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Geleitworte

Liebe Arztinnen und Arzte, liebe Leserinnen und Leser

Falle von Vernachlassigung und Misshandlung von Kindern erlangen
immer wieder traurige Aktualitat. Solche Félle gilt es zu verhindern — wir
alle, die mit Familien und mit Kindern zu tun haben, sollten unser Mog-
lichstes dafir tun. Im Umgang mit Misshandlung und Vernachlassigung
von Kindern muss es einen ahnlichen Mentalitatswechsel geben, wie wir
ihn bei hauslicher Gewalt schon geschafft haben: Wir missen davon
wegkommen zu glauben, was hinter verschlossenen Tiren stattfindet,
gehe die Gesellschaft nichts an.

Nicht wegsehen — das qilt fur alle, die mit Familien in Kontakt stehen.
Arzte spielen dabei eine ganz wichtige Rolle. Sie bauen ein Vertrauens-
verhdltnis zu den Patienten auf und sie gewinnen viele wichtige Einbli-
cke, wie es einem Menschen geht — sowohl kérperlich als auch psy-
chisch. Misshandlung und Vernachlassigung sind dabei haufig nicht
leicht zu erkennen. Genau deshalb ist wichtig, dass alle, die mit Familien
zu tun haben, sensibel auf Hinweise reagieren. Dass sie sich austau-
schen. Und dass sie sich einmischen, wenn hilflose Kinder in Gefahr
sind.

Es gibt Eltern, die mit der Erziehung ihrer Kinder tberfordert sind. Die-
sen Familien mussen wir rechtzeitig Unterstlitzung anbieten. Wenn wir
Kindern aus solchen Problemfamilien nicht helfen, werden sie nie die
Chance haben, sich bestmdéglich zu entwickeln. Unser Hilfsangebot ist
vielfaltig. So kdnnen Familienhebammen von Anfang an Hilfestellungen
geben, Elterntrainer bieten Kurse an und geben Tipps, das Jugendamt
und der jugendarztliche Dienst des Gesundheitsamtes sind wichtige
Ansprechpartner. Wenn alle Beteiligten gut informiert sind und es uns
gelingt, dass die betroffenen Eltern die Hilfen dieser Einrichtungen und
Institutionen annehmen, dann kénnen wir Kindern Leid ersparen.

Um Kinder vor Gewalt und Vernachlassigung besser zu schitzen, wer-
den wir eine Kinderschutzhotline einrichten, unter der rund um die Uhr
Experten erreichbar sind. Die Mitarbeiter sollen nicht die Arbeit von Poli-
zei und Jugendamt ersetzen, aber sie sind eine wichtige Ergdnzung.
Dabei soll es nicht darum gehen, etwaige Tater anzuzeigen, sondern
rasche Hilfe fiir die Kinder zu ermdglichen. Auch fiir Arzte kann die Hot-
line ein gutes Angebot sein.

AulRerdem wird das Land kunftig verstarkt Familienhebammen einset-
zen, die jungen Familien mit Problemen von Anfang an zur Seite stehen.
Zudem soll das System der gesetzlichen Friiherkennungsuntersuchun-
gen kinftig starker daftr genutzt werden, an Familien mit Hilfebedarf
heranzukommen und sie zu unterstitzen. Wenn Eltern ihre Kinder trotz
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einer Erinnerung nicht zu den U-Untersuchungen bringen, bietet das
Gesundheitsamt der Familie Beratung und Hilfe an.

Fur uns alle, die wir in unserer taglichen Arbeit Familien und Kindern
helfen, sie behandeln und beraten, steht eines klar im Vordergrund: Das
Wohl des Kindes. Und wenn die Gesundheit oder gar das Leben des
Kindes in Gefahr sind, dann missen wir ohne Zdgern eingreifen. Das
erfordert manchmal mutige Entscheidungen. Umso wichtiger ist es, dass
Sie als Arzte Uber alle wichtigen Informationen verfligen und ein breites
Netzwerk an Ansprechpartnern haben, die Ihnen bei einer schwierigen
Entscheidung zur Seite stehen kénnen. Der Leitfaden soll dazu einen
Beitrag leisten. Ich mochte der Techniker Krankenkasse dafir danken,
dass Sie diesen Leitfaden erstellt hat und sich damit dieses wichtigen
Themas annimmt.

lhr

Erwin Sellering



Geleitworte

Unsere Kinder sind unsere Zukunft. Thnen gehort die ganze Aufmerk-
samkeit der Eltern und der Gesellschaft. Deshalb erschiittert uns jedes
einzelne, bekannt werdende Beispiel von Gewalt an einem Kind. Die
Formen der Gewalt sind vielfaltig: korperliche und seelische Misshand-
lung, sexueller Missbrauch und Vernachlassigung. Zu oft jedoch bleiben
Falle der Gewaltanwendung gegen Kinder im Verborgenen. Daher sind
wir alle gefordert, noch aufmerksamer zu werden und jegliche Anzei-
chen, die auf eine Gewalteinwirkung hinweisen, wahrzunehmen.

Eine besondere Bedeutung kommt dabei den Arztinnen und Arzten zu,
da ihnen mit den medizinischen Untersuchungen eine Mdéglichkeit gege-
ben ist, auf Auffalligkeiten zu achten.

Der Leitfaden ist jedoch nicht nur an Arztinnen und Arzte gerichtet, son-
dern auch an andere Institutionen und Professionen, die mit Kindern und
ihren Familien arbeiten und Problemsituationen und Gewaltph&nomene
erkennen kdnnen.

Dieser Leitfaden soll sie dabei unterstiitzen, mogliche Gewaltsymptome
frihzeitig zu erkennen und sich im Falle eines Verdachts mit anderen
Professionen und Institutionen auszutauschen.

Der erste Leitfaden zum Thema "Gewalt gegen Kinder" erschien im Jah-
re 2000. Im Jahre 2004 erschien die erste Neuauflage. Unter Berlck-
sichtigung neuester Erkenntnisse und Entwicklungen auf juristischer und
medizinischer Ebene wurde der Leitfaden im Jahre 2007 vollstandig
Uberarbeitet und nun als zweite Neuauflage der Offentlichkeit iberge-
ben. Wir hoffen, dass der Leitfaden in Zukunft mehr Sicherheit im Um-
gang mit Problemen bei Gewalt gegen Kinder gibt, ein kompetentes
Fallmanagement in der arztlichen Praxis oder in den Beratungsraumen
der Institutionen unterstitzt sowie zur besseren Vernetzung der unter-
schiedlichen Hilfesysteme beitragt. FUr unsere Kinder.

Dr. Volker Mows

Leiter der TK-Landesvertretung
Mecklenburg-Vorpommern



Leitfaden Gewalt gegen Kinder Mecklenburg-Vorpommern

Geleitworte

Als Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Mecklenburg-
Vorpommern e. V. freuen wir uns, dass der Leitfaden "Gewalt gegen
Kinder" mit Unterstitzung zahlreicher Partner im Land fertiggestellt wor-
den ist.

Mit diesem umfangreichen Material konnen Arzte fir ihre verantwor-
tungsvolle Rolle im Rahmen dieser Problematik sensibilisiert werden.
Daruber hinaus gibt ihnen der Leitfaden Hilfestellung bei der Erkennung
von Gewalteinwirkungen sowie Orientierung auf ihre sozialen Einfluss-
moglichkeiten, gemeinsam mit Ortlichen Partnern LOsungsansétze zu
entwickeln.

Bereits im Dezember 1998 hatte die Landesvereinigung fur Gesund-
heitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. in Kooperation mit der
Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern der Techniker Kranken-
kasse zu einer Fachtagung "Gewalt in der Gesellschaft" eingeladen. Das
Interesse an dieser Thematik war damals grof3 und hat bis heute nicht
nachgelassen. Erfahrungen in der Praxis zeigen immer wieder, dass nur
ein gesamtgesellschaftliches Engagement langfristig Aussicht auf Erfolg
hat, der Gewalt - die viele Gesichter hat - Einhalt zu gebieten. So ist die
Familie leider nicht nur ein Ort von Sicherheit und Geborgenheit, son-
dern auch der von Gewalt, vor allem von Gewalt gegen Kinder.

Gewalt richtet sich gegen Bevdlkerungsgruppen, gegen Frauen, gegen
Auslander und Asylbewerber, gegen Behinderte, Obdachlose, Drogen-
abhangige, Homosexuelle und gegen Kinder als eines der schwachsten
Glieder unserer Gesellschaft. Gewalt zeigt sich in Schulen, bei Sport-
veranstaltungen, im Stral3enverkehr, und sie wird uns taglich Uber die
Medien vorgeflhrt.

Die LVG M-V hat sich grundsatzlich dahingehend positioniert, dass wir
eine sehr starke Lobby fir ein gewaltfreies Miteinander, fiir eine gewalt-
freie Zukunft und fir die Gesundheit aller Altersgruppen brauchen und
dafuir eintreten. So war es fur unsere Landesvereinigung naheliegend,
neben dem Sozialministerium M-V ebenfalls als Kooperationspartnerin
im Projekt der Techniker Krankenkasse zur Entwicklung des Leitfadens
fur Arzte mitzuwirken.

Mit dem Wunsch, zahlreiche Arztinnen und Arzte in unserem Bundes-
land als Mitstreiter/innen bei der gemeinsamen Bekampfung von Gewalt
zu gewinnen, verbinden wird die Hoffnung und den Willen zu weiteren
gemeinsamen Anstrengungen flur korperliches, psychisches und sozia-
les Wohlbefinden unserer Kinder. Vor allem Kinder brauchen dringend
zur Entwicklung ihrer Personlichkeit bedingungslose und verlassliche



Zuwendung, die Erfahrung, dass sie um ihrer selbst willen geliebt wer-
den.

Dr. Angelika Baumann
Vorsitzende der LVG
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1 Was ist Gewalt gegen Kinder und Ju-

gendliche?

"Kindesmisshandlung ist eine nicht zufallige (bewusste oder unbewuss-
te) gewaltsame korperliche und/oder seelische Schadigung, die in Fami-
lien oder Institutionen (z. B. Kindergarten, Schulen, Heimen) geschieht,
und die zu Verletzungen, Entwicklungsverzégerungen oder sogar zum
Tode fuhrt, und die somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beein-
trachtigt oder bedroht.” (Bast, 1978).

Diese Definition ist schon seit vielen Jahren der Ausgangspunkt fir die
Frage, wann aus der Sicht der helfenden Berufsgruppen (z.B. Arzte’,
Sozialarbeiter) von Gewalt gegen Kinder gesprochen werden kann.
Auch der Deutsche Bundestag verwendet die 0.g. Definition unter die-
sem Aspekt. In ihr wird deutlich, dass Gewalt gegen Kinder folgende
Formen annehmen kann:

1. Korperliche Gewalt,

2. Seelische Gewalt,

3. Vernachlassigung und
4. Sexuelle Gewalt.

Zu unterscheiden ist jeweils die Misshandlung als aktive und die Ver-
nachlassigung als passive Form. Mehrere Formen kénnen bei einem
Kind auch gleichzeitig vorkommen.

Diese Klassifizierung (vgl. Schema unten) unterscheidet hierbei Formen
der direkten Gewalt von der Form der indirekten Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche. Die direkte Gewalt ist unmittelbar gegen das Opfer
gerichtet. Die indirekte Gewalt meint die Wahrnehmung von Gewalt-
handlungen zwischen erwachsenen Personen. Das Miterleben dieser
Gewaltereignisse hat vergleichbare psychische Auswirkungen wie die
Formen der direkten Gewalt.

! Die Bezeichnung ,Arzt* gilt hier, wie im Folgenden, als weibliche und mannli-
che Form. Dieses gilt auch fur die weiteren Berufsbezeichnungen.

17
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Formen der Gewalt gegen Kinder

v v

Indirekte

. . Gewalt
Direkte Gewalt (Misshandlung)

. . . . . Richtet sich indi-
Richtet sich direkt gegen Kinder und Jugendliche
rekt gegen Kinder

und Jugendliche

v v v v v

Korperliche  Seelische/ Vernach- Sexuelle Hausliche
Gewalt Emotionale lassigung Gewalt Gewalt
Gewalt (Miterleben von

Gewalt zwischen

Erwachsenen)

Die Kindesmisshandlung ist durch eine gezielte Schadigungsabsicht des
Opfers gekennzeichnet. Meist wird eine verantwortliche erwachsene
Person wiederholt gegen ein Kind gewalttétig. Gewalt wird fast immer in
der Familie oder in anderen Sozialbereichen ausgetbt. Haufig ist die
Gewaltanwendung der Erwachsenen ein Ausdruck eigener Hilflosigkeit
und Uberforderung. Die zunehmende Auseinandersetzung mit der Ge-
walt gegen Kinder in unserer Gesellschaft darf nicht dazu fuhren, dass
wir unsere Aufmerksamkeit ausschlie3lich auf misshandelnde Personen
und ihre Opfer richten und dabei die 6konomischen und soziokulturellen
Ursachen vergessen. Diesen Verhéltnissen sind alle Menschen - je nach
ihrer sozialen Lage - ausgesetzt. Die Haufung von Einschrankungen
und Belastungen, von sozialen Benachteiligungen, von materieller Ar-
mut und psychischem Elend ist eine haufig Ubersehene Ursache fir
Gewalt gegen Kinder.

Den verantwortlichen Erwachsenen sollen friihzeitig Hilfen zur Selbst-
hilfe angeboten werden. Dabei mussen verschiedene Institutionen un-
terstlitzend zusammenarbeiten, um dem komplexen Problem gerecht zu
werden. In diesem Leitfaden sollen dabei Ihre Rolle als niedergelasse-
ner Arzt sowie die Hilfen fur das Kind im Vordergrund stehen. Moglich-
keiten fir ein gemeinsames Fallmanagement mit anderen Einrichtungen
und Berufsgruppen werden aufgezeigt.

Der wichtigste Kooperationspartner fiir Arzte ist die Jugendhilfe. Durch

18
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die Neuregelung des Kinder- und Jugendschutzes nach § 8a Sozialge-
setzbuch Achtes Buch (SGB VIII) ist der Schutzauftrag der 6ffentlichen
und freien Jugendbhilfe prazisiert worden. Damit ist ein gesetzlicher
Rahmen geschaffen worden, der den professionellen Blick auf Gefahr-
dungsrisiken scharft und die verschiedenen Fachkrafte zur Zusammen-
arbeit verpflichten soll (siehe auch Kap. 3.1).

1.1 Direkte Gewalt — Misshandlung

Bei der Kindesmisshandlung geschieht die Schadigung des Kindes nicht
zufallig. Meist wird eine verantwortliche erwachsene Person wiederholt
gegen ein Kind gewalttatig. Gewalt wird fast immer in der Familie oder in
anderen Zusammenlebenssystemen ausgeibt. Haufig ist die Gewalt-
anwendung der Erwachsenen ein Ausdruck eigener Hilflosigkeit und
Uberforderung.

1.1.1 Korperliche Gewalt

Erwachsene (lben korperliche Gewalt an Kindern in vielen ver-
schiedenen Formen aus. Verbreitet sind Prigel, Schlage mit Gegens-
tdnden, Kneifen, Treten und Schuitteln des Kindes. Daneben werden
Stichverletzungen, Vergiftungen, Wirgen und Ersticken, sowie thermi-
sche Schéaden (Verbrennen, Verbrihen, Unterkiihlen) beobachtet. Das
Kind kann durch diese Verletzungen bleibende koérperliche, geistige und
seelische Schaden davontragen oder in Extremféllen daran sterben.

Dabei ist durch eine Anderung des § 1631 Biirgerliches Gesetzbuches
(BGB) seit dem Jahr 2000 das Recht auf gewaltfreie Erziehung festge-
schrieben worden. Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen
und andere entwtrdigende MalRnahmen sind verboten.

1.1.2 Seelische Gewalt

Seelische oder psychische Gewalt sind "Haltungen, Gefiihle und Akti-
onen, die zu einer schweren Beeintréachtigung einer vertrauensvollen
Beziehung zwischen Bezugsperson und Kind fuhren und dessen geistig-
seelische Entwicklung zu einer autonomen und lebensbejahenden Per-
sonlichkeit behindern." (Eggers, 1994). Die Schaden fir die Kinder sind
oft folgenschwer und daher mit denen der korperlichen Misshandlung
vergleichbar.

Seelische Gewalt liegt z.B. dann vor, wenn dem Kind ein Gefihl der
Ablehnung vermittelt wird. Fur das Kind wird es besonders schwierig,
ein stabiles Selbstbewusstsein aufzubauen. Diese Ablehnung wird aus-
gedriickt, indem das Kind gedemiuitigt und herabgesetzt, durch unange-
messene Schulleistungen oder sportliche und kiinstlerische Anforderun-
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gen Uberfordert, oder durch Liebesentzug, Zuriicksetzung, Gleichgultig-
keit und Ignorieren bestraft wird.

Schwerwiegend sind ebenfalls Akte, die dem Kind Angst machen: Ein-
sperren in einen dunklen Raum, Alleinlassen, Isolation des Kindes, Dro-
hungen, Anbinden. Vielfach beschimpfen Eltern ihre Kinder in einem
extrem Uberzogenen Mal3 oder brechen in Wutanfélle aus, die fir das
Kind nicht nachvollziehbar sind. Auch tberbehitendes und tberfiirsorg-
liches Verhalten kann zu seelischer Gewalt werden, wenn es Ohnmacht,
Wertlosigkeit und Abhangigkeit vermittelt.

Mé&dchen und Jungen werden auch fur die Bedurfnisse der Eltern miss-
braucht, indem sie gezwungen werden, sich elterliche Streitereien anzu-
horen, oder indem sie in Beziehungskonflikten instrumentalisiert wer-
den.

Wie eingangs dargestellt kann das Miterleben von Gewalt zwischen den
Eltern Madchen und Jungen Schaden zufligen. Zudem ist das Risiko,
selber Opfer von Gewalt zu werden, stark erhoht, wenn es zu Gewalt in
der Partnerschaft kommt. Kinder sind haufig anwesend, wenn der Vater
die Mutter schlagt oder bedroht, sie werden Augen- und/oder Ohren-
zeugen von Gewalt, sie sind z. T. auch direkt in die Gewalt gegen ihre
Mutter verwickelt: Sie bekommen Schlage ab, weil sie von der Mutter
auf den Arm gehalten werden, sie werden als ,Geiseln* genommen, um
(oftmals) die Mutter zu einem bestimmten Verhalten zu zwingen, sie
sind gezwungen, bei Gewalttaten zuzusehen oder werden aufgefordert,
dabei mitzumachen.

1.1.3 Vernachlassigung

Die Vernachlassigung stellt eine Besonderheit sowohl der kdrperlichen
als auch der seelischen Kindesmisshandlung dar. Eltern kénnen Kin-
dern Zuwendung, Liebe und Akzeptanz, Betreuung, Schutz und Férde-
rung verweigern. Diese Verweigerung kann auch zu schweren physi-
schen Beeintrachtigungen fihren. Dazu gehdren mangelnde Ernéhrung,
unzureichende Pflege und gesundheitliche Flrsorge bis hin zur vélligen
Verwahrlosung.

Diese andauernde oder wiederholte Unterlassung firsorglichen Han-
delns kann bewusst oder unbewusst, aufgrund unzureichender Einsicht
oder unzureichenden Wissens erfolgen und sind Ausdruck einer stark
beeintrachtigten Beziehung zwischen Eltern und Kind. Um gerade die
langfristige Auswirkung von Vernachlassigung zu verdeutlichen, ist fol-
gende Definition hilfreich:

.Die durch Vernachlassigung bewirkte chronische Unterversorgung des
Kindes durch die nachhaltige Nichtbertcksichtigung, Missachtung oder
Versagung seiner Lebensbedirfnisse hemmt, beeintrachtigt oder scha-
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digt seine korperliche, geistige und seelische Entwicklung und kann zu
gravierenden bleibenden Schaden oder gar zum Tode des Kindes fiih-
ren." (Schone, 1997).

1.1.4 Sexuelle Gewalt

Im Unterschied zu koérperlicher oder seelischer Gewalt gegen Kinder,
die haufig aus Hilflosigkeit und Uberforderung ausgeiibt werden, ist die
sexuelle Gewalt an Kindern in der Regel ein planvolles, oft tber Jahre
andauerndes Verhalten, das sich in seiner Intensitat allmahlich steigert.
Wahrend Kindesmisshandlung von Méannern und Frauen veribt wird,
geht die sexuelle Gewalt Uberwiegend von Mannern bzw. mannlichen
Jugendlichen aus.

Unter sexueller Gewalt versteht man Handlungen eines Erwachsenen
bzw. eines élteren Jugendlichen an einem Kind, wobei der Erwachsene
das Kind als Objekt zur Befriedigung seiner sexuellen Bedurfnisse be-
nutzt (nicht nur wenn Kinder diese Handlungen nicht wollen und nicht
imstande sind, die Situation zu kontrollieren. Auch wenn Kinder an se-
xuelle Handlungen mit einem Erwachsenen mitwirken, liegt ein Miss-
brauch vor). Die Erwachsenen bzw. Jugendlichen nutzen ihre Macht als
Altere oder ihre Autoritat innerhalb eines spezifischen Abhangigkeits-
verhéltnisses (als Vater, Lehrer, Ful3balltrainer 0.4.) aus, um ihre Inte-
ressen durchzusetzen. Sie erreichen dies, indem sie emotionalen Druck
ausuiben, die Loyalitat eines Kindes ausnutzen, durch Bestechung mit
Geschenken, Versprechungen oder Erpressungen - aber auch mit dem
Einsatz kdrperlicher Gewalt. Viele missbrauchende Erwachsene ver-
pflichten oder erpressen die Kinder zum Schweigen lber den Miss-
brauch.

Formen sexueller Gewalt sind das Beriuhren des Kindes an den Ge-
schlechtsteilen, die Aufforderung, den Téater anzufassen, Zungenkiisse,
oraler, vaginaler und analer Geschlechtsverkehr, Penetration mit Fin-
gern oder Gegenstanden. Bekanntlich sind auch Handlungen ohne Kor-
perkontakt wie Exhibitionismus, sexualisierte Sprache und Herstellung
und Konsum von Darstellungen kinderpornographischen Inhalts unter
Strafe gestellt. Diese Formen der sexuellen Gewalt werden zunehmend
auch im Internet dargestellt.

Der Polizeilichen Kriminalstatistik Uber  Opfer-Tatverdachtigen-
Beziehung aus dem Jahre 2006 ist zu entnehmen, dass 76% der Opfer
des sexuellen Missbrauchs an Kindern in der Bundesrepublik Deutsch-
land Madchen sind. Bei Madchen betragt der Anteil von missbrauchen-
den Verwandten und Bekannten zusammen 50%. Der Anteil der Téater,
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zu denen eine flichtige Vorbeziehung der Opfer bestand, betragt 7%
und zu denen keine Vorbeziehung bestand, 37%.

Bei den Jungen sieht es ahnlich aus: Der Anteil von missbrauchenden
Verwandten und Bekannten betrdgt zusammen 53%. Madchen werden
dabei um 4% haufiger durch Verwandte missbraucht als Jungen, Jun-
gen zu 7% haufiger durch Bekannte als Madchen. Bei den Jungen be-
tragt der Anteil der Tater, zu denen eine fliichtige Vorbeziehung be-
stand, 8% und zu denen keine Vorbeziehung bestand, 30%.

Opfer-Tatverdachtigen-Beziehung

Opfer
Opfer-Tatverdachtigen- insgesamt |mannlich | weiblich
Beziehung
Verwandtschaft 2924 603 2321
Bekanntschaft 4982 1423 3559
flichtige Beziehung 1166 304 862
keine Vorbeziehung 5696 1149 4547
ungeklart 1212 322 890
Summe 15980 3801 12179

(Polizeiliche Kriminalstatistik 2006; Bereich: Bundesrepublik Deutschland)

Ein wesentlicher Unterschied zwischen sexuellem Missbrauch und kor-
perlicher Misshandlung ist, dass der Tater haufiger in Gberlegter Absicht
handelt. Sexuelle Ubergriffe sind eher geplant als korperliche Gewaltta-
ten.

Einige spezifische Merkmale sind charakteristisch fir den sexuellen
Missbrauch, wenn er in der Familie stattfindet. Der Téter nutzt in beson-
derem Mal3e das Macht- und Abhangigkeitsverhéltnis aus, das zwischen
ihm und dem betroffenen Kind besteht. Dieses Machtgefalle und das
Vertrauen des Kindes ermdglichen ihm, das Kind zu sexuellen Handlun-
gen zu zwingen. Dabei wendet er meist keine korperliche Gewalt an.
Das Kind wird mit Drohungen zur Geheimhaltung verpflichtet. Ubergriffe
konnen auch mit Zuwendungen verbunden sein. Auf diese Weise wird
das Kind zunachst scheinbar aufgewertet. Die Widerspriiche im Verhal-
ten des Téaters sind fiur das Kind nicht zu durchschauen. Das Kind sucht
daher die Schuld fur die sexuellen Ubergriffe bei sich und schamt sich
dafur.

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

1.2 Indirekte Gewalt/Hausliche Gewalt

Hausliche Gewalt meint physische, sexuelle, psychische, soziale und
emotionale Gewalt zwischen erwachsenen Menschen, die in naher Be-
ziehung zueinander stehen oder gestanden haben. Sie findet im ver-
meintlichen Schutzraum des eigenen zu Hause statt und wird meistens
von Mannern gegen Frauen ausgetbt (vgl. BIG e.V., 1997).

Kinder und Jugendliche, die wiederholt ernste physische und psychische
Gewalthandlungen gegen ihre Mutter, die von deren Beziehungspartner
ausgingen, erlebt haben, sind in indirekter Weise ebenfalls betroffen
von dieser Gewalt. Zusatzlich besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit,
dass bei Vorliegen hauslicher Gewalt auch die Kinder direkt misshandelt
werden.

Kinder, die hausliche Gewalt erleben, sind darauf angewiesen, von au-
Ben Schutz und Unterstitzung zu erhalten. Die Verantwortung fir den
Schutz der Kinder kann nicht allein von dem misshandelten Elternteil
getragen werden, da dieses selbst Opfer von Gewalt ist und den eige-
nen Schutz nicht sicherstellen kann.

Einzelne Studien aus England zeigen, dass bei 30-50% der Falle, in
denen die Mutter misshandelt wird, mindestens ein Kind ebenfalls vom
Partner/Vater korperlich misshandelt wird oder sexuelle Ubergriffe erlebt
hat. 75% der Kinder hatten Misshandlungen der Mutter miterlebt, 66%
mitgehort (vgl. Kavemann, 2000).

1.3 Auswirkungen von Gewalt

Das Erleben direkter und indirekter Gewalt im nahen Umfeld hat immer
Auswirkungen und Folgen fur die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen. Gewalt erleben bedeutet fir jeden Menschen einen schweren
Eingriff in das Geflhl eigener Sicherheit und ist haufig mit massiven
Folgen sowohl fiir die korperliche als auch psychische Gesundheit ver-
bunden. Kinder und Jugendliche erleben die Gewalt als besonders be-
drohlich und existenziell, da sie in ihrer Entwicklung auf Schutz und Ge-
borgenheit durch Erwachsene angewiesen sind. Die Folgen sind umso
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gravierender, wenn die Gewalt von nahe stehenden Personen ausgeht.
Diese Erfahrungen kdnnen schwere seelische Schaden und Krankheits-
bilder hervorrufen (z.B. Posttraumatische Belastungsstérung, Person-
lichkeitsstorungen).

Unmittelbare Reaktionen
Schockreaktionen, Erstarrung, Nichtansprechbarkeit

Angst, Panik, Schreien

Rufen nach der Mutter oder dem Vater

langes Weinen
Anklammern

Abwehr, Um-sich-Schlagen, Verstecken

Verwirrtheit

Mittel-

und langfristige Auswirkungen

Ruckzug, Isolation

Verlust von Urvertrauen/
innerer Zuversicht

Verlust von Respekt und
Achtung vor Mutter und Va-
ter

Antriebslosigkeit, Spielun-
lust

depressive Verstimmung
hochgradige Furcht
Klammern bei der Mutter
oder der Betreuungsperson
Abwehr von Zuwendung
Stagnation der Entwicklung
Regression, d.h. Riickfall in
eine frihere Entwicklungs-
stufe (z.B. Einnassen, Ba-
bysprache)

Schlafstérungen, Schulver-
sagen, Konzentrationssto-
rungen

Schulschwénzen

geringes Selbstwertgefuhl/
Selbstbewusstsein
Gewaltverhalten, erhdhte
Aggressivitat

besonders angepasstes
und ,braves” Verhalten
selbstschadigendes Verhal-
ten (Essstérungen, Dro-
genmissbrauch)
Selbstverletzung, Suizidge-
fahr

Langzeitfolgen und dauerhafte Schadigung

schwere psychosomatische Leiden

Zerstorung des positiven Lebensgefiihls

Verachtung des eigenen Geschlechts

Selbstverachtung

Ablehnung sozialer Beziehungen

Bindungsangst

Wiederholung erlebter Beziehungsmuster
Rechtfertigung und Leugnung des Geschehens

Suizid
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Geschlechtsspezifische Auswirkungen

haufiger bei Madchen: haufiger bei Jungen:
Unsicherheit - Akzeptanz von Gewalt
Ruckzug - Dominanzverhalten
Selbstschadigung, Selbst- - Abwertung von und Ver-
verletzung achtlichkeit gegeniber
Angst Madchen und Frauen
Kontaktvermeidung - sexuelle Ubergriffe (verbal

und tatlich)

erhbhte Aggressivitat
Gewaltverhalten und Be-
drohungsrituale

Das Erleben von Gewalt im Elternhaus hat auch Auswirkungen auf das
Erwachsenenleben der betroffenen Kinder und Jugendlichen. Kindheits-
erfahrungen beeinflussen im spéteren Leben die Partnerwahl und es
kann zur Wiederholung des in der Herkunftsfamilie erlernten Bezie-
hungsmusters kommen. So stellt die erste fir Deutschland repréasentati-
ve Studie fest, dass Frauen, die in ihrer Kindheit und Jugend kérperliche
Auseinandersetzungen zwischen ihren Eltern miterlebt haben, mehr als
doppelt so haufig Gewalt durch ihren (Ex-)Partner erlebt haben, als
Frauen, die keine gewalttdtigen Auseinandersetzungen zwischen ihren
Eltern miterlebt haben (Bundesministerium fir Familie, Frauen, Senio-
ren und Jugend, 2004).

1.4 Gewaltbeglinstigende Faktoren

Gewaltbeginstigende Faktoren missen immer in einem Ubergreifenden
Rahmen betrachtet werden, wobei sie im gesellschaftlichen, sozialen,
familiaren und personlichen Bereich auch ohne Auftreten von Kindes-
misshandlung ganz allgemein die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen stark beeintrachtigen kénnen. Die folgenden Risikofakto-
ren, die Gewalt gegen Kinder und Jugendliche beglnstigen kdnnen,
sind ausschlieR3lich als Hinweisliste zu verstehen. Es kann keine Aussa-
ge daruber getroffen werden, inwieweit diese Faktoren im Einzelfall G-
berhaupt oder aber mit welchem Gewicht zu Kindesmisshandlung bei-
tragen konnen (vgl. Deegener/Kdrner, 2006).

Untersuchungen haben ergeben, dass folgende Faktoren das Risiko
von Kindesmisshandlung erhéhen kénnen — und zwar insbesondere
dann, wenn sie mehrfach auftreten:

Mdogliche Merkmale der Eltern:
ungewollte Schwangerschaft
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grol3e Kinderzahl

frihe Mutterschaft

Erziehungsstil gepragt durch Drohungen, Missbilligung, An-
schreien

eigene Gewalterfahrungen in der Kindheit

Alkohol- und Drogenprobleme

Psychische Stérungen

misshandelnde Eltern sind haufig depressiv

negative Befindlichkeiten wie erhéhte Angstlichkeit, emotionale
Verstimmung sowie erhdhte Erregbarkeit, geringe Frustrationsto-
leranz, Reizbarkeit verbunden mit Impulskontroll-Stérungen,
Stress und das Gefiihl der Uberbeanspruchung

Uberhohte Erwartungen an die Kinder

Beflrwortung korperlicher Strafen

Mogliche Merkmale des Kindes:

geringes Korpergewicht des Kindes oder starkes Ubergewicht
Aufféalligkeiten in der korperlichen Entwicklung
gesundheitliche Probleme, Entwicklungsverzégerungen
Verhaltensprobleme

Mogliche Merkmale des sozialen Umfeldes:

geringe finanzielle Ressourcen

Arbeitslosigkeit bei Mannern

Wohngegend und Nachbarschaft mit hoher Gewalt- und Armuts-
rate

soziale Isolation, wenig Kontakte zu Verwandten

wenig soziale Unterstiitzung

Maogliche kulturelle und gesellschaftliche Faktoren:

Erziehungseinstellungen und -praktiken
gesellschaftliche Verbreitung von Gewalt

Mogliche Faktoren, die insbesondere sexuelle Gewalt fordern, sind:
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nanz

sexuelle Aktivitat als Gradmesser von Mannlichkeit und psycho-
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gressionen
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Die einzelnen Risikofaktoren dienen nur als Hinweisliste. Entscheidend
ist auch, was die Beteiligten fur Fahigkeiten und Kompetenzen mitbrin-
gen, die fir das Gelingen oder Scheitern der Bewadltigungsversuche
aulRerer Belastungen grundlegend sind. Dabei kann die Lebensge-
schichte der Eltern mit ihren sozialen und emotionalen Erfahrungen in
der eigenen Kindheit eine ausschlaggebende Rolle spielen.

Risikofaktoren
fihren nicht
zwangslaufig zu
Gewalt
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2 Epidemiologie

Auswertung der Polizeilichen Kriminalstatistik und kriminologische
Erkenntnisse

Bundeseinheitlich erfolgt eine Opfererfassung nur bei ausgewahlten
Straftatbestédnden im Bereich der Gewalt- und Sexualkriminalitat sowie
der Korperverletzung.

Hierbei geht es vorrangig um § 225 StGB ,Misshandlung von Schutzbe-
fohlenen“, § 171 StGB ,Verletzung der Flrsorge- oder Erziehungs-
pflicht”, umgangssprachlich ,Vernachlassigung“ und 8§ 176 StGB ,Sexu-
eller Missbrauch von Kindern®.

Die in Frage kommenden Phanomene der Misshandlung und Vernach-
lassigung sowie des sexuellen Missbrauchs von Kindern finden tGber-
wiegend im sozialen Nahraum der Opfer, vor allem in den Familien,
statt. Aus dem Kreis der Beteiligten werden kaum Anzeigen bei den
Strafverfolgungsbehérden erstattet. Es ist daher von einem hohen Dun-
kelfeld auszugehen.

Die in der Polizeilichen Kriminalstatistik dokumentierten Falle lassen
daher lediglich Aussagen zum polizeilich bekannt gewordenen Hellfeld
Zu.

So ist zu beachten, dass z. B. Falle, die dem Jugendamt gemeldet wur-
den und wo von dort auch interveniert wurde, nicht obligatorisch bei der
Staatsanwaltschaft oder Polizei angezeigt wurden und werden, so dass
sie nicht oder nur zu einem geringen Teil in der polizeilichen Kriminalsta-
tistik auftauchen.

Nachstehenden Tabellen sind Fallzahlen in ihrer Entwicklung sowie die
Entwicklung der Bevdlkerung in Deutschland und in Mecklenburg-
Vorpommern zu entnehmen.

Darlber hinaus wird eine Aufschlisselung nach dem Geschlecht von
Tatverdéachtigen und Opfern vorgenommen.
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Fallentwicklung Kindesmisshandlung
Bevolke- Bevolke-
rungsent- | rungsent-
Jahre Fallzahl- Fallzahl wicklung wicklung
Bund M-V Bund M-V
0-14 Jahre | 0-14 Jahre
(in %) (in %)
2002 2642 48 -1,94 -6,93
2003 2928 52 -1,99 -6,10
2004 2916 56 -2,22 -5,25
2005 2905 48 -1,71 -0,83
2006 3131 43
Fallentwicklung Geschlechter
Tatverdachtige Opfer
Jahre | FaN1Z8N 1 snniich | weiblich | mannlich | weiblich
Bund
2002 2642 1640 1082 1702 1369
2003 2928 1740 1277 1818 1552
2004 2916 1754 1288 1851 1558
2005 2905 1675 1287 1870 1507
2006 3131 1827 1401 2010 1629
Fallentwicklung Vernachlassigung
Bevdlkerungs- Bevolkerungs-
Jahre Fgllljzr;hl Fa'\l/llzshl enthvLcrI:(Ijung entw,\|/|c_l\</lung
0-14 Jahre 0-14 Jahre
(in %) (in %)
2002 1089 42 -1,94 -6,93
2003 1240 42 -1,99 -6,10
2004 1170 51 -2,22 -5,25
2005 1178 43 -1,71 -0,83
2006 1597 40
Fallentwicklung Geschlechter
Tatverdachtige
Jahre Fallzahl Bund mannlich weiblich
2002 1089 366 853
2003 1240 391 984
2004 1170 359 944
2005 1178 386 914
2006 1597 450 1151
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Fallentwicklung sexueller Missbrauch in Zahlen

Bevolkerungs- Bevolkerungs-
0-14 Jahre 0-14 Jahre
(in %) (in %)
2002 15989 405 -1,94 -6,93
2003 15430 405 -1,99 -6,10
2004 15255 398 -2,22 -5,25
2005 13962 297 -1,71 -0,83
2006 12765 306
Fallentwicklung Geschlechter
Tatverdachtige Opfer
Jahre| Fa1ZN 1 snnlich | weiblich | mannlich | weiblich
Land
2002 405 249 6 93 285
2003 405 255 14 92 277
2004 398 261 14 84 309
2005 297 236 8 72 232
2006 306 251 12 80 231
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3 Rahmenbedingungen flur die arztliche

Praxis und Institutionen

3.1 Rechtliche Rahmenbedingungen

Als Arzte, Zahnarzte oder Psychotherapeuten sind Sie grundsatzlich
und damit eben nicht ausnahmslos an Schweigepflicht und Datenschutz
gebunden. Die Rechte des Kindes und anderer Familienmitglieder wer-
den damit im Grundsatz geschiitzt. Bei einem Verdacht auf korperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch oder Vernachldssigung liegt der
Ausnahmefall vor und Sie kénnen die Schweigepflicht durchbrechen
zum Wohle des Kindes. So kann die Misshandlung vom Kind selbst an
Sie herangetragen werden, so dass Sie mit dessen Einverstandnis und
in Absprache mit ihm handeln. Ebenfalls sind Sie von der arztlichen
Schweigepflicht entbunden, wenn die Annahme berechtigt ist, dass Sie
von einer Einwilligung ausgehen konnen. Eine Einwilligungsfahigkeit
kann in der Regel bei Jugendlichen zwischen 14 und 18 Jahren ange-
nommen werden. Sie sollten sich von ihnen eine schriftliche Einwilli-
gungserklarung aushandigen lassen. Die Einwilligungsfahigkeit von Kin-
dern bis 14 Jahren hangt von den Umstanden des Einzelfalls, insbeson-
dere von deren Einsichtsfahigkeit ab. Bei der mutmafilichen Einwilligung
dirfen Sie nur im vermeintlichen Interesse und Einverstandnis des be-
troffenen Kindes handeln. Je juinger das Kind ist, desto seltener dirfte
dieser Fall in der Praxis vorliegen.

Noch wichtiger fur Ihre Praxis ist, dass auch ohne Einwilligung Infor-
mationen weitergegeben werden konnen, wenn ein "rechtfertigender
Notstand" nach 8§ 34 StGB vorliegt. Danach handeln Sie nicht rechtswid-
rig, wenn die Gefahr fir Gesundheit und Leben des Kindes so grof ist,
dass eine Abwendung dieser Gefahr schwerer wiegt als die Einhaltung
der Schweigepflicht. Dies ist in der Regel bei Vorliegen einer gegenwar-
tigen erheblichen Gefahr fir das Kind der Fall (vgl. Kap. 5.6 Notmalf3-
nahmen bei unmittelbar drohender Gefahr fir das Kind).?

8 34 Rechtfertigender Notstand: Wer in einer gegenwartigen Gefahr fir
Leib, Leben ... eine Tat begeht, um die Gefahr ... von einem anderen
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der wider-

% Trondle/Fischer in ihrem Kommentar zum Strafgesetzbuch zu § 203 ,Verlet-
zung von Privatgeheimnissen” unter der Randnr. 47: ,Gerechtfertigt ist die In-
formation des Jugendamtes oder der Polizei durch einen Arzt...bei Verdacht von
Kindesmisshandlungen und Wiederholungsgefahr (die regelméafiig nahe
liegt;...)"
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streitenden Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiter und des
Grades der ihnen drohenden Gefahren, das geschiitzte Interesse das
Beeintrachtigte wesentlich tGberwiegt. Dies gilt jedoch nur, wenn die Tat
ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

Nach erschitternden Fallen von Kindesmisshandlung und Vernachlas-
sigung, bei denen Kinder zu Tode gekommen sind, ist der Kinderschutz
nach 8 8a SGB VIII neu geregelt und prazisiert worden. Der Schutzauf-
trag bei Kindeswohlgefahrdung ist nach 8§ 8a SGB VIII in besonderer
Weise zu erfillen (siehe hierzu den Gesetzestext in Kap. 6). Nach dem
Gesetz stellen die Jugendamter in Vereinbarungen mit den Tragern von
Einrichtungen und Diensten sicher, dass diese den Schutzauftrag wahr-
nehmen und mit erfahrenen Fachkraften zusammenarbeiten. Dazu ge-
horen auch Regelungen lber die Frage, wie in Verdachtsfallen Gefahr-
dungseinschatzungen vorgenommen und SchutzmalRnahmen fir das
Kind organisiert werden sollen.

Haben Sie anlasslich der Behandlung eines Kindes Kenntnis von Verlet-
zungen, die auf Misshandlung, Missbrauch oder schwerwiegende Ver-
nachlassigung hindeuten, sollten Sie sich an eine im Serviceteil genann-
te Beratungsstelle oder an das ortliche Jugendamt wenden. Dort gibt es
erfahrene Fachkrafte, die Ihnen bei einer Einschatzung und ggf. beim
weiteren Vorgehen zur Seite stehen und den Kindern helfen kénnen.

Es ist Aufgabe des Jugendamtes und der Allgemeinen Sozialen Diens-
te, einem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung® nachzugehen und die
Misshandlung zu stoppen. Die Interventionsmoglichkeiten dieser Ein-
richtungen sind stets hilfeorientiert und sehr vielféltig. Hilfen sollen, so-
weit moglich, unter Beteiligung der Eltern und Kinder entwickelt werden,
um damit den Schutz von Kindern in ihren Familien sicherzustellen. Die
Palette reicht von praventiven Hilfen Uber ambulante (anonyme) Bera-
tung und Therapie bis zu langfristigen und stationaren MalZnahmen.

In Fallen einer akuten Gefahrdung ist das Jugendamt bzw. der Allge-
meine Soziale Dienst (ASD) gemald § 42 des Sozialgesetzbuchs VIII
.Kinder- und Jugendhilfe* berechtigt und verpflichtet, Kinder und Ju-
gendliche in Obhut zu nehmen. Zur Inobhutnahme ist auch der Kinder-
und Jugendnotdienst (KIND) berechtigt, der auch abends, an Wochen-
enden und Feiertagen zur Verfligung steht.

® Zum Begriff Kindeswohlgefiahrdung vgl. Kap. 6. Gesetzliche Grundlagen §
1666 Abs. 1 BGB sowie § 8a SGB VIII.
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Sie kbnnen u. a. das Familiengericht einschalten. Dort kann eine Sorge-
rechtseinschrankung oder ein Sorgerechtsentzug erwirkt werden, wenn
anderweitig der Schutz nicht sichergestellt werden kann. Das
Familiengericht kann auch ein Umgangs- und Kontaktverbot fir den
mutmalflichen Tater aussprechen.

Bei Information dieser Institutionen bedenken Sie, dass personenbezo-
gene Daten nur bei Vorliegen einer Einwilligung oder eines ,rechtferti-
genden Notstandes® Gbermittelt werden durfen. Andernfalls dirfen Sie
nur anonymisierte Daten weitergeben. Dies soll Sie jedoch nicht daran
hindern, mit dem Jugendamtmitarbeiter oder Familienrichter in Kontakt
Zu treten und das weitere Vorgehen abzusprechen.

Die Polizei ist eine fur die Abwehr und Verhitung von Gefahren zustan-
dige Behorde. Auf diesem Gebiet wird sie entweder subsidiar — hilfswei-
se — fur andere eigentlich zustandige Behotrden, z. B. bei deren Nichter-
reichbarkeit oder bei besonderer Eilbedirftigkeit, wie z. B. auch an Stel-
le des Jugendamtes, tatig. DarlUber hinaus wird sie auch originar in den
Fallen Gefahren abwehrend tatig, wo es ihre ureigenste Aufgabe ist, z.
B. wenn es um die Verhitung von Straftaten geht. Die Vernachlassi-
gung von Kindern, die Kindesmisshandlung, der sexuelle Missbrauch
von Kindern sind Straftaten, die es zu verhten gilt.

Zudem ist die Polizei auch Strafverfolgungsbehérde, die nach dem so
genannten Legalitatsprinzip gesetzlich verpflichtet ist, bei allen Strafta-
ten, von denen sie Kenntnis erlangt, die erforderlichen Ermittlungen auf-
zunehmen.

Der Gesetzgeber stellt die Misshandlung von Kindern, und zwar die
Vernachlassigung, den sexuellen Missbrauch und die korperliche Ge-
walt unter Strafe. Die Verletzung der Firsorge- oder Erziehungspflicht,
zu der auch die Vernachlassigung von Kindern zahlt, kann gemaR § 171
StGB mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft werden.

Bei der Misshandlung von Schutzbefohlenen, zu denen insbesondere
Kinder zahlen, betragt die Freiheitsstrafe von 6 Monaten bis zu 10 Jah-
ren, in besonders schwerwiegenden Fallen betragt die Mindestfreiheits-
strafe 1 Jahr.

Fiur den sexuellen Missbrauch bestehen mehrere Paragraphen, die mei-
sten Anklagen aber kommen aufgrund von § 174 StGB (sexueller Miss-
brauch an Schutzbefohlenen, Freiheitsstrafe von 3 Monaten bis zu 5
Jahren) und § 176 (sexueller Missbrauch an Kindern, Freiheitsstrafe von
6 Monaten bis zu 10 Jahren) zustande. Diese beiden Paragraphen
betreffen Madchen und Jungen unter 14 Jahren. Jugendliche zwischen
14 und 16 Jahren sind durch den § 182 StGB (sexueller Missbrauch
Jugendlicher, Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren) geschiitzt. Wird eine Per-
son (Kind, Mann oder Frau) durch Gewalt oder Drohung zu sexuellen
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Handlungen gezwungen, oder ist das Opfer der Einwirkung des Taters
schutzlos ausgeliefert, so kann auch die Strafvorschrift der sexuellen
Notigung (Vergewaltigung, Mindestfreiheitsstrafe 1 Jahr) gemafd § 177
StGB zur Anwendung kommen.

Es gibt keine Anzeigepflicht bei Verdacht auf die Vernachlassigung,
Misshandlung oder den Missbrauch von Kindern.

Je nach Schwere der Tathandlung und der akuten Gefahr der Wieder-
holung sollte der Arzt unter sorgféltiger Rechtsgiterabwagung entschei-
den, ob er den Sachverhalt zur Anzeige bringt. In jedem Fall hat der Arzt
jedoch unabhangig von jeder Anzeige oder Nichtanzeige in eigener
Verantwortlichkeit abzuwagen, wie er personlich dazu beizutragen hat,
die Gefahren vom betroffenen Kind sowie anderen Kindern, mit denen
der Tater in Kontakt kommt, abzuwenden.

Eine Konsultation mit anderen Institutionen, z.B. einem im Kinderschutz
erfahrenen Rechtsanwalt, ist oft hilfreich und angebracht. Haufig kann
aber nur im Rahmen eines Ermittlungsverfahrens unter Ausnutzung der
strafprozessualen Mafnahmen dem Kind ausreichend geholfen werden.
Bei Vorliegen von Haftgrinden (z.B. Wiederholungsgefahr, Verdunk-
lungsgefahr) kann auf Antrag der Staatsanwaltschaft das zustandige
Amtsgericht Haftbefehl gegen den Tater erlassen, so dass nicht das
Kind in Obhut genommen werden muss.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es in jeder der finf Kriminalpolizeiin-
spektionen ein Fachkommissariat fur spezielle Kapitaldelikte, wo schwe-
re Kindesmisshandlungen und alle Sexualdelikte bearbeitet werden.
Nach Anzeigenerstattung und Abschluss der Ermittlungen entscheidet
die Staatsanwaltschaft oder das Gericht Gber den Ausgang des Verfah-
rens. Ansonsten werden die Vernachlassigung und die Misshandlung
von Kindern von den 6&rtlich zustandigen Kriminalkommissariaten bear-
beitet.

3.2 Empfehlungen zum Umgang mit Kindesmiss-

handlung

In der arztlichen Versorgung steht die medizinische Betreuung des Kin-
des im Vordergrund. Daher ist das arztliche Handeln primar durch die
medizinischen Hilfen motiviert, die dem Kind gegeben werden.

Sie werden immer parteilich fur das Kind eintreten. Deshalb ist das
Wohlergehen des Kindes besonders zu berticksichtigen. Dieses Wohl
ist aber nicht unbedingt durch die sofortige Herausnahme des Kindes
aus seiner Familie herzustellen. Auch wenn Gewalt in der Familie oder
in der ndheren Umgebung ausgetbt wird, kann dennoch ein Verbleib
des Kindes in seinem Umfeld der geringere Schaden sein. Angemes-
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sene Hilfe kann deshalb in vielen Fallen — vor allem, wenn keine akute
Geféahrdung des Kindes vorliegt — darin bestehen, Mutter und Véater bei
ihren Erziehungsaufgaben professionell zu unterstiitzen. Arzte kénnen
Eltern auf geeignete Beratungs- und Unterstitzungseinrichtungen vor
Ort aufmerksam machen und ggf. den Kontakt zu diesen Institutionen
herstellen (Interventionsstellen, Erziehungsberatungsstellen, Frihfor-
derstellen, Kinderschutzbund, Familienbildungsstatten; Miutterberatun-
gen, Familienhebammen, Elterntrainer - entsprechende Hilfen finden Sie
im Serviceteil dieses Leitfadens).

Beratungsstellen und Kinderschutzeinrichtungen werden in der Regel
nur dann tatig, wenn sich betroffene Eltern eigeninitiativ an sie wenden.
Im Unterschied dazu haben Jugendamter zusatzlich die Méglichkeit und
Verpflichtung, auf Eltern zuzugehen. In allen Fallen, in denen die Gefahr
oder der Verdacht auf eine Gefahrdung des Kindes vorliegt, ist gemaf §
8a SGB VIl das Jugendamt fir die Einschatzung des Risikos und die
Organisation des Hilfeprozesses zustandig:

§ 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung: (1) Werden dem Ju-
gendamt gewichtige Anhaltpunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im
Zusammenwirken mehrerer Fachkréfte abzuschatzen.

Arzte sollten sich deshalb in Zweifelsfallen immer an das ortliche Ju-
gendamt wenden und dort fachliche Unterstitzung bei der Abklarung
des Verdachts einholen und Mdglichkeiten des Umgangs mit der betref-
fenden Familie besprechen. Um eine reibungslose Zusammenarbeit in
akuten Problemsituationen sicherzustellen, ist es sinnvoll, die Rahmen-
bedingungen einer solchen Kooperation sowie nach Mdéglichkeit auch
die Ansprechpartner im Jugendamt fallunabhéangig zu klaren. Klare Ab-
sprachen erleichtern den Kontakt und die Problemlésung in Akutsituati-
onen.

Hinweise an das Jugendamt oder andere Institutionen und eventuelle
Absprachen sollten Sie auf jeden Fall immer fir sich dokumentieren. In
Zweifelsfallen lassen Sie lhre Dokumentation dem ortlich zustandigen
Familiengericht zukommen.

Bleiben Sie in einem Fall von Kindesmisshandlung oder sexuellem Miss-
brauch dem Kind gegeniiber unbefangen. Entsetzte oder empérte Au-
Berungen wie "Das ist ja schrecklich, was dir angetan wurde!" helfen
nicht weiter. Geben Sie dem Kind ein Gefiihl der Sicherheit. Auch das
Verhalten gegenulber der Begleitperson sollte freundlich sein. Vorwiirfe,
Vermutungen und Vorurteile gegeniber Erziehungsberechtigten oder
ein Dramatisieren des Falles helfen nicht weiter.
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Sexualitat wird in unserer Gesellschaft 6ffentlich thematisiert. Diese Of-
fentlichkeit fuhrt aber nicht unbedingt zu Offenheit. Sexualitat ist auch
weiterhin eine intime und individuelle Angelegenheit. Die personliche
Konfrontation mit Fallen von sexuellem Missbrauch wird damit auch
durch die eigene Einstellung zum Thema Sexualitat und durch die Fa-
higkeit bestimmt, tGber sexuelle Sachverhalte reden zu kdnnen.

Wenn in einer Familie Gewalt ausgeulibt wurde, kdnnen an die Arztpraxis
hohe Erwartungen gerichtet werden. Insbesondere dann, wenn von |h-
nen das Problem direkt angesprochen wurde. Die Bitte um Hilfe kann
sowohl vom Kind als auch von der begleitenden Person ausgehen. Hier
missen Sie lhre eigenen Mdglichkeiten und Grenzen genau kennen.
Das Vertrauen, das lhnen entgegengebracht wird, darf nicht durch Ver-
sprechen, die Sie spater nicht einhalten kénnen, zerstort werden.

Es wird in der Regel nicht mdglich sein, den Fall allein zu behandeln und
somit das Problem des Kindes und der Familie zu I6sen, insbesondere
nicht bei Fallen innerfamilidren sexuellen Missbrauchs. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Hilfeeinrichtungen ist erforderlich. Den Arzten kommt
dabei die Rolle von Initiatoren zu. Auch wenn der Fall von anderen Pro-
fessionen versorgt und gegebenenfalls koordiniert wird, sollten Sie wei-
terhin Ihre Kompetenz und lhr Verstandnis fur das Kind und die Familie
einbringen.

3.3 Konsequenzen fir die arztliche Praxis und Insti-

tutionen

Die Hilfen, die ein misshandeltes oder missbrauchtes Kind und dessen
Familie bendtigen, sind unter Umstanden sehr differenziert und zeitin-
tensiv. Sie kénnen meist nicht von einer Person oder Einrichtung er-
bracht werden. Deshalb ist die arztliche Praxis Teil eines Systems von
Einrichtungen, die Hilfen anbieten.

In diesem Kontext sind folgende Institutionen wichtige Ansprechpartner:

Als staatliche Institutionen haben die Jugendamter den gesetzlichen
Auftrag, bei Vorliegen einer Gefadhrdung den Schutz von Kindern sicher
zu stellen und Hilfen fur betroffene Kinder und ihre Eltern zu organisie-
ren. Sie haben allen Hinweisen Uber eine (drohende) Gefahrdung nach-
zugehen, sich entsprechende Informationen zu verschaffen und das
Gefahrenpotential einzuschatzen. Jugendamter konnen betroffenen
Kindern und Eltern einerseits Hilfen anbieten und andererseits ggf. eine
Trennung der Taterin oder des Taters vom Opfer durchsetzen und z. B.
eine Fremdunterbringung des Kindes einleiten. Wenn die Eltern keine
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Einwilligung dazu erteilen, kann das Jugendamt ein Kind vorubergehend
»in Obhut nehmen* und den Entzug des Aufenthaltsbestimmungsrechts,
der Gesundheitssorge oder des Sorgerechts insgesamt in die Wege
leiten.

Arzte konnen sich in Zweifelsfallen auch direkt an das Familiengericht
wenden. Dieses entscheidet Uber Veranderungen oder Einschrankun-
gen (von Teilen) des Sorgerechts. Es kann zudem Umgangskontakte
beschranken oder ganz ausschlieRen und Wegweisungen, auch gegen-
uber Dritten erlassen. Das Familiengericht muss bei Kenntniserlangung
eines entsprechenden Sachverhalts ,von Amts wegen“ ermitteln und
den Sachverhalt aufklaren. Bitte beachten Sie hierbei die unter Punkt
3.1 genannten rechtlichen Voraussetzungen.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es mehrere Beratungsstellen fir
Kinder und Jugendliche, die Opfer sexueller Misshandlung wurden (sie-
he Adressen im Serviceteil). In den Interventionsstellen in Rostock und
Schwerin gibt es ein Modellprojekt zur Unterstiitzung von Kindern und
Jugendlichen, die von hauslicher Gewalt mitbetroffen sind. Ziel ist es,
den schwierigen Prozess der Bewaltigung und Aufarbeitung des Erleb-
ten zu begleiten sowie die eigenstandige Interessenvertretung des Kin-
des im Interventionsprozess zu unterstitzen. Diese Beratungsstellen
beraten und unterstitzen nicht nur die Betroffenen selbst, sondern ste-
hen auch als Ansprechpartner fiir Fachkrafte anderer Professionen zur
Verfligung.

Um Kinder und Jugendliche vor sexuellem Missbrauch und sexueller
Gewalt zu schutzen, kooperiert die Kinder- und Jugendhilfe eng mit den
Stellen des offentlichen Gesundheitsdienstes und der Schule. Dies ge-
schieht, analog zur Suchtpravention, durch Informations- und Aufkla-
rungsprojekte, Offentlichkeitsarbeit und gezielte gruppenspezifische
Angebote.

Die Angebote des Kinderschutzbundes sind von Ort zu Ort unter-
schiedlich gestaltet. Welche Ortsverbande eine Beratungsstelle vorhal-
ten, kann beim Landesverband des Kinderschutzbundes erfragt werden
(siehe Adressen im Serviceteil dieses Leitfadens). Grundséatzlich kénnen
z.B. die Einrichtungen des Kinderschutzbundes Auskunft Gber die vor
Ort existierenden Beratungs- und Unterstitzungsangebote fir Eltern
und Kinder geben.

Die Landesregierung plant die Einrichtung einer Kinderschutzhotline.

Bei Anzeichen fir eine Kindeswohlgefahrdung sollen sich die Menschen
— bei Wunsch auch anonym — rund um die Uhr und damit auch aul3er-
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halb der Dienstzeiten von Jugendamtern an diese Hotline wenden kon-
nen. Die Mitarbeiter an der Hotline unterstitzen bei der Bewertung der
Situation und sie vermitteln zu weiteren Experten, die bei der Feststel-
lung einer Kindeswohlgefahrdung beratend tatig werden.

Auch in Beratungsstellen ohne spezifisches Angebot zum Thema ,Kin-
desmisshandlung” besteht grundsatzlich die Moglichkeit, betroffene El-
tern zu beraten und zu unterstitzen. Hier ist ebenfalls eine kollegiale
Beratung maglich.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) libernimmt einen Part im
Rahmen der Forderung der Kindergesundheit, u.a. im Rahmen von
Maflnahmen der Gesundheitsvorsorge und des Gesundheitsschutzes in
Kindertages- und Schuleinrichtungen. In 8 15 Abs. 2 des Gesetzes Uber
den Offentlichen Gesundheitsdienst - OGD Mecklenburg-Vorpommern
ist geregelt, dass die Gesundheitsamter Sauglings-, Kinder- und Ju-
gendberatung ergdnzend zu vorhandenen Einrichtungen anbieten. Be-
sonders gefahrdete Sauglinge, Kinder und Jugendliche sollen aufge-
sucht werden, um ihnen oder ihren Personensorgeberechtigten Bera-
tung anzubieten. Nach Absatz 2 fihren die Gesundheitsamter bei Kin-
dern vor der Einschulung sowie wahrend der Schulzeit regelmaRig Un-
tersuchungen durch. Diese beinhalten auch die Moglichkeit zur Durch-
fuhrung arztlicher Untersuchungen. Nach der Schulpflege-Verordnung-
SchulGesPflVO M-V liegen diese Untersuchungen zeitlich vor der Ein-
schulung, in der 4. und in der 8. Klasse. Ein zuséatzliches Angebot der
Untersuchung ein Jahr vor der Einschulung ist danach ebenfalls mog-
lich.

Effektive Hilfen konnen Arzte organisieren, je besser sie iiber andere
Einrichtungen informiert sind. Im Serviceteil dieses Leitfadens finden Sie
eine Ubersicht lber spezielle Hilfeeinrichtungen und Behorden. Trotz
knapper Zeit in den Praxen ist es eine sinnvolle Mdglichkeit, interdiszi-
plinare Kooperationen zu entwickeln und zu férdern, sowie Fortbildun-
gen und Arbeitskreise der beteiligten Fachinstitutionen und -personen
auf lokaler bzw. regionaler Ebene zu nutzen.

Sofern keine entsprechenden Arbeitskreise oder Kooperationstreffen in
Ihrer naheren Umgebung eingerichtet sind, sollten Sie den Kontakt zu
anderen Einrichtungen selbst aufbauen. Mit Einladungen anderer Pro-
fessionen in lhre Praxis kann auch Ihr Praxispersonal in die Thematik
eingefiihrt und sensibilisiert werden. Eine weitergehende Beschéftigung
mit dem Thema ist zu empfehlen. Hier sind insbesondere arztliche Fort-
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bildungsmafRnahmen und Literatur zu nennen. Im Anhang dieser Bro-
schire finden Sie eine Auswahl von Blichern, die Sie oder auch Betrof-
fene detaillierter in das Thema einfuihren.
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4 Diagnostik und Befunderhebung

4.1 Diagnostik als Prozess

Der Verdacht auf Misshandlung, Vernachlassigung oder Missbrauch
kann auf verschiedene Weise entstehen:
Aufgrund von koérperlichen Symptomen, z.B. eine ungeklarte Fraktur
beim Saugling oder Zeichen mangelnder Hygiene
Aufgrund von auffalligem Verhalten des Kindes, z.B. plotzlich eintre-
tender Schulleistungsknick mit sozialem Ruckzug
Aufgrund von anamnestischen Angaben, z.B. unvollstandige Vor-
sorgeuntersuchungen und Impfungen oder gehéaufte Unfélle
Aufgrund einer gestdrten familidren Interaktion, z.B. mangelnde Zu-
wendung der Mutter oder feindseliges Verhalten gegen das Kind
Aufgrund einer auffélligen zeitlichen Verzdégerung zwischen Verlet-
zungszeitpunkt und der Vorstellung in der Arztpraxis.

4.2 Korperlicher Befund

Wichtig ist ein dem Patientenalter gerechtes Untersuchungsverhalten.
Die Symptomsuche sollte in unauffélliger Form erfolgen. Heben Sie im-
mer auch das Positive der Untersuchung hervor. Bestatigen Sie dem
Kind, dass es grundsatzlich gesund ist. Ziel ist es, dem Kind die Sicher-
heit zu vermitteln, dass es Uber seine Gewalterfahrungen frei sprechen
kann.

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

Symptome, die auf kdrperliche Misshandlung deuten kdnnen, sind hé&u-
fig nicht einfach zu bestimmen. Sie missen in jedem Fall das unbeklei-
dete Kind untersuchen. Es gibt mehrere Symptome, die den Verdacht
auf Misshandlung sofort wecken sollten.

Uberangstliches Verhalten oder eine stark angespannte Bauchdecke in
der Untersuchungssituation sollten Sie an die Mdglichkeit von Stress
und Anspannung beim Kind und eine belastende Lebenssituation den-
ken lassen.
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Abbildung 1 MiBhandlungsverletzungen
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Hamatome und Hautwunden sind die Befunde, die in der taglichen Pra-
xis am haufigsten im Zusammenhang mit Misshandlung vorkommen.
Auf folgende Kriterien sollten Sie achten: Lokalisation, Gruppierung,
Formung und Mehrzeitigkeit. Bei 90% der Misshandlungsopfer werden
Symptome der Haut (Hamatome, Striemen, Narben) an nicht exponier-
ten Stellen (untypisch fir Sturzverletzungen) und in verschiedenen Al-
tersstadien (Verfarbungen und Verschorfungen) beobachtet.

Dabei deuten Lokalisationen im Gesicht, am Geséaf, am Ricken, an den
Oberarminnenseiten, im Brustbereich und auf dem Bauch eher auf
Misshandlung hin (Abb. 1). Typisch fur Sturzverletzungen sind hingegen
Lokalisationen an Handballen, Ellenbogen, Knie und Schienbein
(Abb. 2) sowie am Kopf im Bereich der "Hutkrempenlinie" oder darunter
(Abb. 3).

Gelegentlich sind diese Hamatome geformt und lassen auf einen
Schlaggegenstand schlieRen. Einwirkungen von stockahnlichen Werk-
zeugen oder Gurteln konnen Doppelstriemen hinterlassen. (Abb. 4)
Auch Kratz- und Bisswunden sind oft Hinweise auf Misshandlung. Biss-
verletzungen mit einem Abstand von mehr als 3 cm zwischen den abge-
zeichneten Eckzahnen deuten auf einen erwachsenen Tater hin und
sollten an einen sexuellen Missbrauch denken lassen.

Besonders schwerwiegende Folgen hat das "Schitteltrauma” der Saug-
linge. Hierbei wird das Kind am Rumpf oder an den Armen festgehalten
und geschittelt. Dadurch schwingt der Kopf hin und her und es reil3en
feine BlutgefalRe unter der harten Hirnhaut. Blutungen vor der Netzhaut
oder Blutungen bei der Liguorpunktion (subarachnoidale Blutungen)
mussen den Verdacht auf ein Schitteltrauma erwecken. In der Akut-
phase kommt es nicht selten zu einer dramatischen Steigerung des
intracraniellen Drucks, wobei das Kind bewusstlos wird und zu krampfen
beginnt (Jacobi, 1995). Oftmals fehlen dabei aul3erlich erkennbare Ver-
letzungen. Die Symptome des subduralen Hamatoms sind vielfaltig.
Akut kommt es zu Benommenheit, Schlafrigkeit bis hin zur Bewusstlo-
sigkeit sowie zu Erbrechen und zu Krampfanfallen. Zuséatzlich kénnen,
missen aber nicht zwingend, beim Schiitteltrauma Griffmarken an
Brustwand und Armen oder an den Kndcheln zu beobachten sein. Durch
den Peitschenschlagmechanismus kénnen sogar Wirbelkdrperkompres-
sionsfrakturen entstehen. Langfristig resultieren neurologische Abwei-
chungen, Bewegungs- und Entwicklungsstorungen oder Anfallsleiden.
Nicht selten kommt zu dem Schitteln als pathologischem Mechanismus
auch noch das Aufschlagen des Kopfes an einem Gegenstand hinzu,
d.h., das Kind erleidet noch zusatzliche, oft mehrfache Hirnprellungen
(Jacobi, 1995).

42



Leitfaden Gewalt gegen Kinder Mecklenburg-Vorpommern

Beim epiduralem Hamatom kommt es nach einigen Stunden oder weni-
gen Tagen zu Erbrechen, zunehmenden Bewusstseinsstérungen, neu-
rologischen Ausfallserscheinungen und schlie3lich zu Bewusstlosigkeit.
Eine Operation ist dann meist unumganglich, um das Leben des Kindes
zu retten.

Unerklarliches plétzliches Schielen ist ein Symptom, das auf Misshand-
lung hinweisen kann. Ursache sind in diesem Fall Augenhinter-
grundverletzungen oder ein Hirnschaden. Selten auftretende mogliche
Augenveranderungen sind Glaskorperblutungen im Anschluss an ein
Schéadelhirntrauma mit intrakranieller Blutung.

Feine flohstichartige (petechiale) Blutungen in den Augenbindehauten
und an den aufleren Lidhauten kdénnen als Stauungsblutungen entste-
hen, wenn die Halsvenen beim Wirgen oder Drosseln zugedriickt wur-
den, der arterielle Zufluss aber noch erfolgte (Abb. 5). Flachenhafte Blu-
tungen sind Folgen eines direkten Schlages auf das Auge.

Bei Verbrennungen und Verbrihungen lasst ein dem Entwicklungsstand
des Kindes nicht entsprechendes Muster der Lasionen an Misshandlung
denken. UnfallmafRige Verbrihungen entstehen, wenn ein Kleinkind
heiBe Flissigkeit vom Tisch herunterzieht. In diesem Fall sind Hals,
Brust, Schultern und Gesicht betroffen. Wenn ein Kind absichtlich in ein
heiBes Bad gesetzt wird, sind Gesall und Hande gleichzeitig oder Han-
de und FURe gleichzeitig betroffen. Dieses Verletzungsmuster kann
nicht entstehen, wenn das Kind selbstandig in die Badewanne steigt.
Dann ist nur eine Hand oder ein Ful3 betroffen. Sie sollten sich bei jeder
Verbriihungsverletzung den genauen Hergang schildern lassen und den
Entwicklungsstand des Kindes berticksichtigen.

Kreisférmige Verbrennungen am Handteller, unter den Fuf3sohlen und
am Bauch konnen durch Zigaretten verursacht sein. Grof3e runde
Verbrennungen am Gesal entstehen auch dadurch, dass Kinder auf die
hei3e Herdplatte gesetzt werden.

Bei Skelettverletzungen ist zu beachten, dass auf3ere Schwellungen und
Hautblutungen als Markersymptome haufig, aber nicht immer vorhanden
sind. Wenn ein vdllig ruhiges Kind immer wieder schreit, wenn es hoch-
genommen oder gefittert wird, kann u. U. ein Rippenbruch vorliegen,
der von auf3en nicht erkennbar ist. Dauerhafte Schonung von Extremita-
ten kann auf verdeckte Knochenbriiche hinweisen.

Polytope Briiche verschiedenen Alters, sowie periostale Reaktionen in
unterschiedlichen Heilungsstadien deuten fast immer auf Misshandlun-
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gen hin. Besonders betroffen sind meistens Rippen und lange Réhren-
knochen. Sehr typisch sind Absprengungen von Metaphysenkanten am
Ende der langen Réhrenknochen und Epiphysenablésungen bei norma-
ler Knochenstruktur, wenn ein adaquates Trauma in der Anamnese fehlt
(sogenanntes "Battered-Child-Syndrom"). Hier kbnnen die Sonographie
und die Sklelettszintigraphie unter Umstéanden wertvolle diagnostische
Hilfe leisten.

Schadelfrakturen, die Gber mehrere Nahte verlaufen, Impressions- oder
Trimmerfrakturen ohne entsprechende Vorgeschichte und wachsende
Frakturen mussen immer den Verdacht auf eine Misshandlung ausspre-
chen lassen. Wenn zu solchen Schadelfrakturen noch verschiedene alte
und verschieden lokalisierte Hamatome am Ubrigen Koérper und /oder
altere Frakturen anderer Skelettanteile hinzukommen, muss die Diagno-
se der Kindesmisshandlung ausgesprochen werden, auch wenn dies
von den Eltern zehnmal in verschiedenen Versionen verneint wird (Ja-
cobi, 1995).

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

Die Verkalkung an der Bruchstelle setzt innerhalb der ersten Woche
nach der Verletzung ein und ist danach auf dem Rontgenbild nach-
weisbar. Daher ist es wichtig, bei dringendem Verdacht auf Misshand-
lung die Rontgenaufnahme nach 1 bis 2 Wochen zu wiederholen. Com-
putertomographien und Roéntgenuntersuchungen (evtl. auch eine Ske-
lettszintigraphie) sind vor allem bei Kindern unter 3 Jahren wichtig, um
Uberhaupt Misshandlungen erkennen zu kdnnen. Sie missen jedoch
selbst im Einzelfall entscheiden, wann die Verdachtsmomente sich so
verdichten, dass eine Réntgenaufnahme angezeigt ist.

Bei Misshandlung kénnen innere Verletzungen entstehen, die durch
stumpfe Schlage auf den Leib verursacht werden. Innere Verletzungen
sind selten und schwer zu erkennen, weil meist keinerlei Hautbefunde
auftreten. Andererseits kdnnen sie sehr geféahrlich werden. Sie sind die
zweithaufigste Todesursache bei kérperlicher Misshandlung. Im Einzel-
nen kommen vor:

Magen- oder Dinndarmperforationen

Einrisse der Gekrosewurzel

Leber-, Nieren-, Milz- und Bauchspeicheldriiseneinrisse

Lungenverletzungen, Hamatothorax und Hamatoperikard.
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Anhaltendes Erbrechen, Schmerzen, ein aufgetriebener Bauch, Aus-
bleiben der Darmgerdusche, Stérungen des Stuhlgangs, Entziindungen
des Bauchfells und Schock kénnen durch Darmverletzungen hervorge-
rufen sein.
An Vergiftungen ist bei folgenden Symptomen zu denken, Miudigkeit,
Apathie, "Abwesenheit", Gangunsicherheit und Bewusstlosigkeit. Vergif-
tungen kommen bei Sauglingen und Kleinkindern aus folgenden Grin-
den vor:
Uberdosierung eines verordneten Schlaf- oder Beruhigungsmit-
tels (das Kind schléft nicht, das Kind ist unruhig). Eventuell wur-
den Beruhigungsmittel auch verabreicht, um das Kind ruhig zu
stellen, damit die Betreuungsperson ungestort ist bzw. anderen
Aktivitaten nachgehen kann.
Einnahme eines ungesicherten Medikaments durch Kleinkinder
(Aufbewahrung von Medikamenten und Sicherungsmalnahmen
diskutieren).
Medikamentengabe als Tétungsversuch bei erweitertem Selbst-
mordversuch oder im Rahmen eines Muinchhausen by-proxy-
Syndroms.
Beim Verdacht auf Vergiftung sollte unbedingt Klinikeinweisung
erfolgen (Drogenscreening und Blutalkoholuntersuchung).

Untersuchung bei Verdacht auf sexuelle Gewalt

Bei der Untersuchung sollten Sie beachten, dass das betroffene Kind
eine korperliche Untersuchung als einen weiteren Ubergriff erleben
kann. Daher sollte die Untersuchung auf3erst behutsam durchgefiihrt
werden. Erklaren Sie dem Kind die Untersuchungsschritte. Sie sollten
offen Uber das Thema sprechen kénnen und sich nicht Uberangstlich
verhalten. Weigert sich ein Kind, so sollte es Zeit bekommen, mit der
Situation vertrauter zu werden.

Die somatische Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch
setzt sich zusammen aus der Erhebung eines Allgemeinstatus und ei-
nes Genitalstatus. Bei der Allgemeinuntersuchung ist ein padiatrischer
Status enthalten, bei dem insbesondere die Korperteile, die in sexuelle
Aktivitaten oft einbezogen sind, genau untersucht werden, wie z.B.
Brustbereich, Mund, Gesal3, Oberschenkelinnenseite. Wenn der Arzt
mit den Besonderheiten der genitalen Befunderhebung vertraut ist, kann
er einen Genitalstatus erheben, der vorwiegend aus einer genauen In-
spektion der Genital- und Analregion besteht.

Bei der Inspektion werden neben dem Gesamtaspekt des Genitalberei-
ches, die Kilitoris, grof3e und kleine Labien, Vulvarander, Urethralbe-
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reich, Hymen in allen Anteilen sowie die Inguinalregion und der Anus
beurteilt. Mit Hilfe der Separations- oder Traktionsmethode kann die
Weite und Konfiguration des Introitus vaginae, die distale Vagina, die
Fossa navicularis und die hintere Kommissur untersucht werden. Je
nach Befund und Anamnese werden zusatzliche Untersuchungen erfor-
derlich, z.B. mikrobiologische oder virologische Kulturen, serologische
Untersuchungen oder der Nachweis von Sperma.

Eine gynékologische Untersuchung, d.h. eine instrumentelle Untersu-
chung mit Vaginoskop oder Spekulum soll nicht routinemafig durchge-
fuhrt werden, sondern in Abhéngigkeit von der Anamnese, dem Befund
bei der Inspektion und dem Alter der Patientin. Bei auf3eren Verletzun-
gen, Blutungen oder auch rezidivierenden Genitalinfektionen ist eine
Untersuchung immer erforderlich.

Wenn Sie sich als Arzt durch eine exakte kindergynakologische Unter-
suchung Uberfordert fiihlen, sollten Sie eine kindergynakologische Kon-
siliaruntersuchung in einer spezialisierten Klinik oder durch einen
Rechtsmediziner mit Erfahrung in Befunderhebung und forensischer
Bewertung anstreben.

Liegt der vermutete sexuelle Ubergriff mehr als 48 - 72 Stunden zuriick
und ist bei der Genitalinspektion keine Verletzung nachweisbar, kdnnen
forensische Uberlegungen vorerst in den Hintergrund treten und eine
kindergynakologische Konsiliaruntersuchung sorgféltig geplant werden.
Hat ein Ubergriff aber in den letzten 48 - 72 Stunden stattgefunden, so
muss die Untersuchung unverziglich erfolgen, um beweiserhebliche
Hinweise festhalten zu kdnnen.

Beim sexuellen Missbrauch gibt es kaum eindeutige Befunde. Als spezi-
fische Symptome gelten alle Verletzungen im Anogenitalbereich ohne
plausible Anamnese. Dazu gehtren Hamatome, Quetschungen, Strie-
men, Einrisse und Bisswunden. H&aufig entstehen auch ein weiter Ein-
gang der Vagina bzw. Rétung, Einrisse oder ventdse Stauung im Anal-
bereich.

Im Zusammenhang mit dem Verdacht bzw. der Anschuldigung des se-
xuellen Kindermissbrauchs bleiben allerdings auch immer wieder Be-
weisfragen ungeklart. Beispielsweise ist aus diversen Literaturangaben
bekannt, dass keineswegs jedes Einfuhren eines méannlichen Gliedes
bzw. intravaginale Manipulationen zwangslaufig mit dem ZerreiRen des
Jungfernh&utchens oder mit sichtbaren Verletzungen im Scheidenbe-
reich einhergehen (Lockemann/Plschel 1999). Die Intaktheit des Hy-
mens schliel3t die Moglichkeit des sexuellen Missbrauchs (auch mit Ein-
fuhren des Penis bei einem jungen Madchen) nicht aus. Sehr schwierig
ist auch die Beurteilung von alten Vernarbungen des Hymens, bei de-

46



Leitfaden Gewalt gegen Kinder Mecklenburg-Vorpommern

nen regelmafig die Differenzialdiagnose einer friheren unfallmaRigen
Pfahlungsverletzung in die Diskussion gebracht wird.

Sexuell Ubertragbare Krankheiten wie z.B. Gonorrhoe oder Condyloma-
ta accuminata vor der Geschlechtsreife des Kindes sind mit grof3ter
Wabhrscheinlichkeit Folge von Missbrauch. Bei einer Schwangerschatt in
der Frihpubertat muss man immer an die Folge eines Missbrauchs
denken. Daneben gibt es noch unspezifische Symptome, die ebenfalls
beim Missbrauch entstehen kdnnen. Dazu z&hlen rezidivierende Harn-
wegsinfekte, vaginale Infektionen, sekundare Enuresis und Enkopresis.

Trotzdem lasst sich sagen, dass sexueller Missbrauch sehr haufig durch
eine korperliche Untersuchung nicht eindeutig diagnostizierbar ist. Bei
Verdacht auf sexuellen Missbrauch sollten Sie sich - wenn erforderlich -
von erfahrenen Kollegen oder multidisziplindren Einrichtungen beraten
lassen, damit die Abklarung im Sinne des Kindes optimal verlauft und
Schutz vor weiteren Ubergriffen gewahrt wird. Damit wird das Kind vor
einer Retraumatisierung durch Vermeidung von Ubersturztem, wieder-
holtem, falschem oder untiberlegtem Handeln geschiitzt.
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4.3 Psychischer Befund und das Verhalten des Kin-

des

Die Erhebung des psychischen Befundes gehdrt weder in der Praxis
noch in der Klinik zum diagnostischen Alltag. Es ist deshalb sinnvoll,
strukturiert vorzugehen, wie es zum Beispiel das Untersuchungsschema
von Steinhausen (1993) vorschlagt:

Psychopathologische Befunderhebung bei Kindern und Jugendli-
chen:

AuReres Erscheinungsbild Attraktivitat, Reife, Fehlbildungen, Klei-
dung, Sauberkeit

Kontakt- und Beziehungsfa- | Abhangigkeit von der Begleitperson,

higkeit Aufnahme der Beziehung zum Untersu-
cher, Selbstsicherheit, Kooperation

Emotionen Stimmung, Affekte, Angst, psychomoto-
rischer Ausdruck

Denkinhalte Angste, Befiirchtungen, Phantasien,
Denkstorungen, Selbstkonzept, Identitat

Kognitive Funktionen Aufmerksamkeit, Orientierung, Auffas-
sung, Wahrnehmung, Gedachtnis, allg.
Intelligenz

Sprache Umfang, Intonation, Artikulation, Voka-
bular, Sprachverstandnis

Motorik Aktivitat, qualitative Auffalligkeiten wie
Tics, Stereotypien, Jaktationen

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

(Steinhausen, 1993)

Die Erhebung des psychischen Befundes ist die Voraussetzung dafr,
seelische Stdérungen von Kindern angemessen einordnen zu kénnen.
Sie sollten Auffalligkeiten erkennen und benennen kdnnen und auch
dokumentieren. In den Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter
werden "Auffélligkeiten der emotionalen und sozialen Entwicklung des
Kindes" kodiert.

In der Fachliteratur wird ein Merkmal als typisch flr misshandelte Kinder
beschrieben: Das Kind zeigt eine "gefrorene Aufmerksamkeit" (frozen
watchfulness). Es sitzt still auf seinem Platz und beobachtet seine Um-
gebung quasi aus dem Augenwinkel heraus, ohne sich zu bewegen. Es
bewegt sich erst dann, wenn es sich unbeobachtet fuhlt. Als weitere
typische Symptome fir misshandelte Kinder werden emotionale Stérun-
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gen (anhaltende Traurigkeit, Angstlichkeit, Stimmungslabilitat und man-
gelndes Selbstvertrauen) und Schwierigkeiten im Sozialverhalten be-
schrieben. Die Kinder sind entweder auffallend ruhig und zuriickgezo-
gen oder aber besonders aktiv, unruhig und schwierig (Aggressivitat,
Distanzlosigkeit). Bei der Entwicklungsbeurteilung findet man haufig
Ruckstande in der Motorik und Sprache.

Manchmal senden Kinder verschliisselte Botschaften wie "Hier gefallt es
mir" oder "Ich gehe gern ins Krankenhaus", die aussagen kénnen, dass
die Situation zu Hause schwer ertraglich ist, ohne sie als solche zu be-
nennen.

Manche Kinder, die in einer deprivierenden Umgebung leben, entwi-
ckeln sich in einer neuen Situation (wéhrend des Klinikaufenthaltes)
rasch zum Positiven.

Der Verdacht auf sexuellen Missbrauch entsteht manchmal durch auffal-
liges Verhalten des Kindes. Es zeigt inadaquates, sexualisiertes Verhal-
ten oder nicht altersentsprechendes Wissen Uber Sexualitat, das im
Spiel oder in Zeichnungen dargestellt wird. Als Folge einer Miss-
brauchssituation kann eine plétzliche Verhaltensveranderung ohne er-
sichtlichen Grund entstehen. Kinder meiden das Alleinsein mit einer
bestimmten Person oder haben einen Schulleistungsknick, haufig ver-
bunden mit sozialem Riickzug (internalisierendes Verhalten) oder unan-
gemessener Aggressivitat (externalisierendes Verhalten).

Die beschriebenen Verhaltensauffalligkeiten sind keineswegs Beweise
fir eine Misshandlungs- oder Vernachlassigungssituation. Sie dienen
allenfalls als Hinweise und kdnnen selbstverstandlich auch andere Ur-
sachen haben. Ein Arzt sollte bei diesen Befunden aber korperliche,
psychische oder sexuelle Gewalt gegen das Kind bzw. belastende Le-
bensumstande in die differenzialdiagnostischen Uberlegungen einbezie-
hen.

Sollte es zu einem Gespréach mit dem Kind oder einer Betreuungsper-
son Uber den Verdacht auf Misshandlung bzw. Missbrauch kommen, ist
fur ein eventuell folgendes Strafverfahren vor allem Folgendes wichtig:
Jede Befragung des Kindes, insbesondere eine suggestive Befragung,
kann bezuglich einer spéateren Beurteilung der Glaubwirdigkeit des Kin-
des aulierst problematisch sein. Sie sollten deshalb in lhrem Gespréch
alles unterlassen, was als Suggestivfrage gewertet werden kénnte.
Wenn sich das Kind von sich aus mitteilt, so sollten dessen eigene An-
gaben schriftlich, wenn mdglich wortlich niedergelegt werden.

Bitte beachten Sie, dass das Ergebnis der Untersuchung - auch zur Si-
cherung von Beweisen fiir ein etwaiges Strafverfahren - sorgfaltig do-
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kumentiert wird. Zu diesem Zweck wird insbesondere auf die im Servi-
ceteil beiliegenden Untersuchungsbdgen hingewiesen

Seelische Gewalt

Seelische Gewalt und psychische Vernachlassigung kénnen nur durch
Verhaltensauffalligkeiten diagnostiziert werden. Diese Verhaltensauf-
falligkeiten sind allerdings nicht spezifisch fur Misshandlung, sondern
kénnen viele andere Ursachen haben. Es gibt kein eindeutiges Merkmal
und kein gesichertes diagnostisches Instrument, um seelische Gewalt
zu erkennen. Es ist jedoch mdglich, zumindest einen Verdacht zu erhéar-
ten. In der Literatur wird eine Vielzahl von diagnostischen Hinweisen auf
seelische Misshandlung gegeben, wenn organische Ursachen ausge-
schlossen sind. Die meisten dieser Symptome sind auch bei sexuellem
Missbrauch zu beobachten oder gehen mit kérperlicher Gewalt einher
(Eggers, 1994):

Symptome bei seelischer Gewalt
Sauglingsalter Kleinkindalter Schulalter

Gedeihstérung (Sekundare) Kontaktstorun-

Motorische Enuresis gen

Unruhe - (Sekundéare) - Schul-

Apathie Enkopresis verweigerung,

"Schreikind" Daumenlut- Abnahme der

Nahrungs- schen Schulleistungen,

verweigerung Trichotilloma- Konzentrati-

Erbrechen, nie onsstérungen

Verdau- - Nagelbeien Mangel an Aus-

ungsprobleme Spielstérung dauer, Initiativ-

Psychomotori- Freudlosigkeit verlust

sche Retarda- Furchtsamkeit Hyperaktivitat,

tion - Passivitat, Zu- "Storenfried"-
rickgezogen- Verhalten
sein - Angstlichkeit,
Aggressivitat, Schiichternheit,
Autoaggres- Misstrauen
sionen - Suizidgedanken,
Distanzschwa- Versagensangs-
che te
Sprachstdrung Narzisstische
Motorische GroRRenphan-
Stérungen und tasien, Tag-
Jactationen traumereien
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Zur Diagnostik kann ein Kinder- und Jugendpsychiater oder ein psycho-
logischer Kinder- und Jugendpsychotherapeut hinzugezogen werden.

4.4 Sexueller Missbrauch

Bei sexuellem Missbrauch gibt es kaum eindeutige Symptome. Deshalb
sollten Sie immer Differentialdiagnosen aufstellen. Zu den oben be-
schriebenen Verhaltensweisen werden weitere Verhaltensauffalligkeiten
beobachtet. Diese Symptome sind ebenfalls unspezifisch und missen
weiter abgeklart werden:

Gestortes Essverhalten, Schlafstorungen, Ruckfall in ein Kleinkind-
verhalten (Regression), Weglaufen von zu Hause, Distanzlosigkeit, se-
xualisiertes Verhalten, Ablehnung des eigenen Korpers, Sexualsto-
rungen, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Affektlabilitat, Depressivitat,
erhdhtes Sicherheitsbedurfnis, Alptraume, unklare Angstzustande,
Schmerzen (z. B. Bauchschmerzen), Sprachstorungen, Stehlen und
anderes delinquentes Verhalten, Beziehungsschwierigkeiten, Border-
line-Personlichkeitsstorungen und Konversionssyndrome.

Unterleibsverletzungen und Geschlechtskrankheiten bei Kindern, wie
z. B. Gonorrhoe, sollten immer als Hinweise auf sexuelle Gewalt be-
trachtet werden. Entziindungen im Genitalbereich sind kein priméres
Anzeichen fur Missbrauch; unspezifische Infektionen durch Darmbak-
terien sind relativ haufig. Spezifische Infektionen z. B. durch Trichomo-
naden oder Candida kommen dagegen bei Madchen vor der Pubertat
sehr selten vor, wenn kein sexueller Missbrauch vorliegt. Condylomata
accuminata sind mit groRer Wahrscheinlichkeit eine Folge von Miss-
brauch.

AuBerdem sind Hamatome und Bisswunden im Genital- und Anal-
bereich ein haufiges Zeichen von sexueller Gewalt. Beweisend ist der
Nachweis ménnlicher DNA in der Scheide, im Anus oder an einer Biss-
Spur. Die Probennahme dient ausschlieBlich der Spurensicherung. Ob
eine DNA-Analyse durchgefuhrt werden darf, entscheiden die zustandi-
gen strafverfolgenden Behorden.

Dazu sollte mit einem feuchten Wattetrager (Leitungswasser genuigt)
die Spur durch mehrfaches Uberstreichen der Stelle aufgenommen
werden. Danach missen Sie den Spurentrager an der Luft trocknen
lassen, da sonst die DNA zerstort und fiir die Analyse unbrauchbar wird.
Rechtsmedizinische Institute fiihren auf Veranlassung des behandeln-
den Arztes oder anderer Institutionen/Privatpersonen DNA-Analysen
durch mit dem Ziel des Nachweises mannlicher DNA, ohne dass durch
diese Untersuchungsergebnisse bestehende gesetzliche Regelungen
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verletzt werden. Der mogliche Befund ,mannliche DNA im Abstrichmate-
rial* sichert weitgehend die Diagnose ,Sexueller Kindesmissbrauch®. Die
Ermittlungsbehdrde entscheidet dann Uber die weiteren Spurenuntersu-
chungen bis hin zum Taternachweis durch individualisierende DNA-
Analyse.

Auch nach Waschen, Duschen oder Baden lohnt sich der Versuch des
DNA-Nachweises! Er kann auch noch nach Tagen zum Erfolg fuhren,
wenn man bei der Spurenaufnahme die Haut spreizt.

Nach positivem Nachweis mannlicher DNA kann dann gemeinsam mit
kompetenten Partnern des Netzwerkes dariiber beraten werden, ob und
wann ggf. eine Anzeige erfolgen soll, um das Kind vor fortgesetztem
sexuellem Missbrauch zu schitzen. Schlief3lich ist auch zu beachten,
dass eine Schwangerschaft entstehen kann. Auch mdgliche psychische
Auffalligkeiten mussen hier unbedingt bedacht bzw. beobachtet werden.

Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch von Jungen sollte nach vorsich-
tigem Spreizen des Anus mit einem Wattetrdger das Spurenmaterial
gesichert werden. Unter Umstanden sind nach vorsichtiger analer Un-
tersuchung Spuren am Handschuhfinger zu sichern. Bei Knaben ist e-
benfalls nach Biss-Spuren zu suchen! Auch hier hilft eine DNA-
Primaranalyse, die lediglich den Nachweis ,fremder DNA" sichert. Die
individualisierende DNA-Untersuchung darf nur auf behérdliche Anord-
nung durchgefuihrt werden. Die Beweise sind aber dann gesichert und
stehen fir ein Strafverfahren zur Verfigung.

Allergien und Hautkrankheiten mit atypischem Verlauf (Pyodermien,
Ekzeme) kdnnen ebenfalls auf sexuellen Missbrauch hindeuten.
Bakterielle Erreger der sexuell Gbertragbaren Krankheiten (STD) sind:
Neisseria gonorrhoeae, urogenitale Mykoplasmen und Ureaplasmen,
Chlamydia trachomatis, Haemophilus ducreyi, Treponema pallidum.
Virale Erreger der STD: Human-Immunodeficiency-Virus (HIV)
Parasitare Erreger: Trichomonas vaginalis, Ektoparasiten.

Sehr oft jedoch ist sexueller Missbrauch bei der kdrperlichen Untersu-

chung nicht diagnostizierbar. Jede verdéchtige Verletzung sollte be-
schrieben, fotografiert und skizziert werden.
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4.5 Beurteilung der familiaren Situation

Beobachtungen bei Eltern und Begleitpersonen

Um einen Verdacht auf Kindesmisshandlung zu erhérten, konnen Sie
durch Beobachten der Eltern oder Begleitpersonen weitere Hinweise
erhalten. Eltern, die ihr Kind misshandelt haben, verhalten sich in vieler-
lei Hinsicht anders als Eltern, deren Kinder durch einen Unfall verletzt
wurden. So lehnen manche Eltern eine adaquate Behandlung oder wei-
tergehende Untersuchungen ab, obwohl dieses dringend angezeigt ist.
Viele Eltern berichten widerspruchlich von dem "Unfall", der sich zuge-
tragen haben soll. Der Befund passt nicht zur Schilderung des Unfall-
hergangs.

Die Reaktion der Eltern kann der Verletzung nicht angemessen sein. Sie
ist entweder Ubertrieben oder untertrieben. Manchmal klagen Eltern im
Detail Uber Belanglosigkeiten, die in keinem Zusammenhang zur Verlet-
zung stehen.

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

Im Rahmen der Anamneseerhebung sollten Sie unbedingt sich auch ein
Bild bezlglich des Vorkommens von Belastungsfaktoren im sozialen
Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen machen. Hierbei kbnnen Fragen
zur Familiensituation helfen:

Wer gehort zur Familie ?

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

Wen gibt es sonst noch an Angehoérigen?

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 Angehorigen?

Gibt es Nachbarn, Freunde, Bekannte, an die man sich auch im Not-
fall wenden kann?

Wer hat die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen gemacht?
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Haben die Eltern oder das Kind Kontakt zum Jugendamt oder zu
Beratungsstellen?

Familiare Interaktion

Als weiteres diagnostisches Kriterium soll die Beobachtung der Interak-
tion zwischen Kind und Eltern beschrieben werden. Misshandlung kann
als gewalttatiger Losungsversuch und als Scheitern der Eltern-Kind-
Beziehung verstanden werden. Ablehnung des Kindes durch die Eltern
und problematische Eltern-Kind-Beziehungen konnen bereits in den
ersten Lebensmonaten festgestellt werden (Engfer, 1990; Esser und
Weinel, 1990).

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

In den Richtlinien fur die Friherkennungsuntersuchung (1991) werden
fur das Sauglingsalter u.a. die folgenden Hinweise auf Ablehnung und
Vernachlassigung durch die Mutter angegeben:
Wenig freundlicher Umgang mit dem Kind, z.B. Mutter lachelt wenig.
Geringe Zartlichkeit, z.B. kaum zértliche Bertuhrungen; Mutter ver-
meidet Kérperkontakt mit dem Kind.
Haufig verbale Restriktionen, z.B. sehr negative Feststellungen tber
das Kind, Vorwirfe in sehr argerlichem Ton.
Mutter Ubergeht deutlich die Signale des Kindes (lacheln, quengein,
schreien).
Reaktives (soziales) Lacheln des Kindes fehlt (mangelnder Blickkon-
takt).
Die Beziehung zwischen Mutter und Kind ist von Unsicherheit, ge-
ringer Vorhersagbarkeit und mangelnder Verlasslichkeit gekenn-
zeichnet.
Die Mutter wirkt Uberfordert und nimmt das Kind nicht in seinen kind-
lichen Bedirfnissen, sondern als ,ebenbirtig“ wahr.

Dabei wird von der Beziehung zwischen Mutter und Kind gesprochen,
da in Uber 90% der Félle die Mutter die Begleitperson des Kindes in der
Praxis oder Klinik ist. Gleichzeitig ist nur wenig Uber die Beziehungen
von Vatern zu ihren Kindern bekannt, da sich die Forschung der Interak-
tionsbeobachtung bis auf wenige Ausnahmen (Frank et al., 1997) aus-
schlielich mit den Muttern befasst. In Fallen von Inzest kann man
manchmal eine ubertrieben wirkende Fursorge durch die mannlichen
Begleitpersonen beobachten.
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Bei einem Hausbesuch kdénnen Sie den Lebensraum des Kindes beur-
teilen. Der niedergelassene Arzt hat gegentber dem Klinikarzt den Vor-
teil, die soziale Situation und die Lebenssituation des Kindes zu sehen
und in seine differentialdiagnostischen Uberlegungen mit einflieRen zu
lassen.

4.6 Was noch auf Gewalt hinweisen kann und wie

Sie damit umgehen kénnen

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

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

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

Es muss auf jeden Fall der ganze Kérper des Kindes genau untersucht
werden. Dies schlie3t die behaarte Kopfhaut, die Geschlechtsorgane
und den Zustand der inneren Organe ein. Bewusstseinszustand und
psychische Befindlichkeit miissen ebenfalls berticksichtigt werden.

Wenn weitere Untersuchungen ngtig sind, sollten Sie einflihlsam versu-
chen, dem Kind die Wichtigkeit klarzumachen. Fir die weitere Behand-
lung und die Entdeckung eventueller Spuren ist ein Befund oft unver-
zichtbar (Beschreibung, Foto, Skizze, DNA-Abstrich von Speichel-/
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Spermaspuren). Ein negativer Befund kann dem Kind die Erleichterung
geben, dass es unversehrt geblieben ist. Haufig haben Kinder konkrete
Angste, schwanger oder krank zu sein. Diese Angste werden jedoch
nicht geduRRert. Eine Untersuchung kann dazu beitragen, diese Befiirch-
tungen abzubauen. Dennoch sollten Sie beachten, dass das betroffene
Kind eine korperliche Untersuchung als einen weiteren Ubergriff erleben
kann. Daher sollte die Untersuchung auf3erst behutsam durchgefuhrt
werden.

Erklaren Sie dem Kind die Untersuchungsschritte. Sie sollten offen tber
das Thema sprechen kdnnen und sich nicht Uberangstlich verhalten.
Weigert sich ein Kind, so sollte es moglichst nicht zur Untersuchung
gezwungen werden, sondern Zeit bekommen, mit der Situation vertrau-
ter zu werden.

4.7 Bewertung und Gewichtung der Befunde

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

Die Ergebnisse der Interaktionsbeobachtung und die Erhebung der Be-
lastungsfaktoren fihren zu einer Einschatzung von Belastungen und
Starken der Familie und von férdernden und hemmenden Einfliissen auf
die Entwicklung des Kindes. Misshandlung, Vernachlassigung und se-
xueller Missbrauch werden unter den Belastungen erfasst. Aus der Ver-
teilung von Belastungen und Stérken sollte sich ergeben, welche Hilfen
erforderlich sind.

4.8 Verifizieren der Verdachtsdiagnose

Wenn der Verdacht noch nicht ganz abgesichert ist, sollten Sie zu-
nachst vermeiden, mit der Familie bzw. den Eltern dartber zu sprechen.
Wichtiger ist zuerst, das Vertrauen der Familie zu gewinnen. Das Kind
sollte haufiger wiedereinbestellt werden, damit Sie sowohl zum Kind als
auch zu den Eltern eine positive Beziehung aufbauen kénnen. So ste-
hen Sie weiterhin dem Kind und der Familie beratend zur Seite und
konnen den Gesundheitszustand des Kindes beobachten. Es gibt keine
allgemeingultige Grenze, bei der unbedingt eingeschritten werden muss.
Diese Entscheidung kdnnen Sie nur im Einzelfall nach Abwagung der
Risiken treffen.
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In einigen Fallen kann die Einholung eines zweiten Urteils erforderlich
sein. Insbesondere bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch kdnnen Sie
an die Grenzen lhrer diagnostischen Moéglichkeiten gelangen. Zur Beur-
teilung der Genitale und der Analregion ist besondere Erfahrung und
Kompetenz erforderlich. Sie sollten dann auf die Konsiliaruntersuchung
von Kindergynakologen zurtickgreifen. Adressen finden Sie im Service-
teil dieses Leitfadens. Sie missen allerdings abwégen, ob dem Kind
eine gynakologische Untersuchung zuzumuten ist. Grundsétzlich sollten
mdglichst wenige Untersuchungen stattfinden.

Beziehen Sie psychologischen und sozialpdadagogischen Sachverstand
ein. Auf diese Weise konnen Verhaltensauffalligkeiten eher in Zusam-
menhang mit der Diagnose gebracht werden. Langjahrige und vertrau-
ensvolle Kooperationen zwischen Arzten sowie anderen kompetenten
Partnern des Netzwerkes sind stets vorteilhaft.
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5 Fallmanagement in der Arztpraxis

Die folgenden Empfehlungen fur ein gemeinsames Fallmanagement
wurden im Rahmen von Kooperationstreffen zwischen niedergelassenen
Arzten und sowie weiteren Hilfeeinrichtungen und Behorden entwickelt.
Diese Empfehlungen gehen Uber Diagnostik und Befundsicherung hin-
aus.

5.1 Ziele, Aufgaben und Voraussetzungen

Grunduberlegung des Fallmanagements beim Verdacht auf Gewalt ge-
gen Kinder ist die gemeinsame Betreuung des Kindes durch die Arzt-
praxis, Allgemeine Soziale Dienste, Gesundheitsamter und spezialisierte
Beratungsstellen. Durch eine friihzeitige fallbezogene Kooperation der
genannten Stellen soll die Grundlage fir eine effiziente Gewaltpraven-
tion verbessert werden. Eine gemeinsame Fallkenntnis der genannten
Stellen ist darliber hinaus eine wichtige Bedingung, um bei einer unmit-
telbar drohenden gesundheitlichen Gefahrdung des Kindes Hilfen
schnell verfligbar zu machen.

Im Idealfall gibt es ein lokales Netzwerk, in die alle eingebunden wer-
den, die mit Familien zu tun haben: also etwa lokale Bundnisse fiur Fa-
milie, Gesundheitswesen, Jugendamter, Polizei, Interventionsstellen,
Kitas und Schulen, Allgemeine Soziale Dienste, Gesundheitsamter, Be-
ratungsstellen o6ffentlicher und freier Trager, spezialisierte Kranken-
hausabteilungen und weitere Einrichtungen, die sich mit dem Problem
Gewalt gegen Kinder befassen.

Im Rahmen des gemeinsamen Fallmanagements hat die Arztpraxis fol-

gende Aufgaben:

- Fruhzeitiges Erkennen einer Gefahrdung des Kindes
Gesundheitliche Versorgung des Kindes und Beobachtung des Ge-
sundheitszustandes
Information der Eltern bzw. Begleitpersonen tUber die Moéglichkeiten
der Allgemeinen Sozialen Dienste oder spezielle Bera-
tungsangebote.

Unterstitzung der Kontaktaufnahme zu Hilfeeinrichtungen durch
aktive Vermittlung.

Aufgabe der Allgemeinen Sozialen Dienste ist die Vermittlung sozialer
Hilfen, wie Beratung bei Erziehungsfragen, Hilfe bei der Wohnungs-
beschaffung, Beratung in wirtschaftlichen Notlagen. Bei einer unmittel-
baren Gefahr fur das Kind sind die Allgemeinen Sozialen Dienste fir die

58



Leitfaden Gewalt gegen Kinder Mecklenburg-Vorpommern

Intervention zustandig. Spezialisierte Beratungseinrichtungen unterstt-
zen die Familie bei der Problembewaéltigung durch Einzel- und Familien-
therapie.

Grundlage fir ein gemeinsames Fallmanagement sind Kenntnisse in der
Arztpraxis Uber entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote. Die An-
gebote mussen fir die Eltern oder Begleitpersonen des Kindes erreich-
bar sein. Die Voraussetzungen fir ein gemeinsames Fallmanagement
sind unabhangig vom konkreten Fall durch personliche Kon-
taktaufnahme zu den kooperierenden Stellen zu schaffen, z. B. durch:

Kontakt mit den Allgemeinen Sozialen Diensten oder einer von
Ihnen bevorzugten Beratungsstelle

Einladung des zusténdigen Sozialarbeiters der Allgemeinen So-
zialen Dienste in Ihre Praxis.

Ziel der Kontaktaufnahme ist die Vorstellung von Angebot und Hand-
lungsmadglichkeiten der Beratungsstellen bzw. der Allgemeinen Sozialen
Dienste. Darlber hinaus bietet ein personliches Gespréach die Moglich-
keit, gegenseitige Erwartungen Uber die jeweiligen Aufgaben zu ver-
deutlichen und zu einer gemeinsamen Problemsicht zu gelangen.

Sie sollten darlber hinaus lhre personliche Haltung zum Problem Kin-
desmisshandlung und Kindesmissbrauch kritisch prifen. Der Kontakt zu
Opfern und moglichen Tatern erfordert einen vorurteilslosen Umgang
mit dem Problem. Ihre Aufgabe ist es, die nach einem Erstkontakt mit
der Diagnose "Verdacht auf Gewalt gegen Kinder" mdglicherweise ge-
fahrdete Arzt-Patienten-Beziehung zu stabilisieren. Nur so ist ein ge-
meinsames Fallmanagement in Kooperation zwischen Ihnen, Allgemei-
nen Sozialen Diensten und spezialisierten Beratungseinrichtungen mog-
lich.

Bei Trennungs- und Ehescheidungskonflikten konnen Sie mit der Forde-
rung konfrontiert werden, einem Partner die Misshandlung, den Miss-
brauch oder die Vernachlassigung des Kindes zu attestieren. Hier ist es
auRerst wichtig, eine neutrale Haltung einzunehmen. Die Gefahr einer
Instrumentalisierung durch eine der Konfliktparteien ist grof3.

5.2 Erst- und Wiederholungsuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung steht die Befunderhebung und -sicherung
einschliel3lich einer Befragung der Eltern oder Begleitpersonen im Vor-
dergrund. In diesem Zusammenhang sollte auch nach dem vorbehan-
delnden Arzt gefragt werden. Jedes Kind mit einer Verdachtsdiagnose
"Misshandlung" oder "Missbrauch" sollte in kurzen Abstdnden wieder-

59

Auf andere Ein-
richtungen zuge-
hen

Gemeinsame Ziele
definieren

Bindung im Ver-
dachtsfall an die
Arztpraxis
besonders wichtig

Bei Partner-
schaftskonflikten
neutral bleiben

Nach dem vorbe-
handelnden Arzt
fragen und nach
anderen helfenden
Personen



Moglichkeit eines
Hausbesuchs
einbeziehen

Kindergynakolo-
gische Untersu-
chung

Eroffnungsge-
sprach vorbereiten

Gesprachsfuhrung

Leitfaden Gewalt gegen Kinder Mecklenburg-Vorpommern

einbestellt werden. In schweren Féllen ist die Einweisung in eine Klinik
angezeigt.

Manchmal reicht die Diagnostik in der Arztpraxis insbesondere bei Ver-
dacht auf eine Vernachlassigung des Kindes nicht aus. In diesem Fall
sollten Sie sich durch einen Hausbesuch Uber die Wohnsituation und
das familiare Umfeld des Kindes informieren.

Die Zeit bis zur Wiederholungsuntersuchung kénnen Sie nutzen, um
durch Ruckfragen beim vorbehandelnden Arzt, bei Kollegen oder spe-
ziellen Beratungseinrichtungen zusatzliche Sicherheit in der Diagno-
sestellung zu gewinnen. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch von
Madchen durch penetrierende Sexualpraktiken wird eine Uberweisung
an eine gynékologische Praxis zur kindergynakologischen Untersu-
chung empfohlen. Anschriften einiger Praxen finden Sie im Serviceteil.

5.3 Erd6ffnung der Diagnose gegentber Eltern oder

Begleitpersonen

Wenn der Verdacht auf Kindesmisshandlung oder Missbrauch be-
statigt wird, sollte die Diagnose im Gesprach mit den Eltern oder ggf.
Begleitpersonen erdffnet werden (Hutz 1994/95 und Kopecky-Wenzel
&Frank 1995). In jedem Fall sollte der Schutz des Kindes vor weiteren
Ubergriffen oder einer Eskalation unbedingt sichergestellt sein. Die
vernetzte Kooperation mit der 6ffentlichen Jugendhilfe oder speziali-
sierten Beratungsstellen kann hierbei eine wichtige Hilfestellung sein.
Das Gesprach sollte unter geeigneten Bedingungen stattfinden. Hier-
zu gehoren:

Ausreichende Gesprachszeit

Ruhige Gesprachsumgebung ohne Unterbrechungen durch An-
rufe oder durch das Praxispersonal

Bereithalten von Informationsmaterial Uber spezielle Beratungs-
angebote fur die Eltern/Begleitpersonen

Beginnen Sie das Gesprach mit den Befunden, die Sie bei dem
Kind beobachtet haben. Die Symptomatik des Kindes bietet Ih-
nen eine Mdglichkeit, mit den Eltern ins Gesprach zu kommen
("Ihr Sohn macht schon seit langerer Zeit einen sehr angstlichen
Eindruck auf mich. Haben Sie eine Vorstellung, woran es liegen
kann?"). Manchmal stellen Sie in der Sprechstunde fest, dass
ein Kind, das wegen Husten vorgestellt wird, mehrere Hamatome
aufweist. Sie sollten den Eltern diese Befunde unbedingt mittei-
len und mit ihnen Uber mdgliche Ursachen reden.
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5.4 Verhalten wahrend des Praxisbesuchs

Nach Mdglichkeit sollte nur eine ausfuhrliche Untersuchung des Kindes
durchfuihrt werden. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch an Mad-
chen erfolgt diese Untersuchung idealerweise durch eine Kinder-
gynakologin oder einen Kindergynékologen. Die Untersuchung ist in
jedem Fall als Ganzkdrperuntersuchung durchzufiihren.

Fir eine erfolgreiche Pravention weiterer Gewalt ist es wichtig, dass die
Arztpraxis eine vertrauensvolle Situation gegeniber Eltern oder Begleit-
personen schafft. Nur so kénnen die behandelnden Arzte ihre Vertrau-
ensstellung im Sinne des Fallmanagements einsetzen.
Machen Sie deutlich, dass Sie sich um die Gesundheit des Kindes
sorgen.
Vermeiden Sie wertende Haltungen gegeniiber Eltern oder potentiel-
len Tatern.
Bieten Sie keine Beratungen und Therapien an, die Sie selbst nicht
leisten kdnnen.
Fuhren Sie nach Moglichkeit eine gemeinsame Entscheidung zur In-
anspruchnahme oder Information von Beratungsstellen und Allge-
meinen Sozialen Diensten herbei.

Sofern eine Kontaktaufnahme zu den Allgemeinen Sozialen Diensten
oder Beratungseinrichtungen notwendig wird, sollten Sie Eltern oder
Begleitpersonen Uber diesen Schritt informieren. Ziel der Gesprache ist
es, bei Verdacht auf Misshandlung oder Missbrauch des Kindes Vorbe-
halte oder Bedenken seitens der Eltern bzw. Begleitpersonen gegen-
Uber der Inanspruchnahme einer speziellen Beratungseinrichtung oder
der Allgemeinen Sozialen Dienste abzubauen.

Die Arztpraxis ist in der Wahl lhrer Kooperationspartner frei. Die Emp-
fehlung an die Eltern, eine bestimmte Institution aufzusuchen, muss
jedoch lberzeugend sein. Fir die Familie oder das Kind muss deutlich
sein, dass dort eine konkrete Hilfe erwartet werden kann. Daher ist es
das Beste, wenn Sie Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit der emp-
fohlenen Einrichtung besitzen.

Die Kontaktaufnahme zu den Beratungsstellen freier Trager ist zu emp-
fehlen, wenn die personliche Problembewadltigung der Familie im Vor-
dergrund steht, wenn seitens der Eltern Vorbehalte gegentber Be-
horden bestehen oder wenn eine absolute Vertraulichkeit gewahrt wer-
den muss. Allgemeine Soziale Dienste sind zu empfehlen, wenn es um
die Bewilligung sozialer Hilfen geht. In Fallen sexuellen Missbrauchs
sollte in jedem Fall Beratung durch Fachleute vermittelt werden.
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55 Zwischen den Praxisbesuchen

Die Zeit zwischen den Praxisbesuchen des Kindes sollten Sie fur fol-
gende Tatigkeiten nutzen:
Holen Sie zusatzliche Informationen von den Allgemeinen Sozialen
Diensten oder anderen Einrichtungen, mit denen Sie zusammenar-
beiten, ein.
Knilpfen sie ein Netz fir das gemeinsame Fallmanagement zwi-
schen lhrer Praxis, Allgemeinen Sozialen Diensten oder anderen Hil-
feeinrichtungen.
Dokumentieren Sie den Fall gesondert.
Lassen Sie sich einbeziehen in die Teilnahme an Erziehungskonfe-
renzen oder &hnlichen Mallnahmen der Allgemeinen Sozialen
Dienste.

Durch Kontaktaufnahme mit den Allgemeinen Sozialen Diensten und
den Mutterberatungsstellen der Gesundheits- und Sozialamter und den
Schularzten kdnnen weitere Einschatzungen zur Beurteilung einer Ver-
dachtsdiagnose eingeholt werden. Die Mitarbeiterinnen erhalten u. a.
durch Hausbesuche Informationen Uber das soziale Umfeld der Kinder.
Die regional organisierten Stellen besitzen im Rahmen ihrer Tatigkeiten
madglicherweise Fallkenntnis.

Familiengerichte stehen Ihnen fir allgemeine juristische Auskinfte zur
Verfligung. Insbesondere bei Ehen mit auslandischen Partnern kann
eine Information zu Sorgerechtsfragen hilfreich sein. Eine Rickfrage
beim zustdndigen Familiengericht ist ebenfalls angezeigt, wenn die
Vormundschaft geklart werden soll und die Begleitperson des Kindes
eine entsprechende Bestallungsurkunde nicht vorweisen kann.

Inhalt, Umfang und Anlass der Weitergabe von fallbezogenen In-
formationen zwischen der Arztpraxis und den Allgemeinen Sozialen
Diensten oder Beratungsstellen freier Trager sind mit Mitarbeitern der
entsprechenden Einrichtungen moglichst persénlich zu vereinbaren.
Seitens der kooperierenden Einrichtungen werden zunachst Informatio-
nen Uber die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Kindes von
Ihnen erwartet. Die Informationsvereinbarung kann z. B. die Mitteilung
Uber einen Abbruch des Kontaktes zwischen Ihnen und dem betreuten
Kind umfassen.

Die Information von Behérden oder Beratungseinrichtungen freier Tra-
ger sollte grundséatzlich mit dem Einverstandnis der Eltern des Kindes
erfolgen. Behdrdliche Stellen kénnen auch ohne dieses Einverstandnis
einbezogen werden, wenn das Wohl des Kindes aufs Hochste gefahrdet
ist:
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Das aktuelle Ausmalfd der gesundheitlichen Schaden erfordert die
sofortige Herausnahme des Kindes aus seiner h&uslichen Umge-
bung.

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

Neben einer ausfuhrlichen Dokumentation der Anamnese wird eine Do-
kumentation der Aussagen von Eltern/Begleitpersonen einschlieflich
erganzender Eindricke empfohlen. Die Dokumentation sollte durch Fo-
toaufnahmen der aufleren Verletzungen des Kindes ergéanzt werden.
Eine gute Dokumentation der Befunde kann forensische bzw. argumen-
tative Bedeutung bekommen. Die Befundfotos sollten mdglichst mit
Maf3stab, Datum und Identifikationsnummer versehen sein. Entspre-
chende Dokumente sind mdglicherweise Grundlage fiir eine gerichtliche
Beweissicherung. Eine ausfihrliche Dokumentation ist der Nachweis,
dass eine mdogliche Veranlassung behdrdlicher MaRnahmen durch den
Arzt auf sorgfaltiger Abwéagung der Situation des Kindes beruht. Im Ser-
viceteil dieses Leitfadens finden Sie eine Vorlage, mit der Sie die Do-
kumentation strukturieren konnen.

Maflinahmen der Allgemeinen Sozialen Dienste fur Kinder bzw. deren
Familien, die durch Gewalt und Missbrauch gefahrdet sind, werden im
Wesentlichen durch fallbezogene Erziehungskonferenzen nach dem
Kinder- und Jugendhilfegesetz koordiniert. Die Teilnahme an diesen Er-
ziehungskonferenzen ermoéglicht lhnen, einen umfassenden Eindruck
von der sozialen und familidren Situation des von Ihnen betreuten Kin-
des zu erhalten. Zusatzlich wird der Kontakt zu den Kooperationspart-
nern im Rahmen des gemeinsamen Fallmanagements vertieft.

5.6 NotmalRnahmen bei unmittelbar drohender Ge-
fahr fir das Kind

Bei Kindesmissbrauch und Kindesmisshandlung handelt es sich um
langfristige Prozesse, an deren Ende mdglicherweise eine hohe physi-
sche und psychische Gefahrdung des Kindes steht.

Nach dem Besuch in Ihrer Praxis missen Sie grundsatzlich davon aus-
gehen, dass sich das zuvor untersuchte Kind in einer so genannten ge-
genwartigen Gefahr zumindest fir seine Gesundheit befindet. In dem fir
die Ordnungsbehdérden und damit auch die Jugendamter und die Polizei
geltenden Sicherheits- und Ordnungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern
(SOG M-V) wird in 8§ 3 (3) eine gegenwartige Gefahr definiert als ,eine
Sachlage, bei der das die o¢ffentliche Sicherheit oder Ordnung schadi-
gende Ereignis bereits eingetreten ist (Stérung) oder unmittelbar oder in
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allernachster Zeit mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit be-
vorsteht”. Als erhebliche Gefahr wird in § 3 (3) SOG M-V eine Gefahr fur
ein bedeutendes Rechtsgut, u. a. Leben und Gesundheit definiert, so
dass im Falle des von Ihnen untersuchten Kindes i. d. R. von einer ge-
genwartigen erheblichen Gefahr ausgegangen werden muss. Da es sich
hier um die Abwehr der Gefahr und die Verhitung weiterer Gefahren
handelt, sind die Anforderungen an die Bewertung erheblich niedriger
als z. B. in einem Strafverfahren, in dem es um die rechtskréftige Verur-
teilung eines Angeklagten geht.

Der Anschein einer gegenwartigen Gefahr, die grundsatzlich schwerer
wiegt als |hre Schweigepflicht, reicht hier bereits aus (vgl. die Ausfiuh-
rungen zum rechtfertigenden Notstand in Kap. 3.1). Aus diesem Grund
ist in jedem Einzelfall genau abzuwéagen, um MalRnahmen zur Abwehr
dieser Gefahren zu treffen oder zumindest zu initiieren.

Um besonders in Krisensituation angemessen zu reagieren, sollten Sie
Ihr Verhalten an folgenden Uberlegungen ausrichten:
Im Notfall - Gefahr fur Leben, Suizidgefahr, Gefahr der unkontrollier-
baren Gewaltbereitschaft, Eskalation von Familienkonflikten vor oder
an Wochenenden - sollte sofort der Rettungsdienst oder die Polizei
verstandigt werden.
In den Fallen, die ein sofortiges Eingreifen erfordern, ist ent-
sprechend der Gefahrenbewertung eine abgestufte Reaktion mog-
lich:
Kontaktaufnahme mit dem Kinder- und Jugendnotdienst des
Amtes fur Jugend (Dokumentation)
Krankenhauseinweisung (Dokumentation)
Information der Allgemeinen Sozialen Dienste (Dokumentati-
on)
Einschaltung der Polizei (Dokumentation)

Die entsprechenden MalRnahmen sind gegenlber den Eltern bzw.
den Begleitpersonen des Kindes eindeutig zu begriinden ("Ilch muss
jetzt die Allgemeinen Sozialen Dienste anrufen, weil ...")

In der Praxis auftretende Zweifelsfalle konnen Sie durch einfache
MalRnahmen entscharfen (z. B. ein kurzes Erstgesprach, die Bitte
um Aufenthalt im Wartezimmer, die Ablenkung durch Zeitschriften
oder andere Medien, eine zwischenzeitliche Informationseinholung
bei einem Kollegen oder Kooperationspartner, ein ausfiihrliches
Wiederholungsgespréch).

Die Einschatzung einer unmittelbaren Gefahrensituation fir das Kind
muss von Ihnen grundsétzlich in eigener Verantwortung vorgenommen

werden. Sofern der Fall erstmalig in der Praxis vorstellig wird, ist das
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Einbeziehen weiterer Stellen aus Zeitgriinden meist nicht moglich. Diese
Situation ist jedoch selten.

Es gibt Situationen, bei der innerhalb einer langeren Betreuung ein Fall
plétzlich eskaliert. In diesem Fall kann eine Zweitmeinung dann zeitnah
eingeholt werden, wenn der Fall bei einem Kollegen oder bei Kooperati-
onspartnern bereits anonym oder namentlich bekannt ist. Die Voraus-
setzungen hierfir werden durch ein gemeinsames Fallmanagement
geschaffen. Das gemeinsame Fallmanagement ist in diesem Sinne so-
mit auch eine Vorbeugung fur den Krisenfall in der Praxis. Die Anonymi-
sierung des Falls stellt eine Moglichkeit dar, sich ohne Verletzung der
Schweigepflicht kompetenten Rat einzuholen. Zu beachten ist hierbei,
dass eine Anonymisierung nicht immer dadurch erreicht wird, dass man
den Namen der Betroffenen nicht nennt, da in manchen Fallen fur die
Identifizierung bereits die Schilderung der Umstande ausreichend sein
kann.

5.7 Wenn ein Kind verstorben ist

Ist dem Leichenschau haltenden Arzt mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit bekannt, dass in der Vergangenheit Kindesmisshandlungen oder
sexueller Kindesmissbrauch stattgefunden haben, ist stets der Verdacht
auf einen nicht natirlichen Tod gegeben. Generell sollte die Leiche voll-
standig entkleidet untersucht werden.

Bei Hinweisen auf eine Kindesmisshandlung im Rahmen der Leichen-
schau ist diese unverziglich zu beenden. Der Verdacht ist auf der To-
tenbescheinigung zu dokumentieren. In diesen Fallen ist ein rechtsme-
dizinisches Konsil dringend angeraten.

Achten Sie auf Bindehautunterblutungen. Betrachten Sie die Genitalre-
gion. Auch geringflgige Zeichen aufierer Gewalt kdnnen Hinweise ge-
ben. Insbesondere Schitteltraumen, die zu todlichen subduralen Blu-
tungen fuhren kénnen, hinterlassen keine oder nur sehr geringe aufer-
lich feststellbare Spuren.

Das Ankreuzen der Rubriken auf der Todesbescheinigung , Todesursa-
che nicht feststellbar”, ,Todesart nicht aufgeklart" ist in Verdachtsfallen
von Kindesmisshandlung zwingend erforderlich. Daraufhin ist nach gel-
tendem Recht die Polizei zu informieren, die dann eigene Ermittlungen
fihren muss. Der zustandige Staatsanwalt hat dann nach Informationen
durch die Polizei zu entscheiden, ob eine gerichtliche Obduktion gemaf
Strafprozessordnung beim zustandigen Gericht zu beantragen ist. Das
ist dann im Regelfall zu erwarten. Keinesfalls koénnen durch die genann-
ten Aktivitdten flr den Leichenschau-Arzt auf irgendeine Art und Weise
Kosten entstehen, wie bisweilen fehlerhaft vermutet wird.
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5.8 Feedback

Gemeinsames Fallmanagement beruht in hohem MalRe auf einem ver-
antwortungsvollen Austausch von Informationen zwischen der be-
handelnden Arztpraxis, Kollegen, Allgemeinen Sozialen Diensten, Psy-
chologen, Kinder- und Jugendpsychiatern, Gesundheitsamtern und Be-
ratungseinrichtungen. Die entsprechenden Informationsbeziehungen
sind um so belastbarer, je schneller gegenseitige Rickmeldungen Uber
Ergebnisse der weiteren Behandlung des Falls durch die jeweilige Ein-
richtung erfolgen.

Haufig sind solche Informationsvereinbarungen Gegenstand des ge-
meinsamen Fallmanagements von Arztpraxen, Behodrden und Bera-
tungseinrichtungen. In Fallen, bei denen Sie seitens einer anderen Pra-
xis beauftragt wurden, einen Gewaltverdacht zu bestatigen, sollten Sie
der Uberweisenden Praxis Ihren Befund méglichst in einem persoénlichen
Telefongesprach mitteilen.

Die hohen Anforderungen des Praxisalltags fiihren mitunter dazu, dass
Informationsabsprachen trotz bester Absichten nicht eingehalten werden
kénnen. In diesem Fall bietet die Teilnahme an Kooperationstreffen eine
leicht organisierbare Moglichkeit zum regelmafRigen Austausch von In-
formationen und Erfahrungen. Sowohl die Fallarbeit als auch der pré-
ventive Ansatz erfordern ein hohes MalR an Einsatz und Energie. Als
niedergelassener Arzt haben Sie jedoch die Moglichkeit, durch langer-
fristige Verlaufe 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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6 Gesetzliche Grundlagen

Grundgesetz

Artikel 1, Abs. 1

Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiit-
zen, ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Artikel 2, Abs. 1

Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, so-
weit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfas-
sungsmanige Ordnung oder das Sittengesetz verstolit.

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

Artikel 6, Abs. 2

Pflege und Erziehung der Kinder sind das naturliche Recht der Eltern
und die zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung wacht
die staatliche Gemeinschatft.

Burgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 1666 Abs. 1

Gefahrdung des Kindeswohls

Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes durch
missbrauchliche Ausitbung der elterlichen Sorge, durch Vernachlassi-
gung des Kindes, durch unverschuldetes Versagen der Eltern oder
durch das Verhalten eines Dritten gefahrdet, so hat das Familiengericht,
wenn die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage sind, die Gefahr ab-
zuwenden, die zur Abwendung der Gefahr erforderlichen MalBhahmen
zu treffen. Das Gericht kann auch MalRnahmen mit Wirkung gegen ei-
nen Dritten treffen.

§ 1631 Abs. 2

Verbot entwirdigender MalRnahmen

Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Kérperliche Bestra-
fungen, seelische Verletzungen und andere entwirdigende Mal3hahmen
sind unzulassig.
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Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII)

8§ 8a

Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefahr-
dung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das
Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte abzu-
schatzen. Dabei sind die Personensorgeberechtigten 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 Gefahrdung die Gewéhrung
von Hilfen fiir geeignet und notwendig, so hat es diese den Personen-
sorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Tragern 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 Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos
eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den Personensor-
geberechtigten oder den Erziehungsberechtigten auf die Inanspruch-
nahme von Hilfen hinweisen, wenn sie diese flr erforderlich halten, und
das Jugendamt informieren, falls die angenommenen Hilfen nicht aus-
reichend erscheinen, um die Gefahrdung abzuwenden.

(3) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des Familiengerichts fir erfor-
derlich, so hat es das Gericht anzurufen; dies gilt auch, wenn die Perso-
nensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten nicht bereit oder
in der Lage sind, bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwir-
ken. Besteht eine dringende Gefahr oder kann die Entscheidung des
Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das Jugendamt verpflichtet,
das Kind oder den Jugendlichen in Obhut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden anderer
Leistungstrager, der Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizei
notwendig ist, hat das Jugendamt auf die Inanspruchnahme durch die
Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten hinzuwir-
ken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und wirken die Perso-
nensorgeberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die anderen
zur Abwendung zustandigen Stellen selbst ein.

§16

Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

(1) Mittern, Vatern, anderen Erziehungsberechtigten und jungen Men-
schen sollen Leistungen der allgemeinen Forderung der Erziehung in
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der Familie angeboten werden. Sie sollen dazu beitragen, dass Mdtter,
Vater und andere Erziehungsberechtigte ihre Erziehungsverantwortung
besser wahrnehmen kénnen. Sie sollen auch Wege aufzeigen, wie Kon-
fliktsituationen in der Familie gewaltfrei gelst werden konnen.

(2) Leistungen zur Forderung der Erziehung in der Familie sind insbe-
sondere
1. Angebote der Familienbildung, die auf Bedurfnisse und
Interessen sowie auf Erfahrungen von Familien in unter-
schiedlichen Lebenslagen und Erziehungssituationen
eingehen, die Familie zur Mitarbeit in Erziehungseinrich-
tungen und in Formen der Selbst- und Nachbarschafts-
hilfe besser befahigen sowie junge Menschen auf Ehe,
Partnerschaft und das Zusammenleben mit Kindern vor-
bereiten,
2. Angebote der Beratung in allgemeinen Fragen der Erzie-
hung und Entwicklung junger Menschen,
3. Angebote der Familienfreizeit und der Familienerholung,
insbesondere in belastenden Familiensituationen, die bei
Bedarf die erzieherische Betreuung der Kinder einschlie-
Ren.
(3) Das Nahere iber Inhalt und Umfang der Aufgaben regelt das Lan-
desrecht.

Strafgesetzbuch (StGB)

§13

Begehen durch Unterlassen

Wer es unterldsst, einen Erfolg abzuwenden, der zum Tatbestand eines
Strafgesetzes gehort, ist nach diesem Gesetz nur dann strafbar, wenn
er rechtlich dafiir einzustehen hat, dass der Erfolg nicht eintritt, und das
Unterlassen der Verwirklichung des gesetzlichen Tatbestandes durch
ein Tun entspricht.

§171

Verletzung der Fursorge- oder Erziehungspflicht

Wer seine Flrsorge- oder Erziehungspflicht gegeniiber einer Person
unter sechzehn Jahren gréblich verletzt und dadurch den Schutzbefoh-
lenen in die Gefahr bringt, in seiner kérperlichen oder psychischen Ent-
wicklung erheblich geschadigt zu werden, einen kriminellen Lebens-
wandel zu fuhren oder der Prostitution nachzugehen, wird mit Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.
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§ 176

Sexueller Missbrauch von Kindern

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren
(Kind) vornimmt oder an sich von dem Kind vornehmen l&asst, wird mit
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle
Handlungen an einem Dritten vornimmt oder von einem Dritten an sich
vornehmen lasst.

(3) In besonders schweren Féllen ist auf Freiheitsstrafe nicht unter ei-
nem Jahr zu erkennen.

(4) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu funf Jahren wird bestraft,
wer

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt,

2. ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle Handlungen an sich
vornimmt,

3. auf ein Kind durch Schriften (8 11 Abs. 3) einwirkt, um es zu se-
xuellen Handlungen zu bringen, die es an oder vor dem Tater
oder einem Dritten vornehmen oder von einem Tater oder einem
Dritten an sich vornehmen lassen soll, oder

4. auf ein Kind durch Vorzeigen pornografischer Abbildungen oder
Darstellungen, durch Abspielen von Tontragern pornografischen
Inhalts oder durch entsprechende Reden einwirkt.

(5) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu finf Jahren wird bestraft,
wer ein Kind fir eine Tat nach den Abséatzen 1 bis 4 anbietet oder nach-
zuweisen verspricht oder wer sich mit einem anderen zu einer solchen
Tat verabredet.

(6) Der Versuch ist strafbar; dies gilt nicht fir Taten nach Absatz 4 Nr. 3
und 4 und Absatz 5.

§176 a

Schwerer sexueller Missbrauch von Kindern

(1) Der sexuelle Missbrauch von Kindern wird in den Fallen des § 176
Abs. 1 und 2 mit Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft, wenn
der Téater innerhalb der letzten fiinf Jahre wegen einer solchen Straftat
rechtskraftig verurteilt worden ist.

(2) Der sexuelle Missbrauch von Kindern wird in den Féllen des § 176
Abs. 1 und 2 mit Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren bestraft, wenn
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1. eine Person Uber achtzehn Jahren mit dem Kind den Beischlaf
volizieht oder &ahnliche sexuelle Handlungen an ihm vornimmt
oder sich von ihm vornehmen lasst, die mit einem Eindringen in
den Korper verbunden sind,

2. die Tat von mehreren gemeinschaftlich begangen wird oder

3. der Tater das Kind durch die Tat in die Gefahr einer schweren
Gesundheitsschadigung oder einer erheblichen Schadigung der
korperlichen oder seelischen Entwicklung bringt.

(3) Mit Freiheitsstrafe nicht unter zwei Jahren wird bestraft, wer in den
Fallen des § 176 Abs. 1 bis 3, 4 Nr. 1 oder Nr. 2 oder des § 176 Abs. 6
als Tater oder anderer Beteiligter in der Absicht handelt, die Tat zum
Gegenstand einer pornografischen Schrift (§ 11 Abs. 3) zu machen, die
nach 8§ 184b Abs. 1 bis 3 verbreitet werden soll.

(4) In minder schweren Fallen des Absatzes 1 ist auf Freiheitsstrafe von
drei Monaten bis zu funf Jahren, in minder schweren Féllen des Absat-
zes 2 auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren zu erken-
nen.

(5) Mit Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren wird bestraft, wer das Kind
in den Fallen des § 176 Abs. 1 bis 3 bei der Tat kdrperlich schwer miss-
handelt oder durch die Tat in die Gefahr des Todes bringt.

(6) In die in Absatz 1 bezeichnete Frist wird die Zeit nicht eingerechnet,
in welcher der Tater auf behdrdliche Anordnung in einer Anstalt ver-
wahrt worden ist. Eine Tat, die im Ausland abgeurteilt worden ist, steht
in den Fallen des Absatzes 1 einer im Inland abgeurteilten Tat gleich,
wenn sie nach deutschem Strafrecht eine solche nach § 176 Abs. 1 o-
der 2 ware.

§ 177
Sexuelle Nétigung; Vergewaltigung
(1) Wer eine andere Person
1. mit Gewalt,
2. durch Drohung mit gegenwartiger Gefahr fur Leib und Leben o-
der
3. unter Ausnutzung einer Lage, in der das Opfer der Einwirkung
des Taters schutzlos ausgeliefert ist,

notigt, sexuelle Handlungen des Téaters oder eines Dritten an sich zu

dulden oder an dem Tater oder einem Dritten vorzunehmen, wird mit
Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft.
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(2) In besonders schweren Féllen ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht un-
ter zwei Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor,
wenn
1. der Tater mit dem Opfer den Beischlaf vollzieht oder &hnliche
sexuelle Handlungen an dem Opfer vornimmt oder an sich von
ihm vornehmen lasst, die dieses besonders erniedrigen, insbe-
sondere, wenn sie mit einem Eindriongen in den Korper verbun-
den sind (Vergewaltigung), oder
2. die Tat von mehreren gemeinschaftlich begangen wird.

(3) Auf Freiheitsstrafe nicht unter drei Jahren ist zu erkennen, wenn der
Tater

1. eine Waffe oder ein anderes geféhrliches Werkzeug bei sich
fuhrt,

2. sonst ein Werkzeug oder Mittel bei sich fuhrt, um den Wider-
stand einer anderen Person durch Gewalt oder Drohung mit
Gewalt zu verhindern oder zu tUberwinden, oder

3. das Opfer durch die Tat in die Gefahr einer schweren Gesund-
heitsschadigung bringt.

(4) Auf Freiheitsstrafe nicht unter finf Jahren ist zu erkennen, wenn der
Tater
1. bei der Tat eine Waffe oder ein anderes gefahrliches Werkzeug
verwendet oder
2. das Opfer
a) bei der Tat korperlich schwer misshandelt oder
b) durch die Tat in die Gefahr des Todes bringt.

§ 225
Misshandlung von Schutzbefohlenen
(1) Wer eine Person unter achtzehn Jahren oder eine wegen Gebrech-
lichkeit oder Krankheit wehrlose Person, die
1. seiner Fursorge oder Obhut untersteht,
2. seinem Hausstand angehort,
3. von dem Firsorgepflichtigen seiner Gewalt Uberlassen
worden oder
4. ihm im Rahmen eines Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses
untergeordnet ist,
gualt, roh misshandelt, oder wer durch boswillige Vernachlassigung sei-
ner Pflicht, fur sie zu sorgen, nicht nachkommt, wird mit Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu zehn Jahren bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.
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(3) Auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr ist zu erkennen, wenn der
Tater die schutzbefohlene Person durch die Tat in die Gefahr
5. des Todes oder einer schweren Gesundheitsschadigung
oder
6. einer erheblichen Schadigung der kdrperlichen oder see-
lischen Entwicklung bringt.

Gesetz Uber die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung
in Mecklenburg-Vorpommern (SOG M-V )

§7

(1) Die Polizei hat Gefahren fur die 6ffentliche Sicherheit oder Ordnung
festzustellen und aus gegebenem Anlass zu ermitteln.

(3) Die Polizei hat im Einzelfall zur Abwehr von Gefahren fir die 6ffentli-
che Sicherheit oder Ordnung selbstandig diejenigen Mal3nahmen zu
treffen, die sie nach pflichtgemalRem Ermessen fur unaufschiebbar halt.

(4) Die Polizei hat im Rahmen der Gefahrenabwehr auch Straftaten zu
verhiten und fir die Verfolgung kinftiger Straftaten vorzusorgen ( vor-
beugende Bekampfung von Straftaten ) sowie andere Vorbereitungen
zu treffen, um kinftige Gefahren abwehren zu kénnen.

Strafprozessordnung (StPO)

8§ 163

(1) Die Behorden und Beamten des Polizeidienstes haben Straftaten zu
erforschen und alle keinen Aufschub gestattenden Anordnungen zu tref-
fen, um die Verdunklung der Sache zu verhiten. Zu diesem Zweck sind
sie befugt, alle Behérden um Auskunft zu ersuchen, bei Gefahr im Ver-
zug auch, die Auskunft zu verlangen, sowie Ermittlungen jeder Art vor-
zunehmen, soweit nicht andere gesetzliche Vorschriften ihre Befugnisse
besonders regeln

UN-Kinderrechtskonvention

Artikel 19

(1) Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzge-
bungs-, Verwaltungs-, Sozial- und BildungsmafRnahmen, um das Kind
vor jeder Form korperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Scha-
denszuflgung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachlas-
sigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung einschlie3lich des
sexuellen Missbrauchs zu schitzen, 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.
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(2) Diese SchutzmaRnahmen sollen je nach den Gegebenheiten wirk-
same Verfahren zur Aufstellung von Sozialprogrammen enthalten, die
dem Kind und denen, die es betreuen, die erforderliche Unterstiitzung
gewahren und andere Formen der Vorbeugung vorsehen sowie Mal3-
nahmen zur Aufdeckung, Meldung, Weiterverweisung, Untersuchung,
Behandlung und Nachbetreuung in den in Absatz 1 beschriebenen Fal-
len schlechter Behandlung von Kindern und gegebenenfalls fir das Ein-
schreiten der Gerichte.

Gesetz Uber den oOffentlichen Gesundheitsdienst im
Land Mecklenburg-Vorpommern

8§15

Kinder- und Jugendarztlicher Dienst

(1) Die Gesundheitsdmter bieten Sauglings-, Kinder- und Jugendbera-
tung ergdnzend zu vorhandenen Einrichtungen an. Besonders gefahrde-
te Sauglinge, Kinder und Jugendliche sollen aufgesucht werden, um
ihnen oder ihren Personensorgeberechtigten Beratung anzubieten.

(2) Die Gesundheitsamter fiihren bei Kindern vor der Einschulung sowie
wéhrend der Schulzeit regelmaflig Untersuchungen mit dem Ziel durch,
Krankheiten und Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen und den Ge-
sundheits- und Entwicklungsstand der Kinder festzustellen, soweit dies
fur schulische Entscheidungen bedeutsam ist. Die Kinder haben an den
notwendigen Untersuchungen teilzunehmen und an ihnen mitzuwirken;
ihre Personensorgeberechtigten haben die Untersuchungen zu ermdgli-
chen.

(3) Das Sozialministerium wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem ftr
Bildung zustadndigen Ministerium durch Rechtsverordnung Art, Umfang
und Zeitpunkte der Untersuchungen nach Absatz 2 sowie die Art der
statistischen Auswertung festzulegen.

(4) Werden Krankheiten oder Fehlentwicklungen festgestellt, vermitteln
die Gesundheitsamter in Zusammenarbeit mit den Leistungs- und Kos-
tentragern geeignete Hilfen einschlie3lich Rehabilitations- und Kurmal3-
nahmen.

(5) Die Gesundheitsamter bieten die offentlich empfohlenen Impfungen
in Kindertageseinrichtungen und Schulen an.

(6) Die Gesundheitsamter beraten Personen, die beruflich Sauglinge,

Kinder und Jugendliche betreuen oder erziehen, in gesundheitlichen
Fragen.
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Dokumentationshilfen

(Verdacht auf)
Kindesmisshandlung,
Vernachlassigung,
sexueller Missbrauch

Hinweis:
Die folgenden Seiten kdnnen Sie als Kopiervorlage verwenden






Dokumentation:
(Verdacht auf) Kindesmisshandlung / Vernachlassigung /
sexueller Missbrauch

Der Dokumentationsbogen entstand in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Rechtsmedizin,
Prof. Dr. K. PUschel und Prof. Dr. E. Miltner.

Personalien des Kindes (ggf. Adressen-Abdruck) (Praxisstempel)
Familienname:
Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

1. Kurze Sachverhaltsschilderung
Anlass des Arztbesuchs, Vorfallszeit, Hergang, Art der Gewalt

2. Untersuchungsbefunde

Allgemeinzustand
GrolRe, Gewicht; Auffalligkeiten bzgl. Ernahrungszustand, Pflegezustand, Entwicklung, Bekleidung




Haut

Detaillierte Dokumentation, Vermessung, genaue Angabe der Lokalisation, erkennbare Formung und
Alterseinschéatzung aller Verletzungen — Rétungen, Schwellungen, Hamatome, Abschirfungen, Wunden,
Schleimhautlasionen z. B. im Mund — insbesondere z. B. Doppelstriemen, Griffspuren, Bissmarken, petechiale
Lid- und Bindehautblutungen.

Skizze verwenden.

Wenn méglich Fotos mit Maf3stab.

Verborgene Lasionen beachten, z. B. am behaarten Kopf.

Innere Verletzungen

Innere Blutungen, Organverletzungen, Frakturen.

Rontgenologische Befunde, evtl. Ultraschall, CT, Knochenszintigraphie.
Altersschéatzung, insbes. von Frakturen.

Hinweise auf Schitteltrauma? Augenhintergrundsveranderungen?
Neurologische Auffalligkeiten.

Genitale / anale Befunde

Frische Verletzungen, Narben, Entzindungszeichen.
Hymenalbefund (Offnung normal bis 0,5 cm im 5. Lebensjahr).
Evtl. kindergynéakologische Untersuchung!




3. Skizzen zur Befunddokumentation:

Ganzkérperschema

Genital-/Analregion



Verhaltensauffalligkeiten beim Kind, psychischer Befund; soziale Situation

Psyche, Verhalten

z. B. situationsgerechtes Verhalten

— Uberangstlich, Gberangepasst, verschlossen

— eigenartig unbeweglich, beobachtend (sog. ,frozen watchfulness®)
— ,sexualisiertes” Verhalten, ungewohnlicher Wortschatz

— Hinweise auf Essstoérungen

— evtl. Alkohol-/Drogen-/Medikamenteneinfluss?

Soziale / familiare Verhaltnisse

z. B. Anzahl Geschwister, bekannte Misshandlungsproblematik
— Erziehungsberechtigte(r), Elternhaus

— Berufstatigkeit (evtl. Arbeitslosigkeit), Wohnverhaltnisse

Auffalligkeiten bei den Eltern / der Begleitperson

z. B. Wer kommt mit dem Kind zum Arzt, Motivation

— Zeitverzogerung bzw. ungewdhnliche Tageszeit des Arztbesuchs

— ungewdhnliches Besorgnis-Verhalten

— Diskrepanz zwischen Erklarung der Verletzungsursachen und Befund
— Verschweigen friherer Verletzungen

— héaufiger Arztwechsel

— Alkohol / Drogenproblem von Bezugspersonen




6. Diagnose / Differentialdiagnose

Anfangsverdacht Diagnose
korperliche Misshandlung m m
sexueller Missbrauch m m
Vernachlassigung m m
seelische Misshandlung m m

Sonstige Differentialdiagnose
z. B. Gerinnungsstorung, Stoffwechselstérung, Malabsorption, Unfall (evtl. wiederholt)

7. Spurensicherung (bei akuten, schwerwiegenden Fallen)
Die Spurensicherungsmafnahmen sollten generell so frih wie mdglich (vor Reinigungsmafinahmen) durchgefihrt
werden, am Korper spatestens innerhalb 24 bis 48 Stunden. Trockene Sekretspuren an Kleidungsstiicken oder
anderen Spurentragern sind auch langer verwertbar.
— Rickfrage ggf. — je nach Sachlage — beim Institut fir Rechtsmedizin oder im Landeskriminalamt.
— Einsendung z. B. an das Institut fir Rechtsmedizin

Durchgefiihrte Sicherungsart bitte ankreuzen: A
am Korper z. B. Blut-/Sekretspuren vom Téater (Fingernagel ggf. durch Kriminaltechnik) m
Sicherungsart: — Mulltupfer mit Wasser anfeuchten und Spur aufnehmen
Neutralprobe von nicht verschmutztem Hautbereich nehmen, beide Mulltupfer
— getrennt verpacken (Plastikdose)

Schamhaare sichern m
Sicherungsart: mit Kamm auskammen
— ca. 10-20 Vergleichsschamhaare des Opfers kurz iber der Haut abschneiden
und getrennt verpacken

Abstriche —Vagina min. 2 Abstriche (Introitus-Bereich, Vaginalkanal und -gewélbe, evtl. Zervikalkanal) m
— ggf. Mund und Anus, je nach Sachverhalt
Sicherungsart: — Mulltupfer (bitte getrennt verpacken und mit Entnahmeregion kennzeichnen),
Lufttrocknung
— maoglichst zusatzlich Objekttrager (nicht zudeckeln)

sonstige Spurentrager m

z. B. Slip, ggf. Tampon oder Binde

8. Procedere
z. B. Wiedereinbestellung
weitere Consiliaruntersuchungen
Krankenhauseinweisung
Meldung ® Soziale Dienste, Kinderschutzbund, sonstige Institution




Rickantwortbogen fur Arzte und Psychologen

Wichtige Hinweise: Bitte leserlich schreiben! Denn jede fasche Zahl oder jeder
falsche Ansprechpartner kann die Suche des Kindes im Ernstfall behindern
oder unmaoglich machen.

Landkreis:

Fachgebiet:

Titel:

Vorname:

Name:

Stralle:

PLZ und Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bitte senden Sie diesen Bogen an folgende Adresse zurick:
Techniker Krankenkasse

Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Werderstr. 74c

19055 Schwerin

oder per Fax an:
0385-7609-200







Ruckantwortbogen fur Institutionen, Amter, Vereine,
Frauenhauser, Kriminaldienste, Notrufe

Wichtige Hinweise: Bitte leserlich schreiben! Denn jede fasche Zahl oder jeder
falsche Ansprechpartner kann die Suche des Kindes im Ernstfall behindern
oder unmoglich machen.

Institution:

Landkreis:

Stral3e:

PLZ und Ort;:

Telefon:

Fax:

Mobil:

E-Mail:

Internet:

Kontaktpers.:

Angebote:

Bitte senden Sie diesen Bogen an folgende Adresse zurlick:
Techniker Krankenkasse

Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

Werderstr. 74c

19055 Schwerin

oder per Fax an:
0385-7609-200







