Kindeswohlgefahrdung

sichtweise aus einer Klnderarztlichen Praxis




Man sieht nur, was man
kennt und was man sehen
will |



Denrjenige, der Kenntnis von
Misshandlungsdelikten hat
wird mitten indas -~ oo
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die Kinder in Familien erleben
mussten, bestimmen im
wesentlichen die spateren
Moglichkeiten der Betroffenen, als
Erwachsene mit Konflikten
umzugehen.

=> Kreislauf der Gewalt!



Gewalt in der Familie




Kindesmisshandlung ist kein
losgelostes unabhangiges Ereignis,
sondern ein Geschehen, das
eingebunden ist in die
Lebensgeschichte des Kindes sowie
seiner Familie

=> Kontext?



Formen der Gewalt:

® korperliche Misshandlung

seelische Misshandlung




® Unfall oder
Misshandlun
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Sturzverletzungen

Stirn, Hinterkopf
Nase
Kinn

Ellenbogen

Handballen, Kntchal
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Misshandlungsverletzungen

f ‘: | Oberkopf
by

' [: ' Wangen, Augen, Ohren,

Mundschleimhaut
Ricken

Streckseiten Unterarme

Gesan

Oberschenkel




Diagnostik und
Befunderhebung

® Bei Verdacht das unbekleidete Kind
untersuchen (90% an nicht exponierten
Stellen)

® Lokalisation, Formung und
Mehrzeitigkeit von Hamatomen und
Hautwunden

® Verbrennungen (z.B.Verbriihung,






Subdurales Hamatom durch
Schutteltrauma

Augenverletzungen/ Augenhintergrund?
Wurgemale/Strangulationsmarken

Skelettverletzungen

- Beruhrungsempfindlichkeit/ Periostverdickungen, Frakturen
unterschiedlichen Alters => ggf. Rontgenaufnahmen wiederholen!

Innere Verletzu NJEN z.B. Leber-, Nieren-, Milzeinrisse

Vergiftu NJEN (unklare Krankheitsbilder, z.B. Miinchhausen-
by-proxy- Syndrom)
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Verwahrlosung

Hinweis auf mangelnde Versorgung des
Kindes

herabgesetzter Pflege- und
Ernahrungszustand

Vorsorgeuntersuchung Impfungen

z.B. haufiges Fehlen in Kindergarten
oder Schule
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Mogliche Symptome bei seelischer Gewalt

Sduglingsalter Kleinkindalter Schulalter

- Gedeihstérung - (Sekundare) Enuresis » Kontaktstérungen

- Motorische Unruhe - (Sekundare) Enkopresis + Schulverweigerung,

- Apathie - Daumenlutschen Abnahme der

- Schreikind” - Trichotiflomanie Schulleistungen,

» Nahrungsverweigerung, - Nagelbeif3en Konzentrationsstorungen
Erbrechen, - Spielstérung - Mangel an Ausdauer,
Verdauungsprobleme « Freudlosigkeit Initiativeverlust

- Psychomotorische - Furchtsamkeit - Hyperaktivitat,
Retardierung « Passivitat, »torenfried”-Verhalten

Zurtickgezogensein - Angstlichkeit,
+ Distanzschwéche Schiichternheit,
+ Sprachstérung Misstrauen
- Motorische Stdrungen - Suizidgedanken,
und Jactationen Versagensangste
- Narzisstische

Grolen-Phantasien,
Tagtrdumereien




Begleitperson
® Befund passt oft nicht zur Schilderung
des Unfallherganges, Widerspruche

® Unangemessene Reaktion der Eltern
® auffallige Eltern-Kind-Interaktion

® Kind wird verspéatet gebracht

® Verletzung ,frisch“ stimmt nicht

® wird schon ordentlich hergerichtet
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und Dokumentation!

einfuhlsam,behutsam!!,
...Angste, Unsicherheit und Scham

Vermeidung von
Mehrfachuntersuchung

bel V.a. sexuellen Missbrauch kinder-
gynakologische Untersuchung

Sicherstellung von Spuren/
Dokiimentation



Umgang mit dem Verdacht
® Bei Verdacht zuerst Vertrauen schaffen

nicht in Aktionismus verfallen!

aber akute Gefahrensituation einschatzen
(Inobhutnahme? oder in Familie belassen?)
dem Problem sachlich begegnen

Befunde zusammentragen, zusatzliche
Informationen erfragen/sammeln



Grenzen der Mitteilungsbereitschaft des Kindes
respektieren! Keine Suggestivfragen!!

Zusammenarbeit mit Anderen suchen

ggf. weitere Abklarung in Kinderklinik (auch
Schutzraum) o. Kinder- u. Jugendpsychiatrie

Die Entscheidung wann und wie eingeschritten
werden soll, muss je nach Fall unterschiedlich
gehandhabt werden

ggf. Kinder- und Jugendpsychiatrie



Kinderarztliche Praxis ist Teill des
Hilfesystems

Kommunikation und Kooperation mit
anderen Einrichtungen!

gemeinsames Fallmanagement

runder Tisch/ Kooperationstreffen
Kinderarztpraxis/Jugendhilfe/andere
Berufsgruppen



Arzt ist an Schweigepflicht und
Datenschutz gebunden

Bel V.a. sexuellen Missbrauch kann
derArzt durch das Opfer von dieser
entbunden werden

Rechtfertigender Notstand nach §
34S5tGB bei Abwendung einer Gefahr

Es gibt keine gesetzliche Meldepflicht
bei V.a. Kindesmisshandlung



§ 34S5tGB (vergl. Kemper, Fegert, Fangerau)

Voraussetzungen

Getahr

Fiir ein wichtiges Rechtsgut

Gegenwirtigkeit

Nicht anders abwendbar

Giiterabwigung

Erliuterung

Die Getahr muss 1in emem solchen Male
vorliegen. dass sich bei1 der weiteren
Entwicklung eine erhebliche Schadigung
nahezu sicher voraussehen ldsst

7z.B. Leben. Leib. Freiheit. Gesundheit

Gefahr muss akut vorliegen. kurz bevorstehend.
permanent. jederzeit muss Schaden drohen
(nicht vergangen)

durch drztliche Beratung.
keine staatliche Hilfe méglich
(z.B. Inobhutnahme durch Jugendamt)

arztliches Schweigen gegen erhebliche
Beemtrichticuine des anderen R echteonts
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Dunkelziffer hoch!

Trotz aller \Wachsamkeit wird es uns nur teillweise
gelingen, wesentlich mehr Falle rechtzeitig
aufzudecken!



Fruhe Hilfen!

Kooperation und Bundelung der Krafte

Verankerung eines multiprofessionellen
Hilfesytems

Risikofaktoren erkennen

Uberlastung/Uberforderung/materielle
Not => passende Hilfen anbieten

Besonderes Augenmerk: Eltern-Kind-
Dirm Al s~



*O Arbeitslosigkeit

*O GroBe Familien und sehr wenig Wohnraum

O Kontakte mit Einrichtungen der sozialen Kontrolle (z. B. Jugendamt)
O Kriminalitat oder Dissozialitat eines Elternteils

*O Chronische Disharmonie in der Primarfamilie

«O Mutterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr

*O Unsicheres Bindungsverhalten nach 12./18. Lebensmonat

*O Psychische Stérungen der Mutter/des Vaters

O Schwere korperliche Erkrankungen der Mutter/des Vaters

*O Chronisch krankes Geschwister

10O Alleinerziehende Mutter

«O Autoritares vaterliches Verhalten

10O Verlust der Mutter

O Langere Trennung von den Eltern in den ersten sieben Lebensjahren
O Anhaltende Auseinandersetzungen infolge Scheidung/Trennung der Eltern
«O Haufig wechselnde friihe Beziehungen

O Sexueller und/oder aggressiver Missbrauch

*O Schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen in der Schule

O Altersabstand zum nachsten Geschwister <18 Monate
10O Hohe Risiko-Gesamtbelastung

o) (Cecchlecht ( hinaen viilnerabler ale MAadechen)



Schutzfaktoren

Dauerhafte gute Beziehung zu mindestens einer primaren Bezugsperson
Sicheres Bindungsverhalten

Grof3familie, kompensatorische Elternbeziehungen

Entlastung der Mutter (v.a. wenn alleinerziehend)

Gutes Ersatzmilieu nach friherem Mutterverlust

Uberdurchschnittliche Intelligenz

Robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament

Internale KontrollUberzeugungen, ,self-efficacy*

Soziale Férderung (z. B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)

Verlasslich unterstlitzende Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter
Lebenszeitlich spatere Familiengriindung (i.S.vonVerantwortungsibernahme)
Geringe Risiko-Gesamtbelastung

Geschlecht: Madchen weniger vulnerabel

O 000000000

Tabelle 2: Empirisch gesicherte kompensatorische Schutzfaktoren (Egle et al., 1997, 2002)



Gute Bindung !

® Ein gut gebundenes Kind wird in
seinem Leben wahrscheinlich weniger
Gewalt erfahren. => Positive Interaktion

® Ein gut gebundenes Kind wird bessere
Ressourcen haben event. Traumata
und mogliche Gewalterfahrungen zu
verarbeiten (Resilienz)
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traumatische
Situationen
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® Ein gut gebundenes Kind wird
gluck Ic/er durchs Leben gehen !




Nachtrag:
unser Kooperationsmodell

® Entwicklungsdiagnostischer
Arbeitskreis Mullheim

® Qualitatszirkel Friihe Hilfen

® Gute Vernetzung mit 6rtlichen
Versorgungsstrukturen



