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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 Förderung des 
Kindeswohls statt.  
 
Angesprochen waren Erzieher, Sozialarbeiter, 
Lehrer, Ärzte, Psychotherapeuten, Hebammen, 
Ergotherapeuten, Logopäden, Polizisten ebenso 
wie Mitarbeiter in Beratungsstellen, den 
ARGEN, Ordnungsämtern, Gerichten und der 
Staatsanwaltschaft. Knapp 450 Fachkräfte und 
Interessierte aus dem Landkreis Zwickau und 
darüber hinaus waren der Einladung gefolgt. 
 
Ausgehend von der Eröffnung und thematischen Einstimmung wurden in Fachvorträgen pra-
xisnahe Anregungen und Hilfen zum Erkennen und den Umgang mit seelischer, körperlicher 
und sexueller Gewalt an Kindern gegeben. Begleitet wurde der Fachtag dabei immer wieder 
vom Ausspruch Danilo Dolcis „Erkenne, Begreife, Handle“.  
 
Aus den Rückmeldungen der teilnehmenden Fachkräfte ging hervor, dass der Fachtag mit 
gut bis sehr gut bewertet wurde. Gewünscht wurde sich, dass es künftig mehr solcher Fach-
tage geben sollte, die praxisnah helfen, den Arbeitsalltag noch besser zu bewältigen.  

Zum Hintergrund des Fachtages: 

Die Koordinierungsstelle zur Umsetzung des Projektes Netzwerk zur Förderung 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 Fachkräften Anzeichen für 
Kindeswohlgefährdung frühzeitiger als solche erkannt und durch schnelles Handeln Gefah-
ren für Kinder und Jugendliche abgewendet werden können. Von Anfang an war es dabei 
wichtig, all diejenigen einzubinden, die mit Kindern, Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr 
und Familien arbeiten. Grundsätzlich richtet sich die Arbeit der Koordinierungsstelle jedoch 
an die gesamte Bevölkerung des Landkreises Zwickau, bei Vernachlässigung, Misshandlung 
oder Missbrauch statt wegzusehen hinzublicken und zu reagieren.  

Es wurde mit Unterstützung eines interdisziplinären 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 für 
Kinder, Jugendliche und Familien sowie der Notfallordern Kindeswohlgefährdung, der als 
Praxisinstrument beim Erkennen und Handeln bei Kindeswohlgefährdung Unterstützung bie-
tet. Im Rahmen der Veranstaltungsreihe „Was tun bei (Verdacht auf) 
Kindeswohlgefährdung?“ wurde der Notfallordner veröffentlicht, in der auch der Wunsch und 
Bedarf der teilnehmenden Fachkräfte geäußert wurde, vertiefend Handlungssicherheit zum 
Erkennen von körperlicher, seelischer und sexueller Gewalt zu erhalten.  
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Das Programm  
 

 
 

„ANHALTSPUNKTE (V)ERKANNT?!?  
Damit Erkennen in der Praxis noch besser gelingt.“  
 
09:30 Uhr „ERKENNE, BEGREIFE, HANDLE“ (Danilo Dolci) 
 Eröffnung und Grußwort 
 Prof. Dr. Gerd Drechsler, Dezernent Jugend, Schule, Kultur und Sport 

09:45 Uhr (V)ERKANNT ?!? 
 Thematische Einstimmung  
     Prof. Ullrich Gintzel, EHS Dresden 

10:00 Uhr (V)ERKANNTE KÖRPERLICHE GEWALT 
 Anhaltspunkte und Hilfen für den Umgang in der Praxis 
 mit anschließender Möglichkeit für Nachfragen 
 Dr. med. Karlheinz Thiele, Institut für Rechtsmedizin Chemnitz 

11:00 Uhr (V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT 
 Anhaltspunkte und Hilfen für den Umgang in der Praxis 
 mit anschließender Möglichkeit für Nachfragen 

 Dipl.-med. Natascha Unfried, Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin-    
   Neuropädiatrie, Psychotherapie, Traumatherapeutin, SPZ Chemnitz  

12:00 Uhr  Mittagspause mit Markt der Möglichkeiten 
 Präsentation regionaler Angebote für Kinder, Jugendliche und Familien 

13:30 Uhr  (V)ERKANNTE SEXUELLE GEWALT 
Anhaltspunkte und Hilfen für den Umgang in der Praxis 
mit anschließender Möglichkeit für Nachfragen 

 Petra Hoffmann, Wildwasser Zwickauer Land e.V. 

14:30 Uhr ERKANNT – wie (gemeinsam) weiter? 
 Anregungen und Hilfen aus der Praxis für die Praxis 
 mit anschließender Möglichkeit für Nachfragen 
 Sylke Bilz, Felsenweg-Institut, 
 Netzwerke für Kinderschutz Sachsen/ Pro Kind Sachsen 

15:15 Uhr  ERKANNT, BEGRIFFEN, GEHANDELT  
 Zusammenfassung und Ausblick für die Arbeit im Landkreis Zwickau 
 Jens Pappe, Denise Syrbe, Netzwerk zur Förderung des Kindeswohls 

15:30 Uhr   Ende des Fachtages      
 
Moderation: Marion Käßner, Leiterin des Jugendamtes 
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(V)ERKANNTE KÖRPERLICHE 

GEWALT

Gefährdung des Kindeswohls 
aus medizinischer Sicht

K. Thiele
Institut für Rechtsmedizin 

der Universität Leipzig

Außenstelle Chemnitz
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Gewaltdelikte:
• an Frauen durch Männer aus ihrer engsten   

sozialen und räumlichen Umgebung 
• in geringerer Zahl ausgehend von Frauen
• zwischen Partnerinnen und Partnern in 

gleichgeschlechtlichen Lebensweisen
• an Kindern

 
 

FACHVORTRÄGE 
 

 
 

�������� ��� ���� � (V)ERKANNTE KÖRPERLICHE GEWALT 
 
 
Referentin:  Dr. Karlheinz Thiele 
 
Kontakt:  Universität Leipzig 
  Institut für Rechtsmedizin, Außenstelle Chemnitz 
 Dresdner Straße 183 
 09131 Chemnitz 
 Tel.: 0371 4665102 
 Fax: 0371 4665105 
 E-Mail: rechtsmedizin.chemnitz@medizin.uni-leipzig.de 
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Überschneidung zwischen häuslicher Gewalt 
und Kindesmisshandlung je nach Studiendesign 
30 - 60%. 

Kindesmisshandlung steht im engen Kontext 
zur Gewalt durch den Partner!

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

Keine einheitliche Definition der 
Kindesmisshandlung

• Körperliche Misshandlung
Seelische oder emotionale Misshandlung
Vernachlässigung
Sexueller Missbrauch

Definition Deutscher Bundestag 
(Drucksache 10/4560 vom 13.06.1986)

Misshandlung ist die nicht zufällige bewusste oder 
unbewusste gewaltsame körperliche und/oder seelische 
Schädigung, die in Familien oder Institutionen geschieht, 
also in einem Zusammenlebenssystem, und die zu 
Verletzungen und/oder Entwicklungshemmungen und sogar 
zum Tode führt und somit das Wohl und die Rechte eines 
Kindes beeinträchtigt oder bedroht.
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Schweigepflicht (§ 203 StGB)

Inhalt:

• medizinische Daten

• private Informationen

• schriftliche Mitteilungen oder 
sonstige Aufzeichnungen

• (schon Inanspruchnahme des 
Arztes)

§ 34 StGB
Rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwärtigen, nicht abwendbaren Gefahr für 
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 
Abwägung der widerstreitenden Interessen, namentlich der 
betroffenen Rechtsgüter und des Grades der ihnen drohenden 
Gefahren, das geschützte Interesse das beeinträchtigte 
wesentlich überwiegt.
Dies gilt jedoch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, 
die Gefahr abzuwenden.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schweigepflicht

• Behandlungsvertrag

• Ärztliche Berufsordnung

• § 203 StGB

(Verletzung von Privatgeheimnissen)
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Misshandlungsarten

• Schlagen, Stoßen, Treten, 
Kratzen, Beißen, Kneifen

• an den Haaren/Ohren-Ziehen

• Schlagen mit Werkzeugen aller Art

• Schlagen, Werfen oder Schleudern 
gegen Gegenstände, Fußboden 
oder Wände

• grobes Schütteln

• Beibringen von Verbrennungen

• kaltes Wasser oder Kälte

• Würgen, Drosseln, Erstickungs-
versuche

• Einsperren, Aussperren, 
„Dunkelhaft“, Fesseln, Anbinden, 
stundenlanges Stehen

• Gliederverrenken u. –brechen

• Einnehmen schmerzhafter 
Stellungen

• Erbrochenes oder Kot-essen-
Lassen

• Hungern- oder Dürsten-Lassen

Körperliche Untersuchung Geschädigter

• Untersuchungen im Auftrag von Polizei und 
Staatsanwaltschaft gemäß StPO

• Untersuchungen für andere Auftraggeber 
(z.B. Jugendamt)

• Untersuchungen auf Wunsch der 
Geschädigten oder deren Angehörigen

(Zustimmung der Erziehungsberechtigten oder 
bereits Inobhutnahme durch Jugendamt)

Allgemeine Veränderungen

• reduzierter Allgemeinzustand (auch sog. psycho-
sozialer Minderwuchs)

• Vielzahl von Verletzungen
• Lokalisation der Verletzungen
• nicht behandelte Verletzungen
• Diskrepanz zwischen erhobenen Befunden und 

Angaben der Geschädigten oder Obhutspflichtigen
• Wechseln des Arztes
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Verhaltensmerkmale 
misshandelter Kinder

• Ängstlichkeit
• Schreckhaftigkeit
• Gefügigkeit
• Apathie
• depressiv gespannte 

Haltung
• passiv-abwartende 

Haltung

• hilfesuchendes, 
anklammerndes 
Verhalten

• provozierendes, 
<verschlagenes> 
Verhalten

• beobachtende 
Aufmerksamkeit

• Alarmbereitschaft

Dokumentation der Befunde

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

Personen
• Körpergewicht und Körpergröße – auffällige 

Diskrepanz zwischen Körperkonstitution und 
altersgerechtem Entwicklungsstand

• Pflegezustand (eventuell Verunreinigungen am 
Körper und an der Kleidung)

Traumatische Verletzungen
(„Ganzkörper-Untersuchung“)

• Größe der Verletzungen (in cm)
• Form der Verletzungen (z.B. kreisförmig, strichförmig, 

flächenhaft, parallel verlaufend, gruppenförmig 
angeordnet)

• Art der Verletzungen (z.B. Unterblutung, 
Abschürfung, Verfärbung, Schwellung, Eindellung, 
glattrandige oder fetzige Durchtrennung, Verdacht 
auf Hitze- oder Kälteeinwirkung)

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

• Nach Möglichkeit Foto mit Maßstab
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Körperliche Misshandlung

Juristische Würdigung

BGH-Rechtsprechung:

Orientierungssatz 1:

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Juristische Würdigung

BGH-Rechtsprechung:

Orientierungssatz 2:

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

• Krampfanfälle

• Bewusstseinseinschränkung
• Vorwölbung besonders der vorderen Fontanelle

• pathologisches Atemmuster (meist Apnoen)
• Erbrechen

• Übererregbarkeit
• Lähmungen

• Blutungen im Schädel
• Netzhaut- und Glaskörperblutungen

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

Spätsymptome / Prognose

• posttraumatische Spätepilepsien und Krämpfe
• Netzhautablösungen, Optikusatrophien
• Entwicklungsverzögerung mit geistiger und 

motorischer Retardierung oder Hör- und 
Sehstörungen

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schütteltrauma
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Münchhausen-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 (häufig der Mutter). 

Im Vordergrund scheint der sekundäre Aufmerksamkeits-
gewinn der Mütter zu stehen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Münchhausen-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.

Kindesvernachlässigung
Entzug der erforderlichen Pflege 
einschließlich ausreichender
Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr 
(passive Form der Kindesmiss-
handlung)

• Täter zumeist weiblich.

• Gefährdet: unerwünschte Kinder, 
Kinder mit überforderten oder er-
krankten Müttern (psychische oder 
Suchterkrankungen).

• Fast ausschließlich Säuglinge oder 
Kleinkinder betroffen.
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S e x u e lle r  M is s b ra u c h  v o n  
K in d e rn

Spurensicherung bei Sexualdelikten

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

• Spermaspuren
• Speichelspuren
• sonstige Spuren

– Fingernägel, Schmutz unter den Fingernägeln
– Kleidung

• mikrobiologische Spuren

Was ist zu sichern?

Speichelspuren
Saug- / Bissspuren

• finden sich häufig brustnahe oder im Bereich der 
Schamlippen

• oder an den Oberarmen

� GANZKÖRPERUNTERSUCHUNG

• Wattetupfer, Anfeuchtung mit Leitungswasser, 
lufttrocknen 
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Sonstige Spuren

Kleidung
• auch bei bereits 

gewaschener Kleidung 
kann unter Umständen 
ein Spermanachweis 
gelingen

• getrennte Asservierung 
in Papiertüten

Fingernägel
• nur, wenn Gegenwehr 

des Opfers stattge-
funden hat

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tödliche Kindesmisshandlung

Zu den tödlichen Kindesmisshandlungen zählen Todesfälle 
durch äußere Gewalteinwirkung oder Vergiftungen. 

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

Vorsätzliche Tötungen (im Rahmen eines sog. erweiterten 
Suizids, Neugeborenen- oder Verdeckungstötungen) zählen 
nicht dazu.
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Vorgehen bei Verdacht auf Kindesmisshandlung:

Ausführliche Befunddokumentation.

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

Vorgehen bei gesicherter Diagnose:

Gespräch mit den Eltern bzw. der das Kind vorstellenden Person 
(Gespräche müssen unter Anwesenheit von Zeugen erfolgen! -
Anfertigung eines Protokolls).

Kontaktaufnahme zum Jugendamt, Kinderschutzambulanz, etc.

Bei schweren oder wiederholten Verletzungen Strafanzeige 
erstatten.

Meldungswege

• Anzeige bei Ermittlungsbehörden 
(Kriminalpolizei oder Staatsanwaltschaft)

• Meldung an soziale Behörden (z.B. Jugendamt)

• Meldung an Kinderschutzbund oder Freie Träger

• (Konsultation Rechtsmedizin)
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„„ ANHALTSPUNKTE (V)ERKANNT ?!?ANHALTSPUNKTE (V)ERKANNT ?!?
Damit Erkennen in der Praxis noch besser gelingt. Damit Erkennen in der Praxis noch besser gelingt. ““

Fachtag am 16. Juni 2010Fachtag am 16. Juni 2010

(V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT(V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT

HandoutHandout

N. N. UnfriedUnfried

SozialpSozialp äädiatrisches Zentrum Chemnitz/diatrisches Zentrum Chemnitz/

1. Deutsches Institut f1. Deutsches Institut f üür Psychotraumatologie Kr Psychotraumatologie K öölnln

 
 
�������� ��� ���� � (V)ERKANNTE SEELISCHE GEWALT 
 
Referentin:  Natascha Unfried 

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

SozialpSozialp äädiatriediatrie

ist die Wissenschaft von den ist die Wissenschaft von den ääuußßeren Einfleren Einfl üüssenssen

auf Gesundheit und Entwicklung im Kindesauf Gesundheit und Entwicklung im Kindes -- und Jugendalter.und Jugendalter.

Zu ihren Aufgaben gehZu ihren Aufgaben geh öört auch die praktische Umsetzung rt auch die praktische Umsetzung 

dieses Wissens in Prdieses Wissens in Pr äävention, vention, KurationKuration und Rehabilitation und Rehabilitation 

mit besonderer Bermit besonderer Ber üücksichtigung von Lebensbewcksichtigung von Lebensbew äältigung ltigung 

und gesellschaftlicher Teilhabe.und gesellschaftlicher Teilhabe.

SozialpSozialp äädiatrie ist somit eine Querschnittswissenschaftdiatrie ist somit eine Querschnittswissenschaft

in der Kinderin der Kinder -- und Jugendmedizin.und Jugendmedizin.
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SozialpSozialp äädiatrische Aufgabenfelderdiatrische Aufgabenfelder

sindsind durch einen grodurch einen gro ßßen Bedarf an interdisziplinen Bedarf an interdisziplin äärer Arbeit und rer Arbeit und 
Kooperation mit nichtKooperation mit nicht äärztlichen Institutionen gekennzeichnet .rztlichen Institutionen gekennzeichnet .

Das gilt besonders fDas gilt besonders f üür Kinder mit besonderen Bedr Kinder mit besonderen Bed üürfnissen :rfnissen :

-- entwicklungsgestentwicklungsgest öörte und behinderte Kinder,rte und behinderte Kinder,

-- chronisch kranke Kinder,chronisch kranke Kinder,

-- vernachlvernachl äässigte und misshandelte Kinder,ssigte und misshandelte Kinder,

-- sozial benachteiligte Kinder.sozial benachteiligte Kinder.

Diesen Aufgabenfeldern ist gemeinsam, Diesen Aufgabenfeldern ist gemeinsam, 

dass ein ausschliedass ein ausschließßlich medizinischlich medizinisch-- kurativer Ansatz nicht kurativer Ansatz nicht 

ausreicht und dass die Einflussnahme auf das soziale Umfeldausreicht und dass die Einflussnahme auf das soziale Umfeld

ffüür den Interventionserfolg ausschlaggebend ist.r den Interventionserfolg ausschlaggebend ist.

KindesmisshandlungKindesmisshandlung
Ist eine nicht zufIst eine nicht zuf äällige ( bewusste oder unbewusste ), llige ( bewusste oder unbewusste ), 
gewaltsame kgewaltsame k öörperliche und/oder seelische Schrperliche und/oder seelische Sch äädigungdigung
von Kindern durch Erwachsene,von Kindern durch Erwachsene,
-- die in Familiendie in Familien

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

-- die zu seelischen und kdie zu seelischen und k öörperlichen Verletzungen, rperlichen Verletzungen, 
chronischen Gesundheitsstchronischen Gesundheitsst öörungen undrungen und
EntwicklungsstEntwicklungsst öörungen oder sogar zum Tode frungen oder sogar zum Tode f üührt hrt 
undund

-- die somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beei ntrdie somit das Wohl und die Rechte eines Kindes beei ntr äächtigtchtigt
oder bedroht.oder bedroht.

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

HHääufigkeit psychischer Erkrankung von Eltern ufigkeit psychischer Erkrankung von Eltern 
::

•• Remschmidt & Mattejat (1994) 500 000 Kinder psychot ischer ElternRemschmidt & Mattejat (1994) 500 000 Kinder psychot ischer Eltern
•• Bundespsychotherapeutenkammer (Richter, 2007) 1,5 M illionen KindBundespsychotherapeutenkammer (Richter, 2007) 1,5 M illionen Kind er er 

psychisch schwer kranker Eltern (Psychose, schwere Depression, Spsychisch schwer kranker Eltern (Psychose, schwere Depression, S ucht)ucht) ��
•• Mattejat (2005) Mattejat (2005) üüber 30% der erwachsenen Deutschen vorber 30% der erwachsenen Deutschen vor üübergehend oder bergehend oder 

dauerhaft psychisch krank, davon betroffen 2 Millio nen Familien dauerhaft psychisch krank, davon betroffen 2 Millio nen Familien mit 3 mit 3 
Millionen KindernMillionen Kindern
–– 740 000 Kinder von Sucht eines Elternteils betroffe n740 000 Kinder von Sucht eines Elternteils betroffe n
–– 270 000 von Schizophrenie,270 000 von Schizophrenie,
–– 1 230 000 von affektiver St1 230 000 von affektiver St öörung,rung,
–– 1 555 000 von Angstst1 555 000 von Angstst öörung,rung,
–– 1 140 000 von somatoformer St1 140 000 von somatoformer St öörungrung
–– 30 000 von Essst30 000 von Essst öörung eines Elternteils rung eines Elternteils 
–– (hier sind auch evtl. weniger schwere und vor(hier sind auch evtl. weniger schwere und vor üübergehende Erkrankungen bergehende Erkrankungen 

aufgelistet, dafaufgelistet, daf üür fehlen die Persr fehlen die Pers öönlichkeitsstnlichkeitsst öörungen. Prrungen. Pr äävalenz der valenz der 
BorderlineBorderline --PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsst öörung, die die Kinder schwer in Mitleidenschaft rung, die die Kinder schwer in Mitleidenschaft 
zieht, allein 2%!)zieht, allein 2%!) ��

•• Das heiDas hei ßßt, jedes 7. bis 12. Kind ist von einer elterlichen t, jedes 7. bis 12. Kind ist von einer elterlichen 
psychischen Krankheit betroffen!psychischen Krankheit betroffen!

Deneke 2007 SPZ-Symposium
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Risiken fRisiken f üür Kindesmisshandlung und r Kindesmisshandlung und 
VernachlVernachl äässigungssigung

•• Psychische/ psychiatrische AuffPsychische/ psychiatrische Auff äälligkeiten der lligkeiten der 
ElternEltern
Auch wenn die psychischen StAuch wenn die psychischen Stöörungen keinen rungen keinen 
Krankheitswert im psychiatrischen Sinn erreichen, ist Krankheitswert im psychiatrischen Sinn erreichen, ist 
zumindest von einer Beeintrzumindest von einer Beeinträächtigung psychischer chtigung psychischer 
Funktionen und damit sozialFunktionen und damit sozial--emotionaler Rollenerfemotionaler Rollenerfüüllung llung 
auszugehen.auszugehen.

Es besteht ein erhEs besteht ein erhööhtes Risiko, nach eigener htes Risiko, nach eigener 
frfrüühkindlicher Misshandlung, sphkindlicher Misshandlung, spääter die eigenen Kinder ter die eigenen Kinder 
ebenso zu verletzen ( ebenso zu verletzen ( transgenerationaletransgenerationale Weitergabe).Weitergabe).

•• Mangelnde Kompetenzen der ElternMangelnde Kompetenzen der Eltern
VernachlVernachläässigende Familien sind hssigende Familien sind hääufig ufig 
desorganisiert; die Eltern desorganisiert; die Eltern üübernehmen bernehmen 
manchmal nicht die Funktionen von manchmal nicht die Funktionen von 
Erwachsenen, sondern verhalten sich selbst Erwachsenen, sondern verhalten sich selbst 
noch kindlich.noch kindlich.
Die Abgrenzung zwischen unspezifischer Die Abgrenzung zwischen unspezifischer 
Entwicklungsretardierung aufgrund Entwicklungsretardierung aufgrund 
deprivierender Lebensumstdeprivierender Lebensumstäände und der nde und der 
Kennzeichnung als Kindesmisshandlung Kennzeichnung als Kindesmisshandlung 
und/oder Vernachlund/oder Vernachläässigung ist schwierig. ssigung ist schwierig. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•• ArmutArmut

Armut ist nicht die Ursache, aber als zusArmut ist nicht die Ursache, aber als zusäätzlicher tzlicher 
Stressor fStressor füührt sie zu einer erhhrt sie zu einer erhööhten hten 
Wahrscheinlichkeit, dass persWahrscheinlichkeit, dass persöönliche nliche 
Kompetenzen zusammenbrechen und sich Kompetenzen zusammenbrechen und sich 
negative Beziehungsmuster einstellen, die sich negative Beziehungsmuster einstellen, die sich 
gegenseitig verstgegenseitig verstäärken.rken.

•• Soziale IsolationSoziale Isolation

Soziale Isolation und mangelnde Soziale Isolation und mangelnde 
gesellschaftliche Teilhabe spielen eine grogesellschaftliche Teilhabe spielen eine großße e 
Rolle in der Entstehung von Misshandlung und Rolle in der Entstehung von Misshandlung und 
VernachlVernachläässigung.ssigung.
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TraumadefinitionTraumadefinition

„„Psychisches Trauma ist ein vitales DiskrepanzerlebnisPsychisches Trauma ist ein vitales Diskrepanzerlebnis
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und 
individuellen Bewindividuellen Bewäältigungsmltigungsmööglichkeiten, das mit glichkeiten, das mit 
GefGefüühlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe hlen von Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe 
einhergeht und so eine dauerhafte Erscheinhergeht und so eine dauerhafte Erschüütterung von tterung von 
SelbstSelbst-- und Weltverstund Weltverstäändnis bewirkt.ndnis bewirkt.““

Fischer u. Riedesser 1998Fischer u. Riedesser 1998

Dieser Zeitpunkt ist nach meiner Meinung als Ende der Dieser Zeitpunkt ist nach meiner Meinung als Ende der 
Kontrolle und KorrekturmKontrolle und Korrekturmööglichkeit als Katastrophe / glichkeit als Katastrophe / 
Trauma zu verstehen.Trauma zu verstehen.

Wir unterscheiden KindheitstraumataWir unterscheiden Kindheitstraumata

nach nach TerrTerr in :in :

TYP I (akut) TraumaTYP I (akut) Trauma

Detaillierte ErinnerungenDetaillierte Erinnerungen

Schlimme VorahnungenSchlimme Vorahnungen

Verzerrte WahrnehmungenVerzerrte Wahrnehmungen

TYP II (chronisch) TraumaTYP II (chronisch) Trauma

Verleugnung und psychische BetVerleugnung und psychische Bet ääubungubung

Selbsthypnose und DissoziationSelbsthypnose und Dissoziation

WutWut

-- spsp äätere komplexe Traumatatere komplexe Traumata

-- prpr ääverbaleverbale komplexe Traumatakomplexe Traumata

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

Belastende und traumatische Erfahrungen in dieser Belastende und traumatische Erfahrungen in dieser 
frfr üühen Erlebenszeit nehmen hier direkten Einfluss hen Erlebenszeit nehmen hier direkten Einfluss 

auf die Herausbildung der Mikroarchitektur und auf die Herausbildung der Mikroarchitektur und 
Funktion des jungen Gehirns . Funktion des jungen Gehirns . 

Insbesondere gilt dies für Belastungen,
• die sehr früh
• sehr andauernd 
• sehr heftig und
• durch nahe Bezugspersonen das Kind treffen.
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Drei Typen von Nervenzellen :Drei Typen von Nervenzellen :

�� Die Informationen von auDie Informationen von au ßßen aufnehmen ken aufnehmen k öönnennnen

�� Die nach auDie nach au ßßen wirken unden wirken und

�� Das groDas gro ßße intermedie intermedi ääre Netzre Netz

In den ersten beiden Lebensjahren wird eine groIn den ersten beiden Lebensjahren wird eine gro ßße Anzahl  von Verbindungen e Anzahl  von Verbindungen 
zwischen den Nervenzellen aufgebaut zwischen den Nervenzellen aufgebaut –– mehr als spmehr als sp ääter benter ben öötigt.tigt.

Hier flieHier flie ßßen auch die fren auch die fr üüher gemachten Erfahrungen und Erlebnisse mit ein.her gemachten Erfahrungen und Erlebnisse mit ein.

Es bleiben die Kontakte bestehen und verstEs bleiben die Kontakte bestehen und verst äärken sich, die immer wiederrken sich, die immer wieder

benutzt werden.benutzt werden.

Die aktuellen sensorischen Inputs werden stDie aktuellen sensorischen Inputs werden st äändig mit schon bekanntenndig mit schon bekannten

GedGedäächtnisinhalten verglichen.chtnisinhalten verglichen.
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Ein Psychotrauma entsteht in einer Situation, Ein Psychotrauma entsteht in einer Situation, 
die den seelischen Bewdie den seelischen Bew äältigungsapparat des ltigungsapparat des 
Kindes Kindes üüberfordert.berfordert.

•• Traumatisierende Erlebnisse lTraumatisierende Erlebnisse löösen sen 
VerVeräänderungen in der Funktion des Gehirns aus. nderungen in der Funktion des Gehirns aus. 

Diese kDiese köönnen je nach Schwere der Traumata nnen je nach Schwere der Traumata 
vorvorüübergehend sein oder auch lbergehend sein oder auch läänger anhalten.nger anhalten.

•• Die Amnesie schDie Amnesie schüützt ein Kind vor der Erinnerung tzt ein Kind vor der Erinnerung 
an das schreckliche Erlebnis.an das schreckliche Erlebnis.

Vergessen als SchutzVergessen als Schutz

((„„ Das Kind ist nicht bockig oder stur Das Kind ist nicht bockig oder stur ““ )                     )                     

•• Ein weiterer Schutz vor der Erinnerung oder der Ein weiterer Schutz vor der Erinnerung oder der 
Wiederholung des Erlebnisses ist, alles zu Wiederholung des Erlebnisses ist, alles zu 
vermeiden, was eine solche Situation vielleicht vermeiden, was eine solche Situation vielleicht 
noch einmal herbeifnoch einmal herbeifüühren khren köönnte.nnte.

Vermeiden als SchutzVermeiden als Schutz

( ( z.B. nicht in die Schule gehenz.B. nicht in die Schule gehen

nach einem nach einem ÜÜberfall auf dem Schulberfall auf dem Schul --

weg ist kein weg ist kein „„ SchuleschwSchuleschw äänzen nzen ““ ))

•• Eine weitere MEine weitere Mööglichkeit, sich zu schglichkeit, sich zu schüützen, tzen, 
besteht darin immer extrem wachsam zu sein besteht darin immer extrem wachsam zu sein 

bis zur Einbis zur Ein-- und Durchschlafstund Durchschlafstöörung.rung.

StStäändiges Wachsamsein als Schutzndiges Wachsamsein als Schutz

(( Das Kind ist extrem unruhig und Das Kind ist extrem unruhig und 

hyperaktiv, schaut sich sthyperaktiv, schaut sich st äändig um,ndig um,

es besteht eine Tagesmes besteht eine Tagesm üüdigkeit ,digkeit ,

es hat aber kein ADHS )es hat aber kein ADHS )
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•• ÜÜberall aufzupassen, dass nichts Schlimmes berall aufzupassen, dass nichts Schlimmes 
passiert, behindert das Lernen in der Schule.passiert, behindert das Lernen in der Schule.

KonzentrationsKonzentrations -- und und 
GedGedäächtnisprobleme chtnisprobleme 

( Das traumatisierte Kind will lernen ( Das traumatisierte Kind will lernen 
ist aber ist aber „„ zu unsicher und abgelenkt zu unsicher und abgelenkt ““ ))

•• PlPlöötzlich und unverhofft tauchen Teile aus der tzlich und unverhofft tauchen Teile aus der 
traumatischen Episodetraumatischen Episode wieder auf wieder auf –– ein Bild, ein ein Bild, ein 
GerGerääusch, ein Geruch oder ein Knall usch, ein Geruch oder ein Knall -- die Kinder die Kinder 
geraten in Panik und laufen weg.geraten in Panik und laufen weg.

Erinnerungsbilder tauchen aufErinnerungsbilder tauchen auf
(( Das Kind ist nicht Das Kind ist nicht „„ verrverr üückt undckt und
phantasiert phantasiert ““ ))

Intrusionen: Sich aufdrSich aufdräängende Bilder, ngende Bilder, 
SinneseindrSinneseindrüücke, Erinnerungen, cke, Erinnerungen, 
AlbtrAlbträäume, Flashbacksume, Flashbacks

Vermeidung: Vermeiden von GefVermeiden von Gefüühlen, hlen, 
Situationen, AktivitSituationen, Aktivitääten, die mit ten, die mit 
dem Trauma assoziiert sind, dem Trauma assoziiert sind, 
DissoziationDissoziation

Übererregbarkeit: SchlafstSchlafstöörungen, Irritierbarkeit, rungen, Irritierbarkeit, 
ÜÜberwachsamkeit, berwachsamkeit, 
Schreckhaftigkeit, ReizbarkeitSchreckhaftigkeit, Reizbarkeit

Kernsymptomatik der Kernsymptomatik der 
Posttraumatischen BelastungsstPosttraumatischen Belastungsst öörungrung

DissoziationDissoziation

Dissoziative Abwehr fDissoziative Abwehr füührt zur Auflhrt zur Auflöösung der sung der 

normalen Integration von Wahrnehmung, Gefnormalen Integration von Wahrnehmung, Gefüühlen hlen 

und Bewusstsein und der Erinnerung an die und Bewusstsein und der Erinnerung an die 

Vergangenheit, sowie deren physiologischen Vergangenheit, sowie deren physiologischen 

ÄÄquivalenten.quivalenten.

Traumatische ErinnerungTraumatische Erinnerung

Fragmentierte sensorische EindrFragmentierte sensorische Eindrüücke und Gefcke und Gefüühle hle 

bei gleichzeitiger bei gleichzeitiger „„SprachlosigkeitSprachlosigkeit““..

Dissoziation und traumatische ErinnerungDissoziation und traumatische Erinnerung
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Wie entsteht Dissoziation :Wie entsteht Dissoziation :

Der Säugling aktiviert 
den distress cry als angebornes
Bewältigungsmuster,

Wenn es nicht angemessen  beantwortet wird,

kommt es nach kurzer Zeit zur Erschöpfung. 
Diese Erschöpfung kann zur  physiologischen 
Basis des „dissoziativen Abschaltens“ werden
und durch Wiederholungen  
zum impliziten Schema generalisieren .

Dissoziationen/ Abspaltungen kDissoziationen/ Abspaltungen k öönnen in nnen in 
verschiedener Form auftreten :verschiedener Form auftreten :

•• Im Bereich GedIm Bereich Ged äächtnis :chtnis :

Amnesien/ ErinnerungslAmnesien/ Erinnerungsl üücken, cken, 

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

•• Im Bereich des KIm Bereich des K öörpers ( Depersonalisation ) :rpers ( Depersonalisation ) :

Zeiterleben kann Zeiterleben kann dissoziiertdissoziiert sein,sein,

in der Rin der R ääumlichkeit kumlichkeit k öönnen Dinge oder Personennnen Dinge oder Personen

als zu nahe oder zu weit weg erlebt werden,als zu nahe oder zu weit weg erlebt werden,

auch visuelle und auditive Wahrnehmungen auch visuelle und auditive Wahrnehmungen 

kköönnen sich nnen sich äändern.ndern.

•• Im Bereich Affekte :Im Bereich Affekte :

emotionale Betemotionale Bet ääubung oder Erstarren kann gefubung oder Erstarren kann gef üühlt hlt 
werden, aber auch werden, aber auch ÄÄngste und sexuelle Erregung ngste und sexuelle Erregung 
kköönnen sein.nnen sein.

•• Im Bereich der PersIm Bereich der Pers öönlichkeitsstruktur :nlichkeitsstruktur :

pathologischste Form der Aufspaltung derpathologischste Form der Aufspaltung der

PersPers öönlichkeit in mehrere  Persnlichkeit in mehrere  Pers öönlichkeitsanteile nlichkeitsanteile 

ist die sogenannte ist die sogenannte dissoziativedissoziative IdentitIdentit äätssttsst öörung rung 

( fr( fr üüher multiple Persher multiple Pers öönlichkeitsstnlichkeitsst öörung ).rung ).
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Zwei Formen der ErinnerungZwei Formen der Erinnerung
Explizites GedExplizites Ged äächtnischtnis

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

�� ErzErzäählen der Geschichte des Traumashlen der Geschichte des Traumas

Implizites GedImplizites Ged äächtnischtnis

wird der Mandelkernregion (wird der Mandelkernregion ( AmygdalaAmygdala ) zugeordnet und ) zugeordnet und 
speichert Reize entsprechend ihrer emotionalen Rele vanz speichert Reize entsprechend ihrer emotionalen Rele vanz 
als sensorische Sinneseindrals sensorische Sinneseindr üücke  (als Bilder, Gercke  (als Bilder, Ger ääusche, usche, 
GerGerüüche, Kche, K öörperempfindungen).rperempfindungen).

�� Triggerbarkeit, VermeidungenTriggerbarkeit, Vermeidungen

�� Wiederholungen ("Szene")Wiederholungen ("Szene")

�� Probleme sprachlicher FassbarkeitProbleme sprachlicher Fassbarkeit

�� Affektiv "geladene" InformationsfragmenteAffektiv "geladene" Informationsfragmente

Wenn die Hippocampusregion versagt bzw. noch Wenn die Hippocampusregion versagt bzw. noch 
dysfunktional ist, dysfunktional ist, 

ist die traumatische ist die traumatische „„ ErinnerungErinnerung ““ dekontextualisiert, dekontextualisiert, 

d. h. sie erscheint als Wiederholung.d. h. sie erscheint als Wiederholung.

�� „„ Der TraumaDer Trauma --Film lFilm l ääuft wieder ab.uft wieder ab. ““
dies entspricht demdies entspricht dem TRAUMASCHEMATRAUMASCHEMA
(Wahrnehmungs(Wahrnehmungs -- und Handlungsschema)und Handlungsschema)

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

��� ���� � Traumaschema & Traumakompensatorisches Schema Traumaschema & Traumakompensatorisches Schema 
bilden ein labiles Gleichgewichtssystem.bilden ein labiles Gleichgewichtssystem.

��� ���� � Traumabedingte Symptome sind als Traumabedingte Symptome sind als „„ KompromiKompromi ßß--
bildungbildung ““ zwischen unterbrochenem Handlungsimpuls zwischen unterbrochenem Handlungsimpuls 
(TRAUMASCHEMA)(TRAUMASCHEMA) und kompensatorischen System und kompensatorischen System 
(TRAUMAKOMPENSATORISCHES  SCHEMA)(TRAUMAKOMPENSATORISCHES  SCHEMA) zu verzu ver --
stehenstehen ..

Die Symptome entsprechen demDie Symptome entsprechen dem

„„ minimalen kontrollierten Handlungsminimalen kontrollierten Handlungs -- und Ausdrucksfeldund Ausdrucksfeld

(n. Fischer u. Riedesser)(n. Fischer u. Riedesser)
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ABSCHALTPUNKTABSCHALTPUNKT

Z E I T F U S I O NZ E I T F U S I O N
&&

H A N D L U N G S A B R I S S H A N D L U N G S A B R I S S 

Das Das TraumaschemaTraumaschema und die Informationen der und die Informationen der 
ursprurspr üünglichen Handlungen bleiben implizit nglichen Handlungen bleiben implizit 
gespeichert und kgespeichert und k öönnen jederzeit  getriggert   werden.  nnen jederzeit  getriggert   werden.  
Somit kann es zur Wiederaufnahme der Somit kann es zur Wiederaufnahme der 
unterbrochenen Handlung kommen, jedochunterbrochenen Handlung kommen, jedoch
zur falschen Zeit, am falschen Ort und mit den zur falschen Zeit, am falschen Ort und mit den 
falschen beteiligten Personen .falschen beteiligten Personen .

© Unfried

FrFrüühe Erfahrungen gestalten die individuelle he Erfahrungen gestalten die individuelle 
Hirnentwicklung und die sich daraus ergebende Hirnentwicklung und die sich daraus ergebende 
FunktionsfFunktionsf äähigkeit mit :higkeit mit :

Wie schnell die Stressachse in AbhWie schnell die Stressachse in Abh äängigkeit von ngigkeit von ääuußßeren eren 
Faktoren spFaktoren sp ääter anspringt wird frter anspringt wird fr üüh beginnend, bis zu den ersten h beginnend, bis zu den ersten 
66--9 Monaten programmiert.9 Monaten programmiert.

Bei Kindern mit geringer StressreaktivitBei Kindern mit geringer Stressreaktivit äät wird dast wird das
HippocampusHippocampus -- SystemSystem optimiert und mit ihm die hoptimiert und mit ihm die h ööheren heren 
GedGedäächtnissysteme und die Grundvoraussetzungen fchtnissysteme und die Grundvoraussetzungen f üür r 
Explorationsverhalten.Explorationsverhalten.

Bei Kindern mit raschem Anspringen der Stressreakti vitBei Kindern mit raschem Anspringen der Stressreakti vit äät infolge t infolge 
der frder fr üüh gemachten Erfahrungen wird das h gemachten Erfahrungen wird das AmygdalaAmygdala ––SystemSystem
optimiert und die Bereitschaft zur Angstreaktion.optimiert und die Bereitschaft zur Angstreaktion.

Die Die VulnerabilitVulnerabilit äätt in Bezug auf spin Bezug auf sp äätere psychische Erkrankungen tere psychische Erkrankungen 
wird durch wird durch üüberlastende frberlastende fr üühe Erfahrungen gesteigert.he Erfahrungen gesteigert.

modifiziert nach E. Pöppel, G. Hüther

Seelische Folgen von Gewalterfahrungen Seelische Folgen von Gewalterfahrungen 
werden oft erst Jahre spwerden oft erst Jahre sp ääter erkennbar, wenn ter erkennbar, wenn 

schwierige Entwicklungsschwierige Entwicklungs üübergberg äänge nicht nge nicht 
gelingen oder eine gelingen oder eine RetraumatisierungRetraumatisierung auftritt.auftritt.



Netzwerk zur Förderung des Kindeswohls 

Tagungsdokumentation – Anhaltspunkte (v)erkannt ?!?  16. Juni 2010 
 

  27 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Situative Komponenten Bewältigungsversuche, AuswirkungenAntezendente 
Komponente

Objektive
Situationsfaktoren

Risikofaktoren

Lebensgeschichte Traumatische 
Situation

Schock
(Aufschrei)

Traumatische
Reaktion

Traumatischer
Prozess

Erholung

Zentrales traumatisches 
Situationsthema

Subjektive 
Bewältigungs-
möglichkeiten Schutzfaktoren

Verlaufsmodell psychischer TraumatisierungVerlaufsmodell psychischer Traumatisierung

Fischer/ Riedesser 2010Fischer/ Riedesser 2010

Symptome nach akuter seelischer Verletzung Symptome nach akuter seelischer Verletzung 

•• SSääuglinge und Kleinstkinderuglinge und Kleinstkinder

-- Unruhe Unruhe 

-- Wimmern, weinen, insbesondere, wenn sie allein sindWimmern, weinen, insbesondere, wenn sie allein sind

-- nicht richtig trinken, essen wollennicht richtig trinken, essen wollen

-- Schlafschwierigkeiten, schreien im Schlaf ohne wachSchlafschwierigkeiten, schreien im Schlaf ohne wach

zu werden  zu werden  

-- das Kind klammert sehr an den Bezugspersonendas Kind klammert sehr an den Bezugspersonen

-- schreien, wenn eine fremde Person das Kind anschaut schreien, wenn eine fremde Person das Kind anschaut 

oder mit ihm sprichtoder mit ihm spricht

-- starr und steif werden und/oder zitternstarr und steif werden und/oder zittern
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•• Kindergartenalter :Kindergartenalter :

-- das Kind hat nachts Albtrdas Kind hat nachts Albträäume, schreit ohne richtig ume, schreit ohne richtig 

wach zu werdenwach zu werden

-- das Kind stoppt pldas Kind stoppt plöötzlich mitten im Spiel, im Gehen, tzlich mitten im Spiel, im Gehen, 

im Erzim Erzäählen usw., weint, wird aggressiv, reagiert ohne hlen usw., weint, wird aggressiv, reagiert ohne 

erkennbaren Grund nicht auf Anspracheerkennbaren Grund nicht auf Ansprache

-- das Kind zittert oder wird ganz steifdas Kind zittert oder wird ganz steif

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

nicht mehr alleinenicht mehr alleine

-- es will nicht mehr in den Kindergarten gehen, hat es will nicht mehr in den Kindergarten gehen, hat 

kein Interesse mehr an vertrauten Spielkameraden  kein Interesse mehr an vertrauten Spielkameraden  

-- es ist aggressiv gegen andere Kinder oder zieht siches ist aggressiv gegen andere Kinder oder zieht sich

ganz zurganz zurüück  ck  

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

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

-- Innehalten und Innehalten und „„ LLööcher in die Luft starren cher in die Luft starren ““, , 
auf Ansprache nicht reagieren, scheinbar nichtauf Ansprache nicht reagieren, scheinbar nicht
zuhzuhöören, in Gedanken woanders sein,ren, in Gedanken woanders sein,

-- AlbtrAlbträäume und Angst vor der Dunkelheitume und Angst vor der Dunkelheit
-- Nachspielen oder Nachzeichnen der erlebten Nachspielen oder Nachzeichnen der erlebten 

Situation, teilweise detailliert,Situation, teilweise detailliert,
-- Es ist in der Schule und/ oder  zu Hause reizbar undEs ist in der Schule und/ oder  zu Hause reizbar und

aggressiv,aggressiv,
-- es zieht sich zures zieht sich zurüück, will alleine seinck, will alleine sein
-- es spricht ples spricht plöötzlich wieder in tzlich wieder in „„ BabyspracheBabysprache““, lutscht  , lutscht  

wieder am  Daumen, kann nicht mehr allein schlafenwieder am  Daumen, kann nicht mehr allein schlafen

• Größere Kinder und Jugendliche :
- Erinnerungsbilder, GerErinnerungsbilder, Gerääusche, merkwusche, merkwüürdige rdige 

KKöörperempfindungen, Blackrperempfindungen, Black--outs, Erinnerungslouts, Erinnerungslüückencken
-- ÄÄngste, innere Unruhengste, innere Unruhe
-- Schulverweigerung, sozialer RSchulverweigerung, sozialer Rüückzugckzug
-- Depressionen, EinsamkeitsgefDepressionen, Einsamkeitsgefüühle, Grhle, Grüübeln beln üüber den ber den 
Sinn des Lebens,Sinn des Lebens,

-- VerstVerstäärkte Reizbarkeit bis zu aggressiven rkte Reizbarkeit bis zu aggressiven 
DurchbrDurchbrüüchen (chen („„ AusrasternAusrastern““))

-- selbstverletzendes  Verhalten selbstverletzendes  Verhalten 
-- Selbstberuhigungsversuche ( Medikamente, Alkohol,Selbstberuhigungsversuche ( Medikamente, Alkohol,

Drogen )Drogen )
-- ververäändertes Essverhaltenndertes Essverhalten
-- AlbtrAlbträäume, anhaltende Mume, anhaltende Müüdigkeit mitdigkeit mit
KonzentrationsstKonzentrationsstöörungenrungen
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ÜÜbersicht  psychischer Folgen nach Gewalterfahrungenbersicht  psychischer Folgen nach Gewalterfahrungen

•• SSääuglingsalteruglingsalter
-- „„ FrozenFrozen watchfulnesswatchfulness ““, leerer Blick, fehlendes soziales, leerer Blick, fehlendes soziales

LLäächeln, fehlende Kontaktaufnahmecheln, fehlende Kontaktaufnahme
-- ApathieApathie
-- mangelndes Interesse und Motivationmangelndes Interesse und Motivation
-- motorische Unruhe, Stereotypienmotorische Unruhe, Stereotypien
-- RegulationsstRegulationsstöörungen ( rungen ( „„ Schreikind Schreikind ““ ))
-- indifferentes Bindungsverhaltenindifferentes Bindungsverhalten
-- psychomotorische Retardierungpsychomotorische Retardierung
-- ausbleibende Lautausbleibende Laut-- und Sprachentwicklungund Sprachentwicklung
-- GedeihstGedeihstöörungrung
-- Nahrungsverweigerung, Erbrechen, VerdauungsproblemeNahrungsverweigerung, Erbrechen, Verdauungsprobleme

•• KleinkindalterKleinkindalter

-- SpielstSpielstöörung und gestrung und gestöörte Interaktion mit anderenrte Interaktion mit anderen

-- FreudlosigkeitFreudlosigkeit

-- Furchtsamkeit, PassivitFurchtsamkeit, Passivitäät, Zurt, Zurüückgezogenseinckgezogensein

-- motorische Stmotorische Stöörungen und rungen und JaktationenJaktationen

-- AggressivitAggressivitäät, t, AutoaggressonenAutoaggressonen

-- DistanzschwDistanzschwäächeche

-- StereotypienStereotypien

-- SprachentwicklungsstSprachentwicklungsstöörungrung

-- EssEss-- und Fund Füüttersttterstöörungenrungen

-- AusscheidungsstAusscheidungsstöörungenrungen

-- Sexualisiertes Verhalten  Sexualisiertes Verhalten  

Lebensgeschichte/Lebensgeschichte/
individuelle individuelle 
HirnentwicklungHirnentwicklung
(nach dem (nach dem 
Benutzungsmodell)Benutzungsmodell)
Thalamus Thalamus ––
Amygdala Amygdala ––
KurzschlussKurzschluss

TraumatischeTraumatische
SituationSituation

SchockSchock

AufschreiAufschrei

TraumatischeTraumatische
Reaktion/Reaktion/
EinwirkungEinwirkung

ObjektiveObjektive
SituationsSituations --
faktorenfaktoren

SubjektiveSubjektive
BewBew äältigungsfaktorenltigungsfaktoren

ReizReiz--ReaktionsschemaReaktionsschema
TriggermechanismusTriggermechanismus

ZusZusäätzliche tzliche 
schsch üützendetzende
Faktoren Faktoren ––
Sichere BindungSichere Bindung

ZusZus äätzliche tzliche 
BelastungenBelastungen

EntwicklungsstEntwicklungsst öörungrung
u.a. u.a. 

FolgeerkrankungenFolgeerkrankungen

ErholungErholung

Traumatischer ProzessTraumatischer Prozess
ChronifizierungChronifizierung

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

FrFrüühe Kindheit :              Bindungssthe Kindheit :              Bindungsstöörungen, oppositionelles Verhalten,rungen, oppositionelles Verhalten,
EntwicklungsstEntwicklungsstöörungenrungen

Mittlere Kindheit :            Schulversagen, AufmerksamkeitsstMittlere Kindheit :            Schulversagen, Aufmerksamkeitsstöörung,rung,
StStöörungen des Sozialverhaltens,rungen des Sozialverhaltens,
Lustlosigkeit, depressivLustlosigkeit, depressive Symptome, geringee Symptome, geringe
soziale Kompetenz, Selbssoziale Kompetenz, Selbstwertproblematiktwertproblematik

Jugendalter :                   Selbstverletzungen, Jugendalter :                   Selbstverletzungen, SuizidalitSuizidalitäätt, St, Stöörung desrung des
Sozialverhaltens, SubstaSozialverhaltens, Substanzmissbrauch, sexuellenzmissbrauch, sexuelle
und kund köörperliche Aggression, rperliche Aggression, dissoziativedissoziative
StStöörungenrungen

Erwachsenenalter :         PersErwachsenenalter :         Persöönlichkeitsstnlichkeitsstöörung ( Clusterrung ( Cluster-- B ),B ),
dissoziativedissoziative StStöörungen, depressive Strungen, depressive Stöörungen,rungen,
kköörperliche Erkrankungen,rperliche Erkrankungen,

erherh ööhtes Risiko eigene Kinder zu misshandeln htes Risiko eigene Kinder zu misshandeln 

TraumafolgenTraumafolgen

Traumafolgezustände sind 

im Prinzip „normale“ Reaktionen auf extrem störende 
und belastende situative Bedingungen .

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

extreme Störung,

d. h. nicht, die Person ist gestört bzw. hat eine S törung.

Traumatisierte Kinder und Jugendliche brauchen in
erster Linie keinen Traumatherapeuten,
sondern verlässliche, bereits erlebte/ „ geprüfte
Erwachsene, die ihnen einen Schutzraum … , einen
wachsamen Blick … , ein Ohr … , ein Stück Papier …
und heute vielleicht auch eine E- mail- Adresse zur

Verfügung stellen,
um das Unaussprechliche zu zeigen – endlich einen
„ wissenden Zeugen, nicht mehr ganz allein sein “,
der es mit aushält und angemessene Lösungen mit
dem Kind/ Jugendlichen erarbeitet.
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Wesentliches fWesentliches f üür die Praxisr die Praxis

•• Kinderschutz gehKinderschutz geh öört grundsrt grunds äätzlich in den tzlich in den 
Verantwortungsbereich aller Institutionen und Fachp ersonen,Verantwortungsbereich aller Institutionen und Fachp ersonen,
die beruflich mit Kindern zu tun haben.die beruflich mit Kindern zu tun haben.

•• FFüür Kliniken und Praxen, die Kinder medizinisch verso rgen,r Kliniken und Praxen, die Kinder medizinisch verso rgen,
ist Kinderschutz integrierter Teil des Leistungsauf trages ist Kinderschutz integrierter Teil des Leistungsauf trages 
aller Disziplinen.aller Disziplinen.

•• Voraussetzungen fVoraussetzungen f üür die Diagnose Kindesmisshandlung und r die Diagnose Kindesmisshandlung und 
VernachlVernachl äässigung und adssigung und ad ääquate Interventionen sind :quate Interventionen sind :
-- fachliche somatische Kenntnissefachliche somatische Kenntnisse
-- Erfassung von familiErfassung von famili äären Risiken und Ressourcenren Risiken und Ressourcen
-- Aufmerksamkeit und Bereitschaft zur Diagnosestellun gAufmerksamkeit und Bereitschaft zur Diagnosestellun g
-- AbklAbkl äärung eines Verdachtes erfordert :rung eines Verdachtes erfordert :

Rationale Diagnostik unter BerRationale Diagnostik unter Ber üücksichtigung von cksichtigung von 
Differenzialdiagnosen Differenzialdiagnosen 
Fachgerechtes VorgehenFachgerechtes Vorgehen
Rechtssicherheit Rechtssicherheit 
Bereitschaft zu multiprofessionellem HandelnBereitschaft zu multiprofessionellem Handeln

Kinderschutz beginnt in der SchwangerschaftKinderschutz beginnt in der Schwangerschaft

•• Mit den Kenntnissen Mit den Kenntnissen üüber Risikober Risiko-- und Schutzfaktoren und Schutzfaktoren 
kköönnen Kinder aus belasteten Familien nnen Kinder aus belasteten Familien üüber ein ber ein 
ScreeningScreening bereits in der Geburtshilfe und in der bereits in der Geburtshilfe und in der 
kinderkinderäärztlichen Praxis erkannt werden.rztlichen Praxis erkannt werden.

•• Einer umfassenden psychosozialen Anamnese in der Einer umfassenden psychosozialen Anamnese in der 
Geburtshilfe kommt eine SchlGeburtshilfe kommt eine Schlüüsselfunktion zu.sselfunktion zu.

•• Hebammen kHebammen köönnen gezielt individuelle Hilfen anbieten.nnen gezielt individuelle Hilfen anbieten.

•• Freiwilligkeit, Motivation und interdisziplinFreiwilligkeit, Motivation und interdisziplinääre re 
Zusammenarbeit, nicht zuletzt im Rahmen einer Zusammenarbeit, nicht zuletzt im Rahmen einer 
Clearingarbeit, bilden weitere Grundlagen fClearingarbeit, bilden weitere Grundlagen füür Prr Präävention vention 
und Vernetzung.  und Vernetzung.  
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Literatur:

• Fischer / Riedesser; Lehrbuch der Psychotraumatolog ie 2003
• Fischer; Kausale Psychotherapie 2007
• Schlack / Thyen / von Kries; Sozialpädiatrie 2009
• Bauer; Prinzip Menschlichkeit 2007
• Hüther / Krens; Das Geheimnis der ersten neun Monat e 2005
• Erfurt / Roesner / Scholz / Ostwaldt / Schmidt; Gew alt gegen 

Kinder – Misshandlung Minderjähriger 2006
• Largo; Babyjahre und Kinderjahre 2007
• Hüther / Storch / Tschacher / Cantienti; Embodiment  2006
• Material aus dem Curriculum Fachpädagoge für 

Psychotraumatologie (DIPT e.V. Köln)

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Korrespondenzadresse :
Dipl. –med. N. Unfried
FÄ für Kinder –und Jugendmedizin
Schwerpunkt Neuropädiatrie /
Psychotherapeutin
Traumatherapeutin ( DIPT)

SPZ Chemnitz
Markersdorfer Str. 124

E -mail : spz-unfried@chemonline.de
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�������� ��� ���� � (V)ERKANNTE SEXUELLE GEWALT 
Anhaltspunkte und Hilfen für den Umgang in der Prax is 

 
Referentin:  Petra Hoffmann 

Kontakt:  Wildwasser ZWICKAUer Land e.V. 
 Robert-Müller-Straße 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 fünfte Mädchen sowie  jeder zwölfte Junge1 In Sachsen sind 673 
Fälle 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 käme somit auf ca. 12100 Fälle. 
 
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 Bedürfnisse benutzt. Dabei nutzt der Erwachsene seine Autori-
tät oder die Abhängigkeit des Kindes aus, um seine eigenen Interessen durchzusetzen. Das 
Kind wird zur Beteiligung an sexuellen Aktivitäten überredet oder gezwungen, denen es noch 
nicht verantwortlich zustimmen kann, da es aufgrund seiner emotionalen und intellektuellen 
Entwicklung und aufgrund des ungleichen Machtverhältnisses zwischen Erwachsenen und  
Kindern nicht frei entscheiden kann. 
 
Von sexuellem Missbrauch sprechen wir, wenn eine Person z.B. 
1. ein Mädchen oder einen Jungen zwingt oder überredet, sie nackt zu betrachten oder se-

xuellen Aktivitäten zuzusehen; 
2. ein Mädchen oder einen Jungen zur eigenen Bedürfnisbefriedigung anfasst oder sich 

anfassen lässt; 
3. Ein Mädchen oder einen Jungen zu pornographischen Handlungen zwingt oder ihnen 

Pornographie vorführt; 
4. Den Intimbereich eines Mädchen (Scheide, Po, Brust)/einen Jungen (Penis, Po) berührt 

oder zu oralem, analem oder vaginalem Geschlechtsverkehr zwingt oder überredet – al-
so vergewaltigt. 

 
Opfer  

Sexueller Missbrauch ist kein einmaliger Ausrutscher, er erstreckt sich oft über Wochen, Mo-
nate, Jahre. Er ist in aller Regel bewusst herbeigeführt worden. Es gibt keine Altersstufe, in 
der Mädchen und Jungen vor sexuellem Missbrauch sicher sind. 
Zum überwiegenden Teil sind Mädchen von sexuellem Missbrauch betroffen. Sexueller 
Missbrauch findet in der Regel dort statt, wo Mädchen und Jungen Liebe und Geborgenheit 
finden sollten, also innerhalb der eigenen Familie oder im nahen  
sozialem Umfeld des Kindes. 
 
 

                                                 
1 Vgl. Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Kinder (Hrsg.): 13. Kinder- und Jugendbericht 
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Täter  

Man sieht keinem Menschen an, dass er ein Kind missbraucht: er kann aus jeder sozialen 
Schicht kommen, jeden Beruf ausüben, religiös sein oder nicht, verheiratet sein oder nicht, 
glücklich oder unglücklich wirken. 
In der Regel sind es Männer, selten Frauen, die ein Mädchen/einen Jungen sexuell miss-
brauchen. Meist sind die Täter Personen, die das Kind kennt, die es liebt, denen es vertraut. 
Die Täter können sein: der Vater oder Stiefvater, der Großvater 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  
 

Täter Opfer 
 
missbraucht seine Macht 

 

 
fühlt Ohnmacht, Hilflosigkeit 

 
sexualisiert die Beziehung zum Opfer 

 
Verwirrung, Scham, Schuldgefühle 
 

 
verletzt Grenzen 
 

 
erlebt Grenzüberschreitungen, 
kann kein Gefühl für 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 Abhängigkeit des Opfers 

 
Gefühl des Ausgeliefertseins, der Ausweg-
losigkeit, Ohnmacht 
 

 
handelt verantwortungslos 

 
übernimmt die Verantwortung für den Täter 
(und andere) 
 

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

 
fühlt sich (mit)schuldig 

 
verhängt Sprechverbot 
 

 
Schweigen, Isolation 
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Folgen des Sexuellen Missbrauchs  
 
Sexueller Missbrauch schädigt Körper, Geist und See le, 

- je mehr Gewalt und Zwang angewendet wird 
- je näher die Beziehung von Opfer und Täter/Täterin ist 
- je massiver der Missbrauch gestaltet ist (besonders traumatisierend wirken  
  sich anale, orale und vaginale Penetration aus) 
- je länger und häufiger der sexuelle Missbrauch stattfindet 

umso schwerwiegender sind die Folgen für das Opfer!  
 
Zusätzlich spielen das Alter des Opfers, der Altersunterschied zum Täter /  zur Täterin 
und das Geschlecht des Täters / der Täterin  eine wichtige Rolle. 
 
Direkte Folgen für die Opfer von sexuellem Missbrau ch können sein: 
�  Körperliche Verletzungen  verschiedener Art und Schwere 
�  Psychosomatische Störungen  z.B. Kopf-, Hals-, Magenbeschwerden, Unterleibs- 

und Bauchschmerzen, Ess-, Schlaf- und Sprachstörungen, Einnässen, Einkoten 
�  Psychische Störungen, z.B. des Selbstwertes, depressives Reaktionen,  

Angstgefühle, erhöhte Aggressivität, regressive Verhaltensweise,  
Entwicklungsstörungen 

�  Soziale Auffälligkeiten , z.B. Leistungsverweigerung mit Schulproblemen, aggressi-
ves oder dissoziales Verhalten, delinquentes Verhalten 

�  Auffälliges Sexualverhalten, z.B. altersunangemessenes Verhalten oder  
große Angst vor sexuellen Dingen 

�  Posttraumatische Belastungsreaktionen 
 
Weitere Folgen, deren Ausmaß steigt, je weniger Unt erstützung das Opfer findet und 
je weniger Möglichkeiten es zur Verarbeitung hat si nd: 
�  Posttraumatischen Belastungsstörungen 
�  Entwicklungsstörungen 
�  Abhängigkeitserkrankungen 
�  Psychische Erkrankungen, Depressionen, selbstverletzendes oder  

suizidales Verhalten, Essstörungen bis hin zu schweren  
Persönlichkeitsstörungen 

 
Mögliche Folgen des sexuellen Missbrauchs  

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

Körperliche und psychosomatische Folgen: 
- Schlaf-, Konzentrations- und Sprachstörungen 
- Hauterkrankungen 
- Bauch- und Unterleibschmerzen 
- Bettnässen 
- Migräne / Kopfschmerzen 
- Schwangerschaften 
- Blutungen und hormonelle Veränderungen 
- Asthma, Lähmungen 
- Autismus, Multiple Persönlichkeitsstörungen 
- Essstörungen (Magersucht, Bulimie, Fresssucht) 
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Emotionale Reaktionen / Selbstwahrnehmung: 

- Ängste, regressives und aggressives Verhalten 
- Vereinsamung, Beziehungsschwierigkeiten 
- Scham- und Schuldgefühle 
- Ablehnung der eigenen Geschlechterrolle 
- Depressionen, Überangepasstes Verhalten 
- Geringes Selbstwertgefühl, Zwanghaftes Verhalten 

Autoaggressionen: 
- Drogen- und Alkoholabhängigkeit, Selbstverstümmelung 
- Suizidversuche, Arbeitssucht 

Folgen für das soziale Verhalten: 
- sich zurückziehen, Einzelgängertum und Misstrauen 
- distanzloses Verhalten, frühreifes Verhalten 
- frühe Heirat, „Streunen“, Weglaufen aus dem Elternhaus 
- Leistungsverweigerung, extreme Leistungsmotivation 
- extremes Machtverhalten, extremes ohnmächtiges Verhalten 
- „auffälliges“ Verhalten gegenüber bestimmten Männer- und Frauentypen 

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

Wie können Sie sexuellen Missbrauch erkennen?  

Ein Fall von sexuellem Missbrauch kann vorliegen wenn, der / die Betroffene 
- sich dagegen sträubt 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 regelmäßig von der 

Schule wegläuft 
- übermäßig viel Interesse für die eigenen Geschlechtsteile oder die von anderen Kin-

dern oder für Sexualität 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 Zungenküsse 
- sehr unruhig schläft (Alpträume, Bettnässen, Angst im Dunkeln usw.) 
- sich nicht traut, sich vor anderen auszuziehen, z.B. im Sportunterricht oder beim 

Schwimmen 
- sich absondert 
- vor Toiletten, Badezimmern und überhaupt vor verschlossenen Räumen Angst hat, 
- plötzlich verschiedene Ängste hat und immer wieder neu beruhigt werden muss, 

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

 
Alle diese Probleme treten nicht immer im direkten Zusammenhang mit sexuellen Übergriffen 
auf, aber es sind die häufigsten Signale dafür. 
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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 
zurücknimmt. Kinder lügen in der Regel nicht, wenn sie von sexueller Gewalt erzählen. 
Eher versuchen sie, den Täter zu schützen, wenn es sich um eine bekannte und geliebte 
Person handelt. 

- Belasten Sie das Kind nicht mit ihren eigenen Gefühlen, die gehören in die Supervision 
und / oder in die Familienkonferenz. Es ist möglich, dass das Kind alles wieder zurück 
nimmt, wenn es merkt, dass Sie der Situation nicht gewachsen sind. 

- Geben Sie den Kind deutlich zu verstehen, dass die Verantwortung für das Geschehene 
immer bei dem Täter liegt – unabhängig davon, wie sich das Kind in der Missbrauchssi-
tuation verhalten oder gefühlt hat. Sprechen Sie mit dem Opfer darüber, dass auch 
Menschen, die man gerne hat, Dinge tun, die nicht in Ordnung sind. Alle Gefühle des 
Kindes dem Täter gegenüber sind erlaubt, Wut, Hass, Liebe, Angst, Sorge, Sehnsucht … 

- Vermitteln Sie auf keinem Fall den Eindruck, dass Sie den sexuellen Missbrauch als et-
was Schmutziges, Unanständiges oder gar Perverses empfinden. Das kann bei dem 
Kind das Gefühl verstärken 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 erzählt zu haben. 
Ermutigen Sie das Kind immer wieder, über das Geschehen und seine Gefühle zu spre-
chen, aber bedrängen Sie auf keinen Fall – auch wenn Sie mehr Informationen für 
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 Ihres Gespräches mit dem Kind. 

- Informieren Sie das Kind über die Schritte, die Sie unternehmen werden. Machen Sie 
keine Versprechungen, die Sie nicht halten können. 

- Versuchen Sie, soweit wie möglich, 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 bestärken. Gerade in 
Krisensituationen sind vertraute Strukturen hilfreich. 

 
Sexueller Missbrauch – abzuklärende Fragen  

Verhaltensauffälligkeiten eines Kindes können nur erste Verdachtsmomente begründen. Erst 
in einem sorgfältigen Abklärungsprozess, in dem die gesamte Lebenssituation des Kindes 
betrachtet werden muss, lässt sich die Vermutung auf sexuellem Missbrauch verdichten oder 
entkräften. 
Folgende Aspekte müssen geprüft und von allen betei ligten Institutionen und Perso-
nen zusammengetragen werden:  

- In welchen Verhältnissen 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 Außergewöhnliches ereignet (Trennung der El-

tern, Tod eines Familienangehörigen, Unfall, Umzug etc.)? 
- Könnten mögliche Verhaltensauffälligkeiten des Kindes in solchen Ereignissen und 

Umständen 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 für sich abgeschlossen oder ist sie offen für soziale Kontakte? 
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- Wie ist der Entwicklungsstand des Kindes, sowohl in körperlicher als auch in geistiger 

und psychischer Hinsicht? 
- Wie ist der Umgang mit Sexualität in der Familie, herrscht ein aufgeschlossenes Ver-

hältnis zu Körperlichkeit, Zärtlichkeit oder ist diese prüde, verklemmt, benutzt die 
Familie eine sexualisierte Sprache etc.? 

- Zu welchen Erwachsenen oder älteren Jugendlichen außerhalb der Familie hat das 
Kind Kontakt? 

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

Wenn das Kind Äußerungen macht, die auf sexuellen M issbrauch hindeuten können, 
notieren Sie das Gesagte wörtlich, beschreiben Sie auch die Situation und den Zu-
sammenhang, in dem die Äußerung getan wurde. Diese Dokumentation dient als 
wichtige Entscheidungsgrundlage für 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 chaft . 
Auch MitarbeiterInnen der Jugendämter /allgemeiner Sozialer Dienst sind nicht verpflichtet, 
Strafanzeige zu erstatten oder Informationen an die Polizei weiterzugeben. Dabei können sie 
sich auf folgende gesetzliche Bestimmungen berufen: 
 § 138    StGB   Nichtanzeige geplanter Straftaten 
 § 203    StGB   Verletzung von Privatgeheimnissen 
 § 35      SGB I  Sozialgeheimnis 
 §§ 67ff  SGB X  Schutz von Sozialdaten. 
 
Für Jugendämter bzw. ASD besteht unter bestimmten Bedingungen eine Pflicht zur Mittei-
lung an das Familiengericht.  Diese ist in § 50 Abs. 3 KJHG  formuliert. Das 
Familiengericht muss dann eingreifen , wenn entweder eine aktuelle Gefahr besteht  
und/oder die Gefährdung durch andere Maßnahmen zum Schutz de s Kindes nicht er-
hoben werden kann . 
  
§ 50 Mitwirkung in Verfahren vor den Vormundschafts - und den Familiengerichten 
(1) Das Jugendamt unterstützt das Vormundschaftsgericht und das Familiengericht bei allen 
Maßnahmen, die die Sorge für die Person von Kindern und Jugendlichen betreffen. Es hat in 
Verfahren vor dem Vormundschafts- und Familiengericht mitzuwirken, die in den §§ 49 und 
49a des Gesetzes über die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannt sind. 
(2) Das Jugendamt unterrichtet insbesondere über angebotene und erbrachte Leistungen, 
bringt erzieherische und soziale Gesichtspunkte zur Entwicklung des Kindes oder des Ju-
gendlichen ein und weist auf weitere Möglichkeiten der Hilfe hin. 
(3) Hält das Jugendamt zur Abwendung einer Gefährdung des Wohls des Kindes oder des 
Jugendlichen das Tätigwerden des Gerichts für 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 Anwältin/Anwalt beraten 
lassen.  Jede/r, die/der sich zu einer Strafanzeige entschließt, sollte sich über die damit ver-
bundenen Belastungen für die Kinder / Jugendlichen  im Klaren sein. Sexuelle Gewalt 
gegen Kinder und Jugendliche ist ein Offizialdelikt,  d.h. Polizei und Staatsanwaltschaft 
müssen ermitteln , wenn auch entsprechende Informationen vorliegen. Eine Strafanzeige 
kann auch nicht zurück genommen  werden. Das bedeutet, dass das Strafverfahren auch 
gegen den Willen der Betroffenen in Gang kommt, wenn die Polizei konkrete Hinweise hat. 
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�������� ��� ���� � ERKANNT – WIE (GEMEINSAM) WEITER ? 
Anregungen und Hilfen aus der Praxis für die Praxis  

 
Referentin:  Sylke Bilz 

Kontakt:  Felsenweg Institut – Karl Kübel Stiftung für Kind und Familie 
  Netzwerke für Kinderschutz Sachsen/ Pro Kind 
 Straße des 17. Juni 25 – Haus 102a 
 01257 Dresden 
 Tel.: 0351 21687 -18 
 Fax: 0351 21687 -29 
 E-Mail: S.Bilz@felsenwegisntitut.de 
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�������� ��� ���� � ERKANNT; BEGRIFFEN; GEHANDELT  
      Zusammenfassung und Ausblick für die Arbeit i m Landkreis Zwickau 

 
Referentin:  Jens Voigtländer 
Kontakt:  Landkreis Zwickau/ Jugendamt 
  Netzwerk zur Förderung des Kindeswohls 
  Königswalder Straße 18 
  08412 Werdau 
 Tel.: 0375 440223270 
 Fax: 0375 440223273 
 e-Mail. Jens.Voigtlaender@landkreis-zwickau.de 
  
 
 
 
 
 
 
 

„ERKANNT, BEGRIFFEN, GEHANDELT“

Zusammenfassung und Ausblick

Berufsfeld Rechtsgrundlage

Schulen

Kinder- und Jugendhilfe

Ärzte, Hebammen
Behindertenhilfe
Ehrenamtliche

Ordnungsamt

Polizei

Staatsanwaltschaft

Familiengericht

§ 50a SächsSchulG

§ 8a SGB VIII/ SächsKitaG

§ 5 SächsKSchG

JugendSchG/ SchulVerwOrd

Legalitätsprinzip/ GewSchG

§ 1666 BGB/ FamG

Legalitätsprinzip

Allgemein § 34 StGB

Rechtsgrundlagen im Überblick
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Vorgehensweise Kinder- und Jugendhilfe
§ 8a SGB VIII

Ausgangspunkt: Bekannt werden gewichtiger Anhaltspunkte

2. Abklärung 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

5. Meldung an das Jugendamt mit vorheriger Information der Eltern

1. Information der Leitung

4. Überprüfung des Schutzplans/ der Gefährdungseinschätzung

Reichen die eigenen Hilfen nicht aus um eine Gefährdung abzuwenden oder
sind die Eltern nicht bereit oder in der Lage eine Gefährdung abzuwenden oder 

besteht Gefahr für Leib und Leben des Kindes

Vorgehensweise Ärzte, Hebammen, Behindertenhilfe
§ 5 SächsKSchG

Ausgangspunkt: Bekannt werden gewichtiger Anhaltspunkte

2. Möglichkeit der Hinzuziehung einer insoweit erfahren Fachkraft zur 
Entwicklung/ Überprüfung des Schutzplans, zur 
Gefährdungseinschätzung und zu Hilfsmöglichkeiten

4. Meldung an das Jugendamt mit vorheriger Information der Eltern

1. Unterbreitung von eigenen fachlichen Hilfen/ Entwicklung Schutzplan

3. Überprüfung des Schutzplans/ der Gefährdungseinschätzung

Reichen die eigenen Hilfen nicht aus um eine Gefährdung abzuwenden oder
sind die Eltern nicht bereit oder in der Lage eine Gefährdung abzuwenden oder 

besteht Gefahr für Leib und Leben des Kindes

Allgemeine Verfahrensweise
§§ 203 StGB und 34 StGB

Schweigepflicht versus Rechtfertigender Notstand

“Wer in einer gegenwärtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr für 
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 Abwägung der widerstreitenden 

Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsgüter und des Grades der 
ihnen drohenden Gefahren, das geschützte Interesse das beeinträchtigte 

wesentlich überwiegt. ...„

Bei einer Abwägung zwischen dem Recht auf Sozial-/ Datenschutz und 
einer drohenden Gefahr für Leib und Leben, kann die Verletzung der 

Verschwiegenheitspflichten gerechtfertigt sein. 
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Anzeige gegenüber Polizei und Staatsanwaltschaft

Der § 138 StGB „Nichtanzeige geplanter Straftaten“ benennt 
keine Straftaten bezogen auf Kindeswohlgefährdung

schließt die Möglichkeit der Anzeige aber auch nicht aus, gemäß 
Abs. 3

Erfahren Polizei oder Staatsanwaltschaft von Straftatbeständen 
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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11.08.2010 Wilkau-Haßlau

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 – Süd/ 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 Mülsen/ 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/ Schönberg

Termine der lokalen Netzwerke Kindeswohl
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