ichen Fltern

nihren Eltern bis in den Tod misshandelt. thr S
ein Milieu, aus dem sich der Staat zu hiufig he

Kindesmisshandlung

chicksal machte Schlagzeilen.

WVer tut seinen Kindern so etwas an? Ein Blick in raushélt voN saBINE ROCKERT

TS i Ty

Baby im Mutterleib totoetreten
‘Erkennen und H u?ter-

Liibeck. Zum Auftakt des Pro- klg | _
seelenallein

zesses um den cewaltsamen  mi
Im Prozess um die verhungerte Jessica wird demnichst das

Urteil gesprochen. Die Richter miissen dabei auch
entscheiden: Wie schwer wiegt die Schuld einer Mutter, die
als Kind selbst gequalt wurde? von SABINE RUCKERT

|
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Dr. Ulrich Kohns

Kinder- und Jugendarzt
Psychotherapie
Homoopathie

Sozialpadiatrische Praxis
Klarastr. 31
45130 Essen

Tel. 0201/774666
Fax 0201/7266013

dr.kohns@t-online.de

www.drkohns.de

Stellvertretender Vorsitzender des
DKSB Ortsverein Essen e. V.

Leiter der Arztlichen Beratungsstelle
gegen Vernachlassigung und
Misshandlung von Kindern e. V.

Leiter der Schreikindambulanz der AB

Seminare fiir Arzte, Therapeuten,
Erzieher und Lehrer

© Kohns



Ich bin Opfer - schutzt mich!

Ich bin Tater - helft mir!

lhr musst handeln!




Kinder lun Rechte
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Selbstverpflichtung der Vertragsstaaten der
Kinderrechtskonvention der UNO

... alle geeigneten Gesetzgebungs-, ... matsnahmen (zu
treffen), um das Kind vor jeder Form korperlicher oder
geistiger Gewaltanwendung, Schadenzufiigung oder
Misshandlung, vor Verwahrlosung oder

Vernachlassigung, vor schlechter Behandlung oder
Ausbeutung einschliefslich des sexuellen Missbrauchs
zu schiitzen, so lange es sich in der Obhut der Eltern ...
befindet die das Kind betreut.”

(Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen Artikel 19 Abs. 1)




6. Recht auf Schutz vor Gewalt

Kinder diirfen nicht misshandelt werden. Es
muss alles getan werden, um Kinder vor
Gewalt zu schiitzen, Opfer gut zu betreuen
und Kinderrechtsverletzungen aufzudecken.

8. Recht auf Schutz vor wirtschaftlicher und
sexueller Ausbeutung

Kinder diirfen keine Arbeit verrichten, die

fiir 1

are Gesundheit oder Entwicklung

gefd

arlich 1st.
UNICEF Kinderrechte



Grundgesetz Artikel 1, Abs. 1:

Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar.
Sie zu achten und zu schiitzen ,

ist Verpfilichtung aller
staatlicher Gewalt.




Grundgesetz Artikel 6, Absatz 2 und 3:

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

(3) Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten
diirfen Kinder nur auf Grund eines Gesetzes von
der Familie getrennt werden, wenn die
Erziehungsberechtigten versagen oder wenn die
Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen
drohen.




Elterliche Sorge, Grundsatze

(1) Die Eltern haben die Pflicht und das Recht, fiir das
minderjahrige Kind zu sorgen (elterliche Sorge). Die
elterliche Sorge umfasst die Sorge fiir die Person des Kindes
(Personensorge) und das Vermogen des Kindes
(Vermogenssorge).

§ 1626 BGB, Abs. 1

Recht auf gewaltfreie Erziehung

(2) Korperliche Bestrafung, seelische Verletzungen und andere
entwiirdigende MabBnahmen sind unzulassig.

§1631 BGB, Abs. 2




Kindesmisshandlung

- nicht erst nach der Geburt!

Baby im Mutterleib totgetreten

18-Jahriger wegen versuchten Mordes vor Gericht. Ex-Freundin als Nebenklagerin

Litbeck. Zum Auftakt des Pro-
zesses um den gewaltsamen
Tod eines ungeborenen Babys
vor dem Landgericht Liibeck

hat der Angeklagte am Montag

ein Gestdndnis abgelegt.
Er habe seiner im achten

Monat schwangeren Freundin

mehrfach in den Bauch getre-
ten, so dass sie ihr Kind verlor,

. sagte der 18-Jahrige aus Ah-
. rensburg in Schleswig-Hol-

stein. Er habe Angst gehabt,
dass sein Vater ihn sonst ver-
stoflen wiirde, sagte der Ange-

klagte, der aus einer streng
muslimischen mazedonischen
Familie stammt. Die gleichalt-
rige Ex-Freundin saff ihm als
Nebenklagerin gegeniiber.
Die Staatsanwaltschaft wirft
dem 18-Jahrigen versuchten
Mord, gefahrliche Korperver-
letzung wund Schwanger-
schaftsabbruch in einem be-
sonders schweren Fall vor.
,EBs tut mit Leid. Ich weil,
dass man so etwas nicht ent-
schuldigen kann”, beginnt der
Angeklagte. ,Ich fiihlte mich

zu jung fiir ein Kind, hatte
Angst vor der Verantwortung
und vor meiner Familie.” Sein
Vater hitte eine Beziehung zu
einer Christin nie geduldet
und ihn verstoRen, wenn er
von dem Kind erfahren hitte.

Am 19. August 2005 lauerte
er seiner Freundin auf und trat
ihr nach seinen Angaben ge-
zielt in den Bauch. Die 18-Jdh-
rige erlitt innere Blutungen
und konnte nur mit einer Not-
operation gerettet werden.
Das Kind kam tot zur Welt. dpa

© Kohns



Kindesmisshandlung
- vor der Geburt

Alkohol

© Kohns




Definitionen
+

Formen

Vol

Kindesmisshandlung




Kindesmisshandiung

 die nicht-zufallige, bewusste oder unbewusste,

- I korperliche und/oder seelische Schadigung,

« die in Familien oder Institutionen (also in einem
Zusammenlebenssystem) geschieht und

« die zu Verletzungen und/oder Entwicklungshemmungen
oder sogar zum Tode fuhrt und

 die somit das Wohl und die Rechte eines Kindes

beeintrachtigt oder bedroht.
(Deutscher Bundestag 1986)

© Kohns



Formen der Kindesmisshandiung

S

6%

22% ZWGS Psychlsche
Ko erllch shan

MIS anylung

Sexuelle
Gewalt

s

ernachlassigun

© Kohns



Kindesmisshandlung

Risikofaktoren




1. Kindstotung 2003

klire.{Die ollzieht sie zu Hause auf dem
‘Ieppich, Marion K. fiihlt sich wihrenddessen »ab-
wesend«. Sie habe es geschehen lassen. Hinterher
ruft sie den Rettungswagen. Die Arzte fragen: Wer
ist der Vater? Wo ist der Mutterpass? Dass beides

fehlt, dass keine Windel, kein Strampler und schon

gar kein Kinderwagen da ist, veranlasst keinen von

thnen zu Nachfragen. Sie nehmen die blutende

Mutter und das unterkiihlte Kind mit in die KIinilg]
Marion K. mochte das Neugeborene sofort zur 'T

Adoption freigeben. Doch Helmut K., ihr Vater,
will davon nichts héren. »Die wird behalten und er-
zogens, bestimmit er. Also macht Marion die Adop-
tionsfreigabe riickgingig. Dem viterlichen Willen
hilt sie nichr stand. »Ich war

Kind noch drei Wochen zu lebet}y

allein«, versucht |
sie zu erkldren{’Als sie mit Louisa heimgeht, hat das I
/'.;

Marion K. schont sich nichr. als sie den Tod der

Kinder schildert. Zuerst trifft es Louisa, weil sie die
ganze Zeit nach ihrer Mutter schreit{Nur auf dem
Arm ist Ruhe, diese Nihe aber kann Frau K. nicht
ertragen. In den frithen Morgenstunden des 8. No-
vember 2003 fiittert sie den quikenden Siugling,

als sie ihn hinlegt, fingt er wieder an. »Da hat es
klick gemachte, sagt Marion K., es folgt eine lange
Pause. Dann berichtet sie alles: Sie dreht das Baby
auf den Bauch und tiirmt zwei Decken, mehrfach
zu einem »Klumpen« gefaltet, auf den kindlichen
Kopf. Sie achtet darauf, dass die Ateméffnungen
verlegt sind, trotzdem dauert es iiber zwei Stunden,
bis Louisas Schreie endlich leiser werden und ver-
stummen. Marion K. liegt daneben im Bett, hort
ihrem Kind beim Sterben zu und nickt dabei hin
und wieder ein. Gegen vier Uhr herrscht Stille. Sie
riumt die Decken ab, Louisa ist steif, verschwitzt
und tot. »Ich rief den Notarzt und gab mich als er-
staunte Mutter aus, die aus heiterem Himmel ihr

© Kohns




Sauglingsailter: lodestalleninfolge Gewait

Das Risiko von Neugeborenen und Kleinkindern
unter einem Jahr an den Folgen von Misshandlungen
zu sterben ist dreimal so hoch wie bei Kindern zwischen
ein und vier Jahren.

Sterbefalle nach erfasster Misshandlung im 1. Lebensjahr:
2003 19 Falle 2004 20 Falle 2005 21 Falle
2006 22 Falle

(Todesursachenstatistik Statistische Bundesamt Bonn)

~<Mindestens 24 Félle von Kindstbétung wurden nach

Polizeiangaben im Jahr 2007 bis Dezember publik,

In denen die Kinder nicht mal das erste Lebensjahr
Uberlebt haben.”

Q&) © Kohns



Marion K. 33 Jahre

Eher aus Versehen und auf Nachfragen der
Richter und Gutachter hin rutscht dem Vater am
Rande seiner Generalabrechnung doch einiges
tiber das traurige Leben der A heraus:
r Marion K. wichst unter d.ﬂl: Obhul: eméf schwer
depressiven Mutter auf, die -
keltes Zimmer mcht vetlisst. Spater verschmndet

. die Frau regelmafSig iiber Wochen in der Psychia-

trie, das Kind blelbt sich selbst i uberIassehm»An_

wen wandte sich Ihre Tochter, wenn sie Kummer
hatte?«, will der psychiatrische Sachverstindige
vom Vater wissen. »Kummer?«, fragt der zuriick,
als sei das ein Wort aus dem Arabischen. Marion

hof steht sie immer allein. Noch.als. Zehnjihrige
nisst sie ein, sie liigt, stiehlt, verkriecht sich, beim
nichtigsten Anlass bekommt sie Tobsuchtsanfille.
Wenn die Tochter herumschreit, schlieffen die El-
tern die Fenster, wegen der Nachbarn. Dass das
Kind professioneller Hilfe bedarf, sieht memanclJ

| Mit 13 Jahren hat Marion ihren ersten Freund,
einen Bangladescher, den sie spiter filschlich der
Vergewaltigung bezichtigt. Danach wechseln sich

die Minner ab, kaum eine Beziehung hilt linger

« als sechs Wochen. Obwohl Marion normal intel-

ligent ist, scheitert sie auch beruflich dauernd. Fast
jede Stelle wird ihr gekiindigt, weil sie unzuverlis-
sig ist oder in die Kasse greift.[»Auch das mit Sun-
day ist erwartungsgemifd schief gegangen«, kon-
statiert de mit » Tochter Marion« kénne es
eben keiner aushalten. Und nun auch noch zwei
tote Enkel. Die Eltern haben ihrer Tochter ins Ge-
fangnis geschrieben: »Von deiner Familie hast du
nichts mehr zu erwarten. Deine Enterbung haben
wir eingeleitet.« Die Angeklagte sitzt reglos im Ha-

© Kohns




Risikofaktoren fur Entwicklungsgefahrdung

im Alter von 0 - 3 Jahren
(Mannheimer Risikostudie)

= Geringes Geburtsgewicht
= Fruhgeburt
= niedrige Intelligenz
* Fehlbildungen
» schwieriges Temperament
(z.B. groBe Unruhe, leichte Ablenkbarkeit, Impulsivitat)
- Armut und beengte Wohnverhaltnisse
- sehr junge Elternschaft
- chronische Disharmonie in der Familie
- Trennung und Scheidung
- psychische Erkrankung eines oder beider Elternteile
- chronische Erkrankung eines Familienmitgliedes
- Migrationshintergrund

Je mehr Risikofaktoren gegeben sind,
desto gefahrdeter ist die Entwicklung.

© Kohns
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Kinderarzte In Marl ‘Habammen In Mai

\= pMAan

KRS

HECELIG=AlszN -
WA AL

asundhettzamt Marl

Einschitzung von Unterstiitzungsbedarf oder Kindeswohlgefdhrdung
- Indikatoren fiir eine problematische bis krisenhafte Entwicklung -
[{Hausarzt, Hausarztl. Notdienst, Padiater, Gynakologe in der Primarversorgung, freie Hebammaen)

‘ ENET] | Wertigkeit
5]

mgemein

Ungekldrter Versicherungsschutz

Haufige Arztwechsel

Mangelnde Zuverlissigkeit bei Terminen/Vorsorge —
Mutter-/ Yorsorgepass unvellstindig

Risikograviditat

Soziale Situation

Minderjahrigkeit

Schnelle Geburtsfolge

Wechselnde Partner/Kindesviter

Alleinerziehend, insbes. mit mehreren Kindern

Gravierende Partnerschaftsproble H. a. pathol. Familiendynamik

Nicht tragfihiges soziales Umfeld/ schwerwieg. berufl.ffinanz. Probleme

Hinweis auf schwerwiegende Probleme mit Geschwisterkindern

] L L] L]
(]

Verhalten der Mutter/ Eltern

Psych. Erkrankungen in der Vorgeschichte/Akt. Psychopharmakatherapie

MNervositat, Abgespanntheit, Einfordern von Beruhigungsmitteln

LS

Hinweis auf gravierende Persénlichkeitsstdrungen

gravierande Minderbagabung

L

Nicht schwangerschaftsad3guates Verhalten; 2. B. Nikotinkonsum

Hinweis auf Alkchol- oder Drogenabusus der Mutter

Hinweis auf Alkchol- oder Drogenabusus des Vaters

Depressive Entwicklung post partum

Eigene Vernachl3ssigu erwahrosung

Soziale Isolation

Ambivalente Haltung zum Kind

Friihzeit, Uberforderung/Dekompensation durch Alltagsprobleme

Praxiskontakt nur im Motfall/verspdtete Inanspruchnahme

Haufige Inanspruchnahme mit MNei zur Katas hisierung

AL SR LR L] LR L]

Mangelnde Kooperation/Zuverldssigkeit

Inadiguater Umgang mit Behinderung / Erkrankung des Kindes

IR L ]

Grober oder unsachgem&Ber Umgang mit dem Kind

Kirperlicher und psychischer Zustand des Kindes

Schlechter Pflegezustand / unzureichende oder unpassende Kleidung

Mangelhafte Zahnhygiene

Sauglingsdystrophie infolge Nikotinabusus / Alkoholembryopathie

Mangel- oder Fehlerndhrung

Ungezieferbefall

Haufige Infekts

Verletzungen unklarer Ursache, (zahlreiche) Himateme, Brandmale

Schrei-; Schlaf- oder Essstérungen

Prim3re Behinderung / nicht altersgemaBe Entwicklung

Hyperaktivitidt, Aggressivitat, dissoziales Verhalten

Wohnumfeld

Wohnlage in sogenannten sozialen Brennpunkten

Wehnung vergualmt, verschmutzt, vermdallt




Gefahrdungsstufen - Empfehlung

einwertige“ Kriterien: o
zweiwertige™ Kriterien: 22
dreiwertige” Kriterien: 12
vierwertige™ Kriterien: 4|

Gefihrdungsstufe 1] :

[Gefahrdungsstufe 11 :

I(}eﬁ-ihrdungsstufe 111}

. mehr als 20 Punkte aus ein- und zweiwertigen

5 bis 10 Punkte aus ein- und zweiwertigen Kriterien
oder 1 dreiwertiges Kriberium

11 bis 20 Punkte aus ein- und zweiwertigen
aoder 2 bis 3 dreiwertige Kriterien

oder 4 bis 5 dreiwertige Kriterien

—» Unterstiitzungsbedarf: Motivation zur

—>

—=

Gefahrdungsstufe IV ein vierwertiges oder mehr als 5 dreiwertige Kriterien —>

bei Vorliegen von mindestens 5 weiteren Punkten aus

ein- oder zweiwertigen Kriterien oder gravierendem

Einzelbefund

Inanspruchnahme der Hilfeangebote von MarlekKiN:
Angebot eines Familienpaten

F.

Vermutung einer erhihten Gefihrdung:
Anonyme Fallbesprechung mit den Mitarbeitern des
sazialen Dienstes im Jugendamt/ den Stadtteilbiros

N

Hinweise auf hohe Gefahrdung:
Hilfeplanverfahren gem. §36 (2) SGB VIII,
namentlich, mit Abt.leiter des sozialen Dienstes,
mik Einverstandnis der Eltern

Akute Gefdhrdung:

Schutzauftrag des Jugendamtes gem. § 8a
SGCB VIII, Rechtfertigender Notstand mit Nothilfe
gem. 534 S5tGB




Einschétzung von Uberforderung /Unterstiitzungsbedarf
bis zu Kindeswohlgefahrdung (Kindertageseinrichtungen)

Einschatzung von Uberforderung/ Unterstitzungsbedarf bis hin zur Kindeswohlgefihrdung

(Kindertageseinrichtungen)

Tagesel nrlr.htung

Fachkraft
Datum |Atter des Kindes:
INr. |Merkmal |setten =1 |hawfig=2 [stindig=3] Punkte |

1. _|Gesundheitsfiirsorge

Gasundheitsgefahrdands Kérparhygiane
[ M Po und Genitaberalch Uversogle Wunden, Geschwin, Ekzema, rohes Flelesh skchit-

ungeschiizte, verschmutzia, entmindels Wunden )

bar, Fioh- und Wanrenbisss, Schmulz- und Shahiresta In Hautialiban im Po- und Geniaibansich,

Unangamessena Korparpfiege

[ fetiiga, veriizia Haare, ungaschnitians, singewachesns Magel, entzinostes Mageibett, ungs-
mﬂmﬂﬁmﬂw Drachirusten, Uﬂwmﬁ'mm b GH'EI'IH.:

Das Kind ist mide/ wirkd unausgeschliafen
| erzahit, dass a8 lange femgesshen hat, oft abands Basuch da ist, der sahr lautist )

| Worsorgebanmine werden nichi regelmiitly wahrgenomman, Kinderarzt! Zahmarzt kann nichl
benanntwerden, otz Behinderung/ Entwickdungsvarz igerung! Varetzung/ oflensichifichar

[u'l:ngelnda madizinizche Versorgung
. chronilscher Erkrankung keine madznischs, therapsutiache Viersongung §

Krankanhausaufenthatie
{ Shirze, Platzwundan, Knochenbrilche )

Ungakidrar Krankenvarsicharungsschutz




9. |[Zusatzinformation zur Lebanssituation 1rifft zu trifft nicht zu

junga MUttar/ Ettam, alleinerzishends Mitiar Eftemteila, kompliziarier Schwan-
gerschaftsvedauf, schnelle Schwangerschaftzfolge, nicht leibliches Kind, viela
Kinder, Mehringsgeburtan, Harausnahma/ Unterbringung atterar Kinder, keing
st BoFugsparson

rmut, ALG Il - Bezug, Langzeitarbeitslosighkstt, chronische bandliche Ubarlastung,
Familien in sozialen Branmpunktan

peychischa Erkrankungan

Bawartungssystam; 1-2 Punkta = Stérung, Abhitie: Baratung durch Erzisherin
d - 4 Punkta = geringa bis mittlers Gefahrdung, Abhilfe: kollegiale Baratung unter Beteiligung des Jugandamtas
5 - 6 Punkta = mitiera biz hohe Gafahrdung, Abhilfe; Information des Jugendamies, gemainsamea Fallbesprachung
ab 7 Punkian = askute Gofihrdung, Abhilfio; =ofortige Eingchafttung der fallzustandigen Fachkraft des Jugandamtes

Die Zuzatzinformationan zur Labensituation sind bei der Punktvargaba nicht zu benicksichtigan!



Erkennen
- Vernachlassigung




Kindesvernachlissigung

- nicht erst nach der
Geburt!

Leugnen der Schwangerschaft

» fehlende medizinische Betreuung

© Kohns




Vernachlassigung

,s --.die andauernde und deutliche Unterlassung fiirsorglichen

Handelns durch sorgeverantwortliche Personen,
welches zur Sicherstellung der seelischen und korperlichen
Versorgung des Kindes notwendig wdire.‘




Korperliche Vernachlassigung

Deutliches und dauerhaftes Vorenthalten der

nach
» flr die Entwicklung angemessener Nahrung
* Korperlicher Versorgung
* medizinischer Versorgung

grundlegend notwendigen korperlichen Bedirfnisse

© Kohns



Formen korperlicher Vernachlassigung )

Keine medizinische bzw. gesundheitliche Vorsorge wie
- fehlende Vorsorgeuntersuchungen,
- fehlende Zahnvorsorgeuntersuchungen,
- keine/unzureichende Impfungen



Emotionale; kognitive und'soziale

Vernachlassigung

Deutliches und dauerhaftes Vorenthalten der
grundlegend notwendigen emotionalen Beddrfhnisse
nach

Ndhe zu einer Bezugsperson,
angemessener Kommunikation,
emotionaler Beziehung,
altersangemessener Forderung

- sozialen Kontakten

© Kohns



Gefahrdung durchrVernachlassigung o

Kindestotung

Vernachléissigung - emotional



Erkennen
- korperliche

Misshandlung




Korperliche Misshanditng

Korperliche Misshandlung,
wenn durch korperliche Gewalt Kindern
voribergehende oder bleibende Verletzung
oder der Tod zugefigt wird.

© Kohns



Erkennen:
Misshandlung — Unfallfolge

©©©©©©



B. Herrmann - Kinderklinik, Klinikum Kassel
Korperliche Misshandlung von Kindern
Somatische Befunde und klinische Diagnostik
Monatsschr. Kinderheilkd. 2002 - 150:1324—-1338

© Kohns




B. Herrmann - Kinderklinik, Klinikum Kassel

Korperliche Misshandlung von Kindern

Somatische Befunde und klinische Diagnostik

Monatsschr. Kinderheilkd. 2002 - 150:1324—-1338
—

.

Abb. 2a,b Streifiges Wangenhamatom durch Handabdruck, Gesichts- und
Ohrmuschelhamatome

Qﬁ) © Kohns



Folge von Schutteltrauma

Abl;. 2: Subdurales Hamatom

Hemispharen

— frische, diinnschichtige Blutauflagerungen tiber beider

© Kohns



Erkennen
- emotionale

Misshandlung




Formen emotionaler Misshandlung
ein aktives, nicht zufélliges, langer dauerndes Verhalten, das
in Form und Schwere deutlich von Normalverhalten abweicht
und fast alltaglicher fester Bestandteil der Eltern-Kind-
Beziehung ist, in Form von

« Zuruckweisen/Feindseligkeit/Ablehnung/Entwertung
= kognitive Misshandlung

 Ignorieren/Isolation = lautlose Misshandlung
« Terrorisieren, Korrumpieren

- Uberbeschutzende Haltung (overprotection)
« emotionale Ausbeutung (Parenterifizierung)

« Bewusste Konfrontation mit Gewalt und Sexualitat ohne
Rucksicht auf emotionale Entwicklung

© Kohns



Erkennen
- sexuelle

Misshandlung




sexuellerMisshandlung

.Die Beteiligung von Kindern und Jugend/ichen an sexuellen
Handlungen, die diese aufgrund ihres Entwicklungsstandes nicht
verstehen, dazu kein wissentliches Einverstandnis geben konnen und
die die sexuellen Tabus der Familie und der Gesellschaft verletzten,
zur sexuellen Befriedigung eines nicht Gleichaltrigen oder
Erwachsenen. Schechter und Rohberge 1976

Formen sexueller Gewalt
« ohne korperlichen Kontakt ,,hands-off*

« mit korperlichem Kontakt ,,hands-on*
- nicht eindringender korperlicher Kontakt
- eindringender korperlicher Kontakt

Inzest
- innerfamiliare sexuelle Gewalt an einem Kind oder Jugendlichen
durch Mitglied der Familiengruppe

Q&) © Kohns




Probleme medizinischer Diagnostikibellsexueller Gewait

Kinder werden selten akut vergewaltigt
Mehrzahl der Opfer nicht akut vorgestelit

in der Mehrzahl der Falle wird wenig oder keine physische
Gewalt angewendet

nur bei wenigen Opfern bei Vorstellung offensichtliche,
frische oder alte Verletzungen als Folge des Missbrauchs

Interpretation geheilter Verletzungen eine groBe
Schwierigkeit in der Beurteilung der Befunde

In Uber 90% sexuell missbrauchter Kinder
finden sich korperliche Normalbefunde.

© Kohns



Erschwernisse fur Erkennen sexueller Gewalt:
Taterstrategie

o o AW

Langfristige Planung des Missbrauchs

Suche nach oder Schaffung von Voraussetzungen, die

Missbrauch ermoglichen

Sexualisierte Annaherung

Langfristige Aufrechterhaltung des Zugangs zum Kind
Defizite des Kindes aufrechterhalten oder verstarken

Spaltung zwischen Bezugspersonen und Kind

© Poppinghaus



Erschwernisse fur Erkennen sexueller Gewalt:
Schweigen der Kinder

. Scham und Schuldgefuhle

. Vertrauensverlust
- In die eigene Person und Wahrnehmung
- gegenuber Anderen
- in die Umgebung

. Es fehlt die Sprache.

. Schutz von Tater/Taterin

. Schonung von Mutter/Bezugspersonen

. Familie soll erhalten bleiben.

. Angst und Ohnmacht

© Poppinghaus



Folgen von
Kindesmisshandlung




Folgen chronischer traumatischer Exfanring

Biologische Reaktionen

S

* Reizverarbeitung
dauerhaft auf hohem
Stressniveau

« Verminderung der
Fahigkeit zur Reduktion
einer Stressantwort

- Dauerhafte Storung der
Erregungsmodulation

Verhaltensfolgen
biologischer Reaktionen

- Autonome Ubererregbarkeit
- Emotionale Uberreaktion

« Storung in Aufmerksamkeit
 Fremd- und Autoaggression

 Psychosomatische
Reaktionen

« Storungen
in den Beziehungen,
in der Motivation und
in der Werteorientierung

Die Reaktionsbilder sind in der Regel
nicht Trauma spezifisch.
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Chronische Erfahrung von Gewalt
durch Bezugspersonen

4

Fehlen einer verinnerlichten Objektbeziehung
(Fehlen eines sicheren, inneren Bildes in der
Bezugsperson, in der es sich abfragen, wiederfinden und
abgleichen kann.)

Folgen langfristiger Erfahrung von Gewalt:
- Funktionsstorungen
- Verhaltensprobleme
- Bindungsstorungen
- Personlichkeitsstorungen




Fallmanagement
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SGB VIl § 8a Schutzauftrag bel

Kindeswohlgefahrdung
Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte
fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder

Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungs-
risiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte

abzuschatzen.

Dabei sind die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche
einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen nicht in Frage gestellf wird




SGB VIl § 8a Schutzauftrag bel
Kindeswohlgefahrdung

In Vereinbarungen mit den Tragerm von Einrichtungen und
Diensten, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist
sicherzustellen, dass deren Fachkrifte den
Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender Weise
wahrmehmen und bei der Abschatzung des

Gefihrdungsrisikos eine insoweit erfahrene Fachkraft
hinzuziehen

Insbesondere ist die Verpflichtung aufzunehmen, dass die
Fachkrifte ber den Personensorgeberechtigten oder den
Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von
Hilfen hinwirken, wenn sie diese fiir erforderlich halten,
und das Jugendamt informieren, falls die

angenommenen Hilfen nicht ausreichend erscheinen,
um die Gefihrdung abzuwenden.




§ 34 StGB

Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren
Gefahr

fur Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes
Rechtsgut

eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen

abzuwenden,

handelt nicht rechtswidrig,

wenn bei Abwagung der widerstreitenden Interessen,
namentlich der betroffenen Rechtsguter und des Grades der
ihnen drohenden Gefahren,

das geschlutzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich
lberwiegt.

Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel
ist, die Gefahr abzuwenden.
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Rechtfertigungsgrund
fur das Brechen der Schweigepflicht

Eine Befugnis (nicht Pflicht) zur Offenbarung anvertrauter
Geheimnisse kann auch aus § 34 StGB (rechtfertigender
Notstand) folgen.

Voraussetzung ist, dass eine griindliche Abwdgung ergibt,
dass der Bruch der Schweigepflicht angemessenes,
geeignetes und erforderliches Mittel ist,
um eine akute, das Geheimhaltungsinteresse eines Patienten
wesentlich iiberwiegende Gefahr fiir Leib oder Leben
abzuwenden.



Ealilmanagement bel Kindeswohilgefahrdung

Erkennen, Dokumentieren, Verlaufsbeobachtung

Beziehungsangebote an Betroffene

Hilfsangebote
und/oder

Interventionen mit Kooperationsverpflichtung

Verlaufskontrolle

Kooperation mit Anderen!

+
Verantwortlichkeit regeln!

© Kohns




Pravention
von Misshandlung




= Marion K. - Totung von 2 Kindern
klart. iDie Geburt vollzieht sie zu Hause auf dem g

Teppich, Marion K. fiihlt sich wahr enddessen »ab- Marion K. schont sich nicht, hﬁl’s sie den Tod der
Wesend« Sie_habhawes -
ffen Rettungswagen Die Arzte fragen™
t der Vater? Wo ist der Mutterpass? Dass beides
fehlt, dass keine Windel, kein Strampler und schon

gar kein Kmderwagen da ist, veranlasst keinen von
en zu Nachfragen. Sie nchmen die blutende /; e ihn hinlegt, fingt er wieder an. »Da hat es

nd das unterku]ﬂte Kmd mit in die Klisflf]  1]; |, gemacht, sagt Marion K., es folgt eine lange

Marion K. ebOTeIIT SOOIt ZUr  Payse. Dann berichtet sie alles: Sie dreht das Baby
Adoptlon frmgeben DUCh Helmut K., ihr Vater,  4uf den Bauch und tiirmt zwei Decken, mehrfach

befaltet, auf den kindlichen

f, dass die Ateméfinungen
E r ke nnen Jauert es iiber zwei Stunden,
von

llich leiser werden und ver-

iegt daneben im Bett, hort

n = ven zu und nickt dabei hin
R I S I kOfa ktO re n vier Uhr herrscht Stille. Sie
Fatme dle Decken ap, Louisa ist steif, verschwitzt

und tot. »Ich rief den Notarzt und gab mich als er-

Kinder schildert. Zuerst trifft es Louisa, weil sie die
ganze Zeit nach ihrer Mutter schreit{ Nur auf dem
W ist Ruhe, diese Nihe aber kann Frau K. nicht
ertyagen. In den frithen Morgenstunden des 8. No-
ghber 2003 fiittert sie den quitkenden Siugling,

staunte Mutter aus, die aus heiterem Himmel ihr
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Vernachlassigung = Bisikorfur Misshandiung

Kindestotung
Misshan g - korperlich

Misshan

Vernachlassi

g - emotional
o - korperlich

Vernachlassigling - emotional

Vernachlassigung

@ o Kas



Zusammenfassung




Misshandlung von Kindern ist nicht selten!

Misshandlungen treten in der Regel gleichzeitig in
verschiedenen Formen auf.

Misshandlungen fuhren zu Veranderungen in
Hirnstrukturen und zu Abweichungen in
Hirnfunktionen.

Misshandlungen fuhren zu erheblichen kurz- und
langfristigen Storungen der physischen und
seelischen Gesundheit von Kindern.

Q&) © Kohns



Fallmanagement erfordert

Fruhes Erkennen
Angemessenes Reagieren

Beziehungserhalt zum System

Vermittlung von Hilfen
Einfordern von Mitwirken bei Hilfen
Verlaufsbeobachtung und - kontrolle

Interdisziplinare Zusammenarbeit
Verantwortlichkeit regeln

Zugangsberechtigung!
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Verpflichtung bei Kindeswohlgefahrdung

© Kohns



Grundgesetz Artikel 1, Abs. 1:

Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar. Sie zu achten
und zu schutzen ,

ist Verpfilichtung aller
staatlicher Gewalt.




NUR WER GEI.IEB'I'

WIRD HAT ECHTE

EN.GESUND
DEN UND

. BI.EIBEII
n Dank fur lhr Ada.lbertL Balling
ommen, lhre el ’

Aufmerksamkeit und L'
Mitarbeit!
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Hilfen fiir misshandelte Kinder
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Eggle, Hoffmann, Joraschky
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handlung, Vernachlissigung
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F.K.Schatthauer Verlag
Kindesmisshandlung und
Vernachlissigung
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www.liga-kind.de
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www.kidcarenet.de
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