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Jedes Kind hat ein Recht auf Entwicklung und
Entfaltung. Die staatliche Gemeinschaft schitzt

und fordert die Rechte des Kindes. Nicht eheliche
Kinder haben den gleichen Anspruch auf Férderung
wie eheliche Kinder. Kinder geniel3en besonderen
Schutz insbesondere vor korperlicher und seelischer
Misshandlung und Vernachlassigung.

Verfassung fur Rheinland-Pfalz, Artikel 24
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GrufRwort der Ministerinnen

Die meisten Kinder wachsen geliebt, beschitzt, umsorgt und gesund in ihren Familien auf.
Studien zeigen jedoch, dass eine kleine, ernst zu nehmende Zahl von Eltern Probleme hat, mit
ihrer Familiensituation klar zu kommen. In zugespitzten Konstellationen — zumeist eine Mi-
schung unglinstiger Lebensumstande und personlicher Uberforderung — kénnen sich Fehlver-
halten mit zum Teil dramatischen Folgen entwickeln.

Kindern einen guten Start ins Leben zu ermdéglichen und sie vor Misshandlung, Missbrauch
und Vernachlassigung zu schiitzen, ist zuvorderst eine Aufgabe der Eltern. Es ist aber auch
eine gesamtgesellschaftliche Verantwortung, zu der wir alle einen Beitrag leisten kénnen und
missen. Der Staat hat die Verpflichtung, den Erziehungsauftrag der Eltern zu unterstitzen. Es
ist unser Ziel, dass alle Kinder in unserem Land gesund und geschutzt aufwachsen.

In Rheinland-Pfalz wird Anfang 2008 das neue Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und
Kindesgesundheit in Kraft treten. Es macht Kinderschutz und Kindergesundheit zu einer ge-
samtgesellschaftlichen Aufgabe und férdert den Aufbau lokaler Netzwerke unter breiter Betei-
ligung der Verantwortlichen aus der Gesundheitshilfe. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Steige-
rung der Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen bei Kindern.

Neben den Berufsgruppen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und den Schulen missen
sich auch die Akteurinnen und Akteure des Gesundheitsbereichs, vor allem Arztinnen und
Arzte, der Verantwortung stellen. Manchmal sind sie die ersten, die die Maglichkeit haben, zu
erkennen, dass ein Kind Vernachlassigung oder Gewalt ausgesetzt ist.

Der vorliegende Leitfaden ,Gewalt gegen Kinder“ soll dazu beitragen, Vernachlassigung und
psychische, physische und sexuelle Gewaltwirkung auf Madchen und Jungen zu erkennen
und zu diagnostizieren. Er soll gleichzeitig rechtliche Rahmenbedingungen und die Mdglichkei-
ten zur Kooperation mit anderen Hilfen fur das Kind — ob zur eigenen Fallberatung oder zur
Sicherung des Kinderschutzes — deutlich machen und somit praktisches Handeln unterstit-
zen.

Wir danken der Techniker Krankenkasse dafiir, dass sie mit der Herausgabe dieser zweiten
aktualisierten Auflage einen wichtigen Beitrag zum Schutz von Kindern leistet. Besonderer
Dank gebdihrt allen, die bei der Uberarbeitung des Leitfadens ihren Sachverstand eingebracht
haben.

Dosas (Wipes:

Malu Dreyer Doris Ahnen
Ministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Ministerin flr Bildung, Wissenschaft, Jugend
Familie und Frauen und Kultur
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GruBwort des Herausgebers und der Arzteschaft

Kinder brauchen starke Helfer.

Kinder brauchen unseren Schutz. Ganz besonders dann, wenn sie mit stummen Hilfeschreien
versuchen, auf ihr Leid aufmerksam zu machen. Und Kinder brauchen unsere bestmdgliche
Hilfe. Hierfiir machen wir uns stark. Wenn wir als Helfer noch aufmerksamer werden, kbnnen
wir auch noch friiher Anzeichen maoglicher Gewaltanwendungen und Vernachlassigungen er-
kennen.

Dieser Leitfaden ist hierfur eine wichtige Orientierungsmaoglichkeit. Vor allem Arztinnen und
Arzte kbnnen mit Hilfe dieses Nachschlagewerks erste Schritte zur Bewaltigung des Problems
durch kompetentes Fallmanagement einleiten.

Gewalt gegen Kinder ist vielféltig. Sie kann korperlicher, psychischer oder sexueller Art sein.
Auch die immer haufiger zu bemerkende Vernachlassigung von Kindern ist eine Art von Ge-
walt. Deshalb haben wir ganz bewusst das Thema Vernachlassigung in diesem Leitfaden auf-
gegriffen.

Die Dunkelziffer all dieser Taten ist hoch, und die Folgen der Gewaltanwendungen im Kindes-
alter auf die Personlichkeitsentwicklungen als Erwachsene sind unabsehbar.

Wir sind gefordert, sensibel fiir diese Problematiken zu sein. So kénnen wir friih die Signale
erkennen und adaquat und zielgerichtet handeln. Damit leisten wir gemeinsam einen wichti-
gen Beitrag zur Gewaltpravention. Und nur so haben wir eine Chance, den Teufelskreis von
.Gewalt erleiden — Gewalt weitergeben” zu durchbrechen.

Besonders bedanken mdchten wir uns bei allen Kooperationspartnern, die mit viel Engage-
ment und personlichem Einsatz zum Gelingen dieses Leitfadens und damit zum Kinderschutz
in Rheinland-Pfalz in hohem Malie beigetragen haben.

Anneliese Bodemar Professor Dr. Frieder Hessenauer
Leiterin der Techniker Krankenkasse Prasident der Landesarztekammer

Landesvertretung Rheinland-Pfalz Rheinland-Pfalz
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1. Was ist Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche?

.Kindesmisshandlung ist eine nicht zuféllige (bewusste oder unbewuss-
te) gewaltsame korperliche und/oder seelische Schadigung, die in Fami-
lien oder Institutionen (z.B. Kindergarten, Schulen, Heimen) geschieht,
und die zu Verletzungen, Entwicklungsverzdgerungen oder sogar zum
Tode fuhrt, und die somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beein-
trachtigt oder bedroht.” (BAST, 1978)

Diese Definition stimmt nicht mit den entsprechenden strafrechtlichen
Definitionen Uberein. Sie ist jedoch Ausgangspunkt fur die Frage, wann
aus der Sicht der helfenden Berufsgruppen (z.B. Arztinnen und Arzte,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Erzieherinnen und Erzieher) von
Gewalt gegen Kinder gesprochen werden kann. Auch der Deutsche
Bundestag verwendet diese Definition. In ihr wird deutlich, dass Gewalt
gegen Kinder folgende Formen annehmen kann:

Kdrperliche Gewalt

Seelische Gewalt

Vernachlassigung

Sexuelle Gewalt/sexueller Missbrauch

Hausliche Gewalt (Miterleben von Gewalt zwischen Erwachsenen)

Zu unterscheiden sind jeweils die korperliche, seelische und sexuelle
Gewalt als aktive sowie Vernachlassigung und hausliche Gewalt als
passive Form. Mehrere Formen kdnnen bei einem Kind auch gleichzeitig
vorkommen.

Bei der Kindesmisshandlung geschieht die Schadigung des Kindes nicht
zufallig. Meist wird eine verantwortliche erwachsene Person wiederholt
gegen ein Kind gewalttatig. Gewalt wird fast immer in der Familie oder
im nahen Umfeld ausgetbt. Haufig ist die Gewaltanwendung der Er-
wachsenen ein Ausdruck eigener Hilflosigkeit und Uberforderung. Ge-
walt hat vielschichtige Ursachen und ist in gesellschaftliche und person-
liche Verhaltnisse eingebunden.

Verlassliche Zahlen Uber Gewalt gegen Kinder liegen bundesweit nicht
vor. Es gibt zwar Untersuchungen beispielsweise zu den korperlichen
Gewalterfahrungen durch Eltern, jedoch liegen fir Vernachlassigung
und seelische Gewalt keine hinreichend empirisch gesicherten Daten
zur Haufigkeit vor. Die derzeitige Befundlage legt allerdings die Vermu-
tung nahe, dass Kindesvernachlassigung die mit Abstand haufigste Ge-
fahrdungsform ist, die im Rahmen der Kinderschutzarbeit in der Kinder-
und Jugendhilfe bekannt ist.

Den verantwortlichen Erwachsenen sollen friihzeitig Hilfen zur Unter-
stlitzung angeboten werden. Dabei missen verschiedene Institutionen
unterstitzend zusammenarbeiten, um dem komplexen Problem gerecht
zu werden. In diesem Leitfaden stehen lhre Rolle als niedergelassene
Arztin und niedergelassener Arzt sowie die Hilfen fiir das Kind im Vor-
dergrund. Dariiber hinaus werden Mdoglichkeiten flr ein gemeinsames
Fallmanagement mit anderen Einrichtungen und Berufsgruppen
aufgezeigt.

Definition Kindes-
misshandlung

Gewalt wird meist
in der Familie
ausgeubt

Vernetzte Hilfe
verschiedener
Institutionen und
Kliniken ist
erforderlich
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1.1. Korperliche Gewalt

.Korperliche Misshandlung liegt vor, wenn durch korperliche Gewaltan-
wendung Kindern ernsthafte, voribergehende und/oder bleibende Ver-
letzungen oder der Tod zugeflgt werden. Von Kindesmisshandlung
spricht man, wenn gewalttatiges Verhalten der Eltern oder anderer er-
zieherischer Personen ein Grundelement der Kindererziehung ist*
(JUNGJOHANN, 1993). Erwachsene Uben koérperliche Gewalt an Kindern
in vielen verschiedenen Formen aus. Verbreitet sind Priigel, Schlage mit
Gegenstanden, Kneifen, Treten und Schitteln des Kindes. Daneben
werden Stichverletzungen, Vergiftungen, Wirgen und Ersticken sowie
thermische Schaden (Verbrennen, Verbriihen, Unterkiihlen) beobachtet.
Das Kind kann durch diese Verletzungen bleibende kérperliche, geistige
und seelische Schaden davontragen oder in Extremféllen daran sterben.
Kinder sind dabei meist Opfer von mehrfachen Taten und nicht nur von
einmaligen, im Affekt verliibten Gewalthandlungen.

1.2. Seelische Gewalt

Seelische oder psychische Gewalt sind ,Haltungen, Geflihle und Aktio-
nen, die zu einer schweren Beeintrachtigung einer vertrauensvollen Be-
ziehung zwischen Bezugsperson und Kind fihren und dessen geistig-
seelische Entwicklung zu einer autonomen und lebensbejahenden Per-
sonlichkeit behindern.” (EGGERS, 1994). Kinder fuhlen sich wertlos, un-
gewollt und ungeliebt. Sie splren, dass sie nur zur Befriedigung der Be-
diurfnisse anderer Menschen da sind.

Seelische Gewalt liegt z.B. dann vor, wenn dem Kind ein Gefuhl der
Ablehnung vermittelt wird. Diese Ablehnung wird ausgedriickt, indem
das Kind gedemitigt und herabgesetzt, durch unangemessene Erwar-
tungen an seine Schulleistungen oder sportliche und kinstlerische Leis-
tungserwartungen uberfordert oder durch Liebesentzug, Zuriicksetzung,
Gleichguiltigkeit und Ignorieren bestraft wird.

Schwerwiegend sind ebenfalls Akte, die dem Kind Angst machen: Ein-
sperren in einen dunklen Raum, Alleinlassen, Isolation des Kindes, Dro-
hungen, Anbinden. Vielfach beschimpfen Eltern ihre Kinder in einem
extrem Uberzogenen Mal oder brechen in Wutanfalle aus, die fir das
Kind nicht nachvollziehbar sind.

Madchen und Jungen werden auch fur die Bedirfnisse der Eltern miss-
braucht, indem sie gezwungen werden, sich elterliche Streitereien anzu-
horen, oder indem sie in Beziehungskonflikten instrumentalisiert werden.
Auch Uberbehitendes und uberfirsorgliches Verhalten kann zu seeli-
scher Gewalt werden, wenn es Ohnmacht, Wertlosigkeit und Abhangig-
keit vermittelt.

1.3. Vernachlassigung

Vernachlassigung wird definiert als ,andauernde oder wiederholte Unter-
lassung fursorglichen Handelns sorgeverantwortlicher Personen (Eltern
oder andere von ihnen autorisierte Betreuungspersonen), welches zur
Sicherstellung der physischen und psychischen Versorgung des Kindes
notwendig ware. Diese Unterlassung kann aktiv oder passiv (unbewusst)

Formen der

kdrperlichen
Gewalt sind

vielféltig

Eltern-Kind-
Beziehung ist
beeintrachtigt

Das Kind erlebt
Ablehnung

Uberzogene
Bestrafungen sind
Gewaltakte

Kinder werden in
partnerschaftli-
chen Konflikten
missbraucht

Mangel an Flrsor-
ge und Forderung
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aufgrund unzureichender Einsicht oder unzureichenden Wissens erfol-
gen. Die durch Vernachlassigung bewirkte chronische Unterversorgung
des Kindes durch die nachhaltige Nichtberiicksichtigung, Missachtung
oder Versagung seiner Lebensbedirfnisse hemmt, beeintrachtigt oder
schadigt seine korperliche, geistige und seelische Entwicklung und kann
zu gravierenden bleibenden Schaden oder gar zum Tode des Kindes
fihren* (SCHONE, 1997).

Bei der Vernachlassigung wird unterschieden zwischen der emotionalen,
kognitiven, korperlichen und medizinischen Vernachlassigung sowie der
unzureichenden Beaufsichtigung (DEEGENER/KORNER, 2005).

Vernachlassigung stellt eine Besonderheit sowohl der kérperlichen als
auch der seelischen Kindesmisshandlung dar. Eltern kénnen Kinder
vernachlassigen, indem sie ihnen Zuwendung, Liebe und Akzeptanz,
Betreuung, Schutz und Forderung verweigern oder indem die Kinder
physischen Mangel erleiden missen. Dazu gehéren mangelnde Ernah-
rung, unzureichende Pflege und gesundheitliche Vor- und Firsorge bis
hin zur volligen Verwahrlosung.

Vernachlassigung ist Ausdruck einer stark beeintrachtigten Beziehung
zwischen Eltern und Kind. Das Ausmafd der Folgeprobleme hangt von
der Dauer und der Intensitit des Vernachlassigungsgeschehens ab. Die
Schadigungen des Kindes durch Vernachlassigung kénnen sich durch
eine Kumulation mit weiteren Misshandlungsformen erheblich verstér-
ken.

1.4. Sexuelle Gewalt/sexueller Missbrauch

Unter sexueller Gewalt (strafrechtlich: sexueller Missbrauch) versteht
man sexuelle Handlungen vor, an und mit einem Kind. Sexuelle Hand-
lungen an unter 14-Jahrigen sind grundsatzlich strafbar, da sie das
Recht des Kindes auf eine ungestdrte Entwicklung verletzen.

Formen sexueller Gewalt sind das Beriihren des Kindes an den Ge-
schlechtsteilen, die Aufforderung, den Tater anzufassen, Zungenkisse,
oraler, vaginaler und analer Geschlechtsverkehr, Penetration mit Fin-
gern oder Gegenstanden. Auch Handlungen ohne Koérperkontakt wie
Exhibitionismus, Darbieten von Pornographie, sexualisierte Sprache und
Herstellung von Kinderpornographie sind sexuelle Gewaltakte. Diese
Formen der sexuellen Gewalt werden zunehmend auch im Internet dar-
gestellt.

Im Unterschied zu korperlicher oder seelischer Gewalt gegen Kinder, die
haufig aus Hilflosigkeit und Uberforderung ausgeiibt wird, ist die sexuel-
le Gewalt Erwachsener und Jugendlicher an Kindern in der Regel ein
planvolles, oft Uber Jahre andauerndes Verhalten, das sich in seiner
Intensitat allmahlich steigert. Wahrend Kindesmisshandlung von Man-
nern und Frauen verlbt wird, geht die sexuelle Gewalt tiberwiegend von
Mannern und mannlichen Jugendlichen aus.

Eine Charakteristik sexuellen Missbrauchs ist es unter anderem, dass
der Tater seine Macht- und Autoritatsposition bzw. das Alters- und Kraf-
tegefélle ausnitzt, um seine eigenen Bedurfnisse — ob im Bereich der

Definition von
sexueller Gewalt
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Sexualitat oder der Machtausiibung — auf Kosten des Kindes zu befrie-
digen.

Da sexuelle Gewalt/sexueller Missbrauch haufig im nahen Umfeld des
Kindes (Familie, Schule, Freizeitgruppen) ausgetibt wird, erschweren
Abhangigkeitsverhéaltnisse und parallele positive Geflihle des Kindes zur
handelnden Person die Hilfesuche. Zuséatzlich Gben Tater haufig emoti-
onalen Druck aus, nutzen die Loyalitat des Kindes aus und arbeiten mit
dem Ziel der Geheimhaltung der Gewalt, mit Bestechung durch Ge-
schenke sowie Versprechungen, mit Erpressungen, aber auch mit dem
Einsatz korperlicher Gewalt.

Bei sexueller Gewalt in der Familie hat das Kind zusatzlich die Angst,
durch die Suche nach Hilfe den Familienzusammenhalt zu gefahrden.
Da es den missbrauchenden Vater beispielsweise trotz seiner Ubergriffe
h&aufig dennoch liebt und nur das Ende der Ubergriffe erreichen will, be-
findet das Kind sich in einem schweren Konflikt, was potentielle Helfe-
rinnen und Helfer vor eine groRe Herausforderung stellt.

1.5. Belastungsfaktoren

Der Begriff der Risikofaktoren kann in diesem Zusammenhang sehr
leicht missverstanden werden. Es soll hier nicht ausgedriickt werden,
dass es zu Gewalt gegen Madchen und Jungen kommen muss, wenn
bestimmte Faktoren vorhanden sind. Der Begriff Risikofaktor verdeut-
licht, dass die Wahrscheinlichkeit der Kindesmisshandlung grofRer ist,
wenn mehrere Faktoren zusammen vorliegen. Dies birgt jedoch auch die
Gefahr, dass Vorurteile geschirt werden und damit der Blick der helfen-
den Person eingeengt wird. Darum wurde der Begriff des Belastungsfak-
tors gewdhlt, der nicht automatisch zum Risikofaktor werden muss.

Wenn die Arztin oder der Arzt sich dieser Gefahr bewusst ist, kann das
Wissen Uber Belastungsfaktoren als wertvolles Werkzeug sowohl in der
Pravention als auch in der Fruherkennung von Kindesmisshandlung
eingesetzt werden. Wann Belastungsfaktoren zu Risikofaktoren werden,
ergibt sich aus der individuellen Situation des Kindes in seinem sozialen
Umfeld. Es darf allerdings nie vergessen werden, dass alle Kinder von
Gewalt betroffen sein konnen.

Gewalt ist zumeist ein Ausdruck von Benachteiligung, Hilflosigkeit und
Unfahigkeit, mit den Bedurfnissen des Kindes angemessen umzugehen.
Wenn der Druck und die Belastungen von auf3en zu stark werden, ent-
ladt sich die familidre Aggression am schwachsten Glied der Familie,
dem Kind (REMSCHMIDT, 1986). Belastungsfaktoren kénnen beim Kind,
bei den Eltern und in der Familiensituation liegen. Insbesondere sind
hier zu nennen:

Sexuelle Gewalt
ist nicht nur
korperlicher
Missbrauch

Keine Vorurteile
schiren

Gewalt durch
Kombination von
Belastungs-
faktoren



1. Was ist Gewalt gegen Kinder und Jugendliche?

Seite 12

Belastungsfaktoren, die unter bestimmten Bedingungen zu
Risikofaktoren werden kénnen

Kind

Eltern

soziale

Rahmenbedingungen

Unerwiinschtheit
Abweichendes und uner-
wartetes Verhalten
Entwicklungsstérungen
Fehlbildungen

Niedriges Geburtsgewicht
und daraus resultierende
korperliche und geistige
Schwachen

Stiefkinder

Misshandlungen in der
eigenen Vorgeschichte
Akzeptanz korperlicher
Zichtigung

Mangel an erzieherischer
Kompetenz

Unkenntnis tber Pflege,
Erziehung und Entwick-
lung von Kindern
Eheliche Auseinanderset-

Wirtschaftliche Notlage
Arbeitslosigkeit
Mangelnde Strukturen
sozialer Unterstiitzung und
Entlastung

Schlechte Wohnverhalt-
nisse

Isolation

Minderjahrige Eltern

zung
Aggressives Verhalten
Niedriger Bildungsstand
Suchtkrankheiten
Bestimmte Personlich-
keitszlige wie mangelnde
Impulssteuerung und Sen-
sitivitat, Isolationstendenz
oder ein hoher Angstpegel
o Depressivitat der Bezugs-
person

Sehr héaufig sind Familien, in denen Madchen und Jungen vernachlas-
sigt werden, von Armut, schlechten Wohnverhaltnissen, Langzeitarbeits-
losigkeit, sozialer Isolation und Ausgrenzung betroffen. Dazu kommen
oft gesundheitliche oder psychische Beeintrachtigungen der Eltern, Al-
kohol und Drogenkonsum, Trennungs-, Scheidungs- oder Partner-
schaftsprobleme und fehlende Zukunftsperspektiven.

Vor allem die Mitter sind durch unerwiinschte und sehr friithe Schwan-
gerschaften und zu rasche Geburtenfolge belastet. Insbesondere allein-
erziehende Miutter und Véter ohne stitzendes soziales Umfeld sind in
solchen Situationen haufig tberfordert.

Wahrend bei der korperlichen Misshandlung und bei der Vernachlassi-
gung personlichkeitsbedingte und strukturbedingte Merkmale zusam-
menwirken, werden bei sexuellem Missbrauch in viel starkerem Mal3e
personliche und familiare Belastungsfaktoren angenommen (FINKELHOR,
1986).

Es wird vermutet, dass ein hoher Anteil von Tatern in der Kindheit selbst
sexualisiertem Missbrauch ausgesetzt war. In einer Art Wiederholungs-
zwang gibt der Téater seine eigene Demitigung weiter (FINKELHOR,
1986).

Vernachlassigung
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Notlagen
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Fur die seelische Gewalt sind praktisch keine Belastungsfaktoren be-
kannt, die sich von denen fir Kindesmisshandlung allgemein unter-
scheiden. Vermutlich ist sie die in der Oberschichtfamilie haufigste Form
der Gewalt. In solchen Familien ist materielle Benachteiligung weniger
ein Problem, sodass korperliche Gewalt zumindest besser verborgen
werden kann. Die Gewalttatigkeit wird also eher in psychischer Miss-
handlung und emotionaler Vernachlassigung ausgedrickt.

Bei seelischer
Gewalt keine
spezifischen Be-
lastungsfaktoren
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2.Rahmenbedingungen flr die arztliche
Praxis

2.1. Rechtliche Rahmenbedingungen und Grenzen
der Schweigepflicht

Als Arztin oder Arzt, aber auch als psychologische Psychotherapeutin
oder psychologischer Psychotherapeut, sind Sie an die Schweigepflicht
und den Datenschutz gebunden. Die Rechte des Kindes und anderer
Familienmitglieder werden damit geschitzt. Bei einem Verdacht auf kor-
perliche Misshandlung, sexuellen Missbrauch oder Vernachlassigung
kénnen Sie jedoch von der Schweigepflicht entbunden werden. Dies
kann entweder durch das Kind selbst geschehen — sofern von einer Ein-
willigungsfahigkeit ausgegangen werden kann —, oder durch einen
Erziehungsberechtigten. Bei schwerwiegenden Schaden fir das Kind
kénnen auch die Voraussetzungen fur eine mutmallliche Einwilligung
gegeben sein.

Noch wichtiger fur Ihre Praxis ist, dass auch ohne Einwilligung Informa-
tionen weitergegeben werden kdénnen, wenn ein ,rechtfertigender Not-
stand bei begriindetem Verdacht* nach § 34 Strafgesetzbuch (StGB)
vorliegt. Danach handeln Sie nicht rechtswidrig, wenn die Gefahr fir
Gesundheit und Leben des Kindes so grof3 ist, dass eine Abwendung
dieser Gefahr schwerer wiegt als die Einhaltung der Schweigepflicht.

In Rheinland-Pfalz ist zum 21. Méarz 2008 das ,Landesgesetz zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit* (LKindSchuG) oder kurz
Kinderschutzgesetz in Kraft getreten. Dort wurde in § 12 eine eigene
Regelung zu den Schweige- und Geheimhaltungspflichten sowie der
Befugnis zur Unterrichtung des Jugendamtes aufgenommen. 8§ 12 ent-
spricht der bundesrechtlichen Regelung des rechtfertigenden Notstands
in 8 34 des Strafgesetzbuchs, formuliert aber die sprachlich nur schwer
greifbare Schwelle fuir einen gerechtfertigten Bruch von Schweigepflich-
ten im Spannungsverhéltnis zwischen Datenschutz und Kinderschutz fur
die Praxisanwendung verstandlicher, um Handlungssicherheit zu vermit-
teln.

§ 12 Schweige- und Geheimhaltungspflichten, Befugnis zur Unter-
richtung des Jugendamts

~Werden Personen, die Schweige- oder Geheimhaltungspflichten im
Sinne des § 203 des Strafgesetzbuchs unterliegen, gewichtige Anhalts-
punkte fur eine Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder einer oder
eines Jugendlichen bekannt und reichen die eigenen fachlichen Mittel
nicht aus, die Gefahrdung abzuwenden, sollen sie bei den Personensor-
ge- oder Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme der erforder-
lichen weitergehenden Hilfen hinwirken. Ist ein Tatigwerden dringend
erforderlich, um die Gefahrdung abzuwenden und sind die Personen-
sorge- oder Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage, hieran
mitzuwirken, sind die in Satz 1 genannten Personen befugt, dem Ju-
gendamt die vorliegenden Erkenntnisse mitzuteilen; hierauf sind die Be-
troffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, damit wird der wirksame
Schutz des Kindes oder der oder des Jugendlichen infrage gestellt.”

Entbindung von
der arztlichen
Schweigepflicht

Rechtfertigender
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Haben Sie also anldsslich der Behandlung eines Kindes Kenntnis von
Verletzungen, die auf Misshandlung, Missbrauch oder schwerwiegende
Vernachlassigung hindeuten, kdnnen Sie im Interesse des Kindes und
zum Schutz vor weiteren korperlichen und seelischen Schaden die Poli-
zei oder das Jugendamt informieren. Dabei miussen Sie selber abwa-
gen, ob ein begrindeter Verdacht vorliegt. Im Zweifelsfall kann die Ano-
nymisierung des Falles eine Moglichkeit darstellen, eine Verletzung der
Schweigepflicht zu vermeiden und sich kompetenten Rat einzuholen. Es
ist daher wichtig, sdmtliche Schritte und deren Griinde umfangreich und
genau zu dokumentieren, um die Entscheidung belegen zu kénnen (sie-
he Dokumentationsbogen in Kapitel 7). Entscheidend ist, dass die Arztin
oder der Arzt — sofern dies den Schutz des Kindes nicht geféahrdet — die
Eltern vorab dariber informiert. Die im Kinderschutzgesetz des Landes
Rheinland-Pfalz explizit formulierte Hinweispflicht trdgt sowohl dem da-
tenschutzrechtlichen Transparenzgebot als auch der Starkung der Ver-
lasslichkeit der Vertrauenspersonen Rechnung.

Institutionen wie die Jugendamter mit ihren Allgemeinen Sozialen Diens-
ten und Kinderschutzorganisationen kénnen dem Kind und der Familie
direkter helfen. Es ist Aufgabe des Jugendamtes, einem Verdacht nach-
zugehen, die Misshandlung zu stoppen und das Kind vor weiteren Ge-
fahrdungen seines Wohles zu schiitzen. Die Interventionsmdglichkeiten
dieser Einrichtungen sind stets hilfeorientiert und fallabhangig sehr diffe-
renziert. Hilfen sollen, soweit méglich, unter Beteiligung der Eltern und
Kinder entwickelt werden, um damit den Schutz von Kindern in ihren
Familien sicherzustellen. Die Palette reicht von préaventiven Hilfen tber
ambulante (anonyme) Beratung und Therapie bis zu langfristigen und
stationaren MalRnahmen.

In Fallen einer akuten Gefahrdung kann das Jugendamt Kinder und Ju-
gendliche gemal 8§ 42 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes voriiberge-
hend in seine Obhut nehmen.

Das Jugendamt ruft das Familiengericht an, wenn der Schutz des Kin-
des in der Familie durch dessen Intervention gewéahrleistet werden kann.
Eine MalRnahme kann dann eine Sorgerechtseinschrankung oder ein
Sorgerechtsentzug sein. Das Familiengericht kann auch ein Umgangs-
und Kontaktverbot fur den mutmafllichen Tater aussprechen. Familien-
gerichte sollen kinftig im Interesse vernachlassigter oder misshandelter
Kinder friher eingreifen kénnen. Das Familiengericht hat die MalRnah-
men zu treffen, die zur Abwendung der Gefahr erforderlich sind (§ 1666
Abs. 1 BGB). Diese offene Formulierung bietet den Familiengerichten
vielfaltige Gestaltungsmdoglichkeiten. Eine beispielhafte Aufzahlung der
SchutzmalRBhahmen dient der Konkretisierung. Eltern kdnnen durch die
Gerichte verpflichtet werden, Leistungen der Jugendhilfe (z.B. Erzie-
hungsberatung, soziale Trainingskurse) und der Gesundheitsflrsorge
(z.B. Vorsorgeuntersuchungen) in Anspruch zu nehmen.

Im Unterschied zur Polizei ist das Jugendamt ebenso wie Beratungsstel-
len und Kinderschutzdienste nicht verpflichtet, Strafanzeige zu stellen.

Der Gesetzgeber stellt die Misshandlung von Kindern, und zwar die
Vernachlassigung, den sexuellen Missbrauch und die korperliche Gewalt
unter Strafe. Die Misshandlung von Schutzbefohlenen, Kindesmisshand-
lung oder Vernachlassigung wird nach § 225 StGB mit Freiheitsstrafen
von sechs Monaten bis zu zehn Jahren bestraft. Fir den sexuellen
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Missbrauch bestehen mehrere Paragraphen, die meisten Anklagen aber
kommen aufgrund von § 174 StGB (sexueller Missbrauch an Schutzbe-
fohlenen) und 8 176 StGB (sexueller Missbrauch an Kindern) zustande.
Jugendliche unter 16 Jahren sind durch den § 182 StGB (sexueller
Missbrauch Jugendlicher) geschiitzt. Wird eine Person (Kind, Mann oder
Frau) durch Gewalt oder Drohung zu sexuellen Handlungen gezwungen,
so kann diese Handlung unter dem § 177 StGB (Vergewaltigung, sexu-
elle Notigung) zur Anzeige gebracht werden. § 182 des Strafgesetzbu-
ches verbietet sexuelle Handlungen von Erwachsenen ab 21 Jahren mit
Jugendlichen unter 16 Jahren, wenn der Erwachsene dabei eine ,feh-
lende Fahigkeit des Opfers zur sexuellen Selbstbestimmung ausnutzt®.
Dartber hinaus sind Jugendliche unter 16 Jahre geschitzt, da sexuelle
Handlungen eines Erwachsenen (ab 18 Jahre) mit Jugendlichen unter
16 Jahren verboten sind, wenn der Jugendliche durch Ausnutzung einer
Zwangslage oder gegen Geld dazu gebracht wird.

Fir die arztliche Praxis ist relevant, dass Kindesmisshandlung nicht zu
den Pflichtstrafanzeigen nach 8§ 138 StGB gehort. Es gibt keine straf-
rechtliche Meldepflicht bei Verdacht auf Kindesmisshandlung. Eine
Strafanzeige sollte nur als letzte Mdglichkeit und in Absprache mit ande-
ren Institutionen gestellt werden. Das Jugendamt ist hier der vorrangige
Ansprechpartner.

2.2. Grundsatze zum Umgang mit
Kindesmisshandlung

In der arztlichen Versorgung steht das Kind im Vordergrund, nicht das
Gewaltproblem. Daher ist das arztliche Handeln priméar durch die medi-
zinischen Hilfen motiviert, die dem Kind gegeben werden. Der Gedanke,
ein allgemeines Gewaltproblem aufzudecken und zu bekdmpfen, kann
nicht die Arbeit in der arztlichen Praxis bestimmen.

Kinder, die in ihrer Familie Gewalt erleiden, sind darauf angewiesen,
dass Erwachsene ihre Situation erkennen und bereit sind, Hilfe zu orga-
nisieren. Als Arztin oder Arzt haben Sie deshalb die Interessen und das
Wohlergehen des Kindes im Blick. Dieses Wohl ist nicht notwendiger-
weise durch die sofortige Herausnahme des Kindes aus seiner Familie
herzustellen. Auch wenn Gewalt in der Familie oder in der ndheren Um-
gebung ausgeiibt wird, kann dennoch ein Verbleib des Kindes in seinem
Umfeld sinnvoll und angemessen sein. Auch misshandelte Kinder han-
gen in der Regel an ihren Eltern. Angemessene Hilfe kann deshalb in
vielen Féllen — wenn keine akute Gefahrdung des Kindes vorliegt — darin
bestehen, Mutter und Vater bei ihren Erziehungsaufgaben professionell
zu unterstutzen. Arztinnen und Arzte kénnen Eltern — nach Abwagung
des Gefahrdungsrisikos fur das Kind — auf geeignete Beratungs- und
Unterstutzungseinrichtungen vor Ort aufmerksam machen und gegebe-
nenfalls den Kontakt zu diesen Institutionen vermitteln (Erziehungsbera-
tungsstellen, Sozialpadiatrische Stellen, Familienbildungsstétten). Bera-
tungsstellen und Kinderschutzeinrichtungen werden in der Regel nur
dann téatig, wenn sich betroffene Eltern oder Kinder und Jugendliche
eigeninitiativ an sie wenden.

Keine Anzeige-
pflicht bei Kin-
desmisshandlung

Wohl des Kindes
im Vordergrund
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Im Unterschied dazu haben Jugendamter zusatzlich die Moglichkeit und
die Verpflichtung, direkt auf Eltern zuzugehen. In allen Fallen, in denen
die Gefahr oder der Verdacht auf eine Gefahrdung des Kindes vorliegt,
ist gemal § 8a SGB VIl das Jugendamt fur die Einschatzung des Risi-
kos und die Organisation des Hilfeprozesses zustandig:

§ 8a Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung: (1) Werden dem Jugend-
amt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kin-
des oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im
Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte abzuschatzen.

Arztinnen und Arzte kénnen sich deshalb in Zweifelsfallen jederzeit an
das ortliche Jugendamt wenden und dort fachliche Unterstiitzung bei der
Abklarung des Verdachts einholen und Moglichkeiten des Umgangs mit
der betroffenen Familie besprechen. Sie kénnen dabei das Jugendamt
in Form einer offenen, aber auch einer anonymen Beratung um Unter-
stlitzung bitten. Die anonyme Beratung tragt dem besonderen Vertrau-
ensschutz zwischen Arztin bzw. Arzt und Patientin bzw. Patient Rech-
nung und bietet sich in den Féllen an, wo Sie selbst bei der Einschét-
zung der Beobachtungen und Befunde hinsichtlich der Gefahrdung des
Kindeswohls unsicher sind.

Um eine reibungslose Zusammenarbeit in akuten Problemsituationen
sicherzustellen, ist es sinnvoll, die Rahmenbedingungen einer solchen
Kooperation sowie nach Mdglichkeit auch die Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner im Jugendamt fallunabhangig zu klaren. Klare Abspra-
chen erleichtern den Kontakt und die Problemlésung in Akutsituationen.
Die Mitarbeiterinnen der Arztinnen und Arzte in den lokalen Netzwerk-
konferenzen, die nach § 4 LKindSchuG unter der Federfihrung der Ju-
gendamter eingerichtet werden, sind dabei von entscheidender Bedeu-
tung.

Wichtig ist, in einem Fall von Kindesmisshandlung oder sexuellem Miss-
brauch dem Kind gegeniiber unbefangen zu bleiben. Entsetzte oder
emporte AuRRerungen wie ,Das ist ja schrecklich, was dir angetan wur-
de!” sind nicht hilfreich. Geben Sie dem Kind ein Gefiihl der Sicherheit.
Ein ruhiges, zugewandtes Verhalten gegeniber der Begleitperson wirkt
unterstitzend, wogegen Vorwirfe und Vermutungen gegeniber Erzie-
hungsberechtigten oder ein Dramatisieren des Falles nicht weiterhelfen.

Wenn in einer Familie Gewalt ausgeiibt wurde, kénnen an Sie als Arztin
bzw. Arzt hohe Erwartungen gestellt werden. Dies wird insbesondere
dann der Fall sein, wenn Sie das Problem direkt angesprochen haben.
Die Bitte um Hilfe kann sowohl vom Kind als auch von der begleitenden
Person ausgehen. Hier ist es hilfreich, lhre eigenen Mdglichkeiten und
Grenzen genau zu kennen. Das Vertrauen, das lhnen entgegengebracht
wird, darf nicht durch Versprechen, die Sie spéater nicht einhalten kon-
nen, zerstort werden.

Es wird in der Regel nicht mdglich sein, den Fall allein zu behandeln und
das Problem des Kindes und der Familie zu losen, insbesondere nicht
bei Fallen innerfamiliaren sexuellen Missbrauchs oder Vernachlassi-
gung. Die Zusammenarbeit mit anderen Hilfeeinrichtungen ist unbedingt
erforderlich. Arztinnen und Arzten kommt dabei die Rolle von Initiatoren
zu, die den Kontakt zu anderen helfenden Institutionen herstellen. Auch
wenn der Fall von anderen Professionen versorgt und gegebenenfalls

§ 8a SGB VIl
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koordiniert wird, kbnnen Sie weiterhin Ihre Kompetenz und Ihr Verstand-
nis fur das Kind und die Familie einbringen.

Kooperationspartner fur die arztliche Praxis

Die Hilfen, die ein misshandeltes oder missbrauchtes Kind und dessen
Familie benétigen, sind unter Umstdnden sehr differenziert und zeitin-
tensiv. Dies erfordert die systematische Zusammenarbeit verschiedener
Fachleute. Die arztliche Praxis ist Teil eines Systems von Einrichtungen,
die Hilfen anbieten.

In diesem Kontext sind folgende Institutionen wichtige Ansprechpartner:

Die Jugendamter haben den gesetzlichen Auftrag bei Vorliegen einer
Gefahrdung, den Schutz von Kindern sicherzustellen und Hilfen fur be-
troffene Kinder und ihre Eltern zu organisieren. Sie haben allen Hinwei-
sen uber eine (drohende) Gefahrdung nachzugehen, sich entsprechen-
de Informationen zu verschaffen und das Gefahrenpotential einzuschat-
zen. Jugendamter kdonnen betroffenen Kindern und Eltern einerseits
Hilfen anbieten und andererseits gegebenenfalls eine Trennung der T&-
terin oder des Taters vom Opfer durchsetzen und z.B. eine Fremdunter-
bringung des Kindes einleiten. Wenn die Eltern keine Einwilligung dazu
erteilen, kann das Jugendamt ein Kind vorubergehend ,in Obhut neh-
men* und den (Teil-)Entzug des Sorgerechts beim ortlich zustandigen
Familiengericht beantragen. Sie sind aber nicht verpflichtet, mégliche
Vergehen anzuzeigen.

Arztinnen und Arzte kénnen sich in Zweifelsfallen auch direkt an das
Familiengericht wenden. Dieses entscheidet Uber Veranderungen oder
Einschrankungen (von Teilen) des Sorgerechts. Es kann zudem Um-
gangskontakte beschranken oder ganz ausschlielen und Wegweisun-
gen, auch gegentber Dritten, erlassen. Das Familiengericht muss bel
Kenntniserlangung eines entsprechenden Sachverhalts ,von Amts we-
gen“ ermitteln und den Sachverhalt aufklaren. Bitte beachten Sie hierbei
die unter Punkt 2.1 genannten rechtlichen Voraussetzungen.

Im Rahmen der Pravention von Vernachlassigung, Misshandlung und
Missbrauch, kooperiert die Kinder- und Jugendhilfe eng mit den Stellen
des offentlichen Gesundheitsdienstes und den Schulen. Dies geschieht,
analog zur Suchtpravention, durch Informations- und Aufklarungsprojek-
te, Offentlichkeitsarbeit und gezielte gruppenspezifische Angebote.

In Rheinland-Pfalz haben sich die Kinderschutzdienste auf die Arbeit mit
sexuell missbrauchten und misshandelten Kindern spezialisiert. Diese
Fachdienste schiitzen, beraten und begleiten betroffene Kinder und Ju-
gendliche. DarUber hinaus unterstitzen sie Eltern und Angehdrige bel
ihren Hilfen fur die Kinder und Jugendlichen und stehen auch als An-
sprechpartner fur Fachkréafte anderer Professionen zur Verfugung (siehe
Adressen im Serviceteil dieses Leitfadens).

Die Angebote des Kinderschutzbundes sind von Ort zu Ort unterschied-
lich gestaltet. Welche Ortsverbande eine Beratungsstelle vorhalten,
kann beim Landesverband des Kinderschutzbundes erfragt werden (sie-
he Adressen in Kapitel 6.3). Grundsatzlich kénnen z.B. die Einrichtun-
gen des Kinderschutzbundes Auskunft Uber die vor Ort existierenden
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir Eltern und Kinder geben.
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Auch in Beratungsstellen ohne spezifisches Angebot zum Thema ,Kin-
desmisshandlung” besteht grundsatzlich die Méglichkeit, betroffene El-
tern zu beraten und zu unterstutzen. Hier ist ebenfalls eine kollegiale
Beratung maoglich.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) iibernimmt einen Part im
Rahmen der Fiursorge und Forderung der Kindergesundheit, u.a. im
Rahmen von gesundheitsfordernden MalRnahmen in Kindertageseinrich-
tungen und bei Schuleingangsuntersuchungen. Diese Aufgaben wurden
Uber das ,Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit* gestarkt. Die Gesundheitsdmter informieren Uber die Friher-
kennungsuntersuchungen und wirken bei den Eltern auf ihre Inan-
spruchnahme hin (8§ 5 Abs. 3 OGdG). In § 12 Abs. 2 des OGdG ist gere-
gelt, dass der Offentliche Gesundheitsdienst im Rahmen der lokalen
Netzwerke eng mit dem Jugendamt und den anderen Akteuren zusam-
menarbeitet.

Effektive Hilfen konnen Arztinnen und Arzte umso eher organisieren, je
besser sie Uber andere Einrichtungen informiert sind. Im Serviceteil die-
ses Leitfadens finden Sie eine Ubersicht liber spezielle Hilfeeinrichtun-
gen und Behdrden. Trotz knapper Zeit in den Praxen ist es sinnvoll, in-
terdisziplindre Kooperationen zu entwickeln und zu férdern sowie Fort-
bildungen und Arbeitskreise der beteiligten Fachinstitutionen und
-personen auf lokaler bzw. regionaler Ebene zu nutzen.

Im Kinderschutzgesetz des Landes Rheinland-Pfalz wurde die Notwen-
digkeit der Einrichtung von Kooperationsstrukturen erkannt und aufge-
griffen. Es regelt den Aufbau regionaler Netzwerkkonferenzen an der
Schnittstelle von Jugendhilfe und Gesundheitshilfe. Diese Netzwerkkon-
ferenzen missen mindestens einmal jahrlich in den Landkreisen und
Stadten durchgefuhrt werden. Den Jugendamtern obliegt die Planung
und Durchfihrung der Netzwerkkonferenzen und sie stehen auch als
Ansprechpartner zur Verfiigung. Das Kinderschutzgesetz sieht gleichzei-
tig in § 16 eine Anderung des Heilberufsgesetzes vor. Durch die gesetz-
liche Regelung Uber die besonderen Berufspflichten werden auch fir
Arztinnen und Arzte im Bereich Kinderschutz besondere Verantwortlich-
keiten festgeschrieben. Insbesondere sollen sie mit Einrichtungen und
Diensten der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe sowie dem offentlichen
Gesundheitsdienst zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit soll mdg-
lichst im Rahmen der lokalen Netzwerkkonferenzen stattfinden.

2.3. Die arztliche Schweigepflicht

Die arztliche Schweigepflicht ist die Basis fur eine vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Beziehung. Denn Patienten missen sicher sein kdnnen, dass
Informationen Uber sie geheim bleiben und nicht Unbefugten bekannt
werden. Ohne absolute Verschwiegenheit gelingt es nicht, eine optimale
Arzt-Patienten-Beziehung aufzubauen, die die Behandlung stutzt und
férdert. Gute medizinische Versorgung funktioniert nur mit Hilfe dieses
Urvertrauens darauf, dass Arztinnen und Arzte keine Informationen Gber
ihre Patienten weitergeben.

Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht ist deshalb auch die Re-
gel. Die Ausnahme hierfir beruht auf dem Recht zur Offenbarung. Ver-
schwiegenheit von Arzten ist sowohl im Strafrecht als auch im Berufs-
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recht festgeschrieben. Nur die Patienten selber kénnen ihre behandeln-
den Arztinnen und Arzte von der Schweigepflicht entbinden.

Im Strafgesetzbuch heil3t es beim Punkt ,Verletzung von Privatgeheim-
nissen” (8 203 StGB): Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbart,
das ihm als Arzt anvertraut oder sonst bekannt geworden ist, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bestraft. Patienten
kénnen Verletzungen der Verschwiegenheit zivilrechtlich mit Schadens-
ersatzansprichen belangen. Auch arbeitsrechtlich kann der Bruch der
Schweigepflicht Konsequenzen haben. Denn die Schweigepflicht gilt
ebenfalls gegeniber Klinikverwaltungen.

Berufsrechtlich ist die arztliche Schweigepflicht im rheinland-pfalzischen
Heilberufsgesetz verankert. Die Einhaltung der arztlichen Schweige-
pflicht gehort zu den besonderen Berufspflichten der Arztinnen und Arz-
te.

Daruber hinaus ist die arztliche Schweigepflicht in der Berufsordnung
festgeschrieben. Doch da gerade Arztinnen und Arzte bei der Entde-
ckung von Misshandlung und Vernachlassigung in allen Altersgruppen
eine sehr wichtige Rolle zukommt, hat die Landeséarztekammer Rhein-
land-Pfalz in ihrer Berufsordnung den Schweigepflicht-Passus in Bezug
auf die Offenbarungsbefugnis aktualisiert. Demnach sind Arztinnen und
Arzte zur Offenbarung befugt, soweit die Offenbarung zum Schutze ei-
nes hoherwertigen Rechtsguts erforderlich ist. Ganz konkret gilt dies bei
dem begriindeten Verdacht einer Misshandlung, eines Missbrauchs oder
einer schwerwiegenden Vernachlassigung.

In der Berufsordnung fiir den Bereich der Landesarztekammer Rhein-
land-Pfalz heil3t es in § 9 (Schweigepflicht) (vgl. hierzu auch Kapitel 2.1):

(1) Arztinnen und Arzte haben Uber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft
als Arztin oder Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist — auch -
ber den Tod der Patientin oder des Patienten hinaus — zu schwei-
gen. Dazu gehdren auch schriftliche Mitteilungen der Patientin oder
des Patienten, Aufzeichnungen Uber Patientinnen und Patienten,
Roéntgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von der
Schweigepflicht entbunden worden sind oder soweit die Offenbarung
zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Ins-
besondere gilt die Erlaubnis zur Offenbarung auch bei dem begrin-
deten Verdacht einer Misshandlung, eines Missbrauchs oder einer
schwerwiegenden Vernachlassigung. Gesetzliche Aussage- und An-
zeigepflichten bleiben unberiihrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die
Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes einschranken, soll die
Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten dartiber unter-
richten.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der arztlichen
Tatigkeit teilnehmen, Gber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegen-
heit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder nacheinander
dieselbe Patientin oder denselben Patienten untersuchen oder be-
handeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit

Strafrecht

Berufsrecht



2. Rahmenbedingungen fur die arztliche Praxis Seite 21

befreit, als das Einverstandnis der Patientin oder des Patienten vor-
liegt oder anzunehmen ist.
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3. Diagnostik und Befunderhebung

3.1. Diagnostik als Prozess

Der Verdacht auf Misshandlung, Vernachlassigung oder Missbrauch
kann auf verschiedene Weise entstehen, etwa aufgrund von

o Kkorperlichen Symptomen, z.B. eine ungeklarte Fraktur beim Saug-
ling oder Zeichen mangelnder Hygiene,

e auffalligem Verhalten des Kindes, z.B. plotzlich eintretender
Schulleistungsknick mit sozialem Riickzug,

¢ anamnestischen Angaben, z.B. unvollstandige Vorsorgeuntersu-
chungen und Impfungen oder gehaufte Unfalle oder

e gestorten familiaren Interaktionen, z.B. mangelnde Zuwendung
der Mutter oder feindseliges Verhalten dem Kind gegeniber.

Wichtig ist ein dem Patientenalter gerechtes Untersuchungsverhalten.
Die Symptomsuche sollte in unauffélliger Form erfolgen. Heben Sie im-
mer auch das Positive der Untersuchung hervor. Bestétigen Sie dem
Kind, dass es grundsatzlich gesund ist. Ziel ist es, dem Kind die Sicher-
heit zu vermitteln, dass es Uber seine Gewalterfahrungen frei sprechen
kann.

Eine Orientierung und Hilfestellung fur den Ablauf der Untersuchung
sowie die Dokumentation gibt Ihnen der Befundbogen in Kapitel 7.

3.2. Korperlicher Befund

Symptome, die auf kérperliche Misshandlung deuten kénnen, sind hau-
fig nicht einfach zu bestimmen. Sie missen in jedem Fall das unbeklei-
dete Kind untersuchen. Es gibt mehrere Symptome, die den Verdacht
auf Misshandlung sofort wecken sollten.

Uberangstliches Verhalten oder eine stark angespannte Bauchdecke in
der Untersuchungssituation sollten Sie an die Mdglichkeit von Stress
und Anspannung beim Kind und eine belastende Lebenssituation den-
ken lassen.

Hamatome und Hautwunden sind die Befunde, die in der taglichen Pra-
xis am haufigsten im Zusammenhang mit Misshandlung vorkommen.
Auf folgende Kriterien sollten Sie achten: Lokalisation, Gruppierung,
Formung und Mehrzeitigkeit. Bei 90 Prozent der Misshandlungsopfer
werden Symptome der Haut (Hamatome, Striemen, Narben) an nicht
exponierten Stellen (untypisch fir Sturzverletzungen) und in verschiede-
nen Altersstadien (Verfarbungen und Verschorfungen) beobachtet.

Dabei deuten Lokalisationen im Gesicht, am Gesal3, am Rucken, an den
Oberarminnenseiten, im Brustbereich und auf dem Bauch eher auf
Misshandlung hin (vgl. Abbildung 1). Typisch fiir Sturzverletzungen sind
hingegen Lokalisationen an Handballen, Ellenbogen, Knie und Schien-
bein (Abbildung 2) sowie am Kopf im Bereich der ,Hutkrempenlinie* oder
darunter (Abbildung 3).
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Abbildung 1: Misshandlungsverletzungen
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Abbildung 3: ,,Hutkrempen“-Regel
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Grafiken: Institut fir Rechtsmedizin, Hamburg, Prof. Dr. K. Pischel

Gelegentlich sind diese Hamatome geformt und lassen auf einen
Schlaggegenstand schlieRen. Einwirkungen von stockéhnlichen Werk-
zeugen oder Gdurteln koénnen Doppelstriemen hinterlassen (vgl.
Abbildung 4). Auch Kratz- und Bisswunden sind oft Hinweise auf Miss-
handlung. Bissverletzungen mit einem Abstand von mehr als 3 cm zwi-
schen den abgezeichneten Eckzédhnen deuten auf einen erwachsenen
Tater hin und sollten an einen sexuellen Missbrauch denken lassen.
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Abbildung 4: Girtel- und Stockschlage

Foto links: Girtelschlage; Foto rechts: Stockschlage; Grafik: Entstehung von Doppelstriemen
(Quelle: Institut fir Rechtsmedizin, Hamburg, Prof. Dr. K. Plschel)

Besonders schwerwiegende Folgen hat das ,Schiitteltrauma“ der Saug-
linge. Hierbei wird das Kind am Rumpf oder an den Armen festgehalten
und geschittelt. Dadurch schwingt der Kopf hin und her und es reil3en
feine Blutgefalie unter der harten Hirnhaut. Blutungen vor der Netzhaut
oder Blutungen bei der Liquorpunktion (subarachnoidale Blutungen)
mussen den Verdacht auf ein Schitteltrauma erwecken. In der Akutpha-
se kommt es nicht selten zu einer dramatischen Steigerung des intrakra-
niellen Drucks, wobei das Kind bewusstlos wird und zu krampfen be-
ginnt. Oftmals fehlen dabei &uf3erlich erkennbare Verletzungen. Die
Symptome des subduralen Hamatoms sind vielfaltig. Akut kommt es zu
Benommenheit, Schlafrigkeit bis hin zu Bewusstlosigkeit sowie zu
Erbrechen und zu Krampfanfallen. Zuséatzlich kénnen — muissen aber
nicht zwingend — beim Schitteltrauma Griffmarken an Brustwand und
Armen oder an den Kndcheln zu beobachten sein. Durch den Peit-
schenschlagmechanismus kdnnen sogar Wirbelkdrperkompressionsfrak-
turen entstehen. Langfristig resultieren neurologische Abweichungen,
Bewegungs- und Entwicklungsstérungen oder Anfallsleiden.

Nicht selten kommt zu dem Schiutteln als pathologischem Mechanismus
auch noch das Aufschlagen des Kopfes an einem Gegenstand hinzu,
d.h., das Kind erleidet noch zusatzliche, oft mehrfache Hirnprellungen
(JAcoBl, 1995).

Beim epiduralen Hamatom kommt es nach einigen Stunden oder weni-
gen Tagen zu Erbrechen, zunehmenden Bewusstseinsstérungen, neuro-
logischen Ausfallserscheinungen und schlief3lich zu Bewusstlosigkeit.
Eine Operation ist dann meist notwendig, um das Leben des Kindes zu
retten.

Unerklarliches plotzliches Schielen ist ein Symptom, das auf Misshand-
lung hinweisen kann. Ursache sind in diesem Fall Augenhintergrundver-
letzungen oder ein Hirnschaden. Selten auftretende, mdgliche Augen-
veranderungen sind Glaskorperblutungen im Anschluss an ein Schéadel-
hirntrauma mit intrakranieller Blutung.

Feine flohstichartige Blutungen in den Augenbindeh&auten und an den
aulReren Lidhduten kénnen als Stauungsblutungen entstehen, wenn die
Halsvenen beim Wirgen oder Drosseln zugedrickt wurden, der arteriel-
le Zufluss aber noch erfolgte (Abbildung 5). Flachenhafte Blutungen sind
Folgen eines direkten Schlages auf das Auge.
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Abbildung 5: Stauungsblutungen

Grafik: Institut fir Rechtsmedizin, Hamburg, Prof. Dr. K. Puschel

Bei Verbrennungen und Verbriihungen lasst ein dem Entwicklungsstand
des Kindes nicht entsprechendes Muster der Lasionen an Misshandlung
denken. Unfallmafige Verbriihungen entstehen, wenn ein Kleinkind hei-
Be Flussigkeit vom Tisch herunterzieht. In diesem Fall sind Hals, Brust,
Schultern und Gesicht betroffen. Wenn ein Kind absichtlich in ein heil3es
Bad gesetzt wird, sind Gesall und Hande gleichzeitig oder Hande und
FuRe gleichzeitig betroffen. Dieses Verletzungsmuster kann nicht ent-
stehen, wenn das Kind selbststandig in die Badewanne steigt. Dann ist
nur eine Hand oder ein Ful betroffen. Sie sollten sich bei jeder Verbri-
hungsverletzung den genauen Hergang schildern lassen und dabei den
Entwicklungsstand des Kindes beriicksichtigen.

Kreisférmige Verbrennungen am Handteller, unter den Fuf3sohlen und
am Bauch koénnen durch Zigaretten verursacht sein. Grol3e runde
Verbrennungen am Gesal entstehen auch dadurch, dass Kinder auf
eine heilRe Herdplatte gesetzt werden.

Abbildung 6: Verbrennungen

Foto links: Verbrennungen/Narben durch Zigaretten; Foto rechts: Verbrennungen durch Herdplatte

Bei Skelettverletzungen ist zu beachten, dass auliere Schwellungen und
Hautblutungen als Markersymptome haufig, aber nicht immer vorhanden
sind. Wenn ein vollig ruhiges Kind immer wieder schreit, wenn es hoch-
genommen oder gefittert wird, kann u. U. ein Rippenbruch vorliegen, der
von aul3en nicht erkennbar ist.

Polytope Briiche verschiedenen Alters sowie periostale Reaktionen in
unterschiedlichen Heilungsstadien deuten fast immer auf Misshandlun-
gen hin. Besonders betroffen sind meistens Rippen und lange Réhren-
knochen. Sehr typisch sind Absprengungen von Metaphysenkanten am
Ende der langen R6hrenknochen und Epiphysenabldsungen bei norma-
ler Knochenstruktur, wenn ein adaquates Trauma in der Anamnese fehlt
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(sogenanntes ,Battered-Child-Syndrom®). Hier kdnnen die Sonographie
und die Sklelettszintigraphie unter Umstéanden wertvolle diagnostische
Hilfe leisten.

Schéadelfrakturen, die Gber mehrere Nahte verlaufen, Impressions- oder
Trimmerfrakturen ohne entsprechende Vorgeschichte und wachsende
Frakturen missen immer den Verdacht auf eine Misshandlung ausspre-
chen lassen. Wenn zu solchen Schéadelfrakturen noch verschiedene alte
und verschieden lokalisierte Hamatome am Ubrigen Koérper und /oder
altere Frakturen anderer Skelettanteile hinzukommen, muss die Diagno-
se der Kindesmisshandlung ausgesprochen werden, auch wenn dies
von den Eltern wiederholt in verschiedenen Versionen verneint wird.

Das Auftreten von Knochenbrichen bei Kindern von einem Lebensalter
unter drei Jahren muss als hochverdéachtig hinsichtlich einer mdglichen
Kindesmisshandlung angesehen werden (DALTON, 1990).

Die Verkalkung an der Bruchstelle setzt innerhalb der ersten Woche
nach der Verletzung ein und ist danach auf dem Rontgenbild nachweis-
bar. Daher ist es wichtig, bei dringendem Verdacht auf Misshandlung die
Rontgenaufnahme nach ein bis zwei Wochen zu wiederholen. Compu-
tertomographien und Réntgenuntersuchungen (evtl. auch eine Skelett-
szintigraphie) sind vor allem bei Kindern unter drei Jahren wichtig, um
Uberhaupt Misshandlungen erkennen zu kdnnen. Sie missen jedoch
selbst im Einzelfall entscheiden, wann die Verdachtsmomente sich so
verdichten, dass eine Rontgenaufnahme angezeigt ist.

Bei Misshandlung kénnen innere Verletzungen entstehen, die durch
stumpfe Schlage auf den Leib verursacht werden. Innere Verletzungen
sind selten und schwer zu erkennen, weil meist keinerlei Hautbefunde
auftreten. Andererseits kénnen sie sehr gefahrlich werden. Sie sind die
zweithaufigste Todesursache bei korperlicher Misshandlung. Im Einzel-
nen kommen vor:

Magen- oder DUinndarmperforationen

Einrisse der Gekrosewurzel

Leber-, Nieren-, Milz- und Bauchspeicheldriiseneinrisse
Lungenverletzungen, Hamatothorax und Hamatoperikard

Anhaltendes Erbrechen, Schmerzen, ein aufgetriebener Bauch, Ausblei-
ben der Darmgerdusche, Stérungen des Stuhlgangs, Entziindungen des
Bauchfells und Schock kénnen durch Darmverletzungen hervorgerufen
sein.

An Vergiftungen ist bei folgenden Symptomen zu denken: Mudigkeit,
Apathie, ,Abwesenheit‘, Gangunsicherheit und Bewusstlosigkeit. Vergif-
tungen kommen bei Sauglingen und Kleinkindern aus folgenden Grin-
den vor:

e Uberdosierung eines verordneten Schlaf- oder Beruhigungsmittels
(das Kind schlaft nicht, das Kind ist unruhig). Eventuell wurden Be-
ruhigungsmittel auch verabreicht, um das Kind ruhig zu stellen, damit
die Betreuungsperson ungestért ist bzw. anderen Aktivitdten nach-
gehen kann.

Wiederholen Sie
Réntgenaufnah-
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Verletzungen

Darmverletzungen

Vergiftungen



3. Diagnostik und Befunderhebung Seite 27

e Einnahme eines ungesicherten Medikaments durch Kleinkinder
(Aufbewahrung von Medikamenten und SicherungsmalRnahmen dis-
kutieren).

e Medikamentengabe als Totungsversuch bei erweitertem Selbst-
mordversuch oder im Rahmen eines Minchhausen-by-proxy-
Syndroms.

e Beim Verdacht auf Vergiftung sollte unbedingt Klinikeinweisung er-
folgen (Drogenscreening und Blutalkoholuntersuchung).

Untersuchung bei Verdacht auf sexuelle Gewalt

Bei der Untersuchung sollten Sie beachten, dass das betroffene Kind
eine korperliche Untersuchung als einen weiteren Ubergriff erleben
kann. Daher sollte die Untersuchung &auf3erst behutsam durchgefiihrt
werden. Erklaren Sie dem Kind die Untersuchungsschritte. Sie sollten
offen Gber das Thema sprechen kénnen und sich nicht Gberéngstlich
verhalten. Weigert sich ein Kind, so sollte es Zeit bekommen, mit der
Situation vertrauter zu werden.

Die somatische Untersuchung bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch
setzt sich zusammen aus der Erhebung eines Allgemeinstatus und eines
Genitalstatus. Bei der Allgemeinuntersuchung ist ein padiatrischer Sta-
tus enthalten, bei dem insbesondere die Korperteile, die in sexuelle Akti-
vitdten oft einbezogen sind, genau untersucht werden, wie z. B. Brustbe-
reich, Mund, GesalR, Oberschenkelinnenseite. Wenn der Arzt mit den
Besonderheiten der genitalen Befunderhebung vertraut ist, kann er ei-
nen Genitalstatus erheben, der vorwiegend aus einer genauen Inspekti-
on der Genital- und Analregion besteht.

Bei der Inspektion werden neben dem Gesamtaspekt des Genitalberei-
ches, die Klitoris, grof3e und kleine Labien, Vulvardnder, Urethralbereich,
Hymen in allen Anteilen sowie die Inguinalregion und der Anus beurteilt.
Mit Hilfe der Separations- oder Traktionsmethode kénnen die Weite und
Konfiguration des Introitus vaginae, die distale Vagina, die Fossa navi-
cularis und die hintere Kommissur untersucht werden. Je nach Befund
und Anamnese werden zusatzliche Untersuchungen erforderlich wie
mikrobiologische oder virologische Kulturen, serologische Untersuchun-
gen oder der Nachweis von Sperma.

Eine gynékologische Untersuchung, d.h. eine instrumentelle Untersu-
chung mit Vaginoskop oder Spekulum, sollte nicht routinemafig durch-
gefuhrt werden, sondern in Abh&ngigkeit von der Anamnese, dem Be-
fund bei der Inspektion und dem Alter der Patientin. Bei aul3eren Verlet-
zungen, Blutungen oder auch rezidivierenden Genitalinfektionen ist eine
Untersuchung immer erforderlich.

Wenn Sie sich als Arzt durch eine exakte kindergynakologische Unter-
suchung Uberfordert fiihlen, sollten Sie eine kindergynakologische Kon-
siliaruntersuchung in einer spezialisierten Klinik (siehe Kapitel 6.5) oder
durch einen Rechtsmediziner mit Erfahrung in Befunderhebung und fo-
rensischer Bewertung anstreben.

Liegt der vermutete sexuelle Ubergriff mehr als 48 bis 72 Stunden zu-
rick und ist bei der Genitalinspektion keine Verletzung nachweisbar,
konnen forensische Uberlegungen vorerst in den Hintergrund treten und
eine kindergynakologische Konsiliaruntersuchung sorgfaltig geplant
werden. Hat ein Ubergriff aber in den letzten 48 bis 72 Stunden stattge-
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funden, so muss die Untersuchung unverziglich erfolgen, um beweiser-
hebliche Hinweise festhalten zu kénnen (siehe Dokumentationsbogen in
Kapitel 7).

Beim sexuellen Missbrauch gibt es kaum eindeutige Befunde. Als spezi-
fische Symptome gelten alle Verletzungen im Anogenitalbereich ohne
plausible Anamnese. Dazu gehdren Hamatome, Quetschungen, Strie-
men, Einrisse und Bisswunden. Haufig entstehen auch ein weiter Ein-
gang der Vagina bzw. Rotung, Einrisse oder vendse Stauung im Analbe-
reich.

Im Zusammenhang mit dem Verdacht bzw. der Anschuldigung des se-
xuellen Kindermissbrauchs bleiben allerdings auch immer wieder Be-
weisfragen ungeklart. Beispielsweise ist aus diversen Literaturangaben
bekannt, dass keineswegs jedes Einfihren eines ménnlichen Gliedes
bzw. intravaginale Manipulationen zwangslaufig mit dem Zerrei3en des
Jungfernhdautchens oder mit sichtbaren Verletzungen im Scheidenbe-
reich einhergehen (LOCKEMANN/PUSCHEL, 1999). Die Intaktheit des Hy-
mens schliel3t die Moglichkeit des sexuellen Missbrauchs (auch mit Ein-
fuhren des Penis bei einem jungen Madchen) nicht aus. Sehr schwierig
ist auch die Beurteilung von alten Vernarbungen des Hymens, bei denen
regelmafig die Differentialdiagnose einer friheren unfallmaligen Pfah-
lungsverletzung in die Diskussion gebracht wird.

Sexuell Ubertragbare Krankheiten wie z.B. Gonorrhoe oder Condyloma-
ta accuminata vor der Geschlechtsreife des Kindes sind mit grof3ter
Wahrscheinlichkeit Folge von Missbrauch. Bei einer Schwangerschaft in
der Fruhpubertdt muss man immer an die Folge eines Missbrauchs den-
ken. Daneben gibt es noch unspezifische Symptome, die ebenfalls beim
Missbrauch entstehen kénnen. Dazu z&hlen rezidivierende Harnwegsin-
fekte, vaginale Infektionen, sekundare Enuresis und Enkopresis.

Trotzdem lasst sich sagen, dass sexueller Missbrauch sehr haufig durch
eine korperliche Untersuchung nicht eindeutig diagnostizierbar ist. Bei
Verdacht auf sexuellen Missbrauch sollten Sie sich — falls erforderlich —
von erfahrenen Kollegen oder multidisziplindren Einrichtungen beraten
lassen, damit die Abklarung im Sinne des Kindes optimal verlauft und
Schutz vor weiteren Ubergriffen gewéhrt. Damit wird das Kind vor einer
Retraumatisierung durch Vermeidung von Uberstiirztem, wiederholtem,
falschem oder unuberlegtem Handeln geschutzt.

3.3. Psychischer Befund und das Verhalten des
Kindes

Die Erhebung des psychischen Befundes gehort weder in der Praxis
noch in der Klinik zum diagnostischen Alltag.

In der Misshandlungsliteratur wird ein Merkmal als typisch fur misshan-
delte Kinder beschrieben: Das Kind zeigt eine ,gefrorene Aufmerksam-
keit* (,frozen watch-fulness®). Es sitzt still auf seinem Platz und beo-
bachtet seine Umgebung quasi aus dem Augenwinkel heraus, ohne sich
zu bewegen. Es bewegt sich erst dann, wenn es sich unbeobachtet
fuhlt. Als weitere typische Symptome fir misshandelte Kinder werden
emotionale Stérungen (anhaltende Traurigkeit, Angstlichkeit, Stim-
mungslabilitdt und mangelndes Selbstvertrauen) und Schwierigkeiten im
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Sozialverhalten beschrieben. Die Kinder sind entweder auffallend ruhig
und zuriickgezogen oder aber besonders aktiv, unruhig und schwierig
(Aggressivitat, Distanzlosigkeit). Bei der Entwicklungsbeurteilung findet
man haufig Ruckstande in der Motorik und Sprache.

Manchmal senden Kinder verschlisselte Botschaften wie ,Hier gefallt es
mir“ oder ,Ich gehe gern ins Krankenhaus*, die aussagen kdnnen, dass
die Situation zu Hause schwer ertraglich ist, ohne sie als solche zu be-
nennen.

Der Verdacht auf sexuellen Missbrauch entsteht manchmal durch auffal-
liges Verhalten des Kindes. Es zeigt inadaquates, sexualisiertes Verhal-
ten oder nicht altersentsprechendes Wissen Uber Sexualitat, das im
Spiel oder in Zeichnungen dargestellt wird. Als Folge einer Miss-
brauchssituation kann eine plotzliche Verhaltensverdnderung ohne er-
sichtlichen Grund entstehen. Kinder meiden das Alleinsein mit einer be-
stimmten Person oder haben einen Schulleistungsknick, haufig verbun-
den mit sozialem Ruckzug (internalisierendes Verhalten) oder unange-
messener Aggressivitat (externalisierendes Verhalten).

Seelische Gewalt

Seelische Gewalt und psychische Vernachlassigung kénnen nur durch
die dadurch hervorgerufenen Verhaltensauffalligkeiten diagnostiziert
werden. Diese entstehen durch Handlungen, welche dem Kind das Ge-
fuhl der Ohnmacht, Wertlosigkeit und tGbertriebener Abhangigkeit vermit-
teln. ,Haltungen, Geflihle und Aktionen“ von Erwachsenen oder Perso-
nen aus dem engen oder auch weiteren Umfeld der Kinder, in der Fami-
lie, Schule, Freizeit, Sport und anderen mehr fiihren ,zu einer schweren
Beeintrachtigung einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Bezugs-
person und Kind und behindern dessen geistig-seelische Entwicklung zu
einer autonomen und lebensbejahenden Personlichkeit* (zitiert nach
EGGERS, 1994). Die Schaden sind oft folgenschwer und daher mit denen
der korperlichen Misshandlung vergleichbar.

Seelische Misshandlung liegt unter anderem vor, wenn dem Kind Uber
langere Zeit in seiner Entwicklung ein Gefuhl der Ablehnung, der Dem-
tigung oder Herabsetzung vermittelt wird. Auch wenn das heranwach-
sende Kind durch unangemessene Leistungsanforderungen in Familie,
Schule, Sport und Freizeit Uberfordert und/oder durch Liebesentzug,
Zurucksetzung, offentliche BloR3stellung, Gleichguiltigkeit und ungerecht-
fertigten Tadel bestraft wird.

Schwerwiegend sind ebenfalls solche MafRRnahmen, welche bei dem
Kind Angst auslosen wie Einsperren (zum Beispiel in einem dunklen
oder engen Raum wie Besenkammer, WC oder dergleichen), es alleine
lassen, Isolation, Drohungen und Anbinden. Vielfach beschimpfen Eltern
oder auch Erzieher die Kinder in einem stark tberzogenen Mal3 oder
brechen in Wutanfalle aus und fiilhren unkontrollierte Handlungen aus,
die fur das Kind in ihrer Plotzlichkeit und Wucht weder erwartbar noch
nachvollziehbar sind. Ebenso kénnen nicht gerechtfertigte oder tberzo-
gene Strafen bei stédndiger Wiederholung Ausdruck einer seelischen
Gewalt sein.
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Oftmals werden die Kinder auch fir die Bedirfnisse der Eltern miss-
braucht, indem sie gezwungen werden, die elterlichen Streitereien mit-
zuerleben, oder indem sie in Beziehungskonflikten instrumentalisiert
werden. Uberbehiitendes Verhalten kann gleichfalls zum Ausdruck see-
lischer Gewalt werden, wenn es die Entwicklung des Kindes zu einer
selbststandigen, sich ihrer selbst bewussten und verantwortungsvoll
handelnden Persdnlichkeit beeintrachtigt.

Symptome bei seelischer Gewalt

Sauglingsalter Kleinkindalter Schulalter
Gedeihstérung e (Sekundare) Kontaktstérungen
Motorische Enuresis Schulverweigerung,
Unruhe e (Sekundare) Abnahme der
Apathie Enkopresis Schulleistungen,
~Schreikind* e Daumenlutschen Konzentrations-
Nahrungsverwei- |[e Trichotillomanie storungen
gerung Erbrechen, [e NagelbeilRen Mangel an Ausdau-
Verdauungs- e Spielstérung er, Initiativverlust
probleme e Freudlosigkeit Hyperaktivitat,
Psychomotorische |e  Furchtsamkeit ~Storenfried”-
Retardation e Passivitat, Zuriick- Verhalten
gezogensein AngStIiChkeit, .
o Aggressivitat, Schichternheit,
Autoaggressionen Misstrauen
e Distanzschwéache Suizidgedanken,
e Sprachstorung Versgge_nsangste
e Motorische Narzisstische
Stérungen und Grngnphant_asien,
Jactationen Tagtraumereien

3.4. Vernachlassigung

Ein wachsendes Problem ist die Vernachlassigung von Kindern. Immer
ofter werden Kinder entdeckt, die in verwahrlosten Wohnungen sich al-
lein Uberlassen sind. Diese Schicksale erschiittern. Doch medientrachti-
ge Einzelschicksale sind leider nur die Spitze des Eisbergs. Vernachlas-
sigung beginnt bereits im Kleinen und ist weiter verbreitet, als man glau-
ben mochte.

Vernachlassigung ist eine Form von Gewalt und braucht deshalb beson-
dere Aufmerksamkeit. Erste Symptome von Vernachlassigung lassen
sich oft mit allen Sinnen begreifen: Sehen, Horen und Riechen sind da-
bei sicherlich die wichtigsten Sinne.

Vernachlassigung ist keine einmalige Sache. Vernachlassigung ist ein
Prozess, der sich einschleicht und wiederholt. Wenn Sie den Verdacht
haben, dass ein Kind vernachlassigt wird, dann scharfen Sie lhre Sinne
und beobachten Sie genau. Hilfreich fur lhre Beobachtungen kann es
auch sein, diese zu dokumentieren.

Nach Erfahrungen verschiedener Experten kdnnen folgende Erschei-
nungen Signale sein:

Wenn Eltern in-
strumentalisieren

Vernachlassigung
nimmt zu

Vernachlassigung
als schleichender
Prozess
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Signale wahrnehmen

e Schlaf-, Ess- und Schreiprobleme

e Deutliche Ernahrungsprobleme, markantes Unter- oder Ubergewicht,
Gedeih- und Wachstumsstérungen

e Schlechte Pflege und mangelnde Hygiene

e Deutliche Verzégerungen in der Entwicklung

o Deutliche Verhaltensauffalligkeiten: aktiv, nervds, verschichtert,
passiv, apathisch, aggressiv, distanzlos.

e Unregelmafiger Kindergarten- und/oder Schulbesuch

Erste Eindricke

Hat das Kind:

¢ eine auffallend blasse Haut und ein teigiges Gesicht?
e einen traurigen Blick?

e eine starre Mimik?

e Ringe um die Augen?

Motivieren Sie am besten auch lhre Mitarbeiter, auf Vernachlassigungs- Gemeinsam
signale zu achten. Oft sind es namlich lhre Mitarbeiter, die den ersten Auffalligkeiten
Kontakt haben, wenn beispielsweise Eltern mit ihren Kindern in die peobachten
Sprechstunden kommen, und sie dabei schon im Empfangsbereich se-

hen, wie Eltern mit ihren Babys und Kleinkindern umgehen. Die interdis-

ziplindre Arbeitsgemeinschaft ,Kindeswohlgeféahrdung” hat erstmals die

wichtigsten Auffalligkeiten in einem Leitfadenkatalog zusammengefasst.

Diese Anhaltspunkte haben sich in der taglichen Arbeit als sehr hilfreich

erwiesen, weil sie das gesamte Umfeld des Kindes betreffen:

Korperpflege Fragen, um die
Wahrnehmung

e Hat das Kind meistens durchnasste und/oder mehrfach benutzte 2u schulen

Windeln an?

e Ist seine Hautoberflache im Windelbereich in gréReren Teilen ent-
zundet?

¢ Sind regelmaRig Dreck- und Stuhlreste in den Hautfalten von Geni-
tal- und Gesalbereich?

e Ist das Kind meist ungepflegt?

e Bekommt es seine Haare und Nagel geschnitten?

¢ Hat das Kind immer schmutzige Fingernagel?

Schlafplatz

e Bekommt das Kind kaum Tageslicht zu sehen und liegt es tagsiber
meist stundenlang in einem abgedunkelten Raum?

e Ist die Matratze, auf der es liegt, nass und muffig?

e Hat das Kind Bettwasche?

e Liegt das Kind immer im Bett, in der Wippe oder in der Tragetasche?

Kleidung

e Tréagt das Kind Kleidung, die es ausreichend vor Hitze, Sonne, Kalte
und Nasse schitzt?

e Ist das Kind so gekleidet, wie es die Jahreszeit gerade erfordert?

e Passt die Kleidung oder sind die Anziehsachen viel zu eng oder viel
Zu grof3?

¢ |Ist die Kleidung gepflegt?
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e Riecht die Kleidung immer muffig?

Ernahrung

o Vergleichen Sie die Gewichtskurve mit der Musterkurve im Vorsor-
geheft. Gibt es standige Abweichungen?

e Bekommt das Kind gentuigend zu trinken?

e Werden bei der Erndhung Hygiene-Mindeststandards eingehalten,
wie beispielsweise das Reinigen der Flasche?

¢ Kommt das Kind standig ohne Frihstick und Pausenbrote in den
Kindergarten oder die Schule?

e Bekommt das Kind eine warme Mabhlzeit pro Tag?

Krankheiten

e Werden Krankheiten und Entwicklungsstérungen zu spat erkannt
oder gar deren Behandlung verweigert oder bagatellisiert?

e Werden die Vorsorgeuntersuchungen wahrgenommen?

o Wird das Kind geimpft?

Analysiert man Falle von Vernachlassigung, so stellt sich immer wieder
heraus: Die meisten Eltern wollen durchaus das Beste fir ihr Kind. Aber
sie erreichen es nicht, weil sie entweder hierflr nicht die angemessene
Art und Weise kennen, oder weil sie mit ihrem Kind Uberfordert sind.
Meistens sind diese Eltern auch mit ihren eigenen Problemen Uberfor-
dert, Uberlastet und dadurch abgelenkt. Ihre Kraft reicht dann nicht mehr
aus, sich wohlwollend um ihr Kind zu kimmern.

Zartlichkeit

¢ Nehmen die Eltern ihr Kind beim Fittern in den Arm oder bekommt
es nur eine Flasche, die es allein trinken muss?

e Wird das Kind vor dem Fernseher gefittert oder nebenbei beim Ft-
tern ferngesehen?

e Wird das Kind grob und ohne Ansprache gewickelt?

o Wird dem Kind Trost verweigert, wenn es krank ist oder sich verletzt
hat?

e Wird das Kind bei unerwiinschtem Verhalten gekniffen, geschiittelt,
geschlagen oder sonst wie gezlchtigt?

e Wird mit dem Kind nur dann geschmust, wenn das Bedurfnis der
Eltern es vorsieht, aber nicht dann, wenn das Kind schmusen méch-
te?

Geborgenheit

e Bleibt das Kind unbeachtet, obwohl es anhaltend schreit?
¢ Machen die Eltern ihm oft Angst?
e Wird es standig angeschrieen?

Schutz vor Gefahren

e Bleibt das Kind ohne Aufsicht auf dem Wickeltisch oder in der Bade-
wanne?

e Wird es zu lange allein gelassen?

e Ist der Haushalt kindersicher? Gibt es beispielsweise geschitzte
Steckdosen, gesicherte Treppen und ungefahrliches Spielzeug?

Zuwendung der
Eltern
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Ansprache

Wird nicht oder kaum mit dem Kind gesprochen?

Wird nicht oder kaum mit dem Kind gespielt?

Gibt es altersgerechtes Spielzeug?

Kimmern sich die Eltern um die Hausaufgaben?

Ist das Kind sozial isoliert?

Kommt das Kind mit anderen Kindern und Erwachsenen in Kontakt?

Situation der Eltern

e Haben die Eltern selbst haufige Beziehungsabbriiche, Fremdunter-
bringung oder andere Mangelerfahrungen erlebt?

e Gibt es in der Familie anhaltende Armut?

¢ Hat die Familie soziale Unterstiitzung innerhalb und auf3erhalb der
Familie?

e Zieht die Familie 6fter und kurzfristig um?

All diese Punkte kdnnen Signale dafiir sein, dass das Risiko einer Ver-
nachlassigung besteht. Treffen viele dieser Punkte zu, dann kdnnen
diese Faktoren gemeinsam das Risiko einer Vernachléassigung erhdhen.

3.5. Sexueller Missbrauch

Bei sexuellem Missbrauch gibt es kaum eindeutige Symptome. Deshalb
sollten Sie immer Differentialdiagnosen aufstellen. Zu den oben be-
schriebenen Verhaltensweisen werden weitere Verhaltensauffalligkeiten
beobachtet. Diese Symptome sind ebenfalls unspezifisch und missen
weiter abgeklart werden:

Gestortes Essverhalten, Schlafstérungen, Rickfall in ein Kleinkindver-
halten (Regression), Weglaufen von zu Hause, Distanzlosigkeit, sexuali-
siertes Verhalten, Ablehnung des eigenen Korpers, Sexualstérungen,
Alkohol- und Drogenmissbrauch, Affektlabilitdt, Depressivitat, erhéhtes
Sicherheitsbedirfnis, Alptrdume, unklare Angstzustande, Schmerzen
(z.B. Bauchschmerzen), Sprachstérungen, Stehlen und anderes delin-
quentes Verhalten, Beziehungsschwierigkeiten, Borderline-Personlich-
keitsstbérungen und Konversionssyndrome.

Unterleibsverletzungen und Geschlechtskrankheiten bei Kindern, wie
z.B. Gonorrhoe, sollten immer als Hinweise auf sexuelle Gewalt be-
trachtet werden. Entzindungen im Genitalbereich sind kein primares
Anzeichen flur Missbrauch; unspezifische Infektionen durch Darmbakte-
rien sind relativ haufig. Dagegen kommen spezifische Infektionen z.B.
durch Trichomonaden oder Candida bei Madchen vor der Pubertat sehr
selten vor, wenn kein sexueller Missbrauch vorliegt. Condylomata ac-
cuminata sind mit grof3er Wahrscheinlichkeit eine Folge von Missbrauch.

AulRerdem sind Hadmatome und Bisswunden im Genital- und Analbereich
ein Zeichen von sexueller Gewalt. Allergien und Hautkrankheiten mit
atypischem Verlauf (Pyodermien, Exzeme) kénnen ebenfalls auf sexuel-
len Missbrauch hindeuten. Sehr oft jedoch ist sexueller Missbrauch bei
der korperlichen Untersuchung nicht diagnostizierbar.

Die beschriebenen Verhaltensauffalligkeiten sind keineswegs Beweise
fur eine Misshandlungs- oder Vernachlassigungssituation. Sie dienen

Zusatzliche
Symptome

Koérperliche
Symptome
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allenfalls als Hinweise und kénnen selbstverstéandlich auch andere Ur-
sachen haben. Sie als Arzt sollten allerdings bei diesen Befunden ,kor-
perliche, psychische oder sexuelle Gewalt gegen das Kind“ bzw. ,belas-
tende Lebensumstande* in Ihre differentialdiagnostischen Uberlegungen
einbeziehen.

Sollte es zu einem Gespréach mit dem Kind oder einer Betreuungsperson
Uber den Verdacht auf Misshandlung bzw. Missbrauch kommen, ist fir
ein eventuell folgendes Strafverfahren vor allem Folgendes wichtig: Jede
Befragung des Kindes, insbesondere eine suggestive Befragung, kann
bezuglich einer spateren Beurteilung der Glaubwirdigkeit des Kindes
aulRerst problematisch sein. Sie sollten deshalb in Threm Gesprach alles
unterlassen, was als Suggestivfrage gewertet werden kénnte. Wenn sich
das Kind von sich aus mitteilt, so sollten dessen eigene Angaben schrift-
lich, wenn mdglich wortlich niedergelegt werden.

Bitte beachten Sie, dass das Ergebnis der Untersuchung — auch zur
Sicherung von Beweisen fir ein etwaiges Strafverfahren — sorgfaltig
dokumentiert wird. Zu diesem Zweck wird insbesondere auf den Doku-
mentationsbogen in Kapitel 7 hingewiesen.

3.6. Beurteilung der familiaren Situation

Beobachtungen bei Eltern und Begleitpersonen

Um einen Verdacht auf Kindesmisshandlung zu erhérten, kénnen Sie
durch Beobachten der Eltern oder Begleitpersonen weitere Hinweise
erhalten. Eltern, die ihr Kind misshandelt haben, verhalten sich in vieler-
lei Hinsicht anders als Eltern, deren Kinder durch einen Unfall verletzt
wurden. So lehnen manche Eltern eine adaquate Behandlung oder wei-
tergehende Untersuchungen ab, obwohl dies dringend angezeigt ist.
Viele Eltern berichten widerspriichlich von dem ,Unfall, der sich zuge-
tragen haben soll.

Die Reaktion der Eltern kann der Verletzung nicht angemessen sein. Sie
ist entweder Ubertrieben oder untertrieben. Manchmal klagen Eltern im
Detail Uber Belanglosigkeiten, die in keinem Zusammenhang zur Verlet-
zung stehen.

Ein Kind kann deutliche Anzeichen von Pflegemangel und Unterernah-
rung aufweisen, die Eltern stellen sich jedoch als perfekte Eltern dar.
Der Entwicklungsstand des Kindes kann nicht altersgerecht sein, die
Eltern bertcksichtigen dies aber nicht. Der Umgang mancher Eltern mit
dem Kind ist standig lieblos oder Gberfordernd; die Erwartungen an das
Kind sind vollig unrealistisch. Gegebenenfalls beobachten Sie Erre-
gungszustande oder Kontrollverlust bei den Eltern.

Bei der Friiherkennungsuntersuchung im Sauglingsalter kdnnen u. a. die
folgenden Beobachtungen auf Ablehnung und Vernachlassigung durch
die Mutter hinweisen:

e Wenig freundlicher Umgang mit dem Kind, z. B. Mutter lachelt wenig.

e Geringe Zartlichkeit, z.B. kaum zartliche Beriihrungen; Mutter ver-
meidet Kérperkontakt mit dem Kind.

e Haufig verbale Restriktionen, z.B. sehr negative Feststellungen tber
das Kind, Vorwiirfe in sehr argerlichem Ton.

Vermeiden Sie
Suggestivfragen

Sorgfaltige
Dokumentation

Unkooperatives
Verhalten der
Eltern

Unangemessene
Reaktionen der
Eltern

Umgang der Eltern
mit dem Kind

Hinweise auf
Ablehnung und
Vernachlassigung
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e Mutter Gibergeht deutlich die Signale des Kindes (lacheln, quengeln,
schreien).

o Reaktives (soziales) Lacheln des Kindes fehlt (mangelnder Blickkon-
takt).

e Die Beziehung zwischen Mutter und Kind ist von Unsicherheit, gerin-
ger Vorhersagbarkeit und mangelnder Verlasslichkeit gekennzeich-
net.

e Die Mutter wirkt Uberfordert und nimmt das Kind nicht in seinen kind-
lichen Bedurfnissen, sondern als ,ebenbirtig” wahr.

Im Rahmen der Anamneseerhebung sollten Sie sich unbedingt auch ein
Bild bezuglich des Vorkommens von Belastungsfaktoren im sozialen
Umfeld des Kindes bzw. Jugendlichen machen. Hierbei kénnen Fragen
zur Familiensituation helfen:

e Wer gehort zur Familie?

Ist jemand weggegangen (Todesfall, Partnerverlust, Trennung) oder

dazugekommen (Geschwisterkind, neuer Partner)?

Welche weiteren Angehorigen gibt es?

Wie geht es den Eltern, der Mutter?

Wie kommt die Mutter mit dem Kind (den Kindern) zurecht?

Gibt es Konfliktstoffe (mit dem Kind, Alkohol, Schulden)?

Hat das Kind schulische Probleme?

Wie ist die Wohnsituation?

Gibt es Spielsachen fir das Kind, hat es ein eigenes Bett?

Wie ist der Kontakt zu Angehdrigen?

Gibt es Nachbarn, Freunde, Bekannte, an die man sich auch im Not-

fall wenden kann?

Wer hat die bisherigen Vorsorgeuntersuchungen gemacht?

e Haben die Eltern oder das Kind Kontakt zum Jugendamt oder Bera-
tungsstellen?

Bei einem Hausbesuch kénnen Sie den Lebensraum des Kindes beur-
teilen. Der niedergelassene Arzt hat gegentiber dem Klinikarzt den Vor-
teil, die soziale Situation und die Lebenssituation des Kindes zu sehen
und in seine differentialdiagnostischen Uberlegungen mit einflieRen zu
lassen.

3.7. Bewertung der Befunde

Verifizieren der Verdachtsdiagnose

Alle erhobenen Befunde missen zusammenfassend bewertet werden.
Die Diagnose soll den korperlichen und psychischen Befund des Kindes,
die familiare Interaktion und die Familiensituation beschreiben. Es wird
festgestellt, ob ein Kind normal entwickelt ist, ob Auffalligkeiten in seiner
Entwicklung bestehen und ob diese Auffalligkeiten das Ausmafd von
Behandlungsbediirftigkeit erreichen.

Wenn der Verdacht noch nicht ganz abgesichert ist, sollten Sie zunéchst
vermeiden, mit der Familie bzw. den Eltern dariiber zu sprechen. Wich-
tiger ist zuerst, das Vertrauen der Familie zu gewinnen. Das Kind sollte
haufiger wieder einbestellt werden, damit Sie sowohl zum Kind als auch
zu den Eltern eine positive Beziehung aufbauen kénnen. So stehen Sie

Anamneseerhe-
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weiterhin dem Kind und der Familie beratend zur Seite und kénnen den
Gesundheitszustand des Kindes beobachten. Unter Beachtung der
Schweigepflicht kénnen Sie sich Hilfe und Unterstitzung beim o6rtlichen
Jugendamt, der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder auch dem Institut
fur Rechtsmedizin an der Universitdt Mainz holen (Adressen siehe Kapi-
tel 6) holen.

Es gibt keine allgemeingiltige Grenze, bei der unbedingt eingeschritten
werden muss. Diese Entscheidung Uber ein sofortiges Handeln kénnen
Sie nur im Einzelfall nach Abwagung der Risiken treffen.

In einigen Fallen kann das Einholen eines zweiten Urteils notwendig
sein. Insbesondere bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch kdénnen Sie
an die Grenzen lhrer diagnostischen Mdglichkeiten gelangen. Sie sollten
dann auf die Konsiliaruntersuchung von Kindergynakologinnen oder
Kindergynékologen zurtickgreifen. Sie missen allerdings abwégen, ob
dem Kind eine gynékologische Untersuchung zuzumuten ist. Grundsatz-
lich sollten mdglichst wenige Untersuchungen stattfinden.

Wenn Sie psychologischen und/oder sozialpddagogischen Sachvers-
tand einbeziehen, kdnnen Verhaltensauffalligkeiten eher in Zusammen-
hang mit der Diagnose gebracht werden. Eine Kooperation zwischen
Arzten und entsprechenden Professionen ist anzustreben.

Unterstltzung
durch ein zweites
Urteil bei Verdacht
auf sexuellen
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mit anderen
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4. Fallmanagement in der Arztpraxis

Die folgenden Empfehlungen fir ein gemeinsames Fallmanagement
wurden im Rahmen von Kooperationstreffen zwischen niedergelassenen
Arzten, weiteren Hilfeeinrichtungen und Behoérden entwickelt. Diese
Empfehlungen gehen Uber Diagnostik und Befundsicherung hinaus.

Gemeinsames Fallmanagement beruht bei guten Rahmenbedingungen
auf personlichen Kontakten zwischen Arztpraxen, Jugendamtern, Ge-
sundheits- und Umweltdmtern, Beratungsstellen offentlicher und freier
Trager, spezialisierten Krankenhausabteilungen und weiteren Einrich-
tungen, die sich mit dem Problem ,Gewalt gegen Kinder* befassen. Ei-
nen Rahmen zum Aufbau entsprechender Kontakte bieten regionale
Kooperationsgruppen.

Grundlage fur ein gemeinsames Fallmanagement sind Kenntnisse in
der Arztpraxis Uber entsprechende Beratungs- und Hilfeangebote. Die
Angebote miussen fur die Eltern oder Begleitpersonen des Kindes er-
reichbar sein. Hierzu bietet der Leitfaden eine Hilfe.

Sie sollten darlber hinaus lhre personliche Haltung zum Problem Kin-
desmisshandlung und Kindesmissbrauch kritisch prifen. Der Kontakt zu
Opfern und mdoglichen Tatern erfordert einen vorurteilslosen Umgang mit
dem Problem. Ihre Aufgabe ist es, die nach einem Erstkontakt mit der
Diagnose ,Verdacht auf Gewalt gegen Kinder* moglicherweise gefahrde-
te Arzt-Patienten-Beziehung zu stabilisieren. Nur so ist ein gemeinsa-
mes Fallmanagement in Kooperation zwischen |Ihnen, Allgemeinen So-
zialen Diensten und spezialisierten Beratungseinrichtungen mdglich.

4.1. Erst- und Wiederholungsuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung steht die Befunderhebung und -sicherung ein-
schlie3lich einer Befragung der Eltern oder Begleitpersonen im Vorder-
grund. In diesem Zusammenhang sollte auch nach dem vorbehandeln-
den Arzt gefragt werden. Jedes Kind mit einer Verdachtsdiagnose
.Misshandlung", ,Missbrauch” oder ,Vernachlassigung“ sollte in kurzen
Abstanden wieder einbestellt werden. In schweren Fallen ist die Einwei-
sung in eine Klinik angezeigt.

Manchmal reicht die Diagnostik in der Arztpraxis insbesondere bei Ver-
dacht auf eine Vernachlassigung des Kindes nicht aus. In diesem Fall
sollten Sie sich durch einen Hausbesuch Uber die Wohnsituation und
das familiare Umfeld des Kindes informieren.

Die Zeit bis zur Wiederholungsuntersuchung kénnen Sie nutzen, um
durch Riuckfragen beim vorbehandelnden Arzt, bei Kollegen oder spe-
ziellen Beratungseinrichtungen zusatzliche Sicherheit in der Diagnose-
stellung zu gewinnen. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch von
Madchen durch penetrierende Sexualpraktiken wird eine Uberweisung
an eine gynakologische Praxis zur kindergynakologischen Untersuchung
empfohlen.

Gewaltpravention
als Ziel des
gemeinsamen
Fallmanagements

Kenntnisse uber
Angebote sind
Voraussetzung fur
Fallmanagement

Bindung im
Verdachtsfall an
die Arztpraxis
besonders wichtig

Nach dem vorbe-
handelnden Arzt
fragen

Moglichkeit eines
Hausbesuchs
einbeziehen

Kindergynékologi-
sche Untersu-
chung



4. Fallmanagement in der Arztpraxis Seite 38

4.2. Verhalten wahrend des Praxisbesuchs

Nach Mdglichkeit sollte nur eine ausfihrliche Untersuchung des Kindes
durchgefiihrt werden. Beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch an Mad-
chen erfolgt diese Untersuchung idealerweise durch eine Kindergynéko-
login oder einen Kindergynékologen. Die Untersuchung ist in jedem Fall
als Ganzkorperuntersuchung durchzufiihren.

Wichtig ist hierbei ein kindgerechtes Untersuchungsverhalten mit einer
unauffalligen Form der Symptomsuche. Heben Sie immer auch das Po-
sitive der Untersuchung hervor. Ziel ist es, dem Kind die Sicherheit zu
vermitteln, dass es Uber seine Gewalterfahrungen frei sprechen kann.

Fur eine erfolgreiche Pravention weiterer Gewalt ist es wichtig, dass die
Arztpraxis eine vertrauensvolle Situation gegeniber Eltern oder Begleit-
personen schafft. Nur so kénnen die behandelnden Arzte ihre Vertrau-
ensstellung im Sinne des Fallmanagements einsetzen. Wie schafft man
eine vertrauensvolle Situation?

1. Machen Sie deutlich, dass Sie sich um die Gesundheit des Kindes
sorgen.

2. Vermeiden Sie wertende Haltungen gegeniber Eltern oder potentiel-
len Tatern.

3. Bieten Sie keine Beratungen und Therapien an, die Sie selbst nicht
leisten kdnnen.

4. Fuhren Sie nach Mdglichkeit eine gemeinsame Entscheidung zur
Inanspruchnahme oder Information von Beratungsstellen und Allge-
meinen Sozialen Diensten herbei.

Sofern eine Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt oder einer Bera-
tungseinrichtung notwendig wird, sollten Sie Eltern oder Begleitpersonen
Uber diesen Schritt informieren. Ziel der Gespréache ist es, bei Verdacht
auf Misshandlung, Missbrauch oder Vernachlassigung des Kindes Vor-
behalte oder Bedenken seitens der Eltern bzw. Begleitpersonen gegen-
Uber der Inanspruchnahme einer speziellen Beratungseinrichtung oder
der Allgemeinen Sozialen Dienste abzubauen.

4.3. Zwischen den Praxisbesuchen

Durch Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt kénnen weitere Einschat-
zungen zur Beurteilung einer Verdachtsdiagnose eingeholt werden. Die
Mitarbeiter erhalten u.a. durch Hausbesuche Informationen uber das
soziale Umfeld der Kinder. Die Jugendamter besitzen im Rahmen ihrer
Tatigkeiten moéglicherweise Fallkenntnis und dirfen eine fundierte fachli-
che Risikoeinschétzung abgeben. Wichtig ist, dass im Rahmen einer
Kontaktaufnahme der Arztin bzw. des Arztes mit dem Jugendamt zur
Risikoeinschéatzung eine fachliche Erdrterung erfolgt, aber das Jugend-
amt darf seinerseits keine Erkenntnisse, die es Uber die Familie hat, der
Arztin bzw. dem Arzt offenbaren (§ 65 SGB VIII).

Grundsatzlich
Ganzkorperunter-
suchung

Dem Kind
Sicherheit geben

Vertrauen
aufbauen

Einholen zusatzli-
cher Informatio-
nen von den Ju-
gendamtern



4. Fallmanagement in der Arztpraxis Seite 39

Auch bei einem gesicherten Gewaltverdacht ist eine direkte Anzeige des
Falles gegeniber Gerichtsbehdrden durch die Arztpraxis nicht sinnvoll.
Bei Anruf muss das Gericht tatig werden und wendet sich zunachst an
das Jugendamt. Haufig unterbleibt eine Riickmeldung des Gerichts an
die Arztpraxis. Sie kdnnen somit keinen Einfluss auf die weitere Entwick-
lung des Falles nehmen. Ein hinreichender Verdacht sollte daher zuerst
gegenlber dem Jugendamt gedul3ert werden.

Familiengerichte stehen lhnen jedoch fiur allgemeine juristische Auskinf-
te bereit. Eine Rlckfrage beim zustdndigen Familiengericht ist bei-
spielsweise angezeigt, wenn die Vormundschaft geklart werden soll und
die Begleitperson des Kindes eine entsprechende Bestallungsurkunde
nicht vorweisen kann.

Inhalt, Umfang und Anlass der Weitergabe von fallbezogenen Informati-
onen zwischen der Arztpraxis und den Allgemeinen Sozialen Diensten
oder Beratungsstellen freier Trager sind mit Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen der entsprechenden Einrichtungen mdglichst personlich zu ver-
einbaren. Seitens der kooperierenden Einrichtungen werden zunéchst
Informationen Uber die Entwicklung des Gesundheitszustandes des Kin-
des von lhnen erwartet. Die Informationsvereinbarung kann z.B. die
Mitteilung Uber einen Abbruch des Kontaktes zwischen lhnen und dem
betreuten Kind umfassen.

Die Information von Behorden oder Beratungseinrichtungen freier Trager
sollte grundsatzlich mit dem Einverstandnis der Eltern des Kindes erfol-
gen. Behordliche Stellen kénnen auch ohne dieses Einverstandnis ein-
bezogen werden, wenn es gewichtige Anhaltspunkte fur eine Gefahr-
dung des Wohls des Kindes oder des Jugendlichen gibt und die eigenen
fachlichen Mittel nicht ausreichen.

Neben einer ausfuhrlichen Dokumentation der Anamnese wird eine Do-
kumentation der Aussagen von Eltern/Begleitpersonen einschlief3lich
ergadnzender Eindriicke empfohlen. Die Dokumentation kann durch Pola-
roidaufnahmen der &ul3eren Verletzungen des Kindes ergénzt werden.
Entsprechende Dokumente sind moéglicherweise Grundlage fiir eine ge-
richtliche Beweissicherung. Eine ausfiihrliche Dokumentation ist der
Nachweis, dass eine mogliche Veranlassung behdrdlicher MalRnahmen
durch den Arzt auf sorgfaltiger Abwagung der Situation des Kindes be-
ruht. In Kapitel 7 dieses Leitfadens finden Sie eine Vorlage, mit der Sie
die Dokumentation strukturieren kénnen.

4.4. Er6ffnung der Diagnose gegenuber Eltern oder
Begleitpersonen

Wird der Verdacht auf Kindesmisshandlung oder Missbrauch bestétigt,
sollte die Diagnose im Gesprach mit den Eltern oder gegebenenfalls
Begleitpersonen eroffnet werden (Hutz, 1994/95; KOPECKY-WENZEL/
FRANK, 1995). In Fallen sexueller Misshandlung, akuter Gefahrdung des
Kindes bei korperlicher Gewalt oder extremer, lebensbedrohender Ver-
nachlassigung muss vor einem solchen Gesprach der Schutz des Kin-
des vor weiteren Ubergriffen oder einer Eskalation unbedingt sicherge-
stellt sein. Die vernetzte Kooperation mit der 6ffentlichen Jugendhilfe
oder spezialisierten Beratungsstellen, wie dies die lokalen Netzwerke

Anzeige eines
Falles bei Gericht
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nach dem Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit erreichen wollen, ist hierbei eine wichtige Hilfe.

Beginnen Sie das Gesprach mit den Befunden, die Sie bei dem Kind
beobachtet haben. Die Symptomatik des Kindes bietet Ihnen eine M6g-
lichkeit, mit den Eltern ins Gesprach zu kommen (,lhr Sohn macht schon
seit langerer Zeit einen sehr angstlichen Eindruck auf mich. Haben Sie
eine Vorstellung, woran es liegen kann?*). Manchmal stellen Sie in der
Sprechstunde z.B. fest, dass ein Kind, das wegen Husten vorgestellt
wird, mehrere Hamatome aufweist. Sie sollten den Eltern diese Befunde
unbedingt mitteilen und mit ihnen tber mdgliche Ursachen reden.

4. 5. NotmalRnahmen bei unmittelbar drohender Ge-
fahr fir das Kind

Zum Zeitpunkt des Praxisbesuchs ist eine unmittelbar abzuwendende
Gefahr fiir das Kind, von Ausnahmen abgesehen, meist nicht gegeben.
Um besonders in Krisensituation angemessen zu reagieren, sollten Sie
Ihr Verhalten an folgenden Uberlegungen ausrichten:

e Bei den meisten in der Arztpraxis vorgestellten Fallen von Miss-
brauch, Misshandlung und Vernachlassigung ist ein sofortiges Han-
deln nicht erforderlich.

¢ Im Notfall - Gefahr fiir Leben, Suizidgefahr, Gefahr der unkontrollier-
baren Gewaltbereitschaft, Eskalation von Familienkonflikten vor oder
an Wochenenden - besteht immer die Méglichkeit des Einschaltens
der Polizei.

o Selbst in den Fallen, die ein sofortiges Eingreifen erfordern, ist ent-
sprechend der Gefahrenbewertung eine abgestufte Reaktion mdg-
lich. Dazu gehéren:

- Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt,

- Kontaktaufnahme mit einem Kinderschutzdienst oder einer Bera-
tungsstelle,

- Krankenhauseinweisung,

Einschaltung der Polizei.

¢ Die entsprechenden MaRRnahmen sind gegeniiber den Eltern bzw.
den Begleitpersonen des Kindes eindeutig zu begrinden (,,Ich muss
jetzt das Jugendamt anrufen, weil ...")

e In der Praxis auftretende Krisenfdlle kdnnen Sie durch einfache
Maflnahmen entscharfen, wie ein kurzes Erstgesprach, die Bitte um
Aufenthalt im Wartezimmer, die Ablenkung durch Zeitschriften oder
andere Medien, eine zwischenzeitliche Informationseinholung bei ei-
ner Kollegin oder einem Kollegen oder Kooperationspartner, ein aus-
fuhrliches Wiederholungsgespréach.

Die Einschatzung einer unmittelbaren Gefahrensituation fir das Kind
muss von |hnen grundsétzlich in eigener Verantwortung vorgenommen
werden. Sofern der Fall erstmalig in der Praxis vorstellig wird, ist das
Einbeziehen weiterer Stellen aus Zeitgrinden meist nicht moglich. Diese
Situation ist jedoch selten.

Gesprachsfiuhrung

Beim Praxisbe-

such meist keine
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Die Anonymisierung des Falls stellt eine Mdglichkeit dar, sich ohne Ver-
letzung der Schweigepflicht kompetenten Rat einzuholen. Zu beachten
ist hierbei, dass eine Anonymisierung nicht immer dadurch erreicht wird,
dass man den Namen der Betroffenen nicht nennt, da in manchen Fal-
len fur die Identifizierung bereits die Schilderung der Umstande ausrei-
chend sein kann.

4.6. Feedback

Gemeinsames Fallmanagement beruht in hohem Male auf einem ver-
antwortungsvollen Austausch von Informationen zwischen der behan-
delnden Arztpraxis, Kolleginnen und Kollegen anderer Praxen, den Ju-
gendamtern, Gesundheitsamtern, Kinderschutzdiensten, Beratungsstel-
len etc. Die entsprechenden Informationsbeziehungen sind umso be-
lastbarer, je schneller gegenseitige Rickmeldungen Uber Ergebnisse
der weiteren Behandlung des Falls durch die jeweilige Einrichtung erfol-
gen.

Die hohen Anforderungen des Praxisalltags filhren mitunter dazu, dass
Informationsabsprachen trotz bester Absichten nicht eingehalten werden
konnen. In diesem Fall bietet die Teilnahme an regelmafRigen Koopera-
tionstreffen eine leicht organisierbare Mdoglichkeit zum Austausch von
Informationen und Erfahrungen. Sowohl die Fallarbeit als auch der pra-
ventive Ansatz erfordern ein hohes MalR an Einsatz und Energie. Als
niedergelassene Arztin oder niedergelassener Arzt haben Sie jedoch die
Mdglichkeit, durch langerfristige Verlaufe den Erfolg Ihrer Bemihungen
zu sehen. Dann kann die Betreuung von Familien, in denen Gewalt ge-
gen Kinder geschieht, eine lohnende Arbeit sein.

Rickmeldungen
sind wichtig fur
gemeinsames
Fallmanagement
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6.1. Jugendamter

Wen sollten Sie als Arztin oder Arzt ansprechen? Ihre Ansprechpartner fiir Riickfragen sind die
Leiter und Leiterinnen der Jugendamter und der Sozialen Dienste.

Die aktuellen Adressen der Jugendamter in Rheinland-Pfalz finden Sie unter:

http://lwww.Isjv.de/jugendaemter_rlp.pdf

Anschrift Kontaktdaten

Kreisverwaltung Ahrweiler
Jugendamt

Wilhelmstral3e 24-30

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 02641 - 975-0

Fax: - 975-531

E-Mail: siglinde.hornbach@aw-online.de
Internet: www.kreis.aw-online.de

Kreisverwaltung Altenkirchen
Jugendamt

ParkstraRe 1

57610 Altenkirchen

Tel.: 02681 - 81-0

Fax: - 81-2500

E-Mail: rudi.nhombach@kreis-ak.de
Internet: www.kreis-altenkirchen.de

Kreisverwaltung Alzey-Worms
Jugendamt

An der Hexenbleiche 34
55232 Alzey

Tel.: 06731 - 408-0

Fax: - 408-54 50 oder -52 60
E-Mail: herz.arno@kreis-alzey-worms.de
Internet: www.kreis-alzey-worms.de

Stadtverwaltung Andernach
Jugendamt

LaufstraRe 11

56626 Andernach

Tel.: 02632 - 922-0

Fax: - 922-242

E-Mail: jugendamt@andernach.de
Internet: www.andernach.de

Kreisverwaltung Bad Dirkheim
Jugendamt
Philipp-Fauth-Strafl3e 11
67098 Bad Durkheim

Tel.: 06322 - 961-0

Fax: - 961-254

E-Mail: rainer.kruppenbacher@kreis-bad-duerkheim.de
Internet: www.kreis-bad-duerkheim.de

Kreisverwaltung Bad Kreuznach
Jugendamt

SalinenstralRe 47

55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 -803-0

Fax: - 803-456

E-Mail: gerhard.dick@kreis-badkreuznach.de
Internet: www.kreis-badkreuznach.de

Stadtverwaltung Bad Kreuznach
Jugendamt

HochstralRe 45

55545 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 -800-0

Fax: - 800-392

E-Mail: jugendamt@bad-kreuznach.de
Internet: www.bad-kreuznach.de

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Jugendamt

KurflurstenstraBe 16

54516 Wittlich

Tel.: 06571 - 14-0

Fax: - 940287

E-Mail: jugend@bernkastel-wittlich.de
Internet: www.bernkastel-wittlich.de

Kreisverwaltung Birkenfeld
Jugendamt

SchlofRallee 11

55765 Birkenfeld

Tel.: 06782 - 15-0

Fax: - 15-497

E-Mail: Bahr@landkreis-birkenfeld.de
Internet: www.landkreis-birkenfeld.de
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Anschrift Kontaktdaten

Kreisverwaltung Cochem-Zell
Jugendamt

Endertplatz 2

56812 Cochem

Tel.: 02671 - 61-0

Fax: - 61-368

E-Mail: stephan.weber@lcoc.de
Internet: www.lcoc.de

Kreisverwaltung Donnersbergkreis
Jugendamt

UhlandstralRe 2

67292 Kirchheimbolanden

Tel.: 06352 - 710-0

Fax: - 710-232

E-Mail: kreisverwaltung@donnersberg.de
Internet: www.donnersberg.de

Kreisverwaltung des Eifelkreises Bitburg-Prim
Jugendamt

Trierer Stral3e 1

54634 Bitburg

Tel.: 06561 - 15-0

Fax: - 15-1000

E-Mail: winandy.josef@bitburg-pruem.de
Internet: www.bitburg-pruem.de

Stadtverwaltung Frankenthal
Jugendamt

Rathausplatz 2

67227 Frankenthal

Tel.: 06233 - 89-0

Fax: - 89-509

E-Mail: ute.lenz@frankenthal.de
Internet: www.frankenthal.de

Kreisverwaltung Germersheim
Jugendamt

BismarckstralRe 4

76726 Germersheim

Tel.: 07274 - 53-0

Fax: - 53-272

E-Mail: r.weindel-j@kreis-germersheim.de
Internet: www.kreis-germersheim.de

Stadtverwaltung ldar-Oberstein
Jugendamt
Georg-Maus-StralRe 2

55743 Idar-Oberstein

Tel.: 06781 - 64-0

Fax: - 64-444

E-Mail: dieter.schmidt@idar-oberstein.de
Internet: www.idar-oberstein.de

Kreisverwaltung Kaiserslautern
Jugendamt

Lauterstral3e 8

67657 Kaiserslautern

Tel.: 0631 -7105-0

Fax: - 7105-406

E-Mail: klaus.nabinger@kaiserslautern-kreis.de
Internet: www.kaiserslautern-kreis.de

Stadtverwaltung Kaiserslautern
Jugendamt

Willy-Brandt-Platz 1

67657 Kaiserslautern

Tel.: 0631 - 365-0

Fax: - 365-1519

E-Mail: jugend@kaiserslautern.de
Internet: www.kaiserslautern.de

Stadtverwaltung Koblenz
Jugendamt
Gymnasialstralle 1
56068 Koblenz

Tel.: 0261 -129-0

Fax: - 129-2300

E-Mail: jugendamt@stadt.koblenz.de
Internet: www.koblenz.de

Kreisverwaltung Kusel
Jugendamt

Trierer Stral3e 49
66869 Kusel

Tel.: 06381 - 424-0

Fax: - 424-194

E-Mail: leonhard.mueller@kv-kus.de
Internet: www.landkreis-kusel.de

Stadtverwaltung Landau
Jugendamt
Friedrich-Ebert-StralRe 3
76829 Landau

Tel.: 06341 - 13-0

Fax: - 13-330

E-Mail: claus.eisenstein@landau.de
Internet: www.landau.de
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Anschrift Kontaktdaten

Stadtverwaltung Ludwigshafen
Jugendamt

Westendstralle 17

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 -504-0

Fax: - 504-2848

E-Malil: siegfried.boehn@Iludwigshafen.de
Internet: www.ludwigshafen.de

Stadtverwaltung Mainz
Jugendamt

Postfach 36 20

55028 Mainz

Tel.: 06131 - 12-0

Fax: - 12-3568

E-Mail: jugendamt@stadt.mainz.de
Internet; www.mainz.de

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Jugendamt
Georg-Ruckert-Strafle 11
55218 Ingelheim

Tel.: 06132 - 787-0

Fax: - 787-4670

E-Mail: alt.irene@mainz-bingen.de
Internet: www.mainz-bingen.de

Stadtverwaltung Mayen
Jugendamt

Rathaus

56727 Mayen

Tel.: 02651 - 88-0

Fax: - 88-56000

E-Mail: fachbereich6@mayen.de
Internet: www.mayen.de

Kreisverwaltung Mayen-Koblenz
Jugendamt

BahnhofstralRe 9

56068 Koblenz

Tel.: 0261 -108-0

Fax: - 108-499

E-Mail: gerhard.born@kvmyk.de
Internet: www.kvmyk.de

Stadtverwaltung Neustadt
Jugendamt
Konrad-Adenauer-StralRe 43
67433 Neustadt/W.

Tel.: 06321 - 855-0

Fax: - 855-660

E-Mail: jugendamt@stadt-nw.de
Internet: www.neustadt-weinstrasse.de

Kreisverwaltung Neuwied
Jugendamt
Wilhelm-Leuschner-Stral3e 9
56562 Neuwied

Tel.: 02631 - 803-0

Fax: - 803-665

E-Mail: poststelle @kreis-neuwied.de
Internet: www.kreis-neuwied.de

Stadtverwaltung Neuwied
Jugendamt

Heddesdorfer Stral3e 33-35
56564 Neuwied

Tel.: 02631 - 802-0

Fax: - 802-323

E-Mail: stadtverwaltung@neuwied.de
Internet: www.neuwied.de

Stadtverwaltung Pirmasens
Jugendamt
Maler-Burkel-StraRe 33
66954 Pirmasens

Tel.: 06331 - 877-0

Fax: - 877-222

E-Mail: jugendamt@pirmasens.de
Internet: www.pirmasens.de

Kreisverwaltung Rhein-Hunsriick-Kreis
Jugendamt

LudwigstralRe 3-5

55469 Simmern

Tel.: 06761 - 82-0

Fax: - 82-555

E-Mail: friedhelm.schueler@rheinhunsrueck.de
Internet: www.rheinhunsrueck.de

Kreisverwaltung Rhein-Lahn-Kreis
Jugendamt

Insel Silberau

56129 Bad Ems

Tel.: 02603 - 972-0

Fax: -972-199

E-Mail: referat43@rhein-lahn.rip.de
Internet: www.rhein-lahn-info.de
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Anschrift Kontaktdaten

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis
Jugendamt

Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen

Tel.: 0621 -5909-0

Fax: - 5909-160

E-Mail: t.baader@kv-rpk.de
Internet: www.rhein-pfalz-kreis.de

Kreisverwaltung Stidwestpfalz
Jugendamt

Unterer Sommerwaldweg 40
66953 Pirmasens

Tel.: 06331 - 809-0

Fax: - 809-276

E-Mail: a.eger@Ilksuedwestpfalz.de
Internet: www.suedwestpfalz.de

Stadtverwaltung Speyer
Jugendamt
Johannesstralle 22a
67346 Speyer

Tel.: 06232 - 14-0

Fax: - 14-2260

E-Mail: ute.schmitt@stadt-speyer.de
Internet: www.speyer.de

Kreisverwaltung Sudliche Weinstralie
Jugendamt

An der Kreuzmihle 2

76825 Landau

Tel.: 06341 - 940-0

Fax: - 940-514

E-Mail: peter.lerch@suedliche-weinstrasse.de
Internet: www.suedliche-weinstrasse.de

Stadtverwaltung Trier
Jugendamt

Rathaus, Am Augustinerhof
54290 Trier

Tel.: 0651 -718-0

Fax: - 718-1518
E-Mail: jugendamt@trier.de
Internet: www.trier.de

Kreisverwaltung Trier-Saarburg
Jugendamt

Willy-Brandt-Platz 1

54290 Trier

Tel.: 0651 -715-0

Fax: - 715-200

E-Mail: scha@trier-saarburg.de
Internet: www.trier-saarburg.de

Kreisverwaltung Vulkaneifel
Jugendamt

Mainzer Stral3e 25

54550 Daun

Tel.: 06592 - 933-0

Fax: -9850 33

E-Mail: rainer.stein@vulkaneifel.de
Internet: www.vulkaneifel.de

Kreisverwaltung Westerwaldkreis
Jugendamt

Peter-Altmeier-Platz 1

56409 Montabaur

Tel.: 02602 - 124-0

Fax: - 124-490

E-Mail: else.schneider-nuechter@westerwald.rlp.de
Internet: www.westerwald.rlp.de

Stadtverwaltung Worms
Jugendamt

Marktplatz 2

67547 Worms

Tel.: 06241 - 853-0

Fax: - 853-5150
E-Mail: jugendamt@worms.de
Internet: www.worms.de

Stadtverwaltung Zweibriicken
Jugendamt

Schillerstrale 4

66482 Zweibriicken

Tel.: 06332 -871-0

Fax: - 871-570

E-Mail: jugendamt@zweibruecken.de
Internet: www.zweibruecken.de

Landesjugendamt

Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung
Landesjugendamt

Rheinallee 97 — 101

55118 Mainz

Tel.: 06131 - 967-290

Fax: - 967-365

E-Mail: landesjugendamt@lIsjv.rlp.de
Internet: www.landesjugendamt.de
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6.2. Kinderschutzdienste

Institution Kontaktdaten

Kinderschutzdienst
Brodenheckstr. 1
54634 Bitburg

Tel.: 06561 -967 10
E-Mail: h.schmidtmann@bitburg.caritas-westeifel.de

Kinderschutzdienst
Mehrener Str. 1
54550 Daun

Tel.: 06592 - 957 30
E-Mail: k.knoetgen@daun.caritas-westeifel.de

Kinderschutzdienst
Josef-Probst-Str. 7
76726 Germersheim

Tel.: 07274 -50 06 20
Fax: - 500 62 20
E-Mail: kinderschutzdienst.germersheim@-caritas-speyer.de

Kinderschutzdienst
Poststr. 14
67269 Griinstadt

Tel.: 06359 -8 7700
Fax: - 209 01 57
E-Mail: kinderschutzdienst-gs@diakonie-pfalz.de

Kinderschutzdienst
Theodor-Korner-Str. 8
57627 Hachenburg

Tel.: 02662 - 94 40 31
E-Mail: ksd@Iv-rlp.drk.de

Kinderschutzdienst
Briickenstr. 5a
57548 Kirchen

Tel.: 02741 - 9300-46 und -47
Fax: - 9300-48
E-Mail: hilfe@kinderschutzdienst.de

Kinderschutzdienst
Mayer-Alberti-Stral3e 11
56070 Koblenz

Tel.: 0261 - 388-99
Fax: - 388-16
E-Mail: info@kinderschutzdienst-ko.de

Kinderschutzdienst
Gutenbergstralle 8
56112 Lahnstein

Tel.: 02621 - 9208-67 oder -68
Fax: - 9208-66
E-Mail: kinderschutzdienst-rl@cv-ww-rl.de

Kinderschutzdienst
Rolf-Mdller-Str. 15
76829 Landau

Tel.: 06341 - 1414-20
Fax: - 1414-15
E-Mail: info@blauer-elefant-landau.de

Kinderschutzdienst
Georg-Buchner-Str. 6
67061 Ludwigshafen

Tel.: 0621 -511211
Fax: - 5292359
E-Mail: kinderschutzdienst@kinderschutzbund-ludwigshafen.de

Kinderschutzdienst
Schitt 9
67433 Neustadt

Tel.: 06321 - 354 169
FAX: -7500
E-Mail: kinderschutzdienst-nw@diakonie-pfalz.de

Kinderschutzdienst
Markstr. 98
56564 Neuwied

Tel.: 02631 - 222 00
Fax: -314 44
E-Mail: kinderschutzdienst@htz-neuwied.de

Kinderschutzdienst
Klosterstr. 9a
66953 Pirmasens

Tel.: 06331 -274041
Fax: -274019
E-Mail: kinderschutzdienst.pirmasens@caritas-speyer.de
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Institution Kontaktdaten

Kinderschutzdienst Tel.: 06232 -1001 44
LudwigstralRe 43 E-Mail: kinderschutzdienst.speyer@caritas-speyer.de
67346 Speyer

Kinderschutzdienst Tel.: 0651 -991-1800

Thebaerstr. 24 Fax: -991-1301

54292 Trier E-Mail: info@kinderschutzbund-trier.de
Kinderschutzdienst Tel.: 06241 -889 17

Judengasse 26 Fax: -41 3360

67547 Worms E-Mail: kinderschutzdienst@asb-worms.de
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6.3. Kinderschutzbund Rheinland-Pfalz

Anschriften der Orts- und Kreisverbande des Deutschen Kinderschutzbundes (DKSB) in Rhein-
land-Pfalz

Anschrift Kontaktdaten

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 06341 - 888 00

Landesverband Rheinland-Pfalz e.V. Fax: - 893 62

OstbahnstralRe 4 E-Mail: info@kinderschutzbund-rip.de

76829 Landau

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 02641 -79798

KV Ahrweiler e.V. Fax: - 359 432

OberhutstralRe 44 E-Mail: kinderschutzbund.ahrweiler@t-online.de

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 02681 -98 8861

QV Altenkirchen e.V. Fax: -70159

Wilhelmstraf3e 33 E-Mail: info@kinderschutzbund-altenkirchen.de
57610 Altenkirchen

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 0671 - 360 60

OVI/KV Bad Kreuznach e.V. Fax: - 92 88 530

Am Eiermarkt 4 E-Mail: kinderschutzbund-bad-kreuznach@t-online.de

55545 Bad Kreuznach

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 02741 -67 25
OV Betzdorf-Kirchen e.V. Fax: - 60 424
Decizer Stralle 1
57518 Betzdorf

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 06571 -2110
OV/KV Bernkastel-Wittlich e.V. Fax: -2110

'5—,”4?,% wiEEEEISbaCh 18 E-Mail: info@kinderschutzbund-bernkastel-wittlich.de

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 06351 -4 30 68

KV Donnersbergkreis e.V. E-Mail: info@kinderschutzbund-donnersbergkreis.de
Altes Rathaus
Hauptstral3e 86
67304 Eisenberg

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 06233 -2990 90
OV Frankenthal e.V. Fax: -299092

Carl-Theodor-Stral3e 11 . .
67227 Frankenthal E-Mail: dksb-frankenthal@imail.de

Deutscher Kinderschutzbund Tel.: 07274 -88 47
KV Germersheim e.V. Fax: -777771
Waldstralle 5 E-Mail: kinderschutzbund-germersheim@web.de

76726 Germersheim
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Anschrift Kontaktdaten

Deutscher Kinderschutzbund
OV Hachenburg e.V.
Gartenstraf3e 11

57627 Hachenburg

Tel.: 02662 -56 78
Fax: -56 78
E-Mail: kinderschutzbund-hachenburg@t-online.de

Deutscher Kinderschutzbund
OV/KV Hbhr-Grenzhausen e.V.
Hermann-Geisen-StralRe 44
56203 Hohr-Grenzhausen

Tel.: 02624 - 44 88
Fax: -40 34
E-Mail: info@kinderschutzbund-westerwald.de

Deutscher Kinderschutzbund
OV/KV Kaiserslautern-Kusel e.V.
Moltkestral’e 10 b

67655 Kaiserslautern

Tel.: 0631 -24044
Fax: -26064
E-Mail: kinderschutzbundkl@t-online.de

Deutscher Kinderschutzbund
KV Koblenz e.V.
Kulturfabrik
Mayer-Alberti-Stralle 11
56070 Koblenz

Tel.: 0261 -34411
Fax: -38816
E-Mail: kinderschutzbund.ko@freenet.de

Deutscher Kinderschutzbund

KV Landau-Sudliche Weinstr. e.V.
Rolf-Mller-Straf3e 15

76829 Landau

Tel.: 06341 -14 1414
Fax: -14 14 15
E-Mail: info@blauer-elefant-landau.de

Deutscher Kinderschutzbund
OV Ludwigshafen e.V.
Bahnhofstral3e 83

67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 -525211
Fax: -5252 26
E-Mail: info@kinderschutzbund-ludwigshafen.de

Deutscher Kinderschutzbund
OV/KV Mainz e.V.
Ludwigsstral3e 7

55116 Mainz

Tel.: 06131 -614191
Fax: -67 47 84
E-Mail: geschaeftsstelle@kinderschutzbund-mainz.de

Deutscher Kinderschutzbund
KV Mayen-Andernach e.V.
Alleestralle 15 a

56227 Mayen

Tel.: 02651 - 6063
Fax: -6092
E-Mail: info@kinderschutzbund-mayen-andernach.de

Deutscher Kinderschutzbund

MoltkestraRe 3
67433 Neustadt

OV/KV Neustadt-Bad Dirkheim e.V.

Tel.: 06321 -80055
Fax: -334 39
E-Mail: buero@kinderschutzbund-nw-duew.de

Deutscher Kinderschutzbund
KV Neuwied e.V.
Heddesdorfer Stralle 78
56564 Neuwied

Tel.: 02631 -28521
Fax: -946 527
E-Mail: info@kinderschutzbund-neuwied.de

Deutscher Kinderschutzbund
OV Pirmasens e.V.
Schéferstralle 59

66593 Pirmasens

Tel.: 06331 - 964 06
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Anschrift Kontaktdaten

Deutscher Kinderschutzbund
OV Rhein-Pfalz-Kreis e.V.
Rehbachstralle 4

67105 Schifferstadt

Tel.: 06235
Fax:

E-Mail: dksb-schifferstadt@gmx.de

- 982 82
-4926 77

Deutscher Kinderschutzbund
OV Speyer e.V.
Roland-Berst-Strafle 1
67346 Speyer

Tel.: 06232
Fax:

E-Mail: kinderschutzbund@speyer.de

- 72298
- 2896 30

Deutscher Kinderschutzbund
OVI/KV Trier e.V.
Thebéaerstralle 24

54292 Trier

Tel.: 0651
Fax:

E-Mail: info@kinderschutzbund-trier.de

-991 1300
-9911301

Deutscher Kinderschutzbund
OV Zweibriicken e.V.
Bleicher Strale 1

66482 Zweibriicken

Tel.: 06332

-72127
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6.4. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken in Rheinland-Pfalz

Institution

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Dautenheimer Landstral3e 66

55232 Alzey

Kontaktdaten
Tel.: 06731 -50-16 00
Fax: -50-16 14

W.Guth@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

DRK Fachklinik Bad Neuenahr fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Psychotherapie / Psychosomatik

Lindenstr. 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 026 41 - 754-0

Fax: - 754-200

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Internet: www.drk-fk.badneuenahr.de/

Pfalzinstitut

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie Psycho-
somatik und Psychotherapie

Weinstr. 100

76889 Klingenminster

Tel.: 06349 -900-38 00
Fax: - 900-38 99
E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Internet: www.pfalzinstitut.de

Krankenanstalt Mutterhaus der Borroméaerinnen
Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

FeldstralRe 16

54290 Trier

Tel.: 0651  -947-28 54

Fax: -947-28 55
E-Mail: kontakt@mutterhaus.de
Internet: www.mutterhaus.de

Kinder- und jugendpsychiatrische Tageskliniken in Rheinland-Pfalz

Institution

DRK Fachklinik Bad Neuenabhr fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Psychotherapie / Psychosomatik

Lindenstr. 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Kontaktdaten
Tel.: 02641 - 754-0
Fax: - 754-200

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Internet: www.drk-fk.badneuenahr.de/

SHG-KIlinikum Idar-Oberstein

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Dr. Ottmar-Kohler-Str. 2

55743 Idar-Oberstein

Tel.: 06781 - 66 15 65

Fax: - 66 15 68

E-Mail: arztkjp@io.shg-kliniken.de
Internet: www.shg-kliniken.de

Pfalzinstitut

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie Psycho-
somatik und Psychotherapie

Weinstr. 100

76889 Klingenmdnster

Tel.: 06349 -900-38 00
Fax: - 900-38 99
E-Mail: info@pfalzinstitut.de
Internet: www.pfalzinstitut.de
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Kinder- und jugendpsychiatrische Tageskliniken

in Rheinland-Pfalz (Fortsetzung)

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Zentrum fir Kinder- und Ju-
gendmedizin St. Annastift

Karolina-Burger-StrafRe 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621  -5702-42 18
Fax: -5702-42 42
E-Mail: jochen.gehrmann@

st-annastiftskrankenhaus.de
Internet: www.st-marienkrankenhaus.de/

Johanniter-Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie gGmbH

Am Carmen-Sylvia-Garten 6

56564 Neuwied

Tel.: 02631 - 39 44-0

Fax: - 39 44-44
E-Mail: info@kjp-neuwied.de
Internet: www.kjp-neuwied.de

Kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanzen in Rheinland-Pfalz

Institution

Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Dautenheimer Landstral3e 66

55232 Alzey

Kontaktdaten
Tel.: 06731 -50-16 00
Fax: -50-16 14

E-Mail: W.Guth@rheinhessen-fachklinik-alzey.de
Internet: www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de/

DRK Fachklinik Bad Neuenahr fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Psychotherapie / Psychosomatik

Lindenstr. 3-4

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Tel.: 026 41 - 754-0

Fax: - 754-200

E-Mail: info@drk-fk-badneuenahr.de
Internet: www.drk-fk.badneuenahr.de/

SHG-KIlinikum Idar-Oberstein

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Dr. Ottmar-Kohler-Str. 2

55743 Idar-Oberstein

Tel.: 06781 - 66 1565

Fax: - 66 15 68

E-Mail: arztkjp@io.shg-kliniken.de
Internet: www.shg-kliniken.de

Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin St. Annastift
Karolina-Burger-StrafRe 51

67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621  -57 02-42 18
Fax: -5702-42 42
E-Mail: jochen.gehrmann@

st-annastiftskrankenhaus.de
Internet: www.st-marienkrankenhaus.de/

Johanniter-Tagesklinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie gGmbH

Am Carmen-Sylvia-Garten 6

56564 Neuwied

Tel.: 02631 - 39 44-0

Fax: - 39 44-44
E-Mail: info@kjp-neuwied.de
Internet: www.kjp-neuwied.de

Krankenanstalt Mutterhaus der Borromaerinnen
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

FeldstraRe 16

54290 Trier

Tel.: 0651 -947-2854

Fax: - 947-28 55
E-Mail: kontakt@mutterhaus.de
Internet; www.mutterhaus.de
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6.5. Kinderkliniken

Institution

Diakonie-Krankenhaus
kreuznacher diakonie
RingstralRe 64

55543 Bad Kreuznach

Kontaktdaten

Tel.: 0671 -605-0

Fax: - 2366

E-Mail: info-dkkd @kreuznacherdiakonie.de
Internet: www.kreuznacherdiakonie.de/
Diakonie-KH

Klinikum Idar-Oberstein GmbH
Dr. Ottmar-Kohler-StralRe 2
55743 ldar-Oberstein

Tel.: 067 81 - 66-0

Fax: - 66-1940

E-Mail: info.io@shg-kliniken.de
Internet: www.shg-kliniken.de

Westpfalz Klinikum GmbH
Standort | Kaiserslautern
Hellmut-Hartert-Strafle 1
67655 Kaiserslautern

Tel: 0631 -203-0

Fax: -203-1703

E-Mail: info@westpfalz-klinikum.de
Internet: www.westpfalz-klinikum.de

DRK-Klinikum Westerwald
- Krankenhaus Kirchen
BahnhofstralRe 24

57548 Kirchen

Tel.: 02741 -682-0

Fax: -682-61948
E-Mail: info@drk-kh-kirchen.de
Internet: www.drk-kh-kirchen.de

Gemeinschaftsklinikum Kemperhof Koblenz
Standort Klinikum Kemperhof Koblenz
Koblenzer Straf3e 115 - 155

56073 Koblenz

Tel: 0261 -499-0

Fax: - 499-2000

E-Mail: info-koblenz@gemeinschaftsklinikum.de
Internet: www.gemeinschaftsklinikum.de

Vinzentius-Krankenhaus
Cornichonstralle 4
76829 Landau (Pfalz)

Tel.: 06341 -17-0

Fax: -17-3535
E-Mail: info@vinzentius.de
Internet: www.vinzentius.de

St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus
Salzburger Strafl3e 15
67067 Ludwigshafen am Rhein

Tel: 0621 -5501-0

Fax: - 55 01-2266

E-Mail: mail@st-marienkrankenhaus.de
Internet; www.st-marienkrankenhaus.de

Klinikum der

Johannes Gutenberg-Universitét
LangenbeckstralRe 1

55131 Mainz

Tel.: 06131 -17-0

Fax: -17-41 41

E-Mail: info@verwaltung.klinik.uni-mainz.de
Internet: www-Klinik.uni-mainz.de

Gemeinschaftsklinikum Kemperhof Koblenz
- St. Elisabeth Krankenhaus Mayen gGmbH
Standort St. Elisabeth Krankenhaus Mayen
Siegfriedstralle 20

56727 Mayen

Tel.: 026 51 - 83-0

Fax: - 58 06

E-Mail: info-mayen@gemeinschaftsklinikum.de
Internet: www.gemeinschaftsklinikum.de

Marienhaus Klinikum,

Standort St. Elisabeth-Krankenhaus
Friedrich-Ebert-Strafl3e 59

56564 Neuwied

Tel.: 026 31 - 82-0

Fax: -82-12 43

E-Mail: info@marienhaus-klinikum.de
Internet: www.marienhaus-klinikum.de
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Institution Kontaktdaten

Stadtisches Krankenhaus Tel.: 063 31 - 714-0
Pirmasens gGmbH Fax: -714-10 23
PettenkoferstralRe 22 E-Mail: Info@KH-Pirmasens.de
66955 Pirmasens Internet; www.kh-pirmasens.de
Diakonissen-Stift-Krankenhaus Speyer Tel.: 062 32 - 22-0

Fax: -22-13 88

Standort Evangelische Diakonissenanstalt
Haus Hilgardstral3e

HilgardstralRe 26

67343 Speyer

E-Mail: krankenhaus@diakonissen.de
Internet: www.diakonissen.de

Klinikum Mutterhaus der Borromé&erinnen gGmbH Tel.: 0651 -947-0

FeldstraRe 16 Fax: - 947-22 05

54290 Trier E-Mail: kontakt@mutterhaus.de
Internet: www.mutterhaus.de

Verbundkrankenhaus Bernkastel-Wittlich/ Tel.: 06571 -15-0

St. Elisabeth-Krankenhaus Wittlich Fax: - 15-29 97

Koblenzer StraRe 91 E-Mail: info@verbund-krankenhaus.de

54516 Wittlich Internet: www.verbund-krankenhaus.de

Klinikum Worms gGmbH Tel.: 062 41 - 501-0

Gabriel-von-Seidl-Strale 81 Fax: -501- 46 00

67550 Worms E-Mail: info@klinikum-worms.de
Internet: www.klinikum-worms.de

St. Josef-Krankenhaus Tel.: 065 42 -97-0

BarlstralRe 42 Fax: -97-17 23

56856 Zell (Mosel) E-Mail: info@krankenhaus-zell.de

Internet: www.krankenhaus-zell.de
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6.6. Ministerien, Institut fur Rechtsmedizin, Landkreistag und Stadtetag

Institution

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen des Landes Rheinland-Pfalz
Bauhofstralle 9 / Postfach 31 80

55116 Mainz / 55021 Mainz

Kontaktdaten

Tel.: 06131 - 16-0

Fax.: - 16-24 52

E-Mail: poststelle@masgff.rip.de
Internet: www.masgff.de

Ministerium fir Bildung, Wissenschaft, Jugend
und Kultur

Mittlere Bleiche 61
55116 Mainz

/ Postfach 32 20
/ 55022 Mainz

Tel.: 06131 - 16-0

Fax.: -16-28 78

E-Mail: poststelle@mbwijk.rlp.de
Internet: www.mbwijk.rlp.de
Internet: www.kinderrechte.rlp.de

Johannes Gutenberg-Universitét
Institut fir Rechtsmedizin

Am Pulverturm 3

55131 Mainz

Tel.: 06131 -393 7387
Fax.: -3933183
Internet: http://www.rechtsmedizin.uni-mainz.de

Landkreistag Rheinland-Pfalz
Deutschhausplatz 1
55116 Mainz

Tel.: 06131 - 28 655-0

Fax.: - 28 655-28

E-Mail: post@landkreistag.rlp.de
Internet: www.landkreistag.rlp.de/

Stadtetag Rheinland-Pfalz
Freiherr-vom-Stein-Haus
Deutschhausplatz 1
55116 Mainz

Tel.: 06131 -2864 4-0

Fax.: - 28 644-480
E-Mail: info@staedtetag-rip.de
Internet: www.staedtetag-rip.de
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7. Fallformular/Dokumentationsbogen

Auf den folgenden Seiten finden Sie einen Dokumentationsbogen, der lhnen als Arztin oder Arzt im
Praxisalltag eine Hilfe sein soll.



Dokumentation:
(Verdacht auf) Kindesmisshandlung / Vernachlassigung /
sexueller Missbrauch

Der Dokumentationsbogen entstand in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Rechtsmedizin (Hamburg),
Prof. Dr. K. Pischel und Prof. Dr. E. Miltner.

Personalien des Kindes (ggf. Adressen-Abdruck) (Praxisstempel)
Familienname:
Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

1. Kurze Sachverhaltsschilderung
Anlass des Arztbesuchs, Vorfallszeit, Hergang, Art der Gewalt

2. Untersuchungsbefunde

Allgemeinzustand
GrolRe, Gewicht; Auffalligkeiten bzgl. Ernédhrungszustand, Pflegezustand, Entwicklung, Bekleidung




Haut
— Detaillierte Dokumentation, Vermessung, genaue Angabe der Lokalisation, erkennbare Formung und Altersein-

schéatzung aller Verletzungen — Rétungen, Schwellungen, Hamatome, Abschirfungen, Wunden, Schleimhautla-
sionen z. B. im Mund — insbesondere z. B. Doppelstriemen, Griffspuren, Bissmarken, petechiale Lid- und Bin-
dehautblutungen

— Skizze verwenden

— Wenn mdglich Fotos mit Mal3stab

— Verborgene Lé&sionen beachten, z. B. am behaarten Kopf

Innere Verletzungen

— Innere Blutungen, Organverletzungen, Frakturen

— Rontgenologische Befunde, evtl. Ultraschall, CT, Knochenszintigraphie
— Altersschatzung, insbes. von Frakturen

— Hinweise auf Schitteltrauma? Augenhintergrundsveranderungen?

— Neurologische Auffalligkeiten

Genitale / anale Befunde

— Frische Verletzungen, Narben, Entziindungszeichen.

— Hymenalbefund (Offnung normal bis 0,5 cm im 5. Lebensjahr)
— Evtl. kindergynékologische Untersuchung!




3. Skizzen zur Befunddokumentation:
Ganzkdérperschema

Genital-/Analregion



Verhaltensauffalligkeiten beim Kind, psychischer Befund; soziale Situation
Psyche, Verhalten

z. B. situationsgerechtes Verhalten

— Uberangstlich, Uberangepasst, verschlossen

— eigenartig unbeweglich, beobachtend (sog. ,frozen watchfulness*)
— ,sexualisiertes” Verhalten, ungewdhnlicher Wortschatz

— Hinweise auf Essstérungen

— evitl. Alkohol-/Drogen-/Medikamenteneinfluss?

Soziale / familidre Verhéltnisse

z. B. Anzahl Geschwister, bekannte Misshandlungsproblematik
— Erziehungsberechtigte(r), Elternhaus

— Berufstatigkeit (evtl. Arbeitslosigkeit), Wohnverhaltnisse

Auffalligkeiten bei den Eltern / der Begleitperson

z. B. Wer kommt mit dem Kind zum Arzt, Motivation

— Zeitverzoégerung bzw. ungewdhnliche Tageszeit des Arztbesuchs

— ungewdhnliches Besorgnis-Verhalten

— Diskrepanz zwischen Erklarung der Verletzungsursachen und Befund
— Verschweigen friiherer Verletzungen

— haufiger Arztwechsel

— Alkohol-/Drogenproblem von Bezugspersonen




6. Diagnose / Differentialdiagnose

Anfangsverdacht Diagnose
korperliche Misshandlung
sexueller Missbrauch
Vernachlassigung

CO0O0
CO0O0

seelische Misshandlung

Sonstige Differentialdiagnose
z. B. Gerinnungsstérung, Stoffwechselstérung, Malabsorption, Unfall (evtl. wiederholt)

7. Spurensicherung (bei akuten, schwerwiegenden Fallen)
Die Spurensicherungsmal3nahmen sollten generell so frih wie moglich (vor ReinigungsmaRnhahmen) durchgefuhrt
werden, am Korper spatestens innerhalb 24 bis 48 Stunden. Trockene Sekretspuren an Kleidungsstiicken oder an-
deren Spurentragern sind auch langer verwertbar.
— Rickfrage ggf. — je nach Sachlage — beim Institut flir Rechtsmedizin (Tel. 06131 - 393-73 87) oder im
Landeskriminalamt.
— Einsendung z. B. an das Institut fir Rechtsmedizin

Durchgefiihrte Sicherungsart bitte ankreuzen:
am Korper z. B. Blut-/Sekretspuren vom Tater (Fingernagel ggf. durch Kriminaltechnik) Q
Sicherungsart: — Mulltupfer mit Wasser anfeuchten und Spur aufnehmen
— Neutralprobe von nicht verschmutztem Hautbereich nehmen, beide Mulltupfer
— getrennt verpacken (Plastikdose)
Schamhaare sichern Q

Sicherungsart: mit Kamm auskammen
— ca. 10-20 Vergleichsschamhaare des Opfers kurz tUber der Haut abschneiden
und getrennt verpacken

Abstriche —Vagina min. 2 Abstriche (Introitus-Bereich, Vaginalkanal und -gewdlbe, evtl. Zervikalkanal) Q
— ggf. Mund und Anus, je nach Sachverhalt
Sicherungsart: — Mulltupfer (bitte getrennt verpacken und mit Entnahmeregion kennzeichnen),
Lufttrocknung
— maoglichst zuséatzlich Objekttréager (nicht zudecklin)
sonstige Spurentrager Q

z. B. Slip, ggf. Tampon oder Binde

8. Procedere
z. B. Wiedereinbestellung
weitere Consiliaruntersuchungen
Krankenhauseinweisung
Meldung — Soziale Dienste, Kinderschutzbund, sonstige Institution




