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Kinderschutz — eine Aufgabe fur Alle!?
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Am Donnerstag, 26. Februar 2015,
von 18:00 Uhr — 21.30 Uhr,
fand in 65719 Hofheim/Ts., Chinonplatz 4,
Stadthalle,
unter Schirmherrschaft des
Ministerprasidenten Volker Bouffier,

die Fachveranstaltung zum Kinderschutz statt

Moderation: Hatun Deitz, BDK LV Hessen



Programm

Begru&ung: @ Bund Deutscher Krin
Wir sind die Vertretung dg

Wolfgang Exner, Erster Stadtrat und

Vorsitzender des Praventionsrates

Einfuhrung in die Thematik:

Glnter Brandt, BDK Landesvorsitzender

Fachvortrage:

Bund Deutscher Krimina
Wir sind die Vertretung der Krig

Warum bedarf es einer
medizinischen Spezialambulanz?

Dr. med. Marco Baz Bartels

Oberarzt und Projektkoordinator

Med. Kinderschutzambulanz Frankfurt

RISKID - Friihwarnsystem zur
Pravention von Kindesmisshandlung
Kindesmisshandlung aus arztlicher Sicht
Dr. Ralf Kownatzki

Kinder- und Jugendarzt, Duisburg
Fachvortrag: Kindesmisshandlung aus Sicht eines Polizeibeamten
Heinz Sprenger

Erster Kriminalhauptkommissar

Fachhochschule fur 6ffentliche Verwaltung in Duisburg

Beide sind Initiatoren von RISKID, Duisburg

PAUSE

Podiumsdiskussion

Einladung zum Imbiss mit Gelegenheit zum Gedankenaustausch



Praambel:

Der Kinderschutz muss im Bemiihen aller beteiligten Einrichtungen einen
groRen Anteil einnehmen. Eine effektive Zusammenarbeit darf nicht durch
mangelhaften oder zu strenge datenschutzrechtliche Regelungen verhin-
dert werden. Die Verwaltung der Zusammenarbeit aller Beteiligten wie Kin-
der— und Jugendhilfe, Jugend— und Sozialamt, freie Trager, medizinische
Einrichtungen und niedergelassene Arzte, Schulen und Kindertagesstitten
und Kindergarten, Justiz und Polizei und Sportvereine nimmt zu viel Raum
ein, so dass weniger Zeit fur die eigentliche Kinderhilfe tibrig bleibt.

Der gesetzliche Rahmen muss fir eine effektive Zusammenarbeit geandert
werden. Wenn nicht anders moéglich muss auch uber eine Einschrankung
des Legalitatsprinzips fur bestimmte Personen in der Polizei (wie den Lei-
ter des Kommissariats zur Bekampfung der Sexualdelikte) nachgedacht
werden.

Unsere Kinder haben mehr Anstrengungen verdient, um ihren Schutz zu
gewabhrleisten.

Traumatische Erfahrungen fiihren oft zu ebensolchem Verhalten—
Gewalterfahrung fuhrt zur Gewaltanwendung. Wir mussen den Kreislauf
durchbrechen und die uns anvertrauten hilfebedirftigen Jungsten der Ge-
sellschaft schutzen.




Fachvortrag von Dr. med. Marco Baz Bartels
Oberarzt und Projektkoordinator
Med. Kinderschutzambulanz Frankfurt am Main

Warum bedarf es einer medizinischen
Spezialambulanz?

Dr. med. Marco Baz Bartels hat freundlicher Weise seinen Powerpoint-Vortrag fiir die
Veroffentlichung zur Verfugung gestellt. Hier werden nun auf den folgenden Seiten die
einzelnen Folien dargestellt, aus denen die Situation und Schwere der einzelnen Fille
deutlich hervorgeht.
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IALKOHOLISMUS

Weniger junge Komasaufer

Rhein-Main - 10.12.2014

Von Jutta Rippegather

Die Klinikeinweisungen wegen Alkoholvergiftung gehen in Hessen erstmals zurtick. Ein
Suchtexperte mahnt dennoch, dies sei noch kein ,kein Grund fir Entwarnung“.

Trendwende" jubelt die DAK-Hessen. Die Zahl der jungen sogenannten Komasaufer sinke.
 Vorsichtiger interpretiert Suchtexperte Wolfgang Schmidt-Rosengarten die jlingste Statistik zu
Krankenhauseinweisungen nach exzessivem Alkoholkonsum. Erstmals seit zwolf Jahren
seien die Zahlen fur das Jahr 2013 riicklaufig. Doch ob dies eine Trendwende bedeutet,
mussten die nachsten zwei, drei Jahre zeigen, so der Geschaftsfiihrer der Hessischen
Landesstelle fur Suchtfragen (HLS).

Vergangenes Jahr landeten in Hessen 1078

Minderjahrige mit Alkoholvergiftung im Nach einer Mitteilung der DAK vom Mittwoch, landeten im vergangenen Jahr 1403 betrunkene
e Kinder und Jugendliche im Krankenhaus, wozu die Krankenkasse auch 20-Jahrige noch zahit.
Foto: dpa

Das seien 31 Prozent weniger als im Jahr davor, bei den Zehn- bis 15-Jahrigen sei sogar ein
Rickgang um minus 48 Prozent festzustellen. Nicht ganz so positiv fallt die Bilanz aus, wenn man alleine die Minderjahrigen betrachtet —
wie die HLS und das hessische Sozialministerium gemeinsam veroffentlichten. Demnach landeten im vergangenen Jahr 1078 Kinder
und Jugendliche (bis 17 Jahre) in einer hessischen Klinik — 15 Prozent weniger, als im Vorjahr.

Hessens Sozialminister Stefan Gruttner (CDU) sieht in den sinkenden Zahlen auch als Erfolg von Alkoholpraventionsprojekt wie ,HalLT",
einer Initiative des Landes, der Krankenkassen sowie der HLS. Es werde im kommenden Jahr fortgesetzt. Grittner unterstitzt auch die
DAK-Kampagne ,Bunt statt blau — Kunst gegen Komasaufen® oder ,Hackedicht-Besser geht's dir ohne®. Bei dem Projekt der
Landesarztekammer Hessen kommen Arzte in Schulen.

Eﬂm = MEND

NEWSTICKER

Kind totgeschiuttelt: 7 Jahre Haft fiir Mutter

Aschaffenburg — Wegen Totschlags an ihrem kleinen Sohn ist eine Mutter
(32) in Aschaffenburg zu sieben Jahren Haft verurteilt worden.

Sie hatte den sechs Monate alten Jungen derart geschittelt und geschlagen,
dass er starb. Die Tat sei ,besonders brutal” gewesen, sagte der Vorsitzende
Richter bei der Urteilsverkiindung. Das Gericht wertete die Tat als Totschlag.
Die Verteidigung der Mutter hatte auf Kdrperverletzung pladiert.

4 ZURUCK
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DROEMERO

»warum es einer Spezialambulanz bedarf!“
am Beispiel der
Medizinischen Kinderschutzambulanz
des Universitatsklinikums Frankfurt am Main

Fachveranstaltung: ,Kinderschutz — eine Aufgabe fur Alle! ?*
Stadthalle Hofheim, 26. Februar 2015

Marco Baz Bartels
Abteilung fur Kinder- und Jugendneurologie,
Klinische Neurophysiologie, Neurometabolik und Pravention



Inhalt

* Definitionen

 Formen der Kindeswohlgefahrdung

« Anforderungen an den medizinischen
Kinderschutz

« Statistik (Aligemein)

 Ausblick

Definitionen

Definition Kindeswohlgefahrdung

»,eine gegenwartige, in einem solchen Male
vorhandene Gefahr, dass sich bei der
weiteren Entwicklung eine erhebliche
Schadigung mit ziemlicher Sicherheit

voraussehen lasst*

[BGH FamRZ 1956, 350 = NJW 1956, 1434]



Definitionen

Formen der Kindeswohlgefahrdung

* Vernachlassigung

 Misshandlung

« Sexuelle Gewalt

Definitionen

Definition Vernachlassigung, Misshandlung
und Sexuelle Gewalt

Vernachlassigung:

Misshandlung:

Sexuelle Gewalt:

(korperlich, emotional) nicht hinreichende
Versorgung, Gesundheitsfilirsorge und
Beziehungsangebot, die zu massiven Ge-
deih- und Entwicklungsstorungen fiihren
konnen.

direkte oder indirekte Gewalteinwirkung auf
das Kind durch Schlagen, Verbrennen,
Veratzen, Schiitteln oder Intoxikation

Sexuelle Handlungen mit (sog. Hands-on-
Taten) oder ohne (sog. Hands-off-Taten)
Korperkontakt durch eine wesentlich altere
jugendliche oder erwachsene Person.



Formen von Kindeswohlgefahrdung

Vernachlassigung

Physische Vernachlassigung
- Alimentare Dystrophie
(Minderwuchs, Vitaminmangel, z.B. Rachitis)
- Frihkindliches Deprivationssyndrom
- Mangelnde Gesundheitsfiirsorge
(Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen, Zahnstatus)
- Verwahrlosung und Verschmutzung
(z.B. Wirmer, Lause, Flohe, Milben,

Impetigo, Vulvovaginitis, Erfrierungen)

Physische Vernachlassigung
- Unangemessene Kleidung
(bzgl. Witterung und Pflegezustand)
- Ablehnung von Hilfsangeboten
- Verzogerung medizinischer Behandlung
- Ablehnung von TherapiemaRBnahmen
- Intrauterine Alkohol-/Drogenexposition
- Aufsichtspflichtverletzung
(z.B. Alkohol, Drogen, Computer, Ernahrung)
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Emotionale Vernachlassigung
- Fehlende Zuwendung, Liebe, Geborgenheit, Respekt
- Mangelnde Motivation und Forderung
- Sprach-/Entwicklungsverzogerung
- Fehlender Erwerb sozialer Kompetenzen
- Gewalt erleben (direkt / indirekt)
(Elterliche Gewalt, Fernsehen, Computer)
- Fehlendes / inadequates Grenzensetzen

- Ablehnung von Hilfsangeboten

Formen von Kindeswohlgefahrdung

Korperliche Misshandlung

Schlagen
Kneifen
Drucken
BeiRen
Wurgen
[nach Herrmann 2010]

Instrumentelle Verletzungen

Verbrennung / Verbruhung

‘ Genau ansehen, Knochen abtaster
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Formen von Kindeswohlgefahrdung

Korperliche Misshandlung

Hamatome

- Lokalisation
- Anzahl

- Form

Verbrennungen

- scharfe Begrenzung
- keine Spritzer

- Hande, FiRe, Po

- mehrzeitig
Frakturen
- Anzahl
- Mehrzeitig
- Diaphysare
Quer- und

Spiralfrakturen
(< 3 Jahre)
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Schutteltrauma

,2Whiplash shaken infant syndrome* (Caffey, Pediatr 1974)

Schutteltrauma

- Hirnblutung

- Retinale Einblutung

- Evtl. plus Schadel-,
Knochen-, Rippenfraktur

- Hypotonie, Irritabilitat,
Vigilanz, Krampfanfalle

- Oft mehrzeitig

Schutteltrauma

- Entwicklungsretardierung
- Tetraspastik, Epilepsie

- Sehstorungen, Blindheit



Formen von Kindeswohlgefahrdung

Sexuelle Misshandlung

« Sexueller Missbrauch / sexuelle Gewalt
- Selten beweisende Befunde

Beispiele: Hymenaleinriss, Perinaleinriss

« Sexueller Missbrauch / Sexuelle Gewalt
- Indirekte Indizien wie direkter Spermiennachweis,

spezifische Genitalinfektionen, Schwangerschaft

Strukturelle Anforderungen

Problemfeld des medizinischen Kinderschutzes

- Befangenheit gegenuiber den Eltern
* Angst vor ,falschem Verdacht“ und

schlechtem Leumund fur die Klinik/Praxis
 Fehlende spezielle medizinische Fachkenntnisse
* Fehlende interdisziplinare Moglichkeiten
+ Uberlastung (fehlende Personalressourcen)

‘ Sefanr: Nicht=Erkennenoder,
InkonsequentesiNacngenen von

verdacnismomenten



Strukturelle Anforderungen

Kinderschutznetzwerk

« Ansprechpartner fur

Fachfragen

L  Erfahrungsaustausch

* Fortbildung und Schulung

Bl et i = |« Offentlichkeitsarbeit
w,oensibilisierung fur die
T Thematik"

* Vernetzung mit weiteren

Kooperationspartnern

Strukturelle Anforderungen

Multiprofessionelles Team der
Kinderschutzambulanz

Interdisziplinare Kooperationspartner: Rechtsmedizin, Gynakologie,
Kinderchirurgie, Traumatologie, Neurochirurgie, Mund- Kiefer-
Gesichtschirurgie, Radiologie, Neuroradiologie, Psychiatrie,
Ophthalmologie, Dermatologie, HNO

Geschulter Pflegedienst

Psychologie

Sozialdienst

Justiz

Prozessmanagement

Theologie 15



Inhaltlich- formelle Anforderungen

Formeller Ablauf

Diagnostische
Verdacht einer Aufarbeitu ng &
Kindeswohlgefihrdung Therapie .
(Einzelsymptombezogene Interdiszi PII nare

Fallbesprechung und
Signifikanzbeurteilung

Handlungspfade)

Fallkonferenz & Helfergesprach
(Kindeswohlgefihrungseinschitzung & Hilfeplanung)

Inhaltlich- formelle Anforderungen

Formeller Ablauf

Fallkonferenz & Helfergesprach

(Kindeswohlgefihrungseinschatzung & Hilfeplanung)
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Inhaltlich- formelle Anforderungen

Basis- Dokumentation

Inhaltlich-formelle Anforderungen

Signifikanzbeurteilung

Inhaltlich-formelle Anforderungen

Einzelsymptombezogene Handlungspfade

* Nichtakzidentelle Kopfverletzungen (NAKV) und Schutteltrauma
Syndrom (STS)

+ Skeletttrauma, Frakturen

* Hautbefunde, Himatome

* Thorakoabdominale Befunde

* Verletzungen des Gesichtes, Mundes, der Zahne und des HNO-
Bereiches

* Miinchhausen Syndrom by Proxy (MSbP), Intoxikationen

* Vernachlassigung, Gedeihstorung, Emotionale Misshandlung

* Todliche Misshandlungen

+ Sexueller Missbrauch

17



Inhaltlich- formelle Anforderungen

Einzelsymptombezogene Handlungspfade

3.

Skeletttrauma, Frakturen ' WElChe Diagn05tiki5t

Allgemeine Hinweise [
Misshandlungsfrakturen reflektieren erhebliche Gewalteinwirkungen und betreffen ca. 8-12 % aller Frakturen bei n Otwendlg?
Kindern, etwa jede 2. - 4. Fraktur unter 1 Jahr (25 - 55 %), insbesondere unter 4 Monaten; 1

o 80 % der Misshandlungsfrakturen (versus 2% der akzidentellen Frakturen) finden sich unter 18 Monaten

o 85 % der akzidentellen Frakturen finden sich > 5 Jahre.

o Akzidentell findet sich in 80 % 1 Fraktur, in 19 % 2 Frakturen,

o bei Misshandlungen in 20 % 2 Frakturen, in 60 % 3 oder mehr Frakturen, in > 50 % muitiple Frakturen

© 40-50 % der Frakturen bei Misshandlungen sind klinisch unerwartet ' e c e

Am haufigsten betroffen: Schadel, lange Rhrenknochen, Rippen . . .

Stark hinweisend: zufallig entdeckte Frakturen, Einzelfrakturen mit weiteren Hinweisen (z.B. multiple

Hamatome an unfallsuntypischen Kérperregionen, Begleitverletzungen (z.B. retinale Blutungen, subdurale Dllferennaldlagnosen
Hamatome), multiple Frakturen in verschiedenen Heilungsstadien, meta- und epiphysare Frakturen i

(Eck-, Korbhenkelfrakturen), Rippenfrakturen (v.a posterior), Skapulae, Sternum, Wirbelkérper, mediale und kom men |n BetraCht9
laterale Klavikula, komplexe Schadelfrakturen (Frakturspaltdehiszenz > 3 cm, Nahte kreuzend, !

Nahtsprengung, lange Frakturen > 5 cm, Berstungs-, sternformige bzw. Eierschalenfrakturen) bei geringer
Sturzhohe, v.a. bei Hirnbeteiligung (subdurale Hamatome, retinale Blutungen).

Verdachtige Frakturtypen ' We|Che

o Meta-/epiphysare Frakturen nahezu pathognomonisch.
Diaphysare Frakturen Nicht pathognomonisch, aber etwa 4 x haufiger; verdachtiger sind transverse, !
schrage, spiralige Frakturen (Torsionskrafte) Belundkonste"atlon
o Periostale Reaktion ("Bone bruising”) durch subperiostale Blutung mit Abhebung des Periostes; stark

Verdachtig, da pathogenetisch meist durch Schittel- bzw. Schleuderkrafte;

DD physiologische, symmetrische Doppelkontur < 6 Monate entspri cht welcher
Rippenfrakturen In 80 % posterior am Kostovertebralgelenk, hochstverdachtig, auBer bei (schweren

Verkehrs-)unfallen nahezu pathognomonisch, sehr selten bei Reanimation, dann nicht posterior

Schédel Siehe oben; okzipitale und Impressions-Frakturen verdachtiger 1 1p ?
Humerus Hebel zum Schitteln, Zerren, Reillen. Verdachtig eher transverse, schrage, spiralige und SIgnmkanz :
non-suprakondylare Humerusfrakturen unter 3 Jahren;

Unterarm Parierfrakturen verdachtig

Femur haufig < 1 Jahr; Tibia 3.haufigste Fraktur bei Misshandlungen, eher metaphysar

Sternum/Skapula insgesamt selten, aber starker Hinweis, da hohe Krafte erforderlich

Kl?vikulg in3-10 %. Verdachtiger am medialen oder lateralen Ende: héufig durch Sch(‘meln ! ' We|0he Therapie m UB

Wirbelkorper selten bei Misshandlungen, aber starker Hinweis, da hohe Krafte erforderlich
CTLL
nitiiertwerden?

Becken selten; ohne schweres akzidentelles Trauma sehr verdachtig; erfordert erhebliche Krafte
derung der Unter-/Uberd lagnostilk
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Medizinische Kinderschutzambulanz

Kontakt

e Kinderich dams Framkfut o BB - " m v Setev Schehet~ Bt~ |

Medizinische
Kmderschulzambulanz

T W GO T v e —

DANKESCHON
axrvewes ]

Pressekonferenz zur Eroffnung der Medizinuschen
Kinderschutzambulanz am 17.11.2010 um 11 Ubw ‘
Ort: Zentrum fur Xinde und Jugendmecrin

Haus 32. EG. HOorsas B1S .

069 6301 - 5560 (Sekretanat
069 6301 - 5294 (24N

underschutzambulanz 9kgu . de

viversitat Frankfurt

)
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Medizinische Kinderschutzambulanz

Statistik — Allgemein

Tod durch
elterliche Gewalt

1985 bis 1989
185 Falle bundesweit

vt £ -

Aufklarung erfolgt nur

Erfangen o
29
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Medizinische Kinderschutzambulanz

Statistik — Allgemein

Im Jahr 2009 wurden laut polizeilicher
Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes in

Wiesbaden 32.430 Straftatbesténde registriert

Im Jahr 2010 bundesweit
36.343 Inobhutnahmen nach §42 SGB VIl

—> GroBe Dunkelziffer



Medizinische Kinderschutzambulanz

Statistik — Allgemein

In Frankfurt am Main:

ca. 1000 Falle mit Kindeswohlgefahrdung pro Jahr
ca. 360 Falle von in Obhutnahme pro Jahr
ca. 4000 Familien mit Familienhilfe pro Jahr

Ausblick

 Flachendeckende
,vernetzte“ Versorgung

 Verbindliche Standards

 Verbindliche Schnittstellen

Medizinische Kinderschutzambulanz

Ausblick
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Medizinische Kinderschutzambulanz

Ausblick

* Ausbildung / Schulung

« Schulung von:

Arzten

Arzthelferinnen
Krankenschwestern
Sozialarbeitern
Psychologen
Kinderschutzfachkrafte

* Integration:

in das Medizinstudium

In die Facharztausbildung
Etablierung einer
offiziellen Weiterbildung
,Kinderschutzmedizin“

 Kooperationsvereinbarungen zur Sicherung des Kindeswonhls

« Zwischen medizinischen Einrichtungen und Jugendamtern:

Regelung der Schnittstellenarbeit

Ansprechpartner und Erreichbarkeit
Praktisches Vorgehen

Initilerung von Praventions- und Hilfsangeboten

Informationsaustausch
Weiterbildung

= Innerhalb medizin. Einrichtungen
und amb. titigen Kinder-/Arzten:

Aufgabenteilung
Schulung
Qualitatszirkel
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Medizinische Kinderschutzambulanz

Ausblick

Begleitforschung mit besonderem Augenmerk auf

Rehabilitation, Bewaltigungsstrategien und Folgeschaden

Entwicklung von Konzepten fiir Pravention und Friiherkennung

Sensibilisierung fiir die Thematik / Offentlichkeitsarbeit
Sicherstellung einer langfristig tragenden Finanzierung

kinderschutzmedizinischer Einrichtungen

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Marco Baz Bartels schlief3t seinen
Vortrag mit Dank an die Zuhorer

Spendenkonto:
Klinikum der J.W.Goethe- Universitét
Frankfurter Sparkasse Postbank Frankfurt
Kto.-Nr.: 37 9999 Kto.-Nr.: 760 603
BLZ 500 502 01 BLZ 500 100 60
Verwendungszweck:
»Zugunsten Auftrags- Nr.: 8286050“
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RISKID - Fruhwarnsystem zur
Pravention von Kindesmisshandlung
Kindesmisshandlung aus arztlicher Sicht
Dr. Ralf Kownatzki
Kinder- und Jugendarzt, Duisburg
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Friiherkennung von Kindesmisshandlung — RISKID und interkollegialer

Austausch von Arzten

Dr. med. Ralf Kownatzki, Vorsitzender RISKID e.V.

Laut BKA Statistik sterben in Deutschland Jahr fur Jahr in jeder Woche 3 Kinder an den Folgen
ihrer Misshandlung. 2013 waren es 153 getotete Kinder, bei weiteren 72 Kindern blieb es bei
einem Totungsversuch. Nach erstmaligem Ruckgang im Jahre 2012 stieg die Zahl registrierter
korperlicher Misshandlungen bei Kindern 2013 wieder auf 4051 Falle an. Die Dunkelziffer ist
bei Kindesmisshandlung sehr hoch. Manche Experten gehen von bis zu 200 000 misshandel-
ten Kindern pro Jahr in Deutschland aus.

Die Regelungen im 2012 verabschiedeten Bundeskinderschutzgesetz (BKischG) sind fur die
arztliche Diagnostik von Kindesmisshandlungen und damit fir eine effektive Einbindung des
Gesundheitswesens zur Friherkennung von Kindesmisshandlungen véllig unzureichend, da
keine Regelungen zum Informationsaustausch von Befunden zwischen Arzten (interkollegiale
Information) fur Arzte gesetzlich normiert wurden.

Das BKiSchG weist Arzten lediglich die Rolle von Informanten zu, bereits unklare Verdachtsfal-
le an die ohnehin schon uberlasteten Jugendamter zu melden. Damit wird das Arzt-
Patientenverhaltnis empfindlich gestort und die Situation der betroffenen Kinder verschlechtert.
Fur eine Fruherkennung von Kindesmisshandlung ist eine gesetzliche Regelung zum innerarzt-
lichen Informationsaustausch Voraussetzung, um eine ausreichend abgesicherte Diagnose bei
Kindesmisshandlung stellen zu kénnen und Arzten Rechtssicherheit hinsichtlich der arztlichen
Schweigepflicht zu geben.

Vor diesem Hintergrund ist zu begrif3en, dass sich inzwischen der Landtag von NRW mit die-
sem Problem befasst, mit dem Ziel hier auf Landesebene nachzubessern und fiir Rechtssicher-
heit zu sorgen. Ein Rechtsgutachten vom August 2013 hatte festgestellt, dass interkollegiale
Information zwischen Arzten nach dem Modell von RISKID in der aktuellen praktizierten Form
bereits rechtskonform ist. Zur allgemeinen und eindeutigen Klarstellung, empfahl der Rechts-
gutachter, eine entsprechende Regelung ins Heilberufsgesetz von NRW aufzunehmen. Beide
Arztekammern in NRW haben sich der Auffassung des Rechtsgutachters angeschlossen und
sich gegenuber der Politik entsprechend positioniert.

Ein haufiges Problem flr Arzte ist es, dass die bei der ersten medizinischen Untersuchung ei-
nes Kindes erhobenen Befunde noch nicht ausreichen, bereits zu diesem Zeitpunkt eine gesi-
cherte Diagnose von Kindesmisshandlung zu stellen. Insbesondere wenn eine kontinuierliche
arztliche Betreuung durch geplante und zielgerichtete Arztwechsel (doctor-hopping) verhindert
wird, kdnnen wichtige Befunde verloren gehen. Die Diagnose Kindesmisshandlung wird des-
halb zu spat gestellt werden — mit fatalen Folgen fur das

Podiumsdiskussion im Anschluss an die Vortrage

G. Brandt, Dr. med. R. Kownatzki, H. Sprenger




betroffene Kind. Insbesondere Arzten in der ambulanten Versorgung von Kindern, kommt
beim Aufdecken von Kindesmisshandlungen eine wichtige Filterfunktion zu. Durch ihre spe-
zielle Kenntnis von familiarem Umfeld, haufigen Kontakten bei Impfungen, Vorsorgeunter-
suchungen, Erkrankungen und Verletzungen sind sie die Fachgruppe, die sehr frih Hinwei-
se auf eine mogliche Kindeswohlgefahrdung erhalten kann. Dabei fuhrt haufig erst die
Summe von Einzelbefunden im zeitlichen Verlauf in ihrer Gesamtheit zur abschlieRenden
Diagnose. Aufgabe von Arzten ist es deshalb, die oft zunachst diskreten Hinweise auf Kin-
desmisshandlung frihzeitig zu erkennen, sie richtig zu deuten, um danach situationsge-
recht abgestuft zu reagieren. In leichteren Fallen wird der Arzt beratend eingreifen, Hilfsan-
gebote machen Familienhebamme, Jugendhilfe), in schweren Fallen das Kind in Sicherheit
bringen, es stationar einweisen und Kontakt mit der Rechtsmedizin und Polizei aufnehmen.

EDV basierte Informationssysteme kdnnen Arzte beim Austausch ihrer Befunde dabei un-
terstltzen. RISKID ist solch ein praxisorientiertes auf die Friherkennung von Kindesmiss-
handlung zugeschnittenes Informationssystem. Unter dem Schirm der arztlichen Schweige-
pflicht wird es Arzten ermdglicht, sich gegenseitig tiber Befunde und Diagnosen zu infor-
mieren, damit bei Arztwechsel (doctor-hopping) keine Informationen verloren gehen und
deshalb  Diagnosen von  Kindesmisshandlung zu spat gestellt  werden.
Bezogen auf die Erfahrungen mit dem Duisburger Pilotprojekt RISKID kénnten in NRW
schatzungsweise ca. 9000 von Misshandlung betroffene Kinder von RISKID profitieren u.
im Einzelfall rechtzeitig Hilfe bekommen, auf das gesamte Bundesgebiet bezogen ca.
40.000 Risikokinder. RISKID steht deutschlandweit allen Arzten als Vernetzungsplattform
zur Verfugung.
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Das RISKID-Projekt in der Ubersicht

Rechtsstatus: gemeinnutziger Verein RISKID e.V.
RISKID- Ziel: Vernetzung von Arzten zum interkollegialen Informationsaustausch bei
Verdachtsfallen von Kindesmisshandlung — Instrument gegen ,doctor hopping®
Teilnehmer: Jeder Arzt in Deutschland kann sich bei RISKID vernetzen
Datenschutz: Die Vorgaben des Landesdatenschutzes NRW wurden ins RISKID Kon-
zept Ubernommen.
Kompatibilitat: RISKID ist mit jeder Praxis/Kliniksoftware kompatibel — keine Beeinflus-
sung

Kosten: Die Vernetzung mit RISKID und weitere Teilnahme sind kostenlos
Sicherheit: Hoher Sicherheitsstandard durch Zertifizierung und Anschluss an ein Re-
chenzentrum mit  Spezialisierung auf den Betrieb  medizinischer  Systeme
Datenhoheit: jeder mit RISKID vernetzte Arzt bleibt bis zum Informationsaustausch
Herr Uber seine medizinischen Daten und bestimmt Art und Umfang der Informationen an ei-
nen arztlichen Kollegen
Wertigkeit: 2009 wurde den Initiatoren von RISKID fur ihr Kinderschutzprojekt der Eh-
renpreis ,Bul-le-merite“ des Bundes der Kriminalbeamten (BDK) verliehen.

Information, Kontakt und Anmeldung bei RISKID: www.riskid.de

HRISKID a

RISKID Anmeldung

Frithwarnsystem im Aktuelles

Medizinbereich  zur

Gewalt gegen Kinder stoppen

Das Gesetz, das Kindern
= z ein Recht auf Erziehung
P ravent!on von 3 ohne Gewalt gab, feiert
H H ! 15-jahriges Bestehen: Am
Kindesmisshandlung Dl
30. April ist Aktionstag
fir gewaltfreie
Erziehung....
Weiterlesen
29.04.2015
Fachveranstaltung: Kinderschutz
- eine Aufgabe fiir Alle!?
Eid des Hippokrates: In Deutschland

haben immer wieder
Falle von Gewalt

...Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und Frommen der Kranken, nach bestem Vermégen und i ) N
gegen Kinder mit

Urteil; ich werde sie bewahren vor Schaden und willkiirlichem Unrecht... . .
den tragischen Folgen die

Offentlichkeit erregt.

Weiterlesen

20.02.2015
erstellt von Heinz Sprenger
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Fachvortrag: Kindesmisshandlung aus Sicht eines Polizeibeamten
Heinz Sprenger
Erster Kriminalhauptkommissar

Fachhochschule fir 6ffentliche Verwaltung in Duisburg

Zusammenfassung meines Vortrages vom 26. Februar 2015 in Hofheim am
Taunus

Titel: Kindesmisshandlung aus Sicht des Polizeibeamten

Im Rahmen der Veranstaltung wurde deutlich, dass sich zahlreiche Professionen um den Be-
reich des Kinderschutzes kimmern und sich fur einen aktiven Kinderschutz einsetzen. In der

Einladung wurde die Frage gestellt, ob die bisherigen Anstrengungen ausreichen, den Kinder-
schutz in Deutschland zu verbessern.

Nach meiner Einschatzung funktioniert der Kinderschutz bei uns in Deutschland in keiner
Weise und gleicht mehr oder weniger einem Flickenteppich.

Jeder von uns, gemeint sind die unterschiedlichen Professionen, hat seine eigenen Aufgaben,
seine eigenen rechtlichen Grundlagen, sein eigenes Berufs-und Selbstverstandnis, seine ei-
genen Sorgen und Noéte. Es gibt aber in Sachen Kinderschutz eine gemeinsame Verantwor-
tung. Die Aufgaben und Probleme, die sich daraus ergeben, kénnen nach meiner Uber-
zeugung ohnehin nur dann Erfolg versprechend und besser angegangen werden, wenn dies
interdisziplinar geschieht. Und an dieser interdisziplinaren Zusammenarbeit hapert es
ganz gewaltig. Vielmehr ist es so, dass zahlreiche Institutionen, Organisationen und andere
nur ihren eigenen Bereich sehen, aber nicht bereit sind, Uber den eigenen Tellerrand zu
schauen.

Worum geht es beim Kinderschutz eigentlich?

Gewalt an Kindern ist Gewalt an den Schwachsten unserer Gesellschaft. Besonders erschre-
ckend ist sie dann, wenn die Kinder von denen misshandelt werden, die eigentlich fur ihr
Wohlergehen verantwortlich sind. Bedauerlicherweise finden diese Delikte Uberwiegend im
sozialen Umfeld statt.

Folgt man der Kriminalstatistik aus dem Jahre 2013 (PKS 2013 des BKA), so sind alleine in
diesem Jahr 153 Kinder getotet worden und in 72 Fallen kam es zu versuchten Totungen an
Kindern. Auch muss man erkennen, dass die Opfer von versuchten Tétungen teilweise fur ihr
Leben lang geschadigt sind. Ich erinnere dabei nur einmal an die Folgen eines Schutteltrau-
mas. Wenn die Kinder Uberhaupt Uberleben, ist es meist verbunden mit gravierenden Folgen;
und das ein Menschenleben lang!!

Erwahnen sollte man auch, dass es alleine in 14.800 Fallen zu sexuellen Gewaltdelikten zum
Nachteil von Kindern kam. (PKS 2013 BKA)
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UNICEF schatzt, dass etwa 200.000 Kinder in Deutschland in verwahrlosten Zustand Leben
oder taglich misshandelt werden.

Wenn man auf das Zahlenmaterial eingeht, welches alljahrlich vom Bundeskriminalamt ge-
meinsam mit der Deutschen Kinderhilfe veroffentlicht wird, so muss man natirlich auch se-
hen, dass es sich hierbei nur um das Hellfeld handelt. Die tatsachlichen Zahlen der misshan-
delten, missbrauchten und getoteten Kinder dirften um ein Vielfaches hoher liegen.

Als Beispiel sei hier genannt, dass: von 10 Féllen des sexuellen Missbrauchs an Kindern
wird nur ein einziger Fall durch die Jugendédmter angezeigt und taucht in der polizeilichen Kri-
minalstatistik auf.

Daruber hinaus, so meine Beobachtung der letzten Jahrzehnte, steigt die Anzahl der erzie-
hungsunfahigen Eltern standig und man kann das nicht unbedingt einer bestimmten gesell-
schaftlichen Gruppierung zu rechnen. Kindesmisshandlung kommt in allen Gesellschafts-
schichten vor und je intellektueller die Misshandler beschaffen sind, umso gro3er sind die
Vertuschungsmaoglichkeiten oder besser gesagt Vertuschungsfahigkeiten.

Auch sollte man immer bedenken, dass der sexuelle Missbrauch und Misshandlung an Kin-
dern in der Regel keine Einzelfalle sind. Diese Handlungen stellen sich als Wiederholungsta-
ten dar und die Opfer haben keine Chance ihren Peinigern aus dem Weg zu gehen. Sie sind
Ihnen auf Gedeih und Verderb ausgeliefert und dies manchmal sogar mit dem Segen ver-

Alles dreht sich ums Kind !!

Wunschdenken???? Interdisziplindrer Ansatz

Vormundschafts-
ericht
Jugendamt = 7 g
. Fachkliniken
Schulen/ Kinderklinik
Kindergarten < \ «— Radiologie
7 ﬁ Gynakologie
Rechtsmedizin « Dermatologie
e _ Psychiatrie/Psychologe
- 1 T,
Miedergel.( Kinder-) Arzte ‘ Bolizei
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Die hier gezeigte Folie stellt das Kind in den Mittelpunkt. Man kann an diesem Bild sehr
schon und eindeutig erkennen, welche gesellschaftlichen Gruppen, Institutionen und an-
dere im Rahmen einer interdisziplinaren Zusammenarbeit alle zum Wohl des Kindes tun
konnen (Aufzahlung nicht abschlieBend). Das wiirde aber bedeuten, dass die hier aufge-
fuhrten Gruppierungen bereit sind im Interesse der Opfer miteinander zu kommunizieren
und zusammenzuarbeiten.

Bedauerlicherweise ist es nun einmal so, dass ein runder Tisch mit den hier im Bild aufgefuhrten
Institutionen kaum maglich ist, solange es rechtliche Schwierigkeiten im Rahmen der Zusammen-
arbeit gibt. Nehmen wir zum Beispiel die Zusammenarbeit zwischen Jugendamtern und der Poli-
zei. Die Jugendamter ziehen sich auf ihr Sozialgeheimnis zurlck und sehen lhrer Arbeit ver-
standlicherweise ganz anders als ein Polizeibeamter, der der Strafverfolgung unterliegt. Aber sei-
en wir doch einmal ehrlich; wenn es zu Fallbesprechungen kommt, wo es um weitere Vorgehens-
weisen mit Betroffenen geht, ware es da nicht sinnvoll, dass sich alle Professionen interdiszipli-
nar miteinander austauschen durfen? Warum ist es nicht moglich, dass Informationen unterei-
nander ausgetauscht werden und damit eine Weichenstellung fir das Wohl der Kinder vorge-
nommen wird? Muss der Mitarbeiter oder besser gesagt, sollte der Mitarbeiter eines Jugendam-
tes nicht wissen, durch welche Gewalttaten unter Umstanden ein Erziehungsberechtigter in Er-
scheinung getreten ist? Ich meine doch! Und kann man nicht im Rahmen dieses Informations-
austausches bei einer Fallbesprechung einen Polizeibeamten nicht von seinem Strafverfol-
gungszwang befreien, damit ein geschilderter Sachverhalt in dem Raum der Fallerérterung
bleibt?

Die jetzige Situation ist doch nun einmal so, dass ein Polizeibeamter unter Handlungsdruck steht
und bei Kenntnisnahme Uber einen strafrechtlich relevanten Sachverhalt auf jeden Fall tatig wer-
den muss. Dabei gibt es doch zahlreiche Falle, in denen es vollkommen ausreicht, wenn Uuber-
forderten Familien HilfemaRnahmen durch das Jugendamt zur Unterstitzung angedacht werden.
Diese Vorgehensweise reicht vollkommen aus und sollte auch nicht Gegenstand eines Strafver-
fahrens werden.

Ebenso bin ich der festen Uberzeugung, dass viele Kinder nicht in den Brunnen gefallen waren,
wenn die verantwortlichen Behorden, aber auch zahlreiche Organisationen besser zusammenar-
beiten wirden und durften!

Nehmen wir uns einmal die Rolle der Politik vor. Unsere Bundeskanzlerin Frau Merkel hat im
Jahre 2011 einmal gesagt, dass wir eine Kultur des Hinsehens brauchen. Diese Aussage kam
zustande, nachdem es zahlreiche Vorfalle
zum Nachteil von Kindern gab, die in der
Presse flr Schlagzeilen gesorgt hatten. Die
Frage, die ich mir heute stelle ist die, ob ein
solcher Spruch nicht nur ein bloRes Lippen-
bekenntnis war?

Nach meiner Wahrnehmung steht der Kin-
derschutz auf teilweise verlorenem Posten
und die Politik reagiert immer dann, wenn
gerade etwas Schreckliches in der Zeitung
steht. Der graue Alltag wird nicht wahrge-
nommen und parteipolitische Interessen
werden oftmals Uber




das Wohl der Kinder gestellt. Auch habe ich personlich den Eindruck, als wenn die politischen
Rahmenbedingungen in Sachen Kinderschutz oft von denen gestaltet werden, die hinter ihrem
Schreibtisch sitzen und noch nie im Leben ein misshandeltes Kind gesehen haben.

An dieser Stelle méchte ich auf die Probleme eingehen, die meiner Ansicht nach auch durch
das neue Kinderschutzgesetz von 2012 nicht gelost worden sind: viele Probleme wurden da-
mals im Referentenentwurf aufgeflihrt, umgesetzt wurde aber herzlich wenig. Dazu gehéren

. fehlende Standards. 600 Jugendamter und die in Ihrem Auftrag arbeitenden tausende
freie Trager arbeiten unterschiedlich und ihre Qualitat und Ausstattung ist in vielen Fallen
von der kommunalen Finanzlage abhangig

. eine Anzeigepflicht bei der Feststellung gravierender Kindesmisshandlungen wurde aul3er
Acht gelassen

. es fehlt nach wie vor eine sachgerechte Mdglichkeit fir Geheimnistrager, insbesondere
den Kinder und Jugendarzten, sich in Fallen von Kindeswohlgefahrdung auszutauschen,
ohne sofort eine Familie an das Jugendamt melden zu missen. Hier wurde wieder einmal
der Schwarze Peter in Richtung der Jugendamter weitergegeben. Als wenn die Mitarbei-
ter dort nicht genug Falle zu betreuen haben. Auch scheint die damalige Ministerin (Frau
Schrdder) vergessen zu haben, dass beim Jugendamt Mitarbeiter mit medizinischen
Fachkenntnissen Uberhaupt nicht vorhanden sind und schon gar nicht jemand, der den
Ausbildungsstand eines Mediziners fur Kinder und Jugendmedizin hat! Insofern ist es voll-
kommen unerklarlich, dass auch unklare Falle von Kindesmisshandlung sofort dem Ju-
gendamt mitgeteilt werden. Das ganze kann unter Umstanden eine zusatzliche und unno-
tige Arbeitsbelastung darstellen. Viel besser ware es doch, wenn man den Fachleuten, ich
meine in diesem Fall den Arzten, ihre zustehende Filterfunktion zukommen lassen wiirde.
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,.Beim Jugendamt kénnen
sich Kinderarzte Rat holen™

...wenn sie sich also nicht sicher sind, wie
konkret der Verdachtsfall ist, konnen sie beim
Jugendamt kompetenten Rat einholen...*

0 Wrtschafls Tip fir Fidaier M 5, 38 55a 2011, 8. 18, Barn Jug hitrran mch B Eai habn™, Arste Tahng VarlagsOeabd

Auf der Internetseite der Deutschen Bundesregierung steht, dass durch die Schaffung des neu-
en Kinderschutzgesetzes Kinder und Jugendliche noch besser und umfassender geschitzt wer-
den. Ist das wirklich so? Zweifel dirfen angebracht sein. Mittlerweile gehen die Mitarbeiter von
den Jugendamtern auf die Strale und demonstrieren gegen die unhaltbaren Zustande. Keiner-
lei Oberbegrenzung der zu betreuenden Familien und nicht kontrollierbare freie Trager, die ge-
rade mit den Inobhutnahmen ein lukratives Geschaft wittern, gehoren leider zum Alltag.

Gerade mit Blick auf die Politik sollte man die Diskussion um die Erhebung von Daten nicht un-
erwahnt lassen.

Je nach Betrachtungsweise wird Datenschutz verstanden als Schutz vor missbrauchli-
cher Datenverarbeitung, Schutz des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung, Schutz des
Personlichkeitsrechts bei der Datenverarbeitung oder Schutz der Privatsphare.

Aber, kann es richtig sein, dass unter dem Deckmantel des Datenschutzes Tater vor Strafver-
folgung geschiitzt werden? Kann es richtig sein, dass die IP Anschrift desjenigen der Kinder
missbraucht nach wenigen Tagen geldscht ist?

Ich habe den Eindruck, dass einige, die hier den Datenschutz vorschieben, entweder die Be-
grifflichkeit nicht verstanden haben oder aber einfach zu faul zum Arbeiten sind. Dass viele Poli-
tiker diesen sicherheitspolitischen Blindflug auch noch unterstitzen, zeigt meiner Ansicht nach,
wie es um die Qualitat verschiedener Politiker bestellt ist. Gott sei Dank trifft das nicht auf alle
Politiker zu.
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FUr mich stellt sich die Strukturkrise der Kinder und Jugendhilfe auch unter anderem im Bereich
der Jugendamter durch

. zu geringe personelle Ausstattung, die oftmals am Bedarf vorbeigeht

. unzureichende materielle und ressourcenorientierte Ausstattung (Beispiel elektronische
Fallakte)

. unterschiedliche Standards (wenn Uberhaupt vorhanden)

. zu geringe Vernetzung (oft eine EinbahnstralRe wegen Wahrung des Sozialgeheimnisses

. Kostendruck auf die freien Trager, die fur das Jugendamt arbeiten

. fehlende Kontrollmechanismen in Bezug auf die freien Trager

Es kann nun einmal nicht angehen, dass das Leben eines Kindes von der Haushaltssituation
einer Kommune abhangt oder von deren organisatorischer Unfahigkeit.

Es ware naturlich anmafRend und geradezu despektierlich, wenn ich sagen wirde, bei der Poli-
zei und Justiz ist alles in Ordnung. Auch hier liegt vieles im Argen und ist verbesse-
rungswurdig.

Hier fehlt es oft an der erforderlichen Qualifikation, Sachverhalte in Sachen Kindeswohlgefahr-
dung und Kindesmisshandlung richtig einzuschatzen. Ebenso an der Bereitschaft, derartige De-
likte mit einem ausreichendem Personalansatz zu bewaltigen. Als Beispiel sei hier genannt,
dass bei einem Totungsdelikt, wo der Tater unter Umstanden daneben steht, ganze Kommissi-
onen gebildet werden, aber bei einer gravierenden Kindesmisshandlung die Arbeit einem einzi-
gen Sachbearbeiter/Sachbearbeiterin Uberlassen bleibt. Und gerade hier ware es nun einmal
wichtig, alle kriminalistischen Register im subjektiven und objektiven Bereich zu ziehen. Aber,
das wurde nun einmal zu viel Personal binden und nicht jeder im Bereich der polizeilichen Fuh-
rung hat so viel Riickgrat, flr so etwas die entsprechende Verantwortung zu tbernehmen und
seine eigene Organisation in Frage zu stellen.

Meiner Ansicht nach fehlt es auch bei den Staatsanwaltschaften an entsprechenden Spezialis-
ten und dort Iasst man sich nur zu gerne und arbeitsschonend die ausermittelten Dinge von
der Polizei auf einem Tablett servieren. Die Anwendung bestehender Rechtsvorschriften in Be-
zug auf die Vernehmung von minderjahrigen Opfern mit einem Kinderanhérungszimmer, Video-
aufzeichnung, moégen zwar alle sinnvoll sein, werden aber in der Praxis leider nur dufRerst selten
eingesetzt und durchgefuhrt.

Auch bedarf die Rolle der Familienrichter einer kritischen Betrachtungsweise. Die Teilnahme an
Fallbesprechungen oder auch die Kontaktaufnahme zu Sachbearbeitern bei der Polizei, habe
ich in drei Jahrzehnten ein einziges Mal erlebt. Allerdings gab es fur mich schwer nachvollzieh-
bare Entscheidungen, die fur das Kind tédlich endeten.

Ebenso glaube ich, dass fir den justiziellen Bereich die eine oder andere Fortbildung in Sachen
Kindesmisshandlung, Méglichkeiten und Grenzen in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt,
angebracht waren. Man wusste dann zumindest, wer am anderen Ende der Leitung sitzt und die
angesprochenen FortbildungsmalRnahmen wurden mit Sicherheit die Urteilsfahigkeit verbes-
sern. Gerade hier gibt es Sachverhalte, die etwas mehr als nur juristischen Sachverstand abver-
langen.
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Dass im Rahmen von Beweissicherungsmaoglichkeiten und einer richtigen Diagnosefindung
die Rechtsmedizin und Arzteschaft eine ganz wichtige Rolle spielt, diirfte allgemein bekannt
sein. Gerade eine abgesicherte Diagnose ermdglicht erst allen Beteiligten Entscheidungen zu
treffen, die auf einer nachvollziehbaren Grundlage basieren. In einer Zeit, wo auch bei Famili-
enstreitigkeiten Arzte und andere Institutionen fiir Sorgerechtsstreitigkeiten instrumentalisiert
werden, ist es auch im Interesse von Beschuldigten, dass im Rahmen einer Diagnosefindung
abgeklart wird, ob die Anschuldigungen zutreffend und nachvollziehbar sind. So kommt es
haufig genug vor, dass Anschuldigungen einer jeglichen Grundlage entbehren.

Das Bundeskinderschutzgesetz, welches 2012 in Kraft getreten ist, beinhaltet, dass man sich
in Zweifelsfallen jederzeit an das Jugendamt wenden kann um dort einen Verdachtsfall abzu-
klaren. Dafur hat man auch die INSOFAS geschaffen (insofern erfahrene Fachkraft). Das die-
se Fachkrafte in keiner Weise medizinisches Fachwissen wie Kinder und Jugendarzte oder
Rechtsmediziner aufweisen, scheint die Politik vollkommen aulier Acht gelassen zu haben.

Die damalige Ministerin Frau Schroder empfahl sogar den Kinder und Jugendarzten, dass sie
sich in Verdachtsfallen an das Jugendamt wenden sollten. Spatestens ab diesem Zeitpunkt
war in mir die Uberzeugung gereift, dass man bei Besetzung von Ministerposten ein klein we-
nig mehr auf ein Mindestmal3 an Qualifikation achten sollte.

Zahlreiche Fallschilderungen oder besser gesagt Kinderschicksale belegen, dass gerade den
Kinder und Jugendarzten eine gewichtige Filterfunktion zukommt und die Vielzahl einzelner
Befunde die Basis fur eine zutreffende Diagnose sind. Auch halte ich es flr sehr wichtig, dass
man ein Instrumentarium wie RISKID schafft um die Tater zu erkennen, die mit ihren Opfern
von Arzt zu Arzt gehen, damit eine Diagnosefindung erschwert wird und man in der Regel sei-
ne Unfallversion erzahlen kann (typisches Doctorhopping).

im Rahmen der Nachbereitungen erkannt, dass das eine oder andere Kind noch leben kdnn-
te. Voraussetzung daflr ist aber, dass alle Professionen bereit sind miteinander zu kommuni-
zieren und sich nicht nur jeder auf seinen eigenen Bereich beschrankt.

Insofern wirde ich mir als Polizeibeamter einen interdisziplinaren Ansatz bei der Bekampfung
von Kindesmisshandlung winschen, wo alle beteiligten Organisationen miteinander sprechen
und dass ein solches Vorhaben nicht an datenschutzrechtlichen Bestimmungen
(Sozialgeheimnis) oder dem
Strafverfolgungszwang
(Polizei) scheitert.

Ein Umdenken im Interesse ‘
der Kinder ist dringend erfor- Bk o ey
derlich, ansonsten werden
auch in den nachsten Jahren
noch immer 3 Kinder pro Wo-
che getotet. Und so etwas
sollte es in einem Rechts-
staat wie Deutschland doch
nicht geben!

Heinz Sprenger
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Presseerklarung des Praventionsrats der Stadt Hofheim am Taunus und des BDK LV
Hessen zur Kinderschutzveranstaltung am 26.02.2015 mit dem Thema - Kinderschutz —
eine Aufgabe fiir Alle!? unter der Schirmherrschaft des Ministerprasidenten Volker
Bouffier

Netzwerk Kinderschutz verstarken — Zusammenarbeit verbessern - Gesetze fiir den ef-
fektiven Kinderschutz anpassen

,Eine konstruktive und interdisziplinare Zusammenarbeit zum Wohle unserer Kinder ist das
gemeinsame Ziel fur die Zukunft. Daflir mussen viele Hurden und Barrieren abgebaut wer-
den.” In diesem Fazit waren sich die 140 Teilnehmer der Veranstaltung ,Kinderschutz — eine
Aufgabe fur Alle!?“ vdllig einig. Eingeladen hatten zu der Veranstaltung in der Hofheimer
Stadthalle der Praventionsrat der Stadt Hofheim und der Landesverband Hessen des Bundes
Deutscher Kriminalbeamter (BDK).

Oberarzt Dr. med. Marco Baz Bartels von der medizinischen Kinderambulanz Frankfurt
(www.kinderschutzambulanz-frankfurt.de) stellte in seinem Fachvortrag die ,Leiden® der be-
troffenen Kinder sehr deutlich dar. Spatestens jetzt wurde jedem der Teilnehmer bewusst,
dass es auch in unserem sicheren und geschuitzten Umfeld Vernachlassigungen, Misshand-
lungen, korperliche und sexuelle Gewalt gegen die Schwachsten und Hilfsbedirftigsten unse-
rer Gesellschaft, namlich unsere Kinder, gibt.

Erster Kriminalhauptkommissar (EKHK) Heinz Sprenger, der zusammen mit Dr. Ralf Kownatz-
ki das RISKID- Fruhwarnsystem zur Pravention von Kindesmisshandlung 2005 initiiert hatte,
machte deutlich, welche besondere Belastung die Bearbeitung von Kapitaldelikten zum Nach-
teil von Kindern fur jeden Kriminalbeamten bedeutet. Heinz Sprenger, friher Leiter der Mord-
kommission in Duisburg und 30 Jahre mit Tétungsdelikten befasst, machte das Erfordernis
von RISKID klar. ,Handeln, bevor es zu spat ist®, vor diesem Hintergrund gewannen die Teil-
nehmer, Arzte, Beschaftigte von Jugend- und Sozialamtern, in der Kinderbetreuung, Psycho-
logen und Polizeibeamte, tiefe Einblicke in die schwierige Arbeit. Die Stille im Saal spiegelte
die emotionale Betroffenheit der Zuhorer wider. Die Initiative RISKID e.V., der interarztliche
Austausch bei Symptomen auf korperliche oder seelische Misshandlung, auf schwere Ver-
nachlassigung oder auf sexuellen Missbrauch, ist flr die Pravention auf3erst wichtig. Wie viele
Kinder seit dem Bestehen der Initiative von ihrem Martyrium befreit und davor geschutzt wur-
den, lasst sich zwar nicht in Zahlen ausdriicken, dennoch macht es sichtlich Mut, wenn Spren-
ger deutlich macht, dass seit dem Bestehen von RISKID kein einziges Kind in Duisburg mehr
zu Tode gekommen ist!

Dr. Ralf Kownatzki, Kinder- und Jugendarzt aus Duisburg, stellte die Entstehung von RISKID
e.V. dar und zeigte Beispiele und Moglichkeiten fur eine bundesweite Einflhrung auf. Insbe-
sondere um dem haufig praktizierten ,Doctorhopping“, also dem gezielten Arztwechsel durch
Eltern bei Kindesmisshandlung, begegnen zu kdnnen, sei der innerarztliche Informationsaus-
tausch (interkollegiale Information) Gber gefahrdete Kinder ein probater Ansatz fir den Kinder-
schutz. Zugriff auf das RISKID Informationssystem ist nur vorab registrierten Arzten gestattet.
Der Zugriff auf die Daten durch Behdrden wie zum Beispiel Jugendamt oder Polizei ist ausge-
schlossen. Eine Anmeldemdglichkeit flr einen Arzt besteht unter www.riskid.de.

Die positive und in die Zukunft gerichtete Darstellung Uber das Frihwarnsystem zur Praventi-
on von Kindesmisshandlung und die anschlieRende Podiumsdiskussion lieRen ein umfassend
informiertes Publikum zurtick. Die gefuhrte Diskussion und die Fragestellungen lieRen erken-
nen, dass bei den anwesenden Teilnehmern Nachdenklichkeit entstanden war und Hand-
lungsbedarf verbalisiert wurde. Bedauert wurde, dass Landespolitiker die emotionale Situation
aus dem Saal nicht aus erster Hand mitnehmen konnten.

Zusammengefasst: Worum geht es beim Kinderschutz eigentlich?

Gewalt an Kindern ist Gewalt an den schwachsten Mitgliedern unserer Gesellschaft. Sie ist
dann besonders erschreckend, wenn die Kinder von denen misshandelt werden, die eigentlich
fur ihr Wohlergehen und ihren Schutz verantwortlich sind. Bedauerlicherweise finden diese
Delikte Uberwiegend im sozialen Umfeld statt.
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Auch muss man erkennen, dass die Opfer von versuchten Tétungen teilweise fir ihr Leben lang ge-
schadigt, zumindest traumatisiert sind. Zu erwahnen ist weiter, dass es alleine in 14.800 Fallen zu se-
xuellen Gewaltdelikten zum Nachteil von Kindern kam.

UNICEF schatzt, dass etwa 200.000 Kinder in Deutschland in verwahrlostem Zustand leben oder tag-
lich misshandelt werden, das heif3t es gibt eine hohe Dunkelziffer.

Nicht geloste Probleme und damit Forderungen an die Gesetzgeber in Bund und Land sind

. Beseitigung fehlender Standards: 600 Jugendamter und in ihrem Auftrag arbeitende Tau-
sende von freien Tragern haben eine qualitativ sehr unterschiedliche Ausstattung in Aus-
bildung und sachlicher, organisatorischer und finanzieller Ausgestaltung.

. Anzeigepflicht bei der Feststellung gravierender Kindesmisshandlungen ist nicht festge-
schrieben.

. Es fehlt nach wie vor eine sachgerechte und rechtlich zulassige Moglichkeit fur Geheim-
nistrager, insbesondere fiir die Kinder- und Jugendarzte, sich in Fallen von Kindeswohlge-
fahrdung auszutauschen, ohne sofort eine Familie an das Jugendamt melden zu miissen.

. Die Jugendamter wurden ohne bessere personelle Ausstattung mit den vielfaltigen Aufga-
ben als zentrale Ansprechpartner betraut, obwohl den Mitarbeitern die medizinischen
Fachkenntnisse fehlen. Ohne die Fachleute, die Arzte, funktionieren die Diagnosen aber
nicht.

. Der Netzwerkgedanke, dass Kinderschutz eine Aufgabe fiir Alle ist, muss verdeutlicht wer-
den — Interdisziplinare Zusammenarbeit muss ermoglicht werden, auch iiber Schweige-
pflicht und Datenschutz hinweg — das Gesetz muss fiir den Kinderschutz angepasst wer-
den!

. Die gesetzlichen Bestimmungen diirfen die Tater nicht mehr als die Opfer schiitzen!

Mit freundlichen GrifRen

Wetho m

Wolfgang Exner Gunter Brandt

Erster Stadtrat Landesvorsitzender

Vorsitzender des Praventionsrats Bund Deutscher Kriminalbeamter
der Stadt Hofheim am Taunus Landesverband Hessen

Veroffentlichte Presseerklarung der Veranstalter von Anfang Méarz 2015
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