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Vielfaltige Erwartungen an die Heilberufe

A Gute Diagnostik trotz nicht hinreichender Ausort- und Weiterbildung zum
Kinderschutz in der Medizin

ABefundsicherung

AMedizinischer (eindeutiger) Beweis
AUmgang mit der Unsicherheit von anderen helfenden Professionen
ARechtsmedizinischer / strafrechtlicher Kontext

ABesonderer Vertrauensschutz (Schweigepflicht)
AKenntnis BundeskinderschutzgesetBé&fugnisnorn)

Alntervention: Wundversorgung, Krankenbehandlung, Therapie (am besten
ohne Aussagequalitat zu beeinflussen)

AKooperation trotz Zeitdruck
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Zielgruppe der Hotline

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINI]ERSI;HUTZFRAGEN Die Medizinische Kinderschutzhotline richtet

0800 19 210 00

sich an medizinischelSsachpersonal:

A Arztinnenund Arzte (in Kliniken oder
niedergelassen),

A Zahnarztinnenund Zahnarzte,

A niedergelassenéKinder und Jugendliched
Psychotherapeutinnemind -therapeuten

A Pflegekrafte,

A Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rettungsdienste
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Aufteilung der Anrufe (Stand: 22.08.2017)

Fachfremder Anruf
(z.B. Beratungsstellen)
36%

m Regularer Anruf
m Aufgelegt

m Kein ernsthafter Anruf
(Scherzanruf)

Fachfremder Anruf (z.B
Beratungsstellen)
Kein
ernsthafter_/
Anruf ‘
(Scherzanruf)Aufgelegt
2% 3%
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A 1968:
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A Bedeutung der medizinischen (radiologischen) Diagnostik fiir die arztliche
Kinderschutzbewegung

A 1980er Jahre;

s ~ ~ A ~ ~ o~ ~ b e ~ ~ ~ ~ Ve ~ Ve P Ve

Deutschland:
A Erfassung erster epidemiologischer Daten
A 1984:

- ~ ~ Ve ~ Ve

AoiT 1 AOEOEAOOT ¢ OT A $AAAOOA OI n- EOOAOAOAI
A Anderung desSexualstrafrechtes, Rechtsprechung des BGH in Strafsachen:
Standards in der Glaubhaftigkeitsbegutachtung
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gesellschaftlichen Herausforderung
A 1995
A ReprasentativstudieVetzels undPfeiffer
A 20002010
A USA: Griindung National Trauma Network

A Debatte um sexuellen Missbrauch durch Professionelle in Institutionen
(Fegert & Wolff 2002)

A In Deutschland nach Kinderschutzskandalen (Kevin etc.) Debatte um
Vernachlassigung: Fruhdilfen

A 2010
A Sogenannter Missbrauchsskandal um sexuellen Missbrauch in Institutionen
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Berichterstattung tUbekKindesmisshandlungmissbrauch-vernachlassigung
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Artikel ,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
140

Barbara Kavemann
Ingrid Lohstiter

120 4

10 4

a0 4

20 4

—Kindesmisshandlung —Kindesmissbrauch
~—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und Bevilkerung
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Grundsatz : irdubio proreoim Strafrecht vs Kindeswohlmaxime
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BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

- URTEIL
1 StR 618/98

vom
30. Juli 1999
in der Strafsache

gegen

wegen sexuellen MiBbrauchs eines Kindes

gert | berlin, 50.Us.201/
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VoN UrRsuLA KnAPP, KARLSRUHE

lach einem Urteil des Bundesgerichts-
he’s (BGH) in Karlsruhe miissen Gutachter
in Fillen von'sexuellem KindesmiBbrauch
w ssenschaftliche Mindesstandards beach-
te 1. (Aktenzeichen 1 StR 618/98)

Yer 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofes
io mulierte in einer einstiindigen Urteils-
ve kiindung vom Freitag keine grundsdtz-
lich neuen MaBstibe. Er legte aber die wis-
se ischaftlich gesicherten Standards noch
¢iimal ausdriicklich fest, da es in der Praxis
immer wieder zu Mangeln kommt. Glaub-
wirdigkeitsgutachten werden vor allem in
M Rbrauchsverfahren, aber auch bei An-
s wldigung=n wegen anderer Sexualdelikte

i cigesetzt, Dort kommt der Aussage der

v jglichen Opfer besondere Bedeutung zu,
w il andere Beweise oft fehlen.

In dem Fall, um den es in dem jiingsten
U teil geht, war cin angeklagter Adoptivva-
t¢; zu sechseinhalb Jahren Freiheitsstrafe
w :gen MiRbrauchs seiner Adoptivtochter
v rurteiit worden. Das psychologische Gut-
a2 hten, dem ‘las Landgericht Ansbach ge-
f Igt war, wurde jetzt in zahlreichen Punk-
ten als wissenschaftlich mangelhaft bewer-
(c t. Eine Gutachterin hatte bestatigt, da das
\ idchen wahrscheinlich die Wahrheit sag-
« . Ein Gegengutachten lie das Landgericht
1 1sbach nicht zu. Die Verurteilung wurde
a 1f Antrag der Verteidigung hin aufgehoben.

In einer erneuten Verhandlung muR eine
2 1dere Kammer des Landgerichts nun noch

SCHUTZBEDURFTIG. Weil Kinder in MiRbrauchsverfahren oft die einzigen Zeugen sind,

kommt es auf ihre Aussage entscheidend an.
.

einmal ein wissenschaftliches Gutachten
einholen. Das wird die Vorgaben des Bun-
desgerichtshofes beachten miissen.

In ihrer Grundsatzentscheidung folgten
die Bundesrichter weitgehend den Ausfiih-

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017

, 2 NG Glen L/7/90)
Zunachst gilt die Aussage enes

Bundesgerichtshof formuliert Mindeststandards fiir Glaubwiirdigkeitsgutachten in Ve

Foto: dpa

rungen, die am Donners*ag zwei Sachver-
standige vor dem Bund-sgerichtshof ge-
macht hatten. Danach muf ein Gutachter,
der die Glaubhaftigkeit der Angaben eines
Kindes beurteilen muR, zunichst von deren

Kindes als falsch

rfahren wegen sexuellen Mifbrauchs

Unrichtigkeit ausgehen. Wird diese Hypo-
these durch die erhobenen Fakten wider-
legt, ist von der Glaubhaftigkeit der Aussa-
gen auszugehen. Das ist insbesondere dann
der Fall, wenn ein Kind ein MiRbrauchsge-
schehen in ielen Einzelheiten schildert, die
Taten mit verschiedenen anderen Ereignis-
sen riumlich und zeitlich verkniipft und da-
bei auci psychische Vorginge schildert. Die
Interpretation von Kinderzeichnungen und
Si-pulationen mit sogenannten antomisch

korrekten Puppen wurde jetzt vom BGH

aber ausdriicklich als unwissenschaftilch
abgelehnt.

In ginem weiteren Schritt muf ein Gut-
achten jedoch Fehlerquellen pritfen. So ist
entscheidend, ob ein Kind bereits vorher
von Dritten befragt wurde und beeinflufdt
sein konnte. Die Entstehung und Entwick-
lung der Aussage mufs ebenso tiberpriift
werden wie das sexuelle Vorwissen eines
Kindes.

Der 1. Strafsenat des Bundesger ichtshofes
weist ausdriicklich daraut hin, da bei sug-
gestiven Erstbefragungen das Kind einer Au-
tocuggestion unterliegen und selbst an ein
erfundenes Geschehen glauben kann. Wei-
ter verlangt der BGH von den Gutachtern
eine transparente und tiberpriifbare Dar-
stellung. Sie haben auch die Auswahl ihrer
Tests zu begriinden. Tonband- und Video-
aufzeichnungen miissen aufgehoben wer-
den und im Bedarfsfall dem Gericht zur Ver-
fiigung stehen.

e Y s .
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n, &konnte dieses Kind mit den gegebenen
iIndividuellen Voraussetzungen unter den
gegebenen Befragungsumstanden und unter
Berucksichtigung der im konkreten Fall
moglichen Einflussen von Dritten diese
spezifische Aussage machen, ohne dass sie auf
AET Al OAAIT AT %Ol AAT EOEEI

(Volbert1995)
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Kindesmisshandlung und
-vernachldssigung

INTERDISZIPLINARE
FACHZEITSCHRIFT
FUR PRAVENTION

UND INTERVENTION
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Gegenstand der Glaubhaftigkeitsbegutachtung

3 1 iledeephaie st ¢ s 12002 1 20
Thorerted]. Clatsatighatdegu,

Comelia Konig
Jérg Michael Fegert
Universitdtskfinikum Ulm

Khinik fiir Kinder- und p

e und -psyc =

Zur Praxis der Glaubhaftigkeitsbegutachtung
unter Einfluss des BGH-Urteils (1 StR 618/98)

Concerning the Practice of Credibility Expertise
under the Influence of the Judgment by the
German Federal Supreme Court (BGH) (1 StR 618/98)

The results of & ‘ull data collection of all credibility

Zusammenfassung Abstract
Die Ergebnisse einer Voll g aller Glaubhaf-
gen des Mecklen-
burg: aus vier Jahrgingen (N = 242)
zeigen positive wie negative Einflisse des EGH
Urteds auf die Vorgeh: ise der Sac}

gen, Die Auftraggeber vermischen bisweden aussa-
gepsychologische und klinische Fragestellungen,
worauf die Sa(hvcrsﬂndlgen abhinglg von ihrem
Haupttitigkeitsfelk h Bereits
im Rahmen der Diagnosti zeigt sich der Fokus deut-
lich auf die qualitative Aussageanalyse gerichtet.

Xp of four years in Meckienburg-Vorpom-
mem (N = 242) show positive as well as negative
influences of the Judgment by the German Federal
Supreme Court (BGH) on the approach of the ex-
perts. The emplayers tend to mix issues based on
statement validiy with dinical issues, and experts
~ depending on their respective fields of activity -
react an this poiot in different ways. Already within
the scope of the diagnasis, the focus shows to be
clearly pointing at the qualitative analysis of the
On tive whole, after the BGH-decision,

ifi ly more have been registered,
espccfally th cognitively affected potential victim-

This cornes up to a worse jurisdiction as

2 of a biased on the content
analysis based on reality criteria, while at the same
time central fac'ors influencing the origin of the

are neglected. The article wants to sti-

L sind signifikant mehr Freispriiche nach
dem BGH-Urteil zu verzeichnen, insb bei
kognitiv beei llen Opf
Dies kommtemerschlechmmn iziabilitit infolge
der el g der ierten q
Inhaltsanalyse bei gleichzeitiger Vernac
zentraler Einflussfak auf die
hung glel:h Es wird zu einer liszip Ver-
g i def Justiz bezig der
und d andie Glaub-

hafti gk

74 sowie zu einem
hierauf aufbauenden nlerdlwpllnmn Diskurs be-
zliglich der Gegenstands-, Methoden- und Knmpc
tenzdefinition im Kontext der Glaubhaftigkei

mulate the court to come to an intradisciplinary
understanding concerning the lmphm and explicit

towards the i and,
b.!sed on this, aninterdisciplinary dl!'CUSSIOI) about
the definition of subject, method and competence

gutachtung.

Schldsselworter

sexueller Missbrauch, Glaubhafti L

tung, Aussagepsychologie, BGH-UneiI 2ur CIauh
haftigkeitsbegutachtung (1 StR 618/98), inter-
disziplinre Integration

q Deutsche for Prtventian und

und

within c y expy

Keywords

e M b Claubhafti i
tung, Aussagepsychologie, BGH-Urteil zm Glaub-
haftigkeitsbegutachtung (1 StR 618/98), interdjs-
2iplingre Integration
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Befragung von Kindern und Jugendlichen

. Kinder- und Jugend- HOCHSCHULE DRDLAKDERRSTITUT
psychiatrie/ Psychotherapie LUZERN

Universititsklinikum Ulm

RIGEND
FAMUIE GESELLACHAFT
"RECHT GMEH

Susanna Niehaus 11. Dezember 2014
Renate Volbert
Jorg Fegert

Interdisziplinidre Expertise

Zur altersgerechten Befragung Minderjdhriger im Strafverfahren -
insbesondere gemiiss Artikel 154 StPO

Susanna Niehaus®, Julia Weber?, Ute Ziegenhain® & Jérg M. Fegert®

Entwicklungs- SR ———
gerechte Befragung e e

(Flin, Bull, Boon & Knox, 1990, zit. nach Roebers, 2010). Auch in der Schweiz berichtet
eine nicht Anzahl ven Kindern gegeniib i @ wvon

von Kindern e e
in Strafverfahren

sahelich h

Herausforderung stellen dabei Befr im h: mit in Frage stehenden

Straftaten gegen die sexuelle Integritdt dar (Oertle, 2009). Wahrend kérperliche Misshandlung
oftmals sichtbare Spuren hinterlisst, ist dies bei sexuellem Missbrauch in der Regel nicht der
Fall. Nur in einem sehr kleinen Teil der Verd Ki i finden

sich i B ismi (etwa Sperma-Spuren). unbeteilizte
Tatzeug(inn)en stehen bei derartigen Delikten in der Regel nicht zur Verfligung. Oftmals liegt
zudem von der beschuldigten Person ausser einer Zuriickweisung des Tatvoraurfs gar keine

 Hochschule Luzern
* Universitdtsklinikum Ulm

Gaschansrannar: Craait Sutese 0412-202388-41; Cleanng 4535
Jugend-Famille-Gasalischatt-Racht GmoH Christan Kistier, IBAN CH33 D483 5090 2388 41000
Bahnhofplatz 8, CH-E854 Sietnem, Eahnhofpiatz B, CH-5354 Sisbnan SWIFT CRESCHZZESM
o Sparkasss Lim 21 036 340
Springer it 33 Som e B o0 oo 2im 0
rm— Email: mail@3Li.ch SWIFTIBIC: SOLADESTULM
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Der Wunsch nach einem optimalen Vorgehen
und die Interdependenz der Fehler

Aussage: wenig Text viel Freitext

Verhaltensweisen
psych. Storungen

Spezifitat

wenig falsch negativ wenig falsch positiv

KAR01-070196
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Anonyme Spurensicherung

A AnonymeSpurensicherung gibt Opfern von Sexualstraftaten die Chance,
sichauch langere Zeit nach der Tat fader gegen eine Strafanzeige zu
entscheiden.

A Die gesicherten Spuren, die in einem rechtsmedizinischen Institut gelagert
werden, kdnnen den Frauen und Madchen sowie Mannern und Jungen bei
einer zukinftigen Entscheidung fiir eine Strafanzeige als wichtige Beweise
dienen.

A Ausweitung der Fristen fur die AsservateBei Kindern und Jugendlichen
sollte der Aufbewahrungszeitraum auf mindestens ein Jahr nach Erreichen
der Volljahrigkeit ausgeweitet werden.

A Zur Klarung in den néachsten Monaten
A ExpertiseDIJuF
A Abfrage durch den UBSKM (AG Gesundheit)

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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"AxAEOEOAZLO AAO OUDHiadOKA A A'EA ZBIEA OOF
eines Sauglings mit erheblicher Kraft:

A Blutungenzw. Gehirn u. harter Hirnhaut (in-BD%)

A ausgedehnten Blutungen d. Netzhaut meist beider Augen (H92%)

A Hirnschadigung #schwellung
AUOOROUI EAE EROZEC " AcCci AEOOAOI AOGUOT CAIl
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MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00

www.kinderschutzhotline.de

n 4 ErkdO Debatte um Spezifitat der Befunde bei
Schutteltrauma

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

"AxAEOEOAZLO AAO OUP EaAdEAIA AEA £O1
Schutteln eines Sauglings mit erheblicheKraft

Drei Arbeitenvon Dr.JennianF. Geddes (London), eigene Autopsien:

A Nicht alle 3 Aspekte gleich stark ausgepragt

ACubpi OEAOCAd 1 AEAEOA (EOT Al 6001 CAT T (EO
Schutteln / andere Ursachen mdglich

A KeineAussage zu Netzhautbefunden

A (Mehrfachwiderlegte) Gegentheorie zur Entstehung der Befundtrias ohne
Misshandlung:

A PlotzlicherAtemstillstand

A M an g e Ive rSO rg u n m eS G e h I rnS Neuropathology and Applied Neurobiology (2003), 29, 14-22
A Schwellungund Blutung

Dural haemorrhage in non-traumatic infant deaths:
does it explain the bleeding in ‘shaken baby syndrome’?

J. F. Geddes*, R. C. Tasker#, A. K. Hackshawt, C. D. Nickols*, G. G. W. Adams§, H. L. Whitwell{ and
|. Scheimberg*

Departments of *Histopathology and { Environmental and Preventive Medicine, Bartsand The London School of Medicine and
Dentistry, Queen Mary, University of London, London, $Department of Paediatrics, University of Cambridge, Cambridge,
§Moorfields Eye Hospital, London and YDepartment of Forensic Pathology, University of Sheffield, Sheffield, UK

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Technology Assessment and Assessment of Social Services (SBU):

O4EAOA EO 1 EIi EOAA OAEAT OEZEA AOEAAT AA Ol
OOAOI AOEA OEAEEI ¢856

ErheblicheProblemedesBerichtes

A Interessenkonflikt: Sohn desm. Vorsitzenden dewissenschaftl Rates der
SBU wurde in den USA wg. Verdachtes des Schuttelns angeklagt

A methodologische Fehler, keine Beachtung der Begleitverletzungen

SBU ASSESSMENT ¢ REPORT 255E/2016

Traumatic shaking

The role of the triad in medical
investigations of suspected
traumatic shaking

A systematic review

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Prof. Brian Harding, Gre@rmondStreet Hospitalfor Children London im British Medical Journal:

(We musttake) naccountof all the circumstancesurroundindhe
injuryandconsideringhe pathologicafeaturesin full, ratherthan
attemptingto evaluatethe significancef eachcomponen8 O

Literatur:
Herrmann BDettmeyer RB,BanaschalS, ThyenU. Kindesmisshandlung. 3. Aufl. Berlin, Heidelberg: Springer; 2016. S.41

GeddesJF,HackshawAK, VowlesGH,NickolsCD,Whitwell HL. Neuropathologyof inflicted headinjury in children |. Patternof braindamage Brain. 2001
Jul;124(Pt 7):1298
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Verstandigungsprobleme Medizin Jugendhilfe

A Fragestellungen miissen im zivilrechtlichen Kinderschutzkontext als
Prognosefragen formuliert werden

A Befunde miissen nicht nur exakt beschrieben werden sondern in ihrer
klinischen und prognostischen Bedeutung erlautert werden

A Kindeswohlgefahrdungc EOA AAZET EAOO A1 O 8
ngine gegenwartige, in einem solchen Mal3e vorhandene Gefahr, dass sich bei

der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit
voraussagen lasst

Bundesgerichtshof in einer Entscheidung vom 14. Juli 1956 (BBHRZ1956,
S. 350.

Medizinisch erforderlich ist die Individualprognose im

Einzelfall unter Beriicksichtigung der statistisch bekannten
Risiken
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AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung
und Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
APravalenzery aktuelle Daten
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Reliability of Routinely Collected Hospital Data for
Child Maltreatment Surveillance

Kirsten McKenzie”, Debbie A Scott, Garmy S Waller, Margaret Campbell

Abstract

Background: Internationally, research on child malreatment-related injuries has been hampered by a lack of
avallable routinely colleacted health data to ldentify cases, examine causes, identify risk factors and explore health
outcomes. Routinely collected hospital separation data coded using the Intemational Classification of Diseases and
Related Health Problems (D) systern provide an intemationally standardised data source for classifying and
aggregating diseases. injuries, causes of injuries and related health conditions for statistical purposes. However,
there has been limited research to examine the reliabllity of these data for child maltreatment survelllance
purposes. This study examined the reliability of coding of child maleatment in Queensland, Australia.

Methods: A retrospective medical record review and recoding methodology was used to assess the reliability of
coding of child maltreatment. A stratified sample of hospitals across Queensland was selected for this study, and a
stratified Rndom sample of cases was selected from within those hospitals.

Results: In 36% of cases the coders disagreed on whether any maltreatment code could be assigned (definite or
possible) versus no maltreatment being assigned (unintentional injury), giving a sensitivity of 0982 and specificity
of 0.948. The review of these cases where discrepancies existed revealed that all cases had some Indications of risk
documented in the records. 155% of cases originally assigned a definite or possible maltreatment code, were
recoded 10 a more or less definite strata. In terms of the number and type of malreatment codes assigned, the
auditor assigned a greater number of maltreatrment types based on the medical documentation than the original
coder assigned (22% of the auditor coded cases had more than one maltreatment type assigned compared to
only 6% of the original coded data). The maltreatment types which were the most ‘under-coded’ by the original
coder were psychological abuse and neglect Cases coded with a sexual abuse code showed the highest level of
reliability.

Conclusion: Given the increasing intemational attention being ghven to Improving the unifority of reporting of
child-maltreatment related injuries and the emphasis on the better utilisation of routinely collected health data, this
study provides an estimate of the reliability of maltreatment-specific ICD-10-AM codes assigned in an inpatient
setting.

Background

Child maltreatment is a major public health problem
worldwide. A 2005 report estimated the prevalence of
child maltreatment in Australia as affecting 10-20% of
children [1]. Research has been hampered by poorly
validated statistics with the World Health Organization
(WHO) stating that a lack of data is a hindrance to
understanding the magnitude and consequences of child
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maltreatment [2]. The WHO has recommended uniform
reporting of child maltreatment-related injuries and
deaths [3], with an increased emphasis i nternationally
on the importance of health professionals in identifying
and documenting child maktreatment in medi-
cal records [3,4]. The operational definition of child
maltreatment, according to the WHO is:

“All forms of physical and/or emotional ill-treatment,
sexual abuse, neglect or negligent treatment or commer-
«cial or other exploitation, resulting in actual or potential
harm to the child’s health, survival, development or
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Kindern und Jugendlichen im Deutschen 0800 19 210 00 |
Gesundheitswesen uim

www.kinderschutzhotline.de

Mein Fazit beim Gesundheitshearing des UBSKM (18.10.2012

n, 7 Agesehen wird soll nicht dokumentiert werden, was
zur Abklarung und Wahrnehmung geleistet wird, soll nicht
bezahlt werden und wenn doch gesehen und dokumentiert
wurde, tragen die Opfer das Risiko, dass ihre
Krankenkasse Strafanzeige stellt, um einen Regress gegen
den Tater durchzuflhren, ganz unabhangig, ob der/die
Betroffene das will oder nich8 O

A Das System ist blind fiir Entwicklungen in diesem Bereich, dabei sind Daten
aus dem Gesundheitswesen die wichtigsten Indikatoren fir eine erfolgreiche
Kinderschutzpolitik.

Weltweite Vergleiche sind unmaoglich

Problemspezifische Planungen und Verbesserungen sind ebenfalls unmaoglich
RelevanteKostentrennerim Gesundheitswesen bleiben unerkannt

Betroffene fuhlen sich persdnlich unter Druck gesetzt

To To To Ix

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

@
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

www.kinderschutzhotline.de

'3

_~Dialog iiber Deutschlands Zukunft

Die Bundeskanzlerin

99 Herzlichen Dank fiir Thre
Anregungen! Alle Vorschlage
werden nun ausgewertet

MEHR UBER DEN ZUKUNFT SDIALOG ERFAHREN
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Dialog itiber
Deutschlands
Zukunft

Wie wollen wir
zZusammenleben?

Wovon wollen wir
leben?

Wie wollen wir
lernen?

Ergebnisbericht der Expertinnen und Experten
des Zukunftsdialogs der Bundeskanzlerin
2011/2012

Kurzfassung
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[ Vorschlag 19: Anderungen im SGB V zur Anpassung an das
Bundeskinderschutzgesetz

Ziel ist es, die im Bundeskinderschutzgesetz vorbildlichen, intendierten Ziele einer systematischen Zusam-
menarbeit zwizchen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen auch im Sozialgesetzbuch (SGE) V

zu normieren. Damit soll auch fitr den Gesundheitsbereich Handlungssicherheit und Verbindlichleit
hergestellt und ein regelmafiges. transparentes Monitoring ermoglicht werden. Im Kontext des SGBV
muss es fir Arzte abrechenbare Moglichkeiten zur DMagnostik und Intervention bei Vernachlassigung,
Kindesmisshandlung, sexuellem Missbrauch geben, die auch die Arbeitskosten fir Vernetzung mit ein-
schliefien (vgl. entsprechende Codes in der Schweeiz). Die sozialrechtliche Ruckforderungspflicht nach § 294 a
SGB V, welche im Kontext Kindesmizsshandlung keinen Sinn macht, muss diesbezdglich aufgehoben werden.
Dras Woiteren ist es Ziel, aine einheitliche Leitlinie tiber mahrere medizinische Fachgesellschaften hinweg
zum Umgang mit Kindesmisshandlung, Kindesvernachlassigung und sexuellem Missbrauch zu entwickeln
Dvie Abklirung von Verdachtsfallen auf Vernachlassigung, Kindesmisshandlung und sexuellen Kindes-
missbrauch ist fur die Intervention im Einzelfall wie auch fitr das Monitoring von Pravalenzen (Anteil der
Betroffenen, siche Handlungsvorschlag 16, S. 22) unabdingbar. Diesa Abklarngen missen auch im Gesund-
heitswesen darstellbare Leistungen sein, im Sinne von entsprechenden Abrechnungsziffern, inshesonders
im stationaren Bereich.

23
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(1)..liegen Hinweise auf drittverursachte Gesundheitsschaden vor, sind die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrichtungen sowie die

Krankenhauser nach8 108 verpflichtet, die erforderlichen Daten, einschliel3lich der
Angaben uber Ursachen und den moglichen Verursacher, den Krankenk
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Missbrauch von Persone

n
Kaodiere zunachst die akute Verletzung, falls
maoglich

Vernachlassigen oder Im-Stich-Lassen

Korperlicher Missbrauch
Ehegattenmisshandlung o.n.A.
Kindesmisshandlung o.n.A.

Sexueller Missbrauch

Psychischer Missbrauch

Sonstige Formen des Missbrauchs von Personen
Mischformen

Missbrauch von Personen, nicht naher bezeichnet
Schaden durch Missbrauch:

- elnes Erwachsenen o.n.A.

- eines Kindes o.n.A.
Achtung offizielle Ki

Krankenhaus war
bis 2012 verboten!
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Schweizer Gesundheitswesen definiert Abklarungsleistung
ETEI 8 6A01T AOUOI ¢4 n: OOAI T A

99.42 16 Verschiedene diagnostische & therapeutische Massnahmen (87-99)s9.a5.10

UNIVERSITATS
| KLINIKUM
: QT AT 30,
9 .A4 Komplexe Abkl&rung einer Regulationsstérung

im Meugeborenen-, SEuglings- und Kinderalter 9945 Kemplexe AbklErung bel Verdscht/Nachwels auf

Alle nachfolgenden Lestungen missen im m"“"“h‘;‘h"“'““s - Wernachliss Im
fiahmen desselben stabon ren Aufenthakes uge

et |
[ ] ] [ ] cu run |n FEV-"
brechnung der medizinischen Ab\;\aus i ng .:
re mn n a ?
e derschutzfallenim Krankennat i
o 3 erstmals mogd

Deutschland seit 202 R—
ot enst, Opferhife), - Steung von

}13
mundestans I0mun Daver mit mindestans 3
Fachdsziphnen (2.B. Kinder- und Jufendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatne, Gynikologe,
Sorwldenst, Spitalpadagopk, Pllegedienst,

Opferhitfe} Durchfihrung von mindestens 3
O P S 20 13 " Untersuchungen aus mindestens 2 der folpenden
. Beneiche: - Radwdogeche (MEI, Ranéqen. T,
Shelettszintighraphee, Ultraschall) Bda gebung von
- = = Extremitaten, Rumpf oder Kopf, -
1_ 945 D I a n OStI k be I Kind erpsycholo gsche oder Kindarpsychiatrscha
Cuagnostid mit Baurbedun g des
pay chischenspostiraumatschen fustandes des
Patienten, der Interaktion rwschen Patent und
Ve rd aC ht an Elterns/F amilien mitghedemn , der Interakton
rwichen Patent und dem dbagen Limfeld, -
Um feldabklinung in Fusammenarbeit mit
externen Stellen (externe Kinderschutzgruppan,

G efah rd u n VO n Schule und Schulbsh@rden, Jugendsekratanate,
Vormundschaftsbehdren, Polzeifstrafrechtliche
Untersuchungsbehdrden, O pfarhifa)
K' d h I d 9. A50 Detail der Subkstegorie %945
I n eSWO u n 9 .A5.10 Komplexe AbklSrung bel
Verdacht/Nechwels auf
Kindsmisshandlung brw.

Kindergesundheit g e eigboree,

Jugendlichenalter, Diagnostik ohne
weltere Abkl&rungen
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AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
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Kinderrechte:

AGEI EAOCAOT A Xi wlid n' Al £AE T ARDIOA
ANochkeine Selbstbestimmungsrechte fiir Kinder

A5 . XiYid n%wOEI ROOT ¢ AAO 2AAEOA
Genfer Deklaration
AKindern werden eigene, spezifische Rechte zuerkannt

A20. Nov. 1989: Verabschiedung der ihderrechtskonvention
nach 1@jahriger Beratung

Aln Deutschland hélt sich das (vaterliche) Ziichtigungsrecht noch
bis zur Jahrtausendwende im BGB

AAD 02.11.200081631 Absatz 2 BGB gewaltfreie Erziehung
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Korperstrafen in der Kindererziehung sind
tabu

Schldge in der Erziehung sind fiir die groRe Mehrheit der Deutschen tabu. Das
zeigt eine Ulmer Studie. Trotzdem werden nach wie vor viele Kinder
misshandelt.

DPA | 28.06.2016 2l W oSN DA

Mehrheit lehnt Korperstrafen fiir Kinder ab

Einen Klaps auf den Po, eine leichte oder auch eine schallende Ohrfeige -
fiir die Mehrheir der Deutschen ist das in der Kindererziehung mirttlerweile
tabu. Trotzdem werden viele Kinder misshandelt.

KINDERSCHUTZ

Gewalt in der Erziehung
wird seltener

Obwohl sich die Haltung zu gewaltfreier Erziehung geéndert hat,
bleibt die Anzahl der Kindesmisshandlungen auf einem hohen Niveau.
Kinderarzte fordem mehr Zeit fUr die komplexen Probleme.
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aLYYSNI YSKNJ . dzy
lehnen korperliche Strafen in
der Kindererziehung ab
trotzdem werden Tausende
Kinder jedes Jahr korperlich
misshandelt. Die Akzeptanz
SAYySa aYtl LlaSa
sank von 76,2 Prozent im Jahr
2005 auf aktuell 44,6 Prozent,
wie der Ulmer Experte flr
Kindeswohlgefahrdung Jérg M.
Fegert am Freitag in Berlin
mitteilte. Eine leichte Ohrfeige
finden 17 Prozent in der
Erziehung angebracht, elf
Jahre zuvor waren es noch
poXT t NEalJsy201ex
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Studie des Kompetenzzentrum Kinderschutz Ulm und demBVKJ

A Bevolkerungsreprasentativtichprobe mittelsrandomroute
A Verfahren: vom 20.01.2016 bis zum 16.03.2016

A Erfassungn ganz Deutschland (>14 Jahre)

A 2.524vollstandige Datensétze erhoben

A ImVergleich zur ElternstudiBussmann(2010) mit Dateraus 2005leutliche
Reduktion der Akzeptanz von Kdrperstrafen

Klaps auf Po 76,2% 44,6%
Leichte Ohrfeige 53, 7% 17%
Tracht Prigel mit Blutergtisse 1,9% 0,1%
Schlagen mit Stock 1,9% 0,4%
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Korperstrafen

Studie des Kompetenzzentrum Kinderschutz Ulm und denBVKJ
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Kinderrechte

Sollten die Rechte von Kindern juristisch in der Verfassung verankert

werden?
100%
88%

80%
@

< 60%
5
3
T
-

2 40%
<L

20%

12%
0%
Keine Angabe
Quelle Weitere Informationen:

TNS Emnid Deutschland; TNS Emnid; 1.000 Befragte
© Statista 2017
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Bekanntheit der UN-Kinderrechtskonvention \#
Deutschas
Kinderhilfswerk
Kinderreport 2017
(-4)
(-2) 73

Kinder und
Jugendliche

Da kenne ich mich Das Thema Kinderrechte kenne  Davon habe ich noch nichts
ganz gut aus ich nur vom Namen her gehort oder gelesen

Frags: st Ihnen bekannt, dass es waltweit geltende Rechte fiir Kinder gibt, die in siner UN-Kinderrechtskonvention festgelegt sind?/Weilt du, dass es weltweit
geltznds Rechte fiir Kinder gibt. die in einer Vereinbarung vieler Linder der Erde festgelegt sind (diese Versinbarung heift . UN-Kinderrachiskonvention™)?

Grundgasamtheit: Deutschsprachige Bevilkerung ab 18 Jahran/Kindar und Jugendliche im Alter von 10 bis 17 Jahren
Angaben in Prozent/Werte in Klammern: Vargleich zum Kinderreport 2016 infratest dimap -
Fehlenda Werta zu 100%: Weift nichi/keine Angabe
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Umfrage: Schutz von Kindern ulm
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Was ist lhrer Ansicht nach die wirkungsvollste Moglichkeit, Kinder
besser gegen Verwahrlosung und Misshandlung zu schitzen?

80%

61%

60%

=
a
1=
8
“CU
D 40%
a
=]
i
€
< 26%
23%
20%
Arzte als
Kontrollorgane /
Denunzianten 0%

Debatteum — Starkere Kontrollen GréBere finanzielle Keine Angabe
. . durch Behorden Hilfe fur die Eltern
verbindliche ot Bt

U-Untersuchungen
in den Landern,

Risiko der . .
Quelle Weitere Informationen:

Abschreckung TNS Emnid Deutschland; TNS Emnid; 1.000 Befragte
© Statista 2017

Die Statistik zeigt die Anzahl der polizeilich erfassten Félle von sexuellem Missbrauch von Kindern in Deutschland
in den Jahren von 2001 bis 2016. Im Jahr 2016 wurden 12.019 Félle von sexuellem Missbrauch von Kindern in
Deutschland polizeilicarfasst.

Abgebildetwerden die Falle von sexuellem Missbrauch von Kindern ge&§8426, 176a, 176b StGB.
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Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

B e rl Cht der Forumn fls Kinider: wad Jogeadpeychintric. Pesch S Th— "
B u n d e S & Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

Das BMFSFJ informiert die Fachverbiinde der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe, die Berufsverbiinde der Heilberu-

re gi e ru n g fe und die kommunalen Spitzenverbiinde am 13. August 2015

' _ Jorg M. Fegert', Reinhard Martens’,
Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes Katharina Wiebels' & Michael Kéleh*

16. Dezember 2015

; : B
Stellungnahme im Rahmen der Evaluation des = ®
Bundeskinderschutzgesetzes e
Autor: Jorg M. Fegernt
1. Einleitung
Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie hat die Einfihrung des
BKiSchG nachdricklich begriit. Der derzeitige Prasident der Fachgesellschaft und Verfasser dieser Stellungnahme hat im Deutsche Gese"SChaﬂ fu(
Vorfeld der Einfiihrung an zahlreichen Anhérungen und Arbeitsgruppen mitgewirkt und dabei leider immer wieder feststellen . . .
missen, dass das Bundesministerium fir Gesundheit und das Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend Klnder Uﬂd J-UgendpSYChlat"e. .
im Vorfeld der Verabschiedung des BKiSchG in der damaligen Legislatur wesentliche Punkte nichtim Konsens kldren konnten. Psychosomatlk Und Psychothel'aple e,V

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



=

UNIVERSITATS

T ko
Regelungslandschaft vor Einfihrung Bundeskindel 080018 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



KINDERSEHUTZHOTLINE KLINIKUM
BundeskinderschutzgesetBKiSchG 0800 19 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
Verabschiedund..1.2012

A 81 Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung

A 82 Information der Eltern Uiber Unterstiitzungsangebote in Fragen der
Kindesentwicklung

A §3 Rahmenbedingungen fiir verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

A 84 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Geheimnistrager bei
Kindeswohlgefahrdung

A Anderungen in Vorschriften des SGB VIII, SGB IX,
Schwangerschaftskonfliktigesetz

A StarkungpraventiverAnséatze/Kooperation in lokaleNetzwerken Friher
Hilfen

A Weiterqualifizierungder Einschatzung undbwendung von
Kindeswohlgefahrdung
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Gesetz zur Kooperation und Information

080019 210 00 ulm
Im KInderSChutZ (KKG) www.kinderschutzhotline.de

83 Rahmenbedingungen flr verbindlicheNetzwerkstrukturen

A Einrichtungen und Dienste der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe
A Behindertenhilfe fur Kinder nach SGB XI|
A Gesundheitsamter
A Sozialamter
A Gemeinsame Servicestellen
A Schulen
A Polizei und Ordnungsbehérden
A Agenturen fir Arbeit
A Krankenhauser
A Sozialpadiatrische Zentren
A Interdisziplinare Frihforderstellen
A Schwangerschaftsund Beratungsstellen fir soziale Problemlagen
A Einrichtungen und Dienste
A zurMiittergenesung
A zum Schutz vor Gewalt in engen sozialen Beziehungen
A Familienbildungsstatten
A Familiengerichte
A Angehdrige vorHeilberufen
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§4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

A Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oflegehérigeeines
anderen Heilberufes, der flr die Berufsaustbung oder die Fihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

A Berufspsychologinnewder-psychologemmit staatlich anerkannter
wissenschatftlicher Abschlussprifung,

A Ehe, Familien, Erziehungsoder Jugendberaterinnen odeberatern sowie

A Beraterinnenoder Beratern fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer
Behotrde oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt
Ist,

A Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach 883 und 8
des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

A staatlichanerkannten Sozialarbeiterinnen odesrbeitern oder staatlich anerkannten
Sozialpddagoginnen odepadagogen oder

A Lehrerinnenoder Lehrern an éffentlichen und an staatlich anerkannten privaten
Schulen
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Gesetz zur Kooperation und Information 0800 19 210 00 ulm

Im KInderSChutZ (KKG) www.kinderschutzhotline.de

§4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

A Genannte Berufsgruppen iusiibung ihrer beruflichen Tatigkeit
A GewichtigeAnhaltspunkte fiir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
eines Jugendlichen

A Situation mitdem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten
erorternund, soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die
Inanspruchnahme von Hilfemnwirken

A Der wirksameSchutz des Kindes oder des Jugendlicloanf hierdurchnichtin
Frage gestelliverden.
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Gesetz zur Kooperation und Information 0800 19 210 00 ulm
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§4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

A Die Personemler genannten Berufsgruppen habenr Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegeniber dem Trager der offentlichen Jugendhilfe
Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkratft.

A Siesind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafiir erforderlichen Daten
pseudonymisierzu Ubermitteln.

A Scheideteine Abwendung der Gefahrdurasoder istdiesesvVorgehen
erfolglosundwird einTatigwerden des Jugendamtes farforderlich gehalten,
um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamintormieren.

A Hieraufsind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird.

A Zudiesem Zweck sind die Personbefugt, dem Jugendamt die erforderlichen
Daten mitzuteilen.
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Kinder- und Jugendstarkungsgesetz
Parlamentarisches Verfahren

A Der Bundestag hat am Donnerstag, 18. Mai 2017, den Entwurf der
Bundesregierung fir ein Kindennd Jugendstarkungsgesetz (18/12330) zur
federfihrenden Beratung an den Ausschuss fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend Uberwiesen

A OffentlichenAnhoérung des Ausschusses fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend unter Leitung von Cornelia Méhring (Die Linke) am Montag, 1920aidi

A Der Entwurffurr ein Kinder und Jugendstéarkungsgesetz (18/12330, 18/12730,
18/12879 Nr. 1.9) wurde am Donnerstag, 29. Juni 2017, in der vom Ausschuss fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend gednderten Fassung (18/12946, 18/12952)
angenommen.

A DieVorlage wurde mit den Stimmen von CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen
von DieLinkeund Biindnis 90/Die Grinen verabschiedet.

A Beratung im Bundesrat ar®2. September 2017
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Projektd, Meglizinische Kinderschutz( T O1 ET A O

AEinleitungz der Kontext
AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
APravalenzery aktuelle Daten

AOOT EAEO n- AAEUE[{ EORERADET AAOOGAEOD
AFazitz Es bleibt viel zu tun im Kinderschutz
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Arztinnen und Arzte im Kinderschutz 0800 19 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Arztinnen und Arzte spielen im Kinderschutz eine wichtige Rolle
Verdachtsfalle von Kindesmisshandlung in der Medizin:

A Oft als Unfélle dargestellt

AIn Notfallambulanzen vorgestellt

A AuRerhalb reguléarer Dienstzeiten

A Oft in Weiterbildung befindliche Assistenzarztinnen undgArzte

Maogliche Verunsicherung der Akteure im Gesundheitswesen durch:
A Wenig Erfahrung im Bereich Kindeswohlgefahrdung

A Wenig Erfahrung in Elterngesprachen mit Sorge des Vertrauensverlustes
der Familie und Verlust des Zugangs zum Kind

A FehlendeKenntnisse zur Umsetzung der Handlungsschritte n§dhKKG

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Handlungsbedarf bei der weiteren Verbesserung fur eine
engere Kooperation zwischen Kinderund Jugendhilfe

und Gesundheitswesen:

Bericht der
A UnterschiedlicherSprachen der beteiligten Bundes-
Berufsgruppen IEglenung
A Schwierigkeiten in deKommunikation e
Az.T Rolle und der Auftrag einer insoweit erfahrenen
Fachkraftunklar
AMaoglichkeitzur anonymisierten Beratung wird kaum oy
wahrgenommen e -
A SchwierigeErreichbarkeit der insoweit erfahrenen - —

Fachkrafte (Wochenende, aul3erhalb regularer —
Dienstzeiten)
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Beratung von Berufsgeheimnistragern

Der erweiterte Beratungsauftrag fir insoweit erfahrene Fachkrafte
durch dasBKiSchGz Beratung von Berufsgeheimnistragern aus
dem Gesundheitswesern(BiancaMegumi Bertsch)

A Explorative Befragung mittels teilstandardisiertem Interviewleitfaden:
A 2 Fachkrafte auf Leitungsebene der Jugendamter
A 2 insoweit erfahrene Fachkréfte
A 2 Kinder und Jugendarzte
A 2 Hebammen/Familienhebammen
A 2 Kinder und Jugendpsychotherapeutinnen
A Dauer pro Interview: @ = 1 Stunde
A Transkription Anonymisierung

A Auswertungin MAXQDA in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring[14, 15, 16]
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Beratung von Berufsgeheimnistragern

Beratung von Berufsgeheimnistragern aus dem Gesundheitswesen
(BiancaMegumi Bertsch): Mit welchen Fragen wirden Sie sich an
die insoweit erfahrene Fachkraft wendenO

An&OACAT AOAE EA T AAE AAI 1T AAE '1TAET AOT CcOl
konnen, (...) durchaus auch noch mal Beratung nach Einschaltung vom Sozialen Dienst,
wenn wir in der Zusammenarbeit Schwierigkeiten haben, (...) Sei es auch durchaus die
Ruckmeldung (...) das ist ein machbarer Weg oder eben eine andere Losungsmaoglichkeit
aufzuzeige8 @inderarzt, Klinik)

An7EA T OCAT EOEAO EAE AAO EAOUOh xEA [ AAE
(...) Wer ist jetzt zustandig? (...) wer kiimmert sich jetzt um die verschiedenen Belange?
(...) Wie geht man jetzt auf diese Eltern zu und bringt die dazu, ein Hilfeangebot
anzunehmen? (...) gibt es vielleicht noch irgendwas, was ich den Eltern anbieten kann,
was niederschwelliger ist, als jetzt eine Jugendamtsvorseliiigderarzt,

Niederlassung)

Antr *AYys $AO Ci AOAA EAE8 S$EA (Ai 1T OAExAIT 1T A |
anzurufen. Da gibt es ein Gesetz, ich darf das machen. Und vorher hiel3 es immer, gegen
den Willen der Eltern das Jugendamt rufen, das will man gar nicht. Und jetzt ist es eben,
ich glaub es ist deutlich niederschwelliger jetzt mit dem Gesetz. Und auch, na ja, das
Gesetz ist das eine. Bei mir hat viel dazu beigetragen, die Kommunikation, diese
Fortbildungsveranstaltung, wo man die Leute kennengelernt hat, wo man einfach jetzt
konkrete Ansprechpartner hat, aufgrund von dem Gesetz (...) Und fUr mich ist es jetzt
deutlich niederschwelliger geworden. Glaub ich scrgifaerarzt, Niederlassung)
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Beratung von Berufsgeheimnistragern

Beratung von Berufsgeheimnistragern aus dem Gesundheitswesen
(BiancaMegumi Bertsch): Inanspruchnahme von ISEF durch
Gesundheitsberufe
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Projektd, Meglizinische Kinderschutz( T O1 ET A O

AEinleitungz der Kontext
AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
APravalenzenz aktuelle Daten

AOOT EAEO n- AAEUE[{ EORERADET AAOOGAEOD
AFazitz Es bleibt viel zu tun im Kinderschutz

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



L =\]

UNIVERSITATS
KINDERSCHUTZHOTLINE KL“‘”Kum
WHO: Pravalenzen von Misshandlung und Missbre 0800 18 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

CHILD MALTREATMENT

s —— — 90 % aller Misshandlungsfalle
SR T i werdeninnerhalbvon Institutionen
RGeS aeNg - 9 nicht wahrgenommen

European Region o . .
18 Millionen Kindelin Europa von
sexuellem Missbhrauch betroffen,

44 Millionen Kindervon korperlicher
Misshandlung

@) otsre

European report

Honpreventing | -+ S oStrengtherhealth systemé&ifesponse
e malteatment N for preventionandrehabilitatior

oBuildcapacityandexchangegood
practiceX

Wiventibg i children: oRaiseawarenessaindtarget
nvesting in children: the ) . .
bevestion sotion plan 2015-2020 investmentin bestbuysi

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017




T UNIVERSITATS
KINDERSCHUTZHOTLINE K|_|n||(um
Pravalenzen von Misshandlung und Missbrauch 0800 19 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Studie des Kompetenzzentrums Kinderschutz in der Medizin
Erhebung der Daten durch eine reprasentative Umfrage (USUMA)

A 2016: 2.510eilnehmerinnen undeilnehmer (53,%0weiblich;
Altersdurchschnitt 48 Jahre); Vergleich mit Daten aus 2010

A Vergleiche(Gesamtpravalenziler Werte der- AOACT OE AOA KX ROQOEGC
OT A n@QApPO®AAI O chHilddedTiadnaQuestionnaire

A Signifikanter Anstieg der Angaben zemotionaler Misshandlungvon
4,6 % auf 6,30

A Korperliche Misshandlungliegt bei 6,26 (2010:von 5,7%; zahlenmaRiger
Anstieg bei Korrektur flr multiple Vergleiche nicht statistisch signifikant

A Sexueller Missbrauchliegt bei 7,5%(2010:6,7%; zahlenmaRigeAnstieg
bei Korrektur fir multiplé/ergleiche nichstatistischsignifikant).

A Signifikanter Riickgangorperlicher Vernachlassigungvon 28,8 % der
Angaben 2010 auf 22,5 ¥ 2016;
Jungste Altersgruppe, 14 bis 25 Jahi&, 7%
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Pravalenzen von Misshandlung und Missbrauch

Anzahl der polizeilich erfassten Falle von Misshandlung von Kindern in
Deutschland von 2002 bis 2016
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Quelle Weitere Informationen:

Bundeskriminalamt Deutschland
© Statista 2017

Die Statistik zeigt die Anzahl der polizeilich erfassten Falle von Misshandlung von Kindern in Deutschland in den
Jahren von 2002 bis 2016. Im Jahr 2016 wur@lél1 Fallevon Misshandlung von Kindern in Deutschland
polizeilich erfasst.
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Pravalenzen von Misshandlung und Missbrauch

Anzahl der polizeilich erfassten Falle von sexuellem Missbrauch von
Kindern in Deutschland von 2001 bis 2016
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7.500
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Quelle Weitere Informationen:

Bundeskriminalamt Deutschland
© Statista 2017

Die Statistik zeigt die Anzahl der polizeilich erfassten Félle von sexuellem Missbrauch von Kindern in Deutschland
in den Jahren von 2001 bis 2016. Im Jahr 2016 wurden 12.019 Félle von sexuellem Missbrauch von Kindern in
Deutschland polizeilicarfasst.

Abgebildetwerden die Falle von sexuellem Missbrauch von Kindern ge&§8426, 176a, 176b StGB.
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Von Familiengerichten eingeleitete Malinahmen 10 00 KLintkum
080019 2 ulm
in Deutschland nach Bundeslandern 2015 wwwkinderschutzhotline. de
Auferlegungder Ausspracheson Ersetzung/on VollstandigeUber- TeilweiseUber-
Inanspruchnahme anderenGeboten Erklarungendes/ tragungder tragungder
von Leistungender oder Verboten der Personen elterlichen Sorge elterlichen Sorge
Kinder und gegenuber | sorgeberechtigten
Jugendhilfe Personensorge
berechtigtenoder
Dritten
BadenWurttemberg 670 264 98 534 528 2094
Bayern 912 416 228 686 1045 3287
Berlin 805 447 132 560 574 2518
Brandenburg 331 93 63 251 246 984
Bremen 150 39 23 68 202 482
Hamburg 304 128 43 190 263 928
Hessen 389 178 61 557 356 1541
Mecklenburg 92 27 16 59 53 247
Vorpommern
Niedersachsen 718 291 153 579 632 2373
NordrheinWestfalen 2268 833 416 2044 2107 7668
RheinlandPfalz 475 159 108 464 515 1721
Saarland 269 108 44 121 164 706
Sachsen 585 245 101 726 498 2105
SachserAnhalt 263 77 20 254 187 801
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|m Jahr 2015 www.kinderschutzhotline.de
Akute Kindeswohlgefahrdung
davon nach Art der Kindeswohlgeféhrdung
|
NEIEWEU | el Vernach kbrperli;:h)e/ = sz/i:rfis?:rﬁ ngx::IIeXGewal
lassigung | Misshandlung Misshandlung
Insgesamt ...... 20 806 25 580 13 357 5632 5513 1078
Alter

unter 1...... 2145 2 463 1632 472 347 12
1-2...... 1268 1507 908 262 322 15

2- 3........ 1141 1365 792 245 309 19
3-4....... 1057 1303 709 252 288 54
4-5...... 1028 1277 643 264 309 61

5- 6........ 991 1258 642 253 307 56
6-7........ 960 1210 603 258 288 61
7-8........ 996 1309 558 330 331 90
8-9........ 982 1291 562 343 317 69
9-10........ 982 1246 535 339 295 77
10-11....... 869 1120 492 285 270 73
11-12....... 852 1084 470 309 253 52
12-13....... 932 1180 488 360 251 81
13-14....... 1123 1426 647 347 340 92
14-15....... 1281 1 606 777 405 885 89
15-16....... 1486 1787 965 376 370 76
16-17....... 1592 1828 1118 322 334 54
17-18....... 1121 1320 816 210 247 47

* Mehrfachnennungen méglich

Medizinische Kinderschutkotline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017 Quelle Statistisches Bundesamt, Statistiken der Kindad Jugendhilfe
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Im Jahr 2015 www.kinderschutzhotline.de

Gefahrdungseinschatzungen

2015

2014

2013

2012

20000 40000 60000 80000 100000 120000 140 000

® Weiblich mMannlich mVerfahren insgesamt

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistiken der Kindet Jugendhilfe
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Akute Kindeswohlgefahrdung

sexuelle Gewalt

psychische MisshandlunL

korperliche Misshandlung

.

Vernach-lassigung

Zusammen

Verfahren

I

- 5 000
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® Weiblich mMannlich mInsgesamt
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* Mehrfachnennungen méglich
Quelle Statistisches Bundesamt, Statistiken der Kindad Jugendhilfe
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Im Jahr 2015: Bekannt machende Institution/Perso..  wwwhinderschutzhotiine.de

Sonstige 8 478 Sozialer Dienst/ andereLr

Njgendam;t 7 875 Beratungsstellel 487 Einrichtung/ Dienst der
' Erziehungshilfe5 602

_— Einrichtung der
Jugendarbeit/ Kinder
und Jugendhilfe3 746

— Kindertages
einrichtung/
-pflegeperson 4 426

Anonymel/r
Melder/in; 14 147

Bekannte/ Schule 11 691
Nachbarn 15 760

Hebamme/Arzt/
Klinik/Gesund
Verwandte 7 403 Polizei/Gericht/ heitsamt/
Staatsanwaltschaft 28 u.a. Dienste 8 325

Minderjahrigdr selbst 071

3094
Elternéteil)/ /

Personensorge
berechtigte/r; 9 380

* Mehrfachnennungen méglich
Medizinische Kinderschutkotline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017 Quelle Statistisches Bundesamt, Statistiken der Kindad Jugendhilfe
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Anlasse der Inobhutnahmen* Minderjahriger durch Jugendamter in
Deutschland im Jahr 2015

Unbegleitete Reise aus dem Ausland

Uberforderung der Eltern/ eines
Elternteils

Beziehungsprobleme

hlassigung

ndlung

Integrationsprobleme im Heim/
Pflegefamilie

Delinguenz des Kindes/ Straftat des
Jugendlichen

Schul-/ Ausbildungsprobleme

Wohnungsprobleme

Suchtprobleme des Kindes/
Jugendlichen

Trennung oder Scheidung der Eltern

-“"”E”E" i

Sonstige Probleme

Insgesamt**

0
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16.400

77.645
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Anzahl der Anldsse der Inobhutnahmen

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017

Die Statistik zeigt die Anlasse der Inobhutnahmen*
Minderjahriger durch Jugendamter in Deutschland
im Jahr 2015. Im Jahr 2015 gab es in Deutschland
16.400 Inobhutnahmen aufgrund der
Uberforderung der Eltern/ eines Elternteils. Im Jahr
2015 gab es Deutschland insgesamt 77.645
Inobhutnahmen eines Kindes/ Jugendlichen.

Quelle: Statistisches Bundesamt 2017



L =\]

T UNIVERSITATS
KINDERSCHUTZHOTLINE KLlnIKum
Gliederung 0800 18 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Projektd, Meglizinische Kinderschutz( T O1 ET A O

AEinleitungz der Kontext
AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
APravalenzery aktuelle Daten

AOOT EAEO n- AAEUEIT-(EIOQAIERAT AT AAOOAEDOD
AFazitz Es bleibt viel zu tun im Kinderschutz

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Homepage www.kinderschutzhotline.de

Home UberUns

MEDIZINISCHE e
KINDERSCHUTZHOTLINE T Ve

0800 19 210 00

-
f

Medizinische
Kinderschutzhotline

Die ,Medizinische Kinderschutzhotline® ist einvom =
Bundesministerium fur Familie, Senioren; Frauen'ind—
Jugend (BMFSFJ) geférdertes, bundesweites,

kostenfreies und 24 Stunden erreichbares

telefonisches Beratungsangebot flr Angehorige der
Heilberufe bei Verdachtsfallen von

Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem s
Kindesmissbrauch. Die Projektleittingihat Prof. Jorg M. -
Fegert von der Klinik fir KinderZUnd S T
Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie Ulm

O 8 O O 19 2 1 O O O Gefordert durch Kooperation mit

fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend \Q A\

Sie bendtigen Unterstiitzung? Rufen Sie uns an! * | Bundesministerium &
< Westend

$ DRK Kliniken Berlin
Kostenfrei - 24 Stunden - 7 Tage

Entwickelt durch

. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/ Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Medizinische Kinderschutkotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



Darstellung der Medizinischen Kinderschttiotline

i TIELGRUPPE
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

Die Medizinische Kinderschutzhotline
richtet sich an medizinisches Fach-
personal, also an Arztinnen und Arzte
(in Kliniken oder niedergelassen),
Zahnarztinnen und Zahndrzte, nieder-
gelassene (Kinder- und Jugendlichen-)
Psychotherapeutinnen und -therapeuten
sowie Pflegekrafte.

Die Hotline bietet bei Verdacht auf
Misshandlung, Vernachldssigung oder
sexuellen Missbrauch eine direkt ver-
fiighare, kompetente, praxisnahe und
kollegiale Beratung durch Arztinnen
und Arzte mit speziellem Hintergrund-
wissen in Kinderschutzfragen.

24 STUNDEN ERREICHBAR
KOSTENLOS
DEUTSCHLANDWEIT

www.kinderschutzhotline.de

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017

www.kinderschutzhotline.de
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KINDERSCHUTZHOTLINE KL“'"Kum
0800 19 210 00 ulm

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN

0800 19 210 00

kostenfrei

Z4h erreichbar

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

www.kinderschutzhotline.de
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www.kinderschutzhotline.de

Struktur der Hotline

Gefordert vom:

Begleitforschungund

Bundesministerium
Inhaltliche Auswertung
rfahrungﬁpf/

Bedarfserfassung i erschutzrelevan
ten Bereichen

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie;
Kinder und Jugendmedizin;

\. ) ocnsme Rechtsmedizin)
A Facharztlicher Hintergrunddienst

Berater

externe Evaluation: ‘ﬂe>> Lt:‘rdfla:;ieline&&nioren}uuen A Interdiszi p| inares Team (Ki ndeund

Arzt*innen aus Kinder- (Klnder' Und JugendpsyChlatrle/
e SIREE PsychotherapieKinder und

Padiatrie,

« __Rechtsmedizin JugendmedizinRechtsmediziij
e %/ N\ An AIAETGAIA 3POAAE.
nrufer:

und Berater absolvieren Schulung zur

Arzt*mn.en Fortlautde Schulung zur
Therapeut*innen, Weiterbildung  Msoweit erfahrenen Insoweit erfahrenen Fachkraft
Pflegekrafte, R e g Fachkraft ) )
Rettungsdienst A Fortlaufende Quialitatssicherung
24 / 7, kostenlos, bundesweit: 0800 19 210 00 A Externe Evaluation

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Beratung durch die Hotline
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

A Derzeit arbeiten Personerals Beraterinnen und Beratan der
Hotline. Insgesam#l VK.

A Die Stellenanteile bewegen sich zwischen 100 Prozent und 10
Prozent.

A Essind acht Frauen und ein Mann.

A Dariiberhinaus fungieren in Ulm zwei Mitarbeiterinnen als
Springerinnen (Forschungsmittelpie werden beispielsweise in
Urlaubszeiten oder bei kurzfristigen Ausfallen eingesetzt.

AHintergrunddienst tiber Oberéarzte in Ulm, Berlin und Freiburg
(Rechtsmedizin).

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Leistungen der Medizinischen Kinderschtiiotline 0800 19 210 00 ulm
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Beratung durch die Hotline
In den folgenden Fragen bietet die Hotline Beratung an

AWelcheVerletzungen oder Auffalligkeiten deuten auf eine
Misshandlung, Vernachlassigung oder sexuellen Missbraiuch

AWassind die gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf Schweigepflicht
und arztliches Handelh

AWelcheSchritte kann oder muss ich in einem Kinderschutzfall
einleiten?

AWasmuss ich bei der Dokumentation eines Kinderschutzfalles
beachten?

AWiespreche ich Begleitpersonen auf einen Misshandlungsverdacht
an?

AWo gibt es Hilfe vor Ort?

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Keine Beratungdurch die Hotline
In den folgenden Fragen bietet die Hotlikeine Beratungan

ADie Kinderschutzhotline richtet siahicht an Betroffene,
Angehdrige und Fachkréafte anderer Berufsgruppen.

A Sieleistetkeine Rechtsberatung

A DieHotline erganzt die bestehenden Hilfestrukturen vor Ort,
ersetzt diese aber nicht.

A DieVerantwortungfiir den konkreten Kinderschutzfaleibt beim
Anrufenden.

A Die Hotline kann nicht abschlieBend und eindeutig klaren, ob im
konkreten Fall tatsachlich eine Form von Misshandlundiegtz
die Letztentscheidung wird vor Ort getroffen.

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Projektd, Meglizinische Kinderschutz( T O1 ET A O

AEinleitungz der Kontext
AEindeutige Befunde?

AGesundheitswesen blind fiir Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch?

AGewandelte Einstellung zum Kinderschutz und zu Kinderrechten

AVerankerung des Kinderschutz im SGB VIII und Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes

AHandlungsbedarf bei der Beratung von Berufsgeheimnistragern
APravalenzery aktuelle Daten

AOOT EAEO n- AAEUE[{ EORERADET AAOOGAEOD
AFazit 7 Es bleibt viel zu tun im Kinderschutz

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Fazit: Edleibt viel zu tun im Kinderschutz

Zentrale Rolle der drtlichen Fachberatungsstellamd der ISERber:

A Finanzierung der Fachberatungsstellen nach wie vor nicht als
Pflichtaufgabe geldst (vgl. Forderungen Runder Tisch sexueller

Kindesmissbrauch)
AUnklare finanzielle Situation sorgt flunsicherheiten

AKinderschutzhotline kann im Einzelfall Briickenschlag erleichtern
- Kollegiale Beratung reduziert Schwellenangste

AKinderschutzhotline generiert wichtige und haufige
Fragestellungen, die in der Ayd-ort und Weiterbildung

berlcksichtigt werden sollten (FAQ)
- Ziel: Etablierung einer systematischen Feedbackschleife

AWissenstransfeiiber ELearning Programme

Medizinische Kinderschut®otline| Prof. Dr. J6rg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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