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Nach: Leeb et al. (2008): Child Maltreatment Surveillance. Uniform Definitions for Public Health and Recommended Data Elements. Atlanta.
Ubersetzt von: Dieter Fischer 2009
Erweitert und kombiniert durch die Definitionen nach: Schone et al. 1997 und Kindler 2006.
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90 % aller Misshandlungsfalle werden nicht innerhalb von
Institutionen wahrgenommen
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~ WHO Vergleich

Haufigkeiten und Konfidenzintervalle

Fig. 2.6. A comparison between worldwide and European estimates of prevalence rates with 85% confidence intervals
from self-report studies for sexual, physical and emotional abuse
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B shrliche gesamtwirtschaftliche
Traumafolgekosten

» Tangible Kosten der Traumatisierung:

Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe,
Ausbildungsférderung, Wertschdpfungsverlust etc.:

335.421€
» Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall und Jahr

Jahrliche Kosten fur die deutsche Gesellschaft durch Folgen von
Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlassigung

11 Mrd. €
Oder 134,54€ tragt jeder Bundesburger jahrlich.

_ _ & . HILD & ADOLESCENT
( EEIOMEd Central PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

Open Access Publisher

Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2012; 6: 35. PMCID: PMC3540002

Published oniine 2012 Nov 16. doi’ 10 1186/1753-2000-6-35

A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of
child abuse and neglect

Habetha S., Bleich S., Weidenhammer J., Fegert J.M.: A prevalence-based approach to societal costs occurring
in consequence of child abuse and neglect. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:35

doi:10.1186/1753-2000-6-35
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B \Wasist ein Trauma?

Traumatisches Lebensereignis
Extreme physiologische
Erregung

Flucht

X |

Freeze

Fight




Reaktionen auf traumatischen Stress
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. Bei einer Traumatisierung laufen parallel zwei
unterschiedliche physiologische Prozesse ab
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Traumatischer Stress &
Gedachtnisbildung

Definition Traumatisches Ereignis (A-Kriterium)

— Person erlebte oder war Zeuge einer lebensbedrohlichen
traumatischen Situation

— Subjektiv: intensive Angst, Hilflosigkeit, Entsetzen

— Alarmreaktion (bei Kindern desorganisiertes oder agitiertes
Verhalten)

Traumatische Ereignisse:

— Unfall, Krieg, Folter, (sexueller) Missbrauch, kdrperliche
Angriffe, Naturkatastrophen, aber auch emotionale Traumata
sein (standige Entwertung)



D | Traumatischer Stress & Gedachtnisbildung

Das Gehirn speichert Erfahrungen im

expliziten Gedachtnis Impliziten Ged&chtnis

Fakten, Ereignisse Korpererinnerungen
Emotionen

Narrativ moglich :
& Bindungsmuster

Einordnung in Ort und Zeit
moglich nicht der bewussten Erinnerung

verflgbar, keine Einordnung in
Raum und Zeit

Speicherort: Hippocampus Speicherort: Amygdala
erst mit 3 Jahren entwickelt Funktioniert schon ab Geburt
ausgehebelt unter Stress Funktioniert unter hohem Stress




Relevante Hirnregionen

Amygdala

L

. |J

Temporal Lobe *




Traumatischer Stress & Gedachtnisbildung
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B Pathologische Reprasentation der
Traumaerinnerung

Keine chronologische Reihenfolge
Fragmentierte Erinnerung

Schwierigkeiten, das Erlebte in
Worte zu fassen

Erinnerung ist losgelost von Raum
und Zeit

- Intrusionen

—->Wiederkehrende belastende Erinnerungen in Bildern, Gedanken und
Traumen

—>mit allen sensorischen Details
- Gefuhl der akuten Bedrohung im Hier und Jetzt
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Traumafolgestorungen

Psychotrauma

Akhte
Belastungsreaktion

Anpassungs-

storungen

Posttraumatische

| Belastungsstorung

Komplexe Storungen




Akute Belastungsreaktion (F43.0)

Folge einer extremen psychischen Belastung,
keine geeignete Bewaltigungsstrategie

Vorubergehend, Stunden bis max. Tage, in seltenen Fallen
Wochen.

Symptome in der Akutphase unterscheiden sich von denen der
anschlieBenden Verarbeitungsphase.

— Akutphase: wie betaubt mit Bewusstseinseinengung,
Wahrnehmungsstoérung, Desorientiertheit , aul3erdem
kommen dissoziative Symptome vor, Ebenso starke
emotionale Schwankungen. Zusatzlich gibt es vegetativen
Reaktion, wie Schwitzen, Herzrasen oder Ubelkeit.

— Verarbeitungsphase eher Wiedererleben Intrusionen, der
Ereignisse, in Form von Albtraumen oder auch als sich
aufdrangende Erinnerungen, Flashbacks.

Hat zunachst keinen Krankheitswert, sondern ist eine normale
Reaktion der menschlichen Psyche auf eine auRergewohnliche
Erfahrung.




Anpassungsstorung (F43.2)

Diagnosekriterien fur Anpassungsstorungen

A. Identifizierbare psychosoziale Belastung, von einem nicht
aullergewohnlichen oder katastrophalem Ausmal}; Beginn der
Symptome innerhalb eines Monats.

B. Symptome und Verhaltensstérungen, wie sie bei affektiven
Storungen (F3) (auller Wahngedanken und Halluzinationen), bei
der neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4)
oder Storungen des Sozialverhaltens (F91) vorkommen konnen.
Die Kriterien einer einzelnen Stérung werden aber nicht erflllt.
Die Symptome kénnen in Art und Schwere variieren.

C. Die Symptome dauern nicht langer als sechs Monate nach
Ende der Belastung oder ihrer Folgen an, aul3er bei der
langeren depressiven Reaktion (F43.21).



1 Diagnosekriterien PTSD (ICD-10: F43.1)

A. Die Betroffenen sind einem kurz oder lang dauernden Ereignis
oder Geschehen von auBergewohnlicher Bedrohung oder
mit katastrophalem AusmaR ausgesetzt, das nahezu bei
jedem tief greifende Verzweiflung auslosen wirde.

B. Anhaltende Erinnerungen oder Wiedererleben der
Belastung durch aufdringliche Nachhallerinnerungen
(Flashbacks), lebendige Erinnerungen, sich wiederholende Traume

oder durch innere Bedrangnis in Situationen, die der Belastung ahneln
oder mit ihr in Zusammenhang stehen.

C. Umstéande, die der Belastung ahneln oder mit ihr im Zusammenhang

stehen, werden tatséchlich oder moglichst vermieden. Dieses
Verhalten bestand nicht vor dem belastenden Erlebnis.



D |
ICD 10 Kriterien PTSD

D. Entweder 1. oder 2.

1. Teilweise oder vollstandige Unfahigkeit, einige
wichtige Aspekte der Belastung zu erinnern.
2. Anhaltende Symptome einer erhohten

psychischen Sensitivitat und Erregung (nicht
vorhanden vor der Belastung) mit zwei der folgenden Merkmale:

. Ein- und Durchschlafstérungen
. Reizbarkeit oder Wutausbruche
. Konzentrationsschwierigkeiten
. Hypervigilanz

. erhdhte Schreckhaftigkeit

O Q O T O

E. Die Kriterien B, C und D. treten innerhalb von sechs Monaten
nach dem Belastungsereignis oder nach Ende einer
Belastungsperiode auf. (In einigen speziellen Fallen kann ein
spaterer Beginn bericksichtigt werden, dies sollte aber gesondert
angegeben werden).



D | Traumatypologie nach L. Terr (1991)

Typ — | - Trauma Typ — Il - Trauma

. . > Serie miteinander verknuipfter
> Einzelnes, unerwartetes, traumatisches| | Ereignisse oder lang andauernde,

Erlebnis von kurzer Dauer. sich wiederholende traumatische

> z.B. Verkehrsunfille, Opfer/Zeuge von SR
Gewalttaten, Naturkatastrophen. > Korperliche sexuelle Misshandlungen
. . in der Kindheit, uberdauernde

» Offentlich, besprechbar zwischen-menschliche

Gewalterfahrungen.
Nicht offentlich

Symptome:
Syn.1ptome: _ > Nur diffuse Wiedererinnerungen,
Meist klare sehr lebendige starke Dissoziationstendenz,
Wiedererinnerungen Bindungsstorungen
- Vollbild der PTSD g_rl-é%he Komorbiditat, komplexe
Hauptemotion = Angst Sekundaremotionen (z.B. Scham,
Eher gute Behandlungsprognose Ekel)

Schwerer zu behandeln




Folgen fruhkindlicher Traumatisierung

Psychopathologische Auffalligkeiten: affektive und
Angststorungen, Dissoziation, Aufmerksamkeitsstor.,

Personlichkeitsstorungen Substanzmissbrauch (z.B.
Famularo et al. 1996; Finkelhor et al. 2007; Cicchetti & Toth 1995;
Zanarini, 2006)

Aggressives und delinquentes Verhalten (z.B. Cicchetti
et al. 1995; Jaffee et al. 2004; Lansford et al. 2007; Smith et
al. 2005)

Storungen der Bindungsfahigkeit: Entwicklung eines
unsicheren Bindungsverhaltens (z.B. Kim & Cicchetti 2004)

Kognitive Verzerrungen: Wahrnehmung gepragt durch

Misstrauen, Arger und Feindseligkeit (z.B. Dodge et al.
1990)

Affektive Dysregulation: Storungen in der Kontrolle von

Emotionen, Impulsivitat und Arger (z.B. Paivio & Laurent
2001)



. Schmid, Fegert, Petermann 2010
Schmid, Petermann, Fegert 2013

Trauma-
Entwicklungshete

Bipolare
Storungen im \

Emotionale
Stoérungen

Oppositionelles

< " Verhalten
Bindungsstoérunge

SEMAMAMMMMMMIDIAA

€ Traumafolgestorungen + biologische Faktoren

» 2\

Regulationsstdérungen

=

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz




B Ferguson et al. (1996a und b)
Neuseelandische Geburtskohorte

17,3 % Madchen 3,4% Jungen bis 16. LJ
missbraucht

mit Penetration 5,6 % vs. 1,4 %
OR 3,6 (5,4) fur Depression

OR 2,7 (6,6) fur Alkoholabhangigkeit und
anderer Substanzabusus

OR 5 Suizidversuche
OR 3 Angsterkrankungen

OR 12 Verhaltensauffalligkeiten
allgemein

zeitgleiche DSM IV Diag.



D | Traumafolgestorungen

Kindheits-
Traumata

Normale
Entwicklung
(Resilienz)

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35:1365-74
Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14:245-258

Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35:473-483

Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35:450-461

Oswald, Heil, & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35:462-72

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25:1439-61

u.v.m.




E CANMANAGE: Missbrauchstypen

Prozent
10 20 30 40 50 60 70 80

o

korperliche Misshandlung

hausliche Gewalt

Vernachlassigung

emotionale Misshandlung

sexueller Missbrauch

->mehrere Formen von Missbrauch bei N =175 (87%)



CANMANAGE: Missbrauchsfolgen I

Prozent
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Posttraumatische Belastungsstorung (F43.1) N=45
Hyperkinetsche Stérungen (F90 inkl. F90.1) N=35
Ausscheidungsstérungen (F98) N=33
Stérung des Sozialverhaltens (F91) N=30
Angst (F40, F93) N=17
Affektive Stérungen (F32, F34) N=12
sonstige emotionale Stérungen (F93.8) N=10
Anpassungsstérungen (F43.2) N=7
Tic (F95) N=7
Zwang (F42) N=2

Bindungsstérungen (F94) N=1

—~>komorbide Stoérung bei N = 50 (37,9%)
O



. CANMANAGE: Missbrauchsfolgen |

» Resilient

= mit psychischen
Auffalligkeiten

—>etwa 1 Drittel bleibt resilient (N=69)

e
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1 HPA-Achse

Bei Trauma wird im

Hippocampus und Prafrontalen
Cortex die HPA Aktivitat
inhibiert

Amygdala erhoht die Corticotrope
releasing Hormone Ausschuttung

Folge: Dysregulation der HPA
Achse mit Hypocortisolismus

Diese Menschen sind dann

lebenslang anfalliger fur Stress

und in der Folge fur
Depressionen oder

L evemahine Angsterkrankungen.




Noradrenerges System

Einfluss auf Angstreaktion
Einfluss auf Amygdala

NA Ausschuttung: Flashbacks induziert

NA in synpt. Spaltt

PTSD Symptome:
Hyperarousal

Gesteigerter Startle Reflex
Gesteigerte Encodierung v.
Angst

Gesteigerte Hf nach Trauma:
Pradiktor f. PTSD Entwicklung

Bailey et
al., 2013;
Sherin &
Nemeroff,
2011

Evidence for altered noradrenergic function m PTSD?

Fhy=iological observations

Study results

Baseline recting state mesames

Incressed rasting heart rate and blood pressure

Increased resting urinary noradrenaline
(norepinephring) and adrenatine (epmephrine)

Decreasze in besal and stimmlated actviny of cANMP

Drecressed binding to platelet o, recepton

Decresze i plateler MAO scavity

Increased resting plasma noradrensline or MHPC

Challange tast markers

Increased plasma noradrenaline with ranmatc
Teminders panic atacks

Increased heart rate and blood pressure responss 1o
rmaatic reminders ‘panic amacks

Increased onhiostanc heart e responze to exemise

Increased symproms, heart rate and plasma MHPG
with yohimbine noradrenergic challenge

Drifferential brain metsbolic response o yohimbine




Serotonerges System

Ansprechen der Amygdala auf Bedrohung und
Angstreaktion: serotonerge Neurotransmission

Schnittstellen mit CRF und NA

5-HT Agonisten konnen bei PTSD Patienten Flashbacks
auslosen

5-HT1b Rezeptor Dichte mit PTSD Symptomatik
assoziiert

Bailey et al., 2013




B strukturelle und funktionelle
Gehirnveranderungen

» Strukturelle und funktionelle Gehirnveranderungen:

* Hippocampus: Volumenreduktion (Dendritenverlust:
Gukokortikoide)

+ Amygdala: Hyperresponsivitat

 mPFC: Volumenverringerung (verantwortlich f. Inhibition,
Hyporesponisivitat b. PTSD f. Trigger)

+ dACC: Hyperresponsivitat
» Weitere Veranderungen:
+ OFC "
« DLPFC
* Corpus callosum

e Cerebellum

Amygdala Insular cortex  Ventral medial Dorzal anterior Amygdala Hippocampus
prefrontal cortex cingulate cortex

Sherin & Nemeroff, 2011; Hart & Rubia, 2012, Pechtel & Pizzagalli, 2011; Pitman et al., 2012
U




D | Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

Bestimmte Hirnregionen: hohe Zahl an Glukokortikoid
Rezeptoren und langere postnatale Reifungsprozesse (PFC od.
Hippocampus): anfallig f. Veranderungen durch fruhkindliche
Traumata: vulnerable Phasen

Analyse von 12 Datensatzen (n= 331 mit Misshandlungen und
362 HC):

Defizite in der grauen Substanz: ventrolateral, prefrontal,
limbisch, temporal: f. spat entwickelte Funktionen: Affekt und
kognitive Kontrolle, Selbstregulation, sozio-emotionaler
Verhaltensweisen

FIGURE 1. Regions of Gray Matter Volume Differences in Participants Exposed to Childhood Maltreatment Relative to
Unexposed Comparison Subjects®

Lim et al., Am J Psychiatry, 2014; Pechtel & Pizzagalli, 2011




Bl Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

+ Kortikale Dicke| - CTQ Total score
* v.a. linke Hemisphare:
* lateraler somatosensorischer Cortex
* ACC (u.a. Emotionsregulation)
» Precuneus (u.a. Selbstwahrnehmung)
» Gyrus parahippocampalis (u.a. Gedachtnis: Encodierung)

Heim et al., 2013



Bl Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

CTQ: sexual abuse score - Kortikale Dicke

Somatosensorischer Cortex (1I): Klitoris und umgebende genitale
Bereiche

Gyrus parahippocampalis

Heim et al., 2013
I



D.h.

alle hormonellen Systeme sind aktiv:
» Dysregulation in der HPA Achse, mit Hypocortisolismus und
=> lebenslang anfallig fur Stress
* Erhéhung von Noradrenalin im Synaptischen Spalt =>
Hyperarousal, Flashbacks, hohe Herzfrequenz
» Verringerte Rezeptorbindung von Serotonin=> Flashbacks

* Veranderte Gehirnstrukturen

PTSD IS A REAL PHYSICAL INJURY

- =
e R -
%

J & ok
REGULAR TS

NOT A SOCIAL OR POLITICAL OPINION.
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ICD-10 GM Kodierung (DIMDI)

Vernachlassigen oder Im-Stich-Lassen

Korperlicher Missbrauch
Ehegattenmisshandlung o.n.A.
Kindesmisshandlung o.n.A.

Sexueller Missbrauch

Psychischer Missbrauch

Sonstige Formen des Missbrauchs von Personen
Mischformen

Missbrauch von Personen, nicht naher
bezeichnet ,

Schaden durch Missbrauch:

- eines Erwachsenen o.n.A.

- eines Kindes o.n.A.

Achtung offizielle Klassifikation: Anwenden im Krankenhaus
war bis 2012 verboten! = seit 2013 moglich!



D | KINDESWOHLGEFAHRDUNG
Definition BGH in Zivilsachen: Prognosefrage

Kindeswohlgefahrdung wird definiert als ...

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

Bundesgerichtshof in einer Entscheidung vom 14.
Juli 1956 (BGH FamRZ 1956, S. 350).

Problem: Statistische Prognose

(Riskochecklisten) vs. Individualprognose im
Einzelfall




Umgang mit der arztlichen Schweigepflicht
§ 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen
Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder
Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdrigen eines anderen
Heilberufs, der fur die Berufsausubung oder die Flihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher
Abschlussprifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in einem gesetzlich
geordneten Verfahren, Wirtschaftsprifer, vereidigtem Buchpriifer,
Steuerberater, Steuerbevollmachtigten oder Organ oder Mitglied eines
Organs einer Rechtsanwalts-, Patentanwalts-, Wirtschaftsprifungs-,
Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft,

4. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Berater fiir
Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Behdrde oder
Kérperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt ist,
4a.Mitglied oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den
8§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatlich anerkanntem
Sozialpadagogen oder

6. Angehorigen eines Unternehmens der privaten Kranken-, Unfall- oder
Lebensversicherung oder einer privatarztlichen, steuerberaterlichen oder
anwaltlichen Verrechnungsstelle



anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis,
namentlich ein zum persénlichen Lebensbereich gehérendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Amtstrager,

2. fur den offentlichen Dienst besonders Verpflichteten,

3. Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem
Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4. Mitglied eines fur ein Gesetzgebungsorgan des Bundes oder eines
Landes tatigen Untersuchungsausschusses, sonstigen Ausschusses
oder Rates, das nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist, oder
als Hilfskraft eines solchen Ausschusses oder Rates,

5. offentlich bestelltem Sachverstandigen, der auf die gewissenhafte
Erflllung seiner Obliegenheiten auf Grund eines Gesetzes férmlich
verpflichtet worden ist, oder

6. Person, die auf die gewissenhafte Erfullung ihrer
Geheimhaltungspflicht bei der Durchfiihrung wissenschaftlicher
Forschungsvorhaben auf Grund eines Gesetzes formlich verpflichtet
worden ist,



. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1)Werden

1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern
oder Angehorigen eines anderen Heilberufes, der fur die
Berufsausubung oder die Flihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter
wissenschaftlicher Abschlussprufung,

3. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

4. Beraterinnen oder Beratern flr Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von

einer Behorde oder Kdrperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen Rechts
anerkannt ist,

5. Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den
§ § 3 und 8 des Schwangerschaftskonflikigesetzes,

6. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich
anerkannten Sozialpadagoginnen oder -padagogen oder

7. Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen und an staatlich anerkannten privaten
Schulen



. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

... in Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige
Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder
Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die
Situation erortern und, soweit erforderlich, bei den
Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von
Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des

Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.



. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegenuber dem Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser
Person die dafiir erforderlichen Daten zu libermitteln; vor
einer Ubermittlung der Daten sind diese zu

pseudonymisieren.



. Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im
Kinderschutzgesetz BaWu und ab 2012 Befugnisnorm im
Bundeskinderschutzgesetz (§ 4 KKG)

Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Guterabwagung

Bei Anhaltspunkten flir Kindeswohlgefahrdung:

Stufe 3

@ Mitteilung an das Jugendamt

(Befugnis) wenn:

Stufe 2

= Tatigwerden dringend
erforderlich ist

Hinwirken auf die aktive

Inanspruchnahme von = Personensorgeberechtigte
WP cluel Gl nicht bereit oder nicht in
Stufe 1 Personensorgeberechtigten der Lage sind, an

Gefahrdungseinschatzung

oder Abwendung der
Priifung der eigenen Gefahrdung mitzuwirken
fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschatzung
und Gefahrdungsabwehr




Die Stichprobe einer Ulmer Befragung

Bundesland Stadt Facharzt Haufigkeit | Prozent
Ulm Kinderheilkunde 12 30,77
Ulm Allgemeinmedizin 27 69,23
|UIm Ulm Gesamt 39 100,00
] Neu Ulm Kinderheilkunde 3 15,79
Neu Ulm Allgemeinmedizin 16 84,21
Neu Ulm Neu Ulm Gesamt 19 100
Gesamt 58 100




1 Wissen Sie wie die Schweigepflicht flr Sie als Arzt

Bereich Kinderschutz geregelt ist?

Haufigkeit Prozent
ja 22 37,9
nein 31 53,4
verweigert 5 8.6
gesamt 58 100,0




. Wie ist die Schweigepflicht momentan in diesem Bereich
fur Sie als Arzt konkret geregelt?

—Zitat: ,Weil} nicht. Ich rede mit Jugendschutz Menschen
uber alles was mir am Herzen liegt. Ich fuhle mich da nicht

unsicher.”

—Zitat: ,Die Schweigepflicht ist immer gleich geregelt.”
Nachfrage: ,Wie denn konkret?“ Antwort: ,Das weil} ich

nicht. Das entscheide ich dann fur mich."




Uberblick

* Formen der Kindesmisshandlung
 Was ist ein Trauma?

* Posttraumatische Belastungsstorung &
Traumafolgestorungen

* Neurobiologische Prozesse

* Kindesmisshandlung und Kindesmissbrauch
und Recht

* Intervention & Traumatherapie



i Grundsatze der Psychotherapie traumatisierter
Patienten (nach Butollo 1998)




Primat des Kinderschutzes

Eine Retraumatisierung muss ausgeschlossen werden!
 anhaltende Misshandlung, Vernachlassigung oder sex. Missbrauch

« vermeidbare Exposition mit SchlUsselreizen (z.B. Bedrohungen
durch den Tater)

Problembereiche: Loyalitatskonflikt & Umgangsrecht

= Sicherheit vor Psychotherapie!




Primat der Stabilitat

Umfeld und Lebenssituation mussen stabil sein

+ Keine andauernden Beziehungswechsel, keine Unsicherheiten in
grundlegender Lebensgestaltung (Wohnen,..),

« Erst nach erfolgtem Bindungsaufbau, Eingewdhnung an
Lebenssituation und Umgangsbesuche,.. (nicht ,schnell noch zur
Vorbereitung..”)

Kind oder Jugendlicher muss ausreichend stabil sein

+ Keine akute Suizidalitat, kein ausgepragter Substanzkonsum,..

= Stabilitat vor Psychotherapie!
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Alternative Behandlungsansatze

— Kognitiv-behaviorale Therapie TF-KVT

— EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

— Narrative Expositionstherapie

— Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie (PITT)

— Korperarbeit (Somatic Experiencing ®)



D TF-KVT: Komponenten

Wochentlich eine Doppelstunde unter Einbezug einer nicht
misshandelnden, vertrauensvollen Bezugsperson

Komponenten:
1. Psychoedukation & Elternfertigkeiten
Entspannung
Ausdruck und Modulation von Affekten
Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung
Trauma Narrativ
Kognitive Verarbeitung und Bewaltigung I
In vivo Bewaltigung von traumatischen Erinnerungen z_fl?

Filghe i tlambery

Gemeinsame Eltern-Kind Sitzungen

© ® N o O bk~ D

Forderung kinftiger Sicherheit und Entwicklung



Erstellen des Trauma-Narrativs

Uberschrift

1. Kapitel: Steckbrief des Kindes

2. Kapitel: ,Vorher®, wie war die Beziehung zum Tater, bevor das Trauma
begann; oder wie das Leben vor dem traumatischen Ereignis verlief

3. Kapitel: Traumabezogenes Narrativ: ,erzahlen was passiert ist*




Color your body
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Das Schlimmste

Wo noch alles schén und gut war, also eigentlich war es ja nicht gut aber wo sich
meine Eltern noch nicht getrennt hatten hatte mein Vater mich einmal richtig sexuell
missbraucht. lch _meing richtig, weil ich das Thema Sexualkunde in der Schule
gehabt hatte wusste ich jetzt, was es bedeutet. was er macht. Bei den anderen
Malen wusste ich es nicht. Als ich wieder einmal in_den Ferien fréhlich ins Bett ging
kam er wieder rein._Als die Tir aufging dachte ich erst dass meine Mama rein
kommt. doch es war Papa. lch dachte: ,Oh ne, nicht schon wieder®. Ich wusste |a,
was kommt. Papa sagte Mama kommt heute spater”. Ich dachte .Das soll ich dir
glauben?”. Papa sagte .ich schlaf dann bei Dir". lch sagte .ok. mach das®. fand es
aber furchtbar. Diesmal legte er seinen Penis an meinen Popo und langte mit seiner
Hand an meine Scheide und sagte so was wie ,mach es wie Deine Mama®. Klar
wusste ich, was er damit meinte. lch dachte .aber Hallo. ich bin erst 10.5 Jahre alt,
der spinnt doch'. Doch ich suchte wieder eine Ausrede und musste aufs Klo oder
hatte durst. Als ich auf dem Klo war und danach etwas trinken wollte kam Gott sei
dank MAMA. Ich wollie es gerade sagen, aber er hatie sich so beeilt, dass ich nicht
zu Wort kam. Dies war das Schlimmste was mir je geschah. Aber ein Gliick hatte ich
ja, denn Papa war weggezogen




»---Jetzt gibt es bei uns keine
Gewalt mehr ...

Ich habe noch ein bisschen
Angst, dass es wieder passiert.
Aber gegen die Angst helfen mir
die Entspannungsibungen, und
dass ich an etwas Schénes
denke oder daran, dass uns die
Polizei hilft.

Ich wiinsche mir, dass ich auch
mal Polizist werde und dass ich
nicht so Alkohol trinke wie mein
Vater und nicht rauche. ,




B Narrative Expostionstherapie (NET)

Schauer, Neuner, Elbert, 2005

Lifeline als Traumalandkarte

Seil als Symbol fur das
Leben

Blumen als Symbole fur
gute Ereignisse

Steine als Symbole fur
schlechte Ereignisse



B R EMDR
@ 5 @
Eye Movement Desensitization and Reprocessing “

(nach Francine Shapiro) W'ET"“’”D
(o) 03:36 |

J

,Eine EMDR-Sitzung ist vergleichbar mit einer Zugreise: Die
Patientinnen und Patienten fahren noch einmal an dem

Geschehen vorbei — aber aus sicherer Distanz und in Begleitung
ihrer Therapeutinnen bzw. Therapeuten. Im weiteren Verlauf der
Sitzung verblasst die belastende Erinnerung Stlick fiir Stiick und
die Symptome des Traumas werden aufgelbst.”
(www.emdria.de)




VERBUNDPROJEKT
MEINE KINDHEIT — DEINE KINDHEIT

(TRANS-GEN)

7,}? Meine Kundhredit -
— _ | Deine Kiundirelt

Studie zur transgenerationalen Weitergabe von Missbrauchs-,

Vernachlassigungs- und Misshandlungserfahrungen

Forderzeitraum: Juni 2013 — Marz 2017 | b,

Gefordert durch:

ﬁ Bundesministerium
filr Bildumng

und Forschung




Teilnehmende Mutter zum ersten Messzeitpunkt

N =533

Alter der Miitter:

Herkunftsland:

Familienstand:

Bildungsstand:

Schwangerschaft:

Range von 18 bis 44 Jahre, MD=32

84% der Mutter und 85% der Vater aus
Deutschland

98% verheiratet oder in Partnerschaft
lebend

68,8 % Gymnasiumabschluss
22,9% Realschulabschluss
8,1% Hauptschulabschluss
0,2% kein Abschluss

54% erste Schwangerschaft
30,4% gesundheitliche Probleme




Pravalenz von Missbrauchserfahrungen in der
eigenen Kindheit

?WWWW 50,0%

Emotionale Vernachldssigung 6,4%
4,5%

|

28,3%

W%m 49,0%

Korperliche Vernachlassigung

9,4%

49 = " -
A% % Gesamt - reprasentative Erhebung in Deutschland

Emotionaler Misshandlung

(H&user et al., 2001)

16,1% 1 wenig
’/’/’,W////Z////{///f’///”fﬁ/% 13,0% = moderat
Korperlicher Misshandlung 1,9% 0
u schwer
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M Gesamt Belastet 'J'..’fél'i‘i
W{/’%J’W 12,0%
Sexueller Missbrauch p) 80%
5,8%
10,3%
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& Zum Schluss noch eine kleine Bitte...

* Im Auftrag des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung wird am Universitatsklinikum Ulm
momentan der Online-Kurs ,Kinderschutz in
Institutionen — ein Kerncurriculum fiir Leitungs- und
Fihrungskrdfte" entwickelt

* Dieser Online-Kurs soll auch hinsichtlich seiner
Wirksamkeit wissenschaftlich untersucht werden, u.a.
In Bezug auf den Wissenszuwachs der Teilnehmenden

* In diesem Kontext wird gerade ein Wissenstest
entwickelt und in einer Pilotphase bzgl. seiner Qualitat
erprobt

» Wir suchen Probanden, die uns bei der Entwicklung
dieses Wissenstests durch die Beantwortung der
Fragen unterstutzen!



& Zum Schluss noch eine kleine Bitte...

* Es handelt sich um 37 Multiple-Choice-Fragen;
Bearbeitungszeit ca. 30 Minuten

* In den nachsten Tagen erhalten Sie per Email einen Link
zu der Befragung

* Teilnehmende kdnnen eines von drei Biicherpaketen
bestehend aus ,Sexueller Missbrauch von Kindern und
Jugendlichen — ein Handbuch zur Pravention und
Intervention fUr Fachkrafte im medizinischen,
psychotherapeutischen und padagogischen Bereich®
sowie ,Kompendium "Sexueller Missbrauch in
Institutionen” — Entstehungsbedingungen, Pravention
und Intervention™ gewinnen

Vielen Dank!



. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Jérg M. Fegert

Steinhovelstr. 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de




