Die Spirale der
Gewalt unterbrechen

Dr. med. Hermann Josef Kahl, Kinderarzt und Kinderkar-
diologe in Dusseldorf und Mitautor des Leitfadens ,,Gewalt
gegen Kinder*, sprach mit dem Rheinischen Arzteblatt iber
Malinahmen zur Bekampfung der Gewalt gegen Kinder.

orperliche Gewalt, Vernach-
Kléssigung, emotionale MiR-

handlung und sexueller
MiBbrauch von Minderjahrigen
sind in den vergangenen Jahren zu-
nehmend in das offentliche Be-
wuldtsein geriickt. Nach Einschat-
zung der ,,Unabhéngigen Regie-
rungskommission zur Verhinderung
von Gewalt* sind seelische und koér-
perliche Grausamkeiten in der Fa-
milie die bei weitem verbreitetste
Form von Gewalt Uberhaupt. DaR
diese Probleme jedoch nicht als fa-
milieninterne Schwierigkeiten ab-
getan werden dirfen, liegt auf der
Hand. Denn MiBhandlungserleb-
nisse in der Jugend bedingen fast
zwangslaufig psychosoziale Stérun-
gen, sozialabweichendes Verhalten
und Kriminalitat im Kindes-, Ju-
gend- und Erwachsenenalter. Ge-
walt in der Familie kann somit als
Schlissel zur Gewalt in der Gesell-
schaft angesehen werden. Eine L6-
sung des Problems ist nicht in Sicht,
doch versprechen sich Experten
durch das friihzeitige Erkennen von
MiBhandlungen in der Familie eine
Chance, Gewalt nicht weiter eska-
lieren zu lassen. Arztinnen und Arz-
ten kommt dabei eine besonders
wichtige Rolle zu, da sie meist die
ersten nach den Schadigern sind, die
Verletzungen von miBhandelten
Kindern zu Gesicht bekommen.

RhA: Wieviele Kinder und Ju-
gendliche werden in Deutschland
Opfer von Gewalt?

Kahl: 1996 wurden uber 25.000
Féalle von Korperverletzungen (z.B.
schwere und leichte Korperverlet-
zung, MiBbrauch, Vergiftungen) bei
Kindern unter 14 Jahren polizeilich
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registriert. Die Halfte der Opfer ist
dabei unter 6 Jahre alt, und nahezu
alle Tatverdéchtigen sind Angehori-
ge oder Bekannte der Opfer. Da je-
doch nur schwere Falle von
MiRhandlung und sexuellem
MiRbrauch angezeigt werden, liegt
die Dunkelziffer der Gewaltakte er-
heblich héher. Der Berufsverband
der Kinder- und Jugendarzte geht
von 200.000 Gewaltdelikten an Kin-
dern pro Jahr aus.

RhA: Gewalt gegen Kinder hat
viele Gesichter.Welche Formen tre-
ten in der Praxis am haufigsten auf?

Kahl: Bei Gewalthandlungen
unterscheiden wir verschiedene
Formen: die korperliche und seeli-
sche MiRhandlung, die Vernachlas-
sigung, der sexuelle MiBbrauch. Vie-
le Formen der MiRhandlung sind
sehr schwierig zu diagnostizieren,
da mitunter keine korperlichen
Hinweise auf Gewalt vorliegen.
Seelische Gewalt und Vernachlassi-
gung kénnen haufig nur durch Ver-
haltensauffalligkeiten entdeckt
werden. Wir Kinderarzte haben in
der Praxis haufig das Gefihl, dal
wir diese Féalle von Gewalt Uberse-
hen kdnnten. Um auf diesem Feld
mehr Sicherheit zu erlangen, brau-
chen wir dringend ein erweitertes
Fortbildungsangebot. In diesem Zu-
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sammenhang mdochte ich darauf
hinweisen, daB eine Fachtagung
zum Thema ,,Gewalt gegen Kinder.
Was fordert, was hindert die Koope-
ration zwischen Arzteschaft und Ju-
gendhilfe?* am 27. Februar 1999 in
Dusseldorf stattfindet (siehe Kasten
nachste Seite).

RhA: Ihr Berufsverband geht
von 200.000 Gewaltdelikten an Kin-
dern pro Jahr aus. Was kénnen Arz-
tinnen und Arzte in der niederge-
lassenen Praxis unternehmen, um
diesen Kindern zu helfen?

Kahl: Wichtig ist erst einmal, dafl3
wir als Kinderéarzte bei kindlichen
Verletzungen die Mdglichkeit einer
MiBhandlung differentialdiagno-
stisch abwagen. Wenn zum Beispiel
neben eindeutigen korperlichen
MiRbrauchsanzeichen die Darstel-
lung der Verletzungsursache durch
die Eltern nicht mit den Verletzun-
gen des Kindes ubereinstimmt oder
die Betreuungspersonen weitere
Untersuchungen fir ihr Kind ableh-
nen, dann madssen wir im Interesse
der Kinder den Ursachen nachge-
hen.

RhA: Wo kann sich der Arzt im
Verdachtsfall informieren?

Kahl: Ist ein Kollege bei seiner
Diagnose unsicher, sollte er unbe-
dingt den Rat von einem Fachkolle-
gen, im Fall von sexuellem
MiBbrauch eines Kindergynékolo-
gen oder von speziellen Hilfeein-
richtungen wie zum Beispiel einer
Kinderschutzambulanz  einholen.
Erst wenn sich der Verdacht auf
KindesmiBhandlung oder MiR-
brauch bestatigt, sollte die Diagno-
se im Gesprach mit den Eltern oder
gegebenenfalls Begleitpersonen
eroffnet werden.

RhA: Die Kriminalstatistik be-
sagt, daB fast alle Tatverdachtigen
die Angehdrigen der Opfer sind.
Wie sollte dieses Erstgesprach mit
den Eltern gefihrt werden, die
eventuell die potentiellen Tater
sind?

Kahl: Ich denke, das erste Ge-
spréch ist der Knackpunkt, und wir
sollten es ernsthaft, vertrauensvoll
und ohne Anklagehaltung gegen die
Eltern eréffnen. Gelingt es uns Kin-
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derarzten, den Eltern zu verdeutli-
chen, dal wir uns um ihre Kinder
Sorgen machen und dall wir ernst-
haft Hilfe anbieten mochten, dann
gibt es eine Chance, daR sich die El-
tern von uns beraten lassen. In dem
Fall ist es wichtig, die Eltern auf ein
Netz von Betreuungsangeboten
hinzuweisen und entsprechende In-
formationsmaterialien bereitzuhal-
ten. Sind die Eltern einverstanden,
kénnen auch sofort Kontakte ver-
mittelt werden. Das direkte Ein-
schalten von Jugendamt und Polizei
ist meist nur dann vonndten, wenn
akute Lebensgefahr oder Suizidge-
fahr fiir das Kind bei weiterem Ver-
bleib in der Familie besteht. Und
selbst bei Fallen in denen ein sofor-
tiges Eingreifen erforderlich ist,
kdnnen entsprechend der Gefah-
renabstufung unterschiedliche
MafRnahmen ergriffen werden. Ich
denke da beispielsweise an eine
Krankenhauseinweisung, an das
Ansprechen Sozialer Dienste, etc.

RhA: Falle von Kindesmifthand-
lung treten in der einzelnen Kinder-
arztpraxis statistisch gesehen sehr
selten auf. Wie konnen Arzte bei
solchen schwerwiegenden Entschei-
dungen Sicherheit erwerben und
wer bietet Hilfe an?

Kahl: Jeder Kollege, der schon
einmal mit einem MilRbrauchsfall
zutun gehabt hat, kennt das unsi-
chere Gefiihl im Magen, ob er denn
nun auch das Richtige getan hat.
Wichtig erscheint mir, daB er nicht
allein mit diesem Gefiihl bleiben
sollte und daB er die Behandlung
und Betreuung des Kindes und der
Familie in moglichst fachkundige
Hande legt. Wir erarbeiten daher
zur Zeit einen Leitfaden ,,Gewalt
gegen Kinder“ fiir den GroRraum
Disseldorf. In diesem Leitfaden
werden alle wichtigen Adressen von
Personen und Institutionen aufge-
nommen, die beim Thema ,,Gewalt
gegen Kinder“ Hilfestellungen ge-
ben kénnen. Dem niedergelassenen
Kinderarzt,  Allgemeinmediziner
oder Internisten wird es mit diesem
Leitfaden maglich, sich ein eigenes
Netzwerk mit Ansprechpartnern in
Behorden, Institutionen und nicht-
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behordlichen  Hilfeeinrichtungen
zusammenzustellen.

RhA: Wo und wann kann der
Leitfaden erworben werden?

Kahl: Wir werden den Leitfaden
auf oben genannter Fachtagung
erstmalig vorstellen. Ab Mérz kann

er dann bei der Techniker Kranken-
kasse Diusseldorf angefordert wer-
den.

Mit Hermann Josef Kahl sprach
Sabine Schindler-Marlow. Bitte be-
achten Sie auch untenstehenden Ka-
sten ,,Fachtagung in Disseldorf*.

Fachtagung in Dusseldorf

Thema: Gewalt gegen Kinder - Was fordert, was hindert Kooperation zwischen
Arzteschaft und Jugendhilfe?

Termin: 27.2.1999

Zeit: 10.00 bis 15.30 Uhr

Ort: Film-Funk-Fernsehzentrum d. Ev. Kirche, Kaiserswerther Str. 450,
40403 Disseldorf

Anmeldung: Frau Schiierhoff (Jugendamt), Tel.:0211/ 89 92 595

Die alltagliche
Katastrophe — arztlicher
Einsatz in den Slums

Ein Erfahrungsbericht aus der Hauptstadt Kenias

von Norbert M. Weyres*

eptember und Oktober diesen
SJahres arbeitete ich in den

Slums von Nairobi. Nach
Einsétzen in der Entwicklungshilfe
in landlichen Gebieten Tansanias
und Katastrophenhilfe in den
Flichtlingslagern rund um Goma
im ehemaligen Zaire war meine
Tatigkeit in der Hauptstadt von Ke-
nia eine neue Dimension. In Tansa-
nia herrschte groRe Armut bei er-
haltenen Strukturen. In Goma
kampften die Menschen ums nackte
Uberleben auf dem Boden kriegeri-
scher Auseinandersetzungen mit
der Hoffnung auf eine Besserung,
wenn der Frieden zurickkehrt. In
Nairobi zeigte sich die Armut so
ahnlich wie in einem Fluchtlingsla-
ger. Die sozialen Strukturen sind
verschwunden und den Menschen
fehlt die Hoffnung. Eine positive
Entwicklungsmoglichkeit fir die

Slumbewohner ist nicht ansatzweise
erkennbar, weil die Wirtschaftskraft
ricklaufig ist, die Touristen ausblei-
ben und gleichzeitig Korruption
und Kriminalitat massiv zunehmen.

Die Arbeit im Medical Health
Center der St. Benedict Pfarrge-
meinde im Mathare Valley von
Nairobi ist keine Entwicklungshilfe.
Durch unsere Arbeit wird niemand
in die Lage versetzt, irgendwann
einmal im kostenpflichtigen staatli-
chen Gesundheitswesen fir sich
und seine Kinder die notwendige
medizinische Versorgung ,,einkau-
fen* zu kénnen. Es ist aber auch kei-
ne Katastrophenhilfe. Die Katastro-
phe des ,,El Nifio* ist Uber dieses
Tal, das das Slumgebiet so geschickt
versteckt, dal die Reichen kaum
durch seinen Anblick gestort wer-
den koénnen, hinweggegangen, ohne
die Armut noch wesentlich ver-

* Dr. Norbert M. Weyres arbeitet an den Rheinischen Kliniken, Diren, und ist Mitglied der Kammer-

versammlung der Arztekammer Nordrhein.
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