
Herzlich Willkommen 
Fachtag 

„Beratung und fachlicher Austausch im 
Kinderschutz: Interdisziplinäre Notwendigkeit und 

rechtliche Rahmenbedingungen“



Einführung

Jörg M. Fegert, 24. August 2018

Fachtag „Beratung und fachlicher Austausch im Kinderschutz: 
Interdisziplinäre Notwendigkeit und rechtliche Rahmenbedingungen“



1. Koalition will Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetzt

2. Kommunikationsstrategie im Kinderschutz

3. Häufigkeiten von Misshandlung und sexuellem Missbrauch  in 
Deutschland

4. Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung früher Kindheits-
Belastungen (ACE)

5. Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel

Indikatoren

6. Die Medizinische Kinderschutzhotline

7. Wie wird die Medizinische Kinderschutzhotline  im ersten Jahr 
in Anspruch genommen?

8. Bilanz

Gliederung

3



Koalition will Kinder stärken  
Kinderrechte ins Grundgesetz



Koalitionsvertrag 2018 5

Koalitionsvertrag
19.LP



• Gewalt jeglicher Art (auch seelische 
Gewalt), sexueller Missbrauch und 
sexualisierte Gewalt gegen Kinder und 
Jugendliche wird konsequent bekämpft. 
Dazu soll die Forschung verbessert und 
die Verfahrensabläufe weiter optimiert 
werden. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz

6

III. Familien und Kinder im Mittelpunkt

864



Interprofessionelle Begriffsdefinition 
GRUNDLEGENDE Voraussetzung:  
Misshandlungstypen

(nach Leeb et al., 2008)



Kommunikationsstrategie im Kinderschutz



Wissenstransfer im Kinderschutz  

Kommunikationsstrategie

Wissenschaft Praxis

Betroffene/
Gesellschaft

Lehre, Dissemination, 

Beratung

Forschung, Evaluation

Fallbezogene 
Fragen

Politik



Wissenstransfer im Kinderschutz  

Kommunikationsstrategie

Wissenschaft Praxis

Betroffene/
Gesellschaft

Lehre, Dissemination, 

Beratung

Forschung, Evaluation

Fallbezogene Fragen

Politik

Keine Einbahnstraße: 
Feedbackschleifen 

etablieren

eine interessierte 
interprofessionelle 

Fachcommunity 
schaffen

Monitoring 
von 

Indikatoren



• Ca. 250 Fälle insgesamt jährlich

• Davon ca. 200 Telefonberatungen jährlich

• Übertragen auf Deutschland wären mit ca. 1000 bis 1500  
Beratungen im Jahr nach einer Anlaufphase von drei Jahren 
zu rechnen.

• Für das erste Projektjahr ca. 650 Fälle 

Feedback Schleifen Etablieren:

Fachpublikationen, e-Learning und Schulungen 
als Konsequenz von Hotline Anfragen

Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018

Verlängerung bis Mitte 2019 durch das Bundesgesundheitsministerium



Teilnahme am Kurs

12

• Kostenfreie Anmeldung für den Kurs noch bis 16.02.2019 

möglich

• Kurslaufzeit 6 Monate

• u.a. Vertiefung zum Thema Schütteltrauma als Reaktion 

auf Fragen an die 

Weitere Infos und Anmeldung für den Kurs unter 

https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de

Online-Kurs "Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs für alle Gesundheitsberufe"

https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/


Häufigkeiten von Misshandlung und sexuellem 
Missbrauch in Deutschland



Prävalenz von Zöliakie im Raum Ulm: 0,4% 

Kratzer W, Kibele M, Akinli A, et al. (2013)





Aktuelle Prävalenzstudie

• Bevölkerungsrepräsentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer

• Alter: 14-94  Jahre

• Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% männlich



Witt  et al., 
2017
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Witt  et al., 
2017
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• 31% der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung an

• 14% der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung

• Frauen berichteten häufiger von sexuellem Missbrauch und emotionaler 

Misshandlung

• Vergleich 2010 – 2016 (Fälle mit Angaben mäßig bis extrem)

• Signifikanter Anstieg emotionaler Misshandlung

• Signifikanter Rückgang Vernachlässigung

• Sonst keine signifikanten Veränderungen der Prävalenzen 

Ergebnisse Witt et al. 2017



Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung früher 
Kindheitsbelastungen  (ACE)
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Die „ACE“ Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerüst der ACE-Studie, in 
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem 
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren für Erkrankungen über die 
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention)



•Dr. Vincent Felitti, Leiter der 
Abteilung präventive Medizin 
der Versicherung Kaiser 
Permanente, San Diego

• Leiter der Adipositasklinik seit 
1985

• Kooperationen mit den Centers 
of Disease Control and
Prevention (CDC)

•Nicht Einzelfaktoren allein 
sondern Kombinationen 
beachten (Schwelle 4 und mehr)

Der Schöpfer der 
ursprünglichen ACE-Studie



ACE-Fragebogen:

• 10 Fragen 

• „Ja“ – „Nein“ – Antworten

5 Misshandlungsformen:

• Emotionale Misshandlung

• Körperliche Misshandlung

• Sexueller Missbrauch

• Emotionale Vernachlässigung

• Körperliche Vernachlässigung

ACE-Fragebogen

5 belastende Erfahrungen:

• Elterliche Scheidung/ Trennung

• Gewalt gegenüber der Mutter

• Drogenprobleme in der Familie

• psychische Erkrankung in der 
Familie

• Gefängnisaufenthalt eines 
Familienmitgliedes
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Konsequenzen für die Lebensqualität
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Forschung: Pathomechanismen
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• Tangible Kosten der Traumatisierung: 
Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und 

Jugendhilfe, Ausbildungsförderung, 
Wertschöpfungsverlust etc.:

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

Jahr
Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft durch Folgen von 

Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlässigung
11 Mrd. €

oder  134,54€ trägt jeder Bundesbürger jährlich.

Jährliche gesamtwirtschaftliche 
Traumafolgekosten

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



WHO:European report on preventing child maltreatment

• Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste, 
weitreichende (z.T. lebenslange ) Konsequenzen.

• Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die 
Bildungs- und Berufsaussichten, Lebensqualität und 
Gesundheit 34

In Europa:

• 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch 
betroffen

• 44 Millionen Kinder von körperlicher Misshandlung 
betroffen

• 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

 90 % aller Misshandlungsfälle werden nicht 
wahrgenommen



• 2015  2016: +5,7% insgesamt

• „akute Kindeswohlgefährdung“: 
+3,7%

• „Latente 
Kindeswohlgefährdung“: +0,1%

• „Keine Kindeswohlgefährdung 
aber Hilfebedarf“: +8%

Bekannt machende Institution:

• Polizei, Gericht, ect.: 22,1%

• Schulen, Kitas: 12,9%

• Bekannte, Nachbarn: 11,9%

• Anonym: 10,4%

• Hebammen, Arzt, Klinik, 
etc.:6,6%

Verfahren zur Einschätzung der 
Gefährdung des Kindeswohls

Quelle: http://www.krimg.de/drupal/node/516

http://www.krimg.de/drupal/node/516


Post 2015 Unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN

 „… weil Gewalt gegen Kinder ein universelles Phänomen ist, müssen 
Investitionen in den Schutz von Kindern vor Gewalt, Ausbeutung und 
Missbrauch global Priorität haben.“



Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel



UN Road to Dignity by 2030:                   Post 2015 
Agenda

Nach den Millennium Goals der UN: 
nachhaltige Entwicklungsziele  SDG 



• UN Generalversammlung 2015 mit 193 
Mitgliedsstaaten

• 17 Ziele für nachhaltige Entwicklung

• Agenda zur Sicherung einer 
nachhaltigen Entwicklung bis 2030

Sustainable Development Goals der UN



Entwicklungsziele der UN



Entwicklungsziele der UN

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all 
forms of violence and torture against children



Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie

Bislang keine Befassung mit Ziel 16.2!



Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel:
Indikatoren



Sustainable Development Goal (SDG) 16.2 u 
Indikatoren
Ziel Indikatoren

16.2 

End abuse, exploitation, 

trafficking and all forms of 

violence against and torture of 

children 

16.2.1

Proportion of children aged 1-17 years who 

experienced any physical punishment and/or 

psychological aggression by caregivers in the past 

month 

16.2.2 Number of victims of human trafficking per 100,000 

population, by sex, age and form of exploitation 

16.2.3 Proportion of young women and men aged 18-29 

years who experienced sexual violence by age 18 

Deutsche Übersetzung

16.2 

Beendigung von Missbrauch, 

Misshandlung, Ausbeutung, 

Menschenhandel und aller 

Formen von Gewalt gegen 

Kinder und Folter von Kindern

16.2.1

Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren, die 

körperliche Bestrafung und/oder psychische 

Aggression durch Bezugspersonen im letzten Monat 

erfahren 

16.2.2
Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000 

Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und Form 

der Ausbeutung 

16.2.3
Anteil an jungen Frauen und Männern zwischen 18 

und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18. 

Lebensjahr erfahren haben



Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen

• Bevölkerungsrepräsentative Umfragen

• Identische Methode

• Sexueller Kindesmissbrauch retrospektiv mit Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) erhoben

Häuser et al., 2011 Witt et al., 2017 2018 

Datenerhebung 2010 Datenerhebung 2016 Datenerhebung 2018

N=2504 N=2510 N=2516

N=327 Personen
zwischen 18 und 29  
Jahren

N=392 Personen 
zwischen 18 und 29 
Jahren

N=389 Personen 
zwischen 18 und 29 
Jahren



Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen
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Daten auf Basis von drei 
bevölkerungsrepräsentativen Umfragen

Sexueller Missbrauch insgesamt
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• Über Gesamtstichprobe keine signifikanten Veränderungen
• Schwankungen vor allem auf jüngste Stichprobe zurückzuführen



SDG 16.2.3: Gründe für Anstieg?
„give people a sense of the magnitude of the problem“

•Methodik: Effekte von Positionierung und Reihung

•Gesellschaftlicher Einstellungswandel :#metoo

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523


• Sensibilisierung: wir sind noch nicht über den Berg: Signifikanter 

Anstieg des Anteils an jungen Frauen zwischen 18 und 29 Jahren, die 

angeben sexuelle Gewalt vor dem 18. Lebensjahr erfahren zu haben (SDG 

16.2, Indikator 16.2.3)                                                                                                 

Konsequenz Hilfetelefon und andere Ansätze:evtl. neue

Beteiligungsformen für jüngere Altersgruppen nötig

• Hilfe, Intervention und Teilhabe von Betroffenen: Kindesmisshandlung 

ist ein sehr häufiges Phänomen auf dessen Dimension die Hilfesysteme 

nicht hinreichend reagieren können

• Interprofessionelle Zusammenarbeit: Kinderschutzmeldungen aus dem

Bereich der Medizin derzeit nur marginal

Zwischenfazit



Die Medizinische Kinderschutzhotline



Hintergrund Medizinische Kinderschutzhotline: 
Evaluation Bundeskinderschutzgesetz

Handlungsbedarf bei der weiteren 
Verbesserung für eine engere 
Kooperation zwischen Kinder- und 
Jugendhilfe und Gesundheitswesen

 unterschiedlichen Sprachen der beteiligten 
Berufsgruppen

 Schwierigkeiten in der Kommunikation
 z.B. Elterngespräche, Sprechen mit 

Kindern
 fehlende Kenntnisse zur Umsetzung der 

Handlungsschritte nach § 4 KKG 



Die Medizinische Kinderschutzhotline

•Bundesweit

•Kostenfrei

•Rund um die Uhr erreichbar

Gefördert vom:



Die Medizinische Kinderschutzhotline

DRK Kliniken Berlin | Westend:
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitätsklinikum Ulm:
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 
Psychotherapie

Universitätsklinikum Freiburg:
Institut für Rechtsmedizin



- 11 Beraterinnen und Berater
- 4 Fachärztinnen und –Ärzte
- Aus den Fachbereichen:

- Kinder- und Jugendmedizin
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie
- Rechtsmedizin

- Fachärztlicher Hintergrunddienst
- Spezifisches Hintergrundwissen im 

Bereich Kinderschutz
- Schulungen als insoweit erfahrene 

Fachkraft

Team



Prof. Dr. Jörg M. Fegert, Berlin, 29.09.2017

Niederländische Hotline - Entwicklung

„Vertrouwensarts“ 
(Vertrauensarzt) / 

„Veilig Thuis“ (sicheres 
Zuhause)

Einrichtung der Jugendhilfe

Landelijk Expertise 
Centrum 

Kindermishandeling
(LECK)

Stiftung,  Finanzierung 
durch 

Gesundheitsministerium

Nederlands
Forensisch 

Instituut (NFI)

Einrichtung der 
Justiz



LECK    Beratung von Ärzten für Ärzte  und  
Konsile zur Befundung

Entwicklung  der Inanspruchnahme des LECK (NL)
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Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018



• Ca. 250 Fälle insgesamt jährlich

• Davon ca. 200 Telefonberatungen jährlich

• Übertragen auf Deutschland wären mit ca. 1000 bis 1500  
Beratungen im Jahr nach einer Anlaufphase von drei Jahren 
zu rechnen.

• Für das erste Projektjahr ca. 600 - 650 Fälle 

Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018



Wie wird die Medizinische Kinderschutzhotline  im 
ersten Jahr in Anspruch genommen?



Wird die Medizinische Kinderschutzhotline in 
Anspruch genommen?

Erhebungszeitraum: 01.07.2017 – 31.07.2018

• Insgesamt 647 Anrufe dokumentiert
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Anrufquoten: Wochentage

119 121

99

136

113

35

23

79

89

64

99

77

19
14

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

A
n

za
h

l A
n

ru
fe



Anrufquoten: Uhrzeiten
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Geschlechterverhältnis der Zielgruppe

23,2%

76,8%

männlich weiblich



Berufsgruppen
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Setting

30%
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Klinik Ambulanz Niedergelassen andere Rettungsdienst



Fachbereich
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Bundesland Anrufer
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Besteht wegen diesem Fall Kontakt zu anderen 
Akteuren im Kinderschutz?

Kontakt zu anderen Akteuren im 
Kinderschutz?

24%

76%

ja Nein



Welche Form von Misshandlung wird 
vermutet?
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Inhalte der Beratung
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Wie hilfreich fanden Sie die Beratung?
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Wobei hat die Beratung konkret 
geholfen? (neu seit 01.04.2018)
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• Abbruch einer notwendigen Behandlung – wie ist die Gefährdung 
einzuschätzen?

• Rettungsdienst findet beim Einsatz in einer Wohnung einen (zufriedenen) 
Säugling inmitten einer Hanfplantage – Kindeswohlgefährdung?

• Wie ist bei Hundebissen die Rezidivgefahr einzuschätzen, wenn es sich um 
den „Familienhund“ handelt, abhängig vom Alter des Kindes und der Rasse 
des Hundes

• Zahnärzte sehen klare Misshandlungsfolgen oder schwerste 
Vernachlässigung – Info ans Jugendamt zulässig?

Ganz unterschiedliche Beratungsanliegen



• Facharzt sieht Rippenfraktur beim Säugling. Wie kann diagnostische 
Sicherheit hergestellt werden?

• Schweigepflicht, Befugnisnorm (§ 4 KKG), Vorgehen

• Verdacht auf Schütteltrauma

• Eltern brechen psychotherapeutische Behandlung des Sohnes trotz 
Suizidalität ab, lehnen  stationäre Behandlung ab und drohen mit 
Rechtsmitteln, wenn der Therapeut weitere Schritte einleitet.

• Informationen über Dritte werden von den Patienten an den 
Psychotherapeuten/in herangetragen. Fragen nach Vorgehen, 
Schweigepflicht, Handlungspflicht, etc.  Z.B. Patient berichtet in Sitzung 
dem Psychotherapeuten, dass Freundin von Vater schwer misshandelt wird.

Häufige Beratungsanliegen (FAQ)



Kitteltaschenkarten



Öffentlichkeitsarbeit

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley
27.07.2017, Berlin

Fachkonferenz
29.09.2017, Berlin



Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey
17.08.2018, Berlin

Fachkonferenz
24.08.2018, Berlin



Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey

17.08.2018, Berlin



Öffentlichkeitsarbeit

Besuch von Fachkongressen (Beispiele):

DGKJP-Kongress: 22.03.2017 – 25.03.2017, 
Ulm

Jugendhilfetag: 28.03.2017 – 30.03.2017, 
Düsseldorf

Jahrestagung der DGKiM: 19.05.2017 –
20.05.2017, Frankfurt (Main)

Hauptstadtkongress Berlin



Publikationen

Berichterstattung und Publikationen

Ärzteblatt

Medical Tribune

Spiegel

BVKJ



Stärken:

• Niederschwelliges Angebot

• Höhere Bereitschaft der Inanspruchnahme

• „Türöffner“

Grenzen:

• Stark abhängig von Angaben der Person, die das Angebot in Anspruch 
nimmt

• Keine detaillierte Risikoeinschätzung möglich

• Nicht abschließend zu klären, ob Misshandlung vorliegt oder nicht

• Keine Begutachtung von Befunden im Gegensatz zum rechtsmedizinischen 
Konsil (z.B. Forensikon, FoKoGi).

Anonymisierte Beratung



Bilanz



•Das Angebot ist etabliert und wird genutzt

• Intensive (Fach-) Öffentlichkeitsarbeit 

• Werbung für die Hotline aber auch

• Sensibilisierung für das Thema

• insbesondere fachliche Öffentlichkeitsarbeit erreicht 

immer mehr Teilnehmende (Vorträge, Publikationen)

• 15 000 Kitteltaschenkarten auf Anforderung verbreitet 

(ungebrochene Nachfrage)

Bilanz



•Enge Rückkoppelung mit E-Learning Angeboten

•Anpassung an neue Datenschutzgrundverordnung

•Etablierung der externen Evaluation durch das DJI

• Überarbeitung des Erhebungsrasters

• Implementierung neuer Fragen

Bilanz II



•Weiterfinanzierung des Projektes?

• Aktuell Finanzierung bis 2019

• Sicherung der Telefonnummer (0800 – 19 210 00) bis April 

2019

•Ausweitung des Angebotes?

• Jugendhilfe

• Familiengerichte

Offene Fragen



Die medizinische Kinderschutzhotline als 
Angebot für die Jugendhilfe?

Die Medizinische Kinderschutzhotline arbeitet 
derzeit nur in eine Richtung

Wünscht sich 
Erklärung von 
medizinischen 
Sachverhalten

Erhält 
Beratung in 
Bezug auf 

den Kinder-
schutz im 

System der 
Jugendhilfe

Wissen-
schaftlicher

Beirat

Familiengerichte
• Besprechung von 

Fallkonstellationen/ 
Problemkreisen

• Fortbildung  (e-learning)
• Fachberatung

Anfragen
Medizinische 
Kinderschutz-

hotline

Medizin Jugendhilfe
Anfragen



„Ich stecke noch tief in meiner 
Krankheit… Ich wollte zur Gruppe 
dazugehören“

vernetzende Kommunikationsstrategie

#Dazugehören

• Verein „Dazugehören e.V.“ 

• Verbesserte Teilhabe traumatisierter und psychisch 
belasteter Kinder und Jugendlicher

• Integration und Inklusion 

• gegen Mobbing, Exklusion und gruppenbezogene 
Menschenfeindlichkeit

• Interprofessioneller Austausch der 
Fachkräfte im Kinderschutz



AUGEO ist eine private 
Stiftung in den Niederlanden 

die sich im Bereich des 
Kinderschutzes engagiert.

Angebote unter anderem:

• Online-Kurse

• Online-Zeitschrift 
„AUGEO Magazine“ 

Vernetzung der Fachkräfte Beispiel:

AUGEO Magazin

92



Ein Motto entsteht bei einem Schulprojekt

Der erste Newsletter erscheint im Herbst 2018
https://dazugehoeren.info/newsletter

https://dazugehoeren.info/newsletter


•Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
• Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Ärztlicher Direktor der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm

• joerg.fegert@uniklinik-ulm.de 

•Link zur Webseite: https://dazugehoeren.info

• Interessentenliste für den Newsletter: 
https://dazugehoeren.info/newsletter


