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AuRerhalb der Tagesordnung:
Billigung von Niederschriften

Die Kommission billigte die Niederschrift tber
die 4. und die 8. Sitzung.

Statistik zu Missbrauchsfallen in der katholischen
Kirche

Abg. Annette Schutze (SPD) griff die Frage von
Abg. Frau Osigus in der 8. Sitzung (im Kontext
des Vortrags von Frau Prof. Dr. Haas, TOP 1)
nach statistischem Material zu Missbrauchsfallen
in der katholischen Kirche auf. Sie kam auf Dis-
krepanzen zwischen den Angaben der katholi-
schen Kirche und des MJ zu sprechen und bat
hierzu um Aufklarung. - Mittlerweile liegt hierzu
die schriftliche Antwort des MJ in Vorlage 15 vor.
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Tagesordnungspunkt 1:

Anhoérung der externen Kommissionsmitglie-
der zu den im Einsetzungsbeschluss genann-
ten Aufgaben, Zielen und Fragestellungen

Lisa Schmitz, Projektleiterin der Koordinierungs-
stelle der niederséachsischen Frauen- und Mad-
chenberatungsstellen gegen Gewalt

Nachfolgend werden nur die Teile des Vortrags
wiedergegeben, die die Prasentationsgrafiken
(Anlage 1) inhaltlich ergénzen.

Lisa Schmitz: Das Ziel des Modellprojekts ,Ko-
ordinierungsstelle der niedersachsischen Frauen-
und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt” ist,
die Umsetzung der Istanbul-Konvention auf Lan-
derebene zu begleiten und Maflnhahmen zum
Schutz von Frauen und Méadchen in Niedersach-
sen kontinuierlich weiterzuentwickeln.

=
KOORDINIERUNGSSTELLE DER NDS. FRAUEN- UND
MADCHENBERATUNGSSTELLEN GEGEN GEWALT

Ein Modellprojekt

in des Verbunds der i Frauen-
und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt e.V.

Gefordert durch das Niedersachsische Ministerium fir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Zu den Zielen und Aufgaben der Koordinierungs-
stelle

Politische Interessensvertretung

* Interessensvertretung fiir die im Verbund vertretenen
(spezialisierten) Fachberatungsstellen in Niedersachsen

* Interessensvertretung der von Gewalt betroffenen Frauen”
und Madchen™ in politischen Entscheidungsprozessen

- Offentlichkeitsarbeit durch Presse- und Kampagnenarbeit

+ Entwicklung von Stellungnahmen und juristischen
Empfehlungen

Gremien- und Netzwerkarbeit

+ Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungen und
Fachtagungen

+ Gremienarbeit auf Bundes- und Landesebene

» Initilerung von Facharbeitskreisen

Informations- und Servicestelle

+ Erstellung einer Datenbank zur Versorgungs- und
Vernetzungssituation fiir von (sexualisierter) Gewalt
betroffene Frauen* und M&dchen™* in Niedersachsen

+ Aufklarung und Sensibilisierung zum Themenspektrum
Trauma und geschlechtsspezifische und sexualisierte
Gewalt an Frauen® und Madchen* durch

Veranstaltungen und Fortbildungen

+ Wissenstransfer durch Vernetzung und Kooperation mit
Facharbeitskreisen und Fachverbanden auf Landes-

und Bundesebene

>> Projektlaufzeit Januar 2020 — August 2022 <<

Die Koordinierungsstelle fungiert als Schnittstelle
zwischen Bund, Land und Kommune. Damit wird
eine enge Verzahnung von theoretischer Fachar-
beit, Politik und Praxis ermdglicht. Sie macht das
Wissen der spezialisierten Fachberatungsstellen
fur die Bedarfe der mittelbar von Gewalt betroffe-
nen Frauen und Madchen flr die Politik, die Ver-
waltung und die Landesfachgremien zugéanglich.

Durch den regelméaRigen Austausch mit den Bun-
desfachverbéanden wie der ,Bundeskoordinierung
Spezialisierter Fachberatung gegen sexualisierte
Gewalt in Kindheit und Jugend® (BKSF) oder dem
Bundesverband der Frauenberatungsstellen und
Frauennotrufe (bff) entsteht ein effektiver Wissen-
stransfer zwischen Bund und Kommune, bei dem
die Koordinierungsstelle eine zentrale Schnittstel-
le ist.

Uber diese Metaebene werde ich heute berichten:
Einerseits wird es um die Arbeit der (spezialisier-
ten) Fachberatungsstellen, die eine geschlechts-
spezifischen Blick auf das Thema sexualisierte
Gewalt haben, gehen. Andererseits mochte ich
erste Ideen und Handlungsempfehlungen ber-
mitteln.

Die Kolleginnen und Kollegen aus den (speziali-
sierten) Fachberatungsstellen werden zu einem
spateren Zeitpunkt tber ihre direkte Fachpraxis
im Umgang mit Betroffenen, die sexualisierte
Gewalt in Kindheit und Jugend erleben oder er-
lebt haben, informieren.
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Zu den spezialisierten Fachberatungsstellen ge-
gen sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend
in Niedersachsen

+ Die Fachberatungsstellen im Verbund fungieren
fir die Koordinierungsstelle als Fachbeirat und wir
sind im regelmaligen Austausch miteinander um
den Wissenstransfer iber die Arbeit der
(spezialisierten) Fachberatungsstellen und die
mittelbar von Gewalt betroffenen Frauen® und
Madchen® zu gewahrleisten.

+  Aktuell gibt es 14 spezialisierte
Fachberatungsstellen, die im Verbund
angeschlossen sind, wovon 13 und Gber die
Forderrichtlinie ,Gewalt an Frauen® und Madchen
des Landes Niedersachsen geférdert werden.

o

Die ersten Fachberatungsstellen fur Betroffene
von sexualisierter Gewalt haben sich Anfang der
80er-Jahre in Niedersachsen gegriindet. Zum
Ende der 80er-Jahre sind drei thematische Ar-
beitsgruppen bzw. Landesarbeitsgemeinschaften
(LAG) mit geschlechtsspezifischer Ausrichtung
entstanden, darunter auch die ,Niedersachsische
Landesarbeitsgemeinschaft der autonomen Bera-
tungsstellen gegen sexuelle Gewalt an Madchen
und Frauen®. Sie haben sich fortlaufend vernetzt
und ihre Arbeit konzeptuell weiterentwickelt.

Die drei LAG haben sich zum Verbund der nie-
dersachsischen Frauen- und Madchenberatungs-
stellen gegen Gewalt und sexualisierte Gewalt
entwickelt, der seit 2019 ein eingetragener Verein
ist.

Geschlechtsspezifischer Blick auf sexualisierte
Gewalt

Auch wenn sich die Istanbul-Konvention tiberwie-
gend mit den Themen héausliche Gewalt und Ge-

walt in Paarbeziehungen befasst, ist die Beschéf-
tigung mit sexualisierter Gewalt ein integraler Be-
standteil der Istanbul-Konvention.

* Seit 2018 ist die Istanbul-Konvention in Deutschland in
Kraft getreten und hat daher eine besondere Relevanz, weil
es alle staatlichen Institutionen umfassenden Mafnahmen
in den Bereichen Gewaltpravention, Gewaltschutz,
Strafverfolgung, sowie integrativer Ansatz verpflichtet.

» Enthalt eine umfassendere Definition von ,Geschlecht” (im
Vergleich zu einem  biologischen® Ansatz) und versteht
(sexualisierte) Gewalt als eine Manifestation historisch
ungleicher Machtverhaltnisse zwischen Mannern™ und
Frauen* und unterstreicht den strukturellen Charakter von
(sexualisierter) Gewalt.

«  Sexuelle Gewalt ist eine Form von Gewalt, die vom Tater
sexualisiert wird und nicht eine Variante von Sexualitat.
Sexualitat ist dabei das Mittel zum Zweck, um
Uberlegenheit zu demonstrieren und zu erleben. Das Ziel
des Taters ist die Machtausibung und Emiedrigung.

+  Durch Angst, Scham und Hilflosigkeit wird diese
Gewaltform noch immer sehr haufig verdeckt oder
tabuisiert == ein gesellschaftlicher Blick auf das Thema
sexualisierte Gewalt ist deswegen hilfreich

+  Vorteil das Thema ,sexualisierte Gewalt in Kindheit und
Jugend® zu betrachten, da wir durch erwachsene
Frauen® erfahren was im Unterstiitzungssystem und
Praventionsarbeit falsch gelaufen ist.

+ Falle von sexualisierter Gewalt waren schon immer
enorm hoch und wir kénnen daher nicht von einem
Randphanomen sprechenl Es passiert in jeder sozialen
Schicht, an jedem Ort und zu jeder Zeit.

Diese Konvention ist das erste internationale Ab-
kommen, das eine umfassende Definition von
.,Geschlecht® enthalt. Im Vergleich zu einem bio-
logischen Ansatz umfasst dieser Begriff die ge-
sellschaftlich gepragten Rollen, Verhaltenswei-
sen, Tatigkeiten und Merkmale, die Frauen und
Méannern in einer bestimmten Gesellschaft zuge-
schrieben werden.

Geschlechtertypen, tradierte Rollenbilder und
verschiedene Formen der Diskriminierung werden
u.a. als Ursachen fir Gewalt verstanden. Um
diesen entgegenzutreten, fordert die Istanbul-
Konvention die Unterstiitzung praventiver Mal3-
nahmen, damit eine Sensibilisierung sowie die
Aufklarung durch Medien sowie Bildung stattfin-
den koénnen und die Ausbildung von Fachkréften
erfolgen kann.

Es gibt auch viele Uberschneidungen mit dem
Thema digitale sexualisierte Gewalt. Die Mitarbei-
tenden in den Fachberatungsstellen erhalten
durch ihre Klientinnen immer wieder Einblicke in
neue digitale Gewaltformen, deren Folgen sich fur
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die Kinder nicht nur auf den digitalen, sondern
auch auf den realen Raum auswirken.

Die Mitarbeitenden erleben ebenso immer wieder,
dass Frauen, die in ihrer Kindheit und Jugend se-
xualisierte Gewalt erlebt haben, ein gréReres Ri-
siko haben, auch spater von unterschiedlichen
Formen der Gewalt betroffen sein kénnen. Haufig
ist es auch der Fall, dass sie sich der erlebten se-
xualisierten Gewalt erst zu einem spéateren Zeit-
punkt stellen kénnen.

Das Thema muss mit einem ganzheitlichen und
machtkritischen Blick betrachtet werden. Es bringt
nichts, wenn wir jungen Madchen die: ,Nein heif3t
Nein“-Regelung vortragen, solange die Familie
bzw. die Gesellschaft immer wieder andere Ver-
haltensweisen und Rollenbilder reproduziert und
die Verantwortung immer wieder auf Kinder und
Jugendliche Ubertragt. Kein Kind kann sich alleine
vor sexualisierter Gewalt schitzen.

Kinder verfugen oftmals nicht Uber die gleiche
Sprache wie Erwachsene und kénnen bestimmte
Erfahrungen nicht genau einordnen. Daher kon-
nen wir aus einem altersiibergreifenden Konzept
fortlaufend Lehren ziehen.

Fachberatungsstellen operieren primar im Dun-
kelfeld. Viele Falle von sexualisierter) Gewalt
werden niemals als Straftaten vor Gericht geahn-
det oder auch nur zur Anzeige gebracht.

Die WHO geht davon aus, dass in Deutschland
rund 1 Million Kinder von sexuellem Missbrauch
betroffen sind. Pro Grundschulklasse sind das,
statistisch gesehen, ein bis zwei Kinder.

In der aktuellen COVID-19-Pandemie werden die
Barrieren fir von sexualisierter Gewalt betroffene
Kinder und Jugendliche noch héher, weil nun vie-
le wichtige Einrichtungen nur digital erreichbar
oder immer noch geschlossen sind.

Andererseits berichten Betroffene, dass sie den
Tatern durch die SchlieBung von Sportvereinen
oder anderen Einrichtungen nicht mehr begegne-
ten, sie in der Familie zur Ruhe kommen und die
sexualisierte Gewalt erstmals offenlegen konnten.

Auch wenn die COVID-19-Pandemie zu einer Zu-
spitzung einer Gefahrdungslage filhren kann, wie
z. B. die Zunahmen bei hé&uslicher Gewalt und
korperlicher Gewalt an Kindern zeigen, ist aktuell
noch nicht zu sagen, wie sich die Pandemie auf
die Lage von Kindern und Jugendlichen, die von
sexualisierter Gewalt betroffen sind, auswirkt.

Die Fallzahlen von sexualisierter Gewalt - also
das Hellfeld - sind allerdings schon immer enorm
hoch gewesen. Der Unabhéngige Beauftragte flr
Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs - Jo-
hannes-Wilhelm Rorig - weist auf die groRe Zahl
der von sexuellem Missbrauch betroffenen Kinder
hin. Auf einer Pressekonferenz Ende Januar 2020
beklagte er, dass alle Anstrengungen der letzten
Jahre nicht ausgereicht hatten, um Madchen und
Jungen - weder in der analogen noch in der digi-
talen Welt - wirksam vor sexualisierter Gewalt zu
schutzen.

Sexueller Missbrauch ist in Deutschland und
weltweit eine Pandemie und Dauerkrise. Es ist ein
universelles Problem - immer schon und immer
noch.

Was macht spezialisierte Fachberatung gegen
sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend aus?

« Fachkrafte in spezialisierien Fachberatungsstellen
begegnen Betroffenen auf Augenhohe, und zwar dort, wo sie
gerade stehen.

» Sie verstehen sexualisierte Gewalt in ihrem
gesellschaftlichen Kontext, nicht als reines Einzelschicksal.
Das Machtgefalle etwa zwischen Erwachsenen und Kindern
sowie zwischen verschiedenen Geschlechtern wird
anerkannt. Betroffene finden hier einen Schutzraum und
werden parteilich beraten.

* Fundierte Beratungsangebote far

— von sexualisierter Gewalt betroffene Kinder und
Jugendliche,

— Erwachsene, die in ihrer Kindheit und Jugend
sexualisierte Gewalt erlebt hatten,

- Unterstiitzungspersonen

— Fachkrafte, die sich mit Fallen sexualisierter Gewalt
auseinandersetzen

* Von Sozialberatung iiber Alltags- und
Prozessbegleitung bis hin zu therapeutischen
Gesprachen

+ Praventionsarbeit

— Fortbildungen fiir u.a. Fachkrafte in Schulen,
Kindertagesstatten, Justiz, Jugendamtern

— Eltern- und Informationsabende zur Pravention
von sexualisierter Gewalt

—  Entwicklung und Umsetzung von
Schutzkonzepten

— Offentlichkeitsarbeit

+  Vemetzungsarbeit

Betroffene von sexualisierter Gewalt in Kindheit
und Jugend haben verschiedene Hintergriinde,
Lebenssituationen und Herausforderungen.

Wenn man davon ausgeht, dass ein Kind sich im
Falle sexualisierter Gewalt bis zu sieben Mal an
einen Erwachsenen wenden muss, um gehdort zu
werden, ist es enorm wichtig, RAume zu etablie-
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ren, wo ihnen die Deutungshoheit Uber das von
ihnen Erlebte - also ihre Geschichte - zugespro-
chen wird und in denen sie respektvoll angehért
werden.

Wenn sich ein Kind anvertraut, 16st das - insbe-
sondere bei Angehérigen oder Fachkraften - oft
verstandlicherweise Uberforderung und Hand-
lungsunfahigkeit aus. Daher kann es sehr hilfreich
sein, die Blickrichtung zu wechseln und sich vor
Augen zu fuhren, dass dieses Anvertrauen etwas
Gutes ist.

Leider ist es oftmals so, dass betroffene Kinder
und Jugendliche viele Jahre lang mit der erlebten
sexualisierten Gewalt leben mussten. Daher ist es
wichtig, dass die Unterstlitzung in dem Tempo
der Betroffenen stattfindet. Damit ist natirlich
nicht gemeint, dass nicht interveniert werden soll,
doch dies darf nicht Gber die Kopfe der Betroffe-
nen hinweg stattfinden. Jeder Schritt muss alters-
gerecht begleitet und transparent gemacht wer-
den.

Durch die Wissensvermittlung in Praventionsan-
geboten, Fortbildungen und Anlaufstellen Uber
Dynamiken und Folgen von sexualisierter Gewalt
sind bei einem Verdachtsfall die Wege fir Fach-
krafte und Angehdrige in das Unterstitzungssys-
tem geebnet.

Pravention wird immer mit Interventionsmaoglich-
keiten zusammengedacht. Es ist davon auszuge-
hen, dass in Fortbildungen und Workshops immer
auch Erwachsene und Jugendliche sowie Fach-
kréfte, die mit betroffenen Kindern und Jugendli-
chen arbeiten, sind, die selbst betroffen sind.

Die Angebotsspanne der spezialisierten Fachbe-
ratungsstellen reicht von Spieltherapien fiir kleine
Kinder bis hin zu psychosozialer Prozessbeglei-
tung fir alle Altersgruppen.

Fur die Arbeit gelten hohe fachliche Standards
und Qualitatskriterien, die bestandig weiterentwi-
ckelt werden.

Fur Betroffene, Angehérige und Fachkréfte ist ein
niedrigschwelliger Zugang, der schnelle und un-
komplizierte Hilfe ermdglicht, wichtig. Die Ange-
bote der Beratungsstellen sollen alle Anforderun-
gen der Situation sowie die Mdéglichkeiten der Hil-
fe fur Betroffene abdecken.

AuRerdem sorgen die Beratungsstellen auf eine
fachlich fundierte und angemessene Art- also
nicht Uber eine triggernde oder schockierende

Vermittlung - fur eine konstante Prasenz des
Themas in der Offentlichkeit.

Der besondere Fokus auf der Vernetzungsarbeit
betrifft sowohl die Bundes- - die BKSF wurde be-
reits genannt-, als auch die Landes- und die
Kommunalebene.

Zusammenarbeit zwischen den Bereichen des
Hilfe- und Unterstitzungssystems

+ Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG)* bis zur Lanzarote- und Istanbul-Konvention auf EU-
Ebene fordern einen integrativen Ansatz und verpflichtende
Zusammenarbeit zwischen allen zustandigen Behdrden und
Unterstutzungseinrichtungen beim Einsatz gegen
sexualisierte Gewalt

+ Es mangelt in Niedersachsen an einer umfassenden und
flachendeckenden Zusammenarbeit zwischen den
Institutionen und Organisationen, die sich mit den
Lebensrealitéten der betroffenen Kinder und Jugendlichen
beschaftigen und es fehlt in vielen der eine Sensibilisierung
zum Thema _sexualisierte Gewalt”.

+ Beim Thema hausliche Gewalt in Paarbeziehungen'® ist die
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Bereichen des Unterstitzungssystems ein wichtiger Baustein
und vielerorts ein Standard bei der Umsetzung z.B. des
Gewaltschutzgesetzes.

+ Es gibt viele engagierte Mitarbeitende in den
verschiedenen Bereichen, jedoch hangt es immer noch
vom Engagement der Einzelnen ab ein Netzwerk zum
Thema zu griinden, sich spezialisierte Unterstiitzung zu
holen oder eine verbindliche Zusammenarbeit zu
verankern - sowohl im Fallmanagement als auch in
groReren Bezigen.

+ Eine kontinuierliche, strukturell gesicherte Vernetzung
der professionellen und zivilgesellschaftlichen
Akteur®innen und eine gezielte Aufklarung zu
Kinderschutzthemen sind daher wichtige Bausteine, um
sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen zu
bekampfen und gemeinsam eine gesellschaftliche
Haltung zu entwickeln.

Die Entscheidung, das Thema sexualisierte Ge-
walt an Kindern und Jugendlichen auf die landes-
politische Agenda zu setzen, ist ein wichtiger
Schritt, um das Thema zu enttabuisieren und be-
darfsgerechte MalRnahmen fir Betroffene zu ent-
wickeln. Daher begrifRen wir die Einsetzung die-
ser Enquetekommission sehr und bedanken uns
dafir, ebenfalls teilnehmen zu durfen.

Kooperationen beruhen auf einem wechselseiti-
gen Verstéandnis fir verschiedene Fachsprachen
und der Akzeptanz unterschiedlicher beruflicher
Rollen.

Wahrend es in einigen grof3en Stadten wie Han-
nover verschiedene Arbeitskreise zum Thema se-
xualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen
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gibt, in denen auch Standards erarbeitet werden -
auch wenn diese nicht immer strukturell verankert
sind -, ist die Lage in anderen groRen Stadten
nicht so gut. In Braunschweig gibt es z. B. erst
seit einem halben Jahr einen interdisziplinaren
Runden Tisch zu diesem Thema.

In den landlichen Regionen fehlt es hierfur oft-
mals an Netzwerken. Die Wege sind nicht fur Kili-
entinnen und Klienten, sondern auch fiir Koopera-
tionspartnerinnen und -partner weit.

Fur die spezialisierten Fachberatungsstellen in
landlichen Regionen ist des Weiteren mitgeteilt
worden, dass sie aus mehreren Gemeinden ihres
Landkreises Mittel erhalten oder dass sie in meh-
reren Landkreisen mit jeweils unterschiedlichen
Ansprechpersonen und Strukturen tétig sind.

Es gibt viele engagierte Mitarbeitende in den ver-
schiedenen Bereichen, jedoch héngt es immer
noch vom Engagement der Einzelnen ab ein
Netzwerk zum Thema zu grinden, sich speziali-
sierte Unterstiitzung zu holen oder eine verbindli-
che Zusammenarbeit zu verankern - sowohl im
Fallmanagement als auch in gréf3eren Bezlgen.

Da es keine verbindliche Zusammenarbeit gibt,
fehlt in vielen Berufsgruppen das Wissen uber die
Dynamiken und Folgen von sexualisierter Gewalt
sowie die Moglichkeit, auf Schnittstellen zu bli-
cken.

Eine kontinuierliche, strukturell gesicherte Vernet-
zung der professionellen und zivilgesellschaftli-
chen Akteurinnen und Akteure und eine gezielte
Aufklarung zu Kinderschutzthemen sind daher
wichtige Bausteine, um sexualisierte Gewalt an
Kindern und Jugendlichen zu bekampfen und
gemeinsam eine gesellschaftliche Haltung zu
entwickeln.

Anregungen und Perspektiven

ANREGUNGEN UND PERSPEKTIVEN S
e

» Es gibt schon viel Expertise und Anal » Umfassende Defizit und Bestandsanalyse zur
Thema, Diese massen gebingelt ind verbindich Versorgungs- und Vernetzungssituation in
verankert werden Niedersachsen bei sexualisierter Gewalt an

Kindern und Jugendlichen/ in Kindheit und
Jugend

» Es braucht eine fldchendeckende, bedarfsgerechte
und wohnortnahe Versorgung von (spezmls oren)
Hilfsangeboten fir Prévention und Ber > Londesaktonagian odec i hGesetz umSch itz
Niedersachsen on Kindern und Jugendiichen xuele
Gowallin Niersacusen omTien

> und
Fallkonferenzen

Generell mochte ich sagen: Es gibt schon viel
Expertise und viele Analysen zum Thema. Diese

mussen geblndelt und verbindlich verankert wer-
den.

Wir stehen hinter den Empfehlungen der Kom-
mission zur Pravention von sexuellem Missbrauch
von Kindern und Jugendlichen, die von Prof. Dr.
Ute Ingrid Haas in der 8. Sitzung bereits vorge-
stellt worden sind und an denen u. a. die Kolle-
ginnen aus den spezialisierten Fachberatungs-
stellen in einem interdisziplindren Austausch mit-
gearbeitet haben.

Wir halten es daher fir essenziell, dass die Emp-
fehlungen des Bilanzberichts in dieser Enquete-
kommission bericksichtigt und zusammen mit
weiteren  Handlungsempfehlungen verbindlich
verankert werden.

Zur Vermeidung von Dopplungen werde ich im
Folgenden nicht auf wichtige Punkte wie eine
kindgerechte Justiz, Fortbildungen fir verschie-
dene Berufsgruppen und eine Ubergeordnete Ko-
ordinierungsinstanz eingehen.

Es braucht eine flachendeckende, bedarfsgerech-
te und wohnortnahe Versorgung von (spezialisier-
ten) Hilfsangeboten fir Pravention und Beratung
in Niedersachsen.

Eine erste Recherche im Zuge des Bilanzberichts
der Praventionskommission ergab, dass die Ma-
schen im Unterstitzungssystem Niedersachsens
zu grof3 sind, weshalb Betroffene durch das Ras-
ter fallen, ohne jemals eine angemessene Unter-
stlitzung zu erfahren.

Fur eine ausreichende Versorgungsstruktur muss
eine Erreichbarkeit und Niederschwelligkeit fir al-
le betroffenen Gruppen ermdglicht werden. Da-
runter fallen z. B. minderjahrige, aber auch altere
Menschen und Menschen mit Behinderungen
sowie Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrun-
gen.

Zu einer ausreichenden Versorgungsstruktur ge-
hort auch die Anbindung an den OPNV. Des Wei-
teren muss der Ausbau verschiedener nied-
rigschwelliger - auch digitaler - Zugangswege un-
terstitzt werden.

Das vom BMFSFJ geférderte Modellprojekt ,Wir
vor Ort gegen sexuelle Gewalt” kdnnte fir die
speziellen Herausforderungen im landlichen
Raum gute Anstol3e liefern.

Es muss verbindliche und flachendeckende retro-
spektive Fallkonferenzen und fallunabhangige
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Konferenzen wie Runde Tische und andere
Netzwerke geben. Diese sollten multiprofessionell
und berufstibergreifend besetzt sein. Das ist sinn-
voll, um sowohl problematische als auch gelun-
gene Fallverlaufe auszuwerten und so Erkennt-
nisse fir eine gelingende Zusammenarbeit im
Kinderschutz zu gewinnen.

Best-Practice- bzw. Good-Practice-Beispiele be-
legen, dass eine etablierte interdisziplindre Zu-
sammenarbeit verschiedener Berufsgruppen die
Fallverlaufe positiv beeinflussen kann.

Es sollten verbindliche Standards flr die Zusam-
menarbeit entwickelt und in den jeweiligen Institu-
tionen verankert werden, sodass dieses Wissen
auch bei Personalwechseln bestehen und ver-
bindlich bleib.

Ferner muss unbedingt definiert werden, welche
Stelle fur die Einberufung, Organisation, Durch-
fuhrung und Dokumentation dieser Konferenzen
verantwortlich ist.

Im Sinne eines interdisziplinaren Austauschs soll-
te geprift werden, wie die Expertise von Fachbe-
ratungsstellen z. B. fur familiengerichtliche Ent-
scheidungen einbezogen werden kann. Dies kann
z. B. durch die Berlcksichtigung der Kenntnisse
Uber Tater- und Taterinnenstrategien, aus der
Traumaforschung sowie Uber die Wirkung von
sexualisierter Gewalt auf innerpsychische Verar-
beitungsstrategien, Beziehungsmuster und famili-
are Dynamiken erfolgen.

Bei vielen Akteurinnen und Akteuren besteht eine
grofRe Handlungsunsicherheit im Umgang mit se-
xualisierter Gewalt. Handlungsleitfaden und Ori-
entierungshilfen kénnen hilfreich dabei sein.

Der Fokus sollte aber darauf gelegt werden,
Fachkrafte so fortzubilden, dass sie sexualisierte
Gewalt erkennen kdnnen und darin bestarkt wer-
den, sich Unterstiitzung bei in dem Feld erfahre-
nen Personen - z. B. bei den Fachberatungsstel-
len - zu suchen.

Es braucht unserer Ansicht nach eine umfassen-
de Defizit- und Bestandsanalyse zur Versor-
gungs- und Vernetzungssituation in Niedersach-
sen bei sexualisierter Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen bzw. in Kindheit und Jugend. Ein Bei-
spiel fur eine solche Analyse kann die Evaluation
des Landesaktionsplans Il zur Bekéampfung von
hauslicher Gewalt in Paarbeziehungen geben. So
etwas ist auch fur dieses Thema vorstellbar.

Im Landesaktionsplan Ill wird die Umsetzung und
Anwendung des Gewaltschutzes durch zusatzli-
che Mafinahmen geférdert und forciert. Wir wiin-
schen uns die Einfihrung eines entsprechenden
Landesaktionsplans oder sogar eines Gesetzes
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
sexualisierter Gewalt in Niedersachsen.

Es ist uns wichtig, dass eine verbindliche und
gemeinsame Strategie geschaffen wird, damit das
Thema sexualisierter Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen in Niedersachsen sowohl auf der Lan-
des- als auch auf der Kommunalebene als eine
ressort- und abteilungsibergreifende Aufgabe
verstanden wird. Ein Fachbeirat sollte mit Nicht-
regierungsorganisationen und natirlich Fachleu-
ten besetzt werden.

Hierzu sollte es einen verpflichtenden Koordinie-
rungs- und Netzwerkanteil flr Ministerien, Institu-
tionen und Nichtregierungsorganisation geben.
So kann die Expertise zusammengetragen wer-
den, damit keine Parallelstrukturen entstehen. So
kann ein besserer Uberblick ermdglicht werden,
und Versorgungsliicken in Niedersachsen kénnen
zielgerichteter geschlossen werden.

Obwohl wir einen geschlechtsspezifischen Ansatz
haben, bieten die Fachberatungsstellen auch An-
gebote fir betroffene Jungen an. Aufgrund der
historischen Entwicklungen und des feministi-
schen Blicks der spezialisierten Fachberatungs-
stellen in Niedersachsen liegt der Fokus auf der
Sichtbarkeit der betroffenen Madchen und Frau-
en. Der Umkehrschluss ist aber keinesfalls, dass
Jungen und Manner nicht ebenfalls fachliche Un-
terstitzung erfahren sollten. Wir wiirden es daher
sehr begriilen, wenn weitere spezialisierte Fach-
beratungsstellen einen geschlechtsspezifischen
Fokus auf Jungen und Manner etablieren wiirden.

Viele unserer Beratungsstellen haben sich dieses
Themas in der Praventionsarbeit und in Fortbil-
dungen - bei denen keine Geschlechterdifferen-
zierung stattfindet - aufgenommen, und einige
bieten auch Beratung fur Jungen an.

Viele der spezialisierten Fachberatungsstellen
haben sich auf die Projektférderung des Landes-
praventionsrats beworben.
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Prof. Dr. Anette S. Debertin, Institut flir Rechts-
medizin an der Medizinischen Hochschule Han-
nover

Nachfolgend werden nur die Teile des Vortrags
wiedergegeben, die die Prasentationsgrafiken
(Anlage 2) inhaltlich ergénzen.

Kann die Rechtsmedizin den Kinderschutz verbessern?
Leistungsspektrum und Handlungsbedarf

10. Sitzung der Enquetekommission zur Verbesserung des Kinderschutzes und zur
Verhinderung von Missbrauch und sexueller Gewalt an Kindern, 12.04.21

Prof. Dr. Anette S. Debertin, MBA
Institut flir Rechtsmedizin
Medizinische Hochschule Hannover

i -

Prof. Dr. Anette S. Debertin: Ich arbeite schon
sehr lange fur den Kinderschutz in Niedersachsen
und bringe meine Erfahrungen sowie meine Ein-
schatzung zum bestehenden Handlungsbedarf
gerne in die Arbeit der Kommission ein. In mei-
nem Vortrag mochte ich auch den medizinischen
Aspekt der Fruherkennung von Kindesmisshand-
lung streifen. Der Titel meines Vortrags lautet:
.Kann die Rechtsmedizin den Kinderschutz ver-
bessern?*

Aufgabengebiete der Rechtsmedizin

Forensische Medizin Offentliches

Obduktion, Analyse und Rekonstruktion &

krimineller Handlungen, Gesundheitswesen

Gerichtsgutachten Feuerbestattungsieichenschau
Kriminalistik
Leichenauffindungen,
Tatortuntersuchungen
M Toxikologie
Begleitstoffanalytik, BtM-
Nachweise, Alkohologie,
Sektionstoxikologie, Labor

Quelle: Foto Rechtsmedizin MHH

Fahrtachtigkeit,
Schuldfahigkeit

Netzwerk ProBeweis Alkohol, Drogen,

Klinische Rechtsmedizin

Kérperiiche Untersuchungen Lebender

Kinderschutzambulanz
Forensische Molekulargenetik Gutachten vor Gericht

Genetische Untersuchungen mittels DNA-

Analysen

Ein groRes und origindres Arbeitsfeld der
Rechtsmedizin ist die klinische Rechtsmedizin,
die fur die korperliche Untersuchung der leben-
den Gewaltopfer und eine sachkundige Bewer-
tung zustandig ist. Mittlerweile finden mehr Unter-
suchungen an lebenden als an toten Opfern statt.

Die Rechtsmedizin ist immer an die Unis ange-
schlossen. Unser Institut fir Rechtsmedizin der

=

Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und
unsere Aul3enstelle Oldenburg verfligen zusam-
men Uber ein sehr groRes Einzugsgebiet.

Es wurde erfolgreich eine Zusammenarbeit mit
den Ermittlungsbehdrden etabliert. Wir bekom-
men von Polizei und Staatsanwaltschaft die Auf-
trage, bei Korperverletzungsdelikten und héausli-
cher Gewalt sowohl die lebenden Opfer wie auch
die Taterinnen und Téter zu untersuchen, um auf
Grundlage dieser Erkenntnisse die Wahrschein-
lichkeiten von Tatverlaufen in Gerichtsverhand-
lungen darlegen zu kénnen.

Wir haben eine gro3e Expertise im Bereich der
Kindesmisshandlung und werden niedersach-
senweit fur die Beurteilung entsprechender Ver-
letzungen angefragt. Oft geschieht diese Beurtei-
lung in einem multiprofessionellen Team. Lange
Zeit gehorte auch ein Ingenieur zu uns, welcher
uns nach wie vor noch z. B. zur Rekonstruierung
von Knochenbriichen zur Verfigung steht.

Originares Aufgabenfeld —
Klinische Rechtsmedizin im Hellfeld

Korperliche Untersuchungen Lebender im Auftrag der Ermittlungsbeharden (nach
§ 81 StPO) 24 h [ 7 Tage die Woche als Sachverstandige

- Begutachtung zur Befunddokumentation und —interpretation sowie
Spurensicherung und -analyse (Entstehungsmechanismus, Plausibilitat,
Zeitpunkt, Verletzungsschwere, (Lebens-)Gefahrlichkeit, DNA- und Tox-
Analysen etc_ ) bei

Korperverletzungen (Gewaltopfer, Tatverdachtige, Kindesmisshandlungen,
Schtteltrauma, Manchhausen-by-proxy-Syndram efc )

Sexualstraftaten (Vergewaltigung, sexueller Missbrauch bei Kindern)
Selbstbeibringungen

Fahrer-/Bi

llungen, Diebesfalle etc.

—> Schriftliches Gutachten im Auftrag der Ermittlungsbehérde :
(Anklage/Einstellung)

Unter anderem suchen wir sowohl bei Erwachse-
nen wie auch bei Kindern nach Anzeichen von
Sexualstraftaten.

Auf der Folie ist ein Bild unseres Untersuchungs-
raums zu sehen. In diesem stehen ein gynakolo-
gischer Stuhl und ein Kolposkop zur vergréRerten
Betrachtung der anogenitaler Strukturen, was ei-
ne moglichst wenig belastende Fotodokumentati-
on erlaubt.

Urspriinglich ist die klinische Rechtsmedizin im
Hellfeld - also nach der Anzeigenerstattung - ver-
ortet gewesen. Die Kinder kamen zu uns, oder wir
fuhren zu ihnen.

Wie aber sieht die Situation fur kindlicher Gewalt-
opfer aus, wenn noch keine Anzeige erstattet
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worden ist? Frau Schmitz nannte die Zahlen von
durchschnittlich ein bis zwei Kindern pro Grund-
schulklasse - keine schwere Krankheit tritt mit ei-
ner solchen Haufigkeit auf. Trotz dieser hohen
Pravalenz findet befasst sich die Abteilung fir
Gewaltmedizin aber nur sehr selten mit solchen
Fallen, und es mangelt an fachlicher Expertise auf
diesem Gebiet. Wenn Auffélligkeiten identifiziert
werde, wissen die Verantwortlichen haufig nicht,
welche Stelle fiir das jeweilige Kind zustandig wa-
re.

Gewalt gegen Kinder

= Das Erkennen von Kindesmisshandlungsverletzungen
und Folgen des sexuellen Missbrauchs erweist sich fur
viele klinisch-therapeutisch titige Arztinnen als
schwierig.

* Die Wiederholungsgefahr ist groB, die Intensitat nimmt
meist zu!

* Die Friherkennung auch weniger gravierender
Kindesmisshandlungen ist von eminenter Bedeutung!

Gewalt gegen Kinder

* Da Notwendigkeit ungen
uni . . . sich fir
vie diagnostischer Unterstiitzung
sct und interdisziplinarer

Zusammenarbeit

* Die nimmt

me

+ Die Frinon ST kb Fadc bR Ghncor

Kindesmisshandlungen ist von eminenter Bedeutung!

Finanzierung ?
|

Gerade angesichts der bekanntlich sehr grof3en
Wiederholungsgefahr ist dies eine heikle Situati-
on. Die Kinder befinden sich haufig in einer Spira-
le der Gewalt, die sich bis zur Lebensbedrohlich-
keit potenzieren kann. Deswegen ist es von gra-
vierender bis hin zu lebensrettender Bedeutung,
Kindesmisshandlung friihzeitig zu erkennen. Ein
rechtzeitiges vorsorgliches Handeln nach dem
ersten erkannten Hamatom kann Kinder vor wei-
terer lebensgefahrlicher Misshandlung retten.

Wir haben z. B. schon oft bei der Untersuchung
eines Schiitteltraumas festgestellt, dass vorange-
gangene Verletzungen unerkannt geblieben sind.

Es hat sich gezeigt, dass es - zuséatzlich zu unse-
rem bisherigen Leistungsspektrum im Hellfeld -
zunehmende Bedarfe nach niederschwelliger Un-
terstitzung und der Zusammenarbeit mit Kinder-
arztinnen und -arzten gibt.

»Projekt Kinderschutz" in Niedersachsen (seit 2010)

* fachlich fundierte Beratung und qualifizierte
medizinische Diagnostik bei V.a. Kindesmisshandiung
und sexualisierter Gewalt

« Kkostenfrei fiir niedergelassene, klinisch téatige und im
Offentlichen Gesundheitsdienst beschaftigte Arztinnen
und Arzte in Niedersachsen

* unabhangig von einer Strafanzeige @)"d‘eﬁb{
Sl
\ N
— ﬂ‘*
e ™ P
P und Gleichstellung My e

Wir freuen uns sehr darliber, dass die Notwen-
digkeit dafir auch in der Politik erkannt worden
ist. Seit 2010 werden wir vom MS unterstiitzt, und
seitdem konnen wir fir diese klaffende Lucke
sensibilisieren.

Da wir kein Teil des Gesundheitssystems sind,
stand, wenn Arztinnen oder Arzte uns kontaktiert
haben, immer die Frage im Raum, wie wir unsere
Expertise am richtigen Ort einsetzen kénnen. Wir
haben keine Krankenkassenzulassung und muss-
ten zum Teil quer durch Niedersachsen in die je-
weiligen Regionen fahren. Nun besteht mit dem
Projekt Kinderschutz eine entsprechende Struk-
tur.

Kleinere Kinder neigen zu einer Vielzahl im Alltag
herbeigefihrter Verletzungen, weswegen es teil-
weise schwierig ist, eine Abgrenzung zu auf ex-
terne Gewalteinwirkung zurtickzufihrende Verlet-
zungen vorzunehmen. Aus diesem Grund kann
sich eine Spurensicherung sehr schwierig gestal-
ten.

In meinen Augen ist es richtig, eine entsprechen-
de Diagnose nur gemeinsam mit Spezialisten
vorzunehmen, weil z. B. die Beschéftigten einer
Landarztpraxis nicht hierfir geschult sind. Des-
halb sind Spezialisierungen und/oder Anlaufstel-
len notwendig.

Die jeweiligen Kinder werden uns von Arztinnen
und Arzten zugewiesen, woraufhin wir einen Be-
fundbericht schreiben und Empfehlungen formu-
lieren.
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Die ,Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in
der Medizin“ flhrt entsprechende Zertifizierungen
durch. Auch unser Angebot der Kinderschutz-
schutzambulanz ist hier gelistet.

»Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen (seit 2010)

e
sshandlung

Kinderschutzgruppe Hannover /
Oldenburg

ge und im
te Arztinnen

Es o6ffnet sich ein grof3es Leistungsspektrum fir
uns. Parallel verlaufende Hamatome auf der
Wange eines Kindes entsprechen z. B. dem Ne-
gativabdruck, der durch einen kraftigen Schlag
mit der flachen Hand entsteht - und nicht, wie in
einem solchen Fall behauptet, den Folgen eines
Zusammenstof3es mit dem Tidrrahmen. In solchen
Fallen entnehmen wir mit DNA-freien Abstrich-
tupfern- die im normalen Klinikalltag nicht
zwangslaufig vorhanden sind - Proben. Immer
wieder werden wir gebeten, die Suche nach
Spermaspuren mit einem Tupfer mit Nahrmedium
durchzufiihren, obwohl sich ein solcher nicht da-
fur eignet. Daran wird deutlich, dass sich die Kli-
nisch-kurative Denkweise von der kriminalistisch-
forensischen, die hier Anwendung finden muss,
unterscheidet.

Leistungsspektrum der Rechtsmedizin im Kinderschutz

¢ gerichtsverwertbare, b issichernde Dokt on von Verletzungen

* Interpretation von Verletzungsspuren (akzidentell vs. nicht-akzidentell)

* Ausschluss etwaiger Differentialdiagnosen

¢ ggf. Spurensicherung (z.B. biologischen Spuren)

* Einleitung weiterer Diagnostik

*  Fortbildung -
! | :

* Erhéhung des Sicherheitsgrades der Diagnose
* Vermeidung von Doppeluntersuchungen/Doppelstrukiuren

* Verbesserung der interdisziplinare Zusammenarbeit, Intervention, Vorgehen
nach BKiSchG, etc. 2 gréBere Handlungssicherheit im Kinderschutz

* Rekonstruktion der Geschehensablaufe= Gutachtenerstellung

* Vermeidung einer Kriminalisierung der verdéchtigien Verursacher und
andererseits einer Bagatellisierung des Sachverhalts zulasten des betroffenen

Kindes

Wir fuhren die Dokumentation von Verletzungen
gerichtsverwertbar und beweissicher durch. Die
im Mittelpunkt stehende Interpretation der Be-
obachtungen stellt die eigentliche Herausforde-

rung unserer Arbeit dar. Da Kindesmisshandlung
bereits eine richterliche Wertung ist, gehen wir
hierbei mit groter Vorsicht vor.

Wir bemuhen uns sehr, unser Wissen durch Fort-
bildungen und unsere Lehre nachhaltig transpor-
tieren zu kdnnen.

Manchmal kommen Studierende zu uns in die
Rechtsmedizin, die zwar samtliche Facher wie
Gynéakologie und Chirurgie absolviert haben, aber
keine Inhalte der Gewaltmedizin gelernt haben.
Diesen Ruckstand missen wir langsam aufholen.

Ich bringe diesen Studierenden Dinge nahe, die
fur die Arbeit in den Notaufnahmen relevant sind:
Wie sieht ein kindliches Genital aus? Wie sieht
ein Jungfernhautchen aus? Wie untersucht man
ein dreijahriges Madchen, in dessen Scheide der
Stiefvater vor drei Tagen den Finger eingefuhrt
hat? - Das hat haufig errétete Gesichter und ver-
legene Reaktionen zufolge. Wir zeigen den Stu-
dierenden Bilder von Befunden und erklaren, wie
so etwas aussieht, wie Heilungsprozesse verlau-
fen und wie man Kinder fachgerecht untersucht.

Unsere Arbeit fuhrt hoffentlich zu einem erhdhten
Sicherheitsgrad der Diagnose und zu einer Ver-
meidung von Doppeluntersuchungen. Immer wie-
der werden Kinder mehrmals untersucht, weil sich
die jeweiligen Arztinnen und Arzte mit den Sach-
verhalten nicht auskennen und entsprechende
Symptome nicht mit Sicherheit zu deuten wissen.
Wenn das Kind anschlieRend zu uns kommt, er-
klaren wir den Befund und ordnen ein, ob eine
Verletzung durch Gewalt oder auf andere Weise
entstanden ist.

Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Verbesse-
rung der interdisziplindren Zusammenarbeit. Wir
erklaren immer wieder das Vorgehen nach dem
Bundeskinderschutzgesetz, da das Wissen darum
nach wie vor noch nicht uberall vorhanden ist.
Stattdessen besteht haufig eine gro3e Unsicher-
heit dariber, was gemacht werden kann, wie
weitreichend die berufsrechtlichen Mdoglichkeiten
sind, wie es um die Schweigepflicht bestellt ist
etc.

Dass dieses Angebot einer gemeinsamen, unter-
stutzenden Aufklarung wichtig ist, zeigt der fol-
gende Artikel aus dem Deutschen Arzteblatt von
2020 in erschreckender Weise, weil er offensicht-
lich macht, wie hochaktuell die Problematik bei
der Zusammenarbeit der verschiedenen Schnitt-
stellen ist.
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. OO N
‘ ie Schweigepflicht ist fir al-
GroRe Unwissenheit le, die im Gesundheitswesen

. . arbeiten, ein hohes Gut. Beim
.Im Praxisalltag muss man imme  ogn auf Vemachlissigung
abwigen: manchmal macht man z1  Misshandlung oder sexuellen Miss-

= . o brauch hat der Gesetzgeber indes
frith zu viel, eher aber zu spdt 2\ u; jugendamt als zentralen Koope-

wenig“, zitierte Prof Dr. med. Jorg rationspartner fiir Arzte und Psycho-
5% therapeuten vorgesehen. , Gewichti-

M. Fegen: Klmlk ﬁlr Kmder- un ge Anhaltspunkte™ miissen vorlie-

Jugendpsychiatrie/-Psychotherapigl| een. wenn sie WO'““"“;;H auch
SAL T e . oy gegen den Willen der Betroffenen an
am Universitatsklinikum Ulm, Ann@ .0 juzendamt sbermitteln wollen

Diese zu definieren, ist schwienig.

Kinderschutz

@ sen. . Laut WHO werden 90 Prozent

Wenn etwas hangen blgéer Falle von Kindesmisshandiuag

b im Gesundheitswesen nicht erkarnt

ke Anhalipurile mussen ueriogen deni Ao d Py oder es wird nicht reagiert”, berichte-
eswohl wahrend der Coronapandemie werden te Clemens.

Quelle: Deutsches Arzteblatt 2020; 117 (38): B 1482-1483

Der ,groen Unwissenheit‘, von der Professor
Jorg M. Fegert - der von dieser Kommission noch
angehdrt werden wird - spricht, versuchen wir in
Niedersachsen mit der rechtsmedizinischen An-
gebotsstruktur entgegenzuwirken. Das ,Projekt
Kinderschutz“ wurde niederschwellig implemen-
tiert.

«Projekt Kinderschutz” in Niedersachsen

- Kostenfreie diagnostische L {tzung fiir niederg
Arztinnen und Arzte in Niedersachsen -

und klinisch titige

Hotline Kinderschutz telefonische Beratung und fachliche Unterstiitzung
Hannover: 0511532 5533

Oldenburg: 0176 1532 4572

Mo-Do 8.00-16.00 Uhr, Fr 8.00-14.00 Uhr

Tele-Konsile (,Cryptshare’)  verschliisselte Datenibermittiung der MHH
= ortsunabhangige, zeitsparende, standardisierte
und effektive Einschatzung sowie Hilfestellung
bei der Diagnostik korperlicher und sexueller
Gewalt im Kindesalter o

Akten-Konsile

Uber die ,Hotline Kinderschutz* beraten wir u. a.
zum Vorgehen bei Verdachtsfallen, zur Ver-
dachtsklarung, wenn z. B. ein Kind mit Schuttel-
trauma in Kliniken eingeliefert wurde, oder in Fal-
len von vermutetem sexuellem Missbrauch, bei
denen geklart werden muss, auf welche Weise
die Untersuchung stattfinden kann oder welche
Instanz zustandig ist.

Die Zusammenarbeit mit dem MS gebietet eine
Versorgung des gesamten Flachenlands. Online-
Konsile sind ein wichtiges Tool hierfir. Arztinnen
und Arzte kénnen uns so Uber eine sichere Ver-
bindung Fotos von Befunden Ubermitteln, sodass
wir zeithah und wohnortunabhéngig reagieren
kdnnen. Manche Kinder kommen auch ,als Ak-
tenstapel“ zu uns, und wir missen im Nachgang
Untersuchungen anstellen.

«Projekt Kinderschutz” in Niedersachsen

Kinderschutzambulanz Institut fr Rechtsmedizin der MHH

AuRenstelle Oldenburg

wohnortnahe Konsile

Terminvergabe nach telefonischer Anmeldung und
Ubersendung einer Fragestellung durch den
behandelnden Arzt/Arztin

=g Jugendamt

Die Kinderschutzambulanz verfugt tber grol3e,
helle und kinderfreundliche Raume. Der gynako-
logische Stuhl, der zu einer Untersuchungsliege
runtergefahren werden kann, ist bei den Kindern
als ,fliegender Teppich® sehr beliebt. Einige Kin-
der winschen sich noch langere Aufenthalte in
der Kinderschutzambulanz. Dieser positive Ein-
druck ist sehr wichtig, damit die Kinder bei uns
keine traumatisierenden bzw. retraumatisierenden
Erfahrungen machen.

Wir fihren sowohl bei uns vor Ort als auch woh-
nortnah Untersuchungen durch. Uber 30 % der
Kinder - die zum Teil nicht transportiert werden
kénnen - untersuchen wir in Krankenhausern o-
der Arztpraxen.

Wir sind vermehrt zu direkten Ansprechpartnern
an der Schnittstelle zur Jugendhilfe geworden.
Die Jugendamter wenden sich immer haufiger di-
rekt an uns, um eine Mitbeurteilung zur Geféahr-
dungseinschétzung zu bekommen. Hierfur gibt es
aber keine verbindlichen Regelungen und auch
keine Finanzierung, weshalb fir jeden Einzelfall
individuelle Lésungen gefunden werden mussen.
Lediglich die Beratung der Arztinnen und Arzte
wird finanziert.

Wenn das Jugendamt in Hamburg eine Kindes-
misshandlung vermutet, muss das betroffene
Kind im Kinderkompetenzzentrum der rechtsme-
dizinischen Untersuchungsstelle des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf untersucht wer-
den. Ausgeldst durch den Fall Yagmur besteht
seit 2014 eine feste Kooperation zwischen der
rechtsmedizinischen Kinderschutzambulanz und
der Hamburger Behdorde fur Arbeit, Soziales, Fa-
milie und Integration. In einem Stadtstaat ist so-
was sicherlich einfacher umzusetzen, doch es
sollte auch fir Niedersachsen eine solche ver-
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bindliche Zusammenarbeit in den Blick genom-
men werden.

Aufgabe der klinisch-forensischen Untersuchung

akzidentelle Verletzungen

|

nicht-akzidentelle Verletzungen

Manchmal werden uns Kinder mit Verletzungen
vorgestellt, die auf den ersten Blick auf eine ge-
waltsame Misshandlung hinweisen, sich im Zuge
der Untersuchungen aber als Anstof3verletzung
herausstellen, die allein auf kindliches Verhalten
und nicht auf Fremdeinwirkung zuriickzuflihren
sind. Verletzungen an kndchernen Vorspringen
sind typisch dafur. Bei Verbrihungen - eine Ubli-
che Misshandlungsform - kann die Form des Ver-
brihungsmusters ein Indiz dafir sein, ob es sich
um eine Unfallverletzung handelt oder um eine
Verletzung, die durch erzwungenes Eintauchen
entstanden ist. Einige junge, kinderlose Arztinnen
und Arzte haben aber Schwierigkeiten mit der
richtigen Einordnung solcher Verletzungen.

Unser Vorgehen ist vielschichtig, strukturiert und
berlcksichtigt auch die Vorgeschichten der Kin-
der. Verletzungen durfen auf keinen Fall isoliert,
sondern mussen immer kontextuell betrachtet
werden.

Differenzialdiaghostische Aspekte
nach sexuellem Missbrauch

-

. Unterscheidung zwischen Verletzung und
Normvariante

2. Bertcksichtigung der hormonellen
Beeinflussung evil. auch im Heilungsverlauf

3. Ausschluss oder Bestatigung einer
krankheitsbedingten Ursache

4. Ausschluss oder Bestatigung einer akzidentellen
Ursache des auffalligen Genitalbefundes

Quelle: Debertin ef al. (2007) D
Rechtsmedizin 17 163-168

\ostische Aspekie nach

Viele Kenntnisse, was Untersuchungen nach se-
xuellem Missbrauch angeht, werden als neuartig

wahrgenommen. Aus meiner personlichen Sicht
als seit 1995 tatige Arztin in der Rechtsmedizin ist
eine Zunahme von spezialisiertem Fachwissen
dringend vonnéten. Wir brauchen eine Zunahme
solider kinder- und jugendgynékologischer
Kenntnisse und mehr Erfahrung in der Arbeit auf
diesem Gebiet. An beidem arbeiten wir.

Mit Differenzialdiagnosen missen bestimmte Ver-
letzungen, die infolge von Missbrauch entstanden
sind, von Verletzungen, die andere Ursachen ha-
ben, unterschieden werden. Als erstes wird bei
einer Untersuchung gepruft, ob es sich um eine
Verletzung oder um eine Normvariante handelt.

So gibt es verschiedene Normvarianten eines
Jungfernhautchens, die zu Fehldeutungen fihren
kénnen. Im Laufe der Pubertét veréandert sich das
Jungfernh&utchen auRerdem, und nicht jeder ers-
te Geschlechtsverkehr muss zu einer blutenden
Verletzung fihren. Bestimmte Beweisanforderun-
gen sind deswegen aus medizinischen Gesichts-
punkten unhaltbar. Manchmal erreichen uns Fra-
gen zur Feststellung der Jungfraulichkeit, bei de-
nen sich mir die Nackenhaare aufstellen, weil
hierfir Falschinformationen - sie weichen von
anatomischen Tatsachen ab -, zugrunde gelegt
werden.

Fur die Untersuchung von Kindern braucht es ge-
naue anatomische Kenntnisse: Wie untersuche
ich Kinder in verschiedenen Untersuchungspositi-
onen? Wie fuhre ich eine forensische Spurensi-
cherung durch? Wie sehen Verletzungen aus, die
auf einen Missbrauch hinweisen oder ihn gar be-
weisen?

Ausgewdhlte Fragestellungen:

. Beobachtete sexuelle Ubergriffe
. Sexualisiertes Verhalten des Kindes
. Auffallende anogenitale Befunde

. (Sexuell Ubertragbare) Infektionen im
Anogenitalbereich

5. Verletzungen im Anogenitalbereich ohne
hinreichende Erklarungen

oW N -

-
| ‘

Einmal kam ein Kind mit einer analen Verletzung
zu uns, und es stellte sich heraus, dass es auf ei-
nen Abflussstopsel gefallen war. Fur die Rekon-
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struktion des Vorfalls wurde z. B. die Fallhéhe
physikalisch korrekt berechnet.

In einem anderen Fall wies ein Kind, das Uber
Nacht bei einem anderen Kind zu Besuch gewe-
sen ist, schwere Krankheitssymptome auf, die ei-
nen kinstlichen Darmausgang notwendig mach-
ten. Es erwies sich, dass das Kind auf einen von
einem selbst gebauten Piratenbett hervorstehen-
den Baustahlanker gefallen war, was es aus
Scham aber verschwiegen hatte.

Diese Beispiele fur entlastende Diagnosen stam-
men aus unser Kinderschutzambulanz im nieder-
schwelligen Bereich. Das ist ein Bereich, der im
Diskurs unterbelichtet ist.

Auswertung 2010-03/2021

Korperliche Untersuchungen & Tele-/Aktenkonsile

Rechtsmedizinische Beurteilung

Bei Uber einem Viertel der Félle kdnnen wir den
Verdacht entkraften, wodurch unnétige Sanktio-
nen und schwerwiegende Folgen - auch fur das
betroffene Kind - vermieden werden kénnen und
zudem das System nicht unnétig belastet wird.

Bei einem weiteren Viertel kdnnen wir den Ver-
dacht aber auch sofort bestatigen. Dann empfeh-
len wir eine sofortige Einbindung des Jugend-
amts, aber auch die Erstattung von Strafanzei-
gen. Wir erlautern auch das Bundeskinderschutz-
gesetz.

In 50 % der Félle kann nur der Status quo festge-
stellt werden. Das liegt auch daran, dass die Kin-
der haufig erst zeitverzégert nach dem Erhalt der
Verletzungen zu uns kommen.

Ein Fehlen von Verletzungen schliet Missbrauch
aulRerdem keineswegs aus. In diesen Fallen
missen Sachverstandige anderer Disziplinen ta-
tig werden, was zu dem Leitsatz zuriickfuhrt, dass
guter Kinderschutz nur im multiprofessionellen
Team gelingen kann, da es sich um eine wirklich

herausfordernde Aufgabe handelt. Hierfir mochte
ich Sie gerne sensibilisieren.

Auswertung 2010-03/2021

Kérperliche Untersuchungen & Tele-/ Aktenkonsile

+ stetig wachsende Fallzahlen

+ ca. 40% kdérperliche Gewalt und ca. 60% sexualisierte Gewalt
- > 30% wohnortnahe Untersuchungen in Kliniken und Praxen
+ Zuweiseranalyse: > 50% Kinderkliniken

0%

« niedersachsenweite Anfragen (sowohl Medizin als auch Jugendamt)

Da sich die jeweiligen Befunde Insbesondere bei
sexualisierter Gewalt nur schwer einordnen las-
sen, besteht ein entsprechender Unterstlitzungs-
bedarf.

Besonders die sehr hohe Zahl an Zuweisungen
aus Kinderkliniken mag Uberraschen, da davon
ausgegangen werden kénnte, dass es dort aus-
reichend Fachpersonal gibt. Aber gerade von dort
werden uns Kinder zugewiesen. Das halte ich
gleichwohl fur richtig. Auch daran werden die mit
diesem Thema verbundenen Herausforderungen
deutlich, die man nur mit guter Zusammenarbeit
bewaltigen kann.

Zwischenfazit:
Bedarf an nachhaltiger (Neu-)Gestaltung der
SGB-iibergreifenden Kooperation im
Kinderschutz

* Medizin braucht Kinder- und Jugendhilfe sowie Familiengericht zur
Gefahrdungsabwendung
+ Kinder- und Jugendhilfe benétigt schnelle und qualifizierte medizinische
Expertise zur Gefdhrdungseinschitzung!
« Verbindliche Wege der Kooperation — Starkung der Zusammenarbeit
+ Beschreiben von Handlungsketten
+ Aufstellen von Regelungen/Handlungspfad
-»Zustandigkeiten/Befugnisse
-»Leistungen/Weisungen
—Finanzierung??

Wenn die Medizin einen Fall an die Kinder- und
Jugendhilfe meldet, braucht sie eine Rickmel-
dung.

Dass die Kinder- und Jugendhilfe schnelle und
qualifizierte medizinische Expertise zur Geféhr-
dungseinschatzung bengtigt, ist eine besonders
elementare Tatsache. Leider wird dieser Punkt in
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der Diskussion uber dieses Thema nur selten an- _ . —
im NRW seit April 2019

gesprochen. In einigen Regionen mdgen die vor-
handenen Arztinnen und Arzte hierfur ausreichen,
doch insgesamt wird eine spezialisierte Anlauf-
stelle bendtigt.

Ich wiinsche mir, dass diese Kommission ein Zei-
chen in Niedersachsen setzt, verbindliche Wege,
Handlungsketten, Zustandigkeiten, Weisungswe-
ge und Regelungen fiir diesen Bereich festlegt
und auch zu einer unbedingt notwendigen gesi-
cherten Finanzierung beitragt.

Andere Bundeslander
und aktuelle Entwicklungen
im medizinischen Kinderschutz

—
o Gr Arbeit. teit mit:
Minister Karl-Josef Laumann hat in Diiss sweite Kompetenzzentrum for Kinderschutz im Gesuncheitswesen
erung in den nachsten drei Jahren fur den Auf Jertigung
dizin der Uniklinik Koin. Projektpartner ist die

dklinik Datten

S0 helfen Experten den Arzten,
Kindesmissbrauch zu erkennen [7510

Obwohl wir unsere Arbeit seit Gber zehn Jahren
machen und in diesem Feld Vorreiter gewesen
sind, ist z. B. Nordrhein-Westfalen mittlerweile
deutlich besser als wir aufgestellt.

Home
Online-Konsil

Informationen

==z
Quelle: https:/iwww kkg-nrw.de/

Das Angebotsportfolio des ,Kompetenzzentrum
Kinderschutz im Gesundheitswesen NRW* ist un-
serem sehr dhnlich. Die rechtsmedizinische Ex-
pertise ist hier lobenswerterweise mit der kinder-
medizinischen Expertise kombiniert.

Bayerische Kinderschutzambulanz

1

Quele: hitps: med

Auch die Bayerische Kinderschutzambulanz ist
rechtsmedizinisch gefuhrt. Das dortige Angebot
ist nicht allein fur Arztinnen und Arzte, sondern
z. B. auch fir betroffene Jugendliche geoffnet.

Arztliche Versorgung (einwilligungsféhiger) Minderjéhrige
nach sexueller Gewalt ohne Einbezug der Eltern

Ergebnis>

Arzt'innen dirfen Minderjahrige ohne Einwiligung
der ERern untersuchen und behandein

-vorausgesetzt dielder Minderjahrige

st einwilligungsfahig* P

Indikatoren fir eine Einwilligungsfahigkeit sind.
dass deridie Jugendiiche dem
Aufklarungsgesprach folgen, weiterfohrende
Fragen stellen und auf Besonderheiten der
personiichen Lebenssituation oder
gesundheitichen Situation hinwessen kann
(Einsichtsfahigke. Urteilsfahigkeit,
Steverungsfahigkeit).

Die Einwillgungsfahigket ist nicht pauschal,
sonder immer bezogen auf den konkreten
Eingriff und seine Foigen festzustefien.
muss in jedem einzeinen Fall durch denidie
untersuchende Arzt*in geprit werden. Feste
Altorsgrenzen far die Annahme von
Einwilligungsfhigkeit gibt es nicht — auch
unterhalb des 14. Lebensjahres kénnen
Kinder einwilligungsfaihig sein. Ty »m ...

Quete: Expertse des Deutschen instiuts for Jugendhife und Famiienrecht .V, (DLIUF), Hrsg.: SLGN.A L. e V., Mai 2018
hitps:/waw sxgnal-nlervention deisites/defaullTies 2020-
O4/infomek_Expartise_Aarztiche_Versorgung_Mindariaehriger_nach_sexuslier_Gewal_5_2018_0.pdf
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Ich méchte an dieser Stelle auch fur die Situation
der Jugendlichen sensibilisieren. Bisher war das
Vorgehen hier ausgesprochen heterogen und von
groRen Unsicherheiten gepragt. Hilfesuchende
Jugendliche wurden manchmal wieder wegge-
schickt, weil es hiel3, ohne das Beisein der Eltern
sei eine Hilfe nicht méglich, obwohl diese Eltern in
einigen Fallen womadglich die Tater gewesen sind.

Ich freue mich, dass ich die ,Expertise des Deut-
schen Instituts fir Jugendhilfe und Familienrecht
e. V.“1 gemeinsam mit Professor Jérg M. Fegert
mitberaten durfte. Auch Herr Dr. Thomas Meysen,
der hier als Vorsitzender der Ligde-Kommission
bereits angehdrt wurde, hat daran mitgewirkt.

Netzwerk

Netzwerk ProBeweis Bewels

Fiir Betroffene héuslicher sexualisierter Gewalt:

+ Gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation
* Spurensicherung
+ bereits vor einer Strafanzeige

- Z arbeit mit Unterstii

« Aufbau eines Ambulanznetzwerkes mit Einbindung von
Partnerkliniken F und N )

- Projektkoordination: Rechtsmedizin der MHH
- Seit2012
] G « Positive Evaluation 2014 (proVal®;

Beweis

Gefordert durch

S e Niedersachsisches Ministerium
! .;\' fir Sozlales, Gesundheit
W' und Gleichstellung

Das 2012 mit Unterstlitzung des MS gegriindete
.Netzwerk ProBeweis” richtet sich an Jugendliche
und Erwachsene, die von sexueller und hausli-
cher Gewalt betroffen sind und keine bzw. noch
keine Anzeige erstatten wollen. Dadurch kénnen
Arztinnen und Arzte konsultiert werden, ohne
dass die Strafverfolgungsbehérde notwendiger-
weise eingeschaltet werden muss. So wird also
auch das Dunkelfeld adressiert. Anders als im
Kinderschutz gab es lange kein standardisiertes
Verfahren bzw. keine regeregelten Strukturen
hierfuir, wenn keine vorherige Anzeigenerstattung
stattgefunden hat.

1 https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2
020-04/Infothek_Expertise_Aerztliche_Versorgung_Min
derjaehriger_nach_sexueller_Gewalt_5_ 2018 0.pdf

Netzwerk

Flachendeckendes Netzwerk Bewels

<

39 Untersuchungsstellen
36 Partnerkliniken

<

<

35 Stidte
24 Landkreise
7 kreisfreie Stadte

<<

Alle 39 Untersuchungsstellen in Niedersachsen
arbeiten einheitlich Gber Kooperationsvereinba-
rungen mit der Rechtsmedizin zusammen und
sind dazu verpflichtet, sich regelméaRig von uns
schulen zu lassen.

Netzwerk

Untersuchung Netzwerk ProBeweis Beweis
Von Rechtsmedizin zur Verfigung gestellt:

T
+ Digitalkamera
+ Speicherkarten fr Digitalkamera -
«  Versandbehdlter fur Kihitransport L ::“"‘
+  Praxisleitfaden plus Schulungen P =
—— i S - .

-~

"

i i
|

Wir stellen ihnen zudem Material zur Spurensi-
cherung zur Verfigung, um belastbare Grundla-
gen fur Anzeigen schaffen zu kdnnen. Kameras
zur Spurensicherung gehdren - was eigentlich
unglaublich ist - dort nicht nur Standardausris-
tung der Kliniken. Unter anderem sind auch Kihl-
behéalter fur Blut und Urin ein Teil der von uns ge-
stellten Ausstattung. Mit ihnen kénnen bewusst-
seinstribende Substanzen wie K.-o.-Mittel auch
nach langerer Zeit noch nachgewiesen werden.

Die versiegelten Kisten mit Beweismaterialien
werden bei uns in der Rechtsmedizin schliel3lich
manipulationssicher asserviert. Wenn im Nach-
gang eine Anzeige erstattet wird, werden die Arz-
te von der Schweigepflicht entbunden und wir er-
stellen dann ein Gutachten auf Basis der Be-
weismaterialien. Das entspricht dem Ergebnis,
das man hatte, wenn man direkt Anzeige erstat-
ten und sich an uns wenden wirde.
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Mit unseren Projekten erfillen wir demnach die m—

Forderungen der Istanbul-Konvention. Handlungsbedarf eizuerk

All das Genannte gilt aber nur bei selbstbestim-
mungsfahigen Personen. Es findet kein Kinder-
schutz in den 39 Untersuchungsstellen statt. Die
daflr notwendige Expertise koénnte in kurzen Kur-
sen nicht vermittelt werden.

Gesetzesanderung SGB V seit 01.03.2020

[o——

Krankenkassen sollen vertrauliche Spurensicherung bezahlen

.Nicht umfasst sein sollen die Kosten fir das Material zur

Spurensicherung (sog. Spurensicherungskits), notwendige

Fortbildungen im Hinblick auf die Spurensicherung sowie mogliche

spatere Analysen der sichergesteliten Spuren. Diese Leistungen fallen

weiter in die Finanzierungszustindigkeit der Strafverfolgungsbehorden

bzw. werden durch diese zur Verfigung gestellt. uefe: Fochjremder
Bundestos, Ausschussarucisoche 1I4I311.1

1 Dewtscher

Der Gesetzgeber hat den Handlungsbedarf er-
kannt: Laut SGB V sollen die Krankenkassen die
Kosten fur vertrauliche Spurensicherung seit dem
1. Méarz 2020 ubernehmen. Das stellt uns aber
auch vor neue Herausforderungen, da es nun ho-
he neue Regelungsbedarfe u. a. in Fragen der
Kostenuibernahme und der Wissensvermittiung
gibt, damit die bestehenden Strukturen von
Netzwerk ProBeweis" erhalten bleiben kénnen.

Quelle: Deuisches Arztebiall | Jg. 116 | Heft 431 25. Okiober 2019

Zusammenfassung fotzwerk

« Die Rechtsmedizin kann in Niedersachsen den Kinderschutz starken

Gutachtertatigkeit fir Gerichte

sachkundige Hilfestellung fir Jugendamter

unkomplizierte Zugangswege zu rechtsmedizinischer Expertise

schnelle forensisch-ambulante Befundsicherung und Diagnostik
standardisierte, professionelle und gerichtsverwertbare Dokumentation

von Verletzungen und Spurensicherung

» Beratung und Weitervermittiung an unterstiitzende Einrichtungen nach Bedarf
» zeitnah und bereits vor Erstattung einer Strafanzeige

VVVVYY

» Starkung der Rechtssicherheit sowie der Elternrechte und des Kinderschutzes!

» Verstetigung und auskdmmliche Finanzierung etablierter
niederschwelliger Strukturen (Kinderschutzambulanz und
Netzwerk ProBeweis)!

» Starkung der Zusammenarbeit und geregelte
Inanspruchnahme rechtsmedizinischer Expertise durch
Akteure der Kinder- und Jugendhilfe!

» Ausbau der Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat
(Rechtsmedizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Sozialpddagogen, Psychologen,
Jugendamter)

Bisher erhalten wir nur Jahresférderungen, was
auch angesichts des generellen Mangels an Arz-
tinnen und Arzten ein Problem darstellt, da es
andernorts viele attraktive Angebote flir diese
gibt, auch wenn unseren Mitarbeitenden die Ar-
beit sehr am Herzen liegt.

Die Starkung der Zusammenarbeit und die gere-
gelte Inanspruchnahme rechtsmedizinischer Ex-
pertise durch Akteure der Kinder- und Jugendhilfe
ist auch im Sinne einer Verantwortungsgemein-
schaft gemeint. Es muss aber anders geschehen,
als es aktuell der Fall ist.

Die Notwendigkeit des Ausbaus der Interdiszipli-
naritat und der Interprofessionalitat wird bereits im
Bilanzbericht der Kommission zur Pravention von
sexuellem Missbrauch von Kindern und Jugendli-
chen in Niedersachsen - an der ich ebenfalls mit-
gewirkt habe - beschrieben.

All das ist notwendig, um dem hiesigen Kinder-
schutz zu dem notwendigen Qualitatssprung zu
verhelfen und in Niedersachsen - hoffentlich - ei-
nen neuen Standard definieren zu kénnen.

Abg. Susanne Menge (GRUNE) fragte, ob die 39
Untersuchungsstellen des ,Netzwerks ProBeweis"
auch von den Kommunen oder allein Uber die
Landeszuwendungen fir die MHH finanziert wir-
den.

Prof. Dr. Anette S. Debertin legte dar, die Klini-
ken hatten sich an ,Netzwerk ProBeweis* ge-
wandt, um im Rahmen der Kooperationsvertrage
vertrauliche Spurensicherung anbieten zu koén-
nen.

Es bestinden Kooperationen mit Kliniken ver-
schiedener Tragerschaften, z. B. mit Helios Klini-
ken oder mit konfessionellen Krankenhausern.
Wenn eine Untersuchung, fir die die Kliniken die
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Vorhaltekosten im Rahmen ihrer Dienstbereit-
schaft trigen, stattfinde, werde von ihnen eine
Rechnung an das ,Netzwerk ProBeweis“ ge-
schrieben. Je durchgefuhrter Untersuchung wer-
de ein Untersuchungsscheck tber 50 Euro zuzig-
lich der Mehrwertsteuer ausgestellt. Zusétzlich
erhielten die Kliniken das Untersuchungskit im
Wert von ca. 90 Euro, in dem die genannten Ma-
terialien zur Spurensicherung enthalten seien.
Dariliber hinaus gebe es die regelmafigen Fort-
bildungen fir die Kliniken.

Bei der zukinftigen Kostenlibernahme durch die
Krankenkassen flr die Spurensicherung solle die
Anonymitat gewahrt werden.

Abg. Annette Schiitze (SPD) gab zu bedenken,
dass die potenziell betroffenen Jugendlichen
Uberhaupt erst einmal von der Existenz von
.Netzwerk ProBeweis” erfahren missten. In die-
sem Zusammenhang wollte sie wissen, ob das
Angebot z. B. in Schulen beworben werde.

Prof. Dr. Anette S. Debertin erwiderte, es finde
an Schulen viel Offentlichkeitsarbeit statt. Neben
Vortragen an Schulen gebe es Werbespots im
Fahrgastfernsehen der USTRA und Werbung
Uber Flyer- und Plakataktionen sowie in den Bera-
tungsstellen. Des Weiteren existiere eine hoch-
wertige Homepage?. Naturlich seien die Mittel fir
Offentlichkeitsarbeit aber begrenzt.

Im Anschluss fragte Abg. Annette Schitze
(SPD), ob Kinderarztinnen und -arzte tatsachlich
nicht in dem Erkennen von Misshandlungsanzei-
chen geschult wirden. In diesem Fall fiele es in
den Aufgabenbereich des Landes, die Ausbildung
entsprechend zu erweitern.

Prof. Dr. Anette S. Debertin lie3 wissen, dass es
seit ca. einem Jahr zur Ausbildung von Kinderéarz-
tinnen und -&arzten gehére, mit einer bestimmten
Anzahl von Misshandlungsféllen vertraut gemacht
zu werden.

Abg. Susanne Schitz (FDP) bat um Auskunft
dartber, wie viel Zeit maximal zwischen der Spu-
rensicherung und der Entscheidung der Opfer,
eine Anzeige zu erstatten, vergehen duirfe.

Prof. Dr. Anette S. Debertin antwortete, bisher
finde die Asservierung Uber einen Zeitraum von
drei Jahren statt. Die elfseitigen Dokumentations-
bdgen, die extra fur diesen Zweck entwickelt wor-

2 https://www.probeweis.de

den seien, wirden 30 Jahren aufbewahrt. Letzt-
lich sei dies auch eine Ressourcenfrage.

Aktuelle Auswertungen hétten ergeben, dass bis
zur Entscheidung, Anzeige zu erstatten, zum Teil
mehr als drei Jahre verstrichen. Bis zum jetzigen
Zeitpunkt sei vom ,Netzwerk ProBeweis” aller-
dings noch kein Beweismaterial vernichtet wor-
den, sofern die Betroffenen nicht ausdriicklich da-
rauf bestanden hatten. DNA-Spuren, erganzte
Frau Professorin Dr. Debertin, lieBen sich Uber
viele Jahre hinweg erhalten.

Abg. Petra Joumaah (CDU) formulierte Zweifel
daran, dass ein Elternteil - falls dieses tatséchlich
ein Kind misshandelt haben sollte - die Weisung
einer Kinderarztin oder eines Kinderarztes tat-
sachlich befolgen und sich fir weitere Untersu-
chungen an die Rechtsmedizin wenden wiirde.
Es sei vielmehr zu vermuten, dass diese Person
die Arztin oder den Arzt wechseln und sich nicht
an die Rechtsmedizin wenden wiirde, um ihre Ta-
ten zu verheimlichen.

Prof. Dr. Anette S. Debertin sagte, interessan-
terweise wirden Eltern den arztlichen Rat in sol-
chen Fallen haufig befolgen und sich an die
Rechtsmedizin wenden, wo sie haufig mit einer
falschen Erklarung fur die Misshandlungsanzei-
chen vorstellig wirden.

Das System der konsiliarischen Beratung gebe
den Kinderéarztinnen und -arzten die Handlungs-
sicherheit, den Verdachtsfall im Zweifel direkt den
Behorden zu melden, wenn sich eine fehlende
Kooperationsbereitschaft der Eltern abzeichne.

Eine Schweigepflichtentbindung der Arztinnen
und Arzte, die die Kommunikation mit der
Rechtsmedizin erlaube, erfolge Ubrigens nur mit
Einverstandnis der Eltern.

Hierzu fragte Abg. Editha Westmann (CDU), an
wen die Mitarbeitenden der Rechtsmedizin sich
wenden kénnten, wenn ein Kind ohne vorherige
kinderarztliche Untersuchung zu ihnen gebracht
wirde.

Prof. Dr. Anette S. Debertin fiihrte aus, es be-
stehe die Gefahr, dass die Rechtsmedizin z. B.
bei Sorgerechtsstreitigkeiten instrumentalisiert
werde, wenn sich Eltern mit bestimmten Anschul-
digungen direkt an sie wenden wirden. Deswe-
gen musse die Beurteilung durch den Kinderarzt
der Konsultation der Rechtsmedizin in jedem Fall
vorangehen.
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Andernfalls werde die Einbeziehung des Jugend-
amts und eine Anzeigenerstattung empfohlen.

In Einzelféllen - wenn etwa eine lebensbedrohli-
che Gefahrdung vorliege und das Jugendamt sich
nicht verantwortlich fihle - unternehme die
Rechtsmedizin entsprechende Schritte aber auch
selbst. Sie, Professorin Dr. Debertin, berichtete
von einem spezifischen Missbrauchsfall, bei dem
die Rechtsmedizin direkt vom Jugendamt um eine
Anzeigenerstattung gebeten worden sei. So sei
es dem Jugendamt weiterhin moglich gewesen,
mit der Familie zusammenzuarbeiten.

Die Jugendlichen seien in diesen Prozess aber
mit einzubeziehen, und wenn sie sich gegen eine
Anzeige aussprachen, sei der Weg Uber eine Be-
ratungsstelle eventuell der sinnvollere.
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Tagesordnungspunkt 2:

Unterrichtung durch die Landesregierung zu
den Missbrauchsféallen von Northeim

Die Kommission nahm die Unterrichtung in ei-
nem vertraulichen Sitzungsteil entgegen und fihr-
te dariiber eine Aussprache. Hieriber wird eine
separate Niederschrift gefertigt.
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Tagesordnungspunkt 3:

Besprechung des aktuellen Standes der Ar-
beitsplanung der Enquetekommission

Die Kommission setzte die Arbeitsplanung auf
der Grundlage eines Arbeitspapiers, das von der
wissenschaftlichen Begleitung erstellt worden war
und die Ergebnisse der 8. und 9. Sitzung sowie
Ruckmeldungen der Fraktionen der SPD, der
CDU und der FDP umfasst, fort.

Abg. Editha Westmann (CDU) bedauerte, dass
dieses Arbeitspapier vergleichsweise uniibersicht-
lich sei und nicht ohne Weiteres ersichtlich werde,
ob die vorgeschlagenen Vortragenden zu den
einzelnen Themenblocken passten. Vor diesem
Hintergrund schlage sie vor, die in der 8. Sitzung
beschlossene Struktur des Themenblocks Il
(Ausgangslage/Ausgangsanalyse) wie folgt zu
modifizieren:

- Struktur der Jugendamter - Jugendbhilfe unter
offentlicher Tragerschaft

- Strafverfolgung und Datenschutz

- Kindeswohlgeféahrdung und Missbrauch friih
erkennen

- Betroffenenperspektive

- Téaterbetrachtung

Fir den Themenblock Il (Erarbeitung von konkre-
ten Vorschlagen zur Verbesserung des Kinder-
schutzes in Niedersachsen) biete sich folgende
Struktur an, wobei es sich abzeichne, dass die
Tatigkeit der Kommission bis ins Jahr 2022 hin-
einreichen musse:

- Kinderschutz in Kirchen, Organisationen und
Vereinen

- Kindesmissbrauch im digitalen Raum

- Good Practices in Kinderschutzarbeit

- Qualitatssicherung durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildung aller Berufsgruppen mit Kindesbe-
zug

- Offentlichkeitsarbeit (eventuell im Januar
2022)

- Schnittstellenanalyse: Zusammenarbeit von
Behdorden und mit Kinderschutzeinrichtungen
(Januar 2022)

- eventuell weitere Themen (Januar 2022)

- Diskussion konkreter Vorschlage auf der
Grundlage der Ausarbeitung durch die wis-
senschaftliche Begleitung (Februar 2022)

- Abschluss der Kommissionsarbeit im Marz
2022

Auf Nachfrage von Abg. Annette Schitze (SPD)
erlauterte Frau Dr. Weingraber (LTVerw) die As-
pekte, die fur ihren Vorschlag zur Strukturierung
der Kommissionsarbeit leitend gewesen seien,
und erlauterte kurz Optionen fiir das weitere Vor-
gehen.

Abg. Editha Westmann (CDU) pladierte dafr,
eine auf dieser Grundlage finalisierte Arbeitspla-
nung nicht gleichsam von Sitzung zu Sitzung zu
andern, sondern sie stringent abzuarbeiten - nicht
nur im Sinne der Kommission, sondern auch im
Sinne der anzuhérenden Expertinnen und Exper-
ten -; nur in besonderen Fallen sollte sie noch er-
ganzt werden.

Abg. Susanne Menge (GRUNE) sagte, die wis-
senschaftliche Begleitung sollte auch bei der
Auswahl der Anzuhérenden eine beratende Funk-
tion Gbernehmen, auch im Sinne eines stringen-
ten Arbeitens. Insofern biete es sich an, dass auf
der Grundlage des aktuellen Arbeitspapiers und
dieser Diskussion bis zur nachsten Sitzung durch
den Vorsitzenden und die wissenschaftliche Be-
gleitung ein finaler Vorschlag fur die Arbeitspla-
nung erstellt werde.

Prof. Dr. Anette S. Debertin schloss sich dem
Pladoyer fir ein stringent-strukturiertes Arbeiten
an und regte an, vorab Fragen an die Anzuho-
renden zu formulieren und an diese zu Ubermit-
teln. Sie bot an, zu einer Reihe von Themenblo-
cke weitere Anzuhérende zu benennen, die eine
regionale, niedersachsische Perspektive ergan-
zend beisteuern kénnten.

Lisa Schmitz sprach sich fir eine vergleichswei-
se frihe Behandlung der Aspekte ,sexualisierte
Gewalt frih erkennen® und ,Betroffenenperspekti-
ve“ aus; denn es werde zu oft Gber und zu selten
mit Betroffenen gesprochen. Von einer Anhérung
von Betroffenen durch die Kommission ginge ein
wichtiges Zeichen aus. Damit wirde auch das
Dunkelfeld behandelt werden, nachdem das Hell-
feld durch den Aspekt der Strafverfolgung be-
trachtet worden sei.

Diesem Ansinnen, betonte Abg. Editha West-
mann (CDU), stehe ihr Vorschlag - der sich in der
Hinsicht nicht von dem der wissenschaftlichen
Begleitung unterscheide - nicht entgegen. Wichtig
sei ihr nur, dass eine ausreichende Wissens-
grundlage rechtzeitig geschaffen werde, um sich
mit den Ausfuhrungen der Betroffenen und der
Opferverbénde qualifiziert auseinandersetzen zu
kénnen. - Abg. Susanne Menge (GRUNE) er-
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munterte ihre Vorrednerin, sich auf den umge-
kehrten Weg einzulassen und Wissen auch durch
die Anhdrung von Opferorganisationen aufzubau-
en. - Lisa Schmitz unterstitzte diesen Vorschlag,
weil er die Méglichkeit biete, gleichsam im Sinne
der Betroffenen voreingenommen in die Thematik
einzusteigen, was helfen kdnne, um festzustellen,
was falsch laufe. Es gehe also darum, frih aus
der Praxis zu hoéren; damit wirde man der Le-
bensrealitat der Betroffenen wohl am besten ge-
recht. Die fraglos ebenfalls wichtige normative
Ebene sollte anschlieBend betrachtet werden.

Zu dem Vorschlag der FDP-Fraktion, legte Abg.
Editha Westmann (CDU) dar, absehbare Ent-
wicklungen auf der Bundesebene wie Gesetzge-
bungsvorhaben noch starker zu beleuchten,
schlug sie im Interesse eines stringenten Arbei-
tens vor, entsprechende Fragen an das Biro des
Bundesbeauftragten zu richten und um eine

schriftiche Beantwortung zu bitten. - Abg.
Susanne Schitz (FDP) wandte ein, dieser sei
der falsche Ansprechpartner. - Herr Unal

(LTVerw) regte an, diesen Themenvorschlag auf-
zugreifen, aber durch die wissenschaftliche Be-
gleitung gleichsam im Hintergrund bearbeiten zu
lassen, sodass sich aus der Aufnahme dieses
Aspekts keine Verzdgerungen ergdben. - Wegen
der absehbaren Auswirkungen fur Niedersach-
sen, betonte Abg. Susanne Schitz (FDP), sollte
dieses Thema nicht ausgeblendet werden, kénne
aber durchaus schriftlich behandelt werden. -
Abg. Editha Westmann (CDU) entgegnete, der
Bundesbeauftragte begleite die aktuellen Gesetz-
gebungsverfahren im Kinderschutz auf Bundes-
ebene eng, sodass er sicherlich ein kompetenter
und neutraler Gesprachspartner sein kdnne, der
auch mit Bewertungen aufwarten koénne. - Abg.
Susanne Schitz (FDP) hielt den Vorschlag in
dieser Hinsicht fur interessant und wies darauf
hin, dass auch weitere von ihr vorgeschlagene
Fachleute sicherlich um eine schriftliche Mitwir-
kung gebeten werden kbnne.

Die Kommission bat den Vorsitzenden, zusam-
men mit der wissenschaftlichen Begleitung auf
der Grundlage des zur heutigen Sitzung vorlie-
genden Arbeitspapiers im Lichte der Diskussion
einen abschlieRenden Vorschlag fur einen Ar-
beitsplan zu erarbeiten und zur nachsten Sitzung
vorzulegen. Darin soll neben Sitzungsdaten,
Themen und Anzuhérenden auch festgelegt wer-
den, wer mundlich und wer schriftich angehért
wird; besondere Préferenzen im Sinne eines
mindlichen Vortrags sollten von daher Gibermittelt
werden.

Lisa Schmitz und Abg. Annette Schiitze (SPD)
regten an, nach Madoglichkeit auch im Einset-
zungsbeschluss aufgefiihrten Fragen zuzuord-
nen. - Vors. Abg. Lasse Weritz (CDU) begriufdte
diesen Vorschlag. Er sagte zu, diesen abschlie-
Renden Vorschlag rechtzeitig vor der 11. Sitzung
zu Ubersenden. Die Beschéftigung mit der Mate-
rie zeige ihm aber, dass bei allem Einvernehmen
im Wesentlichen unterschiedliche Auffassungen
im Detail bestehen bleiben kénnten.
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KOORDINIERUNGSSTELLE DER NDS. FRAUEN- UND
MADCHENBERATUNGSSTELLEN GEGEN GEWALT

Ein Modellprojekt

in Tragerschaft des Verbunds der niedersachsischen Frauen-
und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt e.V.

Gefordert durch das Niedersachsische Ministerium fir
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

IN TRAGERSCHAFT VON: Verbund der Niederséchsischen Frauen- und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt e.V. GEFORDERT DURCH: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung




ZIELE & AUFGABEN DER KOORDINIERUNGSSTELLE

Politische Interessensvertretung

Interessensvertretung ftr die im Verbund vertretenen
(spezialisierten) Fachberatungsstellen in Niedersachsen

Interessensvertretung der von Gewalt betroffenen Frauen*
und Madchen* in politischen Entscheidungsprozessen

Offentlichkeitsarbeit durch Presse- und Kampagnenarbeit

Entwicklung von Stellungnahmen und juristischen
Empfehlungen

Gremien- und Netzwerkarbeit

IN TRAGERSCHAFT VON: Verbund der Niederséchsischen Frauen- und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt e.V.

Organisation und Durchflihrung von Fortbildungen und
Fachtagungen

Gremienarbeit auf Bundes- und Landesebene

Initiierung von Facharbeitskreisen

KOORDINIERUNGSSTELLE

der nds. Frauen- und Médchenberatungsstellen

GEGEN GEWALT
Informations- und Servicestelle

» Erstellung einer Datenbank zur Versorgungs- und
Vernetzungssituation fiir von (sexualisierter) Gewalt
betroffene Frauen* und Madchen* in Niedersachsen

« Aufklarung und Sensibilisierung zum Themenspektrum
Trauma und geschlechtsspezifische und sexualisierte
Gewalt an Frauen* und Méadchen* durch
Veranstaltungen und Fortbildungen

» Wissenstransfer durch Vernetzung und Kooperation mit
Facharbeitskreisen und Fachverbanden auf Landes-
und Bundesebene

>> Projektlaufzeit Januar 2020 — August 2022 <<

GEFORDERT DURCH: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
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SPEZIALISIERTE FACHBERATUNGSSTELLEN GEGEN KOORDINIERUNGSSTELLE

GEGEN GEWALT

SEXUALISIERTE GEWALT IN KINDHEIT UND JUGEND IN NDS. om

« Die Fachberatungsstellen im Verbund fungieren
fur die Koordinierungsstelle als Fachbeirat und wir
sind im regelmafRigen Austausch miteinander um
den Wissenstransfer tber die Arbeit der
(spezialisierten) Fachberatungsstellen und die
mittelbar von Gewalt betroffenen Frauen* und
Madchen* zu gewéhrleisten.

» Aktuell gibt es 14 spezialisierte
Fachberatungsstellen, die im Verbund
angeschlossen sind, wovon 13 und tber die
Forderrichtlinie ,Gewalt an Frauen* und Madchen®
des Landes Niedersachsen gefdrdert werden.

IN TRAGERSCHAFT VON: Verbund der Niederséchsischen Frauen- und Madchenberatungsstellen gegen Gewalt e.V. GEFORDERT DURCH: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung




GESCHLECHTSSPEZIFISCHER BLICK AUF SEXUALISIERTE

GEWALT

 Seit 2018 ist die Istanbul-Konvention in Deutschland in
Kraft getreten und hat daher eine besondere Relevanz, well
es alle staatlichen Institutionen umfassenden Mal3nahmen

in den Bereichen Gewaltpravention, Gewaltschutz,

Strafverfolgung, sowie integrativer Ansatz verpflichtet.

» Enthalt eine umfassendere Definition von ,Geschlecht® (im
Vergleich zu einem ,biologischen® Ansatz) und versteht
(sexualisierte) Gewalt als eine Manifestation historisch
ungleicher Machtverhaltnisse zwischen Mannern* und
Frauen* und unterstreicht den strukturellen Charakter von

(sexualisierter) Gewalt.

 Sexuelle Gewalt ist eine Form von Gewalt, die vom Tater
sexualisiert wird und nicht eine Variante von Sexualitat.

Sexualitat ist dabei das Mittel zum Zweck, um

Uberlegenheit zu demonstrieren und zu erleben. Das Ziel

des Taters ist die Machtaustibung und Erniedrigung.
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*  Durch Angst, Scham und Hilflosigkeit wird diese
Gewaltform noch immer sehr haufig verdeckt oder
tabuisiert => ein gesellschaftlicher Blick auf das Thema
sexualisierte Gewalt ist deswegen hilfreich

» Vorteil das Thema ,sexualisierte Gewalt in Kindheit und
Jugend® zu betrachten, da wir durch erwachsene
Frauen* erfahren was im Unterstlitzungssystem und
Praventionsarbeit falsch gelaufen ist.

» Falle von sexualisierter Gewalt waren schon immer
enorm hoch und wir kbnnen daher nicht von einem
Randph&nomen sprechen! Es passiert in jeder sozialen
Schicht, an jedem Ort und zu jeder Zeit.

GEFORDERT DURCH: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung




KOORDINIERUNGSSTELLE

WAS MACHT SPEZIALISIERTE FACHBERATUNG GEGEN

SEXUALISIERTE GEWALT IN KINDHEIT UND JUGEND AUS? GE:EEH

* Fachkrafte in spezialisierten Fachberatungsstellen
begegnen Betroffenen auf Augenhdhe, und zwar dort, wo sie
gerade stehen.

* Von Sozialberatung Gber Alltags- und
Prozessbegleitung bis hin zu therapeutischen
Gespréachen

* Praventionsarbeit

— Fortbildungen fir u.a. Fachkrafte in Schulen,
Kindertagesstatten, Justiz, Jugendamtern

— Eltern- und Informationsabende zur Pravention
von sexualisierter Gewalt

Entwicklung und Umsetzung von
Schutzkonzepten

— Offentlichkeitsarbeit

* Sie verstehen sexualisierte Gewalt in ihrem
gesellschaftlichen Kontext, nicht als reines Einzelschicksal.
Das Machtgefalle etwa zwischen Erwachsenen und Kindern
sowie zwischen verschiedenen Geschlechtern wird
anerkannt. Betroffene finden hier einen Schutzraum und
werden parteilich beraten.

* Fundierte Beratungsangebote fur

— von sexualisierter Gewalt betroffene Kinder und
Jugendliche,

— Erwachsene, die in ihrer Kindheit und Jugend
sexualisierte Gewalt erlebt hatten,

— Unterstutzungspersonen

— Fachkrafte, die sich mit Fallen sexualisierter Gewalt
auseinandersetzen

* Vernetzungsarbeit
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LZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN DEN BEREICHEN DES HILFE-

UND UNTERSTUTZUNGSSYSTEMS

+ ,Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG)" bis zur Lanzarote- und Istanbul-Konvention auf EU-
Ebene fordern einen integrativen Ansatz und verpflichtende
Zusammenarbeit zwischen allen zustandigen Behdrden und
Unterstutzungseinrichtungen beim Einsatz gegen
sexualisierte Gewalt.

« Es mangelt in Niedersachsen an einer umfassenden und
flachendeckenden Zusammenarbeit zwischen den
Institutionen und Organisationen, die sich mit den
Lebensrealitaten der betroffenen Kinder und Jugendlichen
beschaftigen und es fehlt in vielen der eine Sensibilisierung
zum Thema ,sexualisierte Gewalt".

* Beim Thema ,hausliche Gewalt in Paarbeziehungen' ist die
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Bereichen des Unterstlitzungssystems ein wichtiger Baustein
und vielerorts ein Standard bei der Umsetzung z.B. des
Gewaltschutzgesetzes.
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Es gibt viele engagierte Mitarbeitende in den
verschiedenen Bereichen, jedoch hangt es immer noch
vom Engagement der Einzelnen ab ein Netzwerk zum
Thema zu grtinden, sich spezialisierte Unterstutzung zu
holen oder eine verbindliche Zusammenarbeit zu
verankern - sowohl im Fallmanagement als auch in
groReren Bezlgen.

Eine kontinuierliche, strukturell gesicherte Vernetzung
der professionellen und zivilgesellschaftlichen
Akteur*innen und eine gezielte Aufklarung zu
Kinderschutzthemen sind daher wichtige Bausteine, um
sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen zu
bekampfen und gemeinsam eine gesellschaftliche
Haltung zu entwickeln.

GEFORDERT DURCH: Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung




ANREGUNGEN UND PERSPEKTIVEN

GEGEN GEWALT

"N

» Es gibt schon viel Expertise und Analysen zum
Thema. Diese missen gebundelt und verbindlich
verankert werden.

» Umfassende Defizit und Bestandsanalyse zur
Versorgungs- und Vernetzungssituation in
Niedersachsen bei sexualisierter Gewalt an
Kindern und Jugendlichen/ in Kindheit und
Jugend

» Es braucht eine flachendeckende, bedarfsgerechte
und wohnortnahe Versorgung von (spezialisierten)
Hilfsangeboten fiir Pravention und Beratung in
Niedersachsen

» Landesaktionsplan oder auch Gesetz zum Schutz
von Kindern und Jugendlichen vor sexueller
Gewalt in Niedersachsen einflhren

» Verbindliche und flachendeckende retrospektive
Fallkonferenzen
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Kann die Rechtsmedizin den Kinderschutz verbessern?
Leistungsspektrum und Handlungsbedarf

10. Sitzung der Enquetekommission zur Verbesserung des Kinderschutzes und zur
Verhinderung von Missbrauch und sexueller Gewalt an Kindern, 12.04.21

Prof. Dr. Anette S. Debertin, MBA
Institut fur Rechtsmedizin
Medizinische Hochschule Hannover

Medizinische Hochschule
Hannover



Aufgabengebiete der Rechtsmedizin

Forenssche Medizin | Offentliches
Obduktion, Analyse und Rekonstruktion )
krimineller Handlungen, Gesundheitswesen
Gerichtsgutachten Feuerbestattungsleichenschau
Kriminalistik
Leichenauffindungen,
Tatortuntersuchungen

Toxikologie
Begleitstoffanalytik, BtM-
Nachweise, Alkohologie,
Sektionstoxikologie, Labor

4, Sy
""i%\‘ds
IS

Quelle: Foto Rechtsmedizin MHH

Klinische Rechtsmedizin Fahrtiichtigkeit,
Orperliche Untersuchungen Lebender ey . .
Kinderschutzambulanz SChU|dfahl9kelt

Netzwerk ProBeweis Alkohol, Drogen,

Forensische Molekulargenetik Gutachten vor Gericht

Genetische Untersuchungen mittels DNA-
Analysen

iedizinische Hochschule




Originares Aufgabenfeld —
Klinische Rechtsmedizin im Hellfeld

Korperliche Untersuchungen Lebender im Auftrag der Ermittlungsbehdrden (nach
§ 81 StPO) 24 h /7 Tage die Woche als Sachverstandige

— Begutachtung zur Befunddokumentation und —interpretation sowie
Spurensicherung und -analyse (Entstehungsmechanismus, Plausibilitat,
Zeitpunkt, Verletzungsschwere, (Lebens-)Gefahrlichkeit, DNA- und Tox-
Analysen etc. ) bei

* Korperverletzungen (Gewaltopfer, Tatverdachtige, Kindesmisshandlungen,
Schutteltrauma, Mlinchhausen-by-proxy-Syndrom etc.)

* Sexualstraftaten (Vergewaltigung, sexueller Missbrauch bei Kindern)
* Selbstbeibringungen
* Fahrer-/Beifahrerfeststellungen, Diebesfalle etc.

—> Schriftliches Gutachten im Auftrag der Ermittlungsbehorde 7
(Anklage/Einstellung)



Gewalt gegen Kinder

= Das Erkennen von Kindesmisshandlungsverletzungen
und Folgen des sexuellen Missbrauchs erweist sich flr
viele klinisch-therapeutisch tatige Arztinnen als
schwierig.

= Die Wiederholungsgefahr ist grol3, die Intensitat nimmt
meist zu!

= Die Fruherkennung auch weniger gravierender
Kindesmisshandlungen ist von eminenter Bedeutung!




Gewalt gegen Kinder

T e Notwendigkeit ungen
vie diagnostischer Unterstiitzung
sct und interdisziplindrer
| Zusammenarbeit |

= Die nimmt
me

= Die FrUher@trrhjaktuvﬁgeljmdender

Kindesmisshandlungen ist von eminenter Bedeutung!

FiInanzierung ?




»Projekt Kinderschutz® in Niedersachsen (seit 2010)

* fachlich fundierte Beratung und qualifizierte
medizinische Diagnostik bei V.a. Kindesmisshandlung
und sexualisierter Gewalt

* kostenfrei flr niedergelassene, klinisch tatige und im
Offentlichen Gesundheitsdienst beschéaftigte Arztinnen
und Arzte in Niedersachsen

° unabhangig von einer Strafanzeige

Geférdert durch:

- Niedersachsisches Ministerium
Wl fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung




»Projekt Kinderschutz® in Niedersachsen (seit 2010)

\rDeutsche Gesellschaft fir VEREIN LEITLINIEN KINDERSCHUTZGRUPPEN JAHRESTAGUNG
Kinderschutz in der Medizin
o f 2
Sie sind hier: Startseite Kinderschutzgruppen Hannover Kinderschutzgruppe Hannover / Oldenburg R h d I
sshandlung
ur ™ e Kinderschutzgruppe Hannover / |
ﬁmtétting Oldenburg
6 Amberg In der Kinderschutzambulanz an den festen Standorten Hannover und Oldenburg,
sowie im Bedarfsfall wohnortnah, werden bei Verdacht auf korperliche und/ oder =
o k c B Amsberg sexuelle Kindesmisshandlung rechtsmedizinische Untersuchungen der Kinder mit g e u n d I I I l
. beweissichernder, gerichtsverwertbarer Dokumentation, Begutachtung und .
Interpretation von Verletzungen sowie ggf. Spurensicherung angeboten. -
O1f = smsiaa et 5 e (e Arztinnen
Hierfiir sind eine telefonische Anmeldung sowie eine formlose schriftliche Anfrage
B Aschaffenburg (inklusive Fragestellung) durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
u r erforderlich. Die Untersuchung erfolgt in ruhiger, kindgerechter Atmosphare durch
qualifizierte Arztinnen und Arzte. Die Untersuchungsergebnisse sowie
B Ave gegebenenfalls Empfehlungen zu weiteren MaRnahmen werden der Arztin/dem Arzt 1
in einem kurzen Befund mitgeteilt.
i Augsburg
° Mo - Do 08:00 - 16:00 Uhr, Fr 08:00 - 14:00 Uhr Q’:S
R * v \
u r I Bad Hersfeld Anschrift Medizinische Hochschule Hannover 1 \k}‘
Institut for Rechtsmedizin ~y {
B Bad Saarow Gebaude 16, Ebene H ¥ ;
Carl-Neuberg-5tr. 1 NI T
B Bautzen 30625 Hannover N
Geférdert dui Telefon 0511532-5533 \*
~ : \
Ni R Fax 0511 532-5635 -
I¢ AN ~—7
fin K Biclefeld Bethel Homepage & http//www.mh-hannoverde/kinderschutz.html M
un E-Mail rechtsmedizin kinderschutz(at)mh-hannover.de w::;zicisr‘he Hochsehule
ﬂ Bochum

Medizinische Hochschule
Hannover




Leistungsspektrum der Rechtsmedizin im Kinderschutz

gerichtsverwertbare, beweissichernde Dokumentation von Verletzungen
Interpretation von Verletzungsspuren (akzidentell vs. nicht-akzidentell)
Ausschluss etwaiger Differentialdiagnosen

ggf. Spurensicherung (z.B. biologischen Spuren)

Einleitung weiterer Diagnostik

Fortbildung l

Erh6hung des Sicherheitsgrades der Diagnose
Vermeidung von Doppeluntersuchungen/Doppelstrukturen

Verbesserung der interdisziplindre Zusammenarbeit, Intervention, Vorgehen
nach BKiSchG, etc.—> grolRere Handlungssicherheit im Kinderschutz

Rekonstruktion der Geschehensablaufe> Gutachtenerstellung

Vermeidung einer Kriminalisierung der verdachtigten Verursacher und
andererseits einer Bagatellisierung des Sachverhalts zulasten des betroffenen
Kindes



DO, e
‘ ie Schweigepflicht ist fir al-
GroRe Unwissenheit lﬂi]d;w rm_stfhﬂﬂsws;ﬂﬂ
. . arbeiten ein hohes Gut. Beim
”Im Pmlsa'utag muss man 1mmme o gacht  auf Vernachlassigung,

abwigen: manchmal macht man z1  Misshandlung oder sexuellen Miss-
friil nel eh l - brauch hat der Gesetzgeber indes
Zu Viel, cner a Zu spat 21 das Jugendamt als zentralen Koope-

wemg“, zitterte Prof. Dr. med. Jorg rationspartner fur Arzte und Psycho-
- = : . therapeuten vorgesehen. | Gewichti-

M. Fegert, Klimik fiir Kinder- un ge Anhaltspunkte” missen vorlie-
Jugendpsychiatrie/-Psychotherapigll zen. wenn sie Informationen auch
7 T - Ulm gegen den Willen der Betroffenen an
am Universitatsklinikum 2 das Jugendamt Gibermitteln wollen.

Diese zu definieren, i1st schwieng.

Kinderschutz

sen. _Laut WHO werden 90 Prozent

Wenn etwas héngen bIEdﬂr Fille von Kindesmisshandlung

im Gesundhertswesen micht erkannt

Gewichtige Anhaltspunkte miissen vorliegen, damit Arzte und Psychoth'ﬁdm_ ez wird nicl IIEElgi v berichte-

auf Kindeswohlgefahrdung ohne Wissen der Eltern dem Jugendamt m
edizinische Hochschule
Hannover

Die Folgen fur das Kindeswohl wahrend der Coronapandemie werden tg C]eme:ﬂs_

Quelle: Deutsches Arzteblatt 2020; 117 (38): B 1482-1483



«Projekt Kinderschutz” in Niedersachsen

- Kostenfreie diagnostische Unterstiitzung fiir niedergelassene und klinisch tatige
Arztinnen und Arzte in Niedersachsen -

Hotline Kinderschutz telefonische Beratung und fachliche Unterstiitzung
Hannover: 0511 532 5533

Oldenburg: 0176 1532 4572
Mo-Do 8.00-16.00 Uhr, Fr 8.00-14.00 Uhr

Tele-Konsile (,Cryptsharef)  verschliisselte Dateniibermittiung der MHH

—> ortsunabhangige, zeitsparende, standardisierte
und effektive Einschatzung sowie Hilfestellung
bei der Diagnostik kdrperlicher und sexueller
Gewalt im Kindesalter T

“Bereitstallen”. Wenn Sie eine Transferkennung erhalten haben und die

Akten-Konsile | P




«Projekt Kinderschutz” in Niedersachsen

Kinderschutzambulanz Institut fur Rechtsmedizin der MHH
Aul3enstelle Oldenburg

wohnortnahe Konsile

Terminvergabe nach telefonischer Anmeldung und
Ubersendung einer Fragestellung durch den
behandelnden Arzt/Arztin

Jugendamt

Viedizinische Hochschule
annover



Aufgabe der klinisch-forensischen Untersuchung

akzidentelle Verletzungen

|

nicht-akzidentelle Verletzungen




Differenzialdiagnostische Aspekte
nach sexuellem Missbrauch

1. Unterscheidung zwischen Verletzung und
Normvariante

2. Berucksichtigung der hormonellen
Beeinflussung evtl. auch im Heilungsverlauf

3. Ausschluss oder Bestatigung einer
krankheitsbedingten Ursache

4. Ausschluss oder Bestatigung einer akzidentellen
Ursache des auffalligen Genitalbefundes

Quelle: Debertin et al. (2007) Differenzialdiagnostische Aspekte nach sexuellem Kindesmissbrauch.

Rechtsmedizin 17: 163-168



Ausgewahlte Fragestellungen:

Beobachtete sexuelle Ubergriffe
Sexualisiertes Verhalten des Kindes
Auffallende anogenitale Befunde

(Sexuell Ubertragbare) Infektionen im
Anogenitalbereich

5. Verletzungen im Anogenitalbereich ohne
hinreichende Erklarungen

> W e

Quelle: MHH




Auswertung 2010-03/2021

Korperliche Untersuchungen & Tele-/Aktenkonsile

47,1%
Status quo

Entkraftung

225%

Bestatigung

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Rechtsmedizinische Beurteilung

inische Hochschule



Auswertung 2010-03/2021

Korperliche Untersuchungen & Tele-/ Aktenkonsile

 stetig wachsende Fallzahlen

» ca. 40% korperliche Gewalt und ca. 60% sexualisierte Gewalt
* > 30% wohnortnahe Untersuchungen in Kliniken und Praxen
« Zuweiseranalyse: > 50% Kinderkliniken

0,5%

M (Kinder-) Kliniken
m niedergelassene Mediziner
m Psychiatrische Kliniken

m Sonstige

» niedersachsenweite Anfragen (sowohl Medizin als auch Jugendamt)

inische Hochschule




Zwischenfazit:
Bedarf an nachhaltiger (Neu-)Gestaltung der
SGB-ubergreifenden Kooperation im
Kinderschutz

» Medizin braucht Kinder- und Jugendhilfe sowie Familiengericht zur
Gefahrdungsabwendung
« Kinder- und Jugendhilfe bendtigt schnelle und qualifizierte medizinische
Expertise zur Gefahrdungseinschatzung!
« Verbindliche Wege der Kooperation — Starkung der Zusammenarbeit
« Beschreiben von Handlungsketten
« Aufstellen von Regelungen/Handlungspfad
—> Zustandigkeiten/Befugnisse
—>Leistungen/Weisungen
—>Finanzierung??




Andere Bundeslander
und aktuelle Entwicklungen
Im medizinischen Kinderschutz



Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales teilt mit:

Minister Karl-Josef Laumann hat in Disseldorf das landeswelte Kompetenzzentrum flr Kinderschutz im Gesundheitswesen
vorgestellt. Rund zwei Millionen Euro stellt die Landesregierung in den nachsten drel Jahren fur den Aufbau zur Verflgung.
Hauptstandort des Kompetenzzentrums ist das Institut fir Rechtsmedizin der Uniklinik KéIn. Projektpartner ist die
Abteilung fur Kinderschutz der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln.

NORDRHEIN-WESTFALEN KINDERSCHUTZ

Neues Beratungszentrum gegen S? hEIfe'] Experten den Arzten,
Kindesmisshandlung Klndesmlssbrauch zu erkennen [TH©®

Matthias Korfmann 02.04.2019 - 16:46 Uhr
Veroffentlicht am 02.04.2019 | Lesedaver: 3 Minuten

Q@ =h

1K

Tanja Broning (I-r), Sibylle Banaschak und Minister Karl-Josef Laumann sitzen bei einem Pressegesprach ) ) ) __ " )

auf dem Podium. Foto: Henning Kaiser Sie bringen das neue ,Kompetenzzentrum fiir Kinderschutz” an den Start: Tanja Brining (li.), verantwortliche Arztin der
Kinderschutzambulanz an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln, Sibylle Banaschak, die leitende Oberarztin des Instituts
fiir Rechtsmedizin der Uniklinik Koln, und NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann (CDU).

Quelle: dpo-infocom GmbH

Ahnliche Angebote gebe es bereits in Bavern, Niedersachsen und Hamburg,
berichtete Banaschak. In NRW werde aber erstmals ein rechtsmedizinisches
Beratungsangebot mit einem kindermedizinischen kombiniert. Diesen Teil soll die
Vestische Kinder- und Jugendklinik Datteln fibernehmen.

Quellen: https://www.welt.de/regionales/nrw/article191250891/Neues-Beratungszentrum-soll-bei-Missbrauch-Verdacht-helfen.html
https://www.waz.de/politik/landesploitik/so-helfen-experten-den-aerzten-kindesmissbrauch-zu-erkennen-id216809363.html

Medizinische Hochschule
Hannover
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Kompetenzzentrum Kinderschutz im Gesundheitswesen- NRW seit April 2019

Bei Fragen rund um die Thematik des medizinischen Kinderschutzes wenden Sie sich an das
Kompetenzzentrum Kinderschutz im Gesundheitswesen NRW
Kompetenzzentrum Seit April 2019 erfolgt der Aufbau des Kempetenzzentrums Kinderschutz im Gesundheitswesen (KKG) NRW, geférdert vom

Kinderschutz

i Gasunthetawasan NRW Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

Das KKG entsteht am Institut fiir Rechtsmedizin der Uniklinik K&In mit einem weiteren Standort an den
Vestischen Kinder— und Jugendkliniken Datteln.

Die Aufgabe des Kompetenzzentrums besteht darin, Arztinnen, Arzte und alle weiteren Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen in Nordrhein-Westfalen bei Fragen rund um die Thematik des medizinischen Kinderschutzes zu beraten.

Home Angebote des Kompetenzzentrums Kinderschutz im Gesundheitswesen NRW

Oﬂ”ne—KOI'IS” Online-Konsil

Das Online-Konsil ist ein kostenloses Online-Angebot fiir alle Arztinnen und
. Arzte in NRW, die in einem Verdachtsfall von Kindesmisshandlung
I nformat|0 nen Fotografien oder andere Bilder / Unterlagen an uns senden wollen, um unsere
Meinung zu dem Fall einzuholen. Das Online-Konsil ist fiir den einzelnen
) . . Nutzer passwortgeschiitzt und damit gesichert. Einzelheiten dazu finden Sie
Institutionen im auf der entsprechenden Seite.

Kinderschutz

Telefonische Beratung
Wenn Sie eine telefonische Beratung wiinschen, erreichen Sie uns unter

Online Fortbildungen

Arbeitshilfen

Fachinf i E-Mail Kontakt
acnintormationen Sie kénnen uns auch eine E-Mail schicken unter

Relevante Gesetze

Fortbildungen
Kon ta kt Sollten Sie als Gesundheitseinrichtung eine Fortbildungsveranstaltung oder
eine andere Unterstiitzung wiinschen, rufen Sie uns bitte an

Flyer
Hier kénnen Sie unseren Info-Flyer herunterladen

Garftrdert vom

Ministerium flir Arbeit.
R e ()
= Quelle: https://www.kkg-nrw.de/




Bayerische Kinderschutzambulanz

Erreichbarkeit
der Kinderschutzambulanz

Bei Verdacht auf kérperliche Misshandlung oder sexuellen
Missbrauch von Kindern oder Jugendlichen und Unsicher-

heit hinsichtlich des weiteren Vorgehens ist die Kinder-
schutzambulanz insbesondere Ansprechpartner fiir

+ Arztinnen und Arzte,

» Fachkrafte im Jugendamt,

» Eltern,

» betroffene Kinder und Jugendliche.

Telefonisch ist die Kinderschutzambulanz rund um die
Uhr erreichbar unter der Hotline 089-2180-73011.

Uber das Telemedizinportal remed-online
(www.remed-online.de) erhalten Arztinnen und Arzte
sowie Fachkrafte der Jugendamter Beratung und Infor-
mationen in einem geschitzten Rahmen.

Adresse:

Kinderschutzambulanz am

Institut fur Rechtsmedizin der Universitat Minchen
Nuflbaumstraie 26

80336 Miinchen
www.kinderschutzambulanz.bayern.de

Die Leistungen der Kinderschutzambulanz sind kosten-
los und kénnen gegebenenfalls auch anonym erfolgen.
Sowohl die Kinderschutzambulanz als auch remed online
werden vom Bayerischen Familienministerium
unterstitzt und finanziell gefordert.

- BAYERISCHE
KINDERSCHUTZAMBULANZ

DAS BESTE
FUR BAYERN

www.zukunftsministerium bayern.de

Dem Bayerischen Staatsministerium far
Familie, Arbeit und Soziales wurde durch die
1 r perufundfamilie gemeinndtzige GmbH die erfolgreiche

Mooy Durc g des audits berufi ilie® bescheinigt:
it A www.beruf-und-familie de.
Wollen Sie mehr 0ber die Arbeit der
Bayerischen Staatsregierung erfahren?
BAYERN |OERT BAYERN DIREKT ist Inr direkter Drahe zur Bayerischen

Staatsregierung. Unter Telefon 089 1222 20 oder per E-Mail
unter direkt@@bayern.de erhalten Sie Informationsmaterial
und Broscharen, Auskunft zu aktuelien Themen und Inter-
netquellen sowie Hinweise zu Behorden, zustindigen Stellen
und Ansprechpartnern bei der Bayerischen Staatsregierung,

Bayerisches Staatsministerium for
Familie, Arbeit und Soziales

Winzererstr. 9, 80797 Monchen

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@stmas.bayern.de
Gestaltung: CMS - Cross Media Solutions GmbH
Bildnachweis: ® Viad - stock.adobe.com (Titelbild),
© paige maittand, pilgrim photo - stock.adobe.com
Druck: Appel & Klinger Druck und Medien GmbH
Gedruckt auf umwehzertifiziertem Papier

(FSC, PEFC oder vergleichbares Zertifikar)

Stand: Juni 2018

Artikelnummer: 1001 0704

Borgerboro: Tel.: 089 1261-1660, Fax: 089 1261-1470
Mo. bis F1.9.30 bis 11.30 Utir, Mo. bis D0.13.30 bis 15.00 Uhr
E-Mail: Buergerbuero@stmas.bayern.de
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-l Medizinische Hochschule
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Arztliche Versorgung (einwilligungsfahiger) Minderjahrige
nach sexueller Gewalt ohne Einbezug der Eltern

Ergebnis>

Arzt*innen durfen Minderjahrige ohne Einwilligung
der Eltern untersuchen und behandeln

-vorausgesetzt die/der Minderjahrige
ist ,,einwilligungsfahig“ .

Indikatoren fir eine Einwilligungsfahigkeit sind,
dass der/die Jugendliche dem
Aufklarungsgesprach folgen, weiterfuhrende
Fragen stellen und auf Besonderheiten der
personlichen Lebenssituation oder
gesundheitlichen Situation hinweisen kann
(Einsichtsfahigkeit, Urteilsfahigkeit,
Steuerungsfahigkeit).

Die Einwilligungsfahigkeit ist nicht pauschal,
sondern immer bezogen auf den konkreten
Eingriff und seine Folgen festzustellen. Sie
muss in jedem einzelnen Fall durch den/die
untersuchende Arzt*in gepruft werden. Feste
Altersgrenzen fur die Annahme von
Einwilligungsfahigkeit gibt es nicht — auch
unterhalb des 14. Lebensjahres kénnen
Kinder einwilligungsféahig sein.

Arztliche Versorgung Minderjahriger
nach sexueller Gewalt
ohne Einbezug der Eltern

EXPERTISE

S S EN AL
¢ e — =} -
I_ o joes- i |=DEr PARITATISCHE

Quelle: Expertise des Deutschen Instituts fur Jugendhilfe und Familienrecht e.V. (DIJuF), Hrsg.: S.I.G.N.A L. e.V., Mai 2018

https://www.signal-intervention.de/sites/default/files/2020-

04/Infothek_Expertise_Aerztliche_Versorgung_Minderjaehriger_nach_sexueller_Gewalt_5 2018 0.pdf
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Netzwerk
Bewels

Netzwerk ProBeweis

Fir Betroffene hauslicher und/oder sexualisierter Gewalt:

« Gerichtsverwertbare Verletzungsdokumentation

* Spurensicherung

* bereits vor einer Strafanzeige

« Zusammenarbeit mit Unterstitzungseinrichtungen

« Aufbau eines Ambulanznetzwerkes mit Einbindung von
Partnerkliniken (Bereitstellung Fachwissen und Materialien)

* Projektkoordination: Rechtsmedizin der MHH

Al « Seit 2012
SPUREN SICHERN - N + Positive Evaluation 2014 (proVal®)
BEVOR SIE Eetzwe,rk i
NICHT MEHR . Beweis
SICHTBAR SIND Geférdert durch:
mw“ . mmww‘uw;-d«m Niedersachsisches Ministerium

fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung
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Flachendeckendes Netzwerk

Netzwerk
Bewels
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Untersuchung Netzwerk ProBeweis

Von Rechtsmedizin zur Verflgung gestellt:
Untersuchungsumschlage/Untersuchungskits

Digitalkamera
Speicherkarten fur Digitalkamera
Versandbehalter fur Kihltransport

» Praxisleitfaden plus Schulungen

I Medizinische Hochschule
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Gesetzesanderung SGB V seit 01.03.2020

Sexuelle Gewalt

Krankenkassen sollen vertrauliche Spurensicherung bezahlen

Bundesgesundheitsminister  Jens
Spahn (CDU) will Opfer sexueller
Gewalt stirker unterstiitzen. Die
gesetzliche  Krankenversicherung
(GKV) soll kiinftig die vertrauli-
che Spurensicherung in Arztpraxen
oder Kliniken erstatten, wie aus ei-
nem fachfremden Anderungsantrag
der Grolien Koalition fiir das Ma-
sernschutzgesetz hervorgeht, Der
Antrag sieht vor. dass das gerade
dann gelten soll, wenn die Betrof-

Anzeige erstattet haben. Eine der-

3 mngase ir_di
) -el spiy-

fahren notwendig, heilit es in der

halten. Dazu gehdrt zum Beispiel
die Erfassung von Vcrlctzunncn
Dariiber hingusgiltdic Reeelung
~Borleistungen wie etwa
rsuchungen  auf K .-o.-Tropfen
der Alkohol. Damit umfasst sein

straf- und zmlrcchlllchu VLI'_]ﬂh-
rungsfristen die notwendige lang-
fristige Lagerung der entsprechen-
den Spuren beispielsweise in der
Rechtsmedizin. Arzte und Kran-

sierter G cwall im Vorf
Slmﬁnnngg in dgn Bundeshndem

kassen abrechnen,
Begriindung zum Antrag. Der ohne dass die untersuchte Person
kiinftige Anspruch soll Leistungen  von der Kasse identifiziert werden
zur Sicherung von beweistechnisch — kann,
relevanten Spuren und cine ent- lung ist dem Bundesministerium
sprechende  Dokumentation bein-  fiir Gesundheit zufolge, dass fiir

mit dcn Kri

Kosteniibernahme besteht. An-
sonsten trigt die Polizei laut BMG
erzeit die Kosten,

Hintergrund der Neurege-

may/kna/afp

Deutsches Arzteblat

Arzte sollen die
Spurensicherung so
abrechnen kdnnen,
dass untersuchte
Personen nicht von
der Krankenkasse
identifiziert werden
kbnnen.

gestaltung?!

Fono, AFCa SWin'soox sdte com

ner

..Nicht umfasst sein sollen die Kosten fiir das Material zur
Spurensicherung (sog. Spurensicherungskits), notwendige
Fortbildungen im Hinblick auf die Spurensicherung sowie mogliche
spatere Analysen der sichergestellten Spuren. Diese Leistungen fallen
weiter in die Finanzierungszustandigkeit der Strafverfolgungsbehorden

bzw. werden durch diese zur Verfligung gestellt. quelle: Fachfremder
Anderungsantrag 1, Deutscher Bundestag, Ausschussdrucksache 19(14)111.1

Jg. 116 | Heft 43 | 25. Oktober 2019
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Zusammenfassung fieiawerk

Die Rechtsmedizin kann in Niedersachsen den Kinderschutz starken

Gutachtertatigkeit fur Gerichte

sachkundige Hilfestellung flr Jugendamter

unkomplizierte Zugangswege zu rechtsmedizinischer Expertise
schnelle forensisch-ambulante Befundsicherung und Diagnostik

standardisierte, professionelle und gerichtsverwertbare Dokumentation
von Verletzungen und Spurensicherung

Beratung und Weitervermittlung an unterstitzende Einrichtungen nach Bedarf
zeitnah und bereits vor Erstattung einer Strafanzeige

Starkung der Rechtssicherheit sowie der Elternrechte und des Kinderschutzes!




der
WL, Netzwerk
Handlungsbedarf Bewels

nnnnnnnn

» Verstetigung und auskdmmliche Finanzierung etablierter
niederschwelliger Strukturen (Kinderschutzambulanz und
Netzwerk ProBeweis)!

» Starkung der Zusammenarbeit und geregelte
Inanspruchnahme rechtsmedizinischer Expertise durch
Akteure der Kinder- und Jugendhilfe!

» Ausbau der Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat
(Rechtsmedizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiater, Sozialpadagogen, Psychologen,
Jugendamter)




Netzwerk ProBeweis

Tel.: 0511-532 4599
ProBeweis@mh-hannover.de
www.probeweis.de

Kinderschutzambulanz

Tel.: 0511 532 5533
rechtsmedizin.kinderschutz@mh-hannover.de
www.mhh.de/kinderschutz
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