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Neue Leitlinien bei Kindeswohlgefiahrdung

Kinder, die Opfer von Gewalt, sexuellem
Missbrauch oder auch Vernachlassi-
gung werden, bendtigen ein gut ge-
knupftes Netzwerk an Behandlung und
Unterstitzung, welches zudem koordi-
niert und kooperativ arbeiten sollte.

Gleich zwei neue S3-Leitlinien seien
dazu im Folgenden vorgestellt, die
ebendies abbilden.

Zum einen wird in der ,S3-Leitlinie
Kindesmisshandlung, -missbrauch und
-vernachlassigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Padagogik” der Fokus
auf objektivierte Anhaltspunkte einer
Kindeswohlgefahrdung sowie sichere
Prognosestellung und auch (kindge-
rechte und transparente) Vermittlung
der Einschatzung gelegt.

Doch was kommt danach und wie kon-
nen die Kinder, die so etwas erleben
mussten, langfristig und nachhaltig
behandelt und bei der Bewaltigung
dessen unterstutzt werden?

Dem widmet sich die ,S3-Leitlinie
Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) bei Kindern und Jugendlichen”,

welche anschlieBend durch Dr. Sabine
Ahrens-Eipper, Vorstandsmitglied der
Ostdeutschen Psychotherapeutenkam-
mer (OPK), welche mit fiinf Bundeslan-
dern eines der groRten Einzugsgebiete
versorgt, vorgestellt wird.

Die berufsstandische Vertretung der
Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten im Rahmen der Ost-

S3-Leitlinie Kinderschutz -
Relevanz fur viele medizinische Versorgungsbereiche

Derzeit ist aufgrund der Corona-Pan-
demie und den damit einhergehenden
MaBnahmen auch das Thema ,Kindes-
wohlgefahrdung” wieder etwas mehr in
den medialen Fokus geruckt.

Die Landeskoordinierungsstelle Medizi-
nischer Kinderschutz an der Sachsi-
schen Landesarztekammer erhebt seit
mehreren Jahren die Fallzahlen der
Verdachtsfalle von Kindeswohlgefahr-
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deutschen Psychotherapeutenkammer
und die Sachsische Landesarztekam-
mer mit der Landeskoordinierungs-
stelle Medizinischer Kinderschutz sind
sehr an einer weiteren Kooperation im
Sinne eines gut funktionierenden mul-
tiprofessionellen und interdisziplinaren
Kinderschutzes interessiert und sehen
die Notwendigkeit, das sicher auffan-
gende Netz fir diese Kinder noch eng-
maschiger zu weben und zu kntipfen.

dung an den sachsischen Kliniken und Thema mit der haus- .

muss durch immer exaktere Zahlung
der Kinderschutzgruppen sowie ver-
lassliche Rickmeldungen aller Kinder-
schutzgruppen eine erhebliche Zunah-
me feststellen (siehe Grafik).

Was genau aber ist eine Gefahrdung
des Kindeswohls? Welche medizini-
schen Bereiche haben damit Gberhaupt
Berthrung? Und wie steht dieses

lichen Gewalt in Zusam-

menhang?

Diese Fragen finden in der bereits 2019
veroffentlichten S3-Leitlinie ,Kindes-
misshandlung, -missbrauch und -ver-
nachldssigung” eine Antwort.

Diese Leitlinie der hochsten wissen-
schaftlichen Qualitat ist das Ergebnis
eines vierjahrigen Prozesses und biin-
delt die Expertisen von 82 Fachgesell-
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schaften, Organisationen, Bundesmi-
nisterien und -beauftragten sowie
diversen Vertretern aus den Bereichen
der Kinder- und Jugendhilfe, Medizin,
Padagogik, Psychologie, Psychothera-
pie und Sozialen Arbeit.

Die Entscheidung zur Entwicklung einer
wissenschaftlichen und Ubergeordne-
ten Leitlinie wurde 2011 im Rahmen
des ,Runden Tisches sexueller Miss-
brauch” getroffen.*

Ergebnis des Prozesses ist die Ent-
wicklung diagnostischer Vorgehens-
weisen bei Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung mit dem Ziel, Fachkraften
Sicherheit im Umgang mit den Fallen zu
vermitteln und Kinder zu schitzen. Die
Leitlinie, die mittlerweile sowohl in
einer Lang- als auch in einer Kurzfas-
sung vorliegt, fokussiert neben fachli-
chen, methodischen und rechtlichen
Grundlagen zum medizinischen Kinder-
schutz auch konkrete multidisziplinare
Handlungsempfehlungen im Kinder-
schutzfall. Dies alles ist evidenzbasiert
und von allen beteiligten Fachgesell-
schaften konsentiert.

Die gesamte Leitlinie basiert auf einem
kindzentrierten Ansatz und verfolgt die
MalRgabe ,keine Diagnose ohne Pro-
gnose”. Dementsprechend muss jede
am Fall beteiligte Profession vor dem
Hintergrund ihrer Diagnose bezlglich
des Verdachtes auf Kindeswohlgefahr-
dung eine Einschatzung Uber die pro-
gnostische Entwicklung des Kindes ab-
geben.

Konkret bedeutet dies, dass nicht nur
der gegenwartige Zustand des Kindes/

* Kinderschutzleitlinienbiro. AWMF S3+
Leitlinie Kindesmisshandlung,
-missbrauch, -vernachlassigung unter
Einbindung der Jugendhilfe und Padago-
gik (Kinderschutzleitlinie), Langfassung
1.0, 2019, AWMF-Registernummer:
027 -0695,5.8
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2019 1.280
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2018 1.098

2017 700

2016 604

2015 529
0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400

m Fallzahlen gesamt

Exakte Fallzahlen

W Schatzung Fallzahlen

Kinderschutzfallzahlen im stationdren Gesundheitswesen in Sachsen 2015 - 2019

Jugendlichen entscheidend fiir eine
Unterstitzung sein soll, sondern auch
der prognostizierte Verlauf der Ent-
wicklung mit und ohne Intervention des
Arztes beziehungsweise der Kinder-
schutzgruppe.

Diverse Arbeitsmittel wurden fir Dia-
gnose- und Prognosestellung im Kin-
derschutzfall durch das Leitlinienteam
entwickelt, so zum Beispiel in Form
von handlichen Kitteltaschenkarten zu
Themenbereichen wie das neue spezi-
fische Rontgen-Skelettscreening bei
Misshandlungsverdacht, welches eine
stufenweise Durchfiihrung von Einzel-
aufnahmen vorsieht oder dentaler Ver-
nachlassigung.

Ebenso wurden kindgerechte Flyer ent-
worfen, die dem kleinen Patienten im
Kinderschutzfall jede Profession und
deren Aufgaben erklaren, die an dem
Fall und mit dem Kind arbeitet — somit
soll mehr Transparenz und auch Ver-
trauen fir das Kind in dieser schwieri-
gen Situation aufgebaut werden.

Auch die eigens fur Kinder entwickelte
App .Pilani” wurde im Zuge der Leitlini-

enarbeit hergestellt — hierbei konnen
Kinder anhand einiger Fragen fur sich
selber herausfinden, ob ihnen Unrecht
angetan wird, was Kinderrechte sind,
an wen sie sich in einem solchen Fall
wenden und wie sie fir sich Hilfe orga-
nisieren konnen.

Ein weiterer nennenswerter Schwer-
punkt der Leitlinie ist die Einbeziehung
der Erwachsenenmedizin in das Kin-
derschutzgeschehen.

Hier wird ein Zusammenhang nicht nur
im Bereich der hauslichen Gewalt her-
gestellt, die bei Vorhandensein von Kin-
dern in der Familie diese in jedem Fall
direkt oder indirekt involviert und be-
trifft.

Auch verschiedene Bereiche der
Erwachsenenmedizin tangieren unter
Umstanden den Kinderschutz bezie-
hungsweise konnen eine ,Tur" zu be-
troffenen Kindern darstellen.

So sollte zum Beispiel bei der notfall-
maligen Behandlung einer Frau im
gebarfahigen Alter standardmaliig die
Frage nach Kindern und deren aktuel-
lem Verbleib gestellt werden.
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Ebenso wird empfohlen, Frauen, welche
mit dem \Vorstellungsgrund akuter
Intoxikation, Suizidversuch, psychischer
Dekompensation oder hauslicher Ge-
walt erscheinen, nach der Verantwor-
tung fur minderjahrige Kinder zu befra-
gen und folglich den Sozialdienst/die
Kinderschutzgruppe hinzuzuziehen.

Weitere direkte, optionale Handlungs-
moglichkeit flr den Kinderschutz be-
steht in der Gynakologie. Der Gedanke
eines ,guten Starts von Beginn an” ist
hier leitend. Mogliche Fallkonstellatio-
nen flr Kinderschutz in der Gynakolo-
gie bestehen bei Schwangeren, Woch-
nerinnen und Frauen mit Kleinkindern
und konnen folgende Indikationen
betreffen: mutterlicher Drogenabusus
vor und wahrend der Schwangerschaft/

Gewalt gegen Kinder:

Geburt, postpartale Depression und
psychische Erkrankung, zurtickliegende
oder aktuelle Gewalterfahrungen sowie
psychosoziale und familiare Faktoren
(Armut, Trennung, Erkrankung und ahn-
liches).

Alle Materialien sowie die Leitlinie in
Lang- und Kurzfassung konnen Uber
folgenden Link beziehungsweise QR-
Code abgerufen werden.
www.dgkim.de/leitlinien/
verfuegbare-dokumente

Weitere Fachinformationen sowie eine
anonymisierte Fallberatung erhalten Sie:
www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

Kontakt:

Tel.: 0351 8267-127/-210

Fax: 0351 8267-312

E-Mail: kinderschutz@slaek.de

Besucheradresse:

Sachsische Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts
Schiitzenhohe 16,01099 Dresden m

Dipl.-Sozialpadagogin Juliane Albertowski,
Magdalena Schulz

Koordinatorinnen

Sachsische Landesarztekammer —
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer
Kinderschutz

Gemeinsam Versorgungslucken schlieRen und Vernetzung ausbauen

Fakten zu Gewalt gegen Kinder

in Deutschland

Die aktuellen Zahlen der Polizeilichen
Kriminalstatistik 2019 [1] zu kindlichen
Gewaltopfern liegen nun vor. Geschla-
gen und misshandelt wurden im Jahr
2019 mehr als 4.000 Kinder. Diese Zahl
ist seit vielen Jahren trotz aller politi-
scher Bemuihungen stabil. Opfer sexu-
eller Gewalt wurden 15.936 Kinder,
damit mehr Kinder als in den zehn vor-
ausgegangenen Jahren. Falle von Kin-
derpornografie nehmen sogar konti-
nuierlich zu: Im Jahr 2019 gab es in
Deutschland 12.262 polizeilich erfasste
Falle im Zusammenhang mit Kinder-
pornografie.

In den finf Bundeslandern der Ost-
deutschen Psychotherapeutenkammer
(OPK) sind die Zahlen der Delikte
bezlglich des sexuellen Missbrauchs
von Kindern nach den §§ 176, 176a und
176b alarmierend hoch:

= 571 Falle in Brandenburg
(23 pro 100.000 Einwohner),
= 346 Falle in Mecklenburg-Vorpom-
mern (21 pro 100.000 Einwohner),
= 830 Falle in Sachsen
(20 pro 100.000 Einwohner),
= 514 Falle in Sachsen-Anhalt
(23 pro 100.000 Einwohner),
= 578 Falle in Thiringen
(27 pro 100.000 Einwohner).

Die polizeilich erfassten Falle bilden
das eigentliche Ausmal des Miss-
brauchs jedoch bei Weitem nicht ab [2].

Der Ort, an dem Kinder dem hochsten
Risiko ausgesetzt sind, Gewalt zu
erfahren, ist die Familie [3]. Es werden
vier Formen von Misshandlung unter-
schieden: korperliche Misshandlung,
emotionale Misshandlung, Vernachlas-
sigung und sexueller Missbrauch [4].
Schlagen, Schitteln, Anschreien, Ver-
nachlassigen, Einsperren, sexueller Miss-

brauch, Abwerten und Nichtbeachtung
sind Handlungen mit fatalen Auswir-
kungen fur die betroffenen Kinder. Die
Formen intrafamilidarer Gewalt sind
Ausdruck einer tiefgreifenden Storung
der Beziehung zwischen Eltern und
Kind, die zu erheblichen gesundheitli-
chen Folgen auf der somatischen und
der psychischen Ebene fihren konnen.

Psychische Folgen sexueller und
korperlicher Gewalt

Die psychischen Folgen sind umso
schwerwiegender, je naher der Verur-
sacher dem Kind steht [5]. Misshand-
lungs- und Vernachlassigungserfah-
rungen in der Kindheit sind mit hohen
Risiken verbunden, spater psychische
Storungen oder gesundheitliche Beein-
trachtigungen zu entwickeln [6]. Die
psychischen Folgen sind stets individu-
ell und sorgfaltig zu diagnostizieren.
Sie hangen vom Schweregrad der scha-
digenden Einflisse und den biologi-
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schen oder psychologischen Eigen-
schaften des einzelnen Kindes ab, die
seine Storanfalligkeit (Vulnerabilitat)
oder auch Widerstandsfahigkeit (Resi-
lienz) beeinflussen. Laut aktuellem
Forschungsstand entwickeln 40 bis
80 Prozent der von Misshandlung
oder Missbrauch betroffenen Kinder in
ihrem weiteren Entwicklungsverlauf
psychische Stérungen [7]. Diese umfas-
sen die gesamte Bandbreite psychi-
scher Storungen: die klassische Trau-
mafolge Posttraumatische Belastungs-
storung, jedoch auch andere, wie
Angststorungen, Depressionen, Subs-
tanzmissbrauch, Essstorungen und
Bindungsstérungen [8].

Kindeswohl-
gefahrdung

aullere
Sicherheit

Geht von dieser Person / Situation
(Wiederholungs-) Gefahr aus?

Wer kann den Schutz des Kindes
gewahrleisten?

Mit welchen MaRnahmen kann der
Schutz des Kindes gewahrleistet
werden?

'Abwendung der

Kindeswohlgefahrdung

Die neue S3-Leitlinie Posttrauma-

tische Belastungsstorung (PTBS)

bei Kindern und Jugendlichen

2020 erschien erstmalig eine S3-Leitli-

nie [9] speziell fir die Behandlung der

PTBS bei Kindern.

Ihre Kernpunkte sind:

= Wie bei Erwachsenen sollte auch
jedem Kind und Jugendlichen mit
einer PTBS eine traumafokussierte
Psychotherapie angeboten werden.

= Fur eine komplexe PTBS sollte auch
bei Kindern und Jugendlichen die
Behandlung mit einer Kombination
traumafokussierter Techniken
erfolgen, bei der die Schwerpunkte
auf der Verarbeitung der Erinnerung

innere
Sicherheit

Abkldrung
Behandlungs-
bedarf

Cave:
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und/oder ihrer Bedeutung liegen
sowie auf Techniken zur Emotions-
regulation und zur Verbesserung
von Bindungsproblemen.

= Bei Behandlungsbeginn sollte die
aktuelle Gefahrdung des Kindes
beziehungsweise des Jugendlichen
abgeklart und bei anhaltender
Bedrohung geeignete MaBnahmen
zur Sicherung des Kindeswohles
ergriffen werden.

Versorgung von Kindern

und Jugendlichen mit
Traumafolgestorungen

Aktuelle Studien [10] zeigen, dass nur
41 Prozent der sexuell viktimisierten

gesunde

Entwicklung

Psychotherapie

* nicht jede Kindeswohlgefahrdung ist per se traumatisch,
* nicht jedes Trauma I6st Traumafolgestérungen aus

Was gilt es im Umgang mit Gewalt gegen Kinder und Jugendliche beziiglich der Abklarung des Behandlungsbedarfs zu berticksichtigen?
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Kinder auf ihren Missbrauch bezogene
therapeutische Hilfe erhalten. In den
Befragungen der Anlaufstelle des Un-
abhangigen Beauftragten fur Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs
(UBSKM) wurde ebenfalls deutlich, dass
bei weitem nicht alle traumatisierten
Kinder und Jugendliche ein passendes
\ersorgungsangebot erhalten. Es ist
somit aktuell von einer massiven
Unterversorgung traumatisierter Kin-
der und Jugendlicher auszugehen.

Was tun? Eine Vision von Standardi-
sierung und kollegialer Vernetzung
Wir als Ostdeutsche Psychotherapeu-
tenkammer setzen uns fur den Schutz
von Kindern vor sexueller und korperli-
cher Gewalt sowie flr die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit Trau-
mafolgestorungen ein.

Kinder haben ein Recht darauf, vor Ver-
nachlassigung und Misshandlung ge-
schitzt zu werden. Dies stellt eine
dauerhafte Aufgabe fir alle Institutio-
nen dar, die mit Kindern und ihren
Eltern in Berihrung kommen. Gerade in
der psychotherapeutischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten
unsere Mitglieder tagtaglich mit Pati-
enten, die in der Vergangenheit Gewalt
ausgesetzt waren, oder es in einigen
Fallen auch aktuell noch sind. Kinder-
schutz sowie die psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen nach Gewalterleben sind fir Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten Alltag und Herausforderung zu-
gleich.

= Nach wie vor gelingt es unserer
Gesellschaft nicht in ausreichender
Weise, Kinder und Jugendliche vor
Gewalterfahrungen zu schitzen.

= Als Heilbehandler sind wir verpflichtet,
den Schutz der Kinder herzustellen.

= Den betroffenen Kindern sollten
aufgrund des hohen Erkrankungs-
risikos (Traumafolgestorungen)
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standardisiert eine diagnostische
Uberpriifung der Indikation einer
psychotherapeutischen Behandlung
angeboten werden. Diese sollte
durch Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychiater regelhaft
sattfinden.

= Wird eine psychische Traumafolge-
storung festgestellt, sollte leitlinien-
gemal eine traumaspezifische
psychotherapeutische Behandlung
angeboten werden.

Unsere Vision besteht in der Vernet-
zung und Standardisierung der Zusam-
menarbeit aller beteiligten Institutio-
nen, die Kinder versorgen, betreuen
und behandeln: Schulen, Kindergarten,
Jugendamter, Beratungsstellen, Polizei
und Gericht. An allererster Stelle fir
eine Verbesserung der Situation der
betroffenen Kinder und Jugendlichen
kommt fir uns die Vernetzung und die
gemeinsame Entwicklung von standar-
disierten Ablaufen in der Zusammenar-
beit mit den behandelnden Facharzten
und ihrer berufsstandischen Vertre-
tung, den Arztekammern.

Die Sachsische Landesarztekammer
nimmt hier bundesweit eine Vorreiter-
rolle ein, indem sie die Landeskoordi-

nierungsstelle Medizinischer Kinder-
schutz etabliert, die Einrichtung von
Kinderschutzgruppen in den Kliniken
initiiert und Materialien fir den Kinder-
schutz in der Niederlassung entwickelt
hat — perfekte Voraussetzungen fir
den Ausbau der Vernetzung aller im
Kinderschutz und in der Versorgung der
betroffenen Kinder beteiligten Diszi-
plinen. Die Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer wollen hier
noch naher heranriicken und die Ko-
operation mit der Sachsischen und den
vier anderen Landesarztekammern
intensivieren und ausbauen.

Denn jedes betroffene und an Trauma-
folgestorungen erkrankte Kind sollte
die Chance auf eine traumaspezifische
psychotherapeutische Behandlung er-
halten, um ihm den Weg zuriick in ein
gesundes und unbelastetes Leben zu
ermoglichen.

Gemeinsam konnen wir erreichen, dass
diese fatale VVersorgungsliicke geschlos-
sen wird. m

Literatur unter v.\_lww.s_llaek.de —
Presse/OA — Arzteblatt

Dr. Sabine Ahrens-Eipper
Mitglied des Vorstandes der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

Dr. Sabine Ahrens-Eipper ist Mitglied des Vorstandes der Ostdeut-

schen Psychotherapeutenkammer (Sachsen-Anhalt). Ihre landeriber-
greifenden Tatigkeitsschwerpunkte sind Kinderschutz, Psychosoziale
Notfallversorgung und Qualitatssicherung in der Psychotherapie. Seit
2006 als Psychologische Psychotherapeutin in eigener Niederlassung
tatig, seit 2008 Versorgungsangebot ,Trauma First” (Ahrens-Eipper &

Nelius), traumaspezifische Behandlung fir Kinder und Jugendliche

mit Traumafolgestorungen ab dem 3. Lebensjahr. Sie verdffentlichte
eine Reihe von Fachbtichern und Fachartikeln zum Thema Trauma und
Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen (zum Beispiel ,Der
grolRe Schreck”, Ahrens-Eipper & Nelius, 2015) und fiihrt bundesweit
Weiterbildungen zur Psychotraumatherapie, zur psychischen Ersten
Hilfe bei Kindern und Jugendlichen sowie zum Kinderschutz durch.
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