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Pravention Hauslicher Gewalt beginnt in der Schwangerschaft

25. November 2017

Fachtag: ,,Kinder und hausliche Gewalt - erkennen, schutzen, vernetzen*
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* Hausliche Gewalt = Partnerschaftsgewalt = familiare Gewalt



& Stiftung

Familiare Gewalt bedeutet auch Gewalt an Kindern Porm "

* Kindern sind in 80 bis 90 Prozent der Falle Augen- und Ohrenzeugen und in 50
Prozent der Falle selbst betroffen.

* Bei Partnergewalt wahrend der Schwangerschaft erleben Kinder mutterlichen
Stress im Mutterleib.

* Anhaltende intrafamiliare Gewalt in der Schwangerschaft und frihen Kindheit
kann gravierende Auswirkungen auf Gesundheit bei Mattern und Kindern
zur Folge haben.



Agenda

Formen und Haufigkeiten von Partnerschaftsgewalt

Zahlen zur Haufigkeit von hauslicher (familiarer) Gewalt und Kindeswonhl-
gefahrdungen im Vergleich

Schwangerschaft und Geburt haufiger Ausloser fur Partnerschaftsgewalt
Auswirkungen auf die Gesundheit bei Muttern und Kindern

Indirekte Hinweise und Warnsignale, Friherkennung moglich

Akteure im Netzwerk hauslicher Gewalt

Gesundheitswesen priméare Anlaufstelle

Friherkennung und frihe Unterstltzung in der Geburtsklinik

Bedeutung des neuen Kinderuntersuchungsheftes

Fazit



Gewaltformen von Parthergewalt laut WHO . Botisihes
haufiger kombiniertes Auftreten

* Psychische Gewalt (haufigste Form)
beleidigen, bedrohen, demutigen, vor Dritten herabsetzen

* Korperliche Gewalt
* Sexualisierte Gewalt

* Kontrollierendes Verhalten
vor Freunden isolieren, Uberwachen, Einschranken vom Zugang zu Geld,
zur medizinischer Hilfe

* treten in allen sozialen Schichten auf



Ausmanf von Gewalt durch
Partner/innen in der EU

I .
EU-28: 22 %
10-19%
©20-29%
0-39%

Deutschland

Gewalt in Paarbeziehung N e
jede 5. Frau berichtet Uber korperliche * e
=) [

jede 12. Uber sexuelle
jede 2. Uber psychische Gewalt (43% EU we|t

Sexuelle Gewalt
12% der Frauen geben sexuelle Gewalt seit dem 15. Lebensjahr an (EU-weit 11%).

Quelle: European Union Agency for fundamental Rights (2014), Violence against women: an EU-wide survey. Main results
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Manner kdnnen ebenfalls von Gewalt betroffen sein. Zur Zeit ein Tabuthema?

Bei einer Befragung von 5.000 Patientinnen und Patienten in Kliniken in
Aachen und Ennepe-Ruhr-Kreis gaben 38 Prozent der befragten Manner an,
einfache oder multiple Formen von Gewalt erlebt zu haben .

Zur Abklarung dieser Zahlen und Durchfihrung einer Pravalenzstudie wurde 2016
ein Projekt ,G.M.G.R.-Gewaltbetroffene Méanner: Gesundheits- und Risikoverhalten® gestartet.

Projektleiterin: Prof Habel, Universitatsklinikum fir Psychiatrie und Psychotherapie Aachen in Kooperation mit Gesine
Netzwerk gegen hdusliche Gewalt.

Weitere Einzelheiten: www.gmgr.de



Zahlen zu Meldungen von Hauslicher Gewalt und ® % o sttung
Kindeswohlgefahrdung. Stadt/Landkreis Vergleich oo  Kinderzukun

_ Meldung an Polizei Meldung Polizei an JA | Kinderschutzmeldung.

Dusseldorf 1.200 1.820
Kreis Mettmann 600 150 Kinder < 3 Jahre

Stadt, LK Luneburg 273 196 410
bis 2 Jahre 60

2 bis 5 Jahre 100

Fazit: bei Meldungen zur hauslichen Gewalt handelt sich in einem Drittel der
Falle um familiare Gewalt, wobei Kinder Augen- bzw. Ohrenzeugen oder selbst
mitbetroffen sind, insbesondere auch junge Kinder



Ausloser von familiarer Gewalt Deutsches

° In 10% der Falle bei Eintritt einer Schwangerschatft

* in 20% der Falle nach Geburt des Kindes, insbesondere wenn
Schwangerschaft unerwtnscht und Kind nicht gewollt sind

* haufig mit Einzug in gemeinsame Wohnung
* nimmt mit Dauer an Haufigkeit und Intensitat zu

* Trennungssituationen sind besonders gefahrlich (wiederholte Todesfalle)



Auswirkungen von anhaltender Partnerschafts- © stiftung
Gewalt auf Schwangere/Mutter

Forum

* Psychosomatische Beschwerden (Schlaf-, Kopf-, Magendarmstérungen)
* Psychische Erkrankungen: Depressionen, Angste, Panik-Attacken,
* Schwangerschaftskomplikationen, Fehl- und Frihgeburten

* posttraumatische Belastungsstorungen (Flashbacks, Vermeidungsverhalten, erhohtes
Erregungsniveau)

* Schwere koérperliche Verletzungen, dauerhafte korperliche Behinderungen

* Gesundheitsgefahrdende Bewaltigungsstrategien (Alkohol, Nikotin, Medikamente, illegale
Drogen)

* Soziale Isolation
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Auswirkungen auf Kinder Deutsches

* Frihgeburt

* im Sauglingsalter neurologisch auffallig

* Fultter- und Ess-Stérungen, Schrei- und Entwicklungsstoérungen

* Frdhe Bindungs- und Verhaltensstorungen

° Internalisierte Verhaltensstorungen: Depression, Angst, sozialer Rlckzug
° Externalisierte Verhaltensstorungen: aggressives, dissoziales Verhalten

* Alkoholmissbrauch, Straftaten

* Kinder, die in Frauenhauser leben, sind bis zu 60 % verhaltensauffallig,
Kindler, DJI, Deutsches Jugendinstitut, Minchen

* Wiederholung in der nachsten Generation: betroffene Vater sind Tater, Mutter Opfer
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Neurobiologische Auswirkungen psychosozialer Stressfaktoren Deutsches
wahrend der Schwangerschaft und in der fruhen Kindheit

Pranatale und frihkindliche Stressfaktoren und Deprivation
konnen zur Folge haben:

0 Storungen an den Synapsen mit Serotonin- und Dopamin-Rezeptoren
(Braun 2004) im
prafrontalen Hirnareal, limbischen System,

0 epigenetische Veranderungen, Radtke, Konstanz (2011)

o bleibende hirnorganische Veranderungen im prafrontalen Kortex, Amygdala,
im limbischen System (MRT-Befunde), Plazenta das ,zweite Gehirn*
Buf3, Charite, Berlin (2016)



Gewalt und Stress wahrend der Schwangerschaft und fruhen Kindheit

kdnnen bleibende Storungen bei Kleinkindern und heranwachsenden Kindern
und Jugendlichen, z.B. internalisierte (haufiger bei Madchen) und
externalisierte (haufiger bei Jungen) Verhaltensstorungen, zur Folge haben.
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o Polizel
o Frauenberatungsstelle

o Beratungs- und Interventionsstellen (BISS)
o Jugendhilfe

o Schwangerenkonflikt-Beratungsstelle

o Rechtsmedizin

o0 weitere...



Gesundheitswesen erste Ansprechpartner bei direkten ® stiftung
und indirekten Folgen von intrafamiliarer Gewalt

Forum

o in Notfallambulanzen (Chirurgie, Frauenklinik, Kinderklinik, allgemein)

o bel stationarer Behandlung (z.B. in Frauenklinik)

o Opferschutzambulanz (Rechtsmedizin), Kinderschutzambulanz am Klinikum
o In Frauenarzt-Praxen, incl. Arzthelferinnen

o Kinder- und Jugendarzt-Praxen, incl. Arzthelferinnen

o Kinder- und Jugendarztlicher Dienst am Gesundheitsamt

o Familienhebammen, Hebammen, Familienkinderkrankenschwestern

n Vernetzung?



Wie Gewalt ansprechen? @ - i

wlrde von mir aus erzahlen wurde auf Nac hfrage erzéhlen

Fragen nach Gewalterfahrungen: Angaben der Frauen, die sexuelle Gewalt erlebt haben; n = 99

Vgl. Mark et al (2007), Gesundheitsstérungen erwachsener Frauen im Zusammenhang mit kérperlicher und sexueller Gewalt -
Ergebnisse einer Berliner Patientinnenstudie, in: Geburtshilfe Frauenheilkd 2007; 67(1): 43-49
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Risikogruppen familiarer Gewalt @

Kinderzukunft
o

.,
o Ungewollte Schwangerschaft
o in der Vorgeschichte Gewalterfahrung in der Kindheit
o Haufung von psychosozialen Risikofaktoren erhbhen das
Gefahrdungsrisiko
o Mangelnde Vorsorge wahrend der Schwangerschaft
o Migrantenfamilien in besonderen Fallen
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Hinweise auf Bestehen hauslicher Gewalt Eah e

o Schwangere/Mutter klagen Uber psychosomatische Beschwerden (Frauen- und Hausarzt)
o Mangelnde Vorsorge wahrend und nach der Schwangerschaft und in friher Kindheit

o Arztwechsel

o Mdutter berichten selten von sich aus

o bei Verletzungen Schutzbehauptungen

o Anderungen im Verhalten der Frauen (Frauenarzt)

o Angste vor der Geburt, Entbindung, Retraumatisierung

o Auffalliges Verhalten der Kinder in der Kinder- und Frauenarzt-Praxis

o Haufung von psychosoziale Belastungen
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Bundesweite Umfrage des DKI‘s im Auftrage des NZFH ~ Eora

Zur Versorgung von psychosozial belasteten Familien in der Geburtshilfe

Projekt des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen und des Deutschen Krankenhausinstituts

Befragung der Geburtskliniken

Reprasentativbefragung zur Versorgung von (psychosozial) belasteten Familien in der Geburtshilfe durch. Das
Projekt wird vom Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) aus Mitteln des Bundesministeriums fur Familie,

Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) gefordert.




Bundesweite Umfrage des DKI‘s an Geburtskliniken
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o Kinderzukunft

Konflikte oder Gewalt in der Partnerschaft

Bei etwa Familien

von 100 Familien




Antworten zu Haufigkeiten von Konflikten und Gewalt m

* 1 bis 2 % pro Jahr?

d.h. auf 1.000 Geburten 10 bis 20 Falle

Stadt. Klinikum Solingen (1.400 Geburten) 25 Félle,
darunter haufiger Mutter < 21 Jahren

* Klinikum Ltneburg (1.700 Geburten) It. Auskunft der Klinik nicht bekannt

* Erste Ergebnisse zur Auswertung der DKI-Studie durch das NZFH 2018
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Kinderzukunft

Friherkennung psychosozialer Belastungen und kindbezogenen Risikofaktoren
in der Geburtshilfe und frihe Unterstiitzung von Anfang

am Beispiel KinderZUKUNFT NRW, Start 1.3.2011, 10 Standorte



Klinikinterner Ablauf in KinderZUKUNFT NRW, ®
Beispiel Stadt. Klinikum Solingen

Strukturiertes, systematisches Vorgehen hat sich bewahrt:

0 aufnehmende Hebamme erhebt Stammdaten, sozialmedizinische Anamnese
0 Hebamme im Krei3saal erfahrt zusatzliche Hinweise

o auf der Wochnerinnenstation Beobachtung von auffalliger Mutter-
Neugeborenen-Interaktion

o Eingehendes Gesprach durch Familien-Kinderkrankenschwester bei
Auffalligkeiten, Matter am ersten Tag nach der Entbindung sind besonders
offen.
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Uberleitung und Unterstiitzung im Netzwerk Friiher Hilfen Borum

o Niedrigschwellige Unterstutzung durch Hebammen, Familienhebamme,
ggf. Familienkinderkrankenschwester

o Unterstitzung und Entlastung durch Jugendhilfe, personliche
Ansprechpartner

o Kontakt zur Frauenberatungsstelle

o Unterbringung im Mutter-Kind-Heim

o Hinweis auf sozialraumbezogene Mutter-Kind-Treffs, Familienzentren

o Kontakt zum Kinder- und Jugendarzt, der U-Untersuchungen durchfihrt



Teilnahmequote an KinderZUKUNFT am -60. oy
Stadt. Klinikum Solingen (1.3.11 bis 10.7.17) oo Kinderzukunt

Stadtisches Klinikum mm
Erfasste Geburten (Wohnort Solingen) 4657 100%
In Geburtsklinik erfasste Risikofamilien (monatlich 2 - 8 Falle) insgesamt 305 6,5%

Risikofamilien 191 4.1%

Hochrisikofamilien 114 2 4%
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Uberwiegen von psychosozialen Merkmalen

eigene Uberforderung
Partnerkonflikten

engen Wohnverhaltnissen
Nikotinkonsum (hauf. mit psych. Belastungen)

4 1%
finanziellen Problemen A8 7Y

- 296%

- 289%

Gegenuber gesundheitlichen Risikomerkmalen
Gewalt in der Kindheit/ Partnerschaft
psychischen Erkrankungen

chronischen Krankheiten

Drogen-, Tabletten-, Alkoholabusus

|

Bedenken bei Entlassung in der Geburtshilfe

Mutter der Jugendhilfe bereits bekannt = 301%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

40,0%

50,0%

60,0%



Finanzierung lber die Bundesstiftung Friihe Hilfen Egieeches

* Dauerhafte Finanzierung ab 1.1.2018, jahrlich 51 Millionen Euro
https://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/bundesstiftung-
fruehe-hilfen/

° Finanzierung von Koordinatoren Fruher Hilfen in der Jugendhilfe

* Finanzierung von Familienhebammen und Familien-Kinderkranken-
schwestern

° Finanzierung von Paten

° Finanzierung von Lotsendiensten in der Geburtshilfe
bundesweit > 60 Geburtskliniken in der BRD:
u.a. in Hamburg, Rheinland-Pfalz, NRW



Fruherkennung und Vernetzung in neuen -.-. stiftung
- Forum
Kindervorsorgeheft U1 und U2 o

Kinderzukunft

U1 Neugeborenen-Erstuntersuchung U2 3.-10. Lebenstag

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Anamnese
Anamnese

0 Zutreffendes bitte ankreuzen!

Schwangerschafts- und Geburtsanamnese: Erhebung und Dokumentation in der

U1 priifen und ggf. nachtragen.
Schwangerschaftsanamnese:

Familienanamnese:
Augenerkrankungen

Aktuelle Anamnese des Kindes:

. : schwerwiegende Erkrankungen seit der
Diabetes mellitus : :

Gestationsdiabetes
Dauermedikation

akute oder chronische Infektionen in
der Schwangerschaft
Antikdrper-Suchtest positiv
B-Streptokokken-Status der Mutter
positiv

Mehrlingsschwangerschaft
(Poly-)Hydramnion
Oligohydramnion

besondere psychische Belastungen

besondere soziale Belastungen

Abusus

letzten Untersuchung, Operationen
Schwierigkeiten beim Trinken,
Schluckstorungen

Stuhlfarbe (mit Farbtafel erfragen)
auffalliges Schreien

Risikofaktoren fur Hiftdysplasie

(z. B. Strabismus, Amblyopie,
erbliche Augenkrankheit)
angeborene Horstérungen oder
Ohrfehlbildungen
Immundefekte

Huftdysplasie

Sozialanamnese
(unter Berticksichtigung der Schwanger-
schafts- und Geburtsanamnese):



Uberleitung ins Netzwerk Friiher Hilfen,
dokumentiert ab U2 bis U6 im neuen U-Heft

B e rat U n g o Bei erweitertem Beratungsbedarf bitte ankreuzen!

Beratung vor allem zu folgenden Themen:

L 4

plétzlicher Kindstod
Unfallverhitung
Umgang mit Schreibaby
Rachitisprophylaxe mittels Vitamin D
und Kariesprophylaxe mittels Fluorid
Vitamin-K-Prophylaxe prifen und wenn
notig durchftihren

Bemerkung:

Stillen/Erndhrung/Mundhygiene

Aufklarung Gber Impfungen/Vorschlag

eines Impftermins

Informationen zu regionalen
Unterstitzungsangeboten

(z. B. Eltern-Kind-Hilfen, Friihe Hilfen)

Stiftung
Deutsches
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Kinderzukunft



& Stiftung

Kollegiale Beratung, seit 1.7.2017 bundesweit
https://www.kinderschutzhotline.de/ futsches

@

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
Erreichbarkeit 24 Stunden, 7 Tage

Beratung fur

* medizinisches Fachpersonal, wie Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und
Zahnarzte, (Kinder- und Jugendlichen-) Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Pflegekrafte und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rettungsdienste bei Verdachtsfallen von Kindesmisshandlung, Vernachlassigung
und sexuellen Kindesmissbrauch.

* Die Hotline ist kein Angebot z.B. fir Eltern oder den Bereich der Jugendhilfe, etwa
um eine ,,Zweitmeinung” zu erhalten.
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Fazit (1) =i

* Falle familiarer Gewalt kommen in jeder Klinik, Notfallambulanz und Praxis vor

* Indirekte Hinweise auf Gefahrdung von Schwangeren, Mittern, Familien
und Kindern sind bekannt

° Frauen sind bereit, Uber Konflikte in der Familie, Partnerschaft zu sprechen,
wenn sie sensibel darauf angesprochen werden

¢ Stationare Aufnahmen von Schwangeren, Mittern, Kindern kdnnen dem
vorubergehenden Schutz dienen

* Niederschwelliges Angebot Friher Hilfen nutzen
Familienkinderkrankenschwester und Familienhebamme

* Praventions-Netzwerk hauslicher Gewalt kennen und fallbezogen nutzen

* Grenzen: Kindeswohlgefahrdung sind zu beachten
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* Sensibilisierung der Arzteschaft fiir das Thema familidre Gewalt.
Weiter- und Fortbildung notwendig

* Zeitfaktor der Arzte ist zu beriicksichtigen
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* Friherkennung und frhe Unterstutzung in der Geburtsklinik und friher
moglich
Handbuch zur Umsetzung Fraher Hilfen in KinderZUKUNFT NRW
mit Darstellung von Mindeststandards, Handlungsempfehlungen und

Ablaufschemata liegt vor.
siehe www.forum-kinderzukunft.de

* Praventionsmodell in der Geburtsklinik in Laneburg moglich?
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Kontakt:

Geschaftsstelle der Stiftung Deutsches Forum Kinderzukunft
Dr. Wilfried Kratzsch

c/o Sana-Kliniken

Graulingerstr. 120

40625 Dusseldorf

Tel: 0211 / 13959638

Mail: info@forum-kinderzukunft.de

www.forum-kinderzukunft.de
www.gewalt-gegen-kinder.de




