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Gliederung

Definition und Epidemiologie von Misshandlung, Missbrauch und
Vernachlassigung

Psychische Folgen traumatischer Ereignisse

Was konnen/sollen Arzte und Therapeuten tun?

Studie zu Fruhinterventionen nach Gewalt

* Warum spezialisierte Traumaambulanzen fur Kinder und Jugendliche?
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. . (nach Leeb et al.,
F Kindesmisshandlung ﬂ 2008)

Acts of Commission
(Misshandlung)

Definition von Kindesmisshandlung

Acts of Omission
(Vernachlassigung)

Unterlassene Unterlassene Sexueller Korperliche | Psychische

Firsorge Aufsicht Missbrauch | Misshandl. | Misshandl.
* erzieherische
Vernachlassigung * inadaquate * sexuelle Gezielte Anwend- * Terrorisieren
Beaufsichtigung Handlung mit ung von Gewalt * Isolieren
« medizinische Korperkontakt gegen ein Kind, * Sindenbockzuw
Vernachlassigung * einem (,Hands-on") die zu kérperl- eisung
gewalttatigem Verletzungen * etc.
« emotionale Umfeld * sexuelle fuhrt oder das
Vernachlassigung aussetzen Handlung ohne Potential dazu
(z.B. Ignorieren) Korperkontakt hat
(,Hands-off"“)

* Korperliche
achlassigung
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Fig. 2.6. A comparison between worldwide and European estimates of prevalence rates with 85% confidence intervals

from self-report studies for sexual, physical and emotional abuse
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Operationalisierung durch den Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Wahrend meiner Kindheit und Jugend... Uber- Sehr Einige Haufig Sehr
haupt selten Male haufig
nicht

hatte ich nicht genligend zu essen. 1 2 3 4 5

wurde ich von Familienmitgliedern als ,,dumm?®, ,faul” 1 2 3 4 5

oder , hasslich” bezeichnet.

waren meine Eltern zu betrunken oder von anderen 1 2 3 4 5
Drogen ,,high®, um fiir die Familie zu sorgen.

musste ich schabige oder dreckige Kleidung tragen. 1 2 3 4 5
wurde ich von jemandem aus meiner Familie so stark 1 2 3 4 5
geschlagen, dass ich zum Arzt oder ins Krankenhaus

musste.

Drangte mich jemand, bei sexuellen Handlungen 1 2 3 4 5

mitzumachen oder bei sexuellen Handlungen zuzusehen

Gab es jemanden in der Familie, der mir das Geflihl gab, 1 2 3 4 5
wichtig und etwas Besonderes zu sein.
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Outcome 1

Outcome 3

Sexueller Depression
Missbrauch

Angststorung
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Pradiktor 1

Pradiktor 2 Outcome

Pradiktor 3

Korperliche
Misshandlung

Emotionale
Misshandlung

Depression

Sexueller
Missbrauch

10
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— R —

Depression

- Kein spezifisches Missbrauchs-, Misshandlungs- oder Vernachlassigungssyndrom!
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Psychische Traumafolgestorungen
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Psychotrauma

A\

y

\ 4

Akute
Belastungsreaktion

A\

y

Anpassungs-
storungen

\ 4

Komplexe Storungen

A
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Traumatisches
Ereignis

N

Mind.4
Wochen

| Autonome
Wiedererleben T Ubererregung

Vermeidung,
emotionale Abstumpfung

3

[ Beeintrachtigung des psychosozialen Funktionsniveaus J
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Psychische Traumafolgestérungen
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Psychotrauma

A\

y

\ 4

Akute

Belastungsreaktion

A\

y

Anpassungs-
storungen

\ 4

A

y

A

v

v

Posttraumatische
Belastungsstérung

A
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* Symptome aus den drei klassischen PTBS-Clustern

* Zusatzlich:
- Probleme der Emotionsregulation

- Negatives Selbstbild verbunden mit GefGhlen von Scham,
Schuld oder Versagen

- Interaktionsschwierigkeiten
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Trauma-
Entwicklungsheterotopie

Substanz
missbrauch

Bipolare
Stérungen im
Kindesalte

Emotionale
Storungen

Bindungsstorur

Schmid, Fegert, Petermann 2010

Regulationsstorungen Schmid, Petermann, Fegert 2013

»
|

Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz

16



UNIVERSITATS

KLINnIKUMmM
Folgen ulm
Maltreatment and Developmental
Diagnostic Domains
PTSD Symptoms
Infancy ymp
Cognitive &
Internalizing Externalizing Learning
Attachment Disorders: Disorders: Disorders
Disorders
Separation- ADHD Pervasive
Anxiety Disorder Developmental
Oppositional Disorder
Dysthymia Defiant Symptoms
to Early to Disorder
. Chronic PTSD Poor School
Mlddle Major Depression Suicide Attempts Performance
Childhood ]
Conduct Disorder
to Alcohol & Drug Abuse
Adolescence | —
to Personality Disorders

Adulthood

ncreased Risk to Maltreat
Dne’

hildren

De Bellis, 2001
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Resilienz

* Etwa 20% bis 50% der Kinder und Jugendlichen Gberstehen Misshandlung,
Vernachlassigung und Missbrauch ohne klinisch relevante Folgen oder
Einschrankungen des Funktionsniveaus (Ayer et al. 2011; Putnam 2003;
DuMont, Widom & Czaja 2007; McGloin & Widom 2001; Domhardt et al.,
2014)

* Beitragende Faktoren

— auf der Ebene der Person z. B. positiver Selbstwert und
Problemlosefertigkeiten

— auf der Ebene der Familie z.B. ein unterstutzendes familiares Umfeld und
hoher soziookonomischer Status

— auf der Ebene der Gesellschaft z. B. professionelle Unterstitzung und
Normen
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Traumafolgekosten

Folgen von Missbrauch, Misshandlung und Vernachlassigung sind nicht nur
individuell belastend

Aufgrund der hohen Kosten stellen sie ein gesamtgesellschaftliches
Problem dar

Schatzung der jahrlichen durch Missbrauch, Misshandlung und
Vernachlassigung entstandenen Kosten (Habetha et al., 2012):

= rund 11 Mrd. € jahrlich
—> 134,54 € tragt jeder Bundesburger jahrlich
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90% der Falle von Misshandlung, Missbrauch und
Vernachlassigung werden Ubersehen.

(WHO, 2013)
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Wo im Gesundheitssystem tauchen die Falle auf?

 Kinderarzt

* Hausarzt

* Notaufnahme

* Kinder- und Jugendpsychiater

* Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

e Zahnarzt

22
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Typisches Szenario..

Einem Arzt in der Notaufnahme wird in der Nacht von Samstag auf Sonntag ein 5
Monate altes Baby von seinen Eltern vorgestellt. Das Kind weist Himatome am
Brustkorb auf, die Rontgendiagnostik ergibt zudem eine Rippenfraktur. Die Eltern
schildern, das Kind habe auf dem Boden auf seiner Decke gelegen und plétzlich
geweint. Evtl. sei es Uber ein Spielzeug gerollt.

Den Arzt beschleicht ein komisches Gefihl, ihm kommmt der Gedanke, dass die
Verletzungen mit grof3er Wahrscheinlichkeit durch Misshandlung entstanden sein
mussen. Die Notaufnahme platzt aus allen Nahten....

Was kann er tun?
Was muss er?

Was darf er?

23
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Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1) ,Werden Arztinnen oder Arzten, [...Joder Angehérigen eines anderen
Heilberufes, [..]

in Ausibung ihrer beruflichen Tdtigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur
die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen und den
Personensorgeberechtigten die Situation erortern und, soweit
erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die
Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird."
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Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschétzung der
Kindeswohlgefdhrdung gegeniber dem Trdger der offentlichen
Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene
Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafir
erforderlichen Daten zu ibermitteln; vor einer Ubermittlung der

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

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefdhrdung nach Absatz 1 aus oder ist
ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1
genannten Personen ein Tdtigwerden des Jugendamtes fir erforderlich,
um eine Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf
sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt
wird. Zu diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt, dem

Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen.
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Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im Bundeskinderschutzgesetz (§ 4
KKG): Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Guterabwagung

Bei Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefahrdung:
Stufe 3

Mitteilung an das Jugendamt
(Befugnis) wenn:

Stufe 2

» Tatigwerden dringend
erforderlich ist

» Personensorgeberechtigte
nicht bereit oder nichtin
der Lage sind, an

Stufe 1

Hinwirken auf die aktive
Inanspruchnahme von Hilfen

Prifung der eigenen durch die Gefshrdungseinschitzung

fachlichen Mittel zur Personensorgeberechtigten oder Abwendung der
Gefahrdungsabschétzung Gefahrdung mitzuwirken
und Gefahrdungsabwehr

Wenn Tatigwerden des JA zur Gefahrenabwendung erforderlich
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Beratung bei Verdachtsfallen von

MEDIZINISCHE

| KINDERSCHUTZHOTLINE * Kindesmisshandlung

* Vernachlassigung

e Sexueller Kindesmissbrauch

Durch Mediziner*innen mit einschlagigem
Fachwissen im Bereich Kinderschutz

e zeitnah

P v T

R S0P~ 3
By L

TN e e
= » spezifisch
24 STUNDEN ERREICHBAR | Ein telefonisches Beratungsangebot
KOSTENLOS fiir medizinisches Fachpersonal bei
DEUTSCHLANDWEIT Kinderschutzfragen ° k om p et e nt

www.kinderschutzhotline.de

* kollegial (,gemeinsame Sprache") MEDIZINISCHE

KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00

l@3
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... wird fir die therapeutische Versorgung von sexuellem
Missbrauch Betroffener ein Konzept empfohlen, das
niedrigschwellig angelegt ist und bei Bedarf zeitnah eine
flexible kurze therapeutische Intervention vor Ort
ermoglicht.

(Abschlussbericht der Unabhangigen Beauftragten zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs, Fr. Dr. Bergmann 2011, S. 149)

Alle Betroffenen sollen zeitnah Zugang zu Therapeutinnen
und Therapeuten haben, die besonders kompetent und
erfahren in der Behandlung traumatisierter
Patientinnen und Patienten sind.

(Abschlussbericht Runder Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch" 2011, S. 28)
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Vorreiter NRW

* Traumaambulanzen mit Finanzierung durch Versorgungsbehorden
im Rahmen des Opferentschadigungsgesetzes (OEG) seit 2006

* Garantierter zeitnaher Zugang zu traumatherapeutischen
Friohinterventionen fir Gewaltopfer

* Positive Evaluationsergebnisse: klinisch relevante
Behandlungseffekte (Schirmann, 2010; Bollmann et al., 2012)

31



UNIVERSITATS
KLInIKUM
Hintergrund | OEG-Traumaambulanzen ulm

Grundideen ausgehend von den Bedirfnissen Betroffener:

1.Niederschwellige, schnelle und unburokratische Erreichbarkeit von
Therapeuten mit Traumaexpertise; Vernetzung mit Polizei,
Notfallambulanz u.a.

2.Angebot unabhangig von Krankenversicherung:

* OEGermaglicht 5 Sitzungen im Rahmen der
Sachverhaltsaufklarung, auf Antrag weitere 10

* Kontinuierliche Weiterbehandlung im Gesundheitssystem
moglich

3.Hilfe beim Ausfillen des OEG- Antrags, Prozessbegleitung wenn
erforderlich finanzierbar und moglich

32
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In Deutschland gibt es momentan
noch kein einheitliches System

oder Angebot zur Durchfiihrung
schneller therapeutischer Hilfen nach
einem traumatischen Ereignis. Die
positive Bewertung der Arbeit der
bestehenden Traumaambulanzen
mit klinisch relevanten positiven Be-
handlungseffekten konnte bereits
erfolgen. Bislang war aber die
Generalisierbarkeit entsprechender
Studienergebnisse nur eingeschrinkt
maglich, weil die Kontrollbedingung
in diesem naturalistischen
Forschungsdesign fehlte.

Die Frage, ob posttraumatische Be-
lastungsstérungen und andere psychische

B

Miriam Rassenhofer' - Annika LaBhof' - Sebastian Felix' - Gereon Heuft? -
Renate Schepker® - Ferdinand Keller' - Jérg M. Fegert'

! Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, Universitdtsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland
2Klinik fidr Psychosomatik und Psychetherapie, Universitdtsklinikum Miinster, Miinster, Deutschland

3 Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,

7P Siidwiirttemberg, Bad Schussenried, Deutschland

Effektivitat der Frihintervention
in Traumaambulanzen

Ergebnisse des Modellprojekts zur
Evaluation von Ambulanzen nach
dem Opferentschadigungsgesetz

rapeutische Hilfe anbietet, wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. Zu dem
in dieser Hinsicht am meisten unter-
suchten akuten Interventionsansatz
wDebriefing” oder auch .Critical In-
cident Stress Debriefing” (CISD; Mitchell
1983) mit Gruppengesprichen inner-
halb kiirzester Zeit nach dem potenziell
traumatischen Ereignis verzeichnet
die Literatur inzwischen eine Vielzahl
an Ubersichtsarbeiten und Metaana-
lysen (z. B. Rose et al. 2002; Gray und
Litz 2005; Litz 2004; Bastos et al. 2015).
Diese zeigen durchgingig keine, teil-
weise sogar negative Auswirkungen der
Interventionsmethode auf. Hauptkritik-
punkt an der Methode ist die Selektion
der Risikogruppe, die als Kriterium nur

Amr mobrseme balartmmds Belaheie kaeae

schiedener psychischer Interventions-
methoden zur Behandlung sowohl
akuter als auch posttraumatischer Stress-
symptome innerhalb von 3 Monaten nach
einem traumatischen Ereignis. Es konnten
15 Studien in die Metaanalyse auf-
genommen werden. Traumafokussierte
kognitive Verhaltenstherapie und An-
sitze zur kognitiven Umstrukturierung
erwiesen sich hierbei als effektiv und
gegeniiber stitzenden Gesprichen bzw.
einer Wartekontrollbedingung iiberlegen.
Essenziell fur die praventive Wirkung der
Interventionen seien laut den Autoren die
Selektion der Patienten, das Screening
nach bereits bestehenden Symptomen,
ein Monitoring ihrer Entwicklung und
schrittweises, dem Schweregrad der

Carmmmrmbimrmn mbile mem e mmmbne Vmemnl e bl
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Evaluation der Effektivitat von Fruhinterventionen anhand
eines parallelisierten, kontrollierten Designs

e Vergleich:
a) Verlauf mit FrGhintervention an OEG-Traumaambulanz
b) Verlauf ohne Frihintervention an OEG-Traumaambulanz

Art der Interventionsgruppe  Kontrollgruppe 1 Kontrollgruppe 2

Gruppe mit aufgesuchter ohne aufgesuchte ohne Moglichkeit der
Frihintervention Frihintervention Frihintervention

Herkunft Modell-Region mit Modellregion mit Region ohne OEG-
OEG- OEG- Traumaambulanz
Traumaambulanz Traumaambulanz

* Fragebogenstudie mit PRA-POST-Vergleich
e Naturalistisches Design
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Traumatyp

100,0%

80,0%

60,0%

£40,0%

20,0%

0,0%

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe 1

B Traumatyp |

Kontrollgruppe 2

B Traumatyp Il

Gesamtstichprobe
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Gefordert durch:
StUd ie TRAVESI * Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales

Posttraumatische Stresssymptomatik

40

Psychosoziales Funktionsniveau
100
90
80
15 70 /‘
10 60
50
40

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 20

—a—|nterventionsgruppe 10

=0—Kontrollgruppe ohne aufgesuchte Frihintervention
Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2
Kontrollgruppe ohne Moglichkeit der Frithintervention

Frihe traumatherapeutische Interventionen reduzieren die posttraumatische Stresssymptomatik
und steigern das psychosoziale Zurechtkommen im Alltag.
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Posttraumatische Stresssymptomatik

15

10

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2

—e—|nterventionsgruppe

—e—[Kontrollgruppe ohne Moglichkeit der Frihintervention
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Gefordert durch:

Studie TRAVESI

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

$ Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales

Inanspruchnahme (zusatzlicher) Therapien

76,7%

64,3%

60,0%

32,0%
28,6%

11,6% 11,6%

7,1%
= BB

tersychungsgruppe 1 Untersuchungsgruppe 2 Untersuchungsgruppe 3
Enein M®nein, aber ich habe es vor ja

Frihe Interventionen an Traumaambulanzen reduzieren die zusatzliche
Inanspruchnahme von Therapien im Regelversorgungssystem.
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Modellprojekt | Therapeutenangaben ulm

Angewendete Interventionen

20
18
16
14
12

10

2 .
o

Psychoedukation EMDR Tf-KVT imaginative weitere
Verfahren Interventionen
(Mehrfachnennungen méglich)
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Traumaambulanzen in Baden-Wurttemberg

MINISTERILUM FUR SOZIALES LIND INTEGRATION

* Seit 2014: 6 sogenannte Modell-Traumaambulanzen mit
traumatherapeutischen Frihinterventionen in Baden-Wirttemberg ¢y tutoin an
[ ]

* Evaluation von 2014 bis 2017

* Inanspruchnahme Ubertraf Erwartungen (N = 122) Sesiingen Yy
* Mit der TRAVESI-Studie Gbereinstimmende Ergebnisse: OrgaRREe e

— Belastung durch Traumasymptomatik reduziert

— Verbesserung der Teilhabe Bsielsuiig

— Nur wenige Personen mussten intensiveren
Behandlungsangeboten zugewiesen werden

* Versorgungsbehdrden: Hohe Zufriedenheit mit der Zuarbeit der Traumaambulanzen.

* Allerdings nur eine Modell-Traumaambulanz fir Kinder und Jugendliche

—> unzumutbare Anfahrtswege
40
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* FrUhinterventionen reduzieren die erhebliche Symptombelastung nach einer
Gewalterfahrung

* Die Symptomreduktion in Traumaambulanzen ist der in der Regelversorgung
Uberlegen (insbesondere in Bezug auf Typ | Traumata )

* Erfolgreiche Frihinterventionen kénnen dazu beitragen eine Chronifizierung
posttraumatischer Symptomatik zu verhindern

* In einigen Fallen sind Uber die Frihintervention hinaus weitere (nicht-
traumaspezifische) Unterstitzungsmaldnahmen und therapeutische Hilfen notig

* Traumaambulanzen konnen hierbei eine entscheidende Rolle bei der
Weichenstellung spielen

* Kinder und Jugendliche werden von den Angeboten der Frihinterventionen bislang
anscheinend kaum erreicht. Sie brauchen spezifische Angebote!
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Bearbeitungsstand: 20.11.2018 14:23 Uhr

Referentenentwurf
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales

Entwurf eines Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungs-
rechts

A. Problem und Ziel

GGewaltopfer miUssen Leistungen schneller und zielgerichteter als bisher erhalten. Dies ist
eine wesentliche Folgerung aus den Auswirkungen des verheerenden Terroranschlags
vom 19. Dezember 2016 auf dem Breitscheidplatz in Berlin. Das Soziale Entschadigungs-
recht (SER), das auf dem im Jahr 1950 fUr die Versorgung der Kriegsgeschadigten, ihrer

Mit der Reform der Sozialen Entschadigung sollen die Entschadigungszahlungen wesent-
lich erhoht werden. Mit einer verpflichtenden gesetzlichen Grundlage fur Traumaambulan-
Zen und einem niedrigschwelligen Verfahren fur die neuen Leistungen der Schnellen Hilfen
soll erreicht werden, dass mehr Betroffene die Leistungen der Sozialen Entschadigung in
Anspruch nehmen. Erstmals sollen Opfer von psychischer Gewalt (z. B. Opfer von schwe-
rem Stalking und von Menschenhandel) eine Entschadigung und sogenannte Schockscha-
densopfer einen gesetzlichen Anspruch auf Leistungen nach dem Sozialen Entschadi-
gungsrecht erhalten kénnen. Bereits vor dem Inkraffireten der Gesamtreform sollen die
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Traumaambulanzen als ein wichtiger Schlissel zur Problemlosung ulm

Folie von Prof. Dr. R.
7 Grunde fur kinder-spezifische Traumaambulanzen Schepker

* Das haltende System um Kinder herum reagiert oft panisch pr

und hilflos

* Ermittlungsbehorden benotigen sachkundige Unterstitzung Sudwurttemberg

* Die sachkundige Aufklarung von Kindern vermeidet ,Schockschaden®
* Diagnostik unter Einbezug von Entwicklungsbesonderheiten erforderlich

* Arbeit mit Bezugspersonen ist gleichzeitig erforderlich — und Starkung von
deren padagogischer Kompetenz in der Krise

* Gelegentlich sind Interventionen in der Schule erforderlich

* Traumatherapeutische Verfahren brauchen kindgerechte
Modifikationen (neben: Milieu der TA, Kinderspezialisten
lt. UN-KRK etc.)
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Take-Home-Messages ulm

* Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung sind Phanomene mit der Gréf3enordnung von
Volkskrankheiten und potentiell traumatisch

* Etwa 90% der Falle bleiben noch unentdeckt.

* Keine spezifischen Syndrome nach Misshandlung/ Vernachlassigung/ Missbrauch
—> kein Rickschluss von Symptomatik auf Verursachung maoglich

* Traumafolgeerscheinungen auf korperlicher, psychischer und sozialer Ebene, unbehandelt
oftmals lebenslang

* Es gibt resiliente Kinder und Jugendliche

* Arzt*innen sollen bei Hinweisen auf Misshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung handeln
(Bundeskinderschutzgesetz)

* Rechtsanspruch auf Beratung und Befugnisnorm zur Weitergabe von Daten an das Jugendamt
nach GUterabwagung (KKG §4)

* FrGhinterventionen nach Gewalterfahrungen reduzieren L What |
- a8 Leatwned

posttraumatische Stresssymptomatik

N fow
* Die Reform des SER wird eine flachendeckende Einrichtung von i ?‘4,“ ‘
Traumaambulanzen beinhalten B 3

 Kinder brauchen kinder-spezifische Angebote!
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!
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