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AUS DEM INSTITUT FUR RECHTSMEDIZIN
DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT CHARITE —UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Zusammenfassung

,Medico-legale Aspekte des medizinischen Kinderschutzes*

Abstrakt (deutsch)

Der Anstieg der Falle von Kindesmisshandlung im Jahr 2019 in den Bundesléndern
Berlin und Brandenburg und die bis ins Erwachsenenalter reichenden
schwerwiegenden Folgen von Misshandlungen erfordern einen effektiven
medizinischen Kinderschutz.

Der Rolle von Arzten und Psychotherapeuten im Erkennen von Kindesmisshandlung
und Einleiten medizinisch/psychotherapeutischer ~ sowie  medizinrechtlicher
Interventionen kommt eine groRe Bedeutung zu, denn sie sind oftmals die erste
Profession, die mit betroffenen Kindern und Jugendlichen in Kontakt gelangt. Die
Aufgaben der einzelnen Berufsgruppen im medizinischen Kinderschutz unterscheiden
sich in Abhangigkeit von ihrer jeweiligen Ausrichtung. Ziel der Untersuchungen war die
Erfassung der Haufigkeiten von Kindesmisshandlungen, die Erfassung der
Schwierigkeiten im Umgang mit diesen sowie die Erfassung notwendiger
Voraussetzungen fiir einen effektiven medizinischen Kinderschutz, zum einen aus der
Perspektive der medizinischen Berufsgruppen der Brandenburger Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) sowie der Berliner Notarzte und zum anderen

aus der Perspektive der Brandenburger Jugendamter.

Jede der drei Berufsgruppen wurde mittels teilstandardisiertem Fragebogen um
Auskunft gebeten. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte unter Nutzung deskriptiver

statistischer sowie qualitativer Methoden.

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen, Arzte und Psychotherapeuten sind in der
Praxis haufig mit Kindesmisshandlung konfrontiert. Die Erfassung der Meldedaten,
differenziert fir jede medizinische Berufsgruppe, durch die Jugendamter kann helfen,
berufsgruppenspezifische Schwierigkeiten und notwendige Voraussetzungen im

Umgang mit Kindesmisshandlung zu ermitteln.



Zur Frage einer gesetzlichen Meldepflicht muss weiterhin eine offene wissenschaftliche
Diskussion gefuihrt werden.

Sicherheit im Umgang mit Kindesmisshandlung erlangen Arzte und Psychotherapeuten
durch Aneignung diagnostisch/medizinischer sowie medizinrechtlicher Kenntnisse. Das
Angebot an Fortbildungen, insbesondere an berufsgruppenspezifischen, zu beiden
Themenkomplexen sollte ausgebaut werden. Themen des medizinischen
Kinderschutzes miissen bereits Gegenstand der beruflichen Ausbildung von Arzten und
Psychotherapeuten sein.

Die Ergebnisse der Befragungen verdeutlichen die Notwendigkeit einer
funktionierenden Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe far einen
erfolgreichen medizinischen Kinderschutz. Die Kenntnis der Funktionsweise der jeweils
anderen Profession beugt Missverstandnissen in der Zusammenarbeit vor. Auf
regionaler Ebene missen Kooperationsstrukturen verbindlich geregelt und bekannt sein.
Die Anbindung niedergelassen tatiger Arzte und Psychotherapeuten an
Kinderschutzgruppen in Kliniken unterstutzt eine bessere Kooperation. Kontinuierliche
Tatigkeit der Arzte und Psychotherapeuten im Rahmen der Kooperation erfordert

finanzielle Abrechnungsmaglichkeiten.

Abstract (englisch)

The increase in cases of child abuse in 2019 in Berlin and Brandenburg as well as the
serious consequences of child abuse (which last into adulthood) require effective
medical child protection. The role of doctors and psychotherapists in recognizing child
abuse and initiating medical/psychotherapeutic as well as medico-legal interventions is
of great importance, as they are often the first professions to come into contact with
affected children and adolescents. The responsibilities of the various professional
groups in medical child protection differ depending on their respective disciplines. The
research objective was to determine the prevalence of child abuse, the difficulties in
dealing with child abuse as well as the necessary prerequisites for effective medical
child protection; from both, the perspective of Child and Adolescent Psychotherapists in
Brandenburg and the Emergency Physicians in Berlin as well as the perspective of
Child Protective Services (CPS) in Brandenburg.



Each of the three professional groups was surveyed using a partly standardized
questionnaire. The results were evaluated using descriptive statistical and qualitative
methods.

The results show that doctors and psychotherapists are often confronted with child
abuse.lf CPS collects reported cases of child abuse and then breaks those down by
medical professional group, it will help to identify difficulties and necessary prerequisites
for dealing with child abuse.The open scientific discussion regarding a legal duty to
report must continue. Doctors and psychotherapists gain confidence in dealing with
child abuse by acquiring diagnostic/medical and medico-legal knowledge. Continuing
Education offerings in these areas - especially those specific to the respective
professional group - should be expanded. Topics in medical child protection must
already be covered in a doctor's and psychotherapist's professional training. The
research results illustrate the necessity of successful cooperation between CPS and the
healthcare system. Familiarity with the other profession’s procedures prevents
misunderstandings in cooperation. On a regional level, cooperation procedures must be
known and regulated. The involvement of private practice doctors and psychotherapists
in child protection groups (in hospitals) provides for a better cooperation. However,
continued cooperation requires that doctors and psychotherapists have the option to

invoice.

Einleitung

Orientierung fur die Haufigkeit der Falle von Kindesmisshandlung gibt die Anzahl der
Verfahren zur Einschatzung des Kindeswohls. 2019 fihrten Berliner Jugendamter
17050 und Brandenburger Jugendamter 6859 Verfahren durch. Im Vergleich zum
\Vorjahr stieg die Anzahl der Verfahren in Berlin um 15 Prozent, in Brandenburg um 14
Prozent [1].

Die Berliner Gewaltschutzambulanz der Charité berichtet von einem Anstieg der Falle
von Kindesmisshandlung im ersten Halbjahr 2020 um 23 Prozent gegenuber dem Jahr
2019 im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie [2].

Jaffee stellt im Ergebnis ihres Reviews fest: ,Kinder, die Opfer von Misshandlung sind
und Erwachsene, die in ihrer Kindheit misshandelt wurden, weisen ein Risiko fur eine

Reihe psychischer Probleme auf, einschliellich Depression,  Angst,



Substanzmissbrauch, antisoziales Verhalten, psychotische Symptome und
Personlichkeitsstérungen® (Ubersetzung durch die Autorin) [3].

Der Anstieg der Féalle von Kindesmisshandlung und die bis ins Erwachsenenalter
reichenden schwerwiegenden Folgen von Misshandlung erfordern einen effektiven
medizinischen Kinderschutz.

Der im medizinischen Kinderschutz genutzte Begriff der Kindesmisshandlung ist von
dem in der Jugendhilfe verwendeten und in der Rechtsprechung definierten Begriff der
Kindeswohlgefahrdung zu differenzieren. Beide Begriffe gehen jedoch von einer
erheblichen korperlichen und/oder psychischen Schadigung des Kindes aus. Aus
medizinischer Sicht definieren Dettmeyer, Schitz und Verhoff den Oberbegriff
Kindesmisshandlung als: ,Die nicht zufallige, bewusste oder unbewusste gewaltsame
kérperliche und/oder seelische Schadigung eines Kindes in Familien oder Institutionen,
die zu Verletzungen und/oder Entwicklungshemmungen und im Einzelfall zum Tode
fahrt.” [4].

Die FEinteilung der haufig im medizinischen Kinderschutz ~verwendeten
Misshandlungsformen:  kérperliche ~ Misshandlung,  emotionale ~ Misshandlung,
Munchhausen-by-Proxy-Syndrom, sexueller Missbrauch, kérperliche Vernachlassigung
und emotionale Vernachlassigung findet sich unter anderem in den Leitlinien zu
Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sé&uglings-, Kindes- und
Jugendalter der Deutschen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie [5].

Arzte und Psychotherapeuten sind oftmals die ersten Professionen, die Kontakt zu
betroffenen Kindern und Jugendlichen haben. lhrer Rolle im Diagnostizieren von
Kindesmisshandlung und  Einleiten  medizinisch/psychotherapeutischer  sowie
medizinrechtlicher Interventionen kommt somit eine wesentliche Bedeutung zu. Immer
wieder auftretende Themen im Umgang mit Kindesmisshandlung sind die Sorge,
jemanden zu Unrecht zu verurteilen und die Angst vor einem Bruch der Schweigepflicht.
Die Einhaltung der Schweigepflicht ist fur Arzte und Psychotherapeuten gesetzliche,
berufsrechtliche und vertragliche Pflicht sowie wesentlicher Bestandteil einer
vertrauensvollen Arzt-Patient-Beziehung. Sie haben aulerdem im Rahmen ihrer
Garantenpflicht, Gefahrdungen ihrer Patienten durch Dritte abzuwenden oder zu
verhindern. § 34 StGB (Rechtfertigender Notstand) erlaubt, zur unmittelbaren Abwehr
von Schaden fur Leben und Gesundheit die Schweigepflicht zu brechen. Auch § 4 des

Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) ermdglicht Arzten



und Psychotherapeuten unter bestimmten Voraussetzungen ihre Schweigepflicht zu
brechen und das Jugendamt zu informieren [6].

Um ihrer Verantwortung im medizinischen Kinderschutz gerecht zu werden, bendtigen
Arzte und Psychotherapeuten diagnostisch/medizinische und medizinrechtliche
Kenntnisse. Die im Jahr 2019 veroffentlichte Kinderschutz AWMF Leitlinie S3(+) bietet
fur den Erwerb notwendiger Kenntnisse bezuglich beider Themenkomplexe einen guten
Ausgangspunkt [7].

Die Aufgaben der einzelnen Berufsgruppen im medizinischen Kinderschutz
unterscheiden sich in Abhangigkeit von ihrer jeweiligen Spezialisierung. So sind Arzte in
der Regel iberwiegend mit korperlichen [8] und Psychotherapeuten tuberwiegend mit
emotionalen Misshandlungen konfrontiert. Es ist anzunehmen, dass jede medizinische
Berufsgruppe in unterschiedlichem Ausmal mit Kindesmisshandlung konfrontiert ist
und Unterschiede bezuglich auftretender Schwierigkeiten im Umgang mit
Kindesmisshandlung aufweist. Ziel der Untersuchungen war die Erfassung der
Haufigkeiten von Kindesmisshandlungen, die Erfassung von Schwierigkeiten im
Umgang mit diesen sowie die Erfassung notwendiger Voraussetzungen fur einen
effektiven medizinischen Kinderschutz, zum einen aus der Perspektive der
medizinischen Berufsgruppen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
sowie der Notarzte und zum anderen aus der Perspektive der Jugendamter.
Befragungen dieser beiden medizinischen Berufsgruppen zum Umgang mit
Kindesmisshandlung sowie eine Befragung aller Jugendamter eines Bundeslandes zur

Thematik des medizinischen Kinderschutzes liegen soweit ersichtlich noch nicht vor.

Methoden

1. Studienabschnitt

In der ambulanten psychotherapeutischen Praxis steht die Berufsgruppe der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) (Verdachts)Féllen von Kindesmisshandlung
gegeniiber. Um die Haufigkeit von (Verdachts)Fallen von Kindesmisshandlung fur die
Jahre 2016 und 2017, differenziet nach Misshandlungsform  (korperliche
Vernachlassigung, emotionale Vernachléassigung, kérperliche Misshandlung, emotionale
Misshandlung, sexueller Missbrauch) und Alter (0-5 Jahre, 6-13 Jahre, 14-18 Jahre)
sowie die Anzahl der erfolgten Meldungen an eine Behorde (Jugendamt, Polizei,



Gericht) zu erfassen, wurden alle im Bundesland Brandenburg zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassenen KJP mittels
papiergebundenem teilstandardisierten Fragebogen um Auskunft gebeten. Des
Weiteren wurden Griinde gegen eine Meldung, die Einstellung zu einer gesetzlichen
Meldepflicht, Schwierigkeiten im Diagnostizieren emotionaler Vernachlassigung und
emotionaler Misshandlung sowie Voraussetzungen fur einen effektiven medizinischen
Kinderschutz in der psychotherapeutischen Praxis erfragt.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte anonym durch deskriptive statistische

und qualitative Methoden.

2. Studienabschnitt

Auch die Berufsgruppe der Notérzte kann in ihrem rettungsdienstlichen Einsatz mit
(Verdachts)Fallen von Kindesmisshandlung konfrontiert werden. 445 Berliner Notarzte
erhielten per Email einen Link zu einem teilstandardisierten Fragebogen, um mit diesem
die Haufigkeit von (Verdachts)Fallen von Kindesmisshandlung im subjektiven Erleben
der Notarzte im Jahr 2018, die Schwierigkeiten im Umgang mit diesen sowie
notwendige Voraussetzungen fiir einen effektiven medizinischen Kinderschutz in der
praklinischen Notfallmedizin zu erheben. Die Datenauswertung erfolgte anonym. Die
Ergebnisse wurden online erfasst, in Excel-Arbeitsmappen (Microsoft®) gespeichert

und mit Hilfe deskriptiver statistischer sowie qualitativer Methoden ausgewertet.

3. Studienabschnitt

Eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen Jugendamtern und
Arzten/Psychotherapeuten ist wesentliche Voraussetzung fur einen erfolgreichen
medizinischen Kinderschutz.

Alle 18 Brandenburger Jugendémter erhielten einen papiergebundenen
teilstandardisierten Fragebogen. Sie wurden gebeten, zur Anzahl der Meldungen von
Misshandlung, Vernachléassigung und sexuellem Missbrauch (differenziert nach Alter: 0-
5 Jahre / 6-13 Jahre / 14-18 Jahre) an das Jugendamt durch Medizinalpersonen
(differenziert nach Berufsgruppen: Krankenhausarzte, Arzte in Niederlassungen und

Psychotherapeuten fur Kinder und Jugendliche) Auskunft zu geben.



Des Weiteren wurden sie gebeten, aus ihrer Perspektive Fragen zu einer gesetzlichen
Meldepflicht, zur Inanspruchnahme der Beratung nach § 4 Abs. 2 KKG durch
Medizinalpersonen sowie zum Kenntnisstand dieser bezuglich rechtlicher Regelungen
zu beantworten. Anregungen seitens der Jugendamter fir einen noch wirksameren
medizinischen Kinderschutz wurden erfragt.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte durch deskriptive statistische sowie

qualitative Methoden.

Ergebnisse

Haufigkeit und Umgang mit Kindesmisshandlung in der psychotherapeutischen Praxis

74% der antwortenden KJP registrierten im Jahr 2016 und 87% im Jahr 2017
mindestens  einen  (Verdachts)Fall von  Kindesmisshandlung. In  beiden
Untersuchungsjahren traten die Misshandlungsformen emotionale Misshandlung (2016
= 32,5%: 2017 = 31,5%) und emotionale Vernachlassigung (2016 = 30,8%; 2017 =
31,5%) am héaufigsten auf, Uberwiegend betroffen von Kindesmisshandlung war die
Altersgruppe der 6- bis 13-Jahrigen (2016 = 56,7%; 2017 = 51,1%). Allerdings fehlten
83,7% der Befragten fiir eine sichere Diagnostik der Formen emotionale Misshandlung
und emotionale Vernachlassigung in der Praxis gut nutzbare eindeutige Kriterien. Im
Untersuchungszeitraum 2016 meldeten 34,4% und im Untersuchungszeitraum 2017
35% der KJP, die mindestens einen Fall von Kindesmisshandlung sahen, diese/n an
eine Behorde. Der haufigste Grund, der gegen eine Meldung an eine Behorde sprach,
war mit 47,6% der Wille des Kindes, in der Therapie Besprochenes nicht weiterzuleiten.
Fur eine gesetzliche Meldepflicht sprachen sich 59,2% der diese Frage beantwortenden
KJP aus; 40,8% sprachen sich gegen eine solche aus. Die Befurworter argumentierten,
dass so ein besserer Schutz vor Kindesmisshandlung (31%) mdglich ist und die
Abwagung beziglich des Durchbrechens der Schweigepflicht (20,7%) entfallt. Die
Gegner einer gesetzlichen Meldepflicht befiirchteten einen Abbruch der therapeutischen
Behandlung (45,0%) im Falle einer Meldung. Die wichtigste Voraussetzung flr einen
effektiven medizinischen Kinderschutz war aus Sicht der Auskunft gebenden KJP
(53,3%) die Fortbildung zu medizinisch/psychotherapeutischen  sowie

medizinrechtlichen Themen.



Haufigkeit und Schwierigkeiten im Umgang mit Kindesmisshandlung in notarztlichen

Einsatzen

Mehr als die Halfte (55,9%) der befragten Notarzte, die Angaben zur Haufigkeit von
Kindesmisshandlung (kérperliche Vernachlassigung, emotionale Vernachlassigung,
kérperliche Misshandlung, emotionale Misshandlung, sexueller Missbrauch) fur das
Jahr 2018 machten, sahen mindestens einen (Verdachts)Fall. 50,5% berichteten von 1
bis 5 (Verdachts)Fallen und 5,4% von 6 bis 10 (Verdachts)Fallen.

Schwierigkeiten im Umgang mit Kindesmisshandlung im notérztlichen Einsatz benannte
eine UbergroBe Mehrheit (95,7%) der befragten Notérzte, wobei die grofte
Schwierigkeit (81,1%) in der Sorge bestand, die Sorgeberechtigten falschlicherweise
einer Kindesmisshandlung zu verdéchtigen. Des Weiteren erwiesen sich fehlende
Konsultationsmaglichkeiten in der Einsatzsituation (61,1%), unzureichende Kenntnisse
rechtlicher Regelungen beziiglich des Durchbrechens der Schweigepflicht (51,1%)
sowie die Verweigerung des Transports in das Krankenhaus durch Sorgeberechtigte
(46,7%) als betrachtliche Schwierigkeiten. 40,0% der Notarzte berichteten von
fehlenden diagnostisch/medizinischen Kenntnissen, die insbesondere die Formen
emotionale Misshandlung, emotionale Vernachlassigung und sexuellen Missbrauch
betrafen. Als wichtigste Voraussetzung fiir einen effektiven medizinischen Kinderschutz
in notarztlichen Einsatzen sahen die zu dieser Frage Auskunft gebenden Notarzte
Fortbildungen zu medizinrechtlichen (79,3%) und diagnostisch/medizinischen (75,9%)
Themen. Die Ruckinformation durch die aufnehmende Klinik an den Notarzt (63,2%),
eine sofortige Konsultationsméglichkeit im Einsatzgeschehen (62,1%) sowie eine
gesetzliche Meldepflicht (34,5%) gaben Notérzte ebenfalls als wesentliche

Voraussetzungen fur sicheres Handeln an.

Medizinrechtliche Aspekte bei Kindesmisshandlung in der interprofessionellen

Zusammenarbeit

14 (82,4%) der auf die Frage nach der Haufigkeit antwortenden Brandenburger
Jugendamter teilten mit, die Meldungen von Kindesmisshandlungen in den Jahren 2014,
2015, 2016 nicht in der erfragten Differenzierung nach Berufsgruppen
(Krankenhausérzte, Arzte in Niederlassungen, Psychotherapeuten far Kinder und

Jugendliche), Misshandlungsformen (Misshandlung, Vernachlassigung, sexueller



Missbrauch) und Alter (0-5, 6-13, 14-18) zu erfassen. 9 von diesen verwiesen
stattdessen auf den jahrlichen Statistischen Bericht der Jugendhilfe im Land
Brandenburg zu den Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a SGB VIII. Nur 3 (17,6%)
Jugendamter erhoben die Daten wie erfragt fiir die Jahre 2015 und 2016.

Infolge der zu geringen Anzahl der Daten waren diese nicht auswertbar. Dennoch ist zu
erwihnen, dass die 3 Jugendamter, die die Daten differenziert erfassten, im Jahr 2015
insgesamt 18 Meldungen und im Jahr 2016 insgesamt 25 Meldungen durch
Medizinalpersonen erhielten.

Fur eine gesetzliche Meldepflicht von Medizinalpersonen sprach sich eine Mehrheit von
11 (64,7%) Jugendamtern aus. Dabei hielten 8 (72,7%) der Beflrworter diese fur die
gesamte Altersspanne von 0-18 Jahren fir notwendig.

Die Maglichkeit einer Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft der Jugendhilfe
nach § 4 Abs. 2 KKG wurde nach Aussage aller diese Frage beantwortenden 15
(100%) Jugendamter durch Medizinalpersonen nicht umfassend, sondern nur vereinzelt
(13 Jugendamter; 86,7%) oder gar nicht (2 Jugendamter; 13,3%) in Anspruch
genommen. Aus der Perspektive der Jugendamter (13; 100%) verfiigen
Medizinalpersonen allerdings auch nicht tiber ausreichende Kenntnisse bezuglich des §
4 KKG.

15 Jugendamter gaben vielfaltige Anregungen wie Medizinalpersonen den
medizinischen Kinderschutz starken kénnen. Die zwei meist genannten betrafen den
Erwerb notwendiger Kenntnisse in Form von Fortbildungen zu Themen des
medizinischen Kinderschutzes (8; 53,3%) sowie eine effektive Kooperation zwischen

den Professionen Gesundheitswesen und Jugendhilfe (6; 40%).

Diskussion

Haufigkeiten von Kindesmisshandlungen

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigen: Arzte und Psychotherapeuten sind in ihrer
Tatigkeit haufig mit Fallen von Kindesmisshandlung konfrontiert. Die Unterschiede
bezuglich der Anzahl der Falle von Kindesmisshandlung sind mit groler
Wahrscheinlichkeit auf berufsgruppenspezifische Aufgaben im medizinischen
Kinderschutz zuruickzufilhren. Es sahen im Jahr 2017 87% der antwortenden Kinder-

10



und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) und im Jahr 2018 55,9% der antwortenden
Notarzte mindestens einen Fall von Kindesmisshandlung. In einer Studie von Heintze et
al. berichteten 83% der befragten Padiater und 53% der befragten Hauséarzte von
mindestens einem Fall von Kindesmisshandlung fur das Jahr 2003 [9].

Eine breite Datenbasis beziiglich der Prévalenz von Kindesmisshandlung, insbesondere
aufgeschlisselt fir jede Berufsgruppe im medizinischen Bereich, existiert in
Deutschland nicht. Fur die Erarbeitung wirksamer  Préventions-  und
Interventionsmafnahmen sind diese jedoch unerléasslich [10, 11]. Um Préventions- und
InterventionsmaRnahmen im medizinischen Kinderschutz wirksam umsetzen zu kénnen,
missen Ressourcen zielgerichtet bereitgestellt werden. Welche medizinische
Berufsgruppe welche Ressourcen benétigt, kann durch eine differenzierte Erfassung
der Haufigkeiten von Kindesmisshandlungen (Berufsgruppe, Anzahl,
Misshandlungsform, Alter betroffener Kinder und Jugendlicher) ermittelt werden. Die
Bereitstellung ,berufsgruppenspezifischer Ressourcen* bedeutet fir den Notarzt eine
Konsultationsméglichkeit im Falle des Verdachts auf Kindesmisshandlung mit dem
Jugendamt in der konkreten Einsatzsituation, fur den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) die Verfliigbarkeit von Therapieplatzen, die eine
langerfristige Begleitung des betroffenen Kindes und bei Bedarf der Bezugspersonen
ermdglicht. Im Rahmen der interprofessionellen Kooperation im Kinderschutz nehmen
Arzte und Psychotherapeuten unter anderem an Helferkonferenzen der Jugendhilfe teil.
Insbesondere fur niedergelassene medizinische Berufsgruppen missen Fragen der
Finanzierung dieser Zusammenarbeit geklart werden. Bereitstellung
berufsgruppenspezifischer ~ Ressourcen”  heit  weiterhin,  Fortbildungen  zu
diagnostisch/medizinischen Themen berufsgruppenspezifisch anzubieten. So verfugt
der somatische Mediziner in der Regel iber Kenntnisse bezuglich korperlicher
Misshandlung, der Psychotherapeut tiber Kenntnisse emotionaler Misshandlung.

Da jedoch in der Regel mehrere Misshandlungsformen gleichzeitig auftreten [12], ist es
notwendig, dass sich jede medizinische Berufsgruppe diagnostisches Wissen zu allen
Misshandlungsformen aneignet.

Neben weiteren Untersuchungen zu Haufigkeiten von Kindesmisshandlungen
differenziert fur jede medizinische Berufsgruppe, kann die Nutzung der Daten aus der
jahrlichen Statistik der Kinder- und Jugendhilfe zu Gefahrdungseinschatzungen nach §
8a SGB VIl der Ermittlung notwendiger ,berufsgruppenspezifischer

Ressourcen” dienen.
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Voraussetzung dafiir ist die Erfassung der Meldungen von Kindesmisshandlungen nicht
nur wie bisher fur die Kategorie Gesundheitswesen, sondern getrennt fur jede

medizinische Berufsgruppe.

Meldepflicht

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der Befragungen von KJP, Notarzten und
Jugendamtern ist deren Auffassung bezlglich einer gesetzlichen Meldepflicht bei
Kindesmisshandlung in Deutschland. So sprachen sich 64,7% der Auskunft gebenden
Jugendamter, 59,2% der KJP und 34,5% der Notérzte fir eine gesetzliche Meldepflicht
aus. In einer Untersuchung von Wimann et al. befurworteten sogar 71% der befragten
Kinder- und Jugendmediziner eine gesetzliche Meldepflicht [13]. Alle Beflrworter einer
gesetzlichen Meldepflicht der medizinischen Berufsgruppen (KJP, Notarzte, Kinder- und
Jugendmediziner) vertraten den Standpunkt, dass diese Kinder und Jugendliche vor
Kindesmisshandlung besser schutzen kann. Allerdings besteht derzeit keine
Meldepflicht in Deutschland, im Gegensatz zu Osterreich. Somit stehen Arzt und
Psychotherapeut im Falle einer Kindesmisshandlung im oft schwer zu I6senden Konflikt
zwischen arztlicher  Schweigepflicht und  Schutzinteresse des betroffenen
Kindes/Jugendlichen [14].

Ausgangspunkt fir eine Diskussion der Meldepflichtproblematik muss einer der
ethischen Grundsatze in der Medizin nil nocere (niemals schaden) sein, dieser ist flr
jeden Arzt und Psychotherapeuten in seiner Tatigkeit handlungsleitend. Den rechtlichen
Rahmen dafir geben Gesetze. So ermoglicht seit 2012 § 4 KKG Arzten und
Psychotherapeuten bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahrdung
eine Meldung an das Jugendamt. Bei Vorliegen eines rechtfertigenden Notstandes
erlaubt es § 34 StGB (allerdings nur) zur unmittelbaren Abwehr von Schaden fur Leben
und Gesundheit ebenfalls die Schweigepflicht zu brechen und Daten an das Jugendamt
bzw. an die Polizei weiterzugeben. Somit korrespondiert § 34 StGB auch mit der
Garantenpflicht des § 13 StGB. In Fallen schwerster Kindesmisshandlung (Zuftigen von
lebensgefahrlichen Verletzungen, Unterlassen medizinisch indizierter Behandlungen
z.B. bei Essstorungen), in denen eine Meldung aus ethischer und rechtlicher
Perspektive obligat ist, kénnte es sachgerecht sein, ein ,rechtliches Durfen® in ein
_rechtliches Mussen® in Form einer Meldepflicht zur Abwendung ernsthafter Schaden fur

Leben und Gesundheit, umzuwandeln. So bleibt eine Meldung an das Jugendamt und
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infolgedessen der Bruch der Schweigepflicht dennoch eine Einzelfallentscheidung und
Interessenabwagung. Jeder Arzt und Psychotherapeut kann und muss aus der
Perspektive seines medizinisch-fachlichen Standards (§ 630a Abs. 2 BGB) eine
Einschatzung, ob und inwieweit die schadigende Handlung oder Unterlassung einer
gebotenen Handlung zur unmittelbaren Gefahr fur Leben und Gesundheit fuhrt,
vornehmen. Jedoch sollte eine Meldepflicht in Fallen schwerster Kindesmisshandlung
aus medizinrechtlicher Sicht nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit strafrechtlichen
Entscheidungen stehen. Die Ergebnisse der durchgefilhrten Untersuchungen legen
nahe, dass die wissenschaftliche Diskussion um eine gesetzliche Meldepflicht in
Deutschland und damit verbunden die Diskussion um die Gewichtung vorhandener Vor-
und Nachteile, weitergefiihrt werden muss. Zu dieser Erkenntnis gelangen des Weiteren

WiRmann et al. im Ergebnis ihrer Befragung von Kinder- und Jugendmedizinern [13].

Diagnostik und Einleiten von Interventionen

Die bedeutende Rolle der Arzte und Psychotherapeuten im Diagnostizieren von
Kindesmisshandlung und  Einleiten  medizinisch/psychotherapeutischer  sowie
medizinrechtlicher Interventionen ist unbestritten. Die Aufgaben der medizinischen
Berufsgruppen im medizinischen Kinderschutz unterscheiden sich je nach Form der
Kindesmisshandlung und beruflicher Spezialisierung [8]. Um den medizinischen
Kinderschutz weiter starken zu kénnen, missen auftretende Schwierigkeiten im
Umgang mit Kindesmisshandlung fiir jede medizinische Berufsgruppe analysiert und
beseitigt werden. Die in den durchgefihrten Untersuchungen ermittelten
Schwierigkeiten differieren einerseits, stimmen andererseits aber auch tberein.

So stellen fiir den Notarzt die fehlende Konsultationsmaéglichkeit in der Einsatzsituation,
die fehlende Riickmeldung der aufnehmenden Klinik, die Verweigerung des Transports
in ein Krankenhaus durch die Sorgeberechtigten besondere Probleme dar, fur den KJP
dagegen sind der Wunsch des Kindes in der Therapie Besprochenes nicht
weiterzugeben oder fehlende klare in der Praxis gut nutzbare diagnostische Kriterien fur
die Formen emotionale Misshandlung bzw. Vernachlassigung besondere
Schwierigkeiten. Sowohl unzureichende medizinrechtliche als auch unzureichende
diagnostisch/medizinische Kenntnisse erweisen sich fur beide Berufsgruppen als
groRes Problem. Auch in einer Studie von Willmann et al. benannte die Ubergrolie

Mehrheit befragter Kinder —und Jugendmediziner groke Unsicherheiten bezuglich der
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Diagnostik [13], in einer Studie von Heintze et al. konstatierten Berliner Padiater und
Hausarzte, nur Uber unzureichende Kenntnisse rechtlicher Regelungen bezlglich des
Umgangs mit Kindesmisshandlung zu verfiigen [9].

Mehr Sicherheit im Diagnostizieren von Kindesmisshandlung und Einleiten
insbesondere medizinrechtlicher Interventionen kann und muss jeder Arzt und
Psychotherapeut sowohl durch berufsgruppenspezifische als auch
berufsgruppeniibergreifende  Fortbildungen  erlangen. Berufsgruppenspezifische
Fortbildungen kénnen wesentlich dazu beitragen, die in der praktischen Téatigkeit der
jeweiligen Berufsgruppe auftretenden Schwierigkeiten zu beseitigen. Wie bereits
ausgefilhrt, ist davon auszugehen, dass Vertreter der somatischen Medizin eher
Kenntnisse  bezuiglich  kérperlicher ~ Misshandlungen  und Vertreter  der
psychotherapeutischen Medizin eher  Kenntnisse  bezuglich  emotionaler
Misshandlungen besitzen. Die fur einen umfassenden medizinischen Kinderschutz
notwendigen  Kenntnisse aller  Misshandlungsformen (Kriterien,  Ausléser,
Risikofaktoren)  [15] kénnen in diesem Rahmen  erworben werden.
Berufsgruppenibergreifende Fortbildungen kénnen Ausgangspunkt fir die Entwicklung
einer effektiven Zusammenarbeit der einzelnen medizinischen Berufsgruppen (z.B.
swischen Padiatern und Kinder- und  Jugendlichenpsychotherapeuten) im
medizinischen Kinderschutz sein. Sie bieten die Méglichkeit, Einblick in das Fachgebiet
der jeweils anderen Berufsgruppe zu erhalten und Formen kollegialer Zusammenarbeit
zu entwickeln. Die Vermittlung konkreter Rechtskenntnisse bezlglich der im Falle einer
Kindesmisshandlung anzuwendenden rechtlichen Regelungen (z.B. KKG, Straf- und
Berufsrecht) sollte durch die Berufsgruppen der Rechtsmediziner und Medizinrechtler
erfolgen.

Medizinisch/psychotherapeutische und medizinrechtliche Themen des Kinderschutzes
missen bereits wesentlicher Bestandteil der beruflichen Ausbildung von Arzten und
Psychotherapeuten sein [8]. So sind diese schon mit Beginn ihrer Tatigkeit fur den

medizinischen Kinderschutz sensibilisiert.

Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe

Im wissenschaftlichen Diskurs zum Thema Kinderschutz wurde und wird die Bedeutung

einer funktionierenden Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe
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immer wieder hervorgehoben, wurden Schwachstellen aufgezeigt und
Lésungsvorschlage unterbreitet [16, 17].

Im Ergebnis der durchgefuhrten Befragungen der KJP, Notérzte und Jugendamter
benannten auch diese eine professionsiibergreifende Kooperation als wesentliche
Voraussetzung fur einen effektiven medizinischen Kinderschutz. Gleichzeitig
formulierten sie noch immer vorhandene Schwierigkeiten. So machte zum Beispiel ca.
ein Drittel der KJP negative Erfahrungen in der fachlichen (33,3%) und
organisatorischen (28,6%) Zusammenarbeit mit dem Jugendamt. In der bereits
angefithrten Studie von Wimann et al. wiinschte sich die Mehrheit (74%) der befragten
Kinder- und Jugendmediziner eine engere Kooperation mit dem Jugendamt, 24%
bewerteten die Interventionen des Jugendamtes als unzureichend [13].

61% der antwortenden Notéarzte fehlte in der Einsatzsituation eine unmittelbare
Konsultationsmaglichkeit. Das heilt, die Beratung durch eine Fachkraft der Jugendhilfe
(§ 4 KKG) wurde oder konnte nicht genutzt werden. Mégliche Ursache daflr ist unter
anderem eine unzureichende Erreichbarkeit der Fachkraft, insbesondere auRerhalb der
Dienstzeiten an Wochenenden und Feiertagen [18]. Diese Lucke schliet derzeit die
vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF) geforderte
und von Prof. Dr. J. M. Fegert geleitete ,Medizinische Kinderschutzhotline® mit ihrer 24-
stindigen Erreichbarkeit. Fachkréafte aus Heilberufen erhalten im Falle eines Verdachts
auf Kindesmisshandlung durch geschulte Mediziner eine praxisnahe Beratung [19]. Die
Medizinische Kinderschutzhotline* leistet einen erfolgreichen Beitrag [20] im
medizinischen Kinderschutz, kann aber die Beratung durch eine Fachkraft der
Jugendhilfe — die Teil der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe ist
— nicht ersetzen. Allerdings muss Arzten und Psychotherapeuten die Moglichkeit der
Konsultation einer Fachkraft der Jugendhilfe und somit § 4 KKG auch bekannt sein, was
aus der Perspektive der Jugendamter nicht der Fall ist. Als weiteres Hindernis in der
Kooperation zwischen beiden Professionen erwies sich fur ein Drittel der Jugendamter
die fehlende Finanzierung der Tatigkeit der medizinischen Berufsgruppen im
Kinderschutz. Dieses Problem wurde im Ergebnis anderer Untersuchungen bereits
benannt [16, 21].

Wie kann ein gemeinsamer Kinderschutz von Gesundheitswesen und Jugendhilfe
gelingen, die Kooperation beider Professionen optimiert werden?

Die Basis fur eine funktionierende Kooperation von Gesundheitswesen und Jugendhilfe

sind Kenntnisse bezuglich der Aufgaben und Funktionsweise der jeweils anderen
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Profession. Diese konnen falschen Erwartungen und Missverstédndnissen vorbeugen
[17, 22, 23]. Die S3(+) Kinderschutzleitlinie aus dem Jahr 2019 ermoglicht den
notwendigen Einblick in die jeweils andere Profession. Sie beschreibt die Schnittstellen
der drei Versorgungsbereiche Jugendhilfe, Medizin/Psychologie, P&dagogik unter
Beachtung professionsspezifischer Aufgaben sowie deren Zusammenwirken und
formuliert Handlungsempfehlungen fur den medizinischen Kinderschutz [7].

Fur Arzte und Psychotherapeuten ist im Falle eines Verdachts auf Kindesmisshandlung
das Jugendamt in der Regel wichtigster Ansprechpartner. Kooperationsstrukturen
mussen verbindlich geregelt und auf regionaler Ebene allen Beteiligten bekannt sein
[23]. Das beinhaltet beispielsweise, dass Arzt und Psychotherapeut wissen, welches
Jugendamt zustandig und wer dort Ansprechpartner ist, aber auch die Jugendamter
mussen Kenntnis von den in der Region niedergelassenen Arzten und
Psychotherapeuten haben. Treffen auf regionaler Ebene sollten dem Austausch von
Fachwissen, der Entwicklung eines konkreten Vorgehens und verbindlicher Absprachen
dienen [23].

Im Rahmen der Etablierung von Kinderschutzgruppen unter der Federfilhrung der
Deutschen Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin gestaltet sich die Kooperation
zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe in Kliniken bereits erfolgreich und hat zur
Verbesserung im Umgang mit Fallen von Kindesmisshandlung beigetragen [24]. Einige
Kliniken ermoglichen es niedergelassenen Arzten, sich an
,eigene Kinderschutzgruppen zu wenden [25]. Die Erweiterung des Konzepts der
Anbindung niedergelassen  tatiger  Arzte  und Psychotherapeuten  an
Kinderschutzgruppen in Kliniken vor Ort kann die Kooperation beider Professionen
optimieren und somit einen wesentlichen Beitrag zur Stérkung des medizinischen
Kinderschutzes leisten.

Eine funktionierende Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe
erfordert neben der Schaffung nutzbarer Strukturen auch die Bereitstellung finanzieller
Ressourcen. Die Leistungen der Arzte und Psychotherapeuten im Rahmen der
Kooperation miissen als integraler Bestandteil ihrer Téatigkeit betrachtet werden und

somit finanziell abrechenbar sein [16].
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Schlussbemerkungen

Herrmann formuliert die Notwendigkeit eines komplexen Gesamtkonzeptes flr einen
erfolgreichen Kinderschutz bestehend aus folgenden Bereichen: primére Préavention,
soziale Frilhwarnsysteme, frilhzeitige und fachgerechte Diagnose, fach- und
erfolgsgerechte Intervention, Therapie der Folgen und Prévention weiterer
Misshandlung [26].

Arzte und Psychotherapeuten kénnen je nach beruflicher Spezialisierung einen
wesentlichen Beitrag in diesen Bereichen des Kinderschutzes leisten.

Im Rahmen der durchgefiihrten Studien wurden die Haufigkeiten von
Kindesmisshandlungen, Schwierigkeiten im Diagnostizieren und Einleiten von
medizinisch/psychotherapeutischen und  medizinrechtlichen Interventionen  bei
Kindesmisshandlung fiir die Berufsgruppen der KJP und Notérzte sowie Empfehlungen
fur einen besseren medizinischen Kinderschutz aus der Perspektive der Jugendamter
ermittelt. Diese Ergebnisse sollen Anregung zum einen fir die weitere Erforschung
notwendiger berufsgruppenspezifischer Bedingungen und zum anderen far die
praktische Umsetzung notwendiger Voraussetzungen fir einen erfolgreichen

medizinischen Kinderschutz sein.

% Falle von Kindesmisshandlung sind auch in der psychotherapeutischen Praxis
und im notarztlichen Einsatzgeschehen existent. Die Erfassung der Meldedaten,
differenziert fur jede medizinische Berufsgruppe, durch die Jugendamter ist ein
Baustein sowohl fur die Ermittlung berufsgruppenspezifischer Schwierigkeiten als
auch fur die Ermittlung notwendiger Voraussetzungen psychotherapeutischer

und arztlicher Téatigkeit im medizinischen Kinderschutz.

2 Zur Frage einer gesetzlichen Meldepflicht und somit zur Gewichtung
vorhandener Vor- und Nachteile muss weiterhin eine offene wissenschaftliche
Diskussion gefilhrt werden. In Fallen schwerster Kindesmisshandlung kann es
sachgerecht sein, ein ,rechtliches Durfen* in ein ,rechtliches Mussen® in Form

einer Meldepflicht umzuwandeln.

3. Sicherheit im Diagnostizieren von Kindesmisshandlung sowie im Einleiten
adaquater Interventionen erlangen Arzte und Psychotherapeuten durch
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Aneignung diagnostisch/medizinischer sowie medizinrechtlicher Kenntnisse. Das
Angebot an Fortbildungen, insbesondere an berufsgruppenspezifischen, zu
beiden Themenkomplexen muss ausgebaut werden. Themen des medizinischen
Kinderschutzes mussen mehr Raum in der beruflichen Ausbildung von Arzten

und Psychotherapeuten einnehmen.

Eine funktionierende Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe
ist fur einen erfolgreichen medizinischen Kinderschutz = wesentliche
Voraussetzung. Die Kenntnis der Aufgaben und Funktionsweise der jeweils
anderen Profession beugt Missverstandnissen in  der praktischen
Zusammenarbeit vor. Kooperationsstrukturen missen auf regionaler Ebene
verbindlich geregelt und bekannt sein. Die Anbindung niedergelassen tatiger
Arzte und Psychotherapeuten an Kinderschutzgruppen in Kliniken erméglicht
eine bessere Kooperation. Kontinuierliche Tatigkeit der Arzte und
Psychotherapeuten im Rahmen der Kooperation erfordert finanzielle

Abrechnungsmdéglichkeiten.
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Abklrzungsverzeichnis:

AWMF = Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.

BGB = Birgerliches Gesetzbuch

BMFSF = Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend

KJP = Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

KKG = Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

StGB = Strafgesetzbuch
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