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Die Kinderschutzambulanz in Dusseldorf:
Die Sorge um das Kind steht im Mittelpunkt

Bis zu 300 Kinder und Jugendliche und
ihre Familien suchen jedes Jahr Hilfe in
der Kinderschutzambulanz am
Evangelischen Krankenhaus in Diisseldorf.
Auch Arztinnen und Arzte konnen sich
telefonisch oder personlich beraten lassen.
In diesem Jahr feiert die Kinderschutzam-
bulanz ihr 30-jdhriges Jubildum.

von Jocelyne Naujoks

uf einem Regal stehen Holzpup-
pen mit bunten Kleidern. In der
Ecke liegen Stofftiere und Baby-
puppen. Am Fenster steht ein
Schreibtisch. Das Mehrfamilienhaus in der
Kronenstrafie, Hausnummer 38, liegt in
einer Wohnsiedlung unweit des Evangeli-
schen Krankenhauses. Das Sekretariat und
die Ambulanzraume sind auf drei Etagen
des Wohnhauses untergebracht. Die zwei
Spieldiagnostikzimmer und der Spiel-
therapieraum sind mit Spielzeug, Mal-
sachen und Kinderbiichern gefiillt. In der
Kinderschutzambulanz am Evangelischen
Krankenhaus (EVK) Diisseldorf erzdhlen
Kinder und Jugendliche von korperlicher,
seelischer oder hduslicher Gewalt, sexuel-
lem Missbrauch und Vernachldssigung.
,Wir richten unseren Fokus auf die Kinder
und Jugendlichen mit ihrer Sicht und ihrem
Erleben®, sagt Dr. Gabriele Komesker, seit
2012 Leiterin der Kinderschutzambulanz.
Dabei beriicksichtigen sie auch die Sicht
der zugehorigen Erwachsenen, also in der
Regel der Eltern. ,,Es geht darum, den Fa-
milien zuzuhoren, sie ernst zu nehmen und
ihre Sorge zu teilen.” Kinder versuchten
haufig, sich Erwachsenen anzuvertrauen,
wiirden aber in ihrer Not nicht gehort, so
die Fachdrztin fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie.

2.330 Fille von akuter Kindeswohl-
gefdhrdung meldeten die Jugenddmter im
Jahr 2016 in Nordrhein, Tendenz steigend.
Das gab das Statistische Landesamt NRW
im Juli 2017 bekannt. Fast ein Viertel der
Kinder war jiinger als drei Jahre. Bis zu 300
Kinder und Jugendliche, vom Baby bis zum
20-Jdhrigen, kommen jahrlich fiir eine
Diagnostik in die Kinderschutzambulanz.
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Dr. Gabriele Komesker leitet die Kinder-
schutzambulanz seit April 2012.
Foto: Robert Poorten/EVK Diisseldorf

Eltern oder Angehdrige lassen sich beraten
oder besuchen zum Beispiel die Baby- und
Kleinkindsprechstunde. Verwandte, Nach-
barn, Mitarbeiter in Jugendamtern, Kinder-
tagesstitten und Kindergarten, Lehrerin-
nen und Lehrer, Arztinnen und Arzte aber
auch Eltern selbst wenden sich mit ihren
Sorgen an die Kinderschutzambulanz. Fiir
manche Eltern sei dies ein schwerer Schritt,
sagt Komesker. ,,Sie haben Angst, dass wir
sie fiir schlechte Eltern halten. Aber es geht
uns nicht darum, jemandem einen Vorwurf
zu machen, sondern gemeinsam das Kind

zu verstehen, seine N6te und Angste.* Ziel
sei es herauszufinden, was das Kind
braucht, damit es ihm wieder gut gehen
kann. ,Wir erreichen die Kinder und Ju-
gendlichen sehr friih im Leben, sodass wir
helfen konnen, friih etwas zum Guten zu
verandern. “

Wir spielen, beobachten
und reden

Wer sich mit seiner Sorge um ein Kind
an die Kinderschutzambulanz wendet,
wird personlich oder auch zuerst telefo-
nisch beraten. Dieses Angebot nutzten
auch Arztinnen und Arzte, wenn sie eine
Kindeswohlgefahrdung vermuteten, sagt
Komesker. Gemeinsam {iiberlegen die Kol-
legen dann, wie sie der jungen Patientin
oder dem jungen Patienten helfen kénnen.
,Je mehr Arztinnen und Arzte {iber Gewalt
wissen und dariiber, an wen sie sich wen-
den konnen, umso sensibler sind sie auch
fiir Situationen, in denen Gewalterfahrun-
gen offenbart werden®, so die Kinder- und
Jugendpsychiaterin. Die Kinderschutzam-
bulanz arbeitet zusammen mit vielen Diis-
seldorfer Kinder-, Jugend- und Hauséarzten,
Kinder- und Jugendpsychiatern ebenso wie
mit den ortlichen Jugenddmtern, Hebam-
men und Schulen sowie Beratungsstellen
und Jugendhilfeeinrichtungen. Komesker
ist tiberzeugt: ,,Je mehr wir iibereinander

Kinderschutzambulanz feiert 30-jahriges Jubilaum

Die Kinderschutzambulanz am Evange-
lischen Krankenhaus (EVK) Diisseldorf
wurde Ende der 1980er-Jahre als eine der
ersten Kinderschutzambulanzen in
Nordrhein-Westfalen ins Leben gerufen.
Im Oktober dieses Jahres feiert sie ihr
30-jahriges Bestehen. Neben Beratungen
und Diagnostiken bietet die Kinder-
schutzambulanz auch Fortbildungen und
Vortrdge zum Beispiel fiir Jugendhilfe-
einrichtungen, Kindertagesstatten,
Universitdten oder die Polizei an. In der
Baby- und Kleinkindsprechstunde unter-
stiitzt das Team Eltern zum Beispiel
darin, die Bediirfnisse ihres Kindes bes-

ser zu erkennen, Ein- und Durchschlaf-
hilfen zu finden oder Unsicherheiten in
der Erziehung zu identifizieren.

Die Kinderschutzambulanz ist Teil des
Kindernetzwerkes am EVK Diisseldorf,
zu dem auch die Kinderklinik, das
Sozialpadiatrische Zentrum, die Kinder-
tagesklinik fiir Psychosomatik, das
Familiencafé sowie die Elternschule
gehoren.

Die Kinderschutzambulanz finanziert sich

zu groBen Teilen liber Spenden. Das
Spendenkonto finden Sie auf Seite 27.
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wissen, desto besser konnen wir uns ge-
genseitig unterstiitzen.“

Eltern, die sich bei der Ambulanz mel-
den, werden zu einem ersten Gesprach
eingeladen. Eine Diagnostik konne nur
mit Einverstandnis der Sorgeberechtigten
stattfinden. ,,Unser Angebot basiert auf dem
Prinzip der Freiwilligkeit“, so Komesker.

,,Wir spielen, beobachten und reden mit
den Kindern“, sagt Komesker. Schon im
Spiel gebe es oft Hinweise auf Gewalt, zum
Beispiel im traumatischen Spiel, in dem
Kinder angstbesetzte Situationen immer

wollen es besser machen als ihre Eltern,
wissen aber nicht wie“, so die Facharztin
fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie. Das er-
zeuge Scham. Damit steige auch die Hemm-
schwelle, sich Hilfe zu suchen.
Zunehmend suchten auch gefliichtete
Familien Hilfe in der Kinderschutzam-
bulanz, sagt Komesker: ,,Die Kinder berich-
ten von Gewalt, die sie im Heimatland, auf
der Flucht oder in den Fliichtlingsunter-
kiinften erlebt haben.”“ Komesker zufolge
muss in diesen Fillen auch beriicksichtigt
werden, inwieweit Gewalt in der jeweiligen
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Im Spiel erfahren die Arztin

wieder spielen. Im Rollenspiel kénnen
Kinder Erlebnisse aus ihrem Alltag dar-
stellen — ob sie alleine aufstehen oder ge-
weckt werden oder ob die Eltern ihnen
Friihstiick machen. Manchmal sei sie
iiberrascht, wie schnell Kinder auch iiber
schwierige Erlebnisse berichten, so Komes-
ker. ,,Andere Kinder sind zuriickhaltend,
manche voOllig verunsichert dariiber, was
sie erzdhlen diirfen und was nicht.“ Nach
manchen Erlebnissen miisse sie auch ganz
konkret fragen, zum Beispiel wenn sie
angst- oder schambesetzt sind. Andere
Situationen erlebten die jungen Menschen
selbst nicht als problematisch, ,,fiir sie sind
sie normal®, so die Kinder- und Jugend-
psychiaterin. Genauso ndhmen viele Eltern
ihr Verhalten nicht als Vernachldssigung
wahr, weil sie es selbst nicht anders ken-
nen. ,,Gewalt entsteht meist aus Unwissen-
heit oder Uberforderung. Manche Eltern
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und ihr Team viel iiber die Kinder und ihre Familien.

Foto: Robert Poorten/EVK Diisseldorf

Kultur gesellschaftlich akzeptiert ist. ,,Es
gibt immer noch Lander, in denen Gewalt
eine anerkannte Erziehungsmethode ist“,
so die Leiterin der Ambulanz. Auch in
Deutschland ist das Recht auf gewaltfreie
Erziehung erst im Jahr 2000 gesetzlich
verankert worden.

Kinder aus allen sozialen Milieus

Auch wenn haufiger Kinder und Jugend-
liche aus sozial schwachen Familien in
die Kinderschutzambulanz kommen, so
sind nach Komeskers Meinung Kinder aus
allen sozialen Milieus gefdhrdet, Gewalt
zu erfahren, ob in der Familie, in der Peer
Group oder im Kindergarten und der
Schule. ,,Es kommt dann darauf an, ob sich
das Kind seinen Eltern oder einem anderen
Erwachsenen anvertrauen kann®, so die
Arztin.
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Bei Eltern oder Kindern, die kein Deutsch
sprechen, arbeitet die Kinderschutzambu-
lanz mit Dolmetschern zusammen. Dabei
bestehe die Gefahr, dass in der Ubersetzung
sprachliche Nuancen verloren gehen, die
gerade bei so sensiblen Themen wichtig
sein konnen, sagt Komesker.

In einem Abschlussgesprach besprechen
die Therapeutinnen und Therapeuten mit
den Kindern und Jugendlichen, was sie an
die Eltern weitergeben. Auch wenn die Ent-
scheidung in arztlich-therapeutischer
Hand liegt, werden die Wiinsche der Kinder
beriicksichtigt. ,,Aus Sicht eines Erwachse-
nen sind es manchmal ganz harmlose
Sachen, die Kinder ihren Eltern nicht er-
zdahlen wollen“, so Komesker. In anderen
Fallen konnten sie den Kindern die Sorge
vor der Reaktion der Eltern nehmen.

Ob sie den Eltern oder dem Kind zum
Beispiel eine ambulante oder stationdre
Psychotherapie oder eine Jugendhilfe-
maflinahme empfehlen oder sie ermutigen,
Elternkurse oder Beratungsstellen aufzu-
suchen, dariiber berat sich das multi-
professionelle Team aus Arztin, Kinder-,
Jugend- und Familientherapeuten, Pada-
gogen und Heilpdadagogen gemeinsam. Vor
allem schwerst- und mehrfachtraumatisier-
te Kinder und Jugendliche, die nicht auf
einen Therapieplatz warten kdnnen, wiir-
den in der Kinderschutzambulanz thera-
peutisch behandelt, so die drztliche Leite-
rin der Ambulanz.

Gewalt darf kein Tabuthema sein

Komesker hat den Eindruck, dass es
Kinder- und Jugendarzten mittlerweile
leichter fallt, ihren Patientinnen und Pa-
tienten gegeniiber das Thema Gewalt an-
zusprechen. Threr Erfahrung nach nehmen
auch immer mehr Menschen Hilfsangebote
wie die Kinderschutzambulanz wabhr. ,,Je
mehr wir {iber Gewalt, ihre Ursachen und
Folgen sprechen, umso eher finden wir
Wege, um zu helfen.“ Nach der hauslichen
und sexuellen Gewalt riicke auch die soge-
nannte Hochstrittigkeit immer haufiger in
den Fokus ihrer Arbeit, so die Kinder- und
Jugendpsychiaterin. ,Wenn Eltern auch
nach dem Ende der Partnerschaft in einem
Paarkonflikt leben und dariiber die gemein-
same elterliche Sorge um ihr Kind ver-
gessen, ergeht es dem Kind wie in einem
Minenfeld. Es befindet sich in einem Loya-
litdtskonflikt, aus dem es sich nicht mehr
alleine befreien kann. Es braucht eine ge-
meinsam verantwortete Elternschaft.” R
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