
darf nicht durch Versprechen, die Sie spéater nicht einhalten kdnnen, zerstort wer-
den.

Es wird in der Regel nicht mdéglich sein, den Fall allein zu behandeln und das Pro-
blem des Kindes und der Familie zu l6sen, insbesondere nicht bei Fallen innerfami-
lidren sexuellen Missbrauchs oder Vernachldssigung. Die Zusammenarbeit mit an-
deren Hilfeeinrichtungen ist unbedingt erforderlich. Arzten kommt dabei die Rolle
von Initiatoren zu, die den Kontakt zu anderen helfenden Institutionen herstellen.
Auch wenn der Fall von anderen Professionen versorgt und gegebenenfalls koor-
diniert wird, kdnnen Sie weiterhin Ihre Kompetenz und Ihr Verstandnis fur das Kind
und die Familie einbringen.
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2.3. Konsequenzen fiir die drztliche Praxis

Die Hilfen, die ein misshandeltes oder missbrauchtes Kind und dessen Familie be-
noétigen, sind unter Umstanden sehr differenziert und zeitintensiv. Dies erfordert die
systematische Zusammenarbeit verschiedener Fachleute. Die drztliche Praxis ist Teil
eines Systems von Einrichtungen, die Hilfen anbieten. In diesem Kontext sind die
folgenden Institutionen wichtige Ansprechpartner:

Jugendamt

Als staatliche Institutionen haben die Jugendamter den gesetzlichen Auftrag, bei
Vorliegen einer Gefdhrdung den Schutz von Kindern sicher zu stellen und Hilfen fur
betroffene Kinder und ihre Eltern zu organisieren. Sie haben allen Hinweisen tber
eine (drohende) Gefdhrdung nachzugehen, sich entsprechende Informationen zu
verschaffen und das Gefahrenpotential einzuschétzen. Jugendamter kénnen be-
troffenen Kindern und Eltern einerseits Hilfen anbieten und andererseits ggf. eine
Trennung des Taters vom Opfer durchsetzen und z. B. eine Fremdunterbringung des
Kindes einleiten. Wenn die Eltern keine Einwilligung dazu erteilen, kann das Jugend-
amt ein Kind vortbergehend ,in Obhut nehmen” und den Entzug des Aufenthalts-
bestimmungsrechts oder des Sorgerechts in die Wege leiten. Uber Veranderungen
oder Einschrankungen des Sorgerechts entscheidet das Vormundschafts- bzw. das
Familiengericht. (Adressen unter www.aerztlicher-leitfaden-kinderschutz-nds.de)

Spezialisierte Beratungsstellen

In Niedersachsen gibt es 30 Beratungsstellen, die sich auf die Arbeit zu Kindesmiss-
handlung und sexualisierter Gewalt spezialisiert haben. Diese,Beratungsstellen zum
Schutz von Kindern vor Gewalt” beraten und unterstitzen nicht nur die Betroffenen
selbst, sondern stehen auch als Ansprechpartner fiir Fachkrafte anderer Professi-
onen zur Verfigung (Adressen unter www.aerztlicher-leitfaden-kinderschutz-nds.de)

Einrichtungen des Kinderschutzbundes

Die Angebote des Kinderschutzbundes sind von Ort zu Ort unterschiedlich gestal-
tet. Welche Ortsverbdnde eine Beratungsstelle vorhalten, kann beim Landesverband
des Kinderschutzbundes erfragt werden (www.kinderschutzbund-niedersachsen.
de). Grundsatzlich kénnen die Einrichtungen des Kinderschutzbundes Auskunft
Uber die vor Ort existierenden Beratungs- und Unterstitzungsangebote fur Eltern
und Kinder geben.

Kinderschutz-Zentren

Die Kinderschutz-Zentren in Hannover und Oldenburg stellen ein umfassendes Hil-
feangebot fur Kinder, Jugendliche und Eltern bei Misshandlung, Vernachléssigung
und sexueller Gewalt zur Verfligung. Dazu gehoren Beratung, Diagnostik, Fachbe-
ratung und je nach lokaler Ausrichtung Therapie, qualifizierte Weiterleitung, Qualifi-
zierung. (www.ksz-hannover.de und www.kinderschutz-ol.de)

Familien-, Erziehungs- und Psychologische-Beratungsstellen

Auch in Beratungsstellen ohne spezifisches Angebot zum Thema, Kindesmisshand-
lung” besteht grundsatzlich die Moglichkeit, betroffene Eltern zu beraten und zu
unterstitzen. Auch eine kollegiale Beratung ist moglich. (Adressen unter
www.aerztlicher-leitfaden-kinderschutz-nds.de)
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Auch der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) Gibernimmt seinen Part im Rahmen
der Fursorge und Forderung der Kindergesundheit, u. a. im Rahmen von gesund-
heitsfordernden MaBnahmen in Kindertageseinrichtungen und Schuleingangsun-
tersuchungen.

In § 5 Abs. 1 Niedersdchsisches Gesetz Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst
(NgoGD) ist geregelt, dass der kommunale OGD, gemeinsam mit Kindertage-
seinrichtungen, gesundheitsfordernde Mallnahmen zum Schutz der Kinder- und
Jugendgesundheit durchzuftihren hat. Dies beinhaltet auch die Mdoglichkeit zur
Durchfiihrung arztlicher Untersuchungen. Hierliber entscheiden die Landkreise
und kreisfreien Stadte seit dem 01.01.2007 im eigenen Wirkungskreis.

Nachdem das NGOGD Uberarbeitete wurde, sind zukunftig Schuleingangsuntersu-
chungen in Niedersachsen verbindlich vorzunehmen. Im Niedersdchsischen Schul-
gesetz wird seit dem 01.08.2007 eine korrespondierende Teilnahmeverpflichtung
fur einzuschulende Kinder und deren Erziehungsberechtigte getroffen. Weitere In-
formationen unter www.nlga.de

Kooperation mit anderen Einrichtungen

Effektive Hilfen kdnnen Arzte organisieren, je besser sie (iber andere Einrichtungen
informiert sind. Im Serviceteil dieses Leitfadens finden Sie eine Ubersicht (iber spe-
zielle Hilfeeinrichtungen und Behorden. Trotz knapper Zeit in den Praxen ist es eine
sinnvolle Maglichkeit interdisziplindre Kooperationen zu entwickeln und zu fordern,
sowie Fortbildungen und Arbeitskreise der beteiligten Fachinstitutionen und —per-
sonen auf lokaler bzw. regionaler Ebene zu nutzen.

Projekt ,Kinderschutz”

Das Institut fur Rechtsmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
und ihre AuBenstelle Oldenburg bietet niedergelassenen und klinisch tatigen Arz-
tinnen und Arzten flichendeckend in Niedersachsen nun auch unabhingig von
einer Strafanzeige eine kostenfreie diagnostische Unterstlitzung. Bei Bedarf bietet
die Ambulanz auch Spurensicherung bei vermuteter Kindesmisshandlung und se-
xuellem Missbrauch (www.mh-hannover.de/20103.html). Mit den verschiedenen
Projektbausteinen wie der ,Hotline Kinderschutz’, Untersuchungen in der Kinder-
schutzambulanz (Hannover und Oldenburg) und dem Telekonsildienst,Forensikon”
werden eine qualifizierte medizinische Beratung und Interpretation von Verlet-
zungen schnell, niederschwellig und unkompliziert bereitgestellt.
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3. Diagnostik und
Befunderhebung

3.1. Diagnostik als Prozess

Der Verdacht auf Misshandlung, Vernachlassigung oder Missbrauch kann auf ver-
schiedene Weise entstehen:

- Aufgrund von korperlichen Symptomen, z. B. eine ungeklarte Fraktur
beim Sdugling oder Zeichen mangelnder Hygiene.

- Aufgrund von auffalligem Verhalten des Kindes, z. B. plotzlich eintretender
Schulleistungsknick mit sozialem Rickzug.

« Aufgrund von anamnestischen Angaben, z. B. unvollstandige
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen oder gehaufte Unfalle.

- Aufgrund einer gestorten familidren Interaktion, z. B. mangelnde
Zuwendung der Mutter oder feindseliges Verhalten gegen das Kind.

- Aufgrund einer auffalligen zeitlichen Verzdgerung zwischen
Verletzungszeitpunkt und der Vorstellung in einer Arztpraxis.

Wichtig ist, wie auch im allgemeinen medizinischen Verstandnis, ein kindgerechtes
Untersuchungsverhalten. Die Symptomsuche kann in unauffalliger Form erfolgen.
Hilfreich ist, auch das Positive einer Untersuchung hervor zu heben. Bestatigen Sie
dem Kind, dass es grundsatzlich gesund ist. Ziel ist es, dem Kind die Sicherheit zu
vermitteln, dass es Uber seine Gewalterfahrungen frei sprechen kann. Eine Orientie-
rung und Hilfestellung fur den Ablauf der Untersuchung sowie die Dokumentation
geben lhnen die Befundbdgen im Anhang.

3.2. Korperlicher Befund

Symptome, die auf eine kdrperliche Misshandlung deuten kénnen, sind haufig nicht
einfach zu bestimmen. In jedem Fall ist eine Ganzkorperuntersuchung des vollstan-
dig entkleideten Kindes vorzunehmen. Hierbei sollte zusatzlich eine Inspektion des
Anogenitalbereiches erfolgen, um etwaige Hinweise auf einen koexistierenden se-
xuellen Missbrauch zu erkennen. Neben der Beurteilung der zur Vorstellung fihren-
den Verletzung ist es von eminenter Bedeutung, koexistierende akute oder dltere
Verletzungen, welche nicht von den Kindseltern angegeben wurden, zu erkennen.

Hautunterblutungen und —wunden sind die in der tdglichen Praxis am hdufigsten
im Zusammenhang mit Misshandlung vorkommenden Verletzungen, welche einer
genauen Dokumentation und Befundbeschreibung bedurfen: Lokalisation, Farbe
(Mehrzeitigkeit), Grol3e, Form/ Formung, Gruppierung und Zeichen der Wundhei-
lung. Zuséatzlich sollten die Verletzungen ausgemessen und mit einem Mal3stab
fotografiert (Detail- und Ubersichtsaufnahme) werden. Spezielle Dokumentations-
bégen sind unter dem Download www kindesmisshandlung.de abrufbar (Herr-
mann et al., 2010).
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Unfallbedingte Verletzungen, d.h. akzidentelle Verletzungen, im Kindesalter finden
sich meist Uber kndchernen Vorspriingen, mit denen Kinder an Gegenstande oder
Flachen stoBen. Dagegen sind Verletzungen an untypischen und bei Stirzen sel-
ten betroffenen Lokalisationen verddchtig und weisen eher auf eine Misshandlung
hin: Ohren, Kieferwinkel / Mastoid, Wangen, Oberlippe, Lippenbédndchen, Schulter /
Oberarme (symmetrisch), Unterarme ventral (Parierseite), Handricken, Brustbe-
reich, Bauch, Ricken, Gesal3, Genitale, Ober- und Unterschenkel dorsal, FuSriicken.
Wichtig ist, dass Verletzungen auf ihre Plausibilitdt Gberprift werden. Die Begleit-
umstdande, wie z. B. die Beschaffenheit eines Untergrundes, die Art der Bekleidung
oder eine mogliche Fallhéhe missen erfragt und die Befunde im Zusammenhang
interpretiert werden. Ferner sollte gezielt die ethnische Zugehdrigkeit erfragt wer-
den, um Hinweise auf bestimmte Hautbefunde (insbesondere) im Bereich der un-
teren Rickenpartie, Uber dem SteilSbein oder des Gesalles (Mongolenfleck) sowie
maogliche volksheilkundliche Praktiken als Differentialdiagnose auszuschlielZen.

Zeigen sich geformte Hautunterblutungen sind diese haufig durch Gegenstande
oder Hande verursacht. Die verwendeten Gegensténde, wie beispielsweise Stdcke,
Riemen oder Glrtel, fihren zu einem typischen Doppelstriemenmuster als Nega-
tivabbildung des Schlagwerkzeugs. Daneben kénnen Biss- und Kratzverletzungen
hinweisend auf eine Misshandlung sein. Bissverletzungen imponieren typischer-
weise als zwei einander gegenuber liegende halbmond- oder hufeisenférmige
Hautunterblutungen mit zentraler Aussparung. Oberflichliche Hautldsionen oder
-abschirfungen kénnen hierbei ebenfalls auftreten. Bissverletzungen mit einem
Abstand der Eckzdhne von mehr als 3 cm deuten auf das Gebiss eines Erwachsenen
hin. Die Lokalisation der Bissverletzung sowie die Ausbildung von Hamatomen/
punktformigen Hauteinblutungen (Petechien) im Sinne eines Knutschfleckes’ kon-
nen auf eine sexuelle Motivation hinweisend sein.

Beim Schutteltrauma wird ein Saugling an den Oberarmen (mdgliche Folge: Ha-
matome, Frakturen) und/ oder dem Thorax (mdgliche Folge: Rippenfrakturen) fest-
gehalten und der Kérper gewaltsam und heftig geschuttelt. Dieser Mechanismus
mit Beschleunigungs-, Abbrems- und Rotationskraften fihrt zu einem unkontrol-
lierten Vor- und Zurlckpendeln des relativ schweren kindlichen Kopfes und Um-
herschwappen des kindlichen Hirnes. Durch Scherkréfte zwischen Hirn und der
am Knochen anhaftenden harten Hirnhaut (Dura mater) kann es zu Einrissen der
Briickenvenen mit nachfolgendem Subduralhdmatom sowie in den meisten Fal-
len auch zu Einrissen retinaler Gefél3e mit sich anschliellenden Netzhautblutungen
sowie ggfs. auch Glaskorperblutungen kommen. Geschittelte Kinder zeigen hau-
fig keine dulReren offensichtlichen Verletzungen. Stattdessen weisen sie haufig zu-
nachst unspezifische subklinische Symptome auf (Debertin und Sperhake, 2008).
Die klinische Symptomatik infolge eines Schiitteln ist variabel und reicht von einem
reduzierten Allgemeinzustand, einer Trinkschwdche und Nahrungsverweigerung
Uber Schlafrigkeit, Erbrechen (Hirndruckzeichen) und Muskelhypotonie bis hin zu
Somnolenz, Krampfanféllen, Apathie und Koma. Bei einem manifesten Schuttel-
trauma gibt es aufgrund der diffusen Hirnschadigung kein symptomfreies Intervall.
Kommt es neben dem reinen Schutteln zu einem Anprall des Kopfes gegen einen
Gegenstand (Shaken-Impact-Syndrom), kénnen die zusatzliche direkte Gewaltein-
wirkung und Dezelerationskrafte auf das Gehirn zu einer zunehmenden Schwere
der Verletzungen fihren.
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Epidurale Himatome sind meist akzidenteller Genese. Beim epiduralen Hamatom
kommt es nach einigen Stunden oder wenigen Tagen zu Erbrechen, zunehmenden
Bewusstseinsstorungen, neurologischen Ausfallerscheinungen und schlieflich zu
Bewusstlosigkeit. Eine Operation ist dann meist unumganglich, um das Leben des
Kindes zu retten.

Im Rahmen eines Wirgens oder Drosseln mit Kompression der Halsvenen und
folgender Blutstauung kdnnen feine flohstichartige bis stecknadelkopfgrof3e Ein-
blutungen in den Lidhduten, Augenbindehduten, der Mundschleimhaut, der Hin-
terohrregion und der Gesichtshaut auftreten. Fldchenhafte Einblutungen hingegen
sprechen fiur eine direkte stumpfe Gewalteinwirkung (Schlag). Selten auftretende
Augenveranderungen sind Glaskorperblutungen im Anschluss an ein Schadelhirn-
trauma mit intrakranieller Blutung.

Bei Verbrennungen und Verbriihungen ldsst ein dem Entwicklungsstand des Kin-
des nicht entsprechendes Muster der Lasionen an Misshandlung denken. Unfallma-
Bige Verbrihungen entstehen, wenn ein Kleinkind heiSe Flussigkeit vom Tisch he-
runterzieht. In diesem Fall sind vor allem Hals, Brust, Schultern und Gesicht betroffen,
im Sinne von unregelmalig und asymmetrisch verteilten Spritz- und Tropfmustern.
Wenn ein Kind oder dessen Extremitédten absichtlich in heilSes Wasser eingetaucht
wird, kommt es dabei haufig zu symmetrischen Verbrihungen (handschuh- oder
sockenformig) mit einer scharfen Abgrenzung zur umgebenden gesunden Haut.
Als typische Lokalisationen sind hierbei Hande/ Unterarme, FuRe / Unterschenkel
und das Gesals zu benennen. Sie sollten sich bei jeder Verbriihungsverletzung den
genauen Hergang schildern lassen und den Entwicklungsstand des Kindes bertck-
sichtigen. Kreisformige, tiefreichende Verbrennungen der Haut kdnnen durch ein
absichtliches Aufpressen einer Zigarette verursacht sein, wobei sich dann die Flache
der Zigarette (@ 0,75-1 cm) auf der Haut darstellt. Bei unfallbedingtem oder fltich-
tigem fremdbeigebrachten Kontakt mit einer Zigarette findet sich hingegen eine
oberflachliche Verletzung (Wischspur’). Grole runde Verbrennungen am Gesal3
entstehen auch dadurch, dass Kinder auf die heilSe Herdplatte gesetzt werden.

Bei Skelettverletzungen ist zu beachten, dass dullere Schwellungen und Haut-
blutungen als Markersymptome haufig, aber nicht immer vorhanden sind. Wenn
ein vollig ruhiges Kind immer wieder schreit, wenn es hochgenommen oder ge-
futtert wird, kann u. U. ein Rippenbruch vorliegen, der von aullen nicht erkennbar
ist. Dauerhafte Schonung von Extremitdten kann auf verdeckte Knochenbriiche
hinweisen.

Polytope Briiche verschiedenen Alters sowie periostale Reaktionen in unterschied-
lichen Heilungsstadien deuten fast immer auf Misshandlungen hin. Besonders be-
troffen sind meistens Rippen und lange Réhrenknochen. Nahezu pathognomo-
nisch sind metaphysdre und epiphysare Frakturen bei normaler Knochenstruktur,
wenn ein addquates Trauma in der Anamnese fehlt. Hier kdnnen hochauflésende
Ultraschallkopfe oder ein Ganzkorper-MRT wertvolle diagnostische Hilfe leisten
(Herrmann et al,, 2010).

Schadelfrakturen, die Gber mehrere Nahte verlaufen, Impressions- oder Trimmer-
frakturen ohne entsprechende Vorgeschichte und wachsende Frakturen mussen
immer den Verdacht auf eine Misshandlung nahe legen. Wenn zu solchen Scha-
delfrakturen noch verschieden alte und verschieden lokalisierte Himatome am Ub-
rigen Kérper und/oder dltere Frakturen anderer Skelettanteile hinzukommen, muss
die Diagnose der Kindesmisshandlung ausgesprochen werden, auch wenn dies
von den Eltern verneint wird (Jacobi, 1995).
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Das Auftreten von schwerwiegenden Knochenbriichen bei Kindern von einem
Lebensalter unter drei Jahren muss als hochverdéchtig hinsichtlich einer mog-
lichen Kindesmisshandlung angesehen werden (Dalton, 1990).

Bei Verdacht auf Misshandlung sollte ein Skelettscreening durchgefihrt werden,
das die Darstellung aller Extremitéten, des Brustkorbs, des Beckens frontal, des
Schadels und der Wirbelsaule umfasst. Eine komplette Abbildung eines Kindes (,Ba-
bygramm’) ist aufgrund von Verzerrungsartefakten und unscharfer Abbildung der
Metaphysen kontraindiziert. Eine Skelettszintigraphie als alleinige diagnostische
Mal3nahme gilt ebenfalls als kontraindiziert und kann bei frischen Rippenbrichen
als komplementare, jedoch nicht als alleinige Diagnostik, eingesetzt werden (Herr-
mann et al., 2010).

Bei Misshandlung kénnen innere Verletzungen entstehen, die durch stumpfe Ge-
walteinwirkung (Schldge/ Tritte) und somit durch direkte Organkontusionen, Or-
ganeinrisse, Blutungen und Hohlorganrupturen verursacht werden. Ferner kdnnen
durch Akzelerations- und Dezelerationskrafte im Rahmen eines Schittelns des kind-
lichen Korpers derartige Verletzungen entstehen. 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 einzelnen kommen vor:

« Magen- oder Dinndarmperforationen

« Einrisse der Gekrosewurzel

- Leber-, Nieren-, Milz- und Bauchspeicheldriseneinrisse

- Lungenverletzungen, Hdmatothorax und Hamatoperikard

Anhaltendes Erbrechen, Schmerzen, ein aufgetriebener Bauch, Ausbleiben der
Darmgerdusche, Stérungen des Stuhlgangs, Entziindungen des Bauchfells und
Schock kdnnen durch Darmverletzungen hervorgerufen sein.

Vernachldssigung kann sich in einem Mangel an elterlicher Aufsicht zeigen, z. B.
an Vergiftungen. Folgende Symptome lassen daran denken: Mudigkeit, Apathie,
J/Abwesenheit’, Gangunsicherheit und Bewusstlosigkeit. Vergiftungen kénnen bei
Sauglingen und Kleinkindern aus folgenden Griinden vorkommen:

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

- Einnahme eines ungesicherten Medikaments durch Kleinkinder (Aufbe-
wahrung von Medikamenten und Sicherungsmafnahmen diskutieren).

+ Medikamentengabe als Tétungsversuch bei erweitertem Selbstmord-
versuch oder im Rahmen eines Minchhausen-by-proxy-Syndroms.

+ Beim Verdacht auf Vergiftung sollte unbedingt eine Klinikeinweisung
erfolgen (Drogenscreening und Blutalkoholuntersuchung).

Ebenso kann auch ein zerstortes Milchzéhnegebiss durch mangelnde Mundhygie-
ne entstanden sein und so ein Zeichen fur Vernachldssigung des Kindes darstellen.
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Uber 90% der Kinder, die sexuell missbraucht wurden, zeigen nach neueren Studi-
en keine diagnostisch eindeutigen Befunde. Normalbefunde schlieen einen Miss-
brauch aber niemals aus. Es gibt nur wenige beweisende medizinische Befunde
eines sexuellen Missbrauchs, wie der Nachweis von Spermien oder eine Deflorati-
onsverletzung, d.h. ein bis auf den Scheidengrund reichender Defekt des Hymenal-
saums typischerweise zwischen 3 und 9 Uhr in Steinschnittlage. Ein weiter Eingang
der Vagina oder auch eine venose anale Stauung gelten nicht mehr als patholo-
gisch oder gar als diagnostischer Beweis eines sexuellen Missbrauchs. Es gibt eine
Vielzahl von unspezifischen Befunden, wie beispielsweise Rétungen und Entzin-
dungen, vaginaler Ausfluss und anale Dilatationen sowie differenzialdiagnostische
Aspekte wie etwa akzidentelle Pféahlungsverletzungen, denen keine diagnostische
Wertigkeit in Bezug auf einen sexuellen Missbrauch zukommt (Debertin at al., 2007,
Herrmann et al,, 2010). Die Interpretation der Befunde erfordert ein spezialisiertes
Fachwissen mit Kenntnissen der erforderlichen speziellen Untersuchungstech-
niken, der Normvarianten anogenitaler Strukturen mit Abgrenzung zu Missbrauch-
assoziierten Befunden und Bertcksichtigung der hormonellen Beeinflussung sowie
ggfs. Heilungsverlaufen anogenitaler Verletzungen. Eine qualifizierte Untersuchung
ist durch eine/n auf diesem Spezialgebiet erfahrene Arztin oder erfahrenen Arzt ei-
ner anerkannten Untersuchungsstelle (z.B. rechtsmedizinische Kinderschutzambu-
lanz an der MHH) und/oder einer Kinderschutzgruppe durchzufihren (siehe weiter
auch Kapitel 3.3).

3.3. Psychischer Befund und Verhalten des Kindes

Die Erhebung des psychischen Befundes gehort Ublicherweise weder in der Praxis
noch in der Klinik zum diagnostischen Alltag.

In der Fachliteratur Gber Kindesmisshandlung wird ein Merkmal als typisch be-
schrieben: Das Kind zeigt eine ,gefrorene Aufmerksamkeit” (frozen watchfulness).
Es sitzt still auf seinem Platz und beobachtet seine Umgebung quasi aus den Au-
genwinkeln heraus, ohne sich zu bewegen. Es bewegt sich erst dann, wenn es sich
unbeobachtet fuhlt. Als weitere typische Symptome fir misshandelte Kinder wer-
den emotionale Stérungen (anhaltende Traurigkeit, Angstlichkeit, Stimmungslabi-
litdt und mangelndes Selbstvertrauen) und Schwierigkeiten im Sozialverhalten be-
schrieben. Die Kinder sind entweder auffallend ruhig und zuriickgezogen oder aber
besonders aktiv, unruhig und schwierig (Aggressivitat, Distanzlosigkeit). Bei der Ent-
wicklungsbeurteilung findet man haufig Ruckstande in der Motorik und Sprache.

Manchmal geben misshandelte Kinder verschlisselte Botschaften wie: ,Hier gefallt
es mir" oder,lch gehe gern ins Krankenhaus!, die aussagen kdnnen, dass die Situati-
on zu Hause schwer ertraglich ist, ohne sie als solche zu benennen.

Manche Kinder, die in einer deprivierenden Umgebung leben, entwickeln sich in
einer neuen Situation (z. B. wahrend des Klinikaufenthaltes) rasch zum Positiven.

Der Verdacht auf sexuellen Missbrauch entsteht manchmal durch auffalliges Verhal-
ten des Kindes. Es zeigt inaddquates, sexualisiertes Verhalten oder nicht altersent-
sprechendes Wissen Uber Sexualitdt, das im Spiel oder in Zeichnungen dargestellt
wird. Als Folge einer Missbrauchssituation kann eine plotzliche Verhaltensverdnde-
rung ohne ersichtlichen Grund entstehen. Kinder meiden das Alleinsein mit einer
bestimmten Person oder haben einen Schulleistungsknick, hdufig verbunden mit
sozialem Ruckzug (internalisierendes Verhalten) oder unangemessener Aggressivi-
tat (externalisierendes Verhalten).
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Diagnostik und Befunderhebung

Seelische Gewalt
Seelische Gewalt und psychische Vernachldssigung kénnen Ublicherweise durch Diagnose nur durch
Verhaltensauffalligkeiten und durch mogliche Entwicklungsstérungen diagnosti- | Verhaltensauffalligkeiten
ziert werden. Verhaltensauffalligkeiten sind allerdings nicht spezifisch fir Misshand-
lung, sie kdnnen viele Ursachen haben. Es gibt kein eindeutiges Merkmal und kein
gesichertes diagnostisches Instrument, um seelische Gewalt zu erkennen. Hilfreich
ist am ehesten eine ruhige Exploration des Kindes in vertraulicher Situation. Es ist
jedoch maoglich, zumindest einen Verdacht zu erhérten. 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 ein-
her (Eggers, 1994).

Zur Diagnostik kann ein Kinder- und Jugendpsychiater oder ein psychologischer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut hinzugezogen werden.

Symptome bei seelischer Gewalt

Sauglingsalter Kleinkindalter Schulalter

- Gedeihstorung « (Sekunddre) Enuresis + Kontaktstérungen

+ Motorische Unruhe « (Sekundare) Enkopresis « Schulverweigerung,

- Apathie - Daumenlutschen Abna hme der Schul-

., Schreikind” - Trichotillomanie leistungen, Konzen-

«+ Nahrungsverwei- - Négelbeilsen trationsstérungen
gerung Erbrechen, - Spielstérung « Mangel an Ausdauer,
Verdauungsprobleme - Freudlosigkeit Initiativverlust

- Psychomotorische - Furchtsamkeit « Hyperaktivitat, ,Storen-
Retardation . Passivitat, fried“-Verhalten

Zurlickgezogensein - Angstlichkeit, Schiich-
- Aggressivitat, ternheit, Misstrauen
Autoaggressionen « Suizidgedanken,
- Distanzschwache Versagensangste
- Sprachstérung « Narzisstische Grofsen-
« Motorische Stoérungen phantasien, Tag-
und Jaktationen trdumereien

3.4. Sexuelle Gewalt

Bei sexuellem Missbrauch gibt es kaum eindeutige Symptome. Deshalb ist immer
eine Differentialdiagnose zu erstellen. Zu den oben beschriebenen Verhaltenswei-
sen werden weitere Verhaltensauffdlligkeiten beobachtet. Diese Symptome sind
ebenfalls unspezifisch und mussen weiter abgeklart werden:

Gestortes Essverhalten, Schlafstorungen, Rickfall in ein Kleinkindverhalten (Regres- Zusatzliche Symptome
sion), Weglaufen von zu Hause, Distanzlosigkeit, sexualisiertes Verhalten, Ablehnung
des eigenen Korpers, Sexualstorungen, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Affektla-
bilitat, Depressivitdt, erhohtes SicherheitsbedUrfnis, Alptraume, unklare Angstzu-
stande, Schmerzen (z. B. Bauchschmerzen), Sprachstérungen, Stehlen und anderes
delinquentes Verhalten, Beziehungsschwierigkeiten, Borderline-Personlichkeitssto-
rungen und Konversionssyndrome.
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Bei einer Schwangerschaft in der Friihpubertat 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. Liegen massive, akute an-
ogenitale Verletzungen, die nicht durch ein Unfallgeschehen erklarbar sind, eine
gesicherte Gonorrhd oder Syphilis nach Ausschluss einer angeborenen Infektion
oder Nachweis von Sperma vor, konnen diese Befunde als beweisend fiir einen se-
xuellen Missbrauch angesehen werden.

Condylomata acuminata kdnnen auf eine sexuelle Ubertragung hinweisen, sind je-
doch als alleiniges Merkmal nicht beweisend fir einen sexuellen Missbrauch.

Auch Hamatome und Bisswunden im Genital- und Analbereich kénnen Zeichen
einer sexuellen Gewalt darstellen. Sehr oft jedoch ist sexueller Missbrauch auch bei
der kérperlichen Untersuchung nicht diagnostizierbar.

Die beschriebenen Verhaltensauffélligkeiten sind keineswegs Beweise fir eine
Misshandlungs- oder Vernachldssigungssituation. Sie dienen allenfalls als Hinweise
und konnen selbstverstandlich auch andere Ursachen haben. So sind bei diesen
Befunden kérperliche, psychische oder sexuelle Gewalt gegen das Kind" bzw. ,be-
lastende Lebensumsténde” in die differenzialdiagnostischen Uberlegungen einzu-
beziehen.

Untersuchung bei Verdacht auf sexuelle Gewalt

Die somatische Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch setzt sich zu-
sammen aus der Erhebung eines Allgemeinstatus und eines Genitalstatus. Spezielle
Dokumentationsbdgen sowie ein Forensik-Bogen bei V.a. akuten sexuellen Miss-
brauch sind unter dem Download www.kindesmisshandlung.de abrufbar (Herr-
mann et al,, 2010).

Bei der Allgemeinuntersuchung ist ein padiatrischer Status enthalten, bei dem ins-
besondere die Korperteile, die in sexuelle Aktivitdten oft einbezogen sind, genau
untersucht werden, wie z. B. Brustbereich, Mund, Gesal3, Oberschenkelinnenseite.

Bei der Untersuchung beachten Sie bitte, dass das betroffene Kind eine korper-
liche Untersuchung als einen weiteren Ubergriff erleben kann. Um Doppeluntersu-
chungen zu vermeiden, sollte die genitale Befunderhebung bei Verdacht auf einen
sexuellen Missbrauch von einer/m speziell qualifizierten Untersucherin oder Unter-
sucher vorgenommen werden. Empfehlenswert ist die Kontaktaufnahme zu einer
anerkannten Untersuchungsstelle.

Bei der anogenitalen Untersuchung erfolgt zunachst die Inspektion der dufSeren
Anogenitalregion in Rickenlage (Madchen) bzw. Seitenlage (Junge). Durch Se-
paration (Spreizen) und Traktion (leichter Zug nach unten und auf3en) der gro3en
Schamlippen wird das Vestibulum, die Fossa navicularis und das Hymen einsehbar.
AnzuschlielSen ist die Untersuchung eines Madchens in der Knie-Ellenbogen-Lage
zur verbesserten Entfaltung des Hymens und Beurteilung des Anus. Bei einem ge-
lappten und gefaltelten Jungfernhautchen durch Ostrogenisierung in der Pubertat
ist es hilfreich mit einem angefeuchteten Wattestieltupfer den Hymenalsaum zu
umfahren, um Verletzungen zu identifizieren. Eine Asservierung forensisch bedeut-
samer Spuren ist bei prapubertaren Kindern meist nurinnerhalb von 24-48 Stunden
nach der Tat sinnvoll. Allerdings sollte auch bei ldnger zurlickliegenden Ereignissen
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eine baldmaogliche Untersuchung des Kindes angestrebt werden, da anogenitale
und extragenitale Verletzungen zu einem spateren Zeitpunkt gegebenenfalls nicht
mehr erhoben werden kdnnen.

Die Spurensasservierung richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall. Bei akuten
Vorfallen sollte mit einzelverpackten, kontaminationsfreien, moglichst EO-sterilisier-
ten (quasi DNA-freien) Wattetupfern, die im Bedarfsfall mit bidestilliertem sterilen
Wasser angefeuchtet werden kénnen, eine Asservierung von Spuren erfolgen. Das
Spurenmaterial muss danach kontaminationsfrei getrocknet und aufbewahrt wer-
den, wobei sich entsprechende DNA-freie atmungsaktive Asservierungsbeutel oder
auch Asservierungstupfer in entsprechender DNA-freier atmungsaktiver Schutzhul-
le empfehlen. Kleidung sollte im Bedarfsfall trocken und kontaminationsfrei, am
besten auch in atmungsaktiven DNA-Asservierungsbeuteln oder hilfsweise in Pa-
piertUten asserviert werden (Debertin et al,, 2011). Bei Klarungsbedarf am besten
Kontakt zu einer spezialisierten Untersuchungsstelle aufnehmen.

Fur ein eventuell folgendes Strafverfahren ist vor allem folgendes wichtig: Jede Be-
fragung des Kindes, insbesondere eine suggestive Befragung, kann beztglich einer
spateren Beurteilung der Glaubwurdigkeit des Kindes duflerst problematisch sein.
Im Gesprach mit dem Kind ist deshalb alles zu unterlassen, was als Suggestivfrage
gewertet werden konnte. Wenn sich das Kind von sich aus mitteilt, so sind dessen
eigene Angaben schriftlich, wenn moglich wortlich fest zu halten.

Bitte beachten Sie, dass das Ergebnis der Untersuchung - auch zur Sicherung von
Beweisen fUr ein etwaiges Strafverfahren - sorgfaltig dokumentiert wird.

oo

3.5. Beurteilung der familiaren Situation

Beobachtungen bei Eltern und Begleitpersonen

Auch das Verhalten der Bezugspersonen kann weitere Hinweise geben. Eltern, die
ihr Kind misshandelt haben, verhalten sich in vielerlei Hinsicht anders als Eltern, de-
ren Kinder durch einen Unfall verletzt wurden. So lehnen manche Eltern eine ada-
quate Behandlung oder weitergehende Untersuchungen ab, obwoh! dieses drin-
gend angezeigt ist. Viele Eltern berichten widersprtchlich 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 entwe-
der Ubertrieben oder untertrieben. Manchmal klagen Eltern im Detail Gber Belang-
losigkeiten, die in keinem Zusammenhang zur Verletzung stehen.

Ein Kind kann deutliche Anzeichen von Pflegemangel und Untererndhrung aufwei-
sen, wahrend die Eltern sich jedoch als perfekte Eltern darstellen. Der Entwicklungs-
stand des Kindes kann nicht altersgerecht sein, die Eltern bertcksichtigen dies aber
nicht. Der Umgang mancher Eltern mit dem Kind ist standig lieblos oder tberfor-
dernd; die Erwartungen an das Kind sind vollig unrealistisch. Gegebenenfalls beo-
bachten Sie Erregungszustande oder Kontrollverlust bei den Eltern.
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Bei der Friiherkennungsuntersuchung im Sauglingsalter konnen u. a. die folgenden
Beobachtungen auf Ablehnung und Vernachlassigung durch die Mutter hinwei-

sen:

« Liebloser Umgang mit dem Kind, z. B. kein Eltern-Kind Kontakt

+ Geringe Zartlichkeit, z. B. kaum Bertihrungen, Mutter vermeidet

Koérperkontakt mit dem Kind

« Haufig verbale Restriktionen, z. B. sehr negative Feststellung Uber das Kind,

Vorwdrfe in sehr drgerlichem Ton

« Mutter Ubergeht deutlich die Signale des Kindes

(l&cheln, quengeln, schreien)

- Reaktives (soziales) Lacheln des Kindes fehlt (mangelnder Blickkontakt)

- Die Beziehung zwischen Mutter und Kind ist von Unsicherheit, geringer

Vorhersagbarkeit und mangelnder Verlasslichkeit gekennzeichnet

- Die Mutter wirkt Uberfordert und nimmt das Kind nicht in

seinen kindlichen Bedurfnissen war

Im Rahmen der Anamneseerhebung sind die Belastungsfaktoren im sozialen Um-
feld des Kindes bzw. Jugendlichen besonders aussagekréftig. Hierbei kénnen Fra-
gen zur Familiensituation helfen:

« Wer gehort zur Familie?

- Ist jemand weggegangen (Todesfall, Partnerverlust, Trennung)

oder dazugekommen (Geschwisterkind, neuer Partner)?

- Wen gibt es sonst noch an Angehérigen?

- Wie geht es den Eltern, der Mutter?

- Wie kommt die Mutter mit dem Kind (den Kindern) zurecht?
- Gibt es Konfliktstoffe (mit dem Kind, Alkohol, Schulden)?

- Hat das Kind schulische Probleme?

+ Wie ist die Wohnsituation?

- Gibt es Spielsachen fUr das Kind, hat es ein eigenes Bett?

+ Wie ist der Kontakt zu Angehérigen?

- Gibt es Nachbarn, Freunde, Bekannte, an die man sich auch im Notfall

wenden kann?

- Wer hat die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen gemacht?

- Haben die Eltern oder das Kind Kontakt zum Jugendamt oder

zu Beratungsstellen?

Auch ein Hausbesuch kann eine gute Moglichkeit sein, die eigenen Wahrneh-
mungen zu Uberprifen und den Lebensraum des Kindes zu beurteilen. Nieder-
gelassene Arzte und Arztinnen haben gegeniiber den Klinikarzten den Vorteil, die
soziale Situation und die Lebenssituation des Kindes zu sehen und in differentialdi-
agnostische Uberlegungen mit einflieRen zu lassen.

Arztlicher Leitfaden Kinderschutz

Diagnostik und Befunderhebung

Anamneseerhebung im
sozialen Nahbereich

Leitfragen zur Familiensituation

27



3.6. Bewertung der Befunde

Alle erhobenen Befunde sind zusammenfassend zu bewerten. Die Diagnose be-
schreibt den korperlichen und psychischen Befund des Kindes, die familidre Inter-
aktion und die Familiensituation. Es wird festgestellt, ob ein Kind normal entwickelt
ist, ob Auffalligkeiten in seiner Entwicklung bestehen und ob diese Auffalligkeiten
das Ausmal3 von Behandlungsbedurftigkeit erreichen.

Die Ergebnisse der Interaktionsbeobachtung und die Erhebung der Belastungsfak-
toren fUhren so zu einer Einschdtzung von Belastungen und Starken der Familie
und von férdernden und hemmenden Einflissen auf die Entwicklung des Kindes.
Misshandlung, Vernachldssigung und sexueller Missbrauch werden unter den Be-
lastungen erfasst. Aus der Verteilung von Belastungen und Stéarken kann sich erge-
ben, welche Hilfen erforderlich sind.

Wenn der Verdacht noch nicht ganz abgesichert ist, ist es nicht sinnvoll mit der
Familie bzw. den Eltern darUber zu sprechen. Wichtig ist, das Vertrauen der Fami-
lie zu gewinnen. Das Kind kann haufiger wieder einbestellt werden, damit Sie so-
wohl zum Kind als auch zu den Eltern eine positive Beziehung aufbauen kénnen.
So stehen Sie weiterhin dem Kind und der Familie beratend zur Seite und kénnen
den Gesundheitszustand des Kindes beobachten. Im Einzelfall kann es schwierig
sein, den Zeitpunkt genau zu bestimmen, an dem unbedingt eingeschritten wer-
den muss. Arztinnen und Arzte sollten deshalb bei der Abwagung der Risiken nach
Maglichkeit eine/n Kollegen/Kollegin hinzuziehen und sich mit den Fachkraften im
Jugendamt in Verbindung setzen.

Grofe differentialdiagnostische Schwierigkeiten bieten Auffalligkeiten, die seltene
Problemstellungen wie z. B. das Minchhausen-by-proxy-Syndrom oder auch Félle
von Selbstverletzungen von Kindern, die in ungewdhnlich frihem Lebensalter auf-
treten. Auch in diesen Féllen ist eine Zusammenarbeit mit anderen Professionen
empfehlenswert.
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4. Fallmanagementin
der Arztpraxis

Die folgenden Empfehlungen fir ein gemeinsames Fallmanagement wurden im
Rahmen von Kooperationstreffen zwischen niedergelassenen Arzten und Arztinnen
sowie weiteren Hilfeeinrichtungen und Behorden entwickelt. Diese Empfehlungen
gehen Uber Diagnostik und Befundsicherung hinaus.

4.1. Ziele, Aufgaben und Voraussetzungen

GrundUberlegung des Fallmanagements beim Verdacht auf Gewalt gegen Kinder
ist die gemeinsame Betreuung des Kindes durch die Arztpraxis, Allgemeine Soziale
Dienste, Gesundheitsamter, spezialisierte Beratungsstellen oder Kinderschutz-Zen-
tren. Durch eine frihzeitige fallbezogene Kooperation der genannten Stellen ist die
Grundlage fir einen wirksamen Schutz des Kindes herzustellen. Eine gemeinsame
Kenntnis des Falles ist dariber hinaus eine wichtige Bedingung, um bei einer un-
mittelbar drohenden korperlichen oder seelischen Gefahrdung des Kindes Hilfen
schnell verfigbar zu machen.

Kooperation und gemeinsames Fallmanagement beruhen auf einem gemein-
samen (Fall-)Verstandnis sowie optimalerweise persoénlichen Kontakten zwischen
Arztpraxen, Allgemeinen Sozialen Diensten, Gesundheitsdmtern, 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.

Die Arztpraxis hat im Rahmen des gemeinsamen Fallmanagements folgende
Aufgaben:

- FrUhzeitiges Erkennen einer Gefdhrdung des Kindes

- Gesundheitliche Versorgung des Kindes und Beobachtung
des Gesundheitszustandes

- Information der Eltern bzw. Begleitpersonen Uber die Mdglichkeiten
des Jugendamtes oder spezielle Beratungsangebote

- UnterstUtzung der Kontaktaufnahme zu Hilfeeinrichtungen durch
aktive Vermittlung

Aufgabe des Jugendamtes ist die Vermittlung sozialer Hilfen, wie Beratung bei Er-
ziehungsfragen, Hilfe bei der Wohnungsbeschaffung, Beratung in wirtschaftlichen
Notlagen. Bei einer unmittelbaren Gefahr fur das Kind ist das Jugendamt fur die
Intervention zustandig. Spezialisierte Beratungseinrichtungen unterstitzen die Fa-
milie bei der Problembewaéltigung durch Einzel- und Familientherapie.

Grundlage fur ein gemeinsames Fallmanagement sind Kenntnisse in der Arztpraxis
Uber entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote. Die Angebote missen fir die
Eltern oder Begleitpersonen des Kindes erreichbar sein. Die Voraussetzungen fir
ein gemeinsames Fallmanagement kdnnen unabhangig vom konkreten Fall durch
personliche Kontaktaufnahme zu den kooperierenden Stellen geschaffen werden,
z.B.durch:
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« Kontakt mit dem Jugendamt oder einer von Ihnen bevorzugten
Beratungsstelle oder / und

- Einladung der zustandigen Fachkréfte in lhre Praxis.

Ziel der Kontaktaufnahme ist die Vorstellung von Angebot und Handlungsmaoglich-
keiten der Beratungsstellen bzw. des Jugendamtes. Dartiber hinaus bietet ein per-
sonliches Gesprach die Moglichkeit, gegenseitige Erwartungen Gber die jeweiligen
Aufgaben zu verdeutlichen und zu einer gemeinsamen Problemsicht zu gelangen.

Ihre personliche Haltung zum Problem Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch
ist mal8gebend fur Ihren Umgang mit dem betroffenem Kind und seiner Familie.
Um erfolgreich handeln zu kdnnen, bedarf es eines Kontaktes zu Opfern und mog-
lichen Verursachern, der Offenheit, Klarheit und Transparenz im Umgang mit dem
Problem erfordert. Ihre Aufgabe ist es, die nach einem Erstkontakt mit der Diagnose
Verdacht auf Gewalt gegen Kinder” moglicherweise gefahrdete Arzt-Patienten-Be-
ziehung zu stabilisieren. Nur so ist ein gemeinsames Fallmanagement in Koopera-
tion zwischen Ihnen, dem Jugendamt und spezialisierten Beratungseinrichtungen
maoglich.

Bei Trennungs- und Ehescheidungskonflikten kénnen Sie mit der Forderung kon-
frontiert werden, einem Partner die Misshandlung, den Missbrauch oder die Ver-
nachldssigung des Kindes zu attestieren. Hier ist es dullerst wichtig, eine neutrale
fachliche Haltung einzunehmen. Die Gefahr einer Instrumentalisierung durch eine
der Konfliktparteien ist grof3.

4.2, Erst- und Wiederholungsuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung steht die Befunderhebung und -sicherung einschlief3lich
einer Befragung der Eltern oder Begleitpersonen im Vordergrund. In diesem Zu-
sammenhang ist auch das Wissen um vorbehandelnde Arzte relevant. Jedes Kind
mit einer Verdachtsdiagnose ,Misshandlung” oder ,Missbrauch” bitte in kurzen Ab-
standen wieder einbestellen. In schweren Fallen ist die Einweisung in eine Klinik
angezeigt.

Manchmal reicht die Diagnostik in der Arztpraxis insbesondere bei Verdacht auf
eine Vernachldssigung des Kindes nicht aus. In diesem Fall kdnnen Sie sich durch
einen Hausbesuch Uber die Wohnsituation und das familidre Umfeld des Kindes
informieren.

Eine interdisziplindre Beteiligung von auf Kinder spezialisierte Gynakologen und /
oder Dermatologen ist an personelle und regionale Strukturen gebunden und des-
halb nicht Gberall durchfihrbar. Am hilfreichsten zur fachkundigen Abklarung eines
V.a. sexuellen Missbrauch ist der Kontakt zu Untersuchungsstellen mit fundierten
forensischen Kenntnissen zu Verletzungen des kindlichen Anogenitalbereichs und
deren Heilungsverlaufs.
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4.3. Umgang mit betroffenen Kindern und Eltern

Nach Méglichkeit bitte nur eine ausfuhrliche Untersuchung des Kindes durchfihren.
Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch an Madchen erfolgt diese Untersuchung
idealerweise durch eine(n) auf kindergynakologische Fragestellungen spezialisierte
Arztin oder spezialisierten Arzt. Die Untersuchung ist in jedem Fall als Ganzkérper-
untersuchung durchzufihren.

Wichtig ist hierbei ein kindgerechtes Untersuchungsverhalten. Die Symptomsuche
kann in unauffalliger Form erfolgen. Heben Sie immer auch das Positive der Unter-
suchung hervor. Bestatigen Sie dem Kind, dass es grundsatzlich gesund ist. Ziel ist
es, dem Kind die Sicherheit zu vermitteln, dass es Uber Erlebtes frei sprechen kann.

Fur eine erfolgreiche Verhinderung weiterer Gewalt ist es wichtig, dass die Arztpra-
xis eine vertrauensvolle Situation gegeniber Eltern oder Begleitpersonen schafft.
Nur so kénnen die behandelnden Arzte ihre Vertrauensstellung im Sinne des Fall-
managements einsetzen.

« Machen Sie deutlich, dass Sie sich um die Gesundheit des Kindes sorgen.

- Vermeiden Sie wertende Haltungen gegentber Eltern oder potentiellen
Tatern — Voraussetzung flr die Kooperationsbereitschaft der Eltern ist
in der Regel eine offene Haltung auf Seiten der Fachkréfte.

- Bieten Sie nuran, was Sie leisten konnen (Weiterleitung zu Beratung
oder Therapie)

Fuhren Sie nach Méglichkeit ein abgesprochenes Vorgehen zur Inanspruchnahme
oder Information von Beratungsstellen oder Jugendamt herbei. Erldutern Sie die
Konsequenzen, sollten sich die verantwortlichen Erwachsenen nicht an die ge-
meinsame Vereinbarung halten z. B. eine Rickmeldung an das Jugendamt.

Ist eine Kontaktaufnahme zum Jugendamt notwendig, sind die Eltern nach § 4 Abs.
3 KKG im Regelfall vorher Uber diesen Schritt zu informieren. Ziel der Gesprache ist
es, bei Verdacht auf Misshandlung oder Missbrauch des Kindes Vorbehalte oder Be-
denken seitens der Eltern bzw. Begleitpersonen gegeniber der Inanspruchnahme
einer speziellen Beratungseinrichtung abzubauen und den Aspekt der Hilfe und
Annahme von Unterstitzung in den Vordergrund zu stellen. Deshalb dirfen sie das
Jugendamt nur von sich aus unterrichten, wenn sie nicht davon ausgehen kénnen,
dass das Gespréch dazu fuhrt, dass die Sorgeberechtigten von sich aus das Jugend-
amt oder eine geeignete Beratungseinrichtung aufsuchen.

Kennen Sie als Arzt oder Arztin eine bestimmte Beratungs- oder Hilfeeinrichtung
oder kdnnen Sie vermitteln welche konkrete Hilfe Eltern und Kind dort bekommen
konnen, ist dies sicherlich empfehlenswert und setzt die Hemmschwelle fir die Be-
troffenen herab.

Eine Kontaktaufnahme zu den Beratungsstellen freier Tréager ist zu empfehlen, wenn
die personliche Problembewaltigung der Familie im Vordergrund steht und/oder
wenn seitens der Eltern Vorbehalte gegentber Behdrden bestehen oder wenn eine
absolute Vertraulichkeit gewahrt werden muss. Eine Beteiligung des Jugendamtes
ist notwendig, wenn es um die Bewilligung sozialer Hilfen geht. Diese kdnnen dann
auch Uber die Beratungsstellen initiiert werden. In Féllen sexuellen Missbrauchs und
Vernachldssigung ist in jedem Fall Beratung durch Fachleute erforderlich.
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Die Zeit bis Sie das Kind wieder sehen, kann, wenn sich dieses mit der arztlichen
Schweigepflicht in Einklang bringen lasst, fur folgende Tatigkeiten genutzt wer-
den:

« Einholen zusdtzlicher Informationen vom Jugendamt oder anderen
Einrichtungen, mit denen Sie zusammenarbeiten.

« Knlpfen eines Netzes fur das gemeinsame Fallmanagement zwischen lhrer
Praxis, dem Jugendamt oder anderen Hilfeeinrichtungen

+ ggf. Teilnahme an Hilfekonferenzen oder dhnlichen Mafinahmen
der Allgemeinen Sozialen Dienste

Durch Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt oder den Schuldrzten wenn sich
dieses mit der drztlichen Schweigepflicht in Einklang bringen ldsst, kénnen weitere
Einschdtzungen zur Beurteilung einer Verdachtsdiagnose eingeholt werden. Die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erhalten u. a. durch Hausbesuche Informationen
Uber das soziale Umfeld der Kinder.

Auch bei einem gesicherten Gewaltverdacht ist eine direkte Anzeige des Falles
beim Familiengericht nicht sinnvoll. Bei Anrufung muss das Gericht téatig werden
und wendet sich zundchst ohnehin an das Jugendamt. Bei gewichtigen Anhalts-
punkten flr eine Kindeswohlgefahrdung ist daher das Jugendamt Ihr richtiger
Ansprechpartner.

Familiengerichte stehen Ihnen jedoch fir allgemeine juristische Auskinfte bereit.
Insbesondere bei Ehen mit auslandischen Partnern kann eine Information zu Sorge-
rechtsfragen hilfreich sein. Eine Rickfrage beim zustandigen Familiengericht kann
ebenfalls angezeigt sein, wenn die Vormundschaft geklart werden soll und die Be-
gleitperson des Kindes eine entsprechende Bestallungsurkunde nicht vorweisen
kann.

Inhalt, Umfang und Anlass der Weitergabe von fallbezogenen Informationen zwi-
schen der Arztpraxis und dem Jugendamt oder Beratungsstellen freier Trager sind
mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen der entsprechenden Einrichtungen még-
lichst personlich zu vereinbaren. Seitens der kooperierenden Einrichtungen wer-
den zunachst Informationen Uber die Entwicklung des Gesundheitszustandes des
Kindes von Ihnen erwartet. Darlber hinaus ist z. B. die Mitteilung Bedeutsam, dass
das Kind zu vereinbarten weiteren Untersuchungsterminen nicht erschienen ist.

Das Jugendamt in seiner Aufgabe als staatliches Wachteramt zu informieren setzt
voraus:

- Das aktuelle Ausmal der gesundheitlichen Schaden erfordert die sofortige
Herausnahme des Kindes aus seiner hduslichen Umgebung.

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

Neben einer ausfuhrlichen Dokumentation der Anamnese wird eine Dokumentati-
on der Aussagen von Eltern/Begleitpersonen einschlielSlich ergdnzender Eindrticke
empfohlen. Die Dokumentation kann durch Fotografien der duferen Verletzungen
des Kindes erganzt werden. Entsprechende Dokumente sind mdglicherweise
Grundlage fur eine gerichtliche Beweissicherung. Eine ausfihrliche Dokumentation
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belegt zudem, dass eine mogliche Veranlassung behordlicher Mainahmen durch
den Arzt auf sorgfaltiger Abwagung der Situation des Kindes beruht.

Mal3nahmen fiir Kinder bzw. deren Familien, die durch Gewalt und Missbrauch ge-
fahrdet sind, werden im wesentlichen durch fallbezogene Hilfekonferenzen nach
dem Kinder- und Jugendhilfegesetz koordiniert. Die Teilnahme an diesen Hilfekon-
ferenzen ermoglicht Ihnen, einen umfassenden Eindruck von der sozialen und fa-
milidren Situation des von lhnen betreuten Kindes zu erhalten. Zusatzlich wird der
Kontakt zu den Kooperationspartnern im Rahmen des gemeinsamen Fallmanage-
ments vertieft.

4.4. NotmaBBnahmen bei unmittelbar
drohender Gefahr fiir das Kind

Bei Kindesmissbrauch und Kindesmisshandlung handelt es sich haufig um lang
andauernde Prozesse, die maoglicherweise eine hohe physische und psychische
Gefdhrdung des Kindes mit sich bringen. Zum Zeitpunkt des Praxisbesuchs ist
eine unmittelbar abzuwendende Gefahr fir das Kind, von Ausnahmen abgesehen,
meist nicht gegeben. Denn Praxisbesuche werden haufig in Zeiten verlegt, in de-
nen Missbrauch oder Misshandlung fur den Arzt nicht sogleich erkennbar ist. Um
besonders in Krisensituationen angemessen zu reagieren, sollten Sie Ihr Verhalten
an folgenden Uberlegungen ausrichten:

- Beiden meisten in der Arztpraxis vorgestellten Fallen von Missbrauch,
Misshandlung und Vernachlassigung ist ein sofortiges Handeln nicht
erforderlich.

« Im Notfall - Gefahr fur Leben, Suizidgefahr, Gefahr der unkontrollierbaren
Gewaltbereitschaft, Eskalation von Familienkonflikten vor oder an
Wochenenden — besteht immer die Mdglichkeit des Einschaltens der Polizei

- Selbst in den Féllen, die ein sofortiges Eingreifen erfordern, ist entsprechend
der Gefahrenbewertung eine abgestufte Reaktion moglich:

- Kontaktaufnahme mit dem Kommunalen oder Allgemeinen
Sozialen Dienst des Jugendamtes

- Einbeziehung von Hilfeeinrichtungen mit Kriseninterventionsangeboten
oder Unterbringungsmaoglichkeiten fur Kinder

- Krankenhauseinweisung
- Einschaltung der Polizei.

- Die entsprechenden MalSnahmen sind gegentiber den Eltern bzw. den
Begleitpersonen des Kindes eindeutig zu begrinden (,Ich muss jetzt das
Jugendamt anrufen, weil ..")

« In der Praxis auftretende Krisenfalle konnen Sie durch einfache MalSnahmen
entscharfen: z. B. ein kurzes Erstgesprach, die Bitte um Aufenthalt im Warte-
zimmer, die Ablenkung durch Zeitschriften oder andere Medien, eine zwi-
schenzeitliche Informationseinholung bei einer Kollegin oder einem Kolle-
gen oder Kooperationspartner, ein ausfUhrliches Wiederholungsgesprach.

Sofern der Fall erstmalig in der Praxis vorstellig wird, ist das Einbeziehen weiterer
Stellen aus Zeitgriinden meist nicht moglich. In aller Regel kann die Gefédhrdungs-
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situation auch noch nicht richtig abgeschatzt werden, so dass keine gewichtigen
Anhaltspunkte vorliegen, die eine Einschaltung dritter Stellen rechtfertigen.

Haufiger ist eine Situation, bei der innerhalb einer langeren Betreuung der Fall
plotzlich eskaliert. In diesem Fall kann eine Zweitmeinung dann zeitnah eingeholt
werden, wenn der Fall bei einer Kollegin, einem Kollegen oder bei Kooperations-
partnern bereits anonym oder namentlich bekannt ist. Die Voraussetzungen hierfir
werden durch das gemeinsames Fallmanagement geschaffen. Ein gemeinsames
Fallmanagement ist in diesem Sinne auch eine Vorbeugung fir den Krisenfall in
der Arztpraxis. Die Anonymisierung des Falls stellt eine Moglichkeit dar, sich ohne
Verletzung der Schweigepflicht kompetenten Rat einzuholen. Zu beachten ist hier-
bei, dass eine Anonymisierung nicht immer dadurch erreicht wird, dass man den
Namen der Betroffenen nicht nennt, da in manchen Féllen fir die Identifizierung
bereits die Schilderung der Umstande ausreichend sein kann.

4.5. Feedback

Gemeinsames Fallmanagement beruht in hohem MaRe auf einem verantwortungs-
vollen Austausch von Informationen zwischen der behandelnden Arztpraxis, dem
Allgemeinen oder Kommunalen Sozialen Dienst des Jugendamtes, Psychologen,
Kinder- und Jugendpsychiatern, Gesundheitsamtern und Beratungseinrichtungen.
Die entsprechenden Informationsbeziehungen sind umso belastbarer, je schneller
gegenseitige Riickmeldungen Uber Ergebnisse der weiteren Behandlung des Falls
durch die jeweilige Einrichtung erfolgen. Kinderschutz ist nur Giber Kommunikation
herstellbar.

Haufig sind solche Informationsvereinbarungen Gegenstand des gemeinsamen
Fallmanagements von Arztpraxen, Behdrden und Beratungseinrichtungen. In Fal-
len, bei denen Sie seitens einer anderen Praxis beauftragt wurden, einen Gewalt-
verdacht zu bestatigen, ist der Gberweisenden Praxis Ihr Befund maoglichst in einem
personlichen Telefongesprach mitzuteilen.

Die hohen Anforderungen des Praxisalltags fihren mitunter dazu, dass Informa-
tionsabsprachen, trotz bester Absichten, nicht eingehalten werden konnen. In
diesem Fall bietet die Teilnahme an regelméfSigen Kooperationstreffen eine leicht
organisierbare Moglichkeit zum regelmalligen Austausch von Informationen und
Erfahrungen. Sowohl die Fallarbeit als auch der praventive Ansatz erfordern ein ho-
hes Maf an Einsatz und Energie. Als niedergelassene Arzte und Arztinnen haben Sie
jedoch die Moglichkeit, durch langerfristige Verldufe, den Erfolg Ihrer Bemihungen
zu sehen. Dann kann die Betreuung von Familien, in denen Gewalt gegen Kinder
geschieht, eine lohnende Arbeit sein.
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5. Anhang

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 1666 Abs. 1 Gefahrdung des Kindeswohls

Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes oder sein Vermdgen
gefahrdet und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr
abzuwenden, so hat das Familiengericht die MaBnahmen zu treffen. die zur Ab-
wendung der Gefahr erforderlich sind. .

§ 1631 Abs.2 Verbot entwiirdigender MaBnahmen
Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestrafungen, see-
lische Verletzungen und andere entwrdigende MaSnahmen sind unzuldssig.

Sozialgesetzbuch (SGB) Achtes Buch (VIII)

§ 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefdhrdung des
Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko
im Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte abzuschétzen. Dabei sind die Personen-
sorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefédhrdung die Gewdhrung
von Hilfen fiir geeignet und notwendig, so hat es diese den Personensorgeberech-
tigten oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Trédgern von Einrichtungen und Diensten, die
Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass deren Fachkrafte
den Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und bei
der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzu-
ziehen. Insbesondere ist die Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkréfte bei
den Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten auf die Inan-
spruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese fir erforderlich halten, und das
Jugendamt informieren, falls die angenommenen Hilfen nicht ausreichend erschei-
nen, um die Gefédhrdung abzuwenden.

(3) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts flr erforderlich, so hat
es das Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Personensorgeberechtigten oder
die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind, bei der Abschatzung
des Gefdhrdungsrisikos mitzuwirken. Besteht eine dringende Gefahr und kann die
Entscheidung des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt ver-
pflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden anderer Leistungstra-
ger, der Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das
Jugendamt auf die Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten oder
die Erziehungsberechtigten hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich
und wirken die Personensorgeberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt
die anderen zur Abwendung der Gefédhrdung zustandigen Stellen selbst ein.
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§8b Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von

Kindern und Jugendlichen
(1) Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder Jugendlichen stehen, haben
bei der Einschdtzung einer Kindeswohlgefdhrdung im Einzelfall gegentber dem
ortlichen Trager der Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfah-
rene Fachkraft.

(2) Trdger von Einrichtungen, in denen sich Kinder oder Jugendliche ganztégig oder
fur einen Teil des Tages aufhalten oder in denen sie Unterkunft erhalten, und die
zustandigen Leistungstrager, haben gegentber dem Uberortlichen Trager der Ju-
gendhilfe Anspruch auf Beratung bei der Entwicklung und Anwendung fachlicher
Handlungsleitlinien

1. zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Gewalt sowie

2. zuVerfahren der Beteiligung von Kindern und Jugendlichen an
strukturellen Entscheidungen in der Einrichtung sowie zu Beschwerde-
verfahren in persénlichen Angelegenheiten.

§ 16 Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

(1) Mattern, Vatern, anderen Erziehungsberechtigten und jungen Menschen sollen
Leistungen der allgemeinen Forderung der Erziehung in der Familie angeboten
werden. Sie sollen dazu beitragen, dass Mtter, Vater und andere Erziehungsbe-
rechtigte ihre Erziehungsverantwortung besser wahrnehmen konnen. Sie sollen
auch Wege aufzeigen, wie Konfliktsituationen in der Familie gewaltfrei gelost wer-
den kénnen.

(2) Leistungen zur Forderung der Erziehung in der Familie sind insbesondere
1. Angebote der Familienbildung, die auf Bedurfnisse und Interessen sowie
auf Erfahrungen von Familien in unterschiedlichen Lebenslagen und Erzie-
hungssituationen eingehen, die Familie zur Mitarbeit in Erziehungseinrich-
tungen und in Formen der Selbst- und Nachbarschaftshilfe besser befa-
higen sowie junge Menschen auf Ehe, Partnerschaft und das Zusammen-
leben mit Kindern vorbereiten,

2. Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung und
Entwicklung junger Menschen,

3. Angebote der Familienfreizeit und der Familienerholung, insbesondere in
belastenden Familiensituationen, die bei Bedarf die erzieherische Betreu-
ung der Kinder einschlie3en.

(3) Das Nahere Gber Inhalt und Umfang der Aufgaben regelt das Landesrecht.

Strafgesetzbuch (StGB)

§ 171 Verletzung der Fiirsorge- oder Erziechungspflicht

Wer seine Flirsorge- oder Erziehungspflicht gegentiber einer Person unter sechzehn
Jahren gréblich verletzt und dadurch den Schutzbefohlenen in die Gefahr bringt,
in seiner korperlichen oder psychischen Entwicklung erheblich geschadigt zu wer-
den, einen kriminellen Lebenswandel zu fiihren 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 Bildungsmalinahmen, um das Kind vor jeder Form kérperlicher oder
geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufiigung oder Misshandlung, vor Verwahr-
losung oder Vernachldssigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung ein-
schlieB8lich 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 Schutzmalinahmen sollen je nach den Gegebenheiten wirksame Ver-
fahren zur Aufstellung von Sozialprogrammen enthalten, die dem Kind und denen,
die es betreuen, die erforderliche Unterstlitzung gewdahren und andere Formen
der Vorbeugung vorsehen sowie Malinahmen zur Aufdeckung, Meldung, Weiter-
verweisung, Untersuchung, Behandlung und Nachbetreuung in den in Absatz 1
beschriebenen Fallen schlechter Behandlung von Kindern und gegebenenfalls fiir
das Einschreiten der Gerichte.

Niedersachsisches Gesetz iiber den offentlichen
Gesundheitsdienst (NG6GD)

§ 5 Kinder- und Jugendgesundheit

(1) Die Landkreise und kreisfreien Stadte schiitzen und fordern besonders die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen. Dazu sollen sie insbesondere gemeinsam
mit Tageseinrichtungen fir Kinder und Schulen zielgruppen- und lebensraumbe-
zogen auf die Pravention und auf eine gesunde Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen hinwirken.

(2) Die Landkreise und kreisfreien Stadte untersuchen die Kinder rechtzeitig vor der
Einschulung éarztlich auf gesundheitliche Beeintréchtigungen, die geeignet sind,
die Schulféhigkeit zu beeinflussen (Schuleingangsuntersuchungen). Sie konnen die
Schuleingangsuntersuchungen durch Arztinnen und Arzte vornehmen lassen, die
nicht im offentlichen Gesundheitsdienst tatig sind. Die Landkreise und kreisfreien
Stadte teilen den Erziehungsberechtigten (§ 55 des Niedersachsischen Schulge-
setzes) die Untersuchungsergebnisse fur ihr Kind mit. Der aufnehmenden Schule
werden nur die fur die Schulfahigkeit bedeutsamen Untersuchungsergebnisse mit-
geteilt. Das Landesgesundheitsamt kann einheitliche fachliche Anforderungen fir
die Durchfihrung der Schuleingangsuntersuchungen empfehlen.

(3) Die Landkreise und kreisfreien Stadte nehmen die Aufgaben der zustandigen

Stellen fUr die Zahngesundheitspflege nach § 21 Abs. 1 Satz 1 des Funften Buchs
des Sozialgesetzbuchs wahr.
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Das Internetportal Kinderschutz in Niedersachsen ist ein Projekt des Niedersach-
sischen Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration zur
Intensivierung des Kindesschutzes in Niedersachsen.

www.aerztlicher-leitfaden-kinderschutz-nds.de

Auf der Internetseite des Niedersdchsischen Ministeriums fur Soziales, Frauen, Fa-
milie, Gesundheit und Integration lassen sich alle Inhalte des Arztlichen Leitfadens
Kinderschutz sowie Ansprechpartner und Adressen finden.
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