THEMEN-SPEZIAL: HAUSLICHE GEWALT UND KINDERSCHUTZ — EMPFEHLUNGEN
DER KINDERSCHUTZLEITLINIE UMSETZEN
Fir die Intervention im Gesundheitsbereich gegen h&usliche und sexualisierte Gewalt stellt
der Schutz von Minderjahrigen ein wichtiges Schnittstellenthema dar. Im Februar d. J. ist die
AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung
der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie) veroffentlicht worden. Darin wird das
Thema hausliche Gewalt explizit als Belastungs- und Risikofaktor fir das Wohlergehen des
Kindes genannt. Aul3erdem beziehen sich folgende Empfehlungen auf den Kontext hausliche
Gewalt:

e Empfehlung Nr. 56: Bei Erwachsenen, die die Notaufnahme aufgrund von héauslicher

Gewalt aufsuchen, soll immer nach Minderjahrigen gefragt werden. Tragt die Person
Verantwortung fur Minderjahrige soll der Kliniksozialdienst informiert werden (S. 195).

o Empfehlung Nr. 54: Bei gesicherter Suchterkrankung von Sorgeberechtigten soll u. a.
nach hauslicher Gewalt gefragt und diese erfasst, dokumentiert und bewertet werden (S.
190).

e Empfehlung Nr. 47: Frauen sollten ab Bekanntwerden der Schwangerschaft zumindest
bis 24 Monate nach der Geburt nach dem Beziehungsumfeld gefragt werden. Bei Hin-
weisen auf hausliche Gewalt sollte der Zugang zu entsprechenden Hilfen ermdglicht
werden (S. 169).

o Empfehlung Nr. 25: Bei Verdacht auf emotionale Vernachlassigung/Misshandlung von
Minderjahrigen sollten Schutz- und Risikofaktoren kritisch eingeschatzt werden. Als ne-
gativer familiarer Kontextfaktor zahlt u. a. Hausliche Gewalt.

e Empfehlung Nr. 70: Bei unklaren thermischen Verletzungen von Minderjahrigen sollte
u. a. nach hauslicher Gewalt gefragt werden (S. 232).

e Empfehlung Nr. 32: Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung sollten Zahnarzt*innen
die strukturierte medizinische Diagnostik einleiten (S. 143). Auch h&usliche Gewalt kann
sich negativ auf die Mundgesundheit auswirken (s. 133).

Wir haben mit Fr. Dr. Elke Nowotny gesprochen, wie die Emp-
fehlungen im Kontext hausliche Gewalt umgesetzt werden
kénnen. Frau Dr. Nowotny ist Diplompsychologin und Psycho-
logische Psychotherapeutin und war Sprecherin des Kinder-
schutz-Zentrums Berlin. Sie verfligt Uber langjahrige Erfah-
rungen zur Risikoeinschatzung bei Kindeswohlgefahrdung
sowie im Bereich Fortbildung, Fachberatung und Supervision
fur Gesundheitsfachpersonen.

S.I.G.N.A.L.: Wie kénnen Gesundheitsfachpersonen den Schutz von Minderjahrigen
gewahrleisten, wenn es in der Familie Partnerschaftsgewalt gibt? Was ist insbe-
sondere zu beachten?

Dr. Elke Nowotny: Partnerschaftsgewalt wird inzwischen als Form von Kindeswohlgefahr-
dung bezeichnet. Wir sprechen von psychischer bzw. emotionaler Misshandlung von
Kindern und Jugendlichen, indem nahe Beziehungspersonen Gewalt ausgesetzt sind.
Nicht selten werden Kinder selbst physisch misshandelt.

Bei ,gewichtigen Anhaltspunkten fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Ju-
gendlichen® sehen die gesetzlichen Regelungen vor, die Situation mit dem Kind oder Ju-
gendlichen und den Personensorgeberechtigten zu ,erértern“ und auf die ,Inanspruch-
nahme von Hilfen* hinzuwirken. Fur Fachpersonen besteht die Mdglichkeit der anony-
men Beratung durch eine insofern erfahrene Fachkraft und ggf. danach das Jugendamt
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zu informieren mit der Befugnis, erforderliche personenbezogene Daten zu Ubermitteln
(8 4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz/KKG Artikel 1 BKiSchG).

Aufmerksam in Kontakt zu gehen und gut zu héren (nicht zu tUberhéren), was Frauen,
Manner, Kinder bzw. Jugendliche berichten oder signalisieren ist ernst nehmen von Par-
tizipation und wichtiger Teil der Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung.

Fachkrafte handeln verantwortlich, wenn

e sie in Umsetzung der Kinderschutzleitlinie fragen, ob Patient*innen Kinder haben
und wo sie sich befinden,

e sie in Kontakt kommen kénnen durch Klarheit und Einfiihlung in die Situation der
Patient*in,

o sie formulieren, dass es sowohl Gesundheitsgefdhrdungen von Frauen als auch ih-
rer Kinder gibt sowie Hilfe und Schutz fur Kinder und Mutter nétig sind,

¢ sie Betroffene von Partnerschaftsgewalt motivieren, Beratungsstellen aufzusuchen,
um nachste Schritte der Hilfe und des Schutzes zu besprechen.

Durch Fachkrafte im Gesundheitsbereich diagnostisch gesicherte Anzeichen von Part-
nerschaftsgewalt bilden die Grundlage weiterfihrender Gespréche (auch spater im Be-
reich der Jugendhilfe). Im Gesundheitsbereich haben wir es jedoch nicht immer mit kla-
ren Verletzungen zu tun. In diesen Fallen ist es empfehlenswert, sich mit einer Kolleg*in
oder im Team auszutauschen und miteinander zu Uberlegen, wortiber und wie ein Ge-
sprach gefuihrt werden kann. Die Empfehlung weiterer Hilfen ist auch hier geboten.

Hilfreich ist es, Kooperationspartner*innen in Beratungsstellen oder Praxen sofort emp-
fehlen zu kénnen, d. h. eine Liste mit entsprechenden Telefonnummern sollte immer bei
der Hand sein.

S.I.G.N.A.L.: Wie sollten Gesundheitsfachpersonen eine erwachsene Person, die von
Partnerschaftsgewalt betroffen ist, adaquat auf Kinder/Jugendliche in der Familie
ansprechen? Und wie kdnnen sie Eltern, bei deren Kind eine Kindeswohlgefahr-
dung besteht, auf mdgliche Partnerschaftsgewalt ansprechen?

Dr. Elke Nowotny: Der Auftrag in Notaufnahmen ist die Erstversorgung von Verletzungen.
Deshalb ist es eine besondere Herausforderung fiir Gesundheitsfachkrafte, mit Pati-
ent*innen uber das, was wahrgenommen wird, moglichst ohne Zeitverzogerung mit einer
offenen Haltung in Kontakt zu kommen. Hierin liegt auch die Chance, Vertrauen in
Fachkrafte und spéater in Hilfe zu ermdglichen.

Zum Gesprachsrahmen gehort eine ruhige Atmosphére (kein Gesprach zwischen Tur
und Angel) und eine Struktur zu Ziel und Verlauf. Fragen kann ich mich als Fachkraft:
,Was ist im Moment vordergriindig und Ziel des Gesprachs?“, ,Welche Vereinbarung
zum weiteren Vorgehen kann getroffen werden?“. ,Gewichtige Anhaltspunkte® von Kin-
deswohlgefahrdung und diagnostisch gesicherte Verletzungen sollten klar benannt wer-
den.

Behandelnde Arzte (so ist es meist bereits Standard) verweisen auf Sozialarbeiter*innen
der Klinik, die Uber den weiteren Weg mit Patient*innen sprechen. Wenn in einem ersten
Gesprach in der Krise zur Sprache kommt, dass eigene Verletzungen versorgt werden
mussen, Kinder, die beteiligt sind, der Hilfe bedlrfen sowie Institutionen fur weiterfih-
rende Hilfen genannt werden, dann ist viel erreicht.
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Fachkrafte sollten sich die Schwierigkeit des Zugangs vor Augen fuhren. Die Pati-
ent*innen sind oft nicht aus freien Stiicken in die Notaufnahme gekommen, haufig nach
Polizeieinsatzen. Sie sprechen mit Frauen, die Angst, Schuld- und Schamgefihle haben
und sich ausgeliefert fihlen. Ohne Abwehr zu entwickeln, hatten sie diese Erniedrigun-
gen nicht ertragen. Zu dieser Abwehr gehort, sich selbst die Schuld zuzuschreiben (,Ich
habe ihn erst auf die Palme gebracht®), zu bagatellisieren (,Die Kinder haben nebenan
geschlafen®), wenig Vertrauen in Fachkrafte zu haben (,Mir kann sowieso niemand hel-
fen®) und Angst zu haben, dass Kinder in Institutionen der Jugendhilfe untergebracht
werden. Hilfreich flr Fachkrafte ist eine Haltung, die die Abwehr der Patient*innen ,auf-
nimmt“. Klar, empathisch, nicht bewertend zu sprechen ist herausfordernd und bedarf
der Vorbereitung.

Formulierungen von Fachkraften wie ,Ich weil3, dass es fur Sie schwierig ist zu spre-
chen. Ihre Verletzungen und die ihrer Kinder durfen aber nicht mehr stattfinden.”, kon-
nen signalisieren, dass eine Fachkraft um die Angste wei und gleichzeitig ganz klar be-
nennt, dass eine ernst zu nehmende Krise fiir Mitter und Kinder vorliegt und die Mutter
trotzdem Verantwortung hinsichtlich der Veranderung der Situation haben.

Wenn die Kinder bei der Mutter sind, so ist es angeraten, dass Fachkrafte zeithah mit
ihnen sprechen. Es geht dabei nicht um Nachfragen, wie die Verletzungen zustande ge-
kommen sind. Es geht darum, den Kindern zu erklaren, dass zunéchst eine Versorgung
durch die Arztin passiert und dass mit der Mutter und ihnen tiber den weiteren Weg ge-
sprochen wird. Ein Signal an &altere Kinder oder Jugendliche, dass sie am weiteren Vor-
gehen beteiligt werden, ist fachlich angeraten und gesetzlich geboten.

Kinder und Jugendliche auf3ern im Grundschulalter, dass sie die Mutter beschitzen woll-
ten, aber nicht konnten und sich deshalb Vorwtrfe machen. In einem ersten Kontakt mit
Gesundheitsfachkraften gilt es Kinder zu entlasten (z.B. ,Ich weil3, dass Du nicht woll-
test, dass sich Mama und Papa so sehr streiten. Du wolltest sie stoppen, aber es ging
nicht.“). Oder: ,Ich sehe jetzt nach der Mama, dann komme ich wieder zu Dir.“ Sagen
kénnte man auch: ,Es darf nicht sein, dass die Mama gehauen wird“. Damit wird ein
Signal von Fachkraften an Kinder gesendet, dass Gewalt nicht erlaubt ist.

Im Rahmen der Erstversorgung sprechen Fachkréfte in den meisten Fallen mit Pati-
ent*innen. Fachlich ist es notwendig, alle am Konflikt Beteiligten in den Blick zu nehmen.
Die Arbeit mit denjenigen, die Gewalt ausgetibt haben, wirde Fachkraften der Erstver-
sorgung und ihre Ressourcen Uberfordern. Umso wichtiger ist es, Briicken zu Fachkraf-
ten der Jugendhilfe zu bauen.

In Gesundheitseinrichtungen und Praxen haben Fachkréfte oft mit Verhaltensauffallig-
keiten von Kindern zu tun, die nicht gedeihlich oder sogar gefahrlich fur ihre weitere
Entwicklung sind. Uber diese Auffalligkeiten rate ich mit Eltern zu sprechen und die Fra-
ge zu stellen, wie sie sich die Auffalligkeiten ihres Kindes erklaren. Das koénnte Turen
offnen. Hilfen sollten insbesondere angeboten werden, wenn Eltern abwehren und/oder
bagatellisieren. Vereinbarungen zu konkreter weiterfihrender Hilfe sollten getroffen wer-
den.

S.I.G.N.A.L.: Welche Vorteile sehen Sie durch die Kinderschutzleitlinien in Bezug auf
die Intervention bei Partnerschaftsgewalt und Kinderschutz?
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Dr. Elke Nowotny: Mir imponiert, dass das Thema Partnerschaftsgewalt und Kindeswonhl-
gefahrdung im Gesundheitsbereich grindlich reflektiert wird und das seit Langerem. Das
schafft Moglichkeiten, den Blick fur dieses Thema zu schéarfen, Leitfdden zum Sprechen
Uber Gewalt zu entwickeln und Wege zur Hilfe aufzuzeigen.

Die Empfehlung an Fachkrafte im Gesundheitsbereich, bei emotionaler Vernachlassi-
gung oder psychischer und physischer Gewalt gegen Kinder eine Gefadhrdungseinschéat-
zung vorzunehmen, ist die Umsetzung des im § 4 KKG Bundeskinderschutzgesetz von
2012 Geforderten. Bei Suchterkrankungen oder bekannten schwierigen Beziehungskon-
flikten bei Schwangerschaft in Kontakt zu gehen und den Blick auf Kinder zu richten, ist
nicht nur fachlich geboten, sondern dient der gedeihlichen Entwicklung von Kindern.

Fur mich gibt es zwei wichtige Momente: einerseits soll der Blick fir N6te von Kindern
gescharft werden, andererseits geht es immer darum, sich immer wieder zu 6ffnen, um
nicht bei jeder Auffalligkeit im Verhalten von Kindern eine Gefahrdung zu sehen.

Ich empfehle den Blick zu richten auf die Fortbildungsoffensive in der Jugendhilfe, die
seit 2005 nach Inkrafttreten des weiterentwickelten Kinder- und Jugendhilfegesetzes und
Formulierung des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung lauft. Félle todlich verlaufe-
ner Kindeswohlgefahrdung fuhrten zur Scharfung der Problemsicht von Fachkraften und
zu Standards kriteriengestttzter Gefahrdungs- und Risikoeinschatzung.

S.I.G.N.A.L.: Welche Herausforderungen stellen sich fir Gesundheitsfachpersonen in
Bezug auf Partnerschaftsgewalt und Kinderschutz?

Dr. Elke Nowotny: Tatsachlich ist es herausfordernd, diese Gesprache Uber Gefahrdung
von Kindern und Jugendlichen zu fihren. Zeit-, Handlungsdruck und Personalknappheit
im Alltag von Gesundheitseinrichtungen stehen dem oft entgegen. ,Nun auch noch Ge-
sprache bei Partnerschaftsgewalt flhren..., wir sind doch eh schon Uberlastet...“, hore
ich manchmal in Fachberatungen und Supervisionen.

Gewaltdynamiken und die Folgen sind mitunter schwer aushaltbar, sodass Fachkréfte
den Impuls haben kénnten, nicht zu sprechen und eher fir Bestrafung durch die Polizei
zu sorgen. lhrem fachlichen Auftrag, Gewalt zu erkennen, Personensorgeberechtigte an
ihrer Einschatzung der Situation zu beteiligen und Briicken zu Hilfen zu bauen, kamen
sie so nicht nach. Es hilft, daran zu denken, dass Kinder trotz des Erlebens von Gewalt
zwischen den Eltern loyal beiden Eltern gegentiber sind. Sie wollen jedenfalls, dass die
Gewalt aufhort. Wenn es in ersten Gesprachen von Gesundheitsfachkraften mit Kindern
gelingt, ihnen und ihren Hilfeangeboten zu vertrauen, unterstiitzen Gesundheitsfachkraf-
te Kinder auf ihrem Weg Gewalt zu verarbeiten.

Kinderschutz gelingt in Kooperation. Kooperation gelingt leichter, wenn man z. B. die in
anderen Bereichen Zustandigen in Arbeitskreisen trifft, ihre Haltung kennengelernt und
vielleicht schon einmal in einem konkreten Fall zusammengearbeitet hat. Das kostet
aber ebenfalls Energie und Zeit.

S.I.G.N.A.L.: Wie kénnen Gesundheitsfachpersonen unterstitzt werden, um die Emp-
fehlungen in der Praxis umzusetzen?

Dr. Elke Nowotny: Ich weild aus meiner beruflichen Téatigkeit als Beraterin und Therapeutin
im Kinderschutz-Zentrum Berlin, dass es in Kliniken seit langem Standards gibt zum
Umgang mit vermuteter und realer Kindeswohlgefahrdung. Es gilt eher, diese Standards

zu Uberprifen, im Sinne einer Umsetzung der aktuellen AWMF-Leitlinien.
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Die Herausforderung steckt im Alltag: Zeit- und Handlungsdruck im Gesundheitsbereich
kénnten die Einhaltung von bekannten Standards oder ruhiger, klarer Gesprachsfihrung
erschweren. Deshalb ist es wichtig, auf Leitungsebene Verantwortung wahrzunehmen
und daflir zu sorgen, dass Ressourcen fur die Umsetzung von Standards des Umgangs
mit Kindeswohlgeféahrdung bei Partnerschaftsgewalt zur Verfiigung zu stellen.

Fur Fachkrafte ist es nicht unkompliziert, sich immer wieder mit Dynamiken von Gewalt
auseinanderzusetzen. Psychohygiene und Selbstfirsorge sind sehr wichtig, um selbst
stabil zu bleiben und sich nicht zu verstricken.

Eine offene, klare Gesprachsfihrung ist niemandem in die Wiege gelegt worden, son-
dern kann in Seminaren, Supervisionen und Fachberatungen erworben werden. Auch
das kostet Energie, oft Gber die ubliche, herausfordernde alltdgliche Arbeit hinaus.
Trotzdem unternehmen viele Fachkréfte diese zusatzlichen Fort- und Weiterbildungen
und werden daflr in ihrem beruflichen Alltag durch Rickmeldungen zu gelungenem Kin-
derschutz und gelungener Unterstitzung von Betroffenen von héauslicher Gewalt be-
lohnt.

S.I.G.N.A.L.: Wir bedanken uns fiir das Interview.
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