~Gewalt in der Familie wird von Kindern
als existenzielle Bedrohung erlebt”

Jugenddmter in Deutschland stellten im
Jahr 2017 in knapp 22.000 Fillen eine
akute Geféiihrdung des Kindeswohls fest.
Sind Kinder und Jugendliche nicht selbst
Opfer, erleben sie Familiendramen als
Augen- und Ohrenzeugen mit. Laut der
aktuellen Polizeilichen Kriminalstatistik
wurden knapp 114.000 Frauen Opfer
hduslicher Gewalt.
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rzte nehmen eine zentrale Stel-
lung ein, wenn es darum geht,
Gewaltbelastungen bei Miittern
und Kindern zu erkennen und
Hilfestellung zu leisten®, sagte Professor Dr.
Susanne Schwalen, Geschéftsfiihrende Arztin
der Arztekammer Nordrhein, auf der Veran-
staltung ,,Hausliche Gewalt und Kindeswohl“
im November 2018 im Haus der Arzteschaft.
Organisiert wurde das Symposium von Arzte-
kammer Nordrhein, Kassendrztlicher Ver-
einigung Nordrhein und Stiftung Deutsches
Forum Kinderzukunft. Rund 200 Arztinnen
und Arzte sowie Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus Jugenddmtern, Beratungsstellen
und der Kriminalpolizei sowie Hebammen,
Krankenschwestern und Paddagogen zeigten
mit ihrer Anwesenheit, dass das Thema eine

interprofessionelle Angelegenheit ist.
,Kinder sind unsere Zukunft“, so Schwa-
len. ,,Sie brauchen Liebe, Anerkennung und
Geborgenheit als Grundlagen fiir ein gesun-
des Leben.“ Ungliicklicherweise, so die Arz-
tin, gelingt es nicht jeder Familie ihrem
Nachwuchs diese Aspekte zu vermitteln. Die
Jugendamter in Deutschland, so die Ge-
schiftsfiihrende Arztin der Arztekammer,
fiihrten im Jahr 2014 rund 124.000 Verfahren
zur Einschdtzung der Gefahrdung des Kin-
deswohls durch. 2017 wurde in knapp 22.000
Verfahren eine akute Kindeswohlgefahrdung
festgestellt. Staatssekretdar Andreas Bothe
aus dem Ministerium fiir Kinder, Familie,
Fliichtlinge und Integration NRW betonte,
dass der Staat eingreifen muss, wenn das
Kindeswohl gefdhrdet ist. Um Risiken friih
zu erkennen, brauche es ein aufmerksames,
gut vernetztes Umfeld entsprechender Pro-
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fessionen. ,,Arztinnen und Arzte kénnen
wichtige Bindeglieder bei der Praventions-
arbeit sein.“

Pravention beginnt im Elternhaus

Laut Heike Reinecke, Referatsleiterin fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst und
Kindergesundheit im Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales NRW, sollte es das
Ziel der verschiedenen Akteure sein, wir-
kungsvoll zu kooperieren, um hdusliche Ge-
walt in Familien méglichst friih zu erkennen
und zu handeln. Der Schliissel fiir eine ge-
lungene Pravention liege im Elternhaus - es
gehe besonders darum, Elternkompetenzen
auszubauen und zu stdrken. Das Gesund-
heitswesen, so Reinecke, spiele eine wichtige
Rolle in dieser Praventionsarbeit: ,,Es genief3t
einen hohen Vertrauensvorschuss und er-
moglicht daher einen unbelasteten Zugang.“
Kinder und Jugendliche, die hausliche Ge-
walt erleben, so Reinecke, tragen den Verlust
von Sicherheit und Vertrauen ein Leben lang

Laut BKA-Statistik handelt es sich bei knapp
70 Prozent der Fille von Partnerschafts-
gewalt um Korperverletzungen, in etwa

25 Prozent um Stalking, Freiheitsberaubung
oder Bedrohung. Kinder sind als Opfer oder
Zeugen von Gewalt besonders vulnerabel.

mit sich mit. ,,Korperliche, verbale, psychi-
sche oder sexualisierte Gewalt in der Familie
wird von Kindern als existenzielle Bedrohung
erlebt“, so die Referatsleiterin.

Dr. Wilfried Kratzsch, Vorstandsvor-
sitzender der Stiftung Deutsches Forum
Kinderzukunft, erlduterte, dass laut einer
Préavalenzstudie des Nationalen Zentrums
Friihe Hilfen rund drei Prozent der Kinder in
Deutschland im Alter bis drei Jahren Zeuge
oder Opfer hduslicher Gewalt werden. ,,Die
daraus resultierenden, lebenslang anhalten-
den Traumata kdnnen wirksam behandelt
werden, wenn Risikofaktoren moglichst
friih, mit Beginn der Schwangerschaft der
Miitter, erkannt und Interventionen zur
Unterbrechung der Gewaltspirale eingeleitet
werden.“ Denn betroffene Frauen, so
Kratzsch, leiden meist an posttraumatischen
Belastungsstdrungen, durchleben 6fter Fehl-
geburten und suchen nach gesundheits-
gefdhrdenden Bewaltigungsstrategien wie
Nikotin, Drogen oder Medikamenten.

Professor Dr. Claudia Buf3 vom Institut fiir
Medizinische Psychologie der Charité Univer-
sitdtsmedizin Berlin sagte dazu: ,Miitter-
licher Stress kann iiber die Plazenta, durch
Botenstoffe, auf den Fetus iibertragen wer-
den. Somitkdnnen friihe Umweltbedingungen
unter anderem die Gehirnentwicklung des
ungeborenen Kindes beeinflussen.“ Hitten
Miitter in ihrer Kindheit traumatische Er-
fahrungen gemacht, konne auch das die
Weichen fiir Krankheit und Gesundheit kiinf-
tiger Generationen setzen.

Die Folgen sind lebensbestimmend

Auch hausliche Gewalterfahrungen in
der Kindheit und Jugend {ibertragen sich
oftmals auf die ndchsten Generationen —
frithere Opfer konnen dann auch zu Tatern
werden oder laufen Gefahr, im Erwachsen-
alter erneut Opfer von Gewalt zu werden.
,Korperliche und psychische Gewalt durch
die Eltern, ein eingeschrankter familidrer
Zusammenhalt oder elterliche Psychopatho-
logie sind einerseits mit hoheren Viktimi-
sierungswahrscheinlichkeiten verbunden,
andererseits auch mit Aggression und
Gewaltausiibung®, so Dr. Robert Schlack,
Sprecher der Standigen Kaiserin-Augus-
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Forum

te-Viktoria-Kommission fiir Pravention der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin und Gesundheitswis-
senschaftler am Robert Koch-Institut (RKI).

Laut Ergebnissen der KiGGS-Studie des
RKI mit Jungen und Madchen zwischen elf
und 17 Jahren sind selbst vergleichsweise
geringfiigig von Gewalt betroffene Kinder
und Jugendliche deutlich von negativen Aus-
wirkungen auf ihren Gesundheitszustand
betroffen. Téter zeigen hédufiger aggressiv-
dissoziale Verhaltensauffalligkeiten und
weisen haufiger ADHS-Diagnosen auf, aber
auch Tendenzen zu Depressivitdt und Soma-
tisierung. Ausschlielliche Gewaltopfer hét-
ten oft soziale Probleme mit Gleichaltrigen,
seien aber auch emotional beeintrachtigt
und hatten haufiger Essstorungs- und
Schlafprobleme. Kinder und Jugendliche,
die sowohl Téter als auch Opfer sind, stellten
eine besondere Risikogruppe mit hoher
psychopathologischer Belastung wie hyper-
aktives Verhalten, emotionalen und sozialen
Problemen, Konzentrationsschwichen oder
Wahrnehmungsstérungen dar.

Mit den Spatfolgen und Auswirkungen
héauslicher Gewalt setzte sich auch Dr. Frank
Bergmann, Vorstandsvorsitzender der KV
Nordrhein, auseinander. Zu oft, so Berg-
mann, halte ein hohes Maf} an Scham die
Geschiddigten davon ab, das Erlebte mitzu-
teilen. ,Wenn wir nicht intervenieren, be-
stimmen die traumatischen Erlebnisse die
Opfer ein Leben lang.“ Zu den Folgen der
héduslichen Gewalt zdhlten beispielsweise
Storungen des Korperselbstbildes, Bezie-
hungs- und Bindungsstérungen, soziale
Isolation, Depressionen, Essstérungen und
Drogen- oder Alkoholabhdngigkeit.

Gewalt hat viele Gesichter

Den rechtlichen Rahmen erlduterte Pro-
fessor Dr. Ludwig Salgo, der als Senior-
professor Biirgerliches Recht, Zivilverfah-
rensrecht, Sozialrecht und Rechtsverglei-
chung an der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat in Frankfurt lehrt. ,,Wir sind
rechtlich, auch im internationalen Vergleich,
ziemlich gut und modern aufgestellt. Trotz-
dem treten immer wieder strukturelle Prob-
leme auf.“ Gerichte und Institutionen in
Deutschland, so Salgo, scheitern oft an vor-
herrschenden Qualifikations-, Wissens- oder
Implementierungsdefiziten. ,,Familienge-
richte sind die tragende Sdule im Kinder-
schutz, sie sollten sich deshalb an das hal-
ten, was das Verfahrensrecht vorschreibt®,
sagte der Rechtswissenschaftler.
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Grundrechtlich hitten Kinder einen An-
spruch auf Schutz durch den Staat, wenn
Eltern ihren Pflichten nicht nachkdmen.
Viel zu oft, so Salgo, wiirde man allerdings
gerade Miittern unbewusst bestimmte
Attribute zuschreiben, denen sie aber nicht
immer gerecht werden. ,,Die Mutter ist in
den Kopfen vieler Menschen immer fiir-
sorglich und unschuldig. Etwas anderes ist
kaum vorstellbar.” Laut Salgo diirfen die

Verantwortlichen im Kinderschutz sich
nicht von ihren stereotypischen Wunsch-
bildern leiten lassen, sondern miissen hin-
ter die Kulisse jedes Falls blicken. Denn
Gewalt hat viele Gesichter und bedient
nicht immer Geschlechterklischees.

Die Dokumentationen zur Veranstal-
tung ,,Hausliche Gewalt und Kindeswohl*
erhalten Sie unter www.aekno.de/Doku
mentenarchiv/AekNo. RE

Die Gewaltspirale durchbrechen

Warum Menschen in Intimbeziehungen zu
Gewalt greifen ist ein iiberaus komplexes
Phdnomen, das sich durch alle sozialen
Schichten zieht. Oft sind die Tater mit
Situationen in ihrem Alltag iiberfordert.
Manchmal empfinden sie krankhafte Eifer-
sucht, sind in ihrem Narzissmus gekrankt
oder suchen nach einem Ventil fiir ihren
Lebensfrust. Was Arztinnen und Arzte tun
konnen, war auch Thema eines Beitrags
im RA im Februar 2013 (, Arztliche Inter-
vention gegen hdusliche Gewalt, S. 12 ff):
Ansprechen, Zuhéren, Fragen:
Menschen mit Gewalterfahrungen
empfinden es hdufig als Erleichterung,
iber das erlebte Leid zu sprechen.
Wichtig ist, Patienten nicht zu drdn-
gen. Solche Gesprache sollten immer
ohne Begleitpersonen erfolgen, sie
kdnnten sich als Tater oder Aufpasser
entpuppen.
In ungestorter Atmosphare:
Berichten die Patienten von haus-
licher Gewalt, kdnnen Arzte eine
Untersuchung anbieten. Dabei sollte
jeder einzelne Schritt besprochen und
erkldrt werden.
Rechtssicher dokumentieren:
Die beweissichere Dokumentation der
Verletzungen starkt die Opfer bei zivil-
und strafrechtlichen Verfahren. Mehr
dazu im Leitfaden ,Diagnose: Haus-
liche Gewalt“ (inklusive Dokumenta-
tionshogen und Kérperschema) unter
www.aekno.de/haeusliche-gewalt.
Die Gefahrenlage abkldren:
Kénnen oder wollen die Patienten
nicht zuriick nach Hause, kommt auch
eine voriibergehende stationdre Auf-
nahme in Betracht. Bei akuter Bedro-
hung kann die Polizei den Gewalttdter
der Wohnung verweisen. In dieser
Zeit kdénnen Betroffene sich bei Hilfs-
einrichtungen informieren.

Interdisziplindre Unterstiitzungs-
angebote:
Plakate und Flyer iiber hdusliche
Gewalt konnen im Wartezimmer und
den WC-Bereichen der Arztpraxis
platziert werden. Arztinnen und Arzte
kdnnen Betroffene zudem darauf
hinweisen, dass neben der Polizei
auch Krankenhduser und bestimmte
Einrichtungen eine vertrauensvolle
Anlaufstelle darstellen.
Netzwerke schaffen Sicherheit:
Arztinnen und Arzte kénnen sich bei
Unsicherheit, Angst und Sprachlosig-
keit ebenfalls an verschiedene
Beratungsstellen richten:
www.frauennrw.de
www.frauenberatungsstellen-nrw.de
www.gewaltschutz.info
Das vom Innovationsfonds geférderte Pro-
jekt zur neurologisch-psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung (NPPV)
der KV Nordrhein setzt auf ein gestuftes
und koordiniertes Konzept. Durch eine
intensive Zusammenarbeit aller Akteure
sollen beispielsweise die Zahlen von
Therapieabbriichen und Krankenhausauf-
enthalten verringert werden.
2014 startete das vom Bundesministerium
fiir Gesundheit geforderte Projekt zur Er-
stellung der S 3-Leitlinie zum Thema Kin-
derschutz. 74 Fachgesellschaften und Orga-
nisationen aus Medizin, Wissenschaft und
erstmals auch aus Jugendhilfe und Padago-
gik kooperieren. Das Ziel der Leitlinie ist
es, die Versorgungssituation von misshan-
delten, missbrauchten und vernachlassig-
ten Kindern zu verbessern und die Zusam-
menarbeit der Partner im Kinderschutz zu
beschreiben und zu optimieren. Die Leit-
linie ,Kindesmisshandlung, -misshrauch
und -vernachldssigung unter Einbindung
der Jugendhilfe und Padagogik“ soll im
1. Quartal 2019 veroffentlicht werden.
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