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Zusammenfassung

Unter dem Motto "ANHALTSPUNKTE
(V)ERKANNT?!? - Damit Erkennen in der Praxis
noch besser gelingt.” fand am 16. Juni 2010 ein
Fachtag des Netzwerkes zur Forderung des
Kindeswohls statt.

Angesprochen waren Erzieher, Sozialarbeiter,
Lehrer, Arzte, Psychotherapeuten, Hebammen,
Ergotherapeuten, Logopaden, Polizisten ebenso
wie Mitarbeiter in Beratungsstellen, den
ARGEN, Ordnungsamtern, Gerichten und der
Staatsanwaltschaft. Knapp 450 Fachkrafte und
Interessierte aus dem Landkreis Zwickau und
daruber hinaus waren der Einladung gefolgt.

Ausgehend von der Er6éffnung und thematischen Einstimmung wurden in Fachvortragen pra-
xisnahe Anregungen und Hilfen zum Erkennen und den Umgang mit seelischer, kdrperlicher
und sexueller Gewalt an Kindern gegeben. Begleitet wurde der Fachtag dabei immer wieder
vom Ausspruch Danilo Dolcis ,Erkenne, Begreife, Handle".

Aus den Ruckmeldungen der teilnehmenden Fachkrafte ging hervor, dass der Fachtag mit
gut bis sehr gut bewertet wurde. Gewtinscht wurde sich, dass es kinftig mehr solcher Fach-
tage geben sollte, die praxisnah helfen, den Arbeitsalltag noch besser zu bewéltigen.

Zum Hintergrund des Fachtages:

Die Koordinierungsstelle zur Umsetzung des Projektes Netzwerk zur Férderung des Kindes-
wohls wurde als Gemeinschaftsinitiative der damaligen Landkreise Chemnitzer Land,
Zwickauer Land und der Stadt Zwickau (jetzt: Landkreis Zwickau) zum 01. Juli 2007 ins Le-
ben gerufen.

Ziel der Arbeit war und ist es, dass durch die Vernetzung von Fachkraften Anzeichen fir
Kindeswohlgeféahrdung frihzeitiger als solche erkannt und durch schnelles Handeln Gefah-
ren fur Kinder und Jugendliche abgewendet werden kénnen. Von Anfang an war es dabei
wichtig, all diejenigen einzubinden, die mit Kindern, Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr
und Familien arbeiten. Grundsatzlich richtet sich die Arbeit der Koordinierungsstelle jedoch
an die gesamte Bevolkerung des Landkreises Zwickau, bei Vernachlassigung, Misshandlung
oder Missbrauch statt wegzusehen hinzublicken und zu reagieren.

Es wurde mit Unterstlitzung eines interdisziplinaren Fachbeirates, in dem 16 Mitglieder ihr
Wissen und ihre Erfahrungen aus der Praxis einbringen, ein Netzwerk mit 15 lokalen Netz-
werken auf- und ausgebaut. Entstanden ist in der bisherigen Arbeit u.a. die Notfallkarte fir
Kinder, Jugendliche und Familien sowie der Notfallordern Kindeswohlgefahrdung, der als
Praxisinstrument beim Erkennen und Handeln bei Kindeswohlgefahrdung Unterstitzung bie-
tet.. Im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,Was tun bei (Verdacht auf)
Kindeswohlgefahrdung?* wurde der Notfallordner veréffentlicht, in der auch der Wunsch und
Bedarf der teilnehmenden Fachkrafte geauf3ert wurde, vertiefend Handlungssicherheit zum
Erkennen von korperlicher, seelischer und sexueller Gewalt zu erhalten.

LANDKREIS ZWICKAU
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Das Programm

ZANHALTSPUNKTE (V)ERKANNT?!?
Damit Erkennen in der Praxis noch besser gelingt.”

09:30 Uhr +,ERKENNE, BEGREIFE, HANDLE" (Danilo Dolci)
Eroffnung und GrufRwort

Prof. Dr. Gerd Drechsler, Dezernent Jugend, Schule, Kultur und Sport
09:45 Uhr (V)ERKANNT ?1?

Thematische Einstimmung

Prof. Ullrich Gintzel, EHS Dresden
10:00 Uhr (V)ERKANNTE KORPERLICHE GEWALT

Anhaltspunkte und Hilfen fir den Umgang in der Praxis

mit anschlielBender Mdglichkeit flir Nachfragen

Dr. med. Karlheinz Thiele, Institut fir Rechtsmedizin Chemnitz
11:00 Uhr (V)JERKANNTE SEELISCHE GEWALT

Anhaltspunkte und Hilfen fir den Umgang in der Praxis

mit anschlielBender Mdglichkeit flir Nachfragen

Dipl.-med. Natascha Unfried, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin-
Neuropadiatrie, Psychotherapie, Traumatherapeutin, SPZ Chemnitz

12:00 Uhr Mittagspause mit Markt der Mdglichkeiten
Prasentation regionaler Angebote fur Kinder, Jugendliche und Familien
13:30 Uhr (V)ERKANNTE SEXUELLE GEWALT

Anhaltspunkte und Hilfen fir den Umgang in der Praxis
mit anschlielBender Mdglichkeit fir Nachfragen

Petra Hoffmann, Wildwasser Zwickauer Land e.V.
14:30 Uhr ERKANNT — wie (gemeinsam) weiter?
Anregungen und Hilfen aus der Praxis fir die Praxis
mit anschlielender Mdglichkeit flir Nachfragen
Sylke Bilz, Felsenweg-Institut,
Netzwerke fur Kinderschutz Sachsen/ Pro Kind Sachsen
15:15 Uhr ERKANNT, BEGRIFFEN, GEHANDELT
Zusammenfassung und Ausblick fir die Arbeit im Landkreis Zwickau
Jens Pappe, Denise Syrbe, Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls

15:30 Uhr Ende des Fachtages

Moderation: Marion Kal3ner, Leiterin des Jugendamtes

. LANDKREIS ZWICKAU
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FACHVORTRAGE

(V)ERKANNTE KORPERLICHE GEWALT

Referentin: Dr. Karlheinz Thiele

Kontakt: Universitat Leipzig
Institut fir Rechtsmedizin, AuRenstelle Chemnitz
Dresdner Stralte 183
09131 Chemnitz
Tel.: 0371 4665102
Fax: 0371 4665105
E-Mail: rechtsmedizin.chemnitz@medizin.uni-leipzig.de

(V)ERKANNTE KORPERLICHE
GEWALT

Gefahrdung des Kindeswohls
aus medizinischer Sicht

K. Thiele
Institut fir Rechtsmedizin
der Universitat Leipzig

AulRenstelle Chemnitz

Gewaltdelikte:

an Frauen durch Manner aus ihrer engsten
sozialen und raumlichen Umgebung

in geringerer Zahl ausgehend von Frauen

zwischen Partnerinnen und Partnern in
gleichgeschlechtlichen Lebensweisen
an Kindern

. LANDKREIS ZWICKAU
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Uberschneidung zwischen hauslicher Gewalt
und Kindesmisshandlung je nach Studiendesign
30 - 60%.

45 - 59% der Mutter von misshandelten Kindern
sind gleichfalls von Gewalt betroffen.

Keine einheitliche Definition der
Kindesmisshandlung

Kdérperliche Misshandlung

Seelische oder emotionale Misshandlung
Vernachlassigung

Sexueller Missbrauch

Definition Deutscher Bundestag
(Drucksache 10/4560 vom 13.06.1986)

Misshandlung ist die nicht zufédlige bewusste oder
unbewusste gewaltsame korperliche und/oder seelische

Schadigung, die in Familien oder Institutionen geschieht,
also in einem Zusammenlebenssystem, und die zu
Verletzungen und/oder Entwicklungshemmungen und sogar
zum Tode fuhrt und somit das Wohl und die Rechte eines
Kindes beeintrachtigt oder bedroht.

. LANDKREIS ZWICKAU
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des Kindeswohls

Schweigepflicht

* Behandlungsvertrag
« Arztliche Berufsordnung

» §203 StGB

16. Juni 2010

(Verletzung von Privatgeheimnissen)

Schweigepflicht (§ 203 StGB)

Inhalt:

« schriftliche Mitteilungen oder

* (schon Inanspruchnahme des

medizinische Daten

private Informationen

sonstige Aufzeichnungen

Arztes)

8§ 34 StGB
Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht abwendbaren Gefahr fir

Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes

Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem
anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei
Abwagung der widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiter und des Grades der ihnen drohenden

Gefahren, das geschitzte Interesse das beeintrachtigte

wesentlich Gberwiegt.

Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist,
die Gefahr abzuwenden.

. LANDKREIS ZWICKAU
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Misshandlungsarten

Schlagen, StofRen, Treten,
Kratzen, Beil3en, Kneifen

an den Haaren/Ohren-Ziehen
Schlagen mit Werkzeugen aller Art

Schlagen, Werfen oder Schleudern
gegen Gegenstande, Ful3boden
oder Wande

grobes Schiitteln
Beibringen von Verbrennungen
kaltes Wasser oder Kalte

Wirgen, Drosseln, Erstickungs-
versuche

Einsperren, Aussperren,
~Dunkelhaft‘, Fesseln, Anbinden,
stundenlanges Stehen

Gliederverrenken u. —brechen

Einnehmen schmerzhafter
Stellungen

Erbrochenes oder Kot-essen-
Lassen

Hungern- oder Diirsten-Lassen

Korperliche Untersuchung Geschéadigter

. LANDKREIS ZWICKAU

NETZWERK KINDESWOHL

» Untersuchungen im Auftrag von Polizei und
Staatsanwaltschaft gemaR StPO

» Untersuchungen fur andere Auftraggeber
(z.B. Jugendamt)

» Untersuchungen auf Wunsch der
Geschadigten oder deren Angehdrigen

(Zustimmung der Erziehungsberechtigten oder

bereits Inobhuthnahme durch Jugendamt)

Allgemeine Veranderungen

reduzierter Allgemeinzustand (auch sog. psycho-

sozialer Minderwuchs)

Vielzahl von Verletzungen

Lokalisation der Verletzungen

nicht behandelte Verletzungen

Diskrepanz zwischen erhobenen Befunden und

Angaben der Geschadigten oder Obhutspflichtigen

Wechseln des Arztes
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Verhaltensmerkmale
misshandelter Kinder

Angstlichkeit hilfesuchendes,
Schreckhaftigkeit anklammerndes
Gefiigigkeit Verhalten

Apathie provozierendes,

. <verschlagenes>
depressiv gespannte Verhalten
Haltung

. beobachtende
E|aasltsu|x—gabwartende Aufmerksamkeit

Alarmbereitschaft

Dokumentation der Befunde

Datum und Uhrzeit der Befunderhebung
Verzeichnis der bei der Untersuchung anwesenden
Personen

Korpergewicht und Korpergrol3e — auffallige
Diskrepanz zwischen Korperkonstitution und
altersgerechtem Entwicklungsstand

Pflegezustand (eventuell Verunreinigungen am
Kdrper und an der Kleidung)

Traumatische Verletzungen
(,Ganzkorper-Untersuchung®)

Grol3e der Verletzungen (in cm)

Form der Verletzungen (z.B. kreisférmig, strichformig,
flachenhatft, parallel verlaufend, gruppenférmig
angeordnet)

Art der Verletzungen (z.B. Unterblutung,
Abschirfung, Verfarbung, Schwellung, Eindellung,
glattrandige oder fetzige Durchtrennung, Verdacht
auf Hitze- oder Kalteeinwirkung)

Farbe der Verletzungen (z.B. bei Unterblutungen)
Lokalisation der Verletzungen

Nach Mdglichkeit Foto mit MalRstab

10
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Korperliche Misshandlung

Juristische Wurdigung

BGH-Rechtsprechung:
Orientierungssatz 1:

Misshandelt ein Elternteil das gemeinsame eheliche Kind,
so trifft den anderen nicht misshandelnden Teil die Pflicht,
dass Kind von dem ,Aktivtater” zu trennen...

Unterlasst er dies, macht er sich seinerseits wegen
Misshandlung eines Schutzbefohlenen in Tateinheit mit
Verletzung der Fursorgepflicht strafbar.

Juristische Wirdigung

BGH-Rechtsprechung:
Orientierungssatz 2:

Ist ein Saugling Opfer vielfacher, massiver
Misshandlungen durch ein Elternteil geworden, ohne das
festzustellen ist, ob der Vater oder die Mutter die
Misshandlungen ausgefuhrt hat, ist zu Gunsten eines
jeden der beiden mitangeklagten Elternteile anzunehmen,
dass jeweils der andere der aktiv handelnde Tater war,
und deshalb eine Strafbarkeit nur wegen
Unterlassenstaterschaft (§ 13 Abs.1 StGB) gegeben sein
kann...

11
. LANDKREIS ZWICKAU
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Schutteltrauma

Symptome

Krampfanfalle

Bewusstseinseinschrankung

Vorwdélbung besonders der vorderen Fontanelle
pathologisches Atemmuster (meist Apnoen)
Erbrechen

Ubererregbarkeit

Lahmungen

Blutungen im Schéadel

Netzhaut- und Glaskorperblutungen

seltener Nachweis von Hamatomen an den Armen
oder am Brustkorb (Griffspuren) ggf. mit Frakturen

Spatsymptome / Prognose

posttraumatische Spatepilepsien und Krampfe
Netzhautablésungen, Optikusatrophien

Entwicklungsverzdgerung mit geistiger und
motorischer Retardierung oder Hor- und
Sehstoérungen

. LANDKREIS ZWICKAU
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Munchhausen-by-proxy-Syndrom

Charakteristika:

Auftreten der Symptome nur in Anwesenheit der
berichtenden Person.

Abklingen der Beschwerden im Krankenhaus.

Rezidive im Krankenhaus nur nach Anwesenheit oder in
Gegenwart der berichtenden Person.

Fehlender Nachweis krankhafter Befunde trotz intensiver,
auch invasiver Diagnostik.

Kindesvernachlassigung

Entzug der erforderlichen Pflege
einschlief3lich ausreichender
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr
(passive Form der Kindesmiss-
handlung)

Tater zumeist weiblich.

Gefahrdet: unerwiinschte Kinder,
Kinder mit Gberforderten oder er-
krankten Mittern (psychische oder
Suchterkrankungen).

Fast ausschlieBlich Sauglinge oder
Kleinkinder betroffen.

Mlnchhausen-by-proxy-Syndrom

Hervorrufen von Krankheitssymptomen durch Manipulation
(Beibringung nicht verordneter Medikamente, insbesondere
Schlaf- und Beruhigungsmittel, Provokation lebensbedroh-

licher Situationen - ,Anersticken") oder

Behauptung von Krankheitssymptomen durch einen Eltern-
teil (haufig der Mutter).

Im Vordergrund scheint der sekundare Aufmerksamkeits-
gewinn der Mutter zu stehen.

13
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Sexueller Missbrauch von
Kindern

Spurensicherung bei Sexualdelikten

Spurensicherung sinnvoll, wenn Delikt in engem zeit-
lichen Zusammenhang zum Untersuchungszeitpunkt
statt fand.

Was ist zu sichern?

Spermaspuren
Speichelspuren

sonstige Spuren
— Fingernagel, Schmutz unter den Fingernageln
— Kleidung

mikrobiologische Spuren

Speichelspuren
Saug- / Bissspuren

finden sich haufig brustnahe oder im Bereich der
Schamlippen

oder an den Oberarmen
GANZKORPERUNTERSUCHUNG

« Wattetupfer, Anfeuchtung mit Leitungswasser,
lufttrocknen

14
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Sonstige Spuren

Kleidung Fingernagel

» auch bei bereits * nur, wenn Gegenwehr
gewaschener Kleidung des Opfers stattge-
kann unter Umstanden funden hat
ein Spermanachweis
gelingen
getrennte Asservierung
in Papiertiten

Todliche Kindesmisshandlung

Zu den todlichen Kindesmisshandlungen zahlen Todesfélle
durch &ulRere Gewalteinwirkung oder Vergiftungen.

Der Todeseintritt ist zumeist nicht beabsichtigt, wird aber in
Kauf genommen.

Vorsétzliche Tétungen (im Rahmen eines sog. erweiterten
Suizids, Neugeborenen- oder Verdeckungstdtungen) zahlen
nicht dazu.

. LANDKREIS ZWICKAU
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Vorgehen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung:
Ausfuhrliche Befunddokumentation.

Bei ambulanter Vorstellung: stationare Aufnahme? (Entlastung der
Situation)

Vorgehen bei gesicherter Diagnose:

Gesprach mit den Eltern bzw. der das Kind vorstellenden Person
(Gesprache miussen unter Anwesenheit von Zeugen erfolgen! -
Anfertigung eines Protokolls).

Kontaktaufnahme zum Jugendamt, Kinderschutzambulanz, etc.

Bei schweren oder wiederholten Verletzungen Strafanzeige
erstatten.

Meldungswege

Anzeige bei Ermittlungsbehdrden
(Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft)

Meldung an soziale Behdrden (z.B. Jugendamt)
Meldung an Kinderschutzbund oder Freie Trager

(Konsultation Rechtsmedizin)

16
. LANDKREIS ZWICKAU

NETZWERK KINDESWOHL



Netzwerk zur Forderung des Kindeswohls
Tagungsdokumentation — Anhaltspunkte (v)erkannt ?!? 16. Juni 2010

(V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT

Referentin:  Natascha Unfried

Kontakt: Sozialpadiatrisches Zentrum Chemnitz
Markersdorfer StraRe 124
09122 Chemnitz
Tel.: 0371 33315424
E-Mail: spz-unfried@chemonline.de

» ANHALTSPUNKTE (V)ERKANNT ?!?
Damit Erkennen in der Praxis noch besser gelingt.

Fachtag am 16. Juni 2010
(V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT
Handout

N. Unfried
Sozialp adiatrisches Zentrum Chemnitz/

1. Deutsches Institut f Ur Psychotraumatologie K 6In

Sozialp adiatrie

ist die Wissenschaft von den  &ufReren Einfl issen
auf Gesundheit und Entwicklung im Kindes - und Jugendalter.
Zu ihren Aufgaben geh ort auch die praktische Umsetzung
dieses Wissens in Pr &vention, Kuration und Rehabilitation
mit besonderer Ber Ucksichtigung von Lebensbew  altigung

und gesellschaftlicher Teilhabe.

Sozialp adiatrie ist somit eine Querschnittswissenschatt

in der Kinder - und Jugendmedizin.

17
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Sozialp adiatrische Aufgabenfelder

sind durch einen gro Ren Bedarf an interdisziplin  arer Arbeit und
Kooperation mit nicht arztlichen Institutionen gekennzeichnet .

Das gilt besonders f Ur Kinder mit besonderen Bed Urfnissen :
- entwicklungsgest 6rte und behinderte Kinder,

- chronisch kranke Kinder,

- vernachl assigte und misshandelte Kinder,

- sozial benachteiligte Kinder.

Diesen Aufgabenfeldern ist gemeinsam,

dass ein ausschlieBlich medizinisch- kurativer Ansatz nicht
ausreicht und dass die Einflussnahme auf das soziale Umfeld
fur den Interventionserfolg ausschlaggebend ist.

Kindesmisshandlung

Ist eine nicht zuf allige ( bewusste oder unbewusste ),
gewaltsame k Orperliche und/oder seelische Sch  adigung
von Kindern durch Erwachsene,

- die in Familien

- oder Institutionen ( z.B. Heimen, Schulen usw. ) ge  schieht,

- die zu seelischen und k d&rperlichen Verletzungen,
chronischen Gesundheitsst 6rungen und
Entwicklungsst 6rungen oder sogar zum Tode f Ghrt
und

- die somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beei  ntrachtigt
oder bedroht.

Gewalt gegen Kinder kann verschiedene Formen annehm  en.
Mehrere Formen k énnen bei einem Kind gleichzeitig vorkommen.

Haufigkeit psychischer Erkrankung von Eltern

* Remschmidt & Mattejat (1994) 500 000 Kinder psychot ischer Eltern

» Bundespsychotherapeutenkammer (Richter, 2007) 1,5M _illionen Kind er
psychisch schwer kranker Eltern (Psychose, schwere Depression, S ucht)

« Mattejat (2005) uber 30% der erwachsenen Deutschen vor tbergehend oder
dauerhaft psychisch krank, davon betroffen 2 Millio nen Familien mit 3
Millionen Kindern

— 740000 Kinder von Sucht eines Elternteils betroffe  n

— 270000 von Schizophrenie,

— 1230 000 von affektiver St 6rung,

— 1555 000 von Angstst érung,

— 1140 000 von somatoformer St 6rung

— 30000 von Essst 6rung eines Elternteils

— (hier sind auch evtl. weniger schwere und vor  Ubergehende Erkrankungen
aufgelistet, daf r fehlen die Pers 6nlichkeitsst 6rungen. Pr avalenz der
Borderline -Personlichkeitsst 6rung, die die Kinder schwer in Mitleidenschaft
zieht, allein 2%!)

» Das heil3t, jedes 7. bis 12. Kind ist von einer elterlichen
psychischen Krankheit betroffen!

Deneke 2007 SPZ-Symposium
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Risiken f ur Kindesmisshandlung und
Vernachl assigung

» Psychische/ psychiatrische Auff alligkeiten der
Eltern
Auch wenn die psychischen Stérungen keinen
Krankheitswert im psychiatrischen Sinn erreichen, ist
zumindest von einer Beeintrachtigung psychischer

Funktionen und damit sozial-emotionaler Rollenerfillung
auszugehen.

Es besteht ein erhdhtes Risiko, nach eigener
frihkindlicher Misshandlung, spéter die eigenen Kinder
ebenso zu verletzen ( transgenerationale Weitergabe).

* Mangelnde Kompetenzen der Eltern

Vernachlassigende Familien sind haufig
desorganisiert; die Eltern Gbernehmen
manchmal nicht die Funktionen von
Erwachsenen, sondern verhalten sich selbst
noch kindlich.

Die Abgrenzung zwischen unspezifischer
Entwicklungsretardierung aufgrund
deprivierender Lebensumstande und der
Kennzeichnung als Kindesmisshandlung
und/oder Vernachlassigung ist schwierig.

e Armut

Armut ist nicht die Ursache, aber als zuséatzlicher
Stressor fuhrt sie zu einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit, dass persdnliche
Kompetenzen zusammenbrechen und sich
negative Beziehungsmuster einstellen, die sich
gegenseitig verstarken.

» Soziale Isolation

Soziale Isolation und mangeinde
gesellschaftliche Teilhabe spielen eine grol3e
Rolle in der Entstehung von Misshandlung und
Vernachlassigung.
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Traumadefinition

.Psychisches Trauma ist ein vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und
individuellen Bewaltigungsmaoglichkeiten, das mit
Geflhlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe
einhergeht und so eine dauerhafte Erschitterung von

Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.“
Fischer u. Riedesser 1998

‘ Dieser Zeitpunkt ist nach meiner Meinung als Ende der
Kontrolle und Korrekturmaéglichkeit als Katastrophe /
Trauma zu verstehen.

Wir unterscheiden Kindheitstraumata

nach Terr in:

TYP | (akut) Trauma

Detaillierte Erinnerungen

Schlimme Vorahnungen

Verzerrte Wahrnehmungen

TYP Il (chronisch) Trauma

Verleugnung und psychische Bet aubung
Selbsthypnose und Dissoziation
Wut

- sp atere komplexe Traumata
::> - préaverbale komplexe Traumata

In den ersten drei Lebensjahren werden die wesentli  chen
Systeme und Strukturen des Gehirn herausgebildet .

Belastende und traumatische Erfahrungen in dieser
frihen Erlebenszeit nehmen hier direkten Einfluss
auf die Herausbildung der Mikroarchitektur und

Funktion des jungen Gehirns .

Insbesondere gilt dies fur Belastungen,

» die sehr frih

» sehr andauernd

» sehr heftig und

» durch nahe Bezugspersonen das Kind treffen.
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Drei Typen von Nervenzellen :
Die Informationen von au Ren aufnehmen k énnen
Die nach au Ren wirken und
Das gro e intermedi are Netz

In den ersten beiden Lebensjahren wird eine gro  Be Anzahl von Verbindungen
zwischen den Nervenzellen aufgebaut — mehr als sp ater ben 6tigt.

Hier flie Ren auch die fr iher gemachten Erfahrungen und Erlebnisse mit ein.

Die aktuellen sensorischen Inputs we,ya?nx,st andig mit schon,li
VAR Pl

»‘\A\\x

kannten
7? b

Geda nhalten verglichen.

RS ¢ AT i w;
Es bleiben &je Kontakte bestehen und ‘\@rét arken sich, die immer wieder

benutzt werden.
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Ein Psychotrauma entsteht in einer Situation,
die den seelischen Bew altigungsapparat des
Kindes uberfordert.

* Traumatisierende Erlebnisse l6sen
Veranderungen in der Funktion des Gehirns aus.

Diese kdnnen je nach Schwere der Traumata
vorubergehend sein oder auch langer anhalten.

* Die Amnesie schiitzt ein Kind vor der Erinnerung
an das schreckliche Erlebnis.

II~ Vergessen als Schutz

(, Das Kind ist nicht bockig oder stur  “)

» Ein weiterer Schutz vor der Erinnerung oder der
Wiederholung des Erlebnisses ist, alles zu
vermeiden, was eine solche Situation vielleicht
noch einmal herbeifihren konnte.

||~ Vermeiden als Schutz

( z.B. nicht in die Schule gehen
nach einem Uberfall auf dem Schul -
weg ist kein , Schuleschw anzen “)

» Eine weitere Mdglichkeit, sich zu schitzen,
besteht darin immer extrem wachsam zu sein

bis zur Ein- und Durchschlafstérung.

||~ Standiges Wachsamsein als Schutz
( Das Kind ist extrem unruhig und
hyperaktiv, schaut sich st andig um,
es besteht eine Tagesm udigkeit
es hat aber kein ADHS )
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« Uberall aufzupassen, dass nichts Schlimmes
passiert, behindert das Lernen in der Schule.

Konzentrations - und
II~ Gedachtnisprobleme
( Das traumatisierte Kind will lernen
ist aber , zu unsicher und abgelenkt *“)

* Pl6tzlich und unverhofft tauchen Teile aus der
traumatischen Episode wieder auf — ein Bild, ein
Geréausch, ein Geruch oder ein Knall - die Kinder
geraten in Panik und laufen weg.

||- Erinnerungsbilder tauchen auf
( Das Kind ist nicht ,, verr uckt und
phantasiert “)

Kernsymptomatik der
Posttraumatischen Belastungsst 6rung

Intrusionen: Sich aufdrangende Bilder,
Sinneseindrucke, Erinnerungen,
Albtraume, Flashbacks

Vermeidung: Vermeiden von Gefuhlen,
Situationen, Aktivitaten, die mit
dem Trauma assoziiert sind,
Dissoziation

Ubererregbarkeit:  Schlafstérungen, Irritierbarkeit,
Uberwachsamkeit,
Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit

Dissoziation und traumatische Erinnerung

Dissoziation

Dissoziative Abwehr fuhrt zur Auflésung der
normalen Integration von Wahrnehmung, Gefiihlen
und Bewusstsein und der Erinnerung an die
Vergangenheit, sowie deren physiologischen
Aquivalenten.

Traumatische Erinnerung
Fragmentierte sensorische Eindriicke und Geflihle
bei gleichzeitiger ,Sprachlosigkeit".
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Wie entsteht Dissoziation :

Der Saugling aktiviert
den distress cry als angebornes
Bewaltigungsmuster,

Wenn es nicht angemessen beantwortet wird,

kommt es nach kurzer Zeit zur Erschopfung.
Diese Erschopfung kann zur physiologischen
Basis des ,dissoziativen Abschaltens” werden
und durch Wiederholungen

zum impliziten Schema generalisieren .

Dissoziationen/ Abspaltungen k  énnen in
verschiedener Form auftreten :

« Im Bereich Ged &chtnis :
Amnesien/ Erinnerungsl Uucken,

aber auch das Gegenteil, Erinnerungen dr  angen sich
so stark auf, dass sie kaum zu kontrollieren sind.

* Im Bereich des K 6rpers ( Depersonalisation ) :
Zeiterleben kann dissoziiert sein,
in der R &umlichkeit k dnnen Dinge oder Personen
als zu nahe oder zu weit weg erlebt werden,
auch visuelle und auditive Wahrnehmungen

* Im Bereich Affekte :

emotionale Bet aubung oder Erstarren kann gef Uhlt
werden, aber auch Angste und sexuelle Erregung
kdnnen sein.

« Im Bereich der Pers dnlichkeitsstruktur :
pathologischste Form der Aufspaltung der
Personlichkeit in mehrere Pers dnlichkeitsanteile
ist die sogenannte dissoziative Identit atsst 6rung
( fruher multiple Pers dnlichkeitsst 6rung ).
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Zwei Formen der Erinnerung
Explizites Ged &chtnis

Wird der Hippocampusregion des limbischen Systems
zugeordnet und erfasst und ordnet ankommende Reize
raumlich, zeitlich und kausal.

Erzahlen der Geschichte des Traumas

Implizites Ged achtnis

wird der Mandelkernregion ( Amygdala ) zugeordnet und
speichert Reize entsprechend ihrer emotionalen Rele  vanz
als sensorische Sinneseindr Ucke (als Bilder, Ger ausche,
Gerlche, K drperempfindungen).

Triggerbarkeit, Vermeidungen
Wiederholungen ("Szene")

Probleme sprachlicher Fassbarkeit
Affektiv "geladene" Informationsfragmente

Wenn die Hippocampusregion versagt bzw. noch
dysfunktional ist,

ist die traumatische ,Erinnerung “ dekontextualisiert,
d. h. sie erscheint als Wiederholung.

»Der Trauma -Film | auft wieder ab. “
dies entspricht dem TRAUMASCHEMA
(wahrnehmungs - und Handlungsschema)

Spontan steuern die Kinder / Jugendlichen gegen
dies entspricht dem
TRAUMAKOMPENSATORISCHEM SCHEMA
(z. B. C-D Kriterium des PTBS)

Traumaschema & Traumakompensatorisches Schema
bilden ein labiles Gleichgewichtssystem.

Traumabedingte Symptome sind als ~Kompromi (3-
bildung “ zwischen unterbrochenem Handlungsimpuls
(TRAUMASCHEMA) und kompensatorischen System
(TRAUMAKOMPENSATORISCHES SCHEMA) zu ver-
stehen .

Die Symptome entsprechen dem
- minimalen kontrollierten Handlungs - und Ausdrucksfeld

(n. Fischer u. Riedesser)
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ABSCHALTPUNKT

ZEITFUSION
&
HANDLUNGSABRISS

Das Traumaschema und die Informationen der
urspr uinglichen Handlungen bleiben implizit
gespeichert und k 6nnen jederzeit getriggert werden.
Somit kann es zur Wiederaufnahme  der
unterbrochenen Handlung kommen, jedoch

zur falschen Zeit, am falschen Ort und mit den
falschen beteiligten Personen .

© Unfried

Fruhe Erfahrungen gestalten die individuelle
Hirnentwicklung und die sich daraus ergebende
Funktionsf ahigkeit mit :

Wie schnell die Stressachse in Abh  &ngigkeit von &ul3eren
Faktoren sp ater anspringt wird fr  ih beginnend, bis zu den ersten
6-9 Monaten programmiert.

Bei Kindern mit geringer Stressreaktivit &t wird das
Hippocampus - System optimiert und mitihm die h  dheren
Gedachtnissysteme und die Grundvoraussetzungen f  Ur
Explorationsverhalten.

Bei Kindern mit raschem Anspringen der Stressreakti vit at infolge
der fr ih gemachten Erfahrungen wird das  Amygdala —System
optimiert und die Bereitschaft zur Angstreaktion.

Die Vulnerabilit at in Bezug auf sp atere psychische Erkrankungen
wird durch Uberlastende fr Uhe Erfahrungen gesteigert.

modifiziert nach E. Péppel, G. Huther

Seelische Folgen von Gewalterfahrungen
werden oft erst Jahre sp ater erkennbar, wenn
schwierige Entwicklungs Uberg ange nicht
gelingen oder eine Retraumatisierung aulftritt.
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Verlaufsmodell psychischer Traumatisierung

Antezend

o - -
Traumatische
_— e \-.

ente Situative Komponenten Bewaltigungsversuche, Auswirkungen

.Traumatische .Traumatischer

Reaktion Prozess

Zentrales traumatisches
Situationsthema

Erholung

Schutzfaktoren

4

Fischer/ Riedesser 2010

Symptome nach akuter seelischer Verletzung

Sauglinge und Kleinstkinder
Unruhe
Wimmern, weinen, insbesondere, wenn sie allein sind
nicht richtig trinken, essen wollen
Schlafschwierigkeiten, schreien im Schlaf ohne wach
zu werden
das Kind klammert sehr an den Bezugspersonen
schreien, wenn eine fremde Person das Kind anschaut
oder mit ihm spricht
starr und steif werden und/oder zittern
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» Kindergartenalter :

das Kind hat nachts Albtraume, schreit ohne richtig
wach zu werden

das Kind stoppt plétzlich mitten im Spiel, im Gehen,
im Erzahlen usw., weint, wird aggressiv, reagiert ohne
erkennbaren Grund nicht auf Ansprache

das Kind zittert oder wird ganz steif

das Kind spielt nicht mehr wie gewohnt oder spielt
nicht mehr alleine

es will nicht mehr in den Kindergarten gehen, hat
kein Interesse mehr an vertrauten Spielkameraden
es ist aggressiv gegen andere Kinder oder zieht sich
ganz zurick

* Grundschulkinder :
- Klagen, dass Bilder, Gedanken, Erinnerungen an

die traumatisierende Situation nicht aus dem Kopf
gehen oder einfach immer wieder auftauchen,
besonders abends

Innehalten und ,, Locher in die Luft starren *,

auf Ansprache nicht reagieren, scheinbar nicht
zuhdren, in Gedanken woanders sein,

Albtrdume und Angst vor der Dunkelheit
Nachspielen oder Nachzeichnen der erlebten
Situation, teilweise detailliert,

Es ist in der Schule und/ oder zu Hause reizbar und
aggressiv,

es zieht sich zurtck, will alleine sein

es spricht plotzlich wieder in ,, Babysprache®, lutscht

» Grolere Kinder und Jugendliche :
- Erinnerungsbilder, Gerausche, merkwirdige

Korperempfindungen, Black-outs, Erinnerungsliicken
Angste, innere Unruhe

Schulverweigerung, sozialer Riickzug

Depressionen, Einsamkeitsgefuhle, Grubeln tber den
Sinn des Lebens,

Verstarkte Reizbarkeit bis zu aggressiven
Durchbriichen (, Ausrastern®)

selbstverletzendes Verhalten
Selbstberuhigungsversuche ( Medikamente, Alkohol,
Drogen )

verandertes Essverhalten

Albtraume, anhaltende Mudigkeit mit
Konzentrationsstdrungen
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Ubersicht psychischer Folgen nach Gewalterfahrungen

» Sauglingsalter

-, Frozen watchfulness “, leerer Blick, fehlendes soziales
Lacheln, fehlende Kontaktaufnahme

- Apathie

- mangelndes Interesse und Motivation

- motorische Unruhe, Stereotypien

- Regulationsstoérungen ( ,, Schreikind )
- indifferentes Bindungsverhalten
- psychomotorische Retardierung
- ausbleibende Laut- und Sprachentwicklung
- Gedeihstdrung

- Nahrungsverweigerung, Erbrechen, Verdauungsprobleme

+ Kleinkindalter

- Spielstérung und gestorte Interaktion mit anderen
- Freudlosigkeit
- Furchtsamkeit, Passivitat, Zuriickgezogensein
- motorische Stérungen und Jaktationen

- Aggressivitat, Autoaggressonen
- Distanzschwéache

- Stereotypien

- Sprachentwicklungsstérung

- Ess- und Futterstérungen

- Ausscheidungsstdrungen

- Sexualisiertes Verhalten

Lebensgeschichte/
individuelle
Hirnentwicklung
(nach dem
Benutzungsmodell)
Thalamus —
Amygdala —
Kurzschluss

Objektive
Situations -
faktoren

7
Schock

—— Traumatische — —

Situation Aufschrei

Subjektive
| Bew altigungsfaktoren

/Reiz-Reaktionsschema

Zusatzliche
sch litzende
Faktoren —
Sichere Bindung

/

Traumatische
~ Reaktion/
Einwirkung

» Erholung

A

=
Traumatischer Prozess
Chronifizierung

/

Zusatzliche  Entwicklungsst 6rung

Triggermechanismus g Belastungen u.a.

Folgeerkrankungen

modifiziert nach Fischer 2003
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Mdogliche Diagnosen i. S. Traumafolgeerkrankungen :

Frihe Kindheit : Bindungsstérungen, oppositionelles Verhalten,
Entwicklungsstérungen
Mittlere Kindheit : Schulversagen, Aufmerksamkeitsstérung,

Storungen des Sozialverhaltens,
Lustlosigkeit, depressive Symptome, geringe
soziale Kompetenz, Selbstwertproblematik
Jugendalter : Selbstverletzungen, Suizidalitat, Stérung des
Sozialverhaltens, Substanzmissbrauch, sexuelle
und korperliche Aggression, dissoziative
Storungen
Erwachsenenalter : Personlichkeitsstorung ( Cluster- B ),
dissoziative Storungen, depressive Stérungen,
korperliche Erkrankungen,

erhdhtes Risiko eigene Kinder zu misshandeln

Traumafolgen

Traumafolgezustande sind

im Prinzip ,normale” Reaktionen auf extrem stdrende
und belastende situative Bedingungen .

Das Kind / der Jugendliche reagiert mit seiner
Symptomatik im Sinne einer Notfallreaktion auf dies e
extreme Storung,

d. h. nicht, die Person ist gestort bzw. hat eine S térung.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche brauchen in
erster Linie keinen Traumatherapeuten,

sondern verlassliche, bereits erlebte/ ,, gepriifte
Erwachsene, die ihnen einen Schutzraum ... , einen
wachsamen Blick ... , ein Ohr ... , ein Stuick Papier ...
und heute vielleicht auch eine E- mail- Adresse zur
Verfligung stellen,

um das Unaussprechliche zu zeigen — endlich einen
» wissenden Zeugen, nicht mehr ganz allein sein “,
der es mit aushalt und angemessene Losungen mit
dem Kind/ Jugendlichen erarbeitet.
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Wesentliches f Ur die Praxis

» Kinderschutz geh 6rt grunds atzlich in den
Verantwortungsbereich aller Institutionen und Fachp ersonen,

die beruflich mit Kindern zu tun haben.

* Fir Kliniken und Praxen, die Kinder medizinisch verso rgen,
ist Kinderschutz integrierter Teil des Leistungsauf trages
aller Disziplinen.

» Voraussetzungen f Ur die Diagnose Kindesmisshandlung und
Vernachl assigung und ad &aquate Interventionen sind :
- fachliche somatische Kenntnisse
- Erfassung von famili aren Risiken und Ressourcen
- Aufmerksamkeit und Bereitschaft zur Diagnosestellun g
- Abkl &rung eines Verdachtes erfordert :
Rationale Diagnostik unter Ber lcksichtigung von
Differenzialdiagnosen
Fachgerechtes Vorgehen
Rechtssicherheit
Bereitschaft zu multiprofessionellem Handeln

Kinderschutz beginnt in der Schwangerschatft

* Mit den Kenntnissen Uber Risiko- und Schutzfaktoren
kénnen Kinder aus belasteten Familien Gber ein
Screening bereits in der Geburtshilfe und in der
kinderarztlichen Praxis erkannt werden.

« Einer umfassenden psychosozialen Anamnese in der
Geburtshilfe kommt eine Schliisselfunktion zu.

* Hebammen kdnnen gezielt individuelle Hilfen anbieten.

« Freiwilligkeit, Motivation und interdisziplinare
Zusammenarbeit, nicht zuletzt im Rahmen einer
Clearingarbeit, bilden weitere Grundlagen fur Pravention
und Vernetzung.
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Literatur:

» Fischer / Riedesser; Lehrbuch der Psychotraumatolog

» Fischer; Kausale Psychotherapie 2007

e Schlack / Thyen / von Kries; Sozialpadiatrie 2009

» Bauer; Prinzip Menschlichkeit 2007

» Huther / Krens; Das Geheimnis der ersten neun Monat

» Erfurt/ Roesner / Scholz / Ostwaldt / Schmidt; Gew
Kinder — Misshandlung Minderjahriger 2006

» Largo; Babyjahre und Kinderjahre 2007

» Huther / Storch / Tschacher / Cantienti; Embodiment

» Material aus dem Curriculum Fachpadagoge fur
Psychotraumatologie (DIPT e.V. Kéln)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Korrespondenzadresse :

Dipl. -med. N. Unfried

FA fir Kinder —und Jugendmedizin
Schwerpunkt Neuropéadiatrie /
Psychotherapeutin
Traumatherapeutin ( DIPT)

SPZ Chemnitz
Markersdorfer Str. 124

E -mail : spz-unfried@chemonline.de

16. Juni 2010

ie 2003

e 2005
alt gegen

2006

32



Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls
Tagungsdokumentation — Anhaltspunkte (v)erkannt ?!1? 16. Juni 2010

(V)ERKANNTE SEXUELLE GEWALT

Anhaltspunkte und Hilfen fir den Umgang in der Prax is

Referentin: Petra Hoffmann

Kontakt: Wildwasser ZWICKAUer Land e.V.
Robert-Miller-StralRe 01
08056 Zwickau
Tel./Fax: 0375 6901429

Zahlen und Fakten

Von sexuellem Missbrauch sind Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen betroffen.

Opfer sind: jedes vierte bis fiinfte Madchen sowie jeder zwélfte Junge' In Sachsen sind 673
Falle von sexuellem Missbrauch im Jahr 2009 zur Anzeige gekommen. Dies sind 6,4 % we-
niger als im Jahr 2008, man geht aber in der Literatur von einer Dunkelziffer von ca. 1:18 aus
und kédme somit auf ca. 12100 Falle.

Definition

Sexueller Missbrauch gegen Kinder und Jugendliche ist eine sexuelle Handlung eines Er-
wachsenen mit einem Kind/Jugendlichen, wobei der Erwachsene das Kind als Objekt zur
Befriedigung seiner eigenen Bedurfnisse benutzt. Dabei nutzt der Erwachsene seine Autori-
tat oder die Abhangigkeit des Kindes aus, um seine eigenen Interessen durchzusetzen. Das
Kind wird zur Beteiligung an sexuellen Aktivitdten Uberredet oder gezwungen, denen es noch
nicht verantwortlich zustimmen kann, da es aufgrund seiner emotionalen und intellektuellen
Entwicklung und aufgrund des ungleichen Machtverhaltnisses zwischen Erwachsenen und
Kindern nicht frei entscheiden kann.

Von sexuellem Missbrauch sprechen wir, wenn eine Person z.B.

1. ein Madchen oder einen Jungen zwingt oder Uberredet, sie nackt zu betrachten oder se-
xuellen Aktivitaten zuzusehen;

2. ein Madchen oder einen Jungen zur eigenen Bedurfnisbefriedigung anfasst oder sich
anfassen lasst;

3. Ein Madchen oder einen Jungen zu pornographischen Handlungen zwingt oder ihnen
Pornographie vorfihrt;

4. Den Intimbereich eines Madchen (Scheide, Po, Brust)/einen Jungen (Penis, Po) berihrt
oder zu oralem, analem oder vaginalem Geschlechtsverkehr zwingt oder Giberredet — al-
so vergewaltigt.

Opfer

Sexueller Missbrauch ist kein einmaliger Ausrutscher, er erstreckt sich oft iber Wochen, Mo-
nate, Jahre. Er ist in aller Regel bewusst herbeigefiihrt worden. Es gibt keine Altersstufe, in
der Madchen und Jungen vor sexuellem Missbrauch sicher sind.

Zum Uberwiegenden Teil sind Madchen von sexuellem Missbrauch betroffen. Sexueller
Missbrauch findet in der Regel dort statt, wo Madchen und Jungen Liebe und Geborgenheit
finden sollten, also innerhalb der eigenen Familie oder im nahen

sozialem Umfeld des Kindes.

! Vgl. Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Kinder (Hrsg.): 13. Kinder- und Jugendbericht
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Tater

Man sieht keinem Menschen an, dass er ein Kind missbraucht: er kann aus jeder sozialen
Schicht kommen, jeden Beruf auslben, religids sein oder nicht, verheiratet sein oder nicht,
glucklich oder unglicklich wirken.

In der Regel sind es Manner, selten Frauen, die ein Madchen/einen Jungen sexuell miss-
brauchen. Meist sind die Tater Personen, die das Kind kennt, die es liebt, denen es vertraut.
Die Tater kbnnen sein: der Vater oder Stiefvater, der Grof3vater oder der Bruder, der Nach-
bar, der Kaufmann um die Ecke oder der Vereinstrainer, der Arzt, der Erzieher, der Pastor

oder, oder....

Zur Dynamik des sexuellen Missbrauchs

Tater

Opfer

missbraucht seine Macht

fuhlt Ohnmacht, Hilflosigkeit

sexualisiert die Beziehung zum Opfer

Verwirrung, Scham, Schuldgefiihle

verletzt Grenzen

erlebt Grenziberschreitungen,
kann kein Gefuhl fur eigene
Grenzen entwickeln

dominiert und kontrolliert das Leben des
Opfers

wird behindert in seiner
Autonomieentwicklung,
Kontrollverlust, Isolation

missbraucht das Vertrauen des Opfers

Selbstvertrauen schwindet, entwickelt
Misstrauen gegen andere

missbraucht die Abhangigkeit des Opfers

Geflhl des Ausgeliefertseins, der Ausweg-
losigkeit, Ohnmacht

handelt verantwortungslos

Ubernimmt die Verantwortung fur den Tater
(und andere)

gibt dem Opfer die (Mit)Schuld am sexuel-
len Missbrauch

fuhlt sich (mit)schuldig

verhangt Sprechverbot

Schweigen, Isolation
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Folgen des Sexuellen Missbrauchs

Sexueller Missbrauch schadigt Korper, Geist und See le,
- je mehr Gewalt und Zwang angewendet wird
- je naher die Beziehung von Opfer und Tater/Taterin ist
- je massiver der Missbrauch gestaltet ist (besonders traumatisierend wirken
sich anale, orale und vaginale Penetration aus)
- je langer und haufiger der sexuelle Missbrauch stattfindet
umso schwerwiegender sind die Folgen fir das Opfer!

Zusatzlich spielen das Alter des Opfers, der Altersunterschied zum Tater / zur Taterin
und das Geschlecht des Taters / der Taterin  eine wichtige Rolle.

Direkte Folgen fur die Opfer von sexuellem Missbrau  ch kdnnen sein:
Kdrperliche Verletzungen verschiedener Art und Schwere
Psychosomatische Stérungen  z.B. Kopf-, Hals-, Magenbeschwerden, Unterleibs-
und Bauchschmerzen, Ess-, Schlaf- und Sprachstérungen, Einnéssen, Einkoten
Psychische Stérungen, z.B. des Selbstwertes, depressives Reaktionen,
Angstgefuihle, erh6hte Aggressivitat, regressive Verhaltensweise,
Entwicklungsstérungen
Soziale Auffalligkeiten , z.B. Leistungsverweigerung mit Schulproblemen, aggressi-
ves oder dissoziales Verhalten, delinquentes Verhalten
Auffalliges Sexualverhalten, z.B. altersunangemessenes Verhalten oder
grofl3e Angst vor sexuellen Dingen
Posttraumatische Belastungsreaktionen

Weitere Folgen, deren Ausmal} steigt, je weniger Unt  erstiitzung das Opfer findet und
je weniger Moglichkeiten es zur Verarbeitung hat si nd:

Posttraumatischen Belastungsstérungen

Entwicklungsstérungen

Abhéngigkeitserkrankungen

Psychische Erkrankungen, Depressionen, selbstverletzendes oder

suizidales Verhalten, Essstérungen bis hin zu schweren

Personlichkeitsstorungen

Mdogliche Folgen des sexuellen Missbrauchs

Kdrperliche Verletzungen:
- Verletzungen im Genitalbereich
- Hamatome in erogenen Zonen
- Biss- und Brandwunden
- Striemenartige Spuren an der Innenseite der Oberschenkel

Kdrperliche und psychosomatische Folgen:
- Schlaf-, Konzentrations- und Sprachstorungen
- Hauterkrankungen
- Bauch- und Unterleibschmerzen
- Bettnassen
- Migrane / Kopfschmerzen
- Schwangerschaften
- Blutungen und hormonelle Veranderungen
- Asthma, L&hmungen
- Autismus, Multiple Persénlichkeitsstérungen
- Essstorungen (Magersucht, Bulimie, Fresssucht)
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Emotionale Reaktionen / Selbstwahrnehmung:
- Angste, regressives und aggressives Verhalten
- Vereinsamung, Beziehungsschwierigkeiten
- Scham- und Schuldgefiihle
- Ablehnung der eigenen Geschlechterrolle
- Depressionen, Uberangepasstes Verhalten
- Geringes Selbstwertgefiihl, Zwanghaftes Verhalten

Autoaggressionen:
- Drogen- und Alkoholabh&ngigkeit, Selbstverstimmelung
- Suizidversuche, Arbeitssucht

Folgen fiir das soziale Verhalten:
- sich zuriickziehen, Einzelgangertum und Misstrauen
- distanzloses Verhalten, frihreifes Verhalten
- frihe Heirat, ,Streunen”, Weglaufen aus dem Elternhaus
- Leistungsverweigerung, extreme Leistungsmotivation
- extremes Machtverhalten, extremes ohnméchtiges Verhalten
- auffalliges” Verhalten gegentber bestimmten Manner- und Frauentypen

Folgen fir die eigene Sexualitét:
- Sexualisieren von sozialen Beziehungen
- exzessive sexuelle Neigungen, offene Masturbation, BloRstellen von Genitalien
- zwanghaftes promiskes Verhalten
- altersunangemessenes Sexualverhalten bzw. sexuelle Spiele
- sexuell aggressives Verhalten, sadomasochistisches Sexualverhalten
- sog. Sexuelle Verwahrlosung

Wie kdnnen Sie sexuellen Missbrauch erkennen?

Ein Fall von sexuellem Missbrauch kann vorliegen wenn, der / die Betroffene

- sich dagegen straubt an einem bestimmten Ort zu gehen oder mit einer bestimmten
Person etwas zu tun zu haben

- Angst davor hat allein von der Schule nach hause zu gehen oder regelmafiig von der
Schule weglauft

- Ubermé&Rig viel Interesse fur die eigenen Geschlechtsteile oder die von anderen Kin-
dern oder fur Sexualitat allgemein entwickelt

- Dinge malt oder Spielzeuge (z.B. Puppen) benutzt, um auf Geschlechtsteile oder se-
xuelle Handlungen hin zu weisen

- auf ausgesprochen sexuelle Art seine Zuneigung zeigt, z.B. durch Zungenkiisse

- sehr unruhig schlaft (Alptraume, Bettnassen, Angst im Dunkeln usw.)

- sich nicht traut, sich vor anderen auszuziehen, z.B. im Sportunterricht oder beim
Schwimmen

- sich absondert

- vor Toiletten, Badezimmern und Uberhaupt vor verschlossenen Raumen Angst hat,

- plétzlich verschiedene Angste hat und immer wieder neu beruhigt werden muss,

Angste:
- im Dunkeln
- vor bestimmter Kleidung (z.B. Hosen mit Gurteln)
- vor flieBendem Wasser, Milch, Jogurt, Badeschaum, Zigaretten, Feuerzeugen
Luftballons (Kondome)
- vorm Fotografieren

Alle diese Probleme treten nicht immer im direkten Zusammenhang mit sexuellen Ubergriffen
auf, aber es sind die haufigsten Signale dafir.
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Hinweise zum Umgang mit Opfer von sexuellem Missbra uch

Glauben Sie dem Kind, auch wenn es sich widerspricht oder Aussagen und Andeutungen
zurlcknimmt. Kinder lugen in der Regel nicht, wenn sie von sexueller Gewalt erzahlen.
Eher versuchen sie, den Tater zu schitzen, wenn es sich um eine bekannte und geliebte
Person handelt.

Belasten Sie das Kind nicht mit ihren eigenen Geflhlen, die gehodren in die Supervision
und / oder in die Familienkonferenz. Es ist mdglich, dass das Kind alles wieder zurlck
nimmt, wenn es merkt, dass Sie der Situation nicht gewachsen sind.

Geben Sie den Kind deutlich zu verstehen, dass die Verantwortung fir das Geschehene
immer bei dem Tater liegt — unabhangig davon, wie sich das Kind in der Missbrauchssi-
tuation verhalten oder gefuhlt hat. Sprechen Sie mit dem Opfer dartber, dass auch
Menschen, die man gerne hat, Dinge tun, die nicht in Ordnung sind. Alle Gefiihle des
Kindes dem Téater gegeniber sind erlaubt, Wut, Hass, Liebe, Angst, Sorge, Sehnsucht ...
Vermitteln Sie auf keinem Fall den Eindruck, dass Sie den sexuellen Missbrauch als et-
was Schmutziges, Unansténdiges oder gar Perverses empfinden. Das kann bei dem
Kind das Gefuhl verstarken oder hinterlassen, dass es selbst ,schmutzig” ist und von an-
deren abgelehnt wird.

Versichern Sie dem Kind, dass es gut ist, Ihnen von dem Missbrauch erzahlt zu haben.
Ermutigen Sie das Kind immer wieder, tber das Geschehen und seine Geflihle zu spre-
chen, aber bedréngen Sie auf keinen Fall — auch wenn Sie mehr Informationen fur
erforderlich halten und Sie durch Andeutungen und Signale entstandene Unsicherheit
schwer ertragen. Legen Sie dem Kind keine Formulierungen oder Worte in den Mund,
denken Sie an das Dokumentieren lIhres Gespraches mit dem Kind.

Informieren Sie das Kind Uber die Schritte, die Sie unternehmen werden. Machen Sie
keine Versprechungen, die Sie nicht halten kénnen.

Versuchen Sie, soweit wie moglich, den gewohnten Lebensrhythmus des Kindes und
auch den vertrauten Beziehungsrahmen (Freunde, Kindergarten, Schule, Familie) auf-
recht zu erhalten, um die Verunsicherung des Kindes nicht noch zu bestarken. Gerade in
Krisensituationen sind vertraute Strukturen hilfreich.

Sexueller Missbrauch — abzuklarende Fragen

Verhaltensauffélligkeiten eines Kindes kdnnen nur erste Verdachtsmomente begriinden. Erst
in einem sorgfaltigen Abklarungsprozess, in dem die gesamte Lebenssituation des Kindes
betrachtet werden muss, lasst sich die Vermutung auf sexuellem Missbrauch verdichten oder
entkraften.

Folgende Aspekte missen geprift und von allen betei ligten Institutionen und Perso-

nen zusammengetragen werden:

- In welchen Verhéltnissen lebt das Kind?

- Mit wem lebt es zusammen?

- Gibt es dauernde Belastungen in der Familie (finanzielle Sorgen, Krankheit, Arbeits-
losigkeit, Wohnschwierigkeiten, Suchtprobleme etc.)?

- Hat sich im Leben des Kindes etwas Aul3ergewdhnliches ereignet (Trennung der El-
tern, Tod eines Familienangehorigen, Unfall, Umzug etc.)?

- Kdnnten mdgliche Verhaltensauffélligkeiten des Kindes in solchen Ereignissen und
Umsténden ihre Ursache haben?

- Wie verlaufen die Generationsgrenzen in der Familie des Kindes?

- Sind die Verantwortlichkeiten und Aufgaben zwischen den Generationen in der Fami-
lie geregelt oder sind die Rollen von Eltern und Kindern diffus oder auf den Kopf
gestellt?

- Lebt die Familie fur sich abgeschlossen oder ist sie offen fir soziale Kontakte?
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- Wie ist der Entwicklungsstand des Kindes, sowohl in kérperlicher als auch in geistiger
und psychischer Hinsicht?

- Wie ist der Umgang mit Sexualitat in der Familie, herrscht ein aufgeschlossenes Ver-
haltnis zu Korperlichkeit, Zartlichkeit oder ist diese pride, verklemmt, benutzt die
Familie eine sexualisierte Sprache etc.?

- Zu welchen Erwachsenen oder alteren Jugendlichen auf3erhalb der Familie hat das
Kind Kontakt?

- Gibt es Personen, die das Kind aus nicht ersichtlichen Griinden meidet, zu denen es
den Kontakt ablehnt, die es nicht besuchen will? (persdnlicher Nahbereich des Kin-
des / der Familie)

Wenn das Kind AuRerungen macht, die auf sexuellen M issbrauch hindeuten konnen,
notieren Sie das Gesagte wdrtlich, beschreiben Sie auch die Situation und den Zu-
sammenhang, in dem die AuRerung getan wurde. Diese Dokumentation dient als
wichtige Entscheidungsgrundlage flr das weitere Vor gehen.

Hinweise zu rechtlichen Bestimmungen / zum Strafver fahren

Es gibt bei sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche keine Verpflichtung zur
Strafanzeige bei der Polizei oder der Staatsanwalts  chatft.

Auch Mitarbeiterinnen der Jugendamter /allgemeiner Sozialer Dienst sind nicht verpflichtet,
Strafanzeige zu erstatten oder Informationen an die Polizei weiterzugeben. Dabei kénnen sie
sich auf folgende gesetzliche Bestimmungen berufen:

§138 StGB Nichtanzeige geplanter Straftaten
§203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen
§35 SGBI Sozialgeheimnis

8§ 67ff SGB X Schutz von Sozialdaten.

Fur Jugendamter bzw. ASD besteht unter bestimmten Bedingungen eine Pflicht zur Mittei-
lung an das Familiengericht. Diese ist in 8 50 Abs. 3 KJHG formuliert. Das
Familiengericht muss dann eingreifen , wenn entweder eine aktuelle Gefahr besteht
und/oder die Gefahrdung durch andere Malinahmen zum Schutz de s Kindes nicht er-
hoben werden kann .

§ 50 Mitwirkung in Verfahren vor den Vormundschafts - und den Familiengerichten

(1) Das Jugendamt unterstiitzt das Vormundschaftsgericht und das Familiengericht bei allen
Maf3nahmen, die die Sorge fir die Person von Kindern und Jugendlichen betreffen. Es hat in
Verfahren vor dem Vormundschafts- und Familiengericht mitzuwirken, die in den 88§ 49 und
49a des Gesetzes uber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannt sind.
(2) Das Jugendamt unterrichtet insbesondere Uber angebotene und erbrachte Leistungen,
bringt erzieherische und soziale Gesichtspunkte zur Entwicklung des Kindes oder des Ju-
gendlichen ein und weist auf weitere Moglichkeiten der Hilfe hin.

(3) Halt das Jugendamt zur Abwendung einer Gefahrdung des Wohls des Kindes oder des
Jugendlichen das Tatigwerden des Gerichts fir erforderlich, so hat es das Gericht anzurufen.
Absatz 2 gilt entsprechend.

Jede/r, die/der vor der Entscheidung steht, ob eine Strafanzeige erstattet werden soll oder
nicht, sollte sich zu dieser Frage von einer/einem erfahrenen Anwaltin/Anwalt beraten
lassen. Jede/r, die/der sich zu einer Strafanzeige entschlief3t, sollte sich tber die damit ver-
bundenen Belastungen fiir die Kinder / Jugendlichen im Klaren sein. Sexuelle Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche ist ein Offizialdelikt, d.h. Polizei und Staatsanwaltschaft
missen ermitteln , wenn auch entsprechende Informationen vorliegen. Eine Strafanzeige
kann auch nicht zuriick genommen  werden. Das bedeutet, dass das Strafverfahren auch
gegen den Willen der Betroffenen in Gang kommt, wenn die Polizei konkrete Hinweise hat.

38



Netzwerk zur Férderung des Kindeswohls
Tagungsdokumentation — Anhaltspunkte (v)erkannt ?!1? 16. Juni 2010

ERKANNT — WIE (GEMEINSAM) WEITER ?
Anregungen und Hilfen aus der Praxis fur die Praxis

Referentin:  Sylke Bilz

Kontakt: Felsenweg Institut — Karl Kibel Stiftung fur Kind und Familie
Netzwerke fir Kinderschutz Sachsen/ Pro Kind
StralRe des 17. Juni 25 — Haus 102a
01257 Dresden
Tel.: 0351 21687 -18
Fax: 0351 21687 -29
E-Mail: S.Bilz@felsenweqgisntitut.de

Landkreis Zwickau, Fachtag, 16.06. 2010, Glauchau Sylke Bilz, Felsenweg-Institut Dresden

LAl IlUKIEIS ZWILKAU, Fdulildy, LO.UV. ZULU, Glauuiidu oyie bz, resenweg-Institut Dresden (
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ZUSAMMENFASSUNG

ERKANNT; BEGRIFFEN; GEHANDELT
Zusammenfassung und Ausblick ftr die Arbeit i m Landkreis Zwickau

Referentin:  Jens Voigtlander
Kontakt: Landkreis Zwickau/ Jugendamt
Netzwerk zur Forderung des Kindeswohls
Kdnigswalder StralRe 18
08412 Werdau
Tel.: 0375 440223270
Fax: 0375 440223273
e-Mail. Jens.Voigtlaender@landkreis-zwickau.de

~,ERKANNT, BEGRIFFEN, GEHANDELT*

Zusammenfassung und Ausblick

Rechtsgrundlagen im Uberblick

Berufsfeld Rechtsgrundlage
Schulen § 50a SachsSchulG
Kinder- und Jugendhilfe § 8a SGB VIII/ SachsKitaG

Arzte, Hebammen
Behindertenhilfe § 5 SachsKSchG
Ehrenamtliche

Ordnungsamt JugendSchG/ SchulVerwOrd
Polizei Legalitatsprinzip/ GewSchG
Familiengericht § 1666 BGB/ FamG
Staatsanwaltschaft Legalitétsprinzip

Allgemein § 34 StGB
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Vorgehensweise Kinder- und Jugendhilfe
§8a SGB VIl

‘ Ausgangspunkt: Bekannt werden gewichtiger Anhaltspunkte ‘

‘ 1. Information der Leitung ‘
‘ 2. Abklarung im Team/ Hinzuziehung einer insoweit erfahren Fachkraft ‘
3. vorher oder im Anschluss auf die Eltern zugehen und

auf Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken
Entwicklung eines Schutzplanes

‘ 4. Uberpriifung des Schutzplans/ der Gefahrdungseinschatzung ‘

Reichen die eigenen Hilfen nicht aus u
sind die Eltern nicht bereit oder in der L
besteht Gefahr fur Leib

* 5. Meldung an das Jugendamt mit vorheriger Information der Eltern ‘

Vorgehensweise Arzte, Hebammen, Behindertenhilfe
85 SachsKSchG

‘ Ausgangspunkt: Bekannt werden gewichtiger Anhaltspunkte ‘

‘ 1. Unterbreitung von eigenen fachlichen Hilfen/ Entwicklung Schutzplan ‘

2. Mdglichkeit der Hinzuziehung einer insoweit erfahren Fachkraft zur
Entwicklung/ Uberpriifung des Schutzplans, zur
Geféahrdungseinschatzung und zu Hilfsmdglichkeiten

‘ 3. Uberpriifung des Schutzplans/ der Gefahrdungseinschatzung ‘

Reichen die eigenen Hilfen nicht aus u
sind die Eltern nicht bereit oder in der L
besteht Gefahr fur Leib

#4. Meldung an das Jugendamt mit vorheriger Information der Eltern

Allgemeine Verfahrensweise
88203 StGB und 34 StGB

Schweigepflicht versus Rechtfertigender Notstand

“Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fur
Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine
Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden,

handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwéagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der

ihnen drohenden Gefahren, das geschitzte Interesse das beeintréachtigte
wesentlich Gberwiegt. ...,

Bei einer Abwagung zwischen dem Recht auf Sozial-/ Datenschutz und
einer drohenden Gefahr fir Leib und Leben, kann die Verletzung der
Verschwiegenheitspflichten gerechtfertigt sein.
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Anzeige gegenulber Polizei und Staatsanwaltschaft

Der § 138 StGB ,Nichtanzeige geplanter Straftaten“ benennt
keine Straftaten bezogen auf Kindeswohlgeféahrdung
schliel3t die Moglichkeit der Anzeige aber auch nicht aus, gemafn
Abs. 3

Erfahren Polizei oder Staatsanwaltschaft von Straftatbestanden
sind diese sofortig verpflichtet entsprechend der Anzeige
zu ermitteln!

,Um ein Kind zu erziehen,

braucht man ein ganzes Dorf.”
Afrikanisches Sprichwort

Termine Netzwerktreffen
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Termine der lokalen Netzwerke Kindeswohl

11.08.2010 Wilkau-HaRlau

18.08.2010 Zwickau — Eckersbach/ Auerbach
01.09.2010 Zwickau — Nord/ Nordvorstadt
08.09.2010 Limbach-Oberfrohna/ Niederfrohna
15.09.2010 Crimmitschau/ Neukirchen/ Dennheritz
22.09.2010 Glauchau

29.09.2010 Zwickau — Stid/ Neuplanitz

20.10.2010 Kirchberg

Termine der lokalen Netzwerke Kindeswohl

27.10.2010 Zwickau — Innenstadt/ Mitte
03.11.2010 Zwickau — Marienthal/ Lichtentanne
10.11.2010 Mulsen/ Hartenstein

24.11.2010 Lichtenstein/ Bernsdorf/ Gersdorf
01.12.2010 Werdau/ Fraureuth/ Langenbernsdorf
08.12.2010 Hohenstein-Ernstthal/ Oberlungwitz

15.12.2010 Meerane/ Waldenburg/ Remse/ Schdnberg
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