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Kinder- und Jugendschutz

Sich als Arztinnen und Arzte fiir
Kinder und Jugendliche einzusetzen,
ist mehr als sie wieder gesund zu
machen. Es ist immer auch eine Frage
der Haltung und der Verantwortungs-
ibernahme fiir diese Altersgruppe auf
allen gesellschaftlichen Ebenen.

Dr. Thomas Fischbach
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Kinder- und Jugendschutz

2 Eine Gesellschaft wird in der historischen Bilanz immer daran
K.I nder- und gemessen werden, wie sie mit den Schwachen, Hilflosen,
J d h l Schutzbediirftigen und Armen umgeht. Kinder und Jugend-
liche, und vor allem wenn sie in Not sind, gehdren neben den
ugen SC Utz a S Behinderten, den Alten und den Fliichtlingen aus Kriegs- und
oo Katastrophengebieten dazu.
SChwerpun ktthema fur Kinderschutz geht alle an. Ihn in Gesetzestext zu gieRen, ist
nicht weniger als notwendig. Das reicht aber bei weitem nicht.
das Jahr 2016 Es braucht mehr. Thn als permanentes und unumstoRliches
(unumkehrbares) Prinzip in allen Képfen zu verankern, zu ver-

stetigen und zu leben, ist die viel groRere Herausforderung,
der sich jeder einzelne stellen muss.

Das vorliegende Schwerpunktheft setzt seinen Vorganger, der
sich thematisch mit der seelischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen auseinandergesetzt hat, fort und beschreibt
und illustriert aus der Feder namhafter Autoren in vielen Bei-
tragen das breite Spektrum der Verletzungen eines Menschen-
rechts.

Wir miissen uns dabei stets dariiber im Klaren sein: Hinter
solchen (wichtigen) Aufarbeitungen verbergen sich furchtbare
Einzelschicksale.

Die daraus zu ziehenden Konsequenzen liegen fiir alle, die mit
wachen Augen und offenen Ohren durch die Welt gehen, klar
auf der Hand.

Kinder und Jugendliche brauchen jetzt und in Zukunft
unseren Schutz, iiberall und mehr denn je.

M fiir den BVKJ:  Thomas Fischbach
Karin Geitmann
Wolfram Hartmann
Klaus-M. Keller
Antonio Pizzulli
Klaus Rodens
Herbert Schade
Nikolaus Weissenrieder

fiir die DGKJIPP: Jérg Fegert

fiir die DGSPJ:  Andreas Oberle

Im Sinne der Gleichberechtigung von Frauen und Mdnnern haben sich die
Autoren und Herausgeber der vorliegenden Schwerpunktbroschiire nach
bestem Wissen und Gewissen um Genderausgewogenheit im Rahmen der
hier verdffentlichten Beitrige bemiiht. Formulierungen, die nicht beide
Genera beriicksichtigen, sind der besseren Lesbarkeit der Texte geschuldet
und ggf. als generisches Maskulinum (bzw. Femininum) zu verstehen.

LVKky.,
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GruRwor

Hermann Grohe
Bundesminister fiir Gesundheit
Mitglied des Deutschen Bundestages

Gesundheit ist fiir unser Leben ein besonders hohes Gut! Diese
Erkenntnis fordert jeden von uns auf, sich tagtdglich um das
eigene korperliche und seelische Wohlbefinden zu kiimmern,
fiir gesunde Erndhrung, Ausgleich und Bewegung zu sorgen,
also fiir moglichst gute gesundheitliche Bedingungen. Das gilt
fiir Erwachsene, aber vor allem fiir das Aufwachsen und die
moglichst unbelastete Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen.

Eltern haben hierbei eine ganz besondere Verantwortung.
Doch nicht alle sind dazu in der Lage, ihren Kindern bestmdg-
liche gesundheitliche Bedingungen zu ermdglichen. Aus den
unterschiedlichsten Griinden bendtigen viele dabei Unterstiit-
zung. Es ist die Aufgabe der gesamten Gesellschaft, Gefdhr-
dungssituationen zu erkennen und passende Hilfe anzubieten,
wenn Eltern und Kinder sie benotigen.

Viele Beteiligte arbeiten hierbei zusammen. Bundeslander,
Stadte und Kommunen bieten Unterstiitzung fiir Eltern und
Familien in besonderen Belastungssituationen und sind
zugleich Ansprechpartner fiir die verschiedenen Hilfen vor Ort.
Ebenso engagieren sich hier die Vertreter der Kinder- und
Jugendhilfe und des Offentlichen Gesundheitsdienstes wie
auch die padagogischen Fachkrafte in den Kindertagesstdtten
und Schulen. Gerade sie erleben Kinder oftmals iiber mehrere
Stunden am Tag ganz unmittelbar und nehmen daher vielfach
als Erste Auffilligkeiten wahr. Auch Arztinnen und Arzte sowie
andere Beteiligte des Gesundheitswesens betreuen Kinder
regelmaRig durch Untersuchungen und Beratungen und sind
ebenfalls wichtige Ansprechpartner und Vertrauenspersonen
der Eltern.

Das Bundesgesundheitsministerium hat in den vergangenen
Jahren vielfdltige MalRnahmen umgesetzt, die zum Kinder-
schutz in der Medizin beitragen und damit die Moglichkeiten
flir ein gesundes Aufwachsen von Kindern verbessern. Auch
gesundheitliche Prdavention kann einen Beitrag zu voraus-
schauendem Kinderschutz leisten, also zum Schutz vor Ver-
nachldssigung oder vor seelischer, kdrperlicher oder sexueller
Gewalt.

Mit dem Praventionsgesetz, das im Juli des vergangenen Jah-
res in Kraft getreten ist, starken wir die Vorsorge und die
Gesundheitsforderung im unmittelbaren Lebensumfeld der
Kinder, das bedeutet in Kindertagesstatten, Schulen, Freizeit-
einrichtungen und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.
Hierdurch konnen wir alle Kinder unmittelbar erreichen, auch
Kinder mit sozial bedingt ungiinstigeren Gesundheitschancen.

Kiinftig bauen wir das wichtige Instrument der Gesundheits-
untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche aus. Eltern messen
diesen Friiherkennungsuntersuchungen nachweislich einen
hohen Stellenwert bei. Etwa 97 Prozent aller Kinder nehmen
die U-Untersuchungen im ersten Lebensjahr in Anspruch. Es
ist eine sehr gute Mdglichkeit, gesundheitliche Auffalligkeiten
und Belastungen friihzeitig zu erkennen und Eltern in ihren
Fahigkeiten zu stdrken, gute gesundheitliche Bedingungen fiir
ihre Kinder zu schaffen. Zudem sollen Arztinnen oder Arzte
kiinftig auch individuelle gesundheitliche Belastungen und
Risiken der Kinder erfassen. Entsprechend konnen die Eltern
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informiert und unterstiitzt werden, wie sie die Entwicklung
und Gesundheit ihres Kindes fordern und Risiken vermeiden
konnen.

Zudem haben wir die Altersgrenze fiir das Untersuchungspro-
gramm erweitert. So kann der Gemeinsame Bundesausschuss,
der fiir die konkrete Ausgestaltung der Regelungen zustandig
ist, die Untersuchungen weiterentwickeln, also kiinftig Unter-
suchungen fiir Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr
einfiihren. Damit wird eine Friiherkennung von gesundheitli-
chen Auffalligkeiten auch im Grundschulalter und dariiber hin-
aus maglich sein.

Mit dem Praventionsgesetz haben wir auBerdem festgelegt,
dass Arztinnen und Arzte sowohl bei den Vorsorgeuntersu-
chungen in der Schwangerschaft als auch bei den Gesundheits-
untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche auf Angebote der
Frithen Hilfen und Eltern-Kind-Angebote hinweisen, wenn sie
einen entsprechenden Unterstiitzungsbedarf erkennen.

Arztinnen und Arzte werden bei den Untersuchungen magli-
cherweise auch auf gesundheitliche Auffalligkeiten und Prob-
leme aufmerksam, die erste Hinweise auf mdgliche Kindes-
wohlgefahrdungen sein konnen. Wichtig ist es, dass sie diese
erkennen und Schritte unternehmen, um den Betroffenen in
diesen Situationen weiterzuhelfen. Mit dem Bundeskinder-
schutzgesetz wurde bereits genauer ausgefiihrt, wie Berufs-
geheimnistrager bei Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlge-
fahrdung vorgehen sollen.

Auf diesem Gebiet brauchen die im Gesundheitswesen Tatigen
aber auch weitergehende praktische Hilfestellung. Basierend
auf einem vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
geforderten Projekt unterstiitzt das Bundesgesundheitsminis-
terium die Entwicklung eines Online-Kurses ,Grundkurs Kin-
derschutz in der Medizin”. Mit diesem Projekt der Universitats-
klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Ulm soll Arztinnen
und Arzten, Psychologischen Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
-pflegern und anderen Angehorigen der Gesundheitsberufe ein
Uberblick iiber die Rechtslage, die Epidemiologie und Diagnos-
tik von Misshandlungsformen gegeben werden. Sie sollen
nachhaltig, qualitativ hochwertig und alltagstauglich in Fra-
gen des Kinderschutzes weitergebildet werden. Dabei spielt
die Verkniipfung mit Angeboten insbesondere der Kinder- und
Jugendhilfe eine wesentliche Rolle.

Neben der Starkung der Aufmerksamkeit sowie der Fort- und
Weiterbildung der medizinischen Fachkrafte ist fiir sie wichtig,
dass sie sich in ihrer tdglichen Praxis an evidenzbasierten
Empfehlungen orientieren kdnnen. Dazu entwickelt aktuell das
Universitatsklinikum Bonn mit Férderung des Bundesgesund-
heitsministeriums eine S3-Leitlinie ,Kindesmisshandlung,
-missbrauch, -vernachldssigung”. Damit erhalten Arztinnen,
Arzte und andere Beteiligte des Gesundheitswesens einen
Handlungsleitfaden mit neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen, der ihre Entscheidungen zur Prdavention, Diagnostik,
Therapie und weitergehenden MalRnahmen verbessern kann.

Die Leitlinie wird auch die Zusammenarbeit mit der Kinder- und
Jugendhilfe beriicksichtigen.

Wesentlich ist dariiber hinaus die Frage, ob fiir Kinder nach
Gewalterfahrung die therapeutischen Angebote ausreichend
sind. Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf begutach-
tet derzeit Therapieangebote fiir psychisch traumatisierte, von
Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche in Deutschland.
Zudem fiihrt die Aktion Psychisch Kranke e.V. gegenwartig
eine Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse der Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland
durch. Auch hier wird der Schnittstelle zur Kinder- und Jugend-
hilfe besonderes Gewicht beigemessen.

Schon heute haben Arztinnen und Arzte und die weiteren
Beteiligten des Gesundheitswesens eine wichtige Bedeutung
bei Fragestellungen zum Kinderschutz, beispielsweise bei der
Erkennung von gesundheitlichen Auffélligkeiten oder von
ersten Anzeichen von Kindeswohlgefdahrdungen. Gerade weil
sie Vertrauenspersonen fiir die betroffenen Kinder und ihre
Familien sind, tragen sie eine besondere Verantwortung. Mein
Anliegen als Bundesgesundheitsminister ist es, die Zusammen-
arbeit zu verbessern, ohne Aufgaben und Zustandigkeiten zu
verlagern und dadurch neue Schnittstellen zu schaffen. Die
vielfdltigen Ansdtze und Fortschritte im Bereich der Praven-
tion und Gesundheitsforderung und im Kinderschutz in der
Medizin zeigen, dass wir auf einem guten Weg sind.

In der praktischen Umsetzung kommt es dabei ganz wesentlich
auf den Einsatz eines jeden einzelnen an. Deshalb bin ich sehr
froh, dass sich viele Expertinnen und Experten und viele
ehrenamtlich Tatige auf dem Gebiet der Kinder- und Jugend-
gesundheit und des Kinder- und Jugendschutzes einsetzen.
Vor dieser Leistung habe ich grofRen Respekt. Ich mochte mich
daher ausdriicklich bei allen bedanken, die die Moglichkeiten
fiir ein gutes und gesundes Aufwachsen unserer Kinder verbes-
sern und wie ein Schutzengel fiir bediirftige und gefahrdete
Kinder da sind. Es lohnt sich, diesen Weg weiterzugehen.

Hermann Grohe

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
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Arztinnen und Arzte sind
wichtige Schlissel-
personen beim Schutz
der Kinder und
Jugendlichen vor
sexueller Gewalt

Johannes-Wilhelm Rorig,
Unabhangiger Beauftragter fiir Fragen des
sexuellen Kindesmissbrauchs

Aktuelle Studien zeigen, dass mindestens jedes zehnte Kind in
Deutschland von sexueller Gewalt betroffen ist. Damit Arztinnen
und Arzte Anzeichen von sexuellem Missbrauch erkennen und
wissen, was im Verdachtsfall zu tun ist, miissen sie entsprechend
fortgebildet und sensibilisiert sein. Es ist enorm wichtig, dass
Praxen und Kliniken in Prdvention investieren und ihren Beschdf-
tigten entsprechende Fortbildungen ermdglichen.

MISSBRAUCH GEHORT LEIDER NOCH IMMER ZUM
GRUNDRISIKO EINER KINDHEIT

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) leben in Europa 18
Millionen Kinder, denen sexuelle Gewalt angetan wurde. Nach
der Polizeilichen Kriminalstatistik sind bei uns im vergange-
nen Jahr iiber 14.000 Kinder Opfer sexueller Gewalt geworden.
Eine reprasentative Umfrage zeigt: Jede/r Zehnte hat in der
Kindheit und Jugend sexuellen Missbrauch erlebt (Hauser et
al., 2011). Fachberatungsstellen und nationale wie interna-
tionale Studien gehen jedoch von einem viel groReren Dun-
kelfeld aus. Missbrauch trifft Madchen wie Jungen jeden Alters
und jeder sozialen Herkunft. In iiber 50 Prozent der Fille
finden sexuelle Ubergriffe durch sehr nahe stehende Personen
statt, durch enge Familienangehorige oder bekannte Men-
schen im sozialen Nahfeld. Durch das Internet, inshesondere
die sozialen Medien, sind leider vielfdltige neue Moglichkeiten
entstanden, die es Tatern derzeit noch sehr leicht machen,
unmittelbaren Kontakt zu Kindern aufzunehmen, um Uber-
griffe zu begehen. Viele Eltern sind ahnungslos.

BETROFFENE KINDER UND JUGENDLICHE
BRAUCHEN MENSCHEN, DENEN SIE SICH
ANVERTRAUEN KONNEN

Je schneller betroffene Madchen und Jungen Hilfe erhalten
und der Misshrauch beendet wird, desto besser wird es ihnen
gelingen, das Erlebte in ihr Leben zu integrieren und daran
nicht zu zerbrechen. Fiir Madchen und Jungen ist es sehr
schwer, sich bei sexueller Gewalt anzuvertrauen, vor allem,
dann, wenn der Missbrauch innerhalb der Familie stattfindet.
Sie sind angewiesen auf ein sensibles Umfeld, das ihre Signale
wahrnimmt und ihnen im Verdachtsfall hilft. Arztinnen und
Arzte haben bei Schutz und Hilfe eine Schliisselrolle: Fast
jedes Mddchen und jeder Junge besucht regelmdRig einen
Kinder- und Jugendarzt. Meist kennen die Arztinnen und Arzte
ihre kleinen und groReren Patienten und ihre Familien recht
gut, sie haben sehr oft ein gute Vertrauensbasis zu den Mad-
chen und Jungen, kdnnen Verdnderungen wahrnehmen und
sind eine vertrauensvolle Ansprechperson. Jeder Arzt sollte
die mit dem Thema Missbrauch oftmals verbundene Abwehr-
haltung abschiitteln, auch wenn es ein schweres und belas-
tendes Thema ist.

Arztinnen und Arzte kénnen Madchen und Jungen bei sexuel-
ler Gewalt in besonderer Weise helfen. Sie konnen Praxen und
Kliniken zu Schutzorten machen, an denen von sexueller
Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche auf kompetente und
vertrauensvolle Menschen treffen, die ihnen helfen.

Oft fehlt es an Wissen, um Signale der Kinder zu erkennen oder
zu wissen, an wen man sich im Verdachtsfall wenden kann.
Woran erkenne ich Missbrauch? Mit wem kann oder darf ich
dariiber sprechen? Was muss ich im Verdachtsfall tun oder wie
verhalte ich mich gegeniiber einer Kollegin oder einem Mit-
arbeiter, wenn ich Grenziiberschreitungen wahrnehme?

Schutzkonzepte gegen sexuelle Gewalt geben Antworten auf
genau diese schwierigen Fragen. Schutzkonzepte helfen, Unsi-
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cherheiten abzubauen, Regeln fiir das Verhdltnis von Nahe und
Distanz festzulegen und weisen Wege des Vorgehens und der
Hilfe bei Verdacht.

WIE ARZTINNEN UND ARZTE IN PRAXEN UND
KLINIKEN SCHUTZ UND HILFE SIGNALISIEREN
KONNEN

Ein Schutzkonzept unterstiitzt Arztinnen und Arzte, den jun-
gen Patienten und ihren Angehdrigen zu signalisieren, dass
sie hier Hilfe und Unterstiitzung bekommen kdnnen und darauf
geachtet wird, dass es in der eigenen Praxis oder Station nicht
zu Missbrauch kommt.

Allgemeingiiltige Schutzkonzepte gibt es nicht und kann es
nicht geben - ein Krankenhaus mit hunderten von Betten muss
liber andere Strategien nachdenken als eine kleine Praxis.
Folgende Bausteine kdnnen helfen, ein individuelles Schutz-
konzept zu entwickeln:

e Information: Informieren Sie {iber lokale Hilfsangebote und
iber Beratungsstellen, die auf sexuelle Gewalt spezialisiert
sind.

¢ Fortbildung: Geben Sie sich und Ihrem Team die Moglichkeit,
Basiswissen — auch zu rechtlichen Fragen - zu erwerben, um
Missbrauch besser zu verstehen, zu erkennen und weiterfiih-
rende Hilfen einleiten zu kdnnen.

e Selbstverpflichtung: Machen Sie nach innen und auRen deut-
lich, dass in Ihrer Praxis, auf Ihrer Station oder in Ihrer Klinik
kein Raum fiir Missbrauch ist. Stellen Sie diese Selbstver-
pflichtung zum Beispiel auf Ihrer Website ein.

¢ Verhaltenskodex: Stellen Sie gemeinsam mit Ihrem Team
Regeln auf, die einen achtsamen Umgang mit Madchen und
Jungen unterstiitzen.

e Beschwerdefreundlichkeit: Definieren Sie Wege und
Ansprechpersonen fiir den Fall, dass sich Kinder und Jugend-
liche in Ihrer Praxis oder Klinik einer unangenehmen Situation
ausgesetzt sehen.

® Personalauswahl: Thematisieren Sie in Einstellungsgespra-
chen den Aspekt Kinderschutz und machen Sie deutlich, dass
TIhre Praxis oder Klinik ein geschiitzter Ort ist.

Fachberatungsstellen vor Ort unterstiitzen dabei, ein indivi-
duelles Schutzkonzept zu entwickeln. Fiir Arztinnen und Arzte
gibt es bei einem konkreten Verdachtsfall auRerdem gemaR
§4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) einen Rechtsanspruch auf kostenfreie und anonymi-
sierte fachliche Begleitung in Kinderschutzfragen. Weitere
Beratungsanspriiche ergeben sich aus § 8 Sozialgesetzbuch
VIII (SGB VIII). Das jeweilige Jugendamt kann Ansprechper-
sonen nennen und helfen, schnellstmdglich Beratung zu erhal-
ten.

Zur Auslage in Praxen haben wir den Flyer ,Wie Sie in Ihrer
Praxis schiitzen und helfen kdnnen” erstellt, der gemeinsam
mit einem entsprechenden Plakat kostenfreiim Onlineshop der

Initiative ,Kein Raum fiir Misshrauch” (www.kein-raum-fuer-
missbrauch.de) bestellt werden kann. Der Flyer wurde von uns
mit fachlicher Beratung von Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Arztlicher
Direktor Universitdtsklinikum Ulm, Prof. Dr. Rainer Richter,
ehemaliger Prasident Bundespsychotherapeutenkammer, und
mit Unterstiitzung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) fiir Fachkrafte in Heilberufen entwickelt. Der Flyer ent-
halt wertvolle Hinweise, wie Patientinnen und Patienten sig-
nalisiert werden kann, dass man fiir das Themenfeld ansprech-
bar ist, wie im Verdachtsfall vorgegangen werden sollte und
wo es weitere Hilfeangebote gibt:
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Plakat und Flyer ,Wie Sie in Ihrer Praxis schiitzen und helfen kénnen” des
Unabhangigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs,
kostenfreie Bestellung im Onlineshop unter www.kein-raum-fuer-missbrauch.de

NEUES MONITORING ERFORSCHT, WELCHE PRAVEN-
TIONSMASSNAHMEN IM PRAXISALLTAG HELFEN

Zur Entwicklung und Anwendung von Praventionsmallnahmen
und Schutzkonzepten in Einrichtungen hat 2012/2013 erst-
mals ein bundesweites Monitoring stattgefunden, in das auch
stationdre Einrichtungen des Gesundheitswesens, in denen
Kinder und Jugendliche behandelt werden, einbezogen waren.
Die Ergebnisse zeigen, dass es oft an Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsangeboten und an Informationen zum Themenfeld
fehlt. Zusammen mit dem Deutschen Jugendinstitut (DJI)
haben wir nun ein neues Monitoring gestartet. Ankniipfungs-
punkte sind auch hier Schutzkonzepte in Einrichtungen und
Organisationen, denen Kinder und Jugendliche anvertraut
sind. Wir wollen herausfinden, welche Rahmenbedingungen fiir
verbesserten institutionellen Schutz forderlich beziehungs-
weise hinderlich sind und welcher Bedarf und welche Heraus-
forderungen bestehen. Uns ist wichtig, dass das Monitoring
auch einen motivierenden und aktivierenden Aspekt hat.

Das Monitoring wird mit quantitativen und qualitativen Erhe-
bungen in verschiedenen Bereichen durchgefiihrt wie zum
Beispiel in der Bildung und der Erziehung, in der Kinder- und
Jugendarbeit, im religiosen Leben und auch im Gesundheits-
bereich.

Die quantitativen Erhebungen werden mit reprdsentativen
Stichproben und Telefoninterviews gewonnen, die qualitativen
Erhebungen mit Fallstudien, Fokusgruppen und Good-Practice-
Analysen. In der Kinder- und Jugendarbeit sowie im religiosen
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Leben werden rein qualitative Elemente zum Einsatz kommen,
in der Bildung und Erziehung sowie auch im Gesundheitswesen
jeweils qualitative und quantitative Elemente.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) unterstiitzen das DJI erfreuli-
cherweise sehr bei der Planung und Durchfiihrung der Erhebun-
gen in ambulanten Praxen und stationdren Einrichtungen. Der
Teilbericht zu den qualitativen Erhebungen im Gesundheitshe-
reich wird bereits im Sommer 2016 vorliegen, die quantitativen
Ergebnisse werden bis Ende 2017 folgen. Der Gesamtbericht
liber die Untersuchungen in allen Bereichen wird Ende 2018
verdffentlicht werden konnen.

PARTNER IM GESUNDHEITSBEREICH UNTERSTUTZEN
DIE SENSIBILISIERUNG VON ARZTINNEN UND
ARZTEN

Sowohl die KBV als auch die DKG unterstiitzen unser Anliegen,
Arztinnen und Arzte fiir das Thema sexuelle Gewalt an Kindern
weiter zu sensibilisieren und zu motivieren, kompetente und
vertrauensvolle Ansprechpersonen fiir betroffene Madchen und
Jungen zu sein und PraventionsmalRnahmen in ihren Praxen und
Kliniken zu etablieren. Beide unterstiitzen auch das ,Hilfeportal
Sexueller Missbrauch” (www.hilfeportal-missbrauch.de), das bei
meinem Amt angesiedelt ist. Uber die bundesweite Datenbank
des Portals konnen Betroffene, Angehorige, aber auch Fach-
krafte und weitere Interessierte sich informieren, wo es in der
eigenen Region Hilfsangebote wie Beratungsstellen oder mit
dem Thema vertraute adrztliche oder psychotherapeutische Pra-
xen oder Kliniken gibt.

BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ FUHRT ZU
VERBESSERUNGEN IM KINDERSCHUTZ

Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) hat im Jahr 2012 zahl-
reiche Verbesserungen zum Kinderschutz eingefiihrt. Das geht
auch aus der Evaluation des BKiSchG vom Dezember 2015 her-
vor.

Fiir die Heilberufe wurde mit dem BKiSchG das Gesetz zur Koope-
ration und Information im Kinderschutz (KKG) eingefiihrt, mit
dem in § 4 KKG die Beratung fiir und die Ubermittlung von
Informationen durch Berufsgeheimnistragerinnen und -trager
neu geregelt wurde. Fiir die Heilberufe wurden damit ein Bera-
tungsanspruch und eine Mitteilungsbefugnis eingefiihrt. Die
sogenannte Mitteilungsbefugnis sieht vor, dass Arztinnen und
Arzte bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung zuerst aktiv auf
die Inanspruchnahme von Hilfen bei den Eltern hinwirken sol-
len. Gelingt dies nicht, sollten sie den Rat einer ,insoweit
erfahrenen Fachkraft” der Jugendhilfe einholen, beziehungs-
weise das Jugendamt informieren. In diesem Fall sind sie von
der Schweigepflicht entbunden.

Die Evaluation des BKiSchG zeigt, dass diese Mdglichkeit der
Datenweitergabe an das Jugendamt gerade durch Arztpraxen
und Kliniken eine grof3e Rolle fiir den Kinderschutz spielt. Es ist
wichtig, dass diese neuen Regelungen allen Angehdrigen der

Heilberufe bekannt sind. Dazu gehort auch die méglichst friih-
zeitige Information iiber die Beratungs- und Hilfestrukturen vor
Ort, auch wenn noch kein Verdachtsfall besteht, sodass im
Notfall zeitnah und kompetent reagiert werden kann.

ERLEICHTERUNGEN BEI DIAGNOSTIK,
DOKUMENTATION UND ABRECHNUNG IM KINDER-
SCHUTZ VERBESSERN AUCH DIE GESUNDHEITLICHE
VERSORGUNG BEI SEXUELLER GEWALT

In den vergangenen Jahren ist es gelungen, auch erste struktu-
relle Verbesserungen im Gesundheitssystem zu erzielen, damit
Kinderschutz im arztlichen Alltag die ihm zukommende Bedeu-
tung erhalten kann. So ermdglicht die 2013 eingefiihrte OPS-
Kodierung 1-945 fiir Krankenhduser nun die Dokumentation von
diagnostischen und Vernetzungsleistungen zur Abklarung eines
Verdachts auf Kindesmisshandlung, -missbrauch und -vernach-
ldssigung im stationdren Bereich. Wir werden beobachten, ob
dies tatsachlich zu Erleichterungen in der taglichen Praxis
fiihrt. Es ist ein weiterer Schritt, dass das bisher in der statio-
naren Kodierrichtlinie bestehende Kodierungsverbot der Diag-
nosegruppe T.74 (Missbrauch von Personen) im ICD-10 GM
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modifi-
cation; Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen in der
ambulanten und stationdren Versorgung in Deutschland) aufge-
hoben wurde. Zudem wurde die Mitteilungspflicht an die Kran-
kenkassen nach § 294a Absatz 1 SGB V bei Hinweisen auf dritt-
verursachte Gesundheitsschaden in Folge von Misshandlungen,
sexuellem Missbrauch oder Vernachldssigung von Kindern und
Jugendlichen aufgehoben - eine Regelung, die bisher oft davon
abhielt, Missbrauch konkret zu diagnostizieren, weil zu befiirch-
ten war, dass durch die eingeleiteten Regressverfahren staats-
anwaltschaftliche Ermittlungen eingeleitet wurden, die dem
Wohle der Patienten entgegenstehen.

Mit diesen vermeintlich kleinen Schritten sind bereits wichtige
Voraussetzungen fiir eine verbesserte Diagnostik, Dokumenta-
tion und Abrechnung in der gesundheitlichen Versorgung
geschaffen worden. Diese Verbesserungen miissen jetzt den
Akteuren im Gesundheitssystem noch starker bekannt gemacht
werden, um eine aussagekraftigere Dokumentation von Fallzah-
len auch fiir die Verbesserung der bedarfsgerechten Versorgung
von Betroffenen sexuellen Kindesmissbrauchs - beispielsweise
fiir die Einrichtung von Kinderschutzambulanzen - nutzen zu
konnen. Dariiber hinaus sind diese Zahlen auch eine Basis, um
den Themenbereich des sexuellen Missbrauchs starkerim wissen-
schaftlichen Mainstream zu verankern.

SchlieRlich ist zu begriiRen und Ausdruck der grof3en Bedeutung
von Kinderschutz in der Medizin, dass derzeit eine Leitlinie der
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachge-
sellschaften (AWMF) zu Kindesmisshandlung, -missbrauch und
-vernachldssigung auf S3-Niveau erarbeitet wird. Das Vorhaben
mit seinem komplexen und interdisziplindren Ansatz hat bun-
desweit einen so hohen Stellenwert, dass es durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit gefordert wird.
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Kinder- und Jugendschutz

HELFEN SIE MIT!

Dies sind alles wichtige Schritte, die aber nicht dariiber hin-
wegtduschen diirfen, dass der Schutz der Kinder vor sexueller
Gewalt noch immer nicht gelebter Alltag ist: Nur wenige Ein-
richtungen und Organisationen, denen Kinder und Jugendliche
anvertraut sind, haben bisher Schutzkonzepte, noch immer
haben nicht alle Fachkrafte ein Basiswissen zum Thema und
nur wenige Eltern wissen, welche neuen Gefahren durch die
digitalen Medien in die Kinderzimmer drdngen. Viele tausend
Madchen und Jungen sind noch immer schutzlos sexueller
Gewalt ausgesetzt. Es mangelt an finanziell abgesicherten
spezialisierten Beratungsstellen und schnell zugdnglichen und
passgenauen Therapieangeboten.

Mit der noch vor einem Jahr nicht vorstellbar groRen Zahl von
Fliichtlingskindern, die in Fliichtlingsunterkiinften unter oft
dramatischen Umstdnden leben, sind wir beim Schutz vor
sexueller Gewalt vor neue Herausforderungen gestellt. Gefliich-
tete Kinder haben in ihren Herkunftsldndern und auf der Flucht
oftmals Schreckliches erlebt, viele der Kinder sind traumati-
siert und zeigen klare Anzeichen einer Posttraumatischen
Belastungsstorung. Den zahlreichen Helfenden, ohne die diese
Situation nicht zu bewéltigen wire - darunter auch viele Arz-
tinnen und Arzte - ist mit groRtem Respekt zu begegnen. Und
auch hier ist es wichtig, fiir Missbrauch sensibilisiert zu sein.
Viele gefliichtete Kinder sind so traumatisiert, dass sie schnelle
Hilfe und ein sensibles Gegeniiber bendtigen. Auch in den
Einrichtungen selbst muss gewahrleistet sein, dass Madchen
und Jungen vor Gewalt und Missbrauch geschiitzt werden. Die
vielen sexuellen Ubergriffe in den vergangenen Monaten
haben gezeigt, wie leicht es fiir Tater ist, sich an diesen Orten
Kindern zu nahern, und wie gezielt sie vorgehen. Notwendig
sind Mindeststandards sowie klare Strukturen und Regeln, die
wir bereits im Sommer 2015 in einer Checkliste fiir Fliichtlings-
unterkiinfte zusammengefasst haben. (abrufbar unter https://
beauftragter-misshrauch.de/presse-service/meldungen/
detail/news/checkliste-mindeststandards-zum-schutz-von-
kindern-in-fluechtlingsunterkuenften/).

Wir miissen auf allen gesellschaftlichen Ebenen noch mehr fiir
die Wiirde und Integritat der Kinder und Jugendlichen, fiir ihre
Rechte - auch ihr Recht auf Schutz vor sexueller Gewalt - tun.
Es braucht das Engagement aller, damit sexuelle Gewalt nicht
langer zum Grundrisiko einer Kindheit gehort. Hierbei kdnnen
auch Arzte im Praxis- und Klinikalltag einen sehr bedeutenden
Beitrag leisten.

Mein Appell an Arztinnen und Arzte lautet deshalb: Helfen Sie
mit! Setzen Sie ein deutliches Zeichen gegen sexuelle Gewalt.
Machen Sie Ihr Engagement in der Pravention zu einem Quali-
tatsmerkmal Ihrer Praxis, Station oder Klinik und tragen Sie
dazu bei, dass Madchen und Jungen bessere und passgenauere
Hilfen erhalten. Signalisieren Sie Eltern, die sich Sorgen
machen, genauso wie betroffenen Kindern und Jugendlichen,
dass sie bei Ihnen Hilfe und ein kompetentes Gegeniiber fin-
den.

W Johannes-Wilhelm Rérig
Unabhdingiger Beauftragter fiir fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs
Glinkastrafle 24
10117 Berlin
kontakt@ubskm.bund.de

M Weitere Informationen:

Johannes-Wilhelm Rérig ist seit Dezember 2011 Unabhdngiger Beauftrag-
ter fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs der Bundesregierung.
Seine Aufgaben umfassen im Wesentlichen die Unterstiitzung und Beob-
achtung der Umsetzung der Empfehlungen des Runden Tisches ,, Sexueller
Kindesmissbrauch”, insbesondere die Einfiihrung und Weiterentwicklung
von Schutzkonzepten gegen sexuelle Gewalt in Einrichtungen und Insti-
tutionen. Auflerdem unterstiitzt er die kontinuierliche Einbeziehung
Betroffener an den gesellschaftlichen und politischen Prozessen durch
den bei ihm angesiedelten Betroffenenrat sowie die Aufarbeitung durch
die von ihm eingesetzte Unabhdngige Kommission zur Aufarbeitung sexu-
ellen Kindesmissbrauchs, die Anfang 2016 ihre Arbeit aufgenommen hat.
Er ist verantwortlich fiir die kontinuierliche Weiterentwicklung des ,, Hilfe-
telefon Sexueller Missbrauch” und des , Hilfeportal Sexueller Missbrauch”
und informiert die Offentlichkeit zu Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs, unter anderem durch die Initiative , Kein Raum fiir Missbrauch”.

Website des Unabhdngigen Beauftragten:
www.beauftragter-missbrauch.de

Website mit Informationen zu den politischen Aktivitéiten des Beauftrag-
ten sowie Informationen zu den Themenfeldern Préivention, Aufarbeitung
und Beteiligung von Betroffenen.

Hilfetelefon Sexueller Missbrauch:

0800 - 22 55 530 (kostenfrei und anonym)

Das Hilfetelefon ist die kostenfreie und anonyme Anlaufstelle fiir Betrof-
fene, Angehdrige und Fachkrdifte — auch fiir Fragen der Prdvention. Kart-
chen mit der Nummer des Hilfetelefons sowie kleine Booklets zum Hilfe-
telefon zum Auslegen in Praxen kénnen unter mail@nina-info.de kosten-
frei bestellt werden.

Hilfeportal Sexueller Missbrauch:

www.hilfeportal-missbrauch.de

Das Hilfeportal bietet umfassende Informationen und eine umfangreiche
Adressdatenbank zu Beratungs- und Hilfsangeboten vor Ort, insbesondere
auch zu Arztpraxen und therapeutischen Praxen sowie anderen Angebo-
ten, die im Umgang mit sexueller Gewalt erfahren sind.

Initiative ,,Kein Raum fiir Missbrauch™:
www.kein-raum-fuer-missbrauch.de

Auf der Website und im Onlineshop der Initiative finden sich viele Infor-
mationen und Materialien, die dabei unterstiitzen, Missbrauch keinen
Raum zu geben. Arztinnen und Arzte kénnen dort beispielsweise kosten-
frei den Infoflyer ,Wie Sie in Ihrer Praxis schiitzen und helfen kénnen”
und ein entsprechendes Plakat herunterladen oder bestellen.
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Die Diskussion um das
Kindeswohl ist in hohem
MalRe mit dem Thema
,Kinderrechte” verbunden

Thomas Fischbach

Deutschland hat 1990 als einer der ersten Staaten der Welt die
UN-Kinderrechtskonvention unterzeichnet und am 5. April 1992
ratifiziert. Die notwendige und selbstverstindliche Konsequenz
wurde aber bisher noch nicht gezogen. Der Berufsverband der
Kinder- und Jugenddrzte fordert gemeinsam mit anderen pddia-
trischen Fachverbdnden seit vielen Jahren die Aufnahme der
Kinderrechte in das Grundgesetz, stofst aber dabei bei vielen
Politikern, insbesondere der Unionsfraktion, auf Ablehnung. Bis
heute haben die Kinderrechte keinen Eingang in unsere Verfas-
sung gefunden.

Dasselbe Zaudern findet man in weiten Teilen der Politik, wenn
es um die Implementierung eines Kinderbeauftragten im Deut-
schen Bundestag geht. Immerhin eine Forderung, die die Deut-
sche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin DAKJ e.V. 2015
mit einer beeindruckenden Petition und 130.000 Unterstiit-
zern an den Deutschen Bundestag gerichtet hat.

In diesem Zusammenhang sei durchaus die Gegenfrage an die
Zauderer gerichtet: Gab und gibt es ahnliche Bedenken bei der
Bestellung der/des Wehrbeauftragten des Deutschen Bundes-
tages oder der/des Beauftragten der Bundesregierung fiir Aus-
siedlerfragen und nationale Minderheiten oder der/des Beauf-
tragten der Bundesregierung fiir Kultur und Medien? Oder
ketzerisch: Welche Lobby brauchen Kinder, um verniinftige
Strukturen zu bilden? -
§56
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Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.

ZURUCK ZUM THEMA KINDERRECHTE

So titelte die ,Frankfurter Allgemeine Zeitung” im Zusammen-
hang mit einem entsprechenden Vorstol3 der SPD bereits am
31.12.2007: ,Kinderschutz ins Grundgesetz — Absurd, gefdhr-
lich und kontraproduktiv” und zitierte in diesem Zusammen-
hang den damaligen rechtspolitischen Sprecher der CDU-
Bundestagsfraktion Jirgen Gehb (CDU). ,Das Grundgesetz
werde durch solche, eine falsche Sicherheit vortauschenden
Erganzungen zum ,Neckermann-Katalog”, in der nach Tieren
und Kindern demndchst noch der Schutz von ,Dicken, Diinnen
und Greisen” als Ziel aufgenommen werde, sagte Gehb. Er
zweifle nicht Becks (SPD) ,moralische Motive” fiir den VorstoR
an: ,Aber gut gemeint ist etwas anderes als gut gemacht.”

Stattdessen forderte die Bundesregierung 2007 in einem
.37-Punkte-Papier” unter anderem verpflichtende Kinder-
vorsorgeuntersuchungen mit erganzenden Elementen zur
Erkennung von Kindesmisshandlung und die damalige Justiz-
ministerin Zypries (SPD) kritisierte die Jugendamter fiir eine
zu zogerliche Anrufung der Familiengerichte. ,Leider werden
die Familiengerichte haufig sehr spat angerufen”, sagte die
Ministerin. ,Meist ist die Situation fiir die Kinder dann schon
so schlimm, dass sie aus der Familie herausgenommen werden
miissen.” Man kann durch solche AuRerungen den Eindruck
gewinnen, dass grol3e Teile der Politik die Auffassung vertre-
ten, dass es im Kinderschutz eben nicht an gesetzlichen
Rahmenbedingungen hapert, sondern vielmehr die Professiona-
litdt der im Bereich des Kinderschutzes Handelnden unzurei-
chend ware. Damit sind durchaus auch die Kinder- und Jugend-
drzte angesprochen.

Die Berliner Rechtsmediziner Michael Tsokos und Saskia Guddat
werfen in ihrem 2014 erschienenen Buch ,Deutschland miss-
handelt seine Kinder” den Akteuren im Kinderschutz massives
Fehlverhalten vor. Sie fordern beherztes Einschreiten gegen
Kindesmisshandler - und gegen all jene, die die alltdgliche
Misshandlung von Kindern durch Wegschauen, Verharmlosen
und Tabuisieren begiinstigen. In diesem Zusammenhang nen-
nen die Autoren auch die Berufsgruppe der Kinder- und
Jugendarzte, denen sie sogar wirtschaftliche Motive unter-
stellen. Diese Vorwiirfe l6sten in den Reihen der Padiater einen
heftigen Sturm der Entriistung aus und es kam erst durch die
Vermittlung des Berliner Arztekammerprisidenten Jonitz zu
einer gewissen Befriedung.

Gottlob hat aber auch die deutsche Politik erkannt, dass sie
von den im Kinderschutz handelnden Personen nur dann eine
qualitativ gute Arbeit zur Sicherung des Kindeswohles erwar-
ten kann, wenn sie entsprechende gesetzliche Rahmenbedin-
gungen schafft, die dies ermoglichen. Das am 01.01.2012 in
Kraft getretene Bundeskinderschutzgesetz stellt den bisheri-
gen Hohepunkt vereinter politischer Anstrengungen zuguns-
ten des Kinderschutzes dar.

In Paragraph 1 des Artikelgesetzes zur Kooperation und Infor-
mation im Kinderschutz KKG betont der Gesetzgeber die poli-
tische Verantwortung fiir den Kinderschutz mit Hinweis auf die
entsprechenden Regelungen in Artikel 6 des Grundgesetzes
der Bundesrepublik Deutschland.




Kinder- und Jugendschutz

Bei durchaus feststellbaren Unzuldnglichkeiten schafft das
Gesetz auf Seiten der Akteure im Kinderschutz eine ausrei-
chende Rechtssicherheit und regelt in § 3 KKG zumindest
grundsatzlich die Interaktion der einzelnen Akteure in Jugend-
hilfe wie Gesundheitswesen durch eine verbindliche Forderung
nach Schaffung von Netzwerkstrukturen. Damit wird umge-
setzt, was die damalige Bundesjustizministerin Zypries 2009
bei einem Gesprach des Arbeitskreises ,Friihe Hilfen” geduRert
hatte: ,... was die Aufgabe des Rechts und der Rechtspolitik
anbelangt, so muss vor allem gelten: Unklare oder unbekannte
Regelungen diirfen nicht dazu fiihren, dass Kindern in Not
nicht geholfen wird. Daran miissen wir arbeiten.”

Durch die Implementierung zwischeninstanzlicher Beratungs-
mdglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte bei Kindeswohlgefihr-
dungsverdacht durch sogenannte ,Insofern erfahrene Fach-
krafte” (,Insofas”) wurde eine flachendeckende Mdglichkeit
fiir Arztinnen und Arzte geschaffen, sich bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung von Fachkraften hinsichtlich einer Risi-
koabschdtzung sowie eines weiteren Prozederes im speziellen
Fall anonymisiert beraten zu lassen.

Die Schaffung eines niederschwelligen Unterstiitzungsange-
bots von jungen Eltern durch Familienhebammen stellt einen
weiteren wichtigen Baustein in diesem Gesetz dar.

In diesem Zusammenhang sei ein - aus Sicht des BVKJ - gra-
vierender Konstruktionsfehler des Gesetzestextes angespro-
chen: Es fehlt die Regelung eines bidirektionalen Informa-
tionsaustausches zwischen Arzteschaft und Jugendhilfe. Kom-
munikation lauft hier nur als EinbahnstraRe. Das wird der
angemessenen Versorgung der betroffenen Kinder nicht
gerecht.

Ein weiterer wichtiger praventiver Regelungsansatz betrifft
das System der ,Friihen Hilfen”, der sich ebenfalls im Bundes-
kinderschutzgesetz wiederfindet (§ 1 Absatz 4: Frithe Hilfen
als praventive Aktionsform des staatl. Wachteramts fiir die
Forderung und den Schutz kleiner Kinder).

So fiihrt das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend auf seiner Homepage zu den Stichworten ,Bun-
deskinderschutzgesetz” und ,Friihe Hilfen” wie folgt aus:

»Das Gesetz schafft die rechtliche Grundlage dafiir, leicht
zugdngliche Hilfeangebote fiir Familien vor und nach der
Geburt undin den ersten Lebensjahren des Kindes flachen-
deckend und auf einem hohen Niveau einzufiihren bezie-
hungsweise zu verstetigen. Alle wichtigen Akteure im
Kinderschutz - wie Jugendamter, Schulen, Gesundheits-
dmter, Krankenhduser, Arztinnen und Arzte, Schwanger-
schaftsberatungsstellen und Polizei - werden in einem
Kooperationsnetzwerk zusammengefiihrt.”

Das bereits 2007 von der Bundesregierung ins Leben gerufene
und mit dem Aufbau einer Wissensplattform, der Kommunika-
tion der Ergebnisse sowie dem Transfer der Erkenntnisse in die
Praxis und Wissenschaft beauftragte Nationale Zentrum Friihe
Hilfen NZfH iibernimmt die inhaltliche Umsetzung und Koor-
dinierung der Bundesinitiative Friihe Hilfen auf Bundesebene,

die modellhafte Erprobung und Evaluation der Praxis, die wis-
senschaftliche Begleitung und Evaluation des Strukturaufbaus
in Landern und Kommunen, die Unterstiitzung des landeriiber-
greifenden Austauschs iiber Qualifizierungs- und Qualitdtsent-
wicklungskonzepte sowie die Ausgestaltung und Koordina-
tion der Offentlichkeitsarbeit.

Seit November 2015 liegt der im Auftrag des BMFSFJ durch den
Forschungsverbund Deutsches Jugendinstitut DJI erstellte
Werkstattbericht zur Evaluation des Bundeskinderschutzge-
setzes bei der Fachgruppe der Kinder- und Jugendarzte vor.
Die Evaluation wurde als Online-Befragung bei Mitgliedern des
Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte BVKJ e. V. durch-
gefiihrt. Gefragt wurde insbesondere nach der Bekanntheit,
der Bewertung und Nutzung der Regelungen des Bundeskin-
derschutzgesetzes durch die befragten Kinder- und Jugend-
drzte sowie nach einer Verdanderung der Zusammenarbeit zwi-
schen Padiatern und Jugendhilfe.

Wesentliche Ergebnisse sind:

® Knapp 2/3 der Befragten gaben, an den Rechtsanspruch
gegeniiber der Jugendhilfe auf Beratung bei Verdachts-
fallen auf Kindeswohlgefdahrdung zu kennen, aber nur ein
knappes Drittel hat von dieser Mdglichkeit Gebrauch
gemacht.

e Die Halfte derjenigen Befragten, die sich {iber den Bera-
tungsanspruch durch die Jugendhilfe informiert dufern,
halt diesen rechtlich fiir ausreichend klar geregelt, aber nur
knapp die Halfte aller Befragten betrachtet die rechtliche
Maglichkeit zur Datenweitergabe als weitgehend genug.

® Nur 47 % der Befragten haben die Moglichkeit der Daten-
weitergabe 2014 genutzt.

e Etwa ein Fiinftel derjenigen Kinder- und Jugendarzte, die
die Regelung des BKiSchG zur Datenweitergabe kennen,
haben zwar im Jahr 2014 Daten weitergegeben, aber bisher
noch keinen Beratungskontakt gehabt. Ein deutlich groRe-
rer Anteil von insgesamt 27 % gibt jedoch an, sowohl Daten
weitergegeben als auch Beratung in Anspruch genommen
zu haben.

e Nur knapp 20% aller Befragten geben eine Verdanderung
in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt seit dem
01.01.2012 an. Soweit eine Verdanderung der Zusammen-
arbeit vorliegt, wird diese fast immer positiv bewertet.

Als Fazit bleibt festzustellen, dass die Politik nach Ansicht der
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte beim Thema ,Kinder-
schutz” mit dem Bundeskinderschutzgesetz zwar einen wichti-
gen Schritt in die richtige Richtung gegangen ist, die bisherigen
gesetzlichen Regelungen von einer Mehrheit der Befragten aber
nach wie vor als in wesentlichen Punkten unzureichend bewer-
tet werden. Die Verbandsmeinung, die dem BMFSFJ mit Schrei-
ben vom 13. Mdrz 2015 mitgeteilt wurde, wird von der Mehrheit
der Befragten geteilt:
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»Das Gesetz hat sicher dazu beigetragen, die Sensibilitat der
Beviélkerung und der Behorden fiir den Kinderschutz zu erho-
hen, hat aber nach Auffassung des BVKJ noch einige Unzu-
langlichkeiten, inshesondere ist das Gesundheitswesen nicht
so eingebunden, wie es nach unserer Ansicht sein sollte und
es fehlen auch niedrigschwellige Mdoglichkeiten des Aus-
tauschs unter all den Professionen, die tdglich mit Kindern
und ihren Familien zu tun haben”.

Es bleibt der Politik beim Kinderschutz aus Sicht der Kinder- und
Jugenddrztinnen und -arzte also noch ein erheblicher Nachbes-
serungsbedarf. Neben einer Anpassung von Kommunikations-
strukturen der betroffenen Akteure im Kinderschutzgesetz ware
aus unserer Sicht die Verankerung der Kinderrechte im Grund-
gesetz sowie die Schaffung eines Kinderbeauftragten im Deut-
schen Bundestag nach wie vor ein notwendiger und konsequen-
ter Schritt zur Verbesserung der Lebenssituation von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland.

Was spricht denn sachlich und verniinftig dagegen, wenn im
Grundgesetz festgeschrieben ist, dass jedes Kind ein Grundrecht
auf korperliche und seelische Unversehrtheit hat?

B Dr. med. Thomas Fischbach
Président Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V.
Mielenforster StrafSe 2
51069 Koln
thomas.fischbach@uminfo.de

Ergebnisse der Befragung
der BVKJ-Mitglieder zur
Umsetzung des Bundes-

kinderschutzgesetzes

Thomas Miihlmann

Mehr als 1.800 BVKJ-Mitglieder nahmen im Friihjahr 2015 an
einer Online-Erhebung zum Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)
teil. Dabei haben sie Fragen zu ihrem Umgang mit Fdllen des
Verdachts auf Kindeswohlgefihrdung und zur Bekanntheit und
Bewertung der gesetzlichen Regelungen beantwortet. Als Teil der
wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Evaluation des BKiSchG
sind die Ergebnisse in einen Bericht der Bundesregierung an den
Deutschen Bundestag eingeflossen.

ANLASS UND DURCHFUHRUNG DER BEFRAGUNG

Wichtige Ziele des BKiSchG, das am 1. Januar 2012 in Kraft
trat, bestehen in der Verbesserung der interdisziplindren und
interinstitutionellen Kooperation im Kinderschutz sowie in
der Starkung der Handlungs- und Rechtssicherheit der in die-
sem Bereich tdtigen Personen (vgl. Deutscher Bundestag
2015). In besonderem MaRe betrifft dies die Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
sowie das Handeln der Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte
bei Fallen konkreten Verdachts auf Kindesmisshandlung oder
-vernachldssigung.

Fiir Arztinnen und Arzte finden sich die wichtigsten Neurege-
lungen dazuin § 4 (,Beratung und Ubermittlung von Informa-
tionen durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung®)
des im Rahmen des BKiSchG neu eingefiihrten Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG). Diese
Regelung sieht vor, dass Berufsgeheimnistrager im Fall eines
Verdachts auf eine Kindeswohlgefahrdung - also Vernachlds-
sigung, Misshandlung oder sexuelle Gewalt - ein mehrstufiges
Verfahren anwenden (vgl. auch Fegert/Richter 2015). Sie sol-
len zundchst ihre eigenen Moglichkeiten ausschopfen, indem
sie mit Kindern und Eltern {iber die Situation sprechen und
ggf. auf die Inanspruchnahme von weiteren Hilfen hinwirken.
Zur Unterstiitzung bei der haufig schwierigen Entscheidung,
ob tatsdchlich eine Gefahrdung im Sinne des Gesetzes vorliegt,
haben Arztinnen und Arzte einen Rechtsanspruch auf Bera-
tung durch eine erfahrene Fachkraft, der sich an die Kinder-
und Jugendhilfe richtet. Falls dieses Vorgehen im Einzelfall
nichtin Frage kommt oder nicht ausreicht, darf gemaR & 4 Abs.
3 KKG aulierdem das Jugendamt iiber den Fall informiert und
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dazu die berufliche Schweigepflicht gebrochen werden. Sofern
es den Schutz des Kindes nicht in Frage stellt, miissen die
Betroffenen {iber die Dateniibermittlung informiert werden.

Ob diese Regelung bekannt ist, inwieweit sie umgesetzt und
wie sie bewertet wird, war Gegenstand einer Online-Erhebung
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) anlasslich der Evaluation des BKiSchG. Der
BVKJ unterstiitzte diese Erhebung durch ein Einladungsschrei-
ben an seine berufstatigen Mitglieder und durch die Einschat-
zung der Reprdsentativitat der Ergebnisse. Die Arbeitsstelle
Kinder- und Jugendhilfestatistik im Forschungsverbund Deut-
sches Jugendinstitut e.V./Technische Universitdt Dortmund
begleitete die Erhebung wissenschaftlich. In die Auswertung
flossen 1.813 ausgefiillte Fragebdgen ein. Dies entspricht
einem Riicklauf von 23,8 %. Der BVKJ schdtzte die Beteiligung
als vergleichsweise gut und die Teilnehmenden hinsichtlich
der Verteilung nach Landern und Arbeitsorten und im Ver-
gleich zur eigenen Verbandsstatistik als reprdsentativ ein.
Zentrale Ergebnisse der Befragung sind Teil der wissenschaft-
lichen Grundlagen fiir die Evaluation des BKiSchG (vgl. Miihl-
mann/Pothmann/Kopp 2015) und auch im Evaluationsbericht
der Bundesregierung beriicksichtigt worden (vgl. Deutscher
Bundestag 2015).

BERATUNGSANSPRUCH AN DIE KINDER- UND
JUGENDHILFE

Eine Mehrheit von knapp zwei Dritteln der teilnehmenden
BVKJ-Mitglieder gibt an, den Rechtsanspruch gegeniiber der
Kinder- und Jugendhilfe auf Beratung zum Umgang mit dem
Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung zu
kennen (vgl. Tabelle 1). Mit 37 % deutlich geringer ist jedoch
der Anteil derjenigen, denen auch eine fiir die Beratung zu-
standige Fachkraft personlich bekannt ist. Knapp ein Drittel
(31%) der Befragten gibt an, bereits mindestens einen Bera-
tungskontakt mit dieser Fachkraft gehabt zu haben. Von die-
sen wiederum geben die meisten (85%) an, dass diese Bera-
tung fiir sie ,im GroRRen und Ganzen hilfreich” war.

Tabelle 1: Bekanntheit und Nutzung des Beratungsanspruches

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 gibt jeder Arztin und jedem
Arzt einen Rechtsanspruch gegeniiber der Kinder- und Jugendhilfe auf
kostenlose Beratung zum Umgang mit dem Verdacht auf Kindesmisshandlung
oder -vernachldssigung.

Kennen Sie diesen Anspruch auf Beratung?

Nein: 34,7 % Ja: 65,3%

‘ n: 1.813

Kennen Sie mindestens eine fiir diese Beratung zusténdige Fachkraft
persdnlich?

Nein: 62,7 % Ja: 37,3%

‘ n: 1.813

Hatten Sie bereits im Kontext einer Einzelfallberatung mit ihr Kontakt?

Nein: 69,1% Ja: 30,9% n: 1.805

Falls ja, war die Beratung fiir Sie im GroRen und Ganzen hilfreich?

n: 555

Nein: 15,0% ‘ Ja: 85,0%

Quelle: Befragung des BMFSFJ bei BVKJ-Mitgliedern 2015

Die Ergebnisse zur Bekanntheit des Beratungsanspruchs lassen
sich differenzierter betrachten, namlich erstens nach dem
institutionellen Arbeitsort der Befragten, zweitens - bei den
niedergelassenen Arzt(inn)en - nach Bundeslandern und drit-
tens - bei den Krankenhausdrzt(inn)en - nach beruflicher
Position. Dabei zeigen sich erhebliche Unterschiede. Bezogen
auf den Arbeitsort ist der Anspruch besonders haufig bekannt
bei Arzt(inn)en in Sozialpédiatrischen Zentren (90%) und am
seltensten bei Krankenhausarzt(inn)en (57 %). Bei der groRten
Gruppe der Befragten, den niedergelassenen Arzt(inn)en, ent-
spricht der Mittelwert erwartungsgemal® etwa dem der Gesamt-
gruppe (vgl. Tabelle 1), jedoch mit regionalen Unterschieden:
Je nach Bundesland geben zwischen 53% und 79% an, den
Beratungsanspruch zu kennen. Bei Krankenhausdrzt(inn)en
wiederum zeigt sich ein deutliches Gefdlle abhdngig von der
beruflichen Position: Personen mit Leitungsfunktionen ken-
nen den Beratungsanspruch am haufigsten, wahrend der Anteil
bei Assistenzirzt(inn)en am geringsten ist. Ahnlich groRe
Unterschiede bezogen auf Arbeitsort, Bundesland und Posi-
tion bestehen auch bei der Inanspruchnahme von Beratung
(vgl. Miihlmann/Pothmann/Kopp 2015, S. 43).

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass der Beratungsan-
spruch gemaR & 4 Abs. 2 KKG einer deutlichen Mehrheit der
befragten Arztinnen und Arzte im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin bekannt ist. Die starken Unterschiede nach
Arbeitsort und vor allem nach Bundesland bestdtigen aber
auch den Befund von qualitativen Erhebungen im Gesund-
heitsbereich durch das Deutsche Jugendinstitut, dass eine
Informationsverbreitung noch nicht systematisch und fla-
chendeckend erfolgt ist (vgl. zusammenfassend Miihlmann/
Pothmann/Kopp 2015, S. 43).

DATENUBERMITTLUNG AN DAS JUGENDAMT

Ein im Vergleich zur Bekanntheit des Beratungsanspruches
etwas geringerer Anteil von 58% der Befragten gibt an, die
Regelungen des BKiSchG zur arztlichen Schweigepflicht und
zur Datenweitergabe zu kennen (vgl. Tabelle 2). Knapp die
Halfte (46 %) derjenigen, denen die Regelung bekannt ist, hat
wiederum im Jahr 2014 nach eigenen Angaben mindestens
einmal davon Gebrauch gemacht. Die Bewertungen hinsicht-
lich Verstandlichkeit und Umfang des Gesetzes sind zweige-
teilt: Jeweils fast gleich groRe Teilgruppen bewerten die
Befugnisnorm zur Weitergabe von Daten an das Jugendamt -
soweit sie ihnen bekannt ist - als (nicht) ausreichend klar
sowie als (nicht) umfassend genug.
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Tabelle 2: Bekanntheit und Nutzung der Regelung des BKiSchG zur
Datenweitergabe

Das Bundeskinderschutzgesetz vom 01.01.2012 enthdlt eine Regelung zur
arztlichen Schweigepflicht und der Weitergabe von Daten.

Kennen Sie diese Regelung zur Datenweitergabe?

Nein: 42,0% Ja: 58,0%

‘ n: 1.808

Falls ja:
Haben Sie die Mdglichkeiten dieser Regelung im Jahr 2014 mindestens einmal
genutzt?

Nein: 53,6 % ‘ Ja: 46,4% ‘ n: 1.040

Ist die Weitergabe von @rztlichen Daten bei Verdacht auf Kindesmisshandlung
oder -vernachldssigung fiir Sie ausreichend klar geregelt?

Nein: 50,0% ‘ Ja: 50,0% ‘ n: 1.040

Sind die derzeitigen rechtlichen Mdglichkeiten zur Datenweitergabe fiir Sie
umfassend genug?

Nein: 53,3 % ‘ Ja: 46,7 % ‘ n: 1.030

Quelle: Befragung des BMFSFJ bei BVKJ-Mitgliedern 2015

Auch beziiglich der Bekanntheit, Nutzung und Bewertung der
Befugnis zur Datenweitergabe an das Jugendamt sind Unter-
schiede nach Arbeitsort, Bundesland und beruflicher Position
festzustellen, jedoch etwas geringer ausgepragt als hinsicht-
lich des Beratungsanspruches (vgl. ausfiihrlich Mihlmann/
Pothmann/Kopp 2015, S. 49 ff.).

Die folgende weiterfiihrende Auswertung der Antworten zur
Befugnisnorm hilft bei der Einordnung der Ergebnisse:

e Viele Befragte geben an, dass sie, wie vom Gesetzgeber
intendiert, beide Modglichkeiten des & 4 KKG genutzt
haben: 27 % derjenigen, die die Regelung kennen, haben
sowohl Beratung in Anspruch genommen als auch Daten
ibermittelt. Die Anteile derjenigen, die a) zwar einen
Beratungskontakt hatten, aber keine Daten {ibermittelt
haben (12 %) oder die b) augenscheinlich ohne vorherige
Beratung Daten libermittelt haben (19 %), fallen deutlich
geringer aus. Die {librigen 42% hatten entweder keine
entsprechenden Falle oder die eigenen Handlungsmdog-
lichkeiten wurden auch ohne Kontakt zur Jugendhilfe als
ausreichend eingeschatzt. Dies kann an dieser Stelle nicht
genauer interpretiert werden, da das Vorliegen von Ver-
dachtsfallen nicht abgefragt wurde (vgl. Mihlmann/
Pothmann/Kopp 2015, S. 52).

Wenn die Befugnisnorm als eher unklar bewertet wird, ist
das nicht unbedingt ein Hindernis fiir eine Nutzung der
Mdglichkeit zur Datenweitergabe. So vertritt etwa ein
Fiinftel der Teilnehmenden (21 %) zwar die Einschatzung,
dass die Datenweitergabe nicht ausreichend klar geregelt
sei, hat aber dennoch im Jahr 2014 mindestens einmal die
Mdglichkeiten der Befugnis genutzt.

e Ein weiteres Ergebnis, das hier kontextualisiert werden
soll, betrifft die Bewertung, inwieweit die Moglichkeiten
zur Datenweitergabe ausreichend seien. Der BVKJ selbst
verneint dies und formuliert seine Position sogar wie
folgt im Einladungsschreiben: ,es fehlen [...] niedrig-

schwellige Moglichkeiten des Austauschs unter all den
Professionen, die tdglich mit Kindern und ihren Familien
zu tun haben.” Aufgrund der Mehrheit von 53 %, die die
Regelung nicht als ,umfassend genug” bewerten, kann
die Verbandsposition zwar als bestatigt gelten. Mit 47 %
vertritt jedoch eine nur knappe Minderheit die gegensatz-
liche Meinung. Auch diese Bewertung beriicksichtigt nur
Angaben derjenigen, die die Regelung kennen.

KOOPERATION MIT DEM JUGENDAMT

Das im Rahmen des BKiSchG eingefiihrte KKG soll die Zusam-
menarbeit von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
auf unterschiedliche Weise und in verschiedenen Bereichen
unterstiitzen. Dies gilt nicht nur bezogen auf konkrete Ver-
dachtsfalle von Misshandlung oder Vernachladssigung, sondern
auch fiir starker praventiv ausgerichtetes kooperatives Han-
deln, beispielsweise in Netzwerken Friiher Hilfen (vgl. Backes
et al. auf Seite 107 i. d. H.). Aus erhebungspragmatischen
Griinden wurden die BVKJ-Mitglieder hier jedoch ohne weitere
Differenzierung gefragt, ob sich die Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt seit dem 01.01.2012 (Inkrafttreten des BKiSchG)
verdandert hat. Dies bejaht eine Minderheit von 19% der
Befragten (vgl. Tabelle 3). Wenn es eine Verdnderung gab,
bewerteten diese fast alle Befragten (93 %) als positiv.

Tabelle 3: Zusammenarbeit mit dem Jugendamt

Hat sich seit dem 01.01.2012 Ihre Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
verdndert?

Nein: 81,2% ‘ Ja: 18,8% ‘ n: 1.811
Falls ja:

Ist diese Veranderung positiv?

Nein: 6,6 % ‘ Ja: 93,4% ‘ n: 335

Quelle: Befragung des BMFSFJ bei BVKJ-Mitgliedern 2015

Arztinnen und Arzte in Sozialpidiatrischen Zentren haben am
haufigsten Veranderungen in der Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt bemerkt (42%). Auch Krankenhausdrztinnen und
-drzte (27%) sowie Arztinnen und Arzte im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (21 %) stellen tiberdurchschnittlich hadufig
eine Verdanderung hinsichtlich der Jugendamtskooperation
fest.

MEDIZINISCHE LEITLINIEN UND EMPFEHLUNGEN

Zu Fragen des Kinderschutzes und speziell zum Umgang mit
dem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachldssigung
existieren verschiedene Leitlinien und Empfehlungen von
Fachorganisationen aus dem Gesundheitswesen. Unabhdngig
von den Regelungen des BKiSchG ist die Verbreitung solcher
fachspezifischer Materialien ein Indikator fiir den Informa-
tionsstand unter Arztinnen und Arzten. Etwas mehr als vier
von fiinf der Befragten (81%) geben an, solche Empfehlungen
zu kennen (vgl. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Bekanntheit von Leitlinien und Empfehlungen aus dem

Gesundheitswesen

Kennen Sie Leitlinien oder Empfehlungen von medizinischen Fachgesellschaf-
ten oder Berufsverbdnden zum Umgang mit einem Verdacht auf Kindesmiss-
handlung oder -vernachldssigung?

Nein: 18,6 % Ja: 81,4% n: 1.795

Quelle: Befragung des BMFSFJ bei BVKJ-Mitgliedern 2015

Die Leitlinien oder Empfehlungen von medizinischen Fachge-
sellschaften oder Berufsverbdanden sind demnach also zwar
deutlich haufiger bekannt als die Regelungen des BKiSchg,
jedoch ebenfalls nicht flaichendeckend.

AUSBLICK

Die hier vorgestellten Ergebnisse wurden im Zuge der Erarbei-
tung der wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Evaluation des
Bundeskinderschutzgesetzes mit Erkenntnissen aus weiteren
quantitativen und qualitativen Erhebungen zusammengefiihrt
(vgl. ausfiihrlich Miihlmann/Pothmann/Kopp 2015, S. 37 ff.).
In der Gesamtschau zeigen diese Daten, dass die Kooperation
zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe eine
hohe Bedeutung auch fiir Kinder- und Jugendarztinnen und
-drzte besitzt. Sowohl die Moglichkeiten der Beratung als auch
der Dateniibermittlung werden genutzt und sind wichtige Bau-
steine fiir das professionelle Handeln im Kinderschutz. Gleich-
zeitig wird aber auch deutlich, dass iiber die bestehenden
gesetzlichen Grundlagen zum Zeitpunkt der Untersuchungen
noch nicht systematisch und flichendeckend informiert wurde.
Auch wird das Gesetz sehr unterschiedlich von der Arzteschaft
beurteilt.

Im Evaluationsbericht der Bundesregierung werden diese
Erkenntnisse auch im Lichte der Stellungnahmen von Landern
und Fachverbinden politisch bewertet und Anderungsbedarfe
beschrieben (vgl. Deutscher Bundestag 2015). Dabei hat die
vorgestellte Befragung von BVKJ-Mitgliedern zu der Einschat-
zung beigetragen,

»dass die Kooperationsbeziehungen zwischen der Kinder-
und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen ausgebaut
wurden, jedoch eine weitere Starkung anzustreben ist. [...]
Hinsichtlich der Befugnis zur Dateniibermittlung fiir
Berufsgeheimnistrager/innen (8 4 Abs. 3 KKG) hat sich
gezeigt, dass die Regelung in der Praxis hdufig schwer
verstandlich ist - die Regelung sollte daher fiir mehr Praxis-
tauglichkeit klarer und verstandlich formuliert werden.
AuRerdem sollten die meldenden Arztinnen und Arzte, die
nach & 4 Abs. 3 KKG Daten iibermitteln, in den Prozess der
Gefahrdungseinschatzung des Jugendamtes zukiinftig ein-
bezogen werden, v.a. auch damit diese ,Feedback’ erhal-

"

ten”.

(Deutscher Bundestag 2015, S. 4).

Eine weitere Verbesserung der Informationslage fiir Arztinnen
und Arzte wird auBerdem auch durch die Erarbeitung einer
S3-Leitlinie zum Kinderschutz erwartet, die sich derzeit in der
Entwicklung befindet (vgl. S3+Leitlinienbiiro Kinderschutz
2016).

Inwieweit weitere, konkrete Malnahmen des Gesetzgebers
erfolgen werden, ist nun den fachpolitischen Beratungen
tiberlassen. Die Evaluation zeigt, dass das bundesgesetzliche
KKG zumindest im Grundsatz funktional und nur im Detail
iberarbeitungsbediirftig erscheint. Entscheidend ist letztlich
die praktische Ausgestaltung der gesetzlichen Moglichkeiten
vor Ort durch Arztinnen und Arzte und die lokale Kinder- und
Jugendhilfe.

W Dr. phil. Thomas Miihimann
Fakultdt 12 - Erziehungswissenschaft und Soziologie
Forschungsverbund Deutsches Jugendinstitut e.V./
Technische Universitdt Dortmund
Vogelpothsweg 78
44227 Dortmund
thomas.muehlmann@tu-dortmund.de
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~Ein Klaps auf den
Hintern hat noch
niemandem geschadet™:
Einstellungen zu Korper-
strafen und Erziehung in
der deutschen Allgemein-
bevolkerung

Paul L. Plener, Klaus P. Rodens, Jorg M. Fegert

Préivention von Kindesmisshandlung, Vernachldssigung und sexu-
ellem Missbrauch ist vor allem erfolgreich, wenn neben friihen
Hilfen an Eltern auch das gesellschaftliche Klima, d. h. die Hal-
tung der sogenannten Bystander erreicht und verdindert werden
kann (Zollner et al., 2014). Insofern ist es in einer Gesellschaft
wichtig zu wissen, wie die Einstellungen zu Korperstrafen in der
Erziehung sind, um das Klima in der Allgemeinbevilkerung und
das Normverstéindnis, d. h. die Auffassungen junger Eltern heute
und die Einstellungen von GrofSeltern, zu kennen. Deshalb wurde
in der Vorabstimmung dieser vom Berufsverband der Kinder- und
Jugenddrzte (BVKJ) herausgegebenen Broschiire eigens eine
reprdsentative Befragung organisiert, um die Frage des gesell-
schaftlichen Rahmens, in dem Kindesmisshandlung stillschwei-
gend toleriert bzw. abgelehnt wird, zu untersuchen.!

In seinem Beitrag vom allmahlichem Sterben des vdterlichen
Ziichtigungsrechts beschreibt Salgo (2001) den langen Weg bis
der Gesetzgeber um die Jahrtausendwende nach zahlreichen
Mahnungen des Bundesverfassungsgerichts und lange nach
der Ratifizierung der UN-Kinderrechtskonvention endlich auch
in Deutschland gewaltfreie Erziehung zur Norm erklart hat. Bis
zur Jahrtausendwende hielt sich in den juristischen Kommen-
taren immer noch die Erwdhnung des sog. ,Gartenschlauch-
urteils” des BGH, wo die Ziichtigung zweier pubertierender
Tochter auf das nackte GesdR mit einem Gartenschlauch, so
dass Striemen von der Gartenschlauchtextur deutlich sichtbar
waren, als noch statthaftes Erziehungsmittel angesehen
wurde. Dies dnderte sich erst durch eine Novellierung im Biir-
gerlichen Gesetzbuch, die am 8. November 2000 in Kraft trat.
Noch damals war diese Entscheidung parlamentarisch umstrit-
ten. Die CDU lehnte diese, von der damaligen Bundesfamilien-
ministerin Dr. Christine Bergmann, der spateren UBSKM, vor-
angetriebene Reform ab, und hielt sie fiir reine ,Symbol-
politik”. Der vorliegende Beitrag widmet sich also auch der
Frage: Haben solche normativen Vorgaben nur einen symboli-
schen Wert oder andert sich tatsdchlich das Klima in einer
Gesellschaft, wenn die Gesellschaft sich auf einen anderen
Umgang mit Kindern besinnt?

Seit Ende 2000 haben Kinder in Deutschland ein Recht auf
gewaltfreie Erziehung. Basierend auf dem ,vaterlichen Ziich-
tigungsrecht” bestand bis ins Jahr 2000 die Moglichkeit, in
der Erziehung von Kindern auch Gewalt anzuwenden. Dies
anderte sich erst durch eine Novellierung des Biirgerlichen
Gesetzbuches, die am 08. November 2000 in Kraft trat. Seit-
dem haben auch Kinder in Deutschland ein Recht auf ,,gewalt-
freie Erziehung”, wie es in § 1631 BGB Abschnitt 2 formuliert
wird (,Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung.
Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere
entwiirdigende MaRnahmen sind unzuldssig.”) (vgl. auch Buss-
mann, 2003). Dennoch findet sich Gewalt gegen Kinder hdufig
in Deutschland. In einer reprasentativen Befragung der deut-
schen Allgemeinbevilkerung (n=2504) berichteten 2,8% der
Befragten iiber schweren korperlichen und 1,9 % iiber schwe-
ren sexuellen Missbrauch in der Kindheit (Hauser et al., 2011).

Gesellschaftliche Normen und Vorstellungen, die sich in
Gesetzestexten manifestieren, haben einen grofRen Einfluss
auf das Risiko zu Kindeswohlgefahrdung, bzw. es entsteht, wie
Bussmann (2010) ausfiihrt, im Rahmen der Verbreitung des
Gewaltverbots zundchst ein ,Konformitdtsdruck” (Bussmann,
2010) auf der Ebene der Einstellungen, ehe sich dies auch auf
der Ebene des Erziehungsverhaltens zeigt. So ist auch zu erkla-
ren, wie gesellschaftliche Normen sowohl als Risiko- oder aber
auch als Resilienzfaktor hinsichtlich der Entwicklung von Kin-
desmisshandlung wirksam werden konnen (Witt et al., 2013).
Das Wissen um die gesetzliche Norm zur gewaltfreien Erzie-
hung wurde daher mehrfach in Studien untersucht.

Etwa ein Jahr nach Einfiihrung der neuen Gesetzesnorm wur-
den im Oktober 2001 bundesweit 3000 Eltern befragt, wobei
sich hier bereits ein - im Vergleich zu einer 1996 durchgefiihr-
ten Elternstudie - wachsendes Bewusstsein dafiir zeigte, dass
Korperstrafen nach geltendem Recht nicht mehr erlaubt waren;

1 Finanziert wurde die Befragung von der Stiftung Kind und Jugend (Tochter des BVKJ) und der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm im Rahmen des
Kompetenzzentrums Kinderschutz in der Medizin in Baden-Wiirttemberg und des Zentrums fiir
Traumaforschung Ulm.
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dennoch hielten zum damaligen Zeitpunkt etwa 60,6 % eine
sleichte Ohrfeige” fiir erlaubt (Bussmann, 2003). In einer 2005
durchgefiihrten Befragung an 1004 Eltern (mind. 25 Jahre,
mind. ein Kind unter 18 Jahren) in Privathaushalten wurde
nach der Kenntnis des Rechts auf gewaltfreie Erziehung
gefragt, wobei eine Rechtskenntnis bei 41,5% der befragten
Eltern vorlag (Bussmann, 2010). Im Vergleich zu Vorstudien in
den Jahren 1996 und 2001 zeigte sich eine deutliche Verdn-
derung, sodass vor allem hartere korperliche Strafen nur mehr
von weniger als 10 % fiir erlaubt gehalten wurden, wohingegen
immer noch 56,8% einen ,Klaps auf den Po” und 47,9 % eine
Jleichte Ohrfeige” fiir erlaubt hielten.

Im Jahr 2002 wurden 2000 Jugendliche zu gewaltfreier Erzie-
hung befragt. Hier konnten bereits deutlich sinkende Haufig-
keiten an Korperstrafen im Vergleich zu einer zehn Jahre zuvor
durchgefiihrten Befragung beschrieben werden (Bussmann,
2003). Im Rahmen einer 2005 neuerlich durchgefiihrten
Jugendstudie wurden 1055 Jugendliche im Bundesgebiet
befragt. Dabei wussten 27,7% iiber die rechtliche Lage hin-
sichtlich des Rechts auf eine gewaltfreie Erziehung Bescheid,
wobei Schiiler mit einem hoheren Bildungsgrad auch eine
hohere Rechtskenntnis aufwiesen. Auch bei Jugendlichen fand
sich im Vergleich zu einer 2002 durchgefiihrten Jugendstudie
ein zunehmendes Wissen darum, dass Korperstrafen nicht
erlaubt sind. Leichtere Korperstrafen wie ,Klaps auf den Po*
wurde von 59,4 % als erlaubt gesehen, eine ,leichte Ohrfeige”
von 55,2 % (Bussmann, 2010).

Nachdem gezeigt werden konnte, dass ein hinreichendes Wis-
sen um die gesetzlichen Normen in zunehmenden Malde vor-
handen sein diirfte, will diese Studie einen Schritt weiter
gehen und stellt daher die Frage nach Einstellungen zum Ein-
satz von Korperstrafen in der Erziehung von Kindern und
Jugendlichen. Diese wurden in einer bevdlkerungsreprasenta-
tiven Stichprobe anonym erhoben.

METHODEN:

Die Daten wurden im Rahmen einer bevélkerungsreprdsentati-
ven Stichprobe mittels random route Verfahren vom 20.01.2016
bis zum 16.03.2016 in ganz Deutschland erfasst. Dabei wurden
Haushalte zufallig ausgewahlt und durch Studienmitarbeiter
aufgesucht, wobei die Auswahl der an der Studie teilnehmen-
den Person im Haushalt nach Zufallsprinzip erfolgte. Eine
Studienteilnahme war ab einem Alter von 14 Jahren mdglich.
Vor Ort erfolgte eine Aufklarung sowie die Einholung eines
informed consent. Nach erfolgter Aufklarung wurden Fragebd-
gen ausgehandigt. Der Studienmitarbeiter verblieb nach einem
eingangs erfolgten Interview zu statistischen Fragen vor Ort,
um etwaige Fragen bei Unklarheiten zu beantworten oder
verlieR auf Wunsch des Teilnehmenden die Wohnung. Vom
Teilnehmenden musste der Hauptteil der Studie als Fragebo-
gen ausgefiillt werden. Der Interviewer nahm in keinem Fall
Einfluss auf das Ausfiillen des Fragebogens. Im Rahmen der
Studie wurden 4830 Haushalte kontaktiert und es konnten
2524 vollstandige Datensdtze erhoben werden. Die Studie
erhielt ein positives Votum der Ethikkommission Leipzig.

ERGEBNISSE:

In einem ersten Schritt wurden Einstellungen zu verschiede-
nen Korperstrafen erfragt. Zunachst wurde anhand einer vier-
stufigen Likert-Skala (Einordnung in den Bereich von ,stimme
voll zu” bis ,bin stark dagegen®) die Einstellung zu den Kor-
perstrafen ,Klaps auf den Hintern”, ,Ohrfeige” und ,Tracht
Priigel” erfragt (s. Abb. 1). Hier findet sich eine hohe Zustim-
mung zur Aussage, dass ein Klaps auf den Hintern ,noch kei-
nem Kind geschadet” habe, die bei beiden Geschlechtern
~mehrheitsfahig” ist, wahrend eine Ohrfeige und vor allem
eine Tracht Priigel von der Mehrzahl der Befragten abgelehnt
wird.

LAV Zustimmungsgrade zu verschiedenen Korperstrafen (Angaben in Prozent, n=2494)
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In einem weiteren Abschnitt wurde basierend auf den items
aus der Befragung von Bussmann (2003) danach gefragt, wel-
che korperlichen Strafen die Befragten in der Erziehung fiir
angebracht halten (s. Tab. 1).

Tabelle 1: Angebrachte korperliche Strafen in der Erziehung von

Kindern und Jugendlichen (n=2524)

Korperliche Strafe M (%) W (%) Gesamt (%) X5p

Klaps auf Hintern 558 (48,7) | 569 (41,3) | 1127 (44,7) | x* 14,13; p<0,001
Leichte Ohrfeige 258(22,35) | 172 (12,5) | 430(17,0) |x* 44,79;p<0,001
Schallende Ohrfeige 38(3,3) 13(0,9) 51 (2,0) x> 17,4; p<0,001

Tracht Priigel mit 1(0,1) 1(0,1) 20,1 x%0,02; p=0,70

Bluterguss

Mit Stock kréaftig auf Po 7(0,6) 4(0,3) 11 (0,4) x> 1,49;p=0,18

Treten 0 0 0

Wirgen 0 0

Schldge mit Gegensténden 5(0,4) 0(0) 5(0,2) x% 6,03; p=0,02

(wie Girtel, Bambusrohr)

Andere kdrperliche 15(1,3) 9(0,7) 24(1,0) X 2,87; p=0,07

Bestrafung

Ablehnung kdrperlicher 578 (50,5) | 815(59,1) | 1393 (55,2) | x* 18,80; p<0,001
Bestrafung

Daneben wurde erfasst, wann (also bei welchen Konstellatio-
nen) Korperstrafen als gerechtfertigt erachtet werden. Hier
zeigt sich, dass, auch wenn mehr als die Halfte der Befragten
Korperstrafen ablehnt, diese aber etwa bei Diebstahl oder
auch bei Liigen von etwa einem Fiinftel der Befragten mitun-
ter fiir opportun gehalten werden (s. Abb. 2).

Besonders interessant erscheint in diesem Zusammenhang
auch die unterschiedliche Einstellung zu Korperstrafen bei
Befragten, die selber Kinder haben und solchen, die dies ver-
neinten. Generell finde sich die Ablehnung korperlicher Stra-
fen in der Erziehung haufiger bei Befragten, die keine Kinder

]

=

haben (x*: 6,51, p=0,006). Signifikante Unterschiede finden
sich im Bereich ,Liigen” (x*: 12,96, p<0,001), ,zu spat nach
Hause kommen” (x*: 9,90, p=0,001) sowie ,frech sein oder
widersprechen” (x?: 10,53, p=0,001).

Befragt nach personlich durch die Eltern an den Befragten
angewandten Erziehungsmethoden, zeigte sich ein Geschlechts-
unterschied im Bereich der Bestrafung durch Ohrfeigen oder
Taschengeldkiirzung (mehr Manner), wobei weibliche Teilneh-
merinnen angaben, dass sie hdufiger durch Einstellen der Kom-
munikation bestraft wurden (s. Tab. 2).

Tabelle 2: Eigene Erfahrung mit Erziehungsmethoden (n=2524)

Erziehungsmethode M (%) W (%) Gesamt (%) X5 p

Klaps auf Hintern 731(63,8) | 832(60,3) | 1563 (61,9) | x* 3,27,p=0,08
Leichte Ohrfeige 542 (47,3) | 58(40,5) | 1100 (43,6) | x*: 12,02; p=0,001
Schallende Ohrfeige 256 (22, 4) 230(16,7) | 486(19,3) | x* 12,98; p<0,001
Tracht Priigel mit 50 (4,4 40 (2,9) 90 (3,6) x%: 3,91, p=0,05
Bluterguss

Mit Stock kraftig auf Po 103(9,0) | 100(7,3) 203 (8,0) X% 2,57, p=0,12
Treten 16 (1,4) 20 (1,5) 36 (1,4) x% 0,01; p=1,0
Wirgen 1(0,1) 4(0,3) 5(0,2) X% 1,30; p=0,39
Schlage mit Gegensténden | 85 (7,4) 78(5,7) 163 (6,5) X% 3,23; p=0,07
(wie Gurtel, Bambusrohr)

Andere kérperliche 44 (3,8) 33(2,4) 77(3,1) X% 4,45; p=0,04
Bestrafung

Fernsehverbot 474 (414) | 519(37,6) | 993(39,3) | x3,71;p=0,06
Ausgehverbot 509 (44,5) | 643 (46,6) | 1152 (45,6) | x*1,19;p=0,28
Taschengeldkiirzung 360 (31,4) | 308 (22,3) | 668(26,5) |x* 26,65;p<0,001
Nicht mehr mit Ihnen 163 (14,2) | 257 (18,6) | 420 (16,6) | x* 8,75;p=0,003
reden

Niederbriillen 153 (13,4) | 172 (12,5) | 325(12,9) X% 0,44; p=0,51
Nichts davon 213(18,6) | 269 (19,5) | 482 (19,1) | x% 0,33;p=0,58

.\:| A2l Vergehen, fiir die korperliche Bestrafung angebracht erscheint (Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maéglich, n=2524),
in der Gesamtzahl und in der Unterscheidung zwischen Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit bzw. ohne eigene Kinder

gesamt

eigene Kinder

7 keine eigenen Kinder

m:mua.:nlh:uu tnech Scan nder

wulersgrachan

Abieteng kocporhchor
Bestrateng
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.\; ) BcJ Erlebte Erziehungsmethoden in den Altersgruppen: 14-30, 31-60 und ab 61 Jahre (n=2524)

' ab 61 Jahre
Nichts davon

31-60 Jahre

Niederbriillen
I 14-30 Jahre
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Eine Einteilung der gemachten Erzie-
hungserfahrungen nach Altersgruppe der
Teilnehmenden (14-30 Jahre, 31-60
Jahre, liber 61 Jahre) macht deutlich,
dass die meisten Korperstrafen haufiger
von den dlteren Teilnehmenden der Stu-
die angegeben werden, wahrend (auch
bedingt durch die Zeit des Aufwachsens)
~Fernsehverbote” am haufigsten von den
jlingeren Teilnehmenden erlebt wurden
(s. Abb. 3).

Jene 932 Studienteilnehmer, die von
eigenen Kindern berichteten, wurden
beziiglich der Inhalte befragt, die Ihnen
bei der Erziehung ihrer Kinder besonders
wichtig sind. Dabei wurden die Befrag-
ten gebeten, sich fiir den wichtigsten
Bereich zu entscheiden. Man sieht hohe
Werte vor allem in Bereichen, die abseits
der korperlichen Versorgung interaktio-
nelle Aspekte besitzen (s. Abb. 4).

[ | RegelmaBiges Zahneputzen

I Duschen/Baden mind. 1x/Woche
70 Jeden Tag saubere Kleider

B Zimmer aufraumen

I Friihstiick vor Schulbesuch

[0 Miteinander (in der Familie) essen
I Den Eltern nicht widersprechen

[ | Rechtzeitig ins Bett gehen

M witeinander (in der Familie) spielen

[ | RegelméBig Buch vorlesen oder Biicher lesen

LVKky.,
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Diese als wichtig erachteten Bereiche finden sich ebenso als
Antwort auf eine weitere Frage, die hinsichtlich der am meis-
ten in der eigenen Erziehung vermissten Bereiche gestellt
wurde. Erstaunlicherweise sind hier die Befunde auch {ber die
verschiedenen Altersgruppen hinweg vergleichbar, wobei auf-
fallig ist, dass vor allem das gemeinsame Spielen innerhalb der
Familie vermisst wurde (s. Tab. 3).

Tabelle 3: Am meisten vermisste Erziehungsinhalte in der eigenen

Erziehung (n=1557, Angaben in Prozent)

Altersgruppen

Vermisste Inhalte 14-30 Jahre 31-60 Jahre Ab 61 Jahre

(n=262) (n=837) (n=458)
RegelmaBiges Zahneputzen 1,9 3,3 3,9
Duschen/Baden mind. 1x/Woche 0,4 1,7 6,3
Jeden Tag saubere Kleider 1,5 3,6 7.2
Zimmer aufrdumen 9,9 3,8 2,8
Friihstiick vor Schulbesuch 6,9 5,9 5,2
Miteinander (in der Familie) essen 15,3 14,2 12,4
Den Eltern nicht widersprechen 9,5 5,7 6,1
Rechtzeitig ins Bett gehen 3,8 2,2 1,3
Miteinander (in der Familie) spielen 28,2 36,4 38,0
RegelméBig Buch vorlesen oder 22,5 23,2 16,6
Blicher lesen

DISKUSSION:

Die fiir dieses Heft extra initiierte reprdsentative Befragung
untersuchte Einstellungen und personliche Erfahrungen in
Bezug auf Erziehungsbedingungen und Korperstrafen. Dies ist
in Deutschland vor allem vor dem Hintergrund eines erst seit
16 Jahren bestehenden rechtlich festgeschriebenen Anspruchs
des Kindes auf eine gewaltfreie Erziehung von Interesse, zumal
nach der Gesetzesreform im Jahr 2000 wiederholt Studien zur
JNerdnderungsmessung” im Hinblick auf diese Thematik vorge-
legt wurden.

Zieht man einen Vergleich zur Elternstudie von Bussmann
(2010) aus dem Jahr 2005, so zeigt sich in der hier vorgelegten
Studie, die rund 10 Jahre spater durchgefiihrt wurde, eine
deutliche Reduktion an Korperstrafen. Wahrend ein Klaps auf
den Po in der Elternstudie von 2005 noch von 76,2 % berichtet
wurde, hielten dies in der hier vorgelegten Studie nur mehr
44,7% der Befragten fiir ein angebrachtes Erziehungsmittel.
Ebenso verhdlt es sich mit der leichten Ohrfeige (53,7 % vs.
17%), der schallenden Ohrfeige (7,9% vs. 2%), der Tracht
Priigel mit Blutergiissen (1,9% vs. 0,1%), dem Schlagen mit
einem Stock auf den Po (1,9% vs. 0,4%) und Schldagen mit
Gegenstdnden (2% vs. 0,2 %).

Bezogen auf die Haufigkeit erfahrener ErziehungsmalRnahmen
bietet sich ein Vergleich mit der Jugendstudie 2005 an (Buss-
mann, 2010). Auch wenn die Altersgruppen nicht vollstdndig
kompatibel sind, so lasst sich doch ein ungefdhrer Vergleich
zur Altersgruppe der 14- bis 30-Jahrigen in unserer Studie
herstellen. Wahrend in der Jugendstudie 2005 noch 65,1%
davon berichteten, eine leichte Ohrfeige bekommen zu haben,
waren es in unsere Studie in der Altersgruppe der 14- bis
30-Jahrigen weniger als halb so viel (30,8%). Auch in vielen

anderen Bereichen reduzierte sich die Haufigkeit berichteter
korperlicher Sanktionen: Schallende Ohrfeige (16,5% vs.
10,4 %), Tracht Priigel mit Bluterguss (4,9% vs. 1,9%), mit
Stock kraftig auf Po schlagen (4,5 % vs. 2,7 %). Auch bei nicht
korperlichen Strafen kann eine Reduktion beschrieben werden:
Fernsehverbot (71,3% vs. 57,3%), Ausgehverbot (72% vs.
47,1%), Taschengeldkiirzung (49,8% vs. 30,6 %), nicht mehr
Reden mit Kind (50,3% vs. 16,7 %) und Niederbriillen 65,1 %
vs. 13,5%). Bedenkt man, dass die Teilnehmer unserer Studie
tendenziell dlter waren und daher mehr Lebenszeit akkumuliert
haben, so spricht dies dafiir, dass die erhebliche Reduktion in
strafenden MaRnahmen sogar eher noch als konservative
Unterschdtzung der realen deutlichen Reduktion einzuschat-
zen ist.

Insgesamt deckt sich das Bild von abnehmenden Zahlen an
(Korper-)Strafen mit dem bereits von Bussmann (2010) gedu-
Rerten Ergebnis, wonach 91% der befragten Eltern berichte-
ten, dass sie Gewaltfreiheit in der Erziehung anstrebten (eine
Aussage, die erstaunlicherweise mehr Zustimmung in der
Eltern- als in der Jugendstudie (75,2 %) fand).

Das eine Gesetzesnorm auch Einstellungen zur legitimen
Anwendung von Gewalt in der Erziehung zu verandern imstande
scheint, zeigt sich auch indirekt im Vergleich mit Daten aus
einem Land, das eine solche explizite Regelung nicht kennt.
Die Schweiz ist hier insofern als Vergleich interessant, als bis
jetzt noch keine gesetzliche Vorschrift existiert ,welche die
Anwendung von Gewalt an Kindern zu Erziehungszwecken aus-
driicklich verbietet” und gemaR Bundesgerichtsentscheid diir-
fen Eltern ihr Kind korperlich bestrafen ,wenn es ein gesell-
schaftlich tolerierbares Mal nicht iiberschreitet” (Urwyler et
al., 2015, S. 27). Im Schweizer Projekt ,Keine Daheimnisse!
Erhebe Deine Stimme gegen Korperstrafen und hole Hilfe!”
(Urwyler et al., 2015) wurde - zusdtzlich zu anderen Projekt-
bestandteilen - an sieben Schulen bei Schiilern zwischen 10
und 17 Jahren eine Fragebogenuntersuchung zu Korperstrafen
durchgefiihrt. Auf die Frage , Zur Erziehung gehoren auch Stra-
fen. Welche Strafen findest Du fiir Dich selbst ok? zeigte sich
auf einer dreistufigen Skala (1-3 von ,nicht ok” bis ,0k”) die
hdchste Zustimmungen fiir: ,zusatzliches Amtli” (im Sinne
einer zusatzlichen Ubernahme von etwa Aufgaben im Haus-
halt), Verbot von TV, PC oder Handy, Haus-/Zimmerarrest/
Ausgehverbot, Kind anschreien oder aber auch fiir eine leichte
Ohrfeige, d.h., dass hier zumindest eine Form der Korperstra-
fen von den befragten Jugendlichen zu den legitimsten
Bestrafungsmethoden gezahlt wird.

Gerade im Hinblick auf den Vergleich mit Erziehungspraktiken
anderer Lander gilt es, sensibel die Einstellungen zu Korper-
strafen in der Erziehung in Kontakt mit Erziehungsberechtig-
ten aus anderen Kulturkreisen zu erdrtern. So wurde etwa von
Gith (2014) darauf hingewiesen, dass z.B. im arabischen Kul-
turkreis die korperliche Ziichtigung von Kindern als valides
Erziehungsmittel gesehen wurde. Hier ist es die Aufgabe der
Arztin bzw. des Arztes, auf die geltenden Erziehungsbedingun-
gen hinzuweisen, was eine gewisse Kultursensibilitdt voraus-
setzt (Raman & Hodes, 2012).
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Da die Folgen von Kindesmisshandlung und -misshrauch gra-
vierend sein kdnnen und das Risiko fiir psychische, aber auch
somatische Erkrankungen erhohen (Witt et al., 2013), ist der
hier aufgezeigte Trend hin zu einer schwindenden Akzeptanz
von Korperstrafen als positives Signal auch in Hinblick auf
Folgeerscheinungen zu werten. Es sollte nicht vergessen wer-
den, dass neben dem Leid fiir die betroffenen Kinder Miss-
brauch, Misshandlung und Vernachldssigung im Kindes- und
Jugendalter auch eine (gesundheits-)okonomische Kompo-
nente haben. So wurden die jdhrlich in Deutschland durch
Missbrauch, Misshandlung und Vernachldssigung in der Kind-
heit entstehenden Kosten in einem Rahmen zwischen 11,1 und
29,8 Milliarden Euro geschdtzt (Habetha et al., 2012).

Als Fazit kann festgehalten werden, dass sich gerade in Rela-
tion zu bereits 2001 und 2005 erhobenen Daten (Bussmann,
2003; Bussmann, 2010) der Trend zu einer Abnahme an Korper-
strafen weiter beschreiben ldsst. Diese erfreuliche Dynamik,
die wohl auch der Gesetzesinitiative aus dem Jahr 2000 und
den dadurch verdnderten gesellschaftlichen Normen zu ver-
danken ist, sollte aber dennoch nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dass immer noch 17 % der Befragten etwa eine ,leichte
Ohrfeige” fiir ein geeignetes Mittel der Erziehung halten. Die
nachsten Jahre werden zeigen, ob es hier zu einer weiteren
Reduktion kommt oder ob sich hier jetzt nach einer drasti-
schen Verdnderung Deckeneffekte einstellen werden. Letzt-
endlich kann geschlossen werden, dass eine entschiedene
Haltung gegen Kindesmisshandlung, die im Recht auf gewalt-
freie Erziehung verankert ist, eine Signalwirkung entfaltet und
daher auch die arztliche Grundhaltung in der Kommunikation
mit Eltern in Fragen des Kinderschutzes pragen sollte.
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Korperliche Gewal

Bernd Herrmann

Unter allen Misshandlungsformen haben medizinische Befunde
bei einer kérperlichen Kindesmisshandlung den hdchsten diag-
nostischen Stellenwert und sind in der Regel der Ausgangspunkt
eines Verdachtes. Die vollstindige Erhebung der Befunde, ihre
sorgfiltige Dokumentation, die Abgrenzung alternativer Diagno-
sen und Differenzialdiagnosen sind entscheidende Voraussetzun-
gen, um daraus eine Misshandlung abzuleiten oder sie auszu-
schlief3en.

Das fundamentale Prinzip der Diagnosestellung ist neben der
Kenntnis spezifischer, misshandlungstypischer Befunde und ihrer
Differenzialdiagnosen, die kritische Priifung der Plausibilitdt, mit
der ein angegebenes Ereignis fiir die Verursachung einer Verlet-
zung in Frage kommt. Die Diskrepanz zwischen den Angaben und
dem vorliegenden klinischen Verletzungsmuster ist der Kardinal-
hinweis auf eine Kindesmisshandlung.

ANAMNESE UND DIAGNOSTIK

Sowohl aufgrund oft weitreichender Konsequenzen fiir Kinder,
Jugendliche und ihre Familien, als auch hinsichtlich etwaiger
spaterer gerichtlicher Verfahren, ist eine moglichst struktu-
rierte und vollstandige Anamneseerhebung und Befunddoku-
mentation erforderlich, wie beispielhaft im AG KiM/DAKJ Leit-
faden ausgearbeitet. Auch die Evidenz, auf der eine Diagno-
sestellung beruht, ist von grofRer Bedeutung und erfordert die
Aneignung des aktuellen Wissenstandes und spezifische Fach-
kenntnisse. Die nachfolgend angegebenen Haufigkeiten und
Wahrscheinlichkeiten beruhen auf systematischen Reviews
und Metaanalysen, insbesondere der Waliser Core Info Arbeits-

gruppe.

Anamnese

Fehlt hdufig (in ca. 40-50% der Fille) - verddchtig auch
unpassende, unprazise, vage oder im Verlauf wechselnde Erkla-
rungen, ein verzogerter Arztbesuch bei signifikanten Verlet-
zungen oder die angebliche Verursachung schwerer Verletzun-
gen durch Geschwisterkinder. Genaue Umstande des angege-
benen Unfallgeschehens erfragen und dokumentier<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>