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Kindesmisshandlung erhoht das Risiko fur
chronische Krankheiten - und umgekehrt...
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It has been proven that the relation between abuse and disability is bidirec‘t‘ional.

Abuse causes disability and disability increases the risk for victimization.?

*Svensson, B et al. Exploring risk for abuse of children with chronic conditions or disabilities. Child: Care, Health and Development (2013).
Abbildung: https://clockwise.software/blog/solve-the-chicken-and-egg-problem



Negative Kindheitserfahrungen (ACEs)?
Chronische Krankheiten als Folge
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ACE score 0 1 2-3 4+
Weighted n (in millions) 4.33 1.72 1.79 1.85
Chronic discase

Cardiovascular disease” 0.84 0.77 0.99 224
COPD 1.44 1.52 210 5.10
Cancer” 1.19 1.31 1.18 3.56
Depression 11.24 12.59 18.76 33.44
Diabetes 1.06 0.96 2.42 4.09
Prediabetes” 1.35 2.66 2.59 471

Lebenserwartungbei = 6 ACEs

um 20 Jahre reduziert.
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 Erhohtes Risiko fur Psychopathologien
* Erhohtes Risiko fur Adipositas

* Erhohtes Risiko fiUr risikoreiche sexuelle _ o
Verhaltensweisen (und STDs) Richtung der Kausalitat?

 Erhohtes Risiko fur Rauchen und |
3 e

!
J
 Erhohtes Risiko fur Kindesmisshandlung bei

Kindern mit Behinderungen.
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Welche Faktoren erh6hen das Risiko fur Misshandlung?

e Schock durch Diagnose e Moglichkeiten teilweise e Termine

e Sorge um Prognose Uberschatzt - e Therapien

e Finanzielle Sorgen Leistungsanspruch e Diagnostik

e Zusatzliche Belastungen * Verhaltensauffalligkeiten e Mangelhafte Hilfen

(Drogen, Erkrankungen) * Zeitaufwand Pflege
der Eltern?
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Beispiele verschiedener Erkrankungen und
Behinderungen in Bezug auf Kindesmisshandlung
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USA3
(longitudinal):

Child maltreatment <12.
LJ, longitudinale Studie
mit >6000 Kindern

Hochsignifikante Hazard
Ratio von 1,7 Asthma zu
entwickeln.

HR 1,7
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* Ein Substanzmissbrauch (z. B. Alkohol) bei den Eltern ist ein Risikofaktor fir Kindesmisshandlung

* Der Konsum von Alkohol oder anderen Substanzen wahrend der Schwangerschaft kann eine Reihe
lebenslanger korperlicher und verhaltensbezogener Behinderungen verursachen

* Kinder mit fetaler Alkoholspektrumstorung (FASD) haben oft Lern-, Sprach- und Sprechprobleme und
sind haufig impulsiv, unkonzentrierter und haben ein schlechtes Urteilsvermogen *

* Dies kann wiederum ein Risiko fUr Kindesmisshandlung, insbesondere bei Gberforderten, ggf. weiterhin
konsumierenden Eltern darstellen.

Beispiel Substanzmissbrauch
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* In den wenigen verfigbaren Studien zeigt sich eher eine milde Erhohung des Risikos fur
Misshandlung, sexualisierte Gewalt und Vernachlassigung?*

* Kinder, die weniger in der Lage sind, selbststandig zu handeln, sind bei ihrer Betreuung
starker auf Erwachsene angewiesen. Bei diesen Kindern ist die Wahrscheinlichkeit groler,
dass sie von Erwachsenen sexuell missbraucht oder vernachlassigt werden?
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Trisomie 21

* Bei derTrisomie 21 ergab sich in Studien kein Unterschied
zur Gesamtpopulation in Bezug auf Kindesmisshandlung
und —vernachlassigung.

* Lediglich bei der Medizinischen Vernachlassigung war bei
derTrisomie 21 (ahnlich wie bei anderen Erkrankungen mit
teilweise anspruchsvollenTherapien) das Risiko dreifach
erhoht
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* Hochstes Risiko fur korperliche Misshandlung bei Kindern mit motorischer
Entwicklungsverzogerung und nur milder mentaler Entwicklungsverzégerung®

* Verschiedene Studien stimmen beim Thema sexualisierte Gewalt Uberein in den erhdhten
Pravalenzen, die bei geistig behinderten Menschen zwischen 25% und 58 % liegen und damit 2—4
Mal Uber den Pravalenzen sexualisierter Gewalt in der Allgemeinpopulation®

* Metaanalyse LANCET 2012: Mental or intellectual disability
Studies Odds ratio (95% Cl) Heterogeneity
Any maltreatment 3 428 (2:12-8-62) 94-0% (90-2-95-9)
Physical violence 4 3-08 (2-08-4-57) 50-8% (0-77-2)
Sexual violence 4 462 (2-08-10-23) 84-7% (64-4-91-2)
Emotional abuse 3 431 (1:37-13-56) 96-2% (94-2-97-3)
Neglect 2 - .




Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten
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* Grolde Effektstarken in den meisten Studien:

o Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten, wie z. B.
ADHS, sind haufiger von korperlicher Misshandlung
durch Eltern oder Betreuungspersonen betroffen

o Ineinerretrospektiven Studie mit Erwachsenen mit
und ohne ADHS berichteten Erwachsene mit ADHS
im Vergleich zu Erwachsenen ohne ADHS haufiger

von emotionalem Missbrauch in der Kindheit ?
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Figure 2. Prevalence of maltreatment by disability status.
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* FUr Kinder unter 6 Jahren mit Verhaltensauffalligkeiten aus Familien mit geringem
Einkommen ist das Risiko fir Misshandlung oder Vernachlassigungam hochsten 2

* In Zwillingsstudien konnte gezeigt werden, dass ein betrachtlicher Teil von
Verhaltensauffalligkeiten durch genetische Pradisposition erklart werden kann -
Verhaltensauffalligkeiten also tendenziell haufiger Ursache und nicht Folge von
Kindesmisshandlungsind.3

—
—



Kinder mit Einschrankungen in der Sinneswahrnehmung
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* Kinder, die auf die Firsorge von Erwachsenen angewiesensind, sowie Kinder, die nicht

sprechen oder horgeschadigt sind, konnen haufiger als andere von Vernachlassigung oder
sexualisierter Gewalt betroffen sein?

* In einer Meta-Analyse zum Thema sexualisierte Gewalt hohes Chancenverhaltnis:

Confidence Interval

Moderators k OR [LL, UL]
All studies 84 2.27 [1.94, 2.67]
Age category
Minor (<21) 30 | G5HE [1.25, 2.17]
Adult (>21) 54 I [2.22, 3.34]
Contrast analysis
Type of disability
Autism 2 2.75 [0.85, 8.93]
Intellectual/development 24 1.81%F [1.14, 2.87]
Language 2 5. 7ok [2.12, 15.82]
Physical 16 [ e [1.16, 2.52]
Sensory 12 7.5 [4.88, 11.73]
Mixed 28 [P [1.44, 2.16]
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* Wenn ein Kind vor dem Alter von 3 Jahren misshandelt oder vernachlassigt wurde und bei ihm
aulerdem eine Verhaltensstorung diagnostiziert wurde, war die Wahrscheinlichkeit, erneut
misshandelt zu werden, zehnmal hoher (relatives Risiko von 9,2, p <.0001).
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Medizinische Vernachlassigung
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Medizinische Vernachlassigung

* Im klinischen Alltag haufiges Problem (Adharenz: Termine, Therapien, Diagnostik)

* Herausforderndin der Kooperation

* Einschatzung der potentiellen Schadigungund Beurteilung der Prognose wichtig
* Wenig medizinisches Wissen im Hilfesystem
* Gute Erklarung notwendig

* In Deutschland wenig erforscht



Vernachlassigung der Medizinischen Vernachlassigung?
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Google

Google

"Medical neglect"

Bilder Deutsch News Bucher Of a child Adults

Ungefahr 308.000 Ergebnisse (0,28 Sekunden)

"Medizinische Vernachlassigung"

Bilder Maps Bucher News Videos FlGge Finanzen

Ungefahr 760 Ergebnisse (0,27 Sekunden)
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Jenny C, Metz JB. (2020) Medical Child Abuse and Medical Neglect. Pediatrics In Review 2020
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« Gemeinsame Absprache Arzt:in — Patient:in

* Verstandnis der Diagnose

* Therapie
* Kontrolltermine

* Moglichkeiten der Familie



E ,Du willst doch blol3 dass sie zu Hause neben dir u UNIVERSITATS
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* Oberarztin aus Kinder- und Jugendpsychiatrie ruft an

* Sie berichtet von einer 16j. Patientin mit Trisomie 21

* Akute Psychose bei bekannter Schizophrenie stationar behandelt: Halluzinationen, Ruckzug

* Eltern haben die Medikation reduziert: Aripiprazol mache mide und sei aul3erdem schadlich

e Zusammenarbeit mit den Eltern extrem schwierig, narzisstischer Kindsvater und impulsiv

* InderBehandlung Umstellung auf Olanzapin und deutliche Besserung, weitere Besserung erwartbar.

* Nach kurzer Zeit dann Entlassung gegen arztlichen Rat durch Kindsvater: "Es reicht mir schon,
wenn sie 20% von dem kann, was sie vorher konnte".

* Bisher keine Unterstutzung durch Jugendamt in der Familie
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Fragen:

e Was kannich tun um das Kind zu schitzen?

* Wie kann der Einbezug von Kooperationspartnern gelingen?

Beratung:

* MedizinischeVernachlassigung, Kriterien erfillt
* Gesprach mit Hausarzt: Ist andere Anbindung erfolgt?

* Vorgehennach § 4 KKG

* Bei Mitteilung achten auf Prognose und Bitte um Rickmeldung
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* ein Kind wird geschadigt oder droht geschadigt zu werden aufgrund mangelnder Gesundheitsfirsorge _g
* die empfohlene Gesundheitsfirsorge bietet signifikante Vorteile fir das Kind %
* Der erwartete Nutzen der Behandlung st signifikant grosser als die Krankheitsschwere ;q::,
* Es kann nachgewiesen werden, dass die Moglichkeit der Inanspruchnahme medizinischer Hilfe EJ
existiert, diese aber nicht genutzt wird %

* Die gesundheitsfirsorgende Person versteht die ihr gegebenen medizinischen E
v

Z

Behandlungsvorschlage
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* Eine Kindeswohlgefahrdungim Sinne des § 1666 | BGB liegt vor, wenn eine gegenwartige, in
einem solchen Mal% vorhandene Gefahr festgestellt wird, dass bei der weiteren Entwicklung
der Dinge eine erhebliche Schadigung des geistigen oder leiblichen Wohls des Kindes mit

hinreichenderWahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

* An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind dabei umso geringere Anforderungen

zu stellen, je schwerer der drohende Schaden wiegt.

BUNDESGERICHTSHOF
19.12.2016
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* MangelndeTherapieadharenz
* Psychische und korperliche Gewalt

* Prognosefrage besonders wichtig!

* Insbesondere bei schweren chronischen Erkrankungen relevant

Heimann, T. et al. (2021). Vorgehen bei Gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung aus Sicht
der Heilberufe. Das Jugendamt.

Berthold O. et al. (2021) ,,Gewichtige Anhaltspunkte" bei Verdacht auf Kindesmisshandlung — eine Befragung in
Deutschland tatiger Arzte und Psychotherapeuten. Klinische Pddiatrie.

Heimann T, Kolch M. (2021) Rechtliche Aspekte im Kinderschutz.
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie
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* Vorgehen Gesundheitswesen
 Zunachst Hilfen aus SGBV und Verstandnis sichern, gemeinsames Ziel definieren
* Vorgehen nach § 4 KKG bei anhaltenderVernachlassigung

* Mitteilung an das Jugendamt frihzeitig

* Vorgehen Kinder- und Jugendhilfe
» Gefahrdungseinschatzung unter Einbeziehung der medizinischen Expertise
* Welche Hilfen kdnnenim Sinne des Bio-Psycho-Sozialen Krankheitsmodells sinnvoll sein?

* Besonderheit: Herausforderungen beim Finden einer Inobhutnahmestelle
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5y € schwerwiegender die Auswirkungen einer
Erkrankung ~ oder  Behinderung und je
gewinnbringender eine leitliniengerechte
Versorgung in Bezug auf die Erkrankung oder
Behinderung ist, desto zwingender ist einer Kinderscp,
Maladharenz entgegenzuwirken [und] abzuklaren,

«
ob eine Gefahrdung fir das Kind vorliegt.
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Arbeitshilfen und Leitfaden




Leitfaden der Deutschen Gesellschaft fUr Kinderschutz in
der Medizin (DGKiM)
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* Abrufbar unter https://www.dgkim.de/leitlinien/leitfaden

* Arbeitshilfen zur Gefahrdungseinschatzung

* Maldnahmen zur Pravention

* Geschwisterkinder
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https://www.dgkim.de/leitlinien/leitfaden
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Abgestimmt
im ASD

Leitfaden

SOP in Nutzlich far
Kliniken andere...?!

Ewert, J., Fleer, A., Pawils, S et al.. (2022). Kinderschutzbei chronischer Erkrankung. Ein Leitfaden firdie interdisziplinare
Betreuungvon Kindern mit chronischer Erkrankung durch Medizin und Kinder- und Jugendhilfe. Fassung 1.1. Hamburg.
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Abgestimmt
im ASD

Leitfaden

SOP in
Kliniken

Ewert, J., Fleer, A., Pawils, S et al.. (2022). Kinderschutzbei chronischer Erkrankung. Ein Leitfaden firdie interdisziplinare
Betreuungvon Kindern mit chronischer Erkrankung durch Medizin und Kinder- und Jugendhilfe. Fassung 1.1. Hamburg.
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Home
Leitfaden WebApP Kinderschutz pei chronischer Erkrankung
Home Ein Leitfaden fur die interdisziplinére Betreuung von Kindern und
Standards Jugendlichen mit chronischer Erkrankung durch Medizin und
. Gefahrdungseinschatzung Kinder- und Jugendhilfe
) o WMMMKMMM Hand in Hand. Dub«s«l‘md\lw
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Herausforderungen memaumpaimmumksmwwn
Leistungen Wie kdnnen wir Kindeswohlgeféhrdung pei chronisch
Erkrankungen kranken Kindern begegnen?
Kontakt
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Fallbearbeitung.

Wwas hat chronische Krankheit mit Klndeswohlgeféhrdung
zu tun?

4 mmﬁlﬁlﬂ'n,w“mmﬂ
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Im Rahmen einer Gefahrdungs-

einschatzung bei einer Familie mit

chronisch krankem Kind ist es

fachlicher Standard immer mit
«

Arzt:innen Riucksprache zu halten.

Q Kinderschutz

Erste Gefahrdungseinschatzung
aufgrund ichtil nach durch:

durch insoweit in der it behandeinder:m durch
erfahrene Fachkrafte /
der Jugendhilfe einer Klinik Fachirzt:in Kinderschutzhotline®
Kinderschutz

Erstbewertung vornehmen

G

oder wenn dies nicht moglich weiter nach Schaubild

S chuanischa! Ere A honisctr et binderde
Erste Gefahr inschéitzung aufgrund gewichtiger A in Verbindung
mit einer chroni Erkrankung nach Ril mit mind. einer der Folgenden:

v
mit in der mit dureh
Medizin Kinderschutzgruppe mitteilender medizinische
(28, Kinderarzt] einer Klinik Fachkraft Kinderschutzhatiine™

tung nach Ricksprache mit Medizin

Hinwirken auf Annahme von Hilfen

Akute Gefahrdung nicht Keine Gefahrdung
Gefahrdung ausgeschlossen aber Hilfebedarf
1]
Elter a i von

V

Mitteilung einer méglichen KWG Einberufung

Akute Gefahrdung nicht Keine Gefahrdung
5 ausgeschlossen aber Hilfebedarf
Krisenintervention, Schutzkonzept,

Inobhutnahme, Anieten von Hilfen
an Jugendamt §4 (3) KKG - Fachgesprach \SSRONIA
o ~ Familiengerichts,
wenn Eltern nicht
einwilligen
Interdisziplinére Gefahrdungseinschatzung §8a (1) SGB Vill / Interdisziplinére Abstimmung
Rickmeldung, ob aus ASD-Sicht KWG besteht §4 (4) KKG von Hilfen und Ma@nahmen
- Elterngesprich, Einholung von Schweigepflichtentbindung,
i i Hinwirken auf Annahme von Hilfen
i a % 3 Hilfe / Unterstitzung
M I The
ledizinische Intervention / Therapie durch ASD /
tung und for

“24/7 Beratung durch Arzt:innen mit spezieller ExEPTEE
01921

im medizinischen Kinderschutz: 0

Abstimmung von Hilfen und SchutzmaRnahmen, gemeinsam mit Medizin als
fachlicher Standard, Riickmeldung gemat §4 (4) KKG

Hilfe / Unterstiitzung

Medizinische Intervention / Therapie durch ASD / Jugendamt

Gemeinsam getragene Verantwortung und fortlaufende Koaperation

*24/7 Beratung durch Arztiinnen mit spezieller Expertise
im medizinischen Kinderschutz: 0800 19 21 000
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Zusammenfassung
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* Kinder mit Behinderungen sind deutlich haufiger von Misshandlung, Vernachlassigung und
sexualisierter Gewalt betroffen als Gleichaltrige ohne Behinderung

* Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten sind besonders gefahrdet

« Zwar erhéhen chronische Krankheiten nichtim gleichen Maf3e das Risiko einer
Kindesmisshandlung, dafir ist die Medizinische Vernachlassigung in der Praxis besonders
relevant—insbesondere in der Kooperation zwischen Jugendhilfe und Medizin

* Eine Kausalitat kann (insb. bei psychischen Erkrankungen und Verhaltensauffalligkeiten)
nichtimmer sicher formuliert werden: Was ist Henne, was ist Ei?

* Die Medizinische Kinderschutzhotline hat viel Erfahrungin der
Beratungvon Fallen, insbesondere bei MedizinischerVernachlassigung.
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0800 19 210 00
,Mr. Spock, alle neuen Fakten scheinen

unsere Situation noch komplexer zu
gestalten.”

ulm

Dr. med. Jo N. Ewert

jo.ewert@kinderschutzhotline.de




