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Warum ist Kinderschutz gerade bei Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrachtigungen so wichtig?

Dialogforum ,,Bund trifft kommunale Praxis", 31.3.2025
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“childhood disability is both a risk and result of

maltreatment”:

1) Helton JJ, Lightfoot E, Fu QJ, et al. Prevalence and Severity of Child Impairment in a US Sample of Child Maltreatment Investigations. J Dev Behav Pediatr 2019
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Verfugbare Daten und Datenqualitat u Ktinicum

* Insgesamt wenige methodisch hochwertige Studien zum Thema
* Bekanntermal3en schwankende Zahlen je nach Definition (auch bei gesunden Kindern)

* Schwierigkeiten Kausalitat festzustellen (Behinderung als Folge oder Ursache von
Misshandlung?)

* Ggf. erhohte Dunkelziffer bei Kindern, die in ihrer Kommunikation eingeschrankt sind?

* Ggf. hohere Werte, da mehr Aufmerksamkeit bei behinderten Kindern?

» Die hier prasentierten Daten zeigen Korridore auf, die sich der Wirklichkeit
annahern
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Neue Klassifikation von UNICEF u Kuinikum

w ICVAC * Homicide of a child
* Physical violence against a child

* Sexual violence against a child

Internatlonal CIassaﬁcatlon * Psychological violence against a child

of Violence against . Neglect of a child
Children (ICVAC) * Other acts of violence against a child

Jure 30, 2023

not elsewhere classified

Webseite:
https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/



https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/
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Review

Defining child maltreatment for research and surveillance:
an international, multi-sectoral, Delphi consensus study in
34 countries in Europe and surrounding regions
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SUI‘I‘II‘I‘IRI’)! The Lancet Reglonal
Child maltreatment is a complex public health issue that has consequences across the life-course. Studies to quantify ~ Heslth - Europe
child maltreatment and identify interventions and services are constrained by a lack of uniform definitions. We 202550 W1
conducted a European DI’_]])"]I study to reacl\ consensus on types and characteristics of child maltreatment for use in ::':?":"ﬁdd:“!":;"
surveillance and research. S were developed foll ¢ a scoping review and identification of key concepts by fﬁ.'.; I.zn:;::qécz.1
an international expert team (n = 19). A mnltld.lsctp]mary experl panel {n 70) from 34 countries completed three )0

rounds of an online survey. We defined ¢ as =70% g with each after the

final round. Consensus was reached on 26/31 [paruapant ion rate 943). From the statements, we

propose a unified definition of child maltreatment to improve measurement and surveillance in Europe. Concerted

efforts are now required to test and refine the definition further prior to real-world operationalisation.

Copyright @ 2025 The Authors. Published by Elsevier Lid. This is an open access article under the CC BY-NC.ND
license (http://creativecommons.org/licenses (by-ne-nd /4.0/).

Keywords: Child maltreatment; Definitions; Delphi study; Europe; Public health surveillance
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Panel 1: Definition of child maltreatment developed from the 26 statements for
which consensus was reached.

Child maltreatment is a sub-type of violence against children. The perpetrator can be
an adult or minor but must be in a position of power over the victimized child. To
define an act or omission as child maltreatment, it must cause harm or have the
potential to cause harm, regardless of intention, severity, chronicity, or the
traditional/cultural beliefs of the perpetrator. "Neglect” is a broad type of child
maltreatment comprised of sub-types that can all be characterised as “failure to
provide” or “failure to supervise”. |n addition, the broad umbrella term
encompassing emotional, behavioural, or cognitive maltreatment should be
“psychological”, and psychological maltreatment should be divided into sub-types of
psychological abuse and psychological neglect.



Deutsche Ubersetzung der Definition:
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Definition von Kindesmisshandlung basierend auf 26 Aussagen, zu welchen
ein Konsens erreicht werden konnte

Kindesmisshandlung ist eine Unterform der Gewalt gegen Kinder. Tatpersonen
kdnnen erwachsen oder minderjahrig sein, befinden sich dabei aber stets in
einer Machtposition gegeniber dem betroffenen Kind. Damit eine aktive
Einwirkung oder Unterlassung als Kindesmisshandlung gewertet werden kann,
muss sie eine Schadigung verursachen oder das Potenzial dazu besitzen -
unabhangig von der Intention, Schwere, Chronizitat oder
traditionellen/kulturellen Uberzeugungen der Tatpersonen.
.Vernachlassigung" ist eine breiter Subtyp von Kindesmisshandlung, die
Unterlassungen umfasst, welche als ,mangelhafte Versorgung von
BediUrfnissen" oder ,mangelhafte Aufsicht" charakterisiert werde konnen.

Als Uberbegriff fir emotionale oder kognitive Misshandlung sollte der Begriff
psychische Misshandlung genutzt werden, welche in psychischen
Misshandlung im engeren Sinne und psychische Vernachlassigung unterteilt
wird.,
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Formen von Kindesmisshandlung

Misshandlung (Handlungen) Vernachlassigung (Unterlassungen)

Unzureichende

Sexualisierte Vernachlassigung S
Beaufsichtigung

Emotionale Gewalt/ zentraler Bedurfnisse
Misshandlung Sexueller des Kindes, z.B.
Missbrauch Nahrung, Korperpflege

Korperliche
Miss-
handlung Aussetzen einer

gefahrlichen Umgebung

Nach Leeb et al. 2008
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PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO
JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTABLE

AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

e

4m SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

More 3 sustainabledevelopment.unorg/sdgsproposal

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all
forms of violence and torture against children
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Sustainable Development Goal u UNIVERSITATS

(SDG 16.2) Indikatoren:

ulm

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

Deutsche Ubersetzung

Beendigung von Missbrauch,
Misshandlung, Ausbeutung,
Menschenhandel und aller
Formen von Gewalt gegen
Kinder und Folter von Kindern

>10%

Indikatoren

16.2.1

16.2.2

Proportion of children aged 1-17 years who
experienced any physical punishment and/or
psychological aggression by caregivers in the past
month

Number of victims of human trafficking per 100,000
population, by sex, age and form of exploitation

16.2.1

16.2.2

Proportion of young women and men aged 18-29
years who experienced sexual violence by age 18

Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren,
die korperliche Bestrafung und/oder psychische
Aggression durch Bezugspersonen im letzten
Monat erfahren

Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000
Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und
Form derAusbeutung

16.2.3

Anteil an jungen Frauen und Mannern zwischen 18
und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18.
Lebensjahr erfahren haben




Chronische Gesundheitsstorung versus u UNIVERSITATS
Behinderung: Sozialrechtliche Definitionen uim

Eine Krankheiti.S. d. § 62 Abs. 1 Satz 2 SGBV ist ein regelwidriger korperlicher oder

geistiger Zustand, der Behandlungsbedurftigkeit zur Folge hat. Gleiches gilt fur die Erkrankung

nach § 62 Absatz 1 Satz 4, und 8 SGB V.

Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang, mindestens einmal pro

Quartal arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines der folgenden Merkmale vorhanden ist:
» Pflegebedirftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5

* Grad der Behinderung (GdB) oder ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von mindestens 60 oder eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60 %

* kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeutische Behandlung,

Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln) erforderlich

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1530/RL-Chroniker_2017-11-17.pdf
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Von Behinderung wird gesprochen, wenn die korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit langer als 6 Monate von dem fiUr das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (§ 2 SGB
1X).

» Unterscheidung zwischen ,chronischer Krankheit" und ,Behinderung" ist unscharf, in
der medizinischen Praxis werden beide Begriffe haufig uniberlegt quasi synonym
verwendet.

Bezugspunkt: SGBV: Gesundheitsstorung

SGB IX (und SGB VIII) : die aus der Storung resultierende
Teilhabebeeintrachtigung
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Epidemiologie chronischer Krankheit u Ktinikum

o

* In Deutschland betragt die Pravalenz von Eﬁ@@@

chronischer Erkrankung bei o- bis 17-

Jahrigen etwa 16%

* Ca. 2,2 Millionen Minderjahrige in
Deutschland, die an einer chronischen
Erkrankung leiden

* Bei 14% liegt ein spezieller
Versorgungsbedarf vor, ca. 3% sind im Alltag

eingeschrankt
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Epidemiologie chronischer Krankheit u Ktinikum
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. . . . e
Epidemiologie von (Schwer-)Behinderung ol

* Ca. 194.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

haben eine anerkannte Schwerbehinderung (ca.

0 1,5%).
* In Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe leben
0 ca. 21.000 junge Menschen mit Behinderungen.

* In Einrichtungen der Eingliederungshilfe leben ca.

102.000 Minderjahrige mit Behinderungen.

IJAB - Fachstelle fir Internationale Jugendarbeit der Bundesrepublik Deutschland e.V. https://www.kinder-jugendhilfe.info/allgemeine-rahmenbedingungen/gesellschaft/behinderungen
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Profilgruppen nach Kofahl und Ludecke i

b\a°e“
distin dieser Gruppe der
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e|st|gen als auch

gering eingeschrankt.

Folgende vier Profilgruppen wurden in der Kindernetzwerkstudie (Kofahl and Lidecke, 2014) definiert.
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Epidemiologie von chronischer Krankheit und Behinderung u ulm

2.500.000

2.200.000

2.000.000

1.910.000

1.500.000

1.000.000

412.000

500.000

Chronisch kranke Kinder Kinder mit speziellem Kinder mit Einschrankungen Kinder mit
Versorgungsbedarf im Alltag Schwerbehinderung



Haufigkeit von Misshandlung und Vernachlassigung bei u UNIVERSITETS
chronischer Krankheit und Behinderung ulm

Schatzungen gehen von 3-7 -fach erhohtem Risiko fur
behinderte Kinder aus.:

3-1X
1 l i o/ USA: 14% aller von Kindesmisshandlung und -
0 vernachlassigung Betroffenen haben eine Behinderung>

FUr chronisch kranke Kinder werden Odds Ratios von
1,67 — 2,54 angegeben

1Legano, L. A. et al. (2021). Maltreatment of Children With Disabilities. Pediatrics.
2 Child Welfare Information Gateway. (2018) The risk and prevention of maltreatment of children with disabilities. U:S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau
3 Svensson, B.,et al. (2011). Chronic conditions in children increase the risk for physical abuse — but vary with socio-economic circumstances. Acta Paediatrica.




Haufigkeit von Misshandlung und Vernachlassigung bei u UNIVERSITETS
chronischer Krankheit und Behinderung ulm

Doppelt bis 3x so viele chronische Krankheiten bei
Kindern, die in den USA vom Child Protection Services — X
eingeschatzt wurden.:

Behinderung/chronische Krankheit ist doppelt so haufig bei 2 X
misshandelten Kindern im Vergleich zur Kontrollgruppe. 3

USA: Fast die Halfte der Kinder >3 Jahre, in denen die Child
Protection Services aktiv wurden, waren nicht normal

entwickelt. 2

1 Stein REK et al. (2013) Chronic Conditions Among Children Investigated by Child Welfare: A National Sample. Pediatrics

2 Helton JJ et al. (2019) Prevalence and severity of child impairment in a US sample of child maltreatment investigations. J Dev Behav Pediatr.
3Legano, L. A. et al. (2021). Maltreatment of Children With Disabilities. Pediatrics.
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Haufigkeit und Art von Misshandlung, Vernachlassigung

und sexualisierter Gewalt bei Kindern mit Behinderungen
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Gewaltbetroffenheit insgesamt: u UNIVERSITTS

Sullivan & Knutson (2000)
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Child Abuse & Neglect B * Gesamtstichprobe: 40.211
\I. '\. Volume 24, Issue 10, October 2000, Pages 1257-1273 =) .
| Kinder
Maltreatment and disabilities: a population- * Insgesamt 4.503 von irgendeiner
based epidemiological study +
Gewaltform betroffen.
Patricia M Sullivan ® @ | John F Knutson ©
mit Behinderung ohne Behinderung Gesamt
Jegl. Misshandlungsform  1.012 3.491 9% 4.503 11%
Nicht misshandelt 2.250 33.458 91% 35.708 89%

Gesamt

3.262 100% 36.949 100% 40.211 100%

Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect



Gewaltbetroffenheit insgesamt: u UNIVERSITATS
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Sullivan & Knutson (2000) uim

P. M. Sullivan and J. F. Knutson HaUpte rgebnisse
60'00/’0_ L [ L L] [l
* Kinder mit jeglicher Behinderung
50.0% -
10.0%. deutlich haufiger als Kinder ohne
30.0%- Behinderung betroffen

20.0% 4

* |nsbesondere Kinder mit

10.0%

Verhaltensauffalligkeiten betroffen

0.0% <

1
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Figure 2. Prevalence of maltreatment by disability status.

Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect
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Jones & Bellis (2012) o
Oles ratio (95% CI)
Any violence
Spencer et al (2005 (autism) —— 0-82 {0-30-2-19)
Verdugo et al {10954 —_— BCE [3.61-24-66)
Spencer et al (20057 (vision or hearing) . 0-87 {0:36-2-11)
Spencer et al (2005)2 (psychological problems) R L-24 (2-14-B-74)
Spencer et al (20057 (cercbral palsy) —— 312 (1-710-5-78)
Cuevas et al [200)7 - 175 (1.23-2.45)
Spencer et al (20057 (behawviour disorder) 11.48 (B42-15.46) .
Spencer et al (2005)2 (speach or language) - 126 (2-44-4.34) .
T e e . siwse | * Jegliche Gewalt: OR 3,68 (2,56-5,29)
sullivan et al (2000)™ - 453 (417-493)
Overall (P=01-B%) -0 3-68 (256-5.24)
Physical violence
Spencer et al (2005 (vislon or hearing) — 052 {0-07-3-73) iy . . d .
o c 1 005 ) —— s | Korperliche Misshandlung: OR 3,56 (2,80-4,52)
Spencer ¢ al (200517 (peychological probdberms) 375(1-39-1012)
Refter et al (2007)* —t— 1-30(0-53-3-23)
Spencer e al (2005)" (cerebral palsy) —_— 508 (2:35-1147)
Miller (1096)= — 3405 {1.40-6-26)
Dawkin (1906 . 167 (0-81-373) _
Cuevas o al (2009)" e 246 (1:30-0-45) ® . ( - )
Comedamy 24613044 Sexualisierte Gewalt: OR 2,88 (2,24-3,69
Spencer et al (2005 (leamning difficulties) L 3-B7 (2-47-6-07)
Spencer e al (2005)7 (speech or language) - 4497 (3-28-7-38)
Sullivan et al (2000)" | 435 (388-4.86)
overall (P=50-6%) < 156 (2-80-4.52)
Sexual viole nce
Spender et al (2005)" (psychological probdens) - 132 (0-32-1657)
Spencer et al (20057 (speach or language) —— 1-40 {0-45-4-39)
Reiter et al (2007)* —_— 350 (1-25-10-36)
Miller {1903y ——— 730 (3-11-18-03)
Spencer et al (2005)™ (behaviour discrder) e 10:27 (4-81-21-04)
Spencer et al (20057 (leaming difficulties) —— 8-03 (4-B2-13-38)
Cuevas et al (2000) - 151 (0-94-2-35)
Surks et al [1906)Y - 178 {1-43-2.23)
Alriksson-Schmidt et al (2010)* - 2-35(1-94-2-83)
Everett jones et al (2008)™ - 164 (224-3-11)
Blurm et al (20017 - 187 (1-60-2-19)
sullivan et al (2000)™ L] 331 (267-2.79)
Overall (F=86.0%) LR 1-88 (2.24-3-60)
] | | | I || ]
0 61 02 051 2 510 100

Jones L, Bellis MA et al (2012) Prevalence and risk of violence against children with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies. The Lancet



Korperliche Misshandlung: u UOIVERSITATS
fast vierfach erhohte Betroffenheit
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* Sullivan & Knutson (2000, USA)*: Kinder mit Behinderung wurden 3,79-mal haufiger Opfer von

korperlicher Misshandlung als Kinder ohne Behinderungen

* Helton et al. (2019)2: HOochstes Risiko fUr Kinder mit motorischer Entwicklungsverzogerung und nur milder
mentaler Entwicklungsverzogerung, Kinder mit geringgradiger Behinderung sind moglicherweise starker

von Misshandlung bedroht als Kinder mit schweren Beeintrachtigungen im Alltag

* Svensson et al. (2013)3: Je nach Studiendesign, -population und Definitionen ist korperliche Misshandlung

1,7 — 7 x haufiger bei Kindern mit chronischen Erkrankungen oder Behinderungen als bei Kindern ohne

chronische Erkrankungen oder Behinderungen.

1Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect
2Helton JJ et al. (2019) Prevalence and Severity of Child Impairment in a US Sample of Child Maltreatment Investigations. J Dev Behav Pediatr
3 Svensson B et al. (2013) Exploring risk for abuse of children with chronic conditions or disabilities — parent’s perceptions of stressors and the role of professionals. Child: Care, Health and Development
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* Sullivan & Knutson (2000)*: grol3e Registerstudie, Kinder mit Behinderung wurden
3,9-mal haufiger Opfer von emotionaler Misshandlung als Kinder ohne

Behinderungen

* Cuevas et al. (2009)2: Kinder mit einer psychiatrischen Diagnose haben ein hoheres

Risiko

1 Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect
2 Cuevas CA et al. (2009) Psychiatric diagnosis as a risk marker for victimization in a national sample of children. J Interpers Violence



Vernachlassigung: haufigste Misshandlungsform, u UNIVERSITATS
fast vierfach erhohte Betroffenheit ulm

* Fegert et al (2015) *: Vernachlassigung ist haufigste Misshandlungsform, in der klinischen Praxis vor

allem die Medizinische Vernachlassigung oder Vernachlassigung der Medizinischen Sorge relevant.

* Van Horne et al (2015)2: bei Kindern < 2 Jahre ein erhohtes Risiko fUr Vernachlassigung bei Kindern mit

Kiefer-Gaumenspalte und Spina Bifida

* Sullivan & Knutson (2000)3: grol3e Registerstudie, starken Zusammenhang zwischen Behinderung und
Vernachlassigung, Kinder mit Behinderung wurden 3,76-mal haufiger Opfer von Vernachlassigung wurden

als Kinder ohne Behinderungen

* Center of Disease Control (2022)4: Kinder mit korperlicher / mentaler Entwicklungsverzégerung, die im
Alltag starker von Erwachsenen abhangig sind, werden haufiger als unbeeintrachtigte Kinder

vernachlassigt.

1Fegert JM et al. (2015). Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen Springer

2Van Horne BS et al. (2015) Maltreatment of Children Under Age 2 With Specific Birth Defects: A Population-Based Study. Pediatrics
3 Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect

4 Center of Disease Control (2022) https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandsafety/abuse.html



Sexualisierte Gewalt: zwei- bis dreifach erhohte u UNIVERSITATS
Betroffenheit, haufiger schwere Formen uim

* Caldas & Bensy (2014, Schulsetting USA)*: Risiko fUr Kinder mit Behinderungen im Vergleich zu normal
entwickelten Gleichaltrigen dreifach erhoht. 50% sexualisierte Gewalt durch Betreuungspersonal, 50%

durch Peers.

* Sullivan & Knutson (2000, USA)?: Kinder mit Behinderungen werden 3,14 Mal haufiger sexuell

missbraucht als Kinder ohne Behinderungen

* Schrottle (2013, Deutschland)3: Sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend durch Erwachsene haben 20—
34 % der Frauen mit Behinderungen erlebt. Sie waren damit etwa zwei- bis dreimal haufiger davon

betroffen als Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt:

* Hershkowitz (2007, Israel)4: Kinder mit Behinderungen sind haufiger von schwereren Formen sexuellen

Missbrauchs betroffen.

1 Caldas SJ, Bensy ML. (2014) The Sexual Maltreatment of Students with Disabilities in American School Settings. Journal of Child Sexual Abuse
2 Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect

3 Schrottle M (2013) Lebenssituation und Belastungen von Frauen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen in Deutschland . BMFSFJ
4Hershkowitz | (2007) Victimization of children with disabilities. Am J Orthopsychiatry.



Sexualisierte Gewalt: Metaanalyse => signifikant u UNIVERSITATS
erhohtes Risiko in fast allen Studien
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* Metaanalyse (Mailhot Amborski et al., 2022): 84 unabhangige Stichproben und ol e
. . . . . . T «*
12.427 erwachsene und minderjahrige Teilnehmende mit Behinderung einbezogen. :: E'
* Es zeigte fast durchweg sich ein signifikant erhdhtes Risiko fir sexualisierte = %
Gewalt. = — "
Confidence Interval Z ol B *
Moderators k OR [LL, UL] = f "
All studies 84 2.27 [1.94, 2.67] = —— e
Age category :':“":': &
Minor (<21) 30 |.65%E [1.25, 2.17] e -
Adult (=21) 54 LI [2.22, 3.34] St ;
Contrast analysis i +"
Type of disability SRt = .:-E—
Autism 2 2.75 [0.85, 8.93] = -
Intellectual/development 24 1.81% [1.14, 2.87] T — i‘-
Language 2 579 [2.12, 15.82] y IF
Physical 16 1.71%* [1.16, 2.52] R L
Sensory 12 7.57%%* [4.88, 11.73] -3
Mixed 28 1 76 [1.44, 2.16] T.

]
! -
-

-----

Mailhot Amborski A et al. (2022) Sexual Violence Against Persons With Disabilities: A Meta-Analysis. Trauma, Violence, & Abuse
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Hurden an der Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen

und Kinder- und Jugendhilfe




. . - el . UNIVERSITATS
Probleme mit rechtlichen Definitionen und Rahmenbedingungen u Ktinikum
uim

Rechtliche Rahmenbedingungen und unbestimmte Rechtsbegriffe (,gewichtige
Anhaltspunkte" werden von medizinischem Fachpersonal nicht verstanden

o cloleoeesychiatry Ment Health  (2021) 1528 Child and Adolescent Psychiatry

https://doi.org/10.1186/513034-021-00381-7 and Mental Health
. . ) ) ) ™

Reasonable suspicion in reporting child Rt

maltreatment: a survey among German
healthcare professionals

Oliver Berthold'*', Andreas Jud'?!, Marion Jarczok', Jérg M. Fegert' and Vera Clemens'”

* BeiVerdacht auf Misshandlung oder Vernachlassigung sind viele Arzt:innen und
Psychotherapeut:innen erst bei sehr hoher Sicherheit bereit, das Jugendamt zu
informieren

* Selbst bei 100%iger Sicherheit wirden 20% nicht das Jugendamt informieren

* Befugnisnorm und Sollverpflichtung im Bundeskinderschutzgesetz werden nicht
eingehalten



i . UNIVERSITATS
Gefahrdungsmeldungen werden vermieden u Kunikum
uim

Kinderarzte und -psychotherapeuten haben meist keine festen Kriterien zur

Beurteilung von Kinderschutzfallen i Theme
_ ) wGewichtige Anhaltspunkte* bei Verdacht auf
§ ‘ i}:ﬁ:ﬁ‘;ﬁﬁ;ﬂe‘iﬂ " Kindesmisshandlung - eine Befragung in Deutschland titiger
\J J and Public Health Arzte und Psychotherapeuten

Reporting ,,Reasonable Suspicion*“ of Child Abuse - A Survey
Article among Physicians and Psychotherapists in Germany

Survey on Reporting of Child Abuse by Pediatricians:
Intrapersonal Inconsistencies Influence Reporting Beh ... _ o
M ore th an L e gi 51 a t i on Oliver Berthold®, Andreas Jud, Marion Jarczok, Tobias Heimann, |6rg Fegert, Vera Clemens

Oliver Berthold *%(, Vera Clemens ¥, Benjamin H. Levi 2, Marion Jarczok !, Jérg M. Fegert ! and Andreas Jud

e Arzt:innen und Psychotherapeut:innen wollen sich sehr sicher sein, bevor sie
Misshandlung oder Vernachlassigung nachgehen

* Grofe Ahnlichkeiten zwischen deutschen und US-Fachkréaften: ,Meldepflicht"
scheint nicht der ,Gamechanger" zu sein, sondern Erfahrung

* Fort- und Weiterbildung muss das bericksichtigen



Barrieren: Partizipation und einfache Sprache

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

* goger Jahre Berlin Forschung

* Beratungsangebote der spezialisierten Beratungsstellen in Berlin
zu hochschwellig, Hilfen unerreichbar: aufsuchende
Sprechstunden

* Fruhe 2000er Jahre:
* Erster Kongress mit Teilnahme von Menschen mit
Beeintrachtigungen in einfacher Sprache in Rostock

* “Ich bestimme mein Leben... und Sex gehort dazu*

* Forschungsband: Umgang mit sexueller Selbstbestimmung und
sexueller Gewalt in Wohneinrichtungen fir junge Menschen mit

geistiger Behinderung (2002 —2003)

Joérg M. Fegert
Ulrike Lehmkuhl (Hg.)

UMGANG MIT SEXUELLER
SELBSTBESTIMMUNG UND
SEXUELLER GEWALT IN
WOHNEINRICHTUNGEN FUR JUNGE
MENSCHEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG

Karin Jeschke, Helgard Thomas
Fegert, S. Klein, U. Lehmkuhl, U. Siihlifleisch, M. Vdlger,
k, U. Wolkerling, U. Ziegenhain
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* Ergebnisse

Entwicklung von Aufklarungsmaterial = Bewusstsein fir Grenzverletzungen und
Missbrauch scharfen.

Aufsuchende Psychotherapie
Bewohner aulSerten BediUrfnis nach Intimitat und emotionaler Sicherheit.

hohe Zahl sexueller Gewalt unter Bewohnern = hoher Bedarf an Unterstitzung und
Aufklarung.

Personal oft unsicher im Umgang mit problematischen Beziehungen und Fallen von
sexuellem Missbrauch.

Dringender Bedarf an Schutzkonzepten und Schulungen.

Strukturelle Bedingungen (fehlende Privatsphare, soziale Isolation) erhéhen Risiko
sexueller Gewalt.

Betonung des Aufbaus von Selbstwertgefihl und Selbstbehauptungskompetenz bei
den Bewohnern.

Abschlussbericht 2003

UMGANG MIT SEXUELLER
SELBSTBESTIMMUNG UND
SEXUELLER GEWALT IN
WOHNEINRICHTUNGEN FUR JUNGE
MENSCHEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG
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Materialien in einfacher Sprache

Ich bestimme mein Leben

...und Sex gehort dazu

Geschichten zu Selbstbestimmung, Sexualitat und

sexueller Gewalt fiir junge Menschen mit

geistiger Behinderung Konrad kommt herein und setzt sich zu ihr auf das Bett. Nadine

und Konrad unterhalten sich.



Pravention was tun ? Knowledge hardly translates to UNIVERSITATS
. . . . KLINIKUM
reality randomized controlled trial (Reis et al. 2022) U

ulm

Ergebnisse:

B ] . . . & frontiers | Frontiers in Psychiatry «j'::l}?:;e%%m;
Madchen aus Interventionsgruppe (n = 64) zeigten im Vergleich T
zu Kontrollgruppe (n = 39) signifikante Verbesserungen beim
Pravent|0nSW|Ssen, aber ke|ne Vel’besserungen bEIm . (®) Check for updates Knowledge hardly translates to
Praventionsverhalten. In-situ-Tests mit realistischen Grooming- —— reality—A randomized
Situationen ergaben keine Verbesserung e o i L e L

= prevention for girls with

vy ew s intellectual disabilities

, . Olaf Reis**, Frank HaBler!, Anne Daubmann? and
Olaf Raie ) Wencke Chodan!

Schlussfolgerung:

Gruppeninterventionen, die Madchen mit kognitiver Beeintrachtigung dazu befahigen,
Missbrauchssituationen zu erkennen, sind geeignet, um das Wissen Uber sexuelle Pravention zu

verbessern, aber weniger geeignet, um das praventive Verhalten zu verbessern.
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Pravention, Partizipation und Kooperation




UNIVERSITATS
UN-Behindertenrechtskonvention u am

* Artikel 3 — Allgemeine Grundsatze
 Die Grundsatze dieses Ubereinkommens sind:

1. die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wuirde, seiner individuellen
Autonomie, einschliel$lich der Freiheit, eigene Entscheidungen zu treffen,
sowie seiner Unabhangigkeit;

2. die Nichtdiskriminierung;

3. die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und Einbeziehung in
die Gesellschaft;

[...]
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UN-Behindertenrechtskonvention u fnikam

Artikel 12 — Gleiche Anerkennung vor dem Recht

(1) Die Vertragsstaaten bekraftigen, dass Menschen mit Behinderungen das Recht haben,

Uberall als Rechtssubjekt anerkannt zu werden.

(2) Die Vertragsstaaten anerkennen, dass Menschen mit Behinderungen in allen

Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen Rechts- und Handlungsfahigkeit geniel3en.

(3) Die Vertragsstaaten treffen geeignete Maldnahmen, um Menschen mit Behinderungen
Zugang zu der Unterstiutzung zu verschaffen, die sie bei der Ausibung ihrer Rechts- und

Handlungsfahigkeit gegebenenfalls benotigen.




UNIVERSITATS
Teilhabe und Partizipation u Kuinikum

* Das KJSG unterstreicht die Notwendigkeit der Partizipation von jungen Menschen und insb. auch die

Teilhabe von Menschen mit Behinderungen?

* Partizipation kann [...] als der Aspekt von Teilhabe gesehen werden, der sich auf die Bewusstseinsbildung,
die Motivation und die Handlungsbereitschaft bezieht, sich beteiligen zu wollen, und auf die

Voraussetzungen, dies auch zu konnen?

* Behinderte Menschen werden haufig eher als Adressat:innen der ,Behindertenhilfe™ angesehen =>
Partizipationsrechte sind nur unzureichend im Blick, dies stellt eine Teilnahmebarriere dar, die dem
Verstandnis der UN-Behindertenrechtskonvention und mittlerweile auch des Sozialrechts nach, den Kern

der Benachteiligung von Menschen mit Behinderungen ausmacht.?

:Beckmann DJ, Lohse K. (2021) SGB VIII-Reform: Uberblick Uber das Kinder- und Jugendstirkungsgesetz. DIJuF
2Bartelheimer P et al. (2020) Teilhabe - eine Begriffsbestimmung. Wiesbaden: Springer Fachmedien Wiesbaden; S.51
3Peyerl K, Zichner I, Hrsg. (2020) Partizipation in der Kinder- und Jugendhilfe: Anspruch, Ziele und Formen der Partizipation von Kindern und Jugendlichen. Beltz Juventa
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IKJHG - nicht mehr beschlossen u KLnikum

Gesetz zur Ausgestaltung der Inklusiven Kinder- und Jugendhilfe (Kinder- und

Jugendhilfeinklusionsgesetz - IKJHG) - 1. Durchgang Bundesrat am 20.12.2024, dann nicht mehr im

Bundestag behandelt

—> Auch bei Unterbringung Uber Bundeslandgrenzen hinweg missen fachliche Standards im Kinderschutz

nach § 33 SGB VIIl eingehalten werden.

—> Einbindung der ortlichen Jugendamter verpflichtend
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Konfllktfelder u Emnmum

* Umgang mit dem Mangel an geeigneten Unterbringungsplatzen bei Notwendigkeit von

Inobhutnahme und Kindern mit Behinderung

* Handlungsverpflichtung von Jugendamtern wenn Kindeswohlgefahrdung nicht von den

Eltern, sondern von der Institution ausgeht
* (unbegrindete) Forderung nach Inobhutnahme an das Jugendamt
* Vermeintliche Losung sozialrechtlicher Tragerschaftskonflikte

* Kind und Eltern geraten zwischen die MUhlen administrativer Zustandigkeiten
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Schutzkonzepte in Institutionen u KLnikum

Etablierung von Schutzmalinahmen,
Haltungs- und Kompetenzentwicklung

Institution als Schutzort

Institutionelle Strukturen und Ablaufe sind so Institution als Kompetenzort
gestaltet, dass GrenzUberschreitungen und Kinder und Jugendliche und andere Personen,
Gewalt erkannt, benannt und Malénahmen die von Gewalt betroffen sind, finden in der

ergriffen werden, diese zu stoppen bzw. Einrichtung kompetente Hilfe und
praventiv zu verhindern (,kein Tatort Unterstutzung.

werden").
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Runder Tisch Sexueller Kindesmissbrauch u Kiinikum

Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen in

—. - -
il e : - .t -, =
I L
.
- "
.
»

privaten und 6ffentlichen Einrichtungen

und im familiaren Bereich"

Empfehlung aus Abschlussbericht:

> Alle Institutionen sollten

Schutzkonzepte etablieren.
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Ebenen und Elemente von Schutzkonzepten u Kiinikum

| Ebenen | Elemente

Pravention

Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse
Potentialanalyse

Praventionsangebote fir die Kinder und Jugendlichen

Padagogisches, sexualpadagog. und medienpadagog. Konzept

Leitbild

Verhaltenskodex/Verhaltensleitlinien

Partizipationsformen fur Kinder und Jugendliche, Eltern und Mitarbeitende
Konzept zum Management von Beschwerden und Anregungen
Kinderschutzsensible Personalrekrutierung und -entwicklung

* Arbeitsvertragliche  Regelungen, z.B. Einholung eines Erweiterten
FUhrungszeugnisses

* Bericksichtigung von Kriterien des Kinderschutzes in der Personalauswahl
* Regelmalige Qualifizierung der Mitarbeitenden



UNIVERSITATS
Ebenen und Elemente von Schutzkonzepten u Kiinikum

Ebenen von

Elemente von Schutzkonzepten
Schutzkonzepten P

* Interventionsplan zum Umgang mit Fehlverhalten von Mitarbeitenden

Intervention Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches Fehlverhalten,
(sexuelle) Grenzverletzungen, (sexuelle) Ubergriffe/(sexuelle) Gewalt

* Handlungsempfehlungen zum Umgang mit der Aufarbeitung
aufgetretener Falle

Aufarbeitung

* Konzept zur Rehabilitation nach Falschbeschuldigung




Verpflichtung zur Umsetzung von Schutzkonzepten u UNIVERSITSTS
in Kliniken und Praxen ulm

* Seit 17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von
Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des Qualitatsmanagements zu
machen

* Zielistes, ,Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedUrftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren

und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern."

(https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16 QM-RL Vorgaben-aktueller-
Stand BAnz.pdf)



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf

UNIVERSITATS
Umzusetzende Elemente u Kuinikum

Folgende Elemente miUssen mindestens umgesetzt sein:

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmaldnahmen, Selbstverpflichtung und Verhaltenskodex,
altersangemessene Beschwerdemaoglichkeit, vertrauensvoller Ansprechpartner sein,
spezielle Vorgaben zur Personalauswahl),

* Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfallen, aufgetretenen Fallen, Fehlverhalten von
Mitarbeitern) und

* Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit aufgetretenen Fallen
entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.
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eLearning zum Entwicklung von Schutzkonzepten
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Online-Kurse KJPP Ulm (Beispiele)

KLInIKUM
*' .y
(knaPP 70.000 Absolvent*innen) &Y E-Learning Kinderschutz ulm

Sexueller Missbrauch,

Misshandlung, Interventionen bei

Entwicklung von

.. Schutzkonzepten Trauma
Vernachlassigung
’ !f E-LEARNING KINDERSCHUTZ
‘. e » E-LEARNING KINDERSCHUTZ u Schutzkonzepte -. E-LEARNING KINDERSCHUTZ

\

Q@’ Sexualisierte Gewalt - Grundlagen, Prévention und Intervention “ Traumapadagogik

E-LEARNING KINDERSCHUTZ

Kurs fur Leitungskrafte R IR G I E LS Gt

=2 E-LEARNING KINDERSCHUTZ & Traumatherapie
. - L. ’
Grundkurs Kinderschutz in der Medizin t .I’ L ARMING FINDEREC T
‘~ Schutzkonzepte im Ehrenamt
t!

e 8, P E-LEARNING KINDERSCHUTZ ti,

‘&' Frahe Kindheitsbelastungen

Kinderschutzverfahren

., E-LEARNING KINDERSCHUTZ
Gute Kinderschutzverfahren

- # E-LEARNING KINDERSCHUTZ
Q Schutzkonzepte in Krankenhdusern

Weitere Online-Kurse

ﬁ' E-LEARNING GEWALTSCHUTZ
8OW Schutz und Hilfe bei hauslicher Gewalt ||I BACE
TICANDAC
Training to improve child
abuse & neglect diagnostic

& administrative coding
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Warum E-Learning? u KLINIKUM
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* Bewusstsein fir die Chancen von E-Learning und Disseminationsmalénahmen
hat in der Aus-, Weiter- und Fortbildung und im Kinderschutz stark

zugenommen =» hohe Akzeptanz von E-Learning bei Fachkraften
* Ohne E-Learning besteht oft gar kein Fortbildungsangebot zur Thematik

* Gute zeitliche Einteilung moglich =» erleichtert Vereinbarkeit von Beruf und

Familie

* Grol3e Reichweite, hohe Teilnehmendenzahlen méglich, die mit Prasenzlehre

so nicht erreicht werden kénnen

* E-Learning-Angebote sind einfach aktualisierbar
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Lernziele und Lernmaterialien u Klunu(um
uim

Lernziele

Textbasierte Materialien Anwendungsbereich

eFachtexte *Fallbeispiele

* Arbeitsmaterialien (z.B. Vorlagen, *Ubungen

Arbeitsblatter) *Reflexionen

*\Verweise auf weiterfUhrende Literatur,
Internetquellen und Best-Practice-

Beispiele Thematische Filmclips
* Merkpunkte/Take-Home-Messages *Interviews mit Fachexpert:innen
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Arztliche Fachberatung rund um die Uhr durch die

medizinische Kinderschutzhotline

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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KLInNIKUM
Struktur 0800 19 210 00 u alm

DRK Kliniken Berlin | Westend:

Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin

= Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie
DRK KLINIKEN o BERLIN

Nedin »

Universitatsklinikum Ulm:
Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Universitatsklinikum Freiburg:

‘] ik Institut fUr Rechtsmedizin
:s-.rcnu;'ut:la.:rl::;-:l J;hn;repl

MIVE RS TAFSELIMIELR LILR

L UNIVERSITATS
\ uWLlMlKUM FREIELIRC I
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MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
. . KINDERSCHUTZHOTLINE
Das Team der Kinderschutzhotline u num

ulm

Hintergrunddienst 24/7

Kinder- und
Jugend-
psychiatrie

Rechtsmedizin Pidiatrie Psychotherapie

Sozial-

padagogin




)
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Qualifikation der Berater*innen 0800 19 210 00 ur

* Arztinnen und Arzte aus den Fachbereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Padiatrie
und Rechtsmedizin

e Zumeist Facharzt*innen

* Absolvierung Online-Kurs ,Kinderschutz in der Medizin — ein Grundkurs fir alle
Gesundheitsberufe"

» Zertifizierung als Kinderschutzmediziner*innen (DGKiM)
* Schulung zur insoweit erfahrenen Fachkraft

* Teilnahme an der Inter-CAP 2019 und 2022
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MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

Meilensteine Verlauf 0800 19 210 00

Projektstart Medizinische Kinderschutzhotline

Start deutschlandweiter Betrieb

WHO nennt Medizinische Kinderschutzhotline im European
Status Report als Positiv-Beispiel

L e s e

Evaluation der
Medizinischen
Kinderschutzhotline

Positive 1. externe Evaluation durch DJI

| B
T Farii Sevan Frass
.......

I — FIR FACHPERSANEN BEl
Pressemitteilung S MEDIINISCREN KISTERSERUTLFRASER
L

Erweiterung Beratungsauftrag, Verstetigung im

GraBe Hilfe fiir die Kisinen: e l“ B
L e
in Deutschland L T i i =
B Koalitionsvertrag b e
Austasarisaimkail vor uns alkn —~
Bundesrat Drucksachs 87/125 O 0
26.02.25

Positive 2. externe Evaluation durch DJI

Gesetzesbeschluss
des Deutschen Bundestages

Gesetz zur Starkung der Strukturen gegen sexuelle Gewalt an
Kindern und Jugendlichen

Verstetigung im UBSKM-Gesetz

ERtWur eines Gesetzes zar Stiirkung der Strukturen gegen sexuelle Gewalt an
n

Kindern und Jugendlichen

— Drucksache 20/13183 —

qeaaaaa



{ Y World Health
1\ ,yy Organization

——
recionaL orce ron EUFOP@

English Francais Deutsch Pycckuit

| | Search |

Home Health topics Countries

» Celebrating success and inspiring progress on World Day for the Prevention of Child Abuse
» Hotline for health-care professionals who suspect child maltreatment — Germany

Countries > Germany
prevention: country success stories

Data and evidence| Media centre

Publications

» Child maltreatment

Hotline for health-care professionals who suspect child

Germany
News
Events
Data and statistics
Publications
Links

A national child protection telephone hotline for health
professionals, “Medizinische Kinderschutzhotline”
(139), was established in Germany in 2017 to improve
communication and data-sharing between health
professionals and children’s services. It is funded by the
Federal Ministry for Families, the Elderly, Women and
Youth and is staffed by trained physicians and other
professionals all day, every day.

Staff provide advice on interpretation of injuries or
behavioural problems, documentation of injuries, the legal
framework regarding breach of patient confidentiality and
information on how to discuss concerns with parents, and
link health professionals to local support services. Cases are
discussed anonymously and responsibility for the suspected
case remains with the health professional making the call.
Evaluation of the intervention found that the support

maltreatment — Germany

w]flb]+]

Paramedics, psychotherapists, dentists, doctors
and nurses all have regular contact with children.
This means that amidst their busy daily lives,
health-care professionals play an important role in

idAantifisina Ancne Af crienantad malirantrant And in

Box 12. Child protection hotline for health professionals in Germany [Medizinische Kinderschutzhotline]

offered by the hotline and its interdisciplinary professional
composition is valued by service users. Demand for the
hotline is particularly high for professionals working in
emergency medicine.

WHOI/Charles Ndwiga

The hotline team has developed an e-learning course,
funded by the Federal Ministry of Health, to increase
training of health professionals in child protection. A
feedback loop ensures difficult cases are discussed regularly
by the hotline team and incorporated into the course, in

Germany notes:
ltreatment is not as high as
ionals who should be aware

@dition to articles targeting health professionals.

Key elements of the hotline’s success include high
accessibility, wide publicity about availability and details
of the service, and its targeting of the broad range of
health professionals who have regular contact with
children to raise awareness of child protection issues.

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm
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\ ON PREVENTING

Multi-agency training can be a cost-efficient approach
to building a common understanding of prevention and
safequarding across partners, and improving partnership-
working. Good examples that involve multi-agency training
using participative educational approaches exist across the
Region, including one from the United Kingdom (138) and
the development of a hotline to support health professionals
in their child protection work in Germany (Box 12).



Befunde aus der Forschung
fliel3en
unmittelbar in die Lerninhalte ein

Formulierung von Forschungsfragen, z.B. Evidenzbasis fir die Extraktion von Evidenzlicken
Primarpravention des misshandlungsbedingten Kopftraumas und Fragen fir die Forschung

Kinderschutz in der
Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

Begleitende Evaluation zur
Optimierung des Kurses,
Erhebung weiterer
Fortbildungsbedarfe

RegelmaRige Aktualisierung,
Uberarbeitung und Ergénzung
der Lernmaterialien

Kinderschutzhotline wird Gber den Online-Kurs
als Beratungsangebot bekannt gemacht

,Ohr an der Praxis"
In der Kinderschutzhotline beratene Félle
werden fur den Online-Kurs aufbereitet.

Begleitende Evaluation
zur Bedarfsanalyse und
Optimierung des Angebotes

Beratungen
berlcksichtigen immer
den aktuellen Stand

der Forschung

)y
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

080019 210 00

Nachweis und Erkenntnisse Uber
Bedarfe der Praxis, gezielte
Fortbildung der Beraterinnen
und Berater an der Hotline

-~

o

Kitteltaschenkarte

Bilden eine gute Moglichkeit kurz und pragnant
Uber bestimmte Themen zu informieren
Machen das Angebot der Kinderschutzhotline
bekannter und sorgen dafir dass die Nummer
prasent ist (,in der Kitteltasche immer dabei")

~

/




Kitteltaschenkarten als zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit, rund 80.000 Ex. + digitale Fassung

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ, § 4 KKG
Beiqewichtigen Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefihrdung:
> Errterung mit Kind und Sorgeberechtigten
» Inanspruchnahme von Hilfen anregen

» Beratungsanspruch dar Fachkrifte geqeniiber dem Jugendamt durch
Linsoweit erfahrene Fachkrifte™, auch ohne Bruch der Schweigepflicht

miglich

> Bleiben die ersten beiden Moglizhkeiten erfolglos oder wiirden das Kind
efahrden, ist die Infarmation des Jugendamies auch ohne Einwilligung
der Sargeberechtigten moglich. Diese sind jedoch, wenn dadurch der

Schutz des Kindes nicht gefahrdet ist, vorher zu informieren.

BERATUNGSMOGLICHKEITEN

> Kinderschutzgruppe im eigenen Klinikum, gof. Sozialdienst

» Zustandige insoweit erfahrene Fachkraft, diese kann im Jugendamt

erfragt werden
¥ Medizinische Kinderschutzhatling, hundesweit kastenlos fiir

medizinisches Fachpersanal, rund um die Uhr: D800 18 210 00.

Beratung zu:

« Wie kann ich Sicherheit fiirs Kind schaffen?

» Wi und wo kann ich weitere diagnostische Sicherheit

? HABEN EIN RECHT AUF GEWALTFREIE ERZIEHUNG. KORPERLICHE BESTRAFUNGEN,
EVERLETZUNGEN UND ANDERE ENTWURDIGENDE ERTIEHUNGSMASSNAHMEN SIND
(8 1631 BGB, Abs, 2]

¢ GESPRACHSFUHRUNG UND -VORBEREITUNG

» Den Gespréchsinhalt nicht bei tel. Einladung
vorwegnehmen

» Genug Zeit einplanen

» Keine Stirungen

> Zuvor noch einmal Aktensicht: weil ich alles
Notwendige zu dem Fall? Kenne ich die Rechtslage?

» Gesprichsstruktur: Vorgeschichte, aktueller
Anlassfall, was kommt als nachstes?

> Abkiirzungen, Fachtermini, juristische Formulier-
ungen vermeiden

» Direktes Benennen, worum es geht

> Miglichkeit bieten, Fragen zu stellen

» Gesprachsverlauf zusammenfassen

» Deutlich machen, dass Sorge um das Kind

+ Was ist nach (vermutetem) sexuellem Ubergriff zu tun?
= Wie dokumentiere ich sicher?

- Winr iek mnin nichetar Anenrachnarbnaed

e KINDER PSYCHISCH KRANKER ODER SUCHTKRANKER

ELTERN - WAS HAT ERWACHSENENPSYCHIATRIE MIT
KINDERSCHUTZ ZU TUN?

ZIELE GUTER VERSORGUNG:

» Wahmehmung der Patienten in der Efternrolla
¥ Ressourcen der Efternrolle therapeutisch nutzen
2 Risikan erlannan und themat siaran

¥ Hiffen sinlaiten und Netzwerke bilden

ERKRANKUNGSBEDINGTE STORUNGEN DER ELTERN-HIND-INTERAKTION:
» Ambivalenz des eherlichen Verhaltans
¥ Parentifizierung und Lu'fallmtﬂmnﬁnuu der Kindar
¥ gofei Ettemteil
¥ Risiko der i Wi ischer E

Py

MUGLICHE ANGEBOTE FOR DIE PATIENTENVERSORGUNG:

 erfragen, ob Kinderim Haushalt leben und wie diess versorgt sind

» Einrichtung iner Gruppe fir Ptianten mit Kindam

» Unterstiitzung der Patienten bei der Kommunikation mit den eigenen
Kindem diber die Erkrankung

 Stehen Platze in Mutter- Kind-Stationen (z.B. bei postpartaler

handl g leitend ist

> Die ndchsten Schritte vorstellen

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

080019 210 00

> Notfallpline zur Versorgung der Kinder im Krisenfall und Benannung
enwachssrer Ansprechpartner fir die Kinder, um diesevon dar
Vermnwortung fiir das erkrankte Elterntsil zu entiasten

> die Ettern inren Kindam zur i auf Hrisanfalio
schreiben kinnen, Baispizle bei Netz und Boden eV,
(www.netz und- boden de)

EXTERNE HILFESYSTEME:
2 Patenprojekte fiir Kinder psychisch kranker Eftam
3 Jugendamt: lemlllp Hitan zur Emshung (527 5GBVIN), bei Anhalt fir

auch 5 nach § 8a 568 VIll
> Kinder- unn gandpsy Dienste (meist
zugeordret): niedrigschwellige Diagnostik und Koardinierung der
Versorgung von Kindem
> k firZeiten stationdrer

AUSWAHL WEITERER INFORMATIONSQUELLEN;

3 National Association for Children of Alcohalics NACOA
ww nacoa.de

2 Prajekt Trampolin waew projakt-trampolin.da

¥ Kidkit Infoportal filr Kinder ab 10 Jahren warekid kit.de Comelius Stiftung
fir Kindar suchthranber Eltem

zur Verfiigung?

> der Angehérigan psychisch Kranker e V.
werw kipsy.nat

SEXUELLER

HINWEISE ZUM UMGANG MIT SEXUELLEM MISSBRAUCH

MISSBRAUCH INSBESONDERE FUR THERAPEUTISCH ARBEITENDE FACHKRAFTE
WASIST SEXUELLEN MISOMUEH’

OBGD 18 210 00

» Wichtig Je nzch Alter und Stustion CHNE Sorgeberschtigte, unter vier Augen sprachen
besoncers, wenn cer Sorgeberechtiote tatverdichtig st

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 21000

www_kinderschutzhotline.de

+ husteschend Ze und Rm ur YerFagung steten
. i, oht 2 wertey
« Vorsichtiger Uimgang mit Kirperiontakt

RANTGEN-SKELETTSCREENING

+ WICHTIG afene Fragen stallen, Benicht dar Betroffenen it wessntich BEI KINDERM < 2 JAHREN MIT
~ Kariret sachfragen, avoe o eine Rt !uﬂq wdringen MISSHANDLUNGSVERDACHT, NACH
2 o oy o e i AWMF-KINDERSCHUTZLEITLINIE
« N detestivich emittely "
‘r.. wickngogepset ercloteren Messcun berennen i auf spchicnes v WWWLKinderschutzleitlinie.de
JANVIEISE AUF SEXUELLEN MISSBRAUCH: opirt e ’ A0S (L6 B Poppin} Thoraxa.p. =
Sexler ph st wdes gischo Ent it noch KeneZ \dlenlct eng en (28, des de bei neg.
Syndrom da. Es estiert v Liste mit sicheren Anzeichen dafir, dass Kinder smewl Icemticnen nkht woitescegeten werdee) Befund schrig
nt‘sshmu:hl wurden 5 . " Wichtiy Merefach Jink d
W  ularungen oo Berofran. A s duse wwaEingu ) i Il"hrs'l-”':' hit
dogein i A S ot 20 her: erkliren, weich: werden schrag rechts
allig Kinder zesgen zwar haufiger DOKUMENTATION:
ks e Bewess fiir enen « Sehriftlieh f
Mi nicht geron - Mitaluy Aergaben des Kindss migichest i Werthut der Schi g
e 3uf v o [ s Llal "
Mlsswn.xhum\'llelurman(z B ,rmm Taten) hiterlassen sherbekce +Verhalten bonkret beschvaben Bei kleinen Kindern +a.p. links und rechts -
Lodocdsiiond 5 Kontsxtund € 2 tieren kiinnen Ober- und f
muss b cech! Kiedorgyvaibnlogi uwm:,m %= Unterschenkel auf
w Bafunduq wentig wekheInfo nterschenkel au
« Deutiich Vardacht ungsbafund iner Aufnahme
KLARUNG VON HINWEISEN: « A cer v annv«ﬂag' v
« A Trauma- . Beesungsscresring it ioem Fragebosen (7 CATS Fragebigen) - » Umstanda, Form Dauer und HauAgheit des Misstrauchs erfassén
kﬁnlmgm st nehnan. m Anamnessgesperinch ion + Baziehung 2um Thter Haren
* Gescl C rufige. A « Erfoigta
| > gehen Sie mit dem Baby spazieren
> wenn thnen das Schreien zu viel wird, legen Sie Ihr Baby an einen
ALTER MISSHANDLUNGSVERDACHT sicheren Ort: Bettchen, Wiege oder auf den FuBboden (wenn keine
Haustiere im Raum sind), verlassen Sie den Raum, um sich zu beruhigen
> rufen Sie einen Freund / Freundin, ihre Eltern an und bitten um
L Ablsung”
<4 MONATE = Jegliches Himatom > gehen Sie zum Kinderarzt oder in die nachste Kindernotaufnahme und
—mm | Sehden S e Vergwefung
A MONATE - 4 JAHRE PRIl R ITRLE Beratung und Informationen:
= Himatome mit u.g. Charakteristika > fir Eltern: www.elternsein.info
> fur Fachkrafte: Medizinische Kinderschutzhotline, 0800 19 21000
IMMER + Unklare { unpassende / fehlende Anamnese? (bundesweit, rund um die Uhr, kostenlos, anonym) sowie unter
_ + befarmte Verletzungen? www fruchebitfen de
ART DER VERLETZUNG » Multiple Himatome an Kopf, Rumpf, GesdB oder Armen?
+ Unklar verzogerte arztliche Vorstellung? DIAGHOSTISCHE SICHERHEIT
« sonstige Hinweise auf Kindesmisshandlung / Yernachlassigung? Die umfassende Diagnostik erlaubt eine Erfassung samtlicher Befunde und
so die Diagnosestellung mit gréftmaglicher Sicherheit (auch im Hinblick auf
<12 MONATE - Rippenfrakturen ein potentielles gerichtliches Verfahren). Dazu gehiren(S): H
= Radius-/Ulnafraktur > sorgfaltig (gaf. warl Jokumentierte Anamnese, im Verlauf wi n
dius- Ul ket filtig (gqf. wiietlich) dokumentierte Al Verlauf wiederholen
« Tibla=/Fibulafraktur > sorgfiltige kirperliche Untersuchung und (Foto-)Dokumentation
» Humerusfraktur miglichst frilh (Erfassung auch kieiner Himatome)
. > Bildgebung des Gehirns und des Rickenmarkskanals
. ;::rﬂ:r:k;“ > Skelettscreening nach den Leitlinien der Gesellschaft fiir padiatrische
Radiologie bzw. der AWNF S3+-Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, :
Vernachlassigung zur Erfassung von Klinisch nicht sichtbaren Frakturen
12-35 MONATE = Rippenfrakturen > Urin auf organische S3uren, Drogenscreening
> Augenirztliche Beurteilung ddes Augenhintergrundes
(mgl. Fotodokumentation)
> Gerinnungsdiagnostik
hematlsche 0 typlscher night Genese vgl, Berthold et al, 2017, > Sozialanamnese, Erfassung psychosozialer Risikofaktoren

Berthold 0, Clemens V., Ahne 5., Witt &, von Aster M., won Moers ., Flener P, Kilch M, Fegert JH, (2017}
Kinderschutz im Rettungsdienst: Erkennen, Bewerten, Handeln. Notfall = Rettungsmedizin,
1-5. doi:10.1007 /51 D043-017-03T0-y

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
0800 18 210 00

www_kinderschutzhotline.de

> Rechtsmedizinisches Konsil bereits beim Verdacht

L KINDER HABEN EIN RECHT AUF GEWALTFREIE ERZIEHUNG. KORPERLICHE BESTRAFUNGEN,
SEELISCHE VERLETZUNGEN UND ANDERE ENTWURDIGENDE ERZIEHUNGSMASSNAHMEN SIND
UNZULASSIG.” (§ 1631 BGB, Abs. 2)

- Schadel a.p. und seitlich

 Bei kleinen Kindern
“. kannen Ober- und
* Unterarm auf einer
Aufnahme dargestellt
werden.

- ap. links und rechts

- a.p. links und rechts

- p.a. links und rechts

subdurale Blutungen

Netzhautblutungen
Netzhautablasungen

zerebrale Anfille
Schadelfrakturen

Verletzung des
Riickenmarks

Hamatome / Fakturen
des Oberarms

Rippenbriiche

weitere Himatome

Frakturen
langer Rahrenknochen

Uteratur:
1. Reijneveld et al infant crying and abuse. Lancet 2004. 364; 1340-2
2 Bindais gegen Schirtteltrauma www fruehehilfen de
3. Schaitzer & Ewigman: (il deaths ressiting from inflicted injerieshauseheld risk
factars and pecpetrator charactertistics. Pediatrics 2005 116: ¢687-93

4. Berthold et al- Awareness of Abusive Head Trauma in 2 representative
menuuh Implicatiens for Prevention (submitted for p-wuu-n) (2018)
5 Heermann et al Diagnastik, uné
rechtliche Grundlagen. Springes-Verlag Becln, Heidelberg. 2016,
Konzept: Oliver Bertheld, Andreas Witt, Prof. De. med. Jirg M. Fegert, Medzinische
Kinderschotzhotline, Kiesd 1ir Kinder - und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie.
Universitatsklinikum Uim

Fachiiche Beratung: Prof. D med. Christine Erfurt, Institut fir Rechtsmedizin,
Medizinische Fakultat Cart Gustav Canss, Technische Universitat Oresden Prof. Dr. med
Jan Spesbake, Institet fir Rechtsmedizin, Universititskiinikom Hamburg-Eppendert
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KINDERSCHUTZ

Hotline unterstiitzt bei Verdacht auf Missbrauch

Das Universitatsklinikum Ulm hat
zusammen mut den Berliner DRK-
Kliniken Westend eine medizini-
sche Kinderschutzhotline einge-
richtet. Das vom Bundesfamilien-
isterium geforderte telefonische
Beratungsangebot soll Arzte. The-
rapeuten, Pflegende und Angehori-
ge anderer Heilberufe beim Ver-
dacht auf Kindesmissbrauch unter-
stitzen und bestehende Hilfen er-
ganzen
Dazu stehen rund um die Uhr ge-

23 2 g agres savk e am

W Wkt et

WIESBADEN.

* gibt &5 ale
uzhatline.
N an Arzte und me
chpersonal die be
g von Koo einen

lissgung oder se:
haben, aber uns

m anderen Ende der Kinder-

schutzhotline mit der kosten-
freien Rufnummer 0800 19 210 00
sitzen Arzte aus dem Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie sowie
der Rechtsmedizin. Sie arbeiten rund
um die Uhr im Schichtdienst und
beantworten Fragen wie: Welche
Schritte muss ich bei Verdacht auf
K i h

im Schnitt sind es so zwei Anrufe
pro lag", berichtet ANpnEas WiTT,
Projektkoordinator und wissen-
schaftlicher Mitarbeiter des Uni-
versitatsklinikums in Ulm, das zu-
samimien mit dem DRK
in Berlin-Westened die Hotline be
treibt. Finanziert wird das dreijih
rige Projekt vom Bundesministeri-
um fisr Familie, Senioren, Fraven

und jugend.

Ein Drittel der Anrufe aus
Praxen und Klinlkambulanzen

Vermehrt Arzte aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendheilkunde
haben Laut Witt die Rufnummer in
den vergangenen Monaten gewdhit.
Etwa ein Drittel aller Anrufe kam
aus niedergelassenen Praxen und
K

(Wie dokumentiere ich richtig? Wie
sproche ich Begleitpersonen auf ci-
nen Misshandiungsverdacht an? An
[wen kann ich mich vor Ort wenden?
WSeit Freischaltung der Rufoum

mer hatten wir an die 100 Anrufe,

Bel den zu besprechenden Fiillen
handele es sich um einfache, zum
Teil aber anch sehr komplexe Fal-
e, sagl Witl. Speziell bei sexuellen
Ubergriffen auf Babys, Kinder und
Jugendliche sei die medizinische e

Hotline fur Arzte zum Kinderschutz

Kollegiale Infos zu Schweigepflicht, Dokumentation, Gesprachsfiihrung

fundsicherung sehr wichtig. Dabei
kann jeder Fall anonym am ‘lelefon
geschildert werden. Auch die An-
rufer selbst haben die Moglichkeit,
anonym zu bleiben,

Bestehende Strukturen sollen
erginzt statt ersetzt werden

Bestehende Hilfsstrukturen, die
sich vor Ort um den Kinderschutz
kitmmern, sollen keinesfalls durch
die neue Rufnummer ersetzt wer-
den. Vielmehr gehe es darum, die
Kommunikation zu verbesseren. Im
konkreten Fall wassten die behan-
delnden Arzte meist nicht, ob und
wann sie die Schweigepflicht verlet
zen dorfen.

BERUFSFRAGEN

0800/19 210 00 —
Medizinische Kinderschutzhotline ist geschaltet [ubersichten

- a

Deutsches
Arzteblatt

Misshandlung

als Ursache von Frakturen

im Kindesalter

Lernen und

POLITIK

Kinderschutz

Es braucht die

THEMEN DER ZEIT Verantwortungsgemelnschaft

1 doe Zusar

menarbeit an den
notwendic.

KINDERSCHUTZ

Koope’_ratlon ist unabdm_gbar

A zte wnd Psychotherapeuten
spielen eine wichfize Rolle im
System des instituionellen Kinder-
schmtzes. Sie sehen verdachtize Ver-

diesem Rahmen entstand unter ande-
rem eine quabitative

zur Nuwtzmg der Fachkrafte . Zwi-
schgn\(ed:mlmd]ugudhﬂ.ﬁe bt

letzinzen oder Verhaltensauffilliz- es generell ein K

keiten, die auf Misshandhing oder blem®, sagte Fegert. Nicht mr die
sexuellen Missbrauch hindeuten unterschiedlichen Fachsprachen ma-
komnen Arzte in Notfallambulanzen chen die Zusammenarbeit schwieng.
sind mit Verletamgen konfrontert, Die Fachkrifte sind mur zu Birozei-
die als Unfalle daberkommen aber ten erreichbar und vergeben Termi-

auch andere Ursachen haben konn-
ten. Sie stehen zwischen der Fiirsor-
ge fir das beoffene Kind wnd H-
tem, die manchmal Tater sind Mit-
arbeiter der Jugendhilfe auf der
anderen Seite haben Mog-
ichkeiten, Kinder vor threr
eigenen Familie za schat-
zen, oder der gesamten
Fanulie Hilfen anzubie-
ten. Die Jugendamter ha-
ben 2016 deuslich hiufiger als im
Vorjehr eine Gefihrdung des Kindes-
wohls prifen miissen. Nach Anzaben
des Swmtistischen Bundesamtes vom
4. Oktober stieg die Zahl der Verfah-
ren um 5.7 Prozent suf 136 900 Fa-
le. Die meisten der betroffenen Kin-
der wiesen Anzeichen von Vernach-

ne. Arzte in Notfallambulanzen ar-

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 21000

Vernachidssigung und Missbrauch haben den Kinderschutz ins &ffentliche Bewusstsein geriickt. Trot Nervenarzt
vieler Kampagnen ist kein Rilckgang von sexuellem Misshrauch zu verzeichnen.

hittps://doi.org/10.1007/500115-018-0561-x

For die Zukunft wonscht sich
Witt noch mehr Anrufe tber die
Hotline. Wichtig ist ihm, dass sich
auch Arzte melden, die in der Er-
wachsenenpsychiatric und der Sub-
stitutionsmedizin titig sind.  hue

Auskanft fise Kezte o
wm i Lih.

fochy innd (@R Mohe untor:
it 2

to
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Publikationen

Aus DER Praxis

Dr. Sieglinde Ahne/Dr. Andreas Witt/Team Medizinische Kinderschutzhotline/Prof. Dr. Jérg M. Fegert”

Die Medizinische Kinderschutzhotline: Beratung fiir Fachkrafte aus den
Bereichen Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe und Familiengerichtsbarkeit

Beratungsanliegen von Mitarbeiterinnen der Kinder- und Jugendhilfe

Die Medizinische Kinderschutzhotline (08 00/1 92 10 00) be-
réit bundesweir, kostenfrei und rund um die Uhr zu Fragen den
medizinischen Kinderschutz betreffend. Seit Januar 2021 steht
das Angebot der Medizinischen Kinderschutzhotline auch Mit-

R&P (2621) 39:163-170

Fegert u.a.: Der Corona-Leckdown und Kinderschutz

Verf. Alme befindet sich in der Weiterbildung zur Fachérztin fiir Rechtsme-
dizin am Institut fiir Rechtsmedizin des Universititsklinikums Freiburg. &rzt-
liche Beraterin an der Medizinischen Kinderschutzhotline: Verf. Wirf ist Psy-
chologe, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (VT) und Kinderschutz-
Trahloonft frm Mainod Fanedinneas Ao Medizinischen Kinderschutzhotline
ZVT) am Universititsklinikum Ulm:
nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
m Ulm, Leiter des Kompetenzzent-

T R R R R R i Beitrage 163 \n-Wiirttemberg und Gesamtprojekt-

Jorg M. Fegert', Oliver Berthold'?, Vera Clemens’, Michael Kolch?,
Annegret Eckhart-Ringel?, Arpad von Moers?, Andreas Witt!

Der Corona-Lockdown und Kinderschutz

zhotline; Verf. Team Medizinische
itenden der Medizinischen Kinder-
tiver und Leitungsebene.

ten der besseren Lesbarkeit wird den

Entwicklungen in der Inanspruchnahme der Medizinischen
Kinderschutzhotline wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat das Leben von Menschen aufder  The corona lockdown and child protection -
ganzen Welt verandert, Im Zuge derz.T. starken Einschrankungen Developments in the use of the Medical Child

zur Einddmmung der Pandemie wurde ein Anstieg von familidrer
Gewalt diskutiert. Bislang fehlen jedoch Daten hierzu. In der vor-
liegenden Studie werden Beratungskontakte der Medizinischen
Kinderschutzhotline analysiert, um der Frage nachzugehen, wie
sich die Inanspruchnahme der Medizinischen Kinderschutzhot-
line im Verlauf der Pandemie entwickelt hat und inwlefern sich
Beratungsanlasse und Beratungsinhalte in verschiedenen Pha-
sen der Pandemie unterschieden haben. Die Ergebnisse zeigen

Protection Hotline during the SARS-CoV-2
Pandemic

The SARS-CoV-2 pandemic has massively changed the lives of people
around the world. in the course of the at times massive restrictions to
contain the pandemic, anincrease in family violence was discussed.
So far, however, there is a lack of data on this, This study analyzes

AursATzE

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Kinderschutz ist systemrelevant - gerade in Zeiten der SARS-CoV-2-Pandemie

i '

Tobias Heimann/Oliver Berthold/Prof. Dr. Vera Clemens/Dr. Andreas Witt/Prof. Dr. Jorg M. Fegert”

Vorgehen bei ,Gewichtigen Anhaltspunkten® fiir eine
Kindeswohlgefahrdung aus Sicht der Heilberufe

Im Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) wurde mit § 4 KKG
(Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz)
eine Befugnisnorm fiir Angehérige der Heilberufe geschaf-

Elelans fon, ohne Verstofi gegen die Scinveigepflicht bei Verdacht

auf Kindeswohlgefihrdung geschiitzte Patienteninformati-
onen an das Jugendamt weiterzugeben. Als Schwelle nennt
das Gesetz sog. ,, Gewichtige Anhaltspunkte”, die als un-
bestimmter Rechisbegriff zur Erérterung der Situation so-
wie zu einem Hilfsangebot an die Sorgeberechtigten fiihren
und eine Entscheidung nach sich ziehen sollen, ob bei an-
ders nicht abwendbarer Gefdhrdung eine Informationswei-
tergabe an das Jugendamt notwendig ist. Erfahrungen der
Medizinischen Kinderschutzhotline aus iiber 3.000 Telefon-
kontakten zeigen, dass sowohl die Einschdtzung der Gewich-
tigheit von Anhaltspunkten als auch die Einschdizung, ob
eine Gefihrdung tatséichlich vorliegt, und die Abwéicung,

gangen werden, 1st die Situation (sofern das Kind dadurch
nicht zusatzlich gefahrdet wird) mit dem Kind und den El-
tern” zu erdrtern und auf die Inanspruchnahme von Hilfe
hinzuwirken. Ist die Gefahrdung nicht mit eigenen Mitteln
abwendbar, so schlieBt sich ein Giiterabwagungsprozess an,
in dem ua die drztliche Schweigepflicht und potenzielle Fol-
gen einer Meldung fiir das Kind gegen die vermutete Walhr-
scheinlichkeit und Schwere der Gefédhrdung und ihre Prog-
nose fiir das Kind abgewogen werden. Gerade diese beiden
Einschétzungen, also die Gewichtung der Anhaltspunkte so-
wie die Giiterabwagung, ob eine Informationsweitergabe an
das Jugendamt gerechtfertigt oder sogar notig ist, filhren in
der Praxis jedoch hiufig zu Verunsicherung. Dies ldsst sich
auch in den Beratungsanliegen an die Medizinische Kinder-
schutzhotline® ablesen. Seit dem Start der Tétigkeit im Jahr
2017 erreichten die Hotline bisher iiber 3.000 Beratungs-
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§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen Kinderschutz — Fassung UNIVERSITATS
KLINIKUM

Beschlussvorlage Bundesrat, 21.3.2025 final beschlossen am 21.3. ulm

(1) Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt sicher, dass ein telefonisches Beratungsangebot im medizinischen
Kinderschutz insbesondere fir

1. Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Zahnéarztinnen und Zahnarzte, Hebammen und Entbindungspfleger sowie
Angehorige eines anderen Heilberufes, der fir die Berufsausibung oder die Fihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordert,

2. Fachkrafte, die hauptberuflich oder nebenamtlich bei einem Trager der 6ffentlichen oder freien Jugendhilfe oder einem Trager oder
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe beschaftigt sind, und

3.  Familienrichterinnen und Familienrichter
bei Anhaltspunkten fir die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen zur Verfigung steht.

(2) Das Beratungsangebot nach Absatz 1 ist unter einer entgeltfreien Rufnummer erreichbar und umfasst eine kostenlose Erstberatung und Information
zu medizinischen Fragestellungen im Zusammenhang mit einer Kindeswohlgefahrdung, zu adaquaten Vorgehensweisen bei Anhaltspunkten fir eine
Kindeswohlgefahrdung sowie bei Bedarf zu geeigneten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fir eine weiterfGhrende Beratung. Die
medizinische Beratung nach Satz 1 erfolgt vertraulich.

(3) Die Aufgaben nach Absatz 2 werden von insoweit erfahrenen Arztinnen und Arzten aus den Bereichen Rechtsmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und Kinder- und Jugendheilkunde sowie von insoweit erfahrenen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wahrgenommen.

(4) Personenbezogene Daten dirfen verarbeitet werden, soweit dies fir die in Absatz 2 genannten Zwecke erforderlich ist.

(5) Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend kann die Ausfihrung der ihm nach Absatz 1 obliegenden Aufgabe auch auf eine
andere geeignete 6ffentliche Einrichtung Ubertragen. Erfolgt eine Ubertragung nach Satz 1, nimmt das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend die Fachaufsicht wahr.

(6) Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend oder eine andere geeignete 6ffentliche Einrichtung nach Absatz 5 evaluiert nach
einem Jahr die Bedarfsgerechtigkeit des im Rahmen eines Modellprojekts 24 Stunden taglich zur Verfigung gestellten telefonischen Beratungsangebots.
Die Wirkungen des telefonischen Beratungsangebots insgesamt werden erstmal nach zwei Jahren, im Folgenden alle vier Jahre evaluiert."



] MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
Online FaChtag u KLINIKUM

] ] 080019 210 00 ulm
Rund um die Uhr: Kinderschutz als Notfall

8. Oktober 2025
= Anmeldung

www.kinderschutzhotline.de




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm




Fazit

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

-
’

Schieb den
Gedankenl

cht wgf! /-
4

Kinder mit Behinderung haben ein erheblich erhéhtes Risiko fur alle
Formen von Misshandlung

* Dies gilt sowohl fir den familiaren Kontext als auch fur ihren
Aufenthalt in Einrichtungen

Es ist notwendig, Schutzkonzepte auch in Einrichtungen der
Behindertenhilfe zu entwickeln und hierbei die besonderen
Gefahrdungen und zugangsschwellen der Kinder in den Blick zu
nehmen

Kindeswohlgefahrdung bezieht sich nicht nur auf Handlungen und
Unterlassungen  der  Kindeseltern, sondern  auch  auf
Kindeswohlgefahrdung in Institutionen (z.B. schlechte oder
ungeeignete Versorgung) => auch hier haben Jugendamter einen
Handlungsauftrag



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

~ES gibt keine groRen Entdeckungen und Fortschritte, solange es noch ein
ungluckliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*1879 in UIm)
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