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I wii Kindeswohigefahrdung

e Keine abschlieldende Definition

*§ 1666 Abs. 1 BGB: Andauerndes oder wiederholtes
Unterlassen fursorglichen Handelns durch
sorgeberechtigte oder verantwortliche Personen

» Langfristige korperliche, seelische und geistige
Beeintrachtigungen beil der Entwicklung des Kindes
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Kindesmisshandlung

e Nicht z' #5"im~ fhmreninndn ~davinh~nands) ~apgltsame

Deutscher Bundestag Drucksache 10/5460

k() rpe r\ 10. Wahlperiode

* Familie . ‘ - === ulen,
Heimel antwort '
o Verle tZ der Bundesregierung ; hln Zum

zum Tc

auf die GroBBe Anfrage der Abgeordneten Frau Wagner und der Fraktion
DIE GRUNEN
e \Woh!| U —brucksache 10/4084 — oder
bedror

Kindesmi3handlung und -vernachlassigung in der Bundesrepublik Deutschiand
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Formen

» Korperliche Misshandlung

* Emotionale Misshandlung

* Emotionale Vernachlassigung
» Korperliche Vernachlassigung
» Sexueller Missbrauch
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Kriminologie

e Kriminalstatistik

» Korperliche Misshandlung: ca. 4.000 Falle pro Jahr
* Emotionale Misshandlung u. Vernachlassigung nicht erfasst
» Sexueller Kindesmissbrauch: ca. 16.000 Falle pro Jahr

» Kindeswohlgefahrdung: ca. 50.000 Falle pro Jahr
* Hohe Dunkelziffer (1:5-1:10 - 1:17)

» Kleinkinder (2. - 4. LJ) besonders gefahrdet fur korperliche
Misshandlung

* /5 % der Falle < 7. Lebensjahr
» Tater: Eltern, Stiefeltern, sonstige Bezugspersonen
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Tater

» Beeintrachtigung des seelischen Wohlbefindens

* Depressivitat, Nervositat, Erschopfung
» Chronische Erkrankung

» Konfliktreiche Partnerbeziehung

» Uberforderung

* Eltern erleben Kinder als ,,schwierig”

» Kein Zusammenhang mit Sozialschicht!
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» Kriminologischer Begriff, kein eigener Straftatbestand

» Gewaltanwendung innerhalb Familie, Haushalt oder
Beziehung

» Partnerschaftsgewalt
 aktuell, wahrend oder nach Trennung

e Innerfamiliare Gewalt
 Kinder, Senioren, Geschwister, ...

» Gewalttatiges Konfliktverhalten
* Festigung hierarchischer Strukturen
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Gewaltspirale

* Phase des Spannungsaufbaus
 Phase des Gewaltausbruchs
 Phase der Reue

» Chronisch-rezidivierender Verlauf mit Tendenz zur Eskalation
» Steigerung der Gewaltanwendung
» Zunahme der Haufigkeit von Phase 2 (Gewaltausbruch)
* Verkurzung von Phase 1 (Spannungsaufbau)
 Abnahme von Phase 3 (Reue)
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78.341 (2022: 73.396; +6,7 %) Félle von innerfamilidrer Gewalt
) .
N mit
o
N 88.411 (2022: 82.729; +6,9 %) Opfern,
= davon 54,0 % weiblich (47.749) und 46,0 % mannlich (40.662)
o
©
O
> 8,4 % aller in der PKS erfassten Opfer der hier betrachteten Delikte
a sind Opfer innerfamiliirer Gewalt (88.411)
=
3
O] Opfer-TV-Beziehung
% 23,6 % Eltern . - —
::Ic:% 17.6 % Geschaister Aufteilung der Delikte innerfamiliarer Gewalt
-~ 4,0 % Schwiegereltern, -sohn, -tochter ®vorstzliche einfache KV 51,0 %
S 1,2 % Enkel -
% 0.8 % GroReltem | ‘ B Bedrohung, Stalking, Notigung 23,7 %
c : s -
c_(g 17’8 % SOﬂStIge AngEhOflge ‘ | m gefahrliche Kérperverletzung 11,8 %
S | Opfer
g nach Delikten m Misshandlung von Schutzbefohlenen 5,0
8 72.253 (2022: 68.016, 6,2 %) TatverdSChtige: Sexuzller Missorauch vor Kindern,
r.% 71,9 % mdnnliche (51.918) und 28,1 % weibliche (2 ey
andere Delikle 3,9 %
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UWNU' Wichtig: Daran denken!

Belastungen und Unterstiitzungsbedarf

56. Bei der Vorstellung Erwachsener in Notaufnahmen aufgrund von hauslicher Gewalt und/oder eines
Suizidversuches oder einer psychischen Dekompensation und/oder einer Substanzintoxikation soll als
Screening gefragt werden, ob der_die Patient_in die Verantwortung fiir eine_einen Minderjahrige_n
tragt, um eine mogliche Kindeswohlgefahrdung zu erkennen. In diesem Fall soll der Sozialdienst der
Klinik informiert werden.

AUSGANGSSITUATION:
ERWACHSENE IN DER NOTAUFNAHME

Intoxikationen

Suizidversuch \
™ Akute Belastung Wenn eine
als Vorstellungsgrund ___ Verantwortung fiir
Psychische ~ inder Notaufnahme Minderjahrige besteht:
Dekompensation
/
Hausliche
Gewalt

Positiver Vorhersagewert

fiir das Erkennen einer Kindeswohlgefahrdung durch ein Screening in der Notaufnahme
Sittiget al. 2015, Diderich etal. 2014

Kinder Erwachsene

0,03 0,91
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AUSGANGSSITUATION:
KONTAKT ZWISCHEN PATIENT IN UND GESUNDHEITSDIENSTLEISTENDEN
GESPRACH
SWieist ihr thlheﬂnden 2
oder

- oind Sie schwanger, bzw.
sind Sie fur Minderjahrige

ERORTERUNG verantwortlich?”

der belastenden Situation,

nsbesondere von:

* Psychlschen
Belostungen

* Suchlerkrankungen BFRATUNG

* Héuslicher Gewalr. . .
Zugang zu Hilfen aufzeigen,

um Gesungheit und
Waohlergehen fiir Frows und
Kind zu féraem.
AUSTAUSCH ’
der MNachkralle
untereinander im
Envernehmen mt '
der m Palierlin en PLANEN

des woelleien Vargehens

unter Berlicksichtigung der:

= Reqiirmisse des Kindes

= Stirken & Schwichen

ver s Palienblin en
= Unterstitzungsangebote

2022 01 _09 kurzfassung update-kjsg.pdf
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UN' Verdacht schopfen

« Am Verdacht entzundet sich das kriminalistische Denken”
[Hans Walder]

o ,Anfangsverdacht”

 Umstande, die den Verdacht aufkommen lassen, es konnte eine
Straftat vorliegen

» Konkrete Anhaltspunkte

» Tatsachen + allgemeine (kriminalistische) Erkenntnisse =
Verdacht

* Personenbezogene Verdachtigungen ohne Fakten
begrunden keinen Verdacht!



Institut fur
Rechtsmedizin

UNI
WU

Verdacht sollte geschopft werden bel

 Verletzungen mit sturzuntypischer Verteilung (Gesicht, Ohren, ...)
» Geformten Verletzungen

* Reduziertem Pflegezustand

* Verzogerter Inanspruchnahme arztlicher Hilfe

* Entdeckung zusatzlicher Verletzungen bei korperlicher
Untersuchung

* Fehlenden, vagen, unklaren, wechselnden Erklarungen
» Wiederholten Verletzungen mit gehauftem Arzt-Wechsel
e Konkreten Hinweisen von Dritten oder vom Kind selbst
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UWNd Typische Verteilung von Verletzungen
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Sturz

Misshandlung

h
f
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Verhaltensauffalligkeiten

» Schwaches Selbstwertgefuhl

» Angstlichkeit, Passivitat, Apathie

» Gefugigkeit, Gehemmtheit, Scheu gegenuber anderen Personen
* Erhohte Wachsamkeit, Alarmbereitschaft (,frozen watchfulness”)
* Fehlendes reaktives Lacheln

* Motorische Unruhe

* EiInnassen, Einkoten

* Verstarktes Geltungsstreben, provozierendes Verhalten
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I wi CAVE

Gut gemeint ist das Gegenteil von gut gemacht
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wi Doppelstriemen

Stretching Tramline bruises

Compression
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Parallele, doppelstreifige Hauteinblutungen oder Hautrotungen als Folge von
Schlagen mit dunnen, langlichen Gegenstanden
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wii Halskompression (,,Strangulation®)

e Hals
» Evil. Schurfungen, Hamatome, Hauteinblutungen

» Kopf/Gesicht

* Punktformige Blutungen (,Petechien”, ,Stauungsblutungen®)
 Lider und Bindehaute, Gesichtshaut, hinter den Ohren, Nasen- und Mundschleimhaute

* Dunsung des Gesichts

* Nachfragen
» Schluckschmerzen?
» Heiserkeit?
* Nasenbluten?
* Bewusstlosigkeit?
» Kot- und/oder Urinabgang?
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Vernachlassigung
Emotionale Misshandlung
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Korperliche Vernachlassigung

* Mangelnde Versorgung mit Nahrung und Kleidung
* Mangelnde Gesundheitsfursorge

* Mangelnde Korperpflege

* Mangelnde Zahnhygiene
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« Karies <=> Erkrankungen des Zahnschmelzes

» Keine, seltene oder oberflachliche Mundhygiene
» Zuckerreiche Ernahrung

» Keine Zahnarztbesuche
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AUSGANGSSITUATION® Es gibt keinen Grenzwert fiir die Anzahl kariéser Re C h ts me d i y 4 i N
- Zdhne oder keine anderen spezifischen
ZAHNARZTLICHE UNTERSUCHUNG

Erkrankungen des Mundes, die zwangsldufig zu
der Diagnose einer dentalen Vernachlassigung
fuhren.

Status mundgesundheit

Alter & Entwicklungsstatus

Zahnstatus

Pflegestatus

Verletzungen im Mundbereich (unfallbedingt?)
Differentialdiagnosen

Beratung ﬁ» ... Begleitumsténde

Betreuung in der t 3 | bezogen auf das Kind

: o
Zahnarztpraxis Dauer & Auspragung des oralen
Anleitung zur Status

R v Bereitschaft und Fihigkeit zur
Bel:,:ndrg:,?e D zahnarztlichen Behandlung
Wiedervorstellung (U} bezogen auf die elterliche Fahigkeit
Zusatzliche Kenntnis & Bewusstsein
Hilfsmoglichkeiten Gespr§ ch Mundgesundheit
i : , Aufklarung und Anleitung
gene Beratung in mit Kind/Jugendlichen und Eltern bereits erfolgt?
Anspruch nehmen " Leirhti
P (unter Beriicksichtigung der Sntare g it
Begleltumstansie)' Verfugbarkeit zahnarztlicher
Status & mogliche Versorgung
Beeintrachtigungen benennen Kinder oder Eltern sorgen und
Verstandnis zur benannten ffnen sich

Situation erfragen
Angebote zur Veranderung der
Situation erlautern

Das zahnarztliche Behandlungsteam ist nicht dafiir verantwortlich, eine Diagnose
“Kindesmisshandlung” oder -vernachlassigung” zu stellen. Es sollte jedoch die
Bedenken in angemessener Weise mit den entsprechenden Stellen teilen.

Die empfohlene Zusammenarbeit zwischen Zahnérzten_innen, Arzten_innen und
Mitarbeitenden der Jugendamter impliziert die aktive Mitarbeit aller Beteiligten.
Netzwerkstrukturen sollten aufgebaut und institutionalisiert werden.
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Der gesetzliche Auftrag zur Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung liegt beim
Jugendamt.
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» Ungenugendes oder standig wechselndes emotionales
Beziehungsangebot

 Kind wird nicht altersentsprechend beaufsichtigt und
gefordert

» Keine Aufmerksamkeit, Gefuhlskalte, Missachtung,
Feindseligkeit

» KInd lernt keine Regeln des Zusammenlebens und hat
keine sozialen Kontakte
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o ZUuruckweisen
o Kindliche Wunsche nicht anerkennen

e |[solieren
 VVerhindern normaler Sozialerlebnisse
 Unterbinden von Freundschaften

« KOrrumpieren
o Anstiften zu kriminellem oder dissozialem Verhalten
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I wii Mogliche Folgen

» Gesundheitsschaden

* Wachstumsverzogerung

» Retardierung der Sprachentwicklung
* Motorische Ungeschicklichkeit

* Niedriges Selbstwertgefuhl

* Psychische Erkrankungen

* Mangelnde soziale Fahigkeiten

» Furchtsamkeit/Ubervorsichtigkeit

* Aggression/Autoaggression
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Das Madchen, das nie existierte

Mitten in Deutschland verhungert ein Kind, vor Not isst es seine eigenen Haare - und
niemand bemerkt etwas. Der Fall der kleinen Jessica aus Hamburg hat Uber die Hansestadt
hinaus Entsetzen ausgelost. Das Drama spielte sich hinter verschlossenen Turen ab, nicht
einmal die Nachbarn wussten von der Existenz der Siebenjahrigen.

Von Roman Heflik
02.03.2005, 19.55 Uhr

https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-
a-344458.htm|

22. November 2007,12:55 Uhr Finfjahrige verhungert

Ende eines kurzen Lebens

Nur halb so viel wie gesunde Gleichaltrige wog die kleine Lea-Sophie,
als sie qualvoll verhungerte - nach dem Tod der Fiinfjahrigen aus
Schwerin stellt sich vor allem die Frage, ob und wie ihr Tod hitte
verhindert werden konnen.

https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-
lebens-1.330379



https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-a-344458.html
https://www.spiegel.de/panorama/verhungerte-jessica-das-maedchen-das-nie-existierte-a-344458.html
https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-lebens-1.330379
https://www.sueddeutsche.de/panorama/fuenfjaehrige-verhungert-ende-eines-kurzen-lebens-1.330379
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Sexueller Kindesmissbrauch
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Kriminologie

» Kriminalstatistik: ca. 16.000 Falle pro Jahr
* Dunkelziffer 1:5 - 1:10
» Opfer

* 9 % der Madchen

* 3 % der Jungen

o Tater

* 90 % Nahfeld des Kindes, darunter in 60 % die eigene Familie
* 8 % Unbekannte
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Wil Tater

* Nicht zwangslaufig padophile/padosexuelle Veranlagung
* Machtausubung durch sexuelle Handlungen
* Ausleben aggressiver sexueller Fantasien

 Kinder als ,Ersatz” fur erwachsene Opfer
* Leichter zu kontrollieren und zu manipulieren
» Korperlich unterlegen
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wi opfer

» Ausmald der Schadigung abhangig von
 Alter bel Beginn
» Dauer des Missbrauchs
* Art und Umfang von Drohungen und Gewalt

 Unmittelbares Ohnmachtserleben

* In 20 % psychische Folgeschaden, aber kein typisches
Syndrom!



https://www.aufarbeitungskommission.de/kommission/

aufarbeitung/sexueller-kindesmissbrauch/

UNI
WU

Institut fur

FOI' en Rechtsmedizin
O O ] ~ 4 G} 1) @ aufarbeitungskommission.de C @ ﬂ’] + [E]
, IHRE GESCHICHTE KOMMISSION THEMEN & ERKENNTNISSE MEDIATHEK SERVICE & PRESSE SUCHE Q

Welche Formen von sexuellem Kindesmissbrauch gibt es?

Die Handlungen, die als sexueller Missbrauch bezeichnet werden, weisen eine grole Bandbreite auf. Sie reichen von verbalen
sexuellen Anspielungen bis zu korperlichen Ubergriffen, wie z.B. bei Hilfestellungen beim Sport. Es gibt sexuelle Handlungen am
Korper des Kindes (hands-on), wie z.B. Zungenkusse oder Manipulationen der Genitalien, sowie schwere Formen sexuellen
Missbrauchs, wie orale, vaginale und anale Penetration. Aullerdem gibt es Falle von Missbrauch, bei denen der Korper des Kindes
nicht bertihrt wird (hands-off), z.B. wenn Tater oder Taterinnen vor einem betroffenen Kind masturbieren, sich exhibitionieren oder
diesem gezielt pornografische Darstellungen zeigen oder es auffordern, sexuelle Handlungen an sich - oder z.B. vor einer Webcam
- vorzunehmen.

ZUR ALFAREE
SEXUELLEN KINCESMISEERAUT-S

, T — L. 08004030040 Infotelefon anonym +kostenfrei
m.mc

IHRE GESCHICHTE KOMMISSION THEMEN & ERKENNTNISSE MEDIATHEK SERVICE E: PRESSE SUCHE Q



Institut fur
Rechtsmedizin

wi Mégliche Folgeschiden

» Schlafstorungen * Muskulare Verspannungen
* Alptraume  Magen-Darm-Beschwerden
» Konzentrationsschwierigkeiten < Einschrankungen im

» Allergien Sexualleben

. Asthma * Promiskuitat

. Migrane * Prostitution

» Angst- und Schwindelanfalle * Aggressivitat

Unspezifisch! Kein Ruckschluss auf sexuellen Missbrauch in Kindheit maoglich!
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» Oftmals lange Latenz zwischen letztem Missbrauch und
Anzeige/Untersuchung

» Selten allein durch korperliche Untersuchung zu beweisen
* Haufig unspezifische korperliche Befunde

» Selten positive Befunde bel Spurenuntersuchungen
* Spurenubertragung abhangig von Art des Missbrauchs

» Positive Ergebnisse bis 48 Stunden, 90 % davon innerhalb von 24
Stunden

* In 50 % der Falle keine korperlichen oder psychischen
Symptome
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Korperliche Untersuchung

* Bel V. a. kurzlich stattgehabtem Missbrauch ist Eile geboten
» Spurensicherung innerhalb von 48-72 Stunden
» Rasche Heilung von Schleimhautverletzungen

* In allen anderen Fallen kein Notfall

» Geplante Untersuchung
» Zeit nehmen, Hektik und Zwang vermeiden

 Anwesenhelt einer Vertrauensperson

» Untersuchung des Anogenitalbereichs ist Tell einer
Ganzkorperuntersuchung

» Cave: Re-Traumatisierung
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* Beweisend (aber selten!)
* Frische Defloration
» Vaginale/anale Uberdehnungsrisse
 Sperma-Nachweis
» Genitale Bissverletzung

» Unter Umstanden beweisend (aber selten!)
» Geschlechtskrankheit
* Einkerbung Hymen
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* Nicht beweisend, weil unspezifisch (aber vergleichsweise haufig)

* Vaginale Entzundung
» Rotung von Vulva und Vagina

 Anale Fissur

* Normal (und deshalb haufig)
 Reflexdilatation des Anus

Orientierungshilfe (sog. Adams-Schema):
Adams JA et al (2016) Updated Guidelines for
the Medical Assessment and Care

of Children Who May Have Been Sexually
Abused. J Pediatr Adolesc Gynecol 29: 81-87.

www.jpagonline.org/
article/S1083-3188%2815%2900030-3/fulltext
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Wil Hymen

 Grolde anatomische Variabilitat

* Einkerbungen konnen als Penetrationsfolge fehlgedeutet
werden

* Penetration: Einriss typischerweise zwischen 5 und 7 Uhr
(Ruckenlage)

* Intakter Hymenalsaum spricht nicht gegen sexuellen
Missbrauch

* Penetration ohne Beschadigung des Hymens moglich
» Ausheilung des Risses ohne Kerbe moglich

» Weite der hymenalen Offnung ohne Aussagekraft
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Reflexdilatation des Anus
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» | eichte Dehnung des Gesaldes fuhrt zu kurzzeitiger

Dilatation des Anus

* Bel Untersuchungen in Sedierung weite Klaffung moglich
» Oft Nebenbefund z. B. bei Narkoseeinleitung

* Physiologisch bel Kindern

 Kein Beweis fur Analverkehr!

STRAFJUSTIZ

nGut gemeint, schlecht gemacht«

In Mainz ist der letzte von drei Prozessen um sexuellen Kindesmif2brauch mit einem jeden

Zweifel ausraumenden Urteil beendet worden: nMassenmiRbrauch hat es in Worms nie
gegeben.« Von Gisela Friedrichsen
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wi £usammenfassung

» Korperliche Misshandlungen und sexueller Missbrauch
sind haufig

 Gefahr der Eskalation

» Diagnose bel wiederholter, schwerer Misshandlung wenig
problematisch

* Abgrenzung zu Unfallen kann schwierig sein
» Beweis im Einzelfall oft schwierig
» Wichtig: Daran denken!
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