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KINDESMISSHANDLUNG

Definition

SRH KLINIKEN

Unter Kindsmisshandlung werden einzelne oder mehrere
Handlungen oder  Unterlassungen durch Eltern oder andere
Bezugspersonen verstanden, die zu einer physischen oder
psychischen Schadigung des Kindes fiihren, das Potential einer
Schadigung besitzen oder die Androhung einer Schadigung
enthalten.

Unterscheidung von vier Formen der Misshandlung

1. Kdarperliche Misshandlung _
Aktive Form

Seelische Misshandlung
Vernachlassigung —> Passive Form
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Haufig Kombinationen verschiedener Formen

Sexuelle Missbhrauch
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KINDESMISSHANDLUNG

SRH KLINIKEN

Epidemiologie

« USA (bestent Meldepflicht)

2,5 — 3 Mio. Meldungen pro Jahr, knapp 1 Mio. bestéatigte Falle

60 % Vernachlassigungen, 20 % korperliche, 10 % sexuelle
Misshandlung

Pravalenz: 1-2 % aller Kinder und Jugendlichen

Kinder < 4 Jahre haben das hochste Risiko fur todliche Folgen
von KM

1.500 -2.000 Todesfalle/ Jahr, meist Folge von
Vernachlassigung

- 41 %< 1Jahr: 76 % < 4 Jahre alt
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KINDESMISSHANDLUNG

SRH KLINIKEN

Epidemiologie

 Deutschland:

— Ca. 150.000-300.000 Misshandlungen/Jahr

— 2007: 3373 Falle von Kindesmisshandlung und 12.772 Falle
von sexuellem Missbrauch registriert

— Ca. 2 % der stationaren Aufnahmen in Kinderkliniken in
Zusammenhang mit Misshandlungen, Vernachlassigungen
und sexuellem Missbrauch

— 15 % der Knochenfrakturen bei Kindern < 18 Monate durch
Misshandlungen, bei Verbrennungen ca. 10 % der Falle
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KINDESMISSHANDLUNG

Epidemiologie

Badische“&i*Zeitung

30. Mai 2012
STUDIE

Pro Woche sterben drei Kinder durch Gewalt

2011 wurden 146 Kinder in Deutschland getotet / Kritiker beklagen, dass
Jugendamter nicht ausreichend ausgestattet sind.

Fur viele ist die Kindheit keine Idylle: Taglich werden elf Kinder misshandelt, 39 sexuell
missbraucht. Foto: DAPD
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Deutschland:

* Ca. jeden 2. Tag
wird ein Kind
gewaltsam getotet

» Zahlen sind
rucklaufig (2006:
334 Todesfalle)
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. keine Gewalterfahrung . Opfer
Tater/Opfer Tater

Jungen

Médchen

Abb. 1: Haufigkeiten von Gewalterfahrungen
nach Tater-, Opfer-, und Tater/Opferstatus
und Geschlecht (12-Monatspréavalenz)

SRH KLINIKEN

GEWALTERFAHRUNGEN VON
KINDERN UND
JUGENDLICHEN -
ERGEBNISSE DER KIGGS-
STUDIE

R. Schlack, H. Ho6lling, Robert-Koch-
Institut, Kinderarztliche Praxis,
79, 223-228 (2008) Nr. 4 © Kirchheim-
Verlag
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GEWALTERFAHRUNGEN VON KINDERN
UND JUGENDLICHEN - ERGEBNISSE DER
KIGGS-STUDIE SRH KLINIKEN

Quelle: R. Schlack, H. Holling, Robert-Koch-Institut, Kinderarztliche Praxis,
79, 223-228 (2008) Nr. 4 © Kirchheim-Verlag
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Abb. 2: Haufigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit Tdtererfahrung
nach Schultyp, Geschlecht, Sozialstatus (SES) und Migrationshintergrund
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KINDESMISSHANDLUNG

SRH KLINIKEN

Verantwortung der Kinderarzte

Deutsche Akademie
fir Kinder- und

2 S
B ot e ot 482 » Veroffentlichung: 8. Dez. 2010
Vorgehen bei Kindesmisshandlung und —vernachléssigung e blS h e Ute n | Cht a.n al Ie n KI I n I ken
Empfehlungen fiir Kinderschutz an Kliniken u m gesetzt

« 2012: 40 Kinderschutzgruppen an
ﬁol’ 340 Kinderkliniken in Deutschland

Arhebzpermainachat KinderSchutzin car Madzn

Zu diesem Zweck soll es als fachlichen Standard an jeder Kinder- und Jugendklinik ein den lokalen
Strukturen angepasstes Vorgehen in Verdachtsfillen geben. Dieses umfasst eine strukturierte,
verbindliche Leitlinie mit entsprechender Diagnostik und Dokumentation und die Etablierung
einer Kinderschutzgruppe, die wvon der Klinikleitung mit den ndtigen Kapazititen und
Kompetenzen versehen wird.

R
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ROLLE DES KINDERARZTES

SRH KLINIKEN
> lch kann nur das erkennen, was ich kenne!”

» ,Gewalt beginnt beim Totschweigen®

« Kinderarzte/Hausarzte haben eine herausragende Stellung in der
Behandlung von Kindern

e enges Vertrauensverhaltnis
« Hohes fachliches Ansehen
* Meist gute Kenntnisse der familidaren Gegebenheiten

» KA/HA mussen Verdachtsmomente fur Kindeswohlgefahrdung

erkennen ! ZENTRALKLINIKUM
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HINWEISE FUR DAS VORLIEGEN
EINER MISSHANDLUNGSSITUATION SRH KLINKEN

Diagnostisches Grundkonzept

1. Es fehlt die Kongruenz von Verletzung mit Angaben der
Sorgeberechtigten.

2. Die Verletzungsart ist untypisch fur das Unfallgeschehen.

3. Die Lokalisation der Verletzung passt nicht zum
Unfallgeschehen.

4. Es bestenht eine Mehrzeitigkeit der traumatischen Einwirkung.

ZENTRALKLINIKUM
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FRUHERKENNUNG VON BELASTUNGS-
SITUATIONEN — FRUHE HILFEN

SRH KLINIKEN

Nutzung von Fragebogeninstrumenten

« Hohe Tellnahmeraten an den Fruherkennungsuntersuchungen

 NZFH 11/2010 bis 12/2012 bundesweite Erarbeitung eines
Padiatrischen Anhaltsbogens zur Einschatzung von
psychosozialen Unterstltzungsbedarf bei der U3 bis zur U6

Erfassung psychosozialer
Belastungen in den Fritherkennungs-
untersuchungen im 1. Lebensjahr

Heike Martens-Le Bouar®, llona Renner?, Florian Belzer*, Michael Barth®, Lorena Krippeit?, Julia Ufer, Anna Friedmann3, Mar-
gret Zlegler®, Ridigervon Kries5, Mechthild Paul?, Volker Mall 3% gemeinsam mit der Expertengruppe Frithe Hilfen | * Zentrum
fiirKinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Freiburg; 2 MNationales Zentrum Frithe Hilfen;  Lehrstuhl Sozialpadiatrie
der Technischen Universitdt Miinchen ; % kbo Kinderzentrum Miinchen; ® Institut fiir Soziale P4diatrie und Jugendmedizin der

Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Einderdrztlilche Praxls 84, 94 — 100 (20713) Nr. 2 www_Klpra-online.de
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PADIATRISCHER ANHALTSBOGEN

SRH KLINIKEN

Pédiatrischer Anhaltsbogen zur Einschdtzung von
psychosozialem Unterstiitzungsbedarf (U3-U6)

Vorldufige Version

Hauptbezugsperson: . l.‘lﬁngefais‘\aJ. Dl
Familie Q Alter O ARer

Schwangerschaft/ Geburt

Resikonummen®: (06| [07] [13] [25] [28] [30] [31]

Arzan Schuangerschas Vorsorgeuriersuchungen * Angaben aus der Familienanamnese
; Erstuntersuchung Schwangerschatiswoche:
) s emasiontermeges  SeaNers Bismase (Asechitots » gesundheitliche Fursorge der Eltern
2 .o . . .
3 Kind it arhonion Fassorgeantordorungon (2 8 Mohiingo) « ,Basiswissen Uber Startbedingungen

= El
Schwere Erkrankungean in der Familie - wer / weiche -
a des Kindes

Sonstige Belastungen

Durchgefiihrte U-Untersuchungen

[ u 2 u3 ue | us | ue

L &N + 4 4 |

25|

@3 =
8 Kinderarztwachsal
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* Risikonummem der Gynakologie (MUlerpass / gebas Hef) (/ S' R H S U H I_

Kinderarztliche Praxils 84, 94 —100 (2013) Nr. 2 www.klpra-online.de
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PADIATRISCHER ANHALTSBOGEN

Kinderdrztliche Praxls 84, 94 -100 (2013) Nr. 2 www.kipra-online.de
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Vertiefende padiatrische
Abklarung / Beratung, ggf.
Vermittlung an lokales Netzwerk
+Fruhe Hilfen"
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Regulationastorungen

Us uUs Us us
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Postpartale Depression

Us Us Us U8

oogQaQno

Vertiefende padiatrische

Abkldrung / Beratung, gof.
Vermittiung an Fachbereich

Beratung, ggf. Vermittiung an
Fachbereich




PADIATRISCHER ANHALTSBOGEN

Kinderarztliche Praxls 84, 94 —100 (20713) Nr. 2 www.klpra-online.de SRH KLINIKEN

Famididra Roasosurcon:

U3 U4 us U6
] - 1 |

1. Klinisch relevante Symptome

2. Psychosoziale Belastungen Notizen:

v v v 9

Padiatrischer Anhaltsbogen

Vorsielung emplohilan bel:

Datum:

Durchgelishrie Malinahmer

vertiefendes padiatrisches Gesprach Beginn:

Beendat:

& Zantrum Tir Kinder- und Jugendmedizin, Unikinik Fraibung,
Kinderzanirum Minchen, Nalionales Zantrum Frihae Hilfen,
Keine Weitergabe oder Vervielfiltigung ohne Ricksprache
mit den Autoren (forian belzergiuniklinik-freiburg . de)

gef. Weitervermittlung an zustandigen Fachbereich
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PADIATRISCHER ANHALTSBOGEN

SRH KLINIKEN

Evaluation

« Schulung der Praxispadiater
« Erstellung eines Leitfadens flr Praxispadiater

« Untersuchung von 500 Sauglingen im Rahmen der U5 anhand des
padiatrischen Anhaltsbogens

« Praktikabilitatsprifung
« Nachbeobachtung (zum Zeitpunkt der U6)

Projekt der TU Munchen, Lehrstuhl Sozialpadiatrie (Prof. Dr. V. Mall, M.A.

Pad. A. Friedmann, Dr. J. Ufer)
ZENTRALKLINIKUM
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VORAUSSETZUNGEN ZUR HILFE

SRH KLINIKEN

Kenntnis der gesetzlichen Rahmenbedingungen und
Partner vor Ort

* Wissen uber Misshandlung, Vernachlassigung und Misshandlung

« Kenntnis der rechtsmedizinischen Abteilungen

« Kenntnis der Kinderschutzgruppe an Kliniken oder
Kinderschutzambulanzen

« Kenntnis der Moglichkeiten des OGD

« Kenntnis der lokalen Institutionen der Jugendhilfe
» personliche Kontakte, informelle Zusammenarbeit
ZENTRALKLINIKUM
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HANDLUNGSSCHRITTE BEI ANZEICHEN

FUR KINDESWOHLGEFAHRDUNG

Thiiringer Ministerium
fiir Soziales, Familie und Gesundheit

Gemeinsame Empfehlung
zur Verbesserung der ressortiibergreifenden
Kooperation beim Kinderschutz in Thiiringen

FREISTAAT B58
THURINGEN @&

Thiiringischer Landkreistag
Gemeinde- und Stadtebund Thiiring
Landesdrztekammer Thiiringen
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Handlungsschritte

Beobachtungen — tatsichliche
Anhaltspunkte fiir eine Gefihrdung des
Kindeswohls durch Vernachlissigung,
Misshandlung oder einen Missbrauch des
untersuchten Kindes

v

Diagnosesicherung, >
sorgfiltige Anamnese, griindliche Unter- >
suchung, ggf. konsiliarische Einschaltung
anderer Fachdisziplinen zwecks vertiefender
Untersuchungen (z. B. Thiiringer Ambulanz

far Kinderschutz—TAKS), ggf. stationire
Einweisung zur Diagnosesicherung und auch
zum Schutz des Kindes

Dokumentation

v

Hilfe- und Unterstiitzungsmanahmen >
im Gespriich mit den
Personensorgeberechtigten, soweit

das Kindeswohl dadurch nicht zusitzlich
gefihrdet wird

A B0

v

>

v

Information des Jugendamts bei gewich- >
tigen Anhaltspunkten fiir eine Gefihrdung

des Kindeswohls durchVernachlissigung,
Misshandlung oder einen Missbrauch des
untersuchten Kindes gemig § 10 Abs. 2

ThirFKG auf der Grundlage der Bewertung

der Schwere der diagnostischen Kriterien

sowie der Mitwirkungsbereitschaft und

der Mitwirkungsfahigkeit der Personensorge-
berechtigten

Sicherstellung der therapeutischen
Intervention

Anmerkungen

SRH KLINIKEN

bei gewichtigen
Anhaltspunkten
fir eine Kindes-
wohlgefahrdung

des untersuchten
Kindes gemiR
§10Abs. 2
ThurFKG

siehe Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder®,
Kapitel 4 und 5: Risikofaktoren und
diagnostische Kriterien

Verlaufsbeobachtung
Kontrolluntersuchung

Festlegungen
Einschal g d Fachdi: 'I_"
Herstellen des Kontaktes zu geeigneten

Beratungs- und Unterstiitzungsange-
boten vor Ort
Kontrolluntersuchungen

Uberwachung

Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder




AG ,GEWALT GEGEN KINDER" AN DER
LANDESARZTEKAMMER THURINGEN SRH KLINIKEN

e 1995 gegrundete interdisziplinare Arbeitsgruppe auf
Initiative von Herrn PD Dr. Roland Eulitz (Reifenstein)

« Aufgaben:
> Arztliche Fortbildung im Thema

> Erarbeitung und Fortschreibung des Leitfadens
,Gewalt gegen Kinder*

> Netzwerkarbeit

ZENTRALKLINIKUM
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AG ,GEWALT GEGEN KINDER" AN DER
LANDESARZTEKAMMER THURINGEN SRH KLINIKEN

Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder*®

Thiringer Leitfaden Inhalt:
fur Arzte « Gewalt in der Familie — ein gesellschaftliches Problem

Was ist Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Gewq It «  Epidemiologische Aspekte

Risikofaktoren der Kindesmisshandlung

g e g e n « Diagnostische Kriterien
- - Arztliches Vorgehen bei Misshandlungs- und
KI nd e r Gewaltverdacht

Probleme der multiprofessionellen Kooperation

La~cismd rmémrinar Th

'''''' e «  Probleme von Arzten im Umgang mit
e Kindesmisshandlung

Defizite und Forderungen

E:- o Serviceteil, Literatur, Autoren
e U IrI|JI||NJ|: ..-:-4 :‘.'.".-'":‘t“?:‘:f-“( Download: www.laek-thueringen.de
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http://www.laek-thueringen.de/
http://www.laek-thueringen.de/
http://www.laek-thueringen.de/

AG ,GEWALT GEGEN KINDER" AN DER

LANDESARZTEKAMMER THURINGEN SRH KLINIKEN

Arbeitsgruppe — Personelle Besetzung
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Dr. Carsten Wurst (Suhl)

Dr. Bernd Lutter (Stadtroda)

Prof. Dr. Felicitas Eckoldt-Wolke
(Jena)

Prof. Dr. Gitta Mall (Jena)

PD Dr. Roland Eulitz (Dingelstadt)
Dr. Ingrid Schlonski (Gera)

Dr. Karin Thrum (limenau)

Dr. paed. Rudiger Birgel (Erfurt)
Dr. Christiane Becker (Jena)
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ZUSAMMENFASSUNG

« Gewalt gegen Kinder ist ein
gesamtgesellschaftliches Problem

- Arzte haben eine Schlisselfunktion
Im Erkennen von
Kindeswohlgefahrdung

« Wissen zum Thema ist essentiell

ZENTRALKLINIKUM
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ZUSAMMENFASSUNG

 Arzte bendtigen
Kooperationspartner

* Fruherkennung von
Risikosituationen moglich

« Leitfaden ,GGK" kann wichtige
Hilfe sein
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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