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Koalition will Kinder stärken  
Kinderrechte ins Grundgesetz



Koalitionsvertrag 2018 5

Koalitionsvertrag
19.LP



ÅGewalt jeglicher Art (auch seelische 
Gewalt), sexueller Missbrauch und 
sexualisierte Gewalt gegen Kinder und 
Jugendlichewird konsequent bekämpft. 
Dazu soll die Forschung verbessert und 
die Verfahrensabläufe weiter optimiert 
werden. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken ɀKinderrechte im Grundgesetz

6

III. Familien und Kinder im Mittelpunkt

864



Interprofessionelle Begriffsdefinition 
GRUNDLEGENDE Voraussetzung:  
Misshandlungstypen

(nach Leeb et al., 2008)



Kommunikationsstrategie im Kinderschutz



Wissenstransfer im Kinderschutz  

Kommunikationsstrategie

Wissenschaft Praxis

Betroffene/
Gesellschaft

Lehre, Dissemination, 

Beratung

Forschung, Evaluation

Fallbezogene 
Fragen

Politik



Wissenstransfer im Kinderschutz  

Kommunikationsstrategie

Wissenschaft Praxis

Betroffene/
Gesellschaft

Lehre, Dissemination, 

Beratung

Forschung, Evaluation

Fallbezogene Fragen

Politik

Keine Einbahnstraße: 
Feedbackschleifen 

etablieren

eine interessierte 
interprofessionelle 
Fachcommunity 

schaffen

Monitoring 
von 

Indikatoren



ÅCa. 250 Fälle insgesamt jährlich

ÅDavon ca. 200 Telefonberatungen jährlich

ÅÜbertragen auf Deutschland wären mit ca. 1000 bis 1500  
Beratungen im Jahr nach einer Anlaufphase von drei Jahren 
zu rechnen.

ÅFür das erste Projektjahr ca. 650 Fälle 

Feedback Schleifen Etablieren:

Fachpublikationen, e-Learning und Schulungen 
als Konsequenz von Hotline Anfragen

Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018

Verlängerung bis Mitte 2019 durch das Bundesgesundheitsministerium



Teilnahme am Kurs

12

ÅKostenfreie Anmeldung für den Kurs noch bis 16.02.2019 

möglich

ÅKurslaufzeit 6 Monate

Åu.a. Vertiefung zum Thema Schütteltrauma als Reaktion 

auf Fragen an die 

Weitere Infos und Anmeldung für den Kurs unter 

https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de

Online-Kurs "Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs für alle Gesundheitsberufe"

https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/


Häufigkeiten von Misshandlung und sexuellem 
Missbrauch in Deutschland



Prävalenzvon Zöliakieim Raum Ulm: 0,4% 

KratzerW, KibeleM, AkinliA, et al. (2013)





Aktuelle Prävalenzstudie

Å Bevölkerungsrepräsentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer

Å Alter: 14-94  Jahre

Å Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% männlich



Witt  et al., 
2017
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Witt  et al., 
2017
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Å31% der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung an

Å14% der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung

ÅFrauenberichteten häufiger von sexuellem Missbrauch und emotionaler 

Misshandlung

ÅVergleich 2010 ɀ2016(Fälle mit Angaben mäßig bis extrem)

ÅSignifikanter Anstieg emotionaler Misshandlung

ÅSignifikanter Rückgang Vernachlässigung

ÅSonst keine signifikanten Veränderungen der Prävalenzen 

Ergebnisse Witt et al. 2017



Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung früher 
Kindheitsbelastungen  (ACE)
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$ÉÅ ȵ!#%Ȱ 0ÙÒÁÍÉÄÅ ÖÅÒÄÅÕÔÌÉÃÈÔ ÄÁÓ ËÏÎÚÅÐÔÕÅÌÌÅ 'ÅÒİÓÔ ÄÅÒ !#%-Studie, in 
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem 
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren für Erkrankungen über die 
Lebensspanne stehen (Centers for DiseaseControl and Prevention)



ÅDr. Vincent Felitti, Leiter der 
Abteilung präventive Medizin 
der Versicherung Kaiser 
Permanente, San Diego

ÅLeiter der Adipositasklinikseit 
1985

ÅKooperationen mit den Centers 
of Disease Control and
Prevention(CDC)

ÅNicht Einzelfaktoren allein 
sondern Kombinationen 
beachten (Schwelle 4 und mehr)

Der Schöpfer der 
ursprünglichen ACE-Studie



ACE-Fragebogen:

Å10 Fragen 

Åȵ*ÁȰ ɀȵ.ÅÉÎȰ ɀAntworten

5 Misshandlungsformen:

ÅEmotionale Misshandlung

ÅKörperliche Misshandlung

ÅSexueller Missbrauch

ÅEmotionale Vernachlässigung

ÅKörperliche Vernachlässigung

ACE-Fragebogen

5 belastende Erfahrungen:

ÅElterliche Scheidung/ Trennung

ÅGewalt gegenüber der Mutter

ÅDrogenprobleme in der Familie

Åpsychische Erkrankung in der 
Familie

ÅGefängnisaufenthalt eines 
Familienmitgliedes
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Konsequenzen für die Lebensqualität
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Forschung: Pathomechanismen

Kindesmiss-
handlung und 

Vernach-
lässigung

Psychische 
Störungen

Oxytocin

Endocannabinoide

Somatische 
Erkrankungen

Gesundheits-
verhalten

Reduktion von
Lebensqualität 

und -zeit

Cortisol

Monoamine

Katecholamine
IL-6

IL-1ɓ

TNF-Ŭ

IFN-ɔ





Å TangibleKosten der Traumatisierung: 
Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und 

Jugendhilfe, Ausbildungsförderung, 
Wertschöpfungsverlust etc.:

335.421Ώ
Å Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708ΏTraumafolgekostenpro Fall und 

Jahr
Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft durch Folgen von 

Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlässigung
11 Mrd. Ώ

oder  134,54Ώträgt jeder Bundesbürger jährlich.

Jährliche gesamtwirtschaftliche 
Traumafolgekosten

Habetha S., BleichS., Weidenhammer J., Fegert J.M.: A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of child 
abuse and neglect. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:35  doi:10.1186/1753-2000-6-35



WHO:Europeanreport on preventing child maltreatment

ÅBelastende Kindheitserlebnisse haben ernste, 
weitreichende (z.T. lebenslange ) Konsequenzen.

ÅErlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die 
Bildungs- und Berufsaussichten, Lebensqualität und 
Gesundheit 34

In Europa:

Å 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch 
betroffen

Å 44 Millionen Kinder von körperlicher Misshandlung 
betroffen

Å 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

ü90 % aller Misshandlungsfälle werden nicht 
wahrgenommen



Å 2015 Ą 2016: +5,7% insgesamt

Å ȵÁËÕÔÅ +ÉÎÄÅÓ×ÏÈÌÇÅÆßÈÒÄÕÎÇȰȡ 
+3,7%

Å ȵ,ÁÔÅÎÔÅ 
+ÉÎÄÅÓ×ÏÈÌÇÅÆßÈÒÄÕÎÇȰȡ ϽΦȟΧϻ

Å ȵ+ÅÉÎÅ +ÉÎÄÅÓ×ÏÈÌÇÅÆßÈÒÄÕÎÇ 
ÁÂÅÒ (ÉÌÆÅÂÅÄÁÒÆȰȡ Ͻήϻ

Bekannt machende Institution:

ÅPolizei, Gericht, ect.: 22,1%

ÅSchulen, Kitas: 12,9%

ÅBekannte, Nachbarn: 11,9%

ÅAnonym: 10,4%

ÅHebammen, Arzt, Klinik, 
etc.:6,6%

Verfahren zur Einschätzung der 
Gefährdung des Kindeswohls

Quelle:http://www.krimg.de/drupal/node/516

http://www.krimg.de/drupal/node/516


Post 2015 Unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN

ü ȵȣ ×ÅÉÌ 'Å×ÁÌÔ ÇÅÇÅÎ +ÉÎÄÅÒ ÅÉÎ universelles Phänomen ist, müssen 
Investitionen in den Schutz von Kindern vor Gewalt, Ausbeutung und 
Missbrauch global Priorität ÈÁÂÅÎȢȰ



Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel



UN Road to Dignity by 2030:                   Post 2015 
Agenda

Nach den Millennium Goals der UN: 
nachhaltige Entwicklungsziele  SDG 



ÅUN Generalversammlung 2015 mit 193 
Mitgliedsstaaten

Å17 Ziele für nachhaltige Entwicklung

ÅAgenda zur Sicherung einer 
nachhaltigen Entwicklung bis 2030

SustainableDevelopment Goals der UN



Entwicklungsziele der UN



Entwicklungsziele der UN

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all 
forms of violence and torture against children



Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie

Bislang keine Befassung mit Ziel 16.2!



Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel:
Indikatoren



SustainableDevelopment Goal (SDG) 16.2 u 
Indikatoren
Ziel Indikatoren

16.2 

End abuse, exploitation, 

trafficking and all forms of 

violence against and torture of 

children 

16.2.1

Proportion of children aged 1-17 years who 

experienced any physical punishment and/or 

psychological aggression by caregivers in the past 

month 

16.2.2 Number of victims of human trafficking per 100,000 

population, by sex, age and form of exploitation 

16.2.3 Proportion of young women and men aged 18-29 

years who experienced sexual violence by age18 

Deutsche Übersetzung

16.2 

Beendigung von Missbrauch, 

Misshandlung, Ausbeutung, 

Menschenhandel und aller 

Formen von Gewalt gegen 

Kinder und Folter von Kindern

16.2.1

Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren, die 

körperliche Bestrafung und/oder psychische 

Aggression durch Bezugspersonen im letzten Monat 

erfahren 

16.2.2
Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000 

Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und Form 

der Ausbeutung 

16.2.3
Anteil an jungen Frauen und Männern zwischen 18 

und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18. 

Lebensjahrerfahrenhaben



Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen

ÅBevölkerungsrepräsentative Umfragen

Å Identische Methode

ÅSexueller Kindesmissbrauch retrospektiv mit Childhood
Trauma Questionnaire(CTQ) erhoben

Häuser et al., 2011 Witt et al., 2017 2018 

Datenerhebung 2010 Datenerhebung 2016 Datenerhebung 2018

N=2504 N=2510 N=2516

N=327 Personen
zwischen 18 und 29  
Jahren

N=392 Personen 
zwischen 18und 29 
Jahren

N=389 Personen 
zwischen 18und 29 
Jahren



Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen
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Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen
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Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen

Sexueller Missbrauch insgesamt

1,90% 2,30% 3,10%
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12,6%
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Å Über Gesamtstichprobe keine signifikanten Veränderungen
Å Schwankungen vor allem auf jüngste Stichprobe zurückzuführen



SDG 16.2.3: Gründe für Anstieg?
ȵgivepeoplea sense of the magnitudeof the problemȰ

ÅMethodik: Effekte von Positionierung und Reihung

ÅGesellschaftlicher Einstellungswandel :#metoo

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523


ÅSensibilisierung: wir sind noch nicht über den Berg: Signifikanter 

Anstieg desAnteils an jungen Frauen zwischen 18 und 29 Jahren, die 

angeben sexuelle Gewalt vor dem 18. Lebensjahrerfahrenzuhaben(SDG 

16.2, Indikator16.2.3)                                                                                                 

KonsequenzHilfetelefonund andereAnsätze:evtl. neue

Beteiligungsformenfür jüngereAltersgruppennötig

ÅHilfe, Intervention und Teilhabe von Betroffenen: Kindesmisshandlung 

ist ein sehr häufiges Phänomen auf dessen Dimension die Hilfesysteme 

nicht hinreichend reagieren können

ÅInterprofessionelleZusammenarbeit: Kinderschutzmeldungenausdem

Bereichder Medizin derzeit nur marginal

Zwischenfazit



Die Medizinische Kinderschutzhotline



Hintergrund Medizinische Kinderschutzhotline: 
Evaluation Bundeskinderschutzgesetz

Handlungsbedarf bei der weiteren 
Verbesserung für eine engere 
Kooperation zwischen Kinder- und 
Jugendhilfe und Gesundheitswesen

-unterschiedlichen Sprachen der beteiligten 
Berufsgruppen

-Schwierigkeiten in der Kommunikation
-z.B. Elterngespräche, Sprechen mit 

Kindern
- fehlende Kenntnisse zur Umsetzung der 

Handlungsschritte nach §4 KKG 



Die Medizinische Kinderschutzhotline

ÅBundesweit

ÅKostenfrei

ÅRund um die Uhr erreichbar

Gefördert vom:



Die Medizinische Kinderschutzhotline

DRK Kliniken Berlin | Westend:
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitätsklinikum Ulm:
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 
Psychotherapie

Universitätsklinikum Freiburg:
Institut für Rechtsmedizin



- 11 Beraterinnen und Berater
- 4 Fachärztinnen und ɀÄrzte
- Aus den Fachbereichen:

- Kinder- und Jugendmedizin
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie
- Rechtsmedizin

- Fachärztlicher Hintergrunddienst
- Spezifisches Hintergrundwissen im 

Bereich Kinderschutz
- Schulungen als insoweit erfahrene 

Fachkraft

Team



Prof. Dr. Jörg M. Fegert, Berlin, 29.09.2017

Niederländische Hotline - Entwicklung

ȵVÅÒÔÒÏÕ×ÅÎÓÁÒÔÓȰ 
(Vertrauensarzt) / 

ȵVeiligThuisȰ ɉÓÉÃÈÅÒÅÓ 
Zuhause)

Einrichtung der Jugendhilfe

Landelijk Expertise 
Centrum 

Kindermishandeling
(LECK)

Stiftung,  Finanzierung 
durch 

Gesundheitsministerium

Nederlands
Forensisch 

Instituut (NFI)

Einrichtung der 
Justiz



LECK    Beratung von Ärzten für Ärzte  und  
Konsilezur Befundung

Entwicklung  der Inanspruchnahme des LECK (NL)
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ÅCa. 250 Fälle insgesamt jährlich

ÅDavon ca. 200 Telefonberatungen jährlich

ÅÜbertragen auf Deutschland wären mit ca. 1000 bis 1500  
Beratungen im Jahr nach einer Anlaufphase von drei Jahren 
zu rechnen.

ÅFür das erste Projektjahr ca. 600 - 650 Fälle 

Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018



Wie wird die Medizinische Kinderschutzhotline  im 
ersten Jahr in Anspruch genommen?



Wird die Medizinische Kinderschutzhotline in 
Anspruch genommen?

Erhebungszeitraum: 01.07.2017 ɀ31.07.2018

Å Insgesamt647 Anrufe dokumentiert
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Anrufquoten: Wochentage
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Anrufquoten: Uhrzeiten
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Geschlechterverhältnis der Zielgruppe

23,2%

76,8%

männlich weiblich



Berufsgruppen
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Setting

30%

7%
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14%
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Klinik Ambulanz Niedergelassen andere Rettungsdienst



Fachbereich
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Bundesland Anrufer
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Besteht wegen diesem Fall Kontakt zu anderen 
Akteuren im Kinderschutz?

Kontakt zu anderen Akteuren im 
Kinderschutz?

24%

76%

ja Nein



Welche Form von Misshandlung wird 
vermutet?
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Inhalte der Beratung
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Wie hilfreich fanden Sie die Beratung?
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Wobei hat die Beratung konkret 
geholfen? (neu seit 01.04.2018)
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anderes

Wobei hat die Beratung konkret geholfen?



ÅAbbruch einer notwendigen Behandlung ɀwie ist die Gefährdung 
einzuschätzen?

ÅRettungsdienst findet beim Einsatz in einer Wohnung einen (zufriedenen) 
Säugling inmitten einer Hanfplantage ɀKindeswohlgefährdung?

ÅWie ist bei Hundebissen die Rezidivgefahreinzuschätzen, wenn es sich um 
ÄÅÎ ȵ&ÁÍÉÌÉÅÎÈÕÎÄȰ ÈÁÎÄÅÌÔȟ ÁÂÈßÎÇÉÇ ÖÏÍ !ÌÔÅÒ ÄÅÓ +ÉÎÄÅÓ ÕÎÄ ÄÅÒ 2ÁÓÓÅ 
des Hundes

ÅZahnärzte sehen klare Misshandlungsfolgen oder schwerste 
Vernachlässigung ɀInfo ans Jugendamt zulässig?

Ganz unterschiedliche Beratungsanliegen



ÅFacharzt sieht Rippenfraktur beim Säugling. Wie kann diagnostische 
Sicherheit hergestellt werden?

ÅSchweigepflicht, Befugnisnorm(§4 KKG), Vorgehen

ÅVerdacht auf Schütteltrauma

ÅEltern brechen psychotherapeutische Behandlung des Sohnes trotz 
Suizidalität ab, lehnen  stationäre Behandlung ab und drohen mit 
Rechtsmitteln, wenn der Therapeut weitere Schritte einleitet.

ÅInformationen über Dritte werden von den Patienten an den 
Psychotherapeuten/in herangetragen. Fragen nach Vorgehen, 
Schweigepflicht, Handlungspflicht, etc.  Z.B. Patient berichtet in Sitzung 
dem Psychotherapeuten, dass Freundin von Vater schwer misshandelt wird.

Häufige Beratungsanliegen (FAQ)



Kitteltaschenkarten



Öffentlichkeitsarbeit

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley
27.07.2017, Berlin

Fachkonferenz
29.09.2017, Berlin



Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey
17.08.2018, Berlin

Fachkonferenz
24.08.2018, Berlin



Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey

17.08.2018, Berlin



Öffentlichkeitsarbeit

Besuch von Fachkongressen (Beispiele):

DGKJP-Kongress: 22.03.2017 ς25.03.2017, 
Ulm

Jugendhilfetag: 28.03.2017 ς30.03.2017, 
Düsseldorf

Jahrestagung der DGKiM: 19.05.2017 ς
20.05.2017, Frankfurt (Main)

Hauptstadtkongress Berlin



Publikationen

Berichterstattung und Publikationen

Ärzteblatt

Medical Tribune

Spiegel

BVKJ


