
Prof. Dr. Jörg M. Fegert, 28. Mai 2025

Keynote zur Eröffnung Haus des Kinderschutzes

Universitätsklinikum Bonn

„Regionale, interdisziplinäre und 
ambulante Anlaufstellen für Kinder“

Gesellschaftliche und politische Verantwortung 
für den medizinischen Kinderschutz



• Häufigkeiten von Kindesmisshandlung

• Haltung zur gewaltfreien Erziehung

• Folgen von Kindesmisshandlung

• Kindgerechte Justiz – entwicklungsgerechte Befragung

• Internationale Konventionen und nationales Recht im 
Kinderschutz

• Ausblick- Kinderschutz in einer digitalen Welt

• Fazit – 10 Thesen, die Kinder und Jugendliche in den Blick nehmen

Gliederung



Vorgeschichte des medizinischen 
Kinderschutzes: 

Moral Agenda-Setting durch 
öffentliche Debatte von Einzelfällen 
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Kinderschutzorganisationen entstehen 
Skandalisierung als Voraussetzung für Mobilisierung und 
Ausformulierung einer moralischen Agenda gesellschaftlicher 
Verantwortung

• Mary Ellen McCormac (1864-1956)

• 1874: Society for the Prevention of
Cruelty to Children, New York

(Grafik zitiert nach Eckhardt 1998, S. 9; in Fegert, 
Fangerau, Ziegenhain, 2010, S. 38)

Der Fall Mary Ellen



Caffey J. Multiple fractures in the long bones of infants 
suffering from chronic subdural hematoma. Radiology. 
1946; 194: 163–173

“In each case unexplained fresh fractures 
appeared shortly after the patient had arrived 
home after discharge from the hospital. In one 
of these cases the infant was clearly unwanted 
by both parents and this raised the question of 
intentional ill-treatment of the infant; the 
evidence was inadequate to prove or disprove 
this point.”

Dank an Herrn Goergen, Frau Soehner und Prof. Fangerau 
Uni Düsseldorf Projektpartner im BMBF Projekt Kindeswohl
ler Missbrauch und Kinderschutz in historischer Perspektive 5

Der medizinische Blick: Diagnostik
Wandel durch  Röntgen -Technologie



Die Entwicklung des
medizinischen Kinderschutzes

Kempe CH et al. (1962)
The battered child syndrome. JAMA 282:107-112

C. Henry Kempe  (Karl Heinz Kempe *Breslau 6.4.1922
Flucht 1938 über England nach USA
Gestorben 3.3,1984 Hanauma Bay  
1958 Child Protection Team (Denver)

Meldepflicht =>Child protective services

1968 Kempe CH & Helfer RE (Eds.)
The Battered Child, 1st Ed., Chicago

1972 National Center for the Prevention and Treatment of Child Abuse
and Neglect
1977 International Journal: Child Abuse and neglect und Gründung 
ISPCAN

Ärztlicher  Kinderschutz



„The Battered Child“ (1968):
Erstes medizinisches Lehrbuch zum Kinderschutz

• Prägte die medizinische 
Kinderschutzpraxis, 
Misshandlungsforschung und 
Kinderschutzpolitik in hohem 
Maße

• Pionierleistung und Standardwerk 
zur Kindesmisshandlung in den 
USA: medizinisch fundiert, 
wissenschaftlich interdisziplinär 
angelegt und enger Praxisbezug

• 1978: Erstmals in deutscher 
Übersetzung                                      



„Das mißhandelte Kind“ (2002)



„Das mißhandelte Kind“ (2002)

Seit „The Battered Child“ (1968): Reformierung der Art und Weise 
des Umgangs mit Kinderschutzfällen - auch in Deutschland 

• 5. Ausgabe der Originalausgabe „The Battered Child“ (1968)

• Dokumentierte den Stand, die neuen Entwicklungen und 
Fortschritte der späten 90er Jahre in den USA in Wissenschaft und 
Praxis zum Thema Kindesmisshandlung

• Im deutschen Titel haben wir Herausgeber uns bewusst dafür 
entschieden den Begriff „Das mißhandelte Kind“ zu verwenden:

„»Das mißhandelte Kind« ist nicht nur das geschlagene, also 
körperlich mißhandelte Kind, sondern insbesondere auch das 
psychisch mißhandelte, das vernachlässigte und das sexuell 

mißbrauchte Kind.“

(Vorwort zur deutschen Ausgabe von Jörg M. Fegert, Ludwig 
Salgo und Gisela Zenz)



Berichterstattung über Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlässigung 

Entwicklung der öffentlichen Debatte zu Kinderschutz und gewaltfreier 
Erziehung

Veränderungen der Stellung von Kindern 

Kinderschutzdebatten in Deutschland 
High social impact seit der Jahrtausendwende



2. November 2000
Gesetz zur Ächtung der Gewalt in der Erziehung

§ 1631 Abs. 2 lautete 2000 wie folgt:

„(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. 
Körperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere 
entwürdigende Maßnahmen sind unzulässig.“

Aus Anpassung zu anderen Gesetzen wurde  § 1631 Abs. 2 neu wie 
folgt gefasst:

„(2) Das Kind hat ein Recht auf Pflege und Erziehung unter 
Ausschluss von Gewalt, körperlichen Bestrafungen, seelischen 
Verletzungen und anderen entwürdigenden Maßnahmen“



 Einstellungen zu 
Körperstrafen und elterliches 
Erziehungsverhalten in 
Deutschland

Universelle Prävention durch 
Gesetzesänderung 



Entwicklung der Zustimmung 

über die letzten 25 Jahre: erste Auswertung
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2001 2005 2016 2020 2025



36,9

52,4

53,7

63,1

47,6

46,3

2025

2020

2016

EIN KLAPS AUF DEN HINTERN HAT NOCH 
KEINEM KIND GESCHADET. (IN %)

Zustimmung Ablehnung

25 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB: 
erste Auswertung aktueller Daten



17,1

23,1

23,2

82,9

76,9

76,8

2025

2020

2016

EINE OHRFEIGE HAT NOCH KEINEM KIND 
GESCHADET. (IN %)

Zustimmung Ablehnung

25 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB: 
erste Auswertung aktueller Daten
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Mediale Skandalisierung

Vernachlässigung und Misshandlung

Fall Kevin, Bremen 2006 Fall Lea-Sophie, Schwerin 2007



2010 als Wendepunkt



Ergebnisse Auseinandersetzung mit der 
Problematik „Sexueller Kindesmissbrauch“ 
zur Zeit des Runden Tisches



Fall Staufen



Fall Lügde



Fall Münster

Quelle: https://www.sueddeutsche.de/panorama/muenster-
kindesmissbrauch-herbert-reul-1.4939429

Quelle: https://www1.wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/neue-
festnahmen-missbrauchsfall-100.html



Elysium Fall/Bergisch Gladbach

Quelle: https://www.weser-kurier.de/deutschland-welt/deutschland-
welt-vermischtes_artikel,-lkachef-fall-bergisch-gladbach-wohl-
groesser-als-fall-luegde-_arid,1878068.html

https://www.sueddeutsche.de/panorama/kriminalitaet-vaeter-boten-eigene-
kinder-zum-sexuellen-missbrauch-an-1.3576228



Skandale mobilisieren aber  distanzieren 
gleichzeitig 

Keine Einzelfälle: Kindesmisshandlung  ist  häufig



Ärzteblatt 2018

Medizinischer und interdisziplinärer 
Kinderschutz als Daueraufgabe



In Europa:

• 18 Millionen Kinder von sexuellem 
Missbrauch betroffen

• 44 Millionen Kinder von körperlicher 
Misshandlung betroffen

• 55 Millionen von psychischer Misshandlung 
betroffen

 90 % aller Misshandlungsfälle werden von 
den Fachkräften in den Institutionen nicht 
wahrgenommen

WHO: European report on preventing child maltreatment

Proportionale Zahlen hochgerechnet



Institution als Kompetenzort

Kinder und Jugendliche und andere 

Personen, die von Gewalt betroffen 

sind, finden in der Einrichtung 

kompetente Hilfe und 

Unterstützung.

Institution als Schutzort

Institutionelle Strukturen und 

Abläufe sind so gestaltet, dass 

Grenzüberschreitungen und Gewalt 

erkannt, benannt und Maßnahmen 

ergriffen werden, diese zu stoppen 

bzw. präventiv zu verhindern („kein 

Tatort werden“).

Etablierung von Schutzmaßnahmen, 
Haltungs- und Kompetenzentwicklung

Kompetenzorte im medizinischen 
Kinderschutz



• Seit 17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von 

Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des 

Qualitätsmanagements zu machen 

• Ziel ist es, „Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen 

Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder 

hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu 

reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern.“ 

(https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-

aktueller-Stand_BAnz.pdf) 

Verpflichtung zur Umsetzung von 
Schutzkonzepten in Kliniken und Praxen

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf


Online-Kurs „Entwicklung von 
Schutzkonzepten gegen (sexualisierte) 
Gewalt in Krankenhäusern“

Webseite: https://schutzkonzepte-krankenhaus.elearning-kinderschutz.de/

Kursumfang: ca. 15 Stunden

• Im Fokus stehen die Perspektive „Krankenhäuser als Schutzorte“ und die 
Vorgaben des G-BA

• Kursteilnahme kostenfrei

• CME-Punkte: 44

Projektförderung:
Deutsche 
Krankenhaus-
gesellschaft (DKG)

https://schutzkonzepte-krankenhaus.elearning-kinderschutz.de/


Neue Klassifikation der Gewalt gegen Kinder von 
UNICEF

Webseite: 
https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/

• Homicide of a child

• Physical violence against a child

• Sexual violence against a child

• Psychological violence against a child

• Neglect of a child

• Other acts of violence against a child 

not elsewhere classified

https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/


Gegenüberstellung Prävalenzdaten 
international vs. Deutschland
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Prävalenzschätzungen für verschiedene Arten der Misshandlung
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Prävalenzschätzungen für emotionale 
Misshandlung mittels des ICAST-R

Sexueller Missbrauch
Unterkategorien

Prävalenzschätzungen der 
repräsentativen deutschen Stichprobe 
(N = 2515)

Sexueller Missbrauch insgesamt 8.6 %

Genitalien entblößt 4.2 %

Gezwungen, nackt für Fotos oder Videos 
zu posieren

1.1 % 

Genitalien des Kindes berührt 4.8 %

Verbale sexuelle Belästigung 2.8 %

Zum Geschlechtsverkehr gezwungen 4.0 %

Jarczok et al., 2023



Prävalenzschätzungen für emotionale 
Misshandlung mittels des ICAST-R

Emotionale Misshandlung 
Unterkategorien

Prävalenzschätzungen der 
repräsentativen deutschen Stichprobe 
(N = 2515)

Emotionale Misshandlung insgesamt 22.2 %

Beschimpft oder kritisiert 19.6 %

Ihnen wurde gesagt, sie werden nicht
geliebt

4.1 % 

Gesagt “ich wünschte, du wärst nie
geboren oder wärst tot"

1.7 %

Gedroht, verletzt oder getötet zu
werden

1.6 %

Bedroht, verlassen zu werden oder nicht
nach Hause zu dürfen

7.5 %

Jarczok et al., 2023



Vernachlässigung Unterkategorien Prävalenzschätzungen der 
repräsentativen deutschen Stichprobe 
(N = 2515)

Vernachlässigung insgesamt 16.0 %

Fehlen von Fürsorge im Falle von 
Krankheit oder Verletzung

4.0 %

Nicht genügend Essen und Trinken 2.7 %

Keine angemessene Kleidung 4.0 %

Verletzungen aufgrund vernachlässigter 
Aufsichtspflicht

11.9 %

Kein sicherer Ort zum Leben 1.5 %

Prävalenzschätzungen für 
Vernachlässigung mittels des ICAST-R

Jarczok et al., 2023



Sexueller Missbrauch

Hands-on 
(mit Körperkontakt)

Hands-off 
(ohne Körperkontakt)

•Streicheln 
oberhalb der 
Kleidung
•Auf den 

Schoß mit 
erigiertem 
Penis setzen
•Stimulation 

von Genitalien

Penetration
Anal, oral, 
vaginal
Mit 
Gegenständ
en/ 
Körperteilen

Technologiegestützter
sexueller Missbrauch

•Verbal
•Entblößen/ 

Zeigen 
sexueller 
Handlungen

Onlinebasierter sexueller Kindesmisbrauch



Onlinebasierter sexueller Kindesmissbrauch 
und Grenzverletzungen



Formen von onlinebasiertem sexuellem
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen

sextortion

Erzwungenes 
sex. Material

Unerlaubte 
Weiterleitung 
sex. Materials

Ungewollte 
Aufnahme sex. 

Material

Ungewolltes 
sex. 

Gespräch

Ungewollte 
sex. Fragen

Aufforderung 
zu sexuellen 
Handlungen

Kommer. 
sex. 

GesprächKommer. 
sex. Material

Kommer. 
andere sex. 

Aktivität

Konfrontation 
mit pornogr./ 
sex. Material

Kommerzielle sexuelle 
Ausbeutung online

Bildbasierter sexueller 
Missbrauch

Sexuelle Anbahnung online



Prävalenz von onlinebasiertem sexuellem
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen
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nicht erhoben
Konfrontation mit pornogr. / sex. Material

Ungewolltes sexualisiertes Gespräch

Ungewollte sexualisierte Fragen

Aufforderung zu sexuellen Handlungen

Erzwungenes sexualisiertes Material

Sextortion

#

Ungewollte Aufnahme sexualisierten Material

Unerlaubte Weiterleitung sexualisierten 
Material

Kommerzielles sexualisiertes Gespräch

Kommerzielle andere sexuelle Aktivität

Kommerzielles sexualisiertes Material



Prävalenz von onlinebasiertem sexuellem
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen

52,6%

47,4%

Geschlecht der Betroffenen

weiblich männlich

Chauviré-Geib et al., 2025

• 31,6% der 18–29-Jährigen in Deutschland 
hat mindestens eine Form von sexuellem 
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen 
erlebt
 In der deutschen Bevölkerung 

zwischen 18 und 29 Jahren sind das 
etwa 3,625 Millionen Menschen

• Im Durchschnitt berichteten Opfer von 2.27 
(SD = 1.448, Range: 1-8)  erlebten Formen
Weibliche Opfer erlebten im 

Durchschnitt etwas mehr Formen als 
männliche Opfer (M = 2,72 vs. M = 1,77)



Digitalisierung verändert 
Täterstrategien radikal –
Aufzeichnungen von 
Übergriffen, 
Darknet-Handel, gezieltes 
Grooming in Social Media 
& Spielen, 
Deepfake-Missbrauch und 
KI-gestützte 
Personalisierung.



Kindgerechte Justiz – entwicklungsgerechte 
Befragung



• Zeit für Erklärungen und Belehrungen

• Altersangemessene Informationen zum 
Verfahren

• Gefühl, aktiv gestaltend am Verfahren 
teilnehmen zu können („voice effect“)

• Angenehme Atmosphäre und freundliche 
Zugewandtheit

• Interesse an der Person

• Dokumentation, bestenfalls audiovisuelle 
Aufnahme

Kindgerechte Justiz | Information als 
Voraussetzung von Partizipation

Kindgerechte Gestaltung des Verfahrens
Niehaus, Volbert & Fegert, 2017

Information ist substantieller Teil von Partizipation:  



• Wesentliche aussagerelevante Entwicklungsschritte 
sind bei normaler Entwicklung mit dem 12. 
Lebensjahr abgeschlossen

• Ab dem Alter von 6 Jahren kann regelmäßig von 
vorliegender Aussagetüchtigkeit ausgegangen 
werden

Anspruchsvoller sind Befragungen von jüngeren 
Kindern und von Kindern und Jugendlichen, die 

psychopathologische Auffälligkeiten oder 
Entwicklungsrückstände zeigen

Kindgerechte Justiz | Mit Kindern sprechen

Entwicklungsgerechte Befragung



Entwicklungspsychologische 
Kompetenzen im Zeitverlauf

Alter

3-3,5 Jahre:
episodisches 

Erinnerungsvermögen

2-3 Jahre:
vergangene 

Erinnerungen

<2 Jahre
kurze Erinnerung für 

Zeit an subjektiv 
bedeutsame Erlebnisse

3-5 Jahre:
mehrere Monate-
Jahre Erinnerung

<4 Jahre:
Abrufen und 

Wiedergeben mittels 
spezifischer Hinweisreize

6 Jahre:
langfristiges 
Gedächtnis

8-9 Jahre:
Erinnerungen in 

Zeitskalen

3-4 Jahre:
wörtliches 

Wortverständnis &
Überkategorien

3-4Jahre
lexikalischer /grammatikalischer 

Wortschatz

3-6 Jahre:
wer, was, wo (noch 

nicht wann, wie, 
warum)

<7 Jahre:
wenig differenzierte 

Häufigkeit von 
Geschehnissen

10 Jahre:
Metaphern-
Verständnis

3Jahre
Unterscheidung Fantasie/Fakt

<7 Jahre:
Unsicherheit, ob sich 
Fantasie nicht in Fakt 
(und anders herum) 

umwandeln kann

3-4 Jahre:
First-Order-Belief-

Verständnis; 
Geheimnis-
verständnis

7-8 Jahre:
Second-Order-

Belief-Verständnis

<1Jahr
Grundlegende 

Emotionen

ab 2 Jahre:
auf das Selbst 

bezogene Emotionen 

6 Jahre:
Schamgefühl 

(sexuelle Handlungen 
und Nacktheit ) 

Gedächtnis
Sprache/ 
Kommunikation
Täuschung
Fakt/Fantasie
Emotionen



• Nicht pauschal von Psychotherapie 
abraten

• Keine grundsätzlichen Regelung, die 
einer Psychotherapie im Verlauf des 
Strafverfahrens entgegenstehen

• kein explizites „Aufdecken“ bisher nicht 
zugänglicher Erinnerungen

• Frühzeitige Ton- bzw. audiovisuelle 
Aufzeichnung der Aussage anstreben

Traumatherapie im laufenden Ermittlungs- und 
Strafverfahren



Folgen von Kindesmisshandlung  und anderen 
frühen Kindheitsbelastungen



Prävalenz ACEs in Deutschland 
(Witt et al., 2019)

Emotionale 
Misshandlung

Sexueller 
Missbrauch

Körperliche
Misshandlung

Emotionale 
Vernachlässigung

Körperliche
Vernachlässigung

Psychische 
Erkrankung eines 

Elternteils

Häusliche 
Gewalt

Alkohol oder 
Drogenmissbrauch

Inhaftierung eines 
Familienmitglieds

Elterliche 
Trennung / 
Scheidung

12,5% 4,3% 9,1% 13,4% 4,4%

10,6% 9,8% 16,7% 3,5% 19,4%



Belastende Kindheitserfahrungen in 

Deutschland 2018 (N= 2531)

1066 (56%)

525 (21%)

218 (9%)

136 (5%)

226 (9%)

Prävalenzen von 
ACEs

Null Eins Zwei Drei Vier oder mehr

Mean: 1.03 
SD: 1.70
Min: 0; Max: 10

0 1 2 3 ≥4

Deutsches Ärztblatt, Jg. 116, Heft 38, 20. September 2019



Konsequenzen für die Lebensqualität

8,41
7,89

7,42 7,44

6,73
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Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?
***

Cohen‘s d= 0,68



5,60%

11,80%

14,90%

22,60%

25,40%

0,00%
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15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

0 1 2 3 ≥4

PHQ-Red Flag

OR: 5,7

***

Psychische Gesundheit gemessen 
mit der Red Flag-Schwelle des PHQ
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OR: 4,6

***

Konsequenzen: 
verbale Aggression, Herabsetzung



47,1%

38,9%

35,3%
36,8%
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Konsequenzen: Beziehungsstatus 
(Witt et al., 2019)

ACE‘s



‘Much of what is recognized as common in adult 
medicine is the result of what is not recognized in 
childhood’

Vincent Felitti, 2002

• Weitreichende psychische, somatische und 
sozioökonomische Folgen von Kindesmisshandlung

• Beachten Kindesmisshandlung und die Kombination 
mit household dysfunctions

Körperliche Unversehrtheit durch Folgen in 
der  Folgen in der Lebensspanne bedroht

Bedeutung für traumasensible
Krankenversorgung



Online-Kurs „Frühe 
Kindheitsbelastungen“

Webseite: 
https://fruehe-kindheitsbelastungen.elearning-dzpg.de

Link zur Interessentenliste: 
https://interessenten.elearning-kinderschutz.de/local/interesteds/register.php

Nächster Kursdurchlauf voraussichtlich Anfang 2026

https://fruehe-kindheitsbelastungen.elearning-dzpg.de/
https://interessenten.elearning-kinderschutz.de/local/interesteds/register.php


Online-Kurs „Frühe 
Kindheitsbelastungen“

• Zielsetzung des Online-Kurses: 

• Sensibilisierung für die Auswirkungen von frühen 

Kindheitsbelastungen über die Lebensspanne 

• Vermittlung von Grundlagenwissen zu 

Epidemiologie, Folgen, Prävention und Intervention 

• Informationsaufbereitung zu Therapie- und 

Behandlungsansätzen

• Erstellung des Kurses erfolgte durch ein 

Redaktionsteam mit Fachexpert*innen aus 

verschiedenen DZPG-Standorten und unter Einbindung 

des Trialogischen Zentrumsrates

LERNMATERIALIEN

• Fachtexte

• Fallbeispiele 

• Interviews mit 

Expert*innen aus 

dem gesamten 

Bereich DZPG



„Für mich ist sexueller Missbrauch wie 
Mord…Damit wird das Leben von 

Kindern beendet – nicht physisch, aber 
psychisch. Wenn die Herstellung und 
Verbreitung von Missbrauchsbildern 

immer noch genauso bestraft wird wie 
Ladendiebstahl, dann fehlt mir dafür 
jedes Verständnis. Dann interessiert 

mich auch nicht mehr, ob das 
rechtssystematisch richtig oder falsch 

ist. Das ist mir wurscht.“

NRW-Innenminister Herbert Reul (CDU) 2020 initiiert Debatte um Reform:

Betroffene sind nicht psychisch tot, sie brauchen Hilfe und 
Unterstützung, indizierte Therapie und kompetente Hilfe



F.A.Z vom 31.08.2020, Nr. 202, Seite 6, 
Kinderschutz vom Kind her denken



„Seelenmord“



Bebilderung von Artikeln und Berichten über 
sexuellen Missbrauch: kaputte Puppen- und 
Teddy-Motive

Westfälische Nachrichten 30.01.2019 SWR 2, 13.12.2013

BDKJ, 25.09.2018Stuttgarter Nachrichten, 17.04.2018



Kommentar Deutsches Ärzteblatt | Jg. 
115 | Heft 23 | 8. Juni 2018

Sensibilität im Umgang mit Sprache:

Metaphern und Bilder

• „Seelenmord“

• „Für ein Leben geschädigt …“

• Darstellung von zerstörten Puppen oder 
Teddybären als Bildmetapher

Heilberufliche Ethik: 

• Kein therapeutischer Nihilismus

• Therapeutisches Ziel: Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben und 
Zurechtkommen im Alltag

• „DAZUGEHÖREN“



Süddeutsche Zeitung
Freitag, 16. August 2019, Nr. 188, S. 8

„Ich wurde als Kind von 
meinen Vater missbraucht.

Und ja, man vergisst es nicht. 
Aber ich führe ein gutes 

Leben. Und manchmal habe 
ich mich gefragt, was stimmt 
mir nicht, da ich mich nicht, 

mehr als Opfer fühle.  Ich 
habe es sogar geschafft mit 

meinen Vater als er gestorben 
ist, mit ihm Frieden zu 

schließen. Darum danke für 
diesen Artikel.“

Zuschrift einer Betroffenen auf ein Interview
(Zitat mit persönlich erteilter Einwilligung) 



Psychische Traumaforschung:
Von schrecklichen Ereignissen zur 
Implementation effektiver Interventionen

2001

2005

2011

9/11: Angriff auf das 
World Trade Center, 
das Pentagon, 
Flugzeugentführung 

Hurrikan Katrina

Utøya

2016

2019

Lkw-Attentat in 
Nizza & Pkw-
Attentat am
Breitscheidplatz
in Berlin

Einführung S3-Leitlinie 
Posttraumatische
Belastungsstörung

2024

Auslaufen der S3-
Leitlinie 
Posttraumatische
Belastungsstörung
(derzeit in 
Überarbeitung, fast 
fertiggestellt, aber mit 
Implementations-
mängeln)

2000: Grundlagenwissen
Zur Traumatherapie
vorhanden

Therapiestudien Implementation z.B. SGB XIV

2010

Missbrauchsskandal 
in Deutschland

Strategieklausur
KLV und Dekanat:  
Schwerpunkt-
setzung Trauma-
forschung

2007

Gründung des 
Zentrums für 
Traumaforschung an 
der Universität Ulm

2015



Dramatische Ereignisse als Auslöser für psychische
Traumaforschung: 9/11 (2001)

NBC News, 10.09.2021

SPIEGEL, 
29.08.2015



Dramatische Ereignisse als Auslöser für psychische
Traumaforschung: Hurrikan Katrina (2005)

NBC News, 10.09.2021
Deutschlandfunk, 25.08.2015

Deutschlandfunk, 
25.08.2015



Dramatische Ereignisse als Auslöser für psychische
Traumaforschung: Utøya (2011)

NBC News, 10.09.2021

The Guardian, 
23.07.2011



Die psychische Traumaforschung hat erst in diesem
Jahrhundert richtig Fahrt aufgenommen: Zentrum für 
Traumaforschung und Multidimensionale Trauma-
Wissenschaften Ulm

Forschungsgebäude

Gründung:
Dezember 2015



Multidimensionale Trauma-Wissenschaften

Erstbezug in 2025



Alles Trauma? –

Vulgarisierung des Traumabegriffs

BILD, 21.04.2024

BILD, 01.09.2024

BILD, 
21.05.2021



1. Normatives Ereignis: relativ voraussehbare Übergänge von 
einer Lebensphase in die nächste, wie z.B. Geburt, 
Einschulung eines Kindes, Pensionierung des Vaters ... 

2. Nicht-normatives Ereignis: relativ unvorhersehbare 
Ereignisse, wie z.B. Unfälle, Ehe-/ Partner-Innenkrise und 
deren Folge große finanzielle Probleme etc. 

3. Traumatisches Ereignis: Exposition mit tatsächlichem 
oder drohendem Tod, einer ernsthaften Verletzung oder 
sexueller Gewalt durch direktes Erleben, Zeugenschaft 
oder erfahren, dass es Angehörigen oder Freunden 
passiert ist

Life events: Was ist ein Trauma?



Stressauswirkungen bei Kindern

positiv akzeptabel toxisch

• Kurz und leicht bis mäßig

• Verfügbarkeit eines 

aufmerksamen und 

aufnahmebereiten 

Erwachsenen

• Rückkehr des 

Stressreaktionssystems 

auf das Grundniveau

• Umgang mit Frustration 

und Angst am ersten Tag 

in einer Kindertagesstätte

• Nicht-normative 

Erfahrungen: Größeres 

Ausmaß der Bedrohung

• Schutzpuffer durch einen 

unterstützenden 

Erwachsenen

• Reduzierte Stressreaktion: 

Rückkehr zum 

Basisniveau

• Terroranschlag, Tod eines 

Angehörigen, schwere 

Krankheit

• Starke, häufige oder lang 

anhaltende Aktivierung des 

Stressreaktionssystems.

• Dauerhafte Veränderung der 

Struktur und Funktion des 

Gehirns.

• Fehlen einer puffernden 

Erwachsenenbeziehung

• Misshandlung oder 

Vernachlässigung, 

Drogenmissbrauch der Eltern, 

psychische Störungen eines 

Elternteils

Shonkoff et al., 2012



Unmittelbare psychologische 
Stressreaktionen bei Kindern 

… fühlen sich 
sehr müde

WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide 

Viele Kinder, wenn sie gestresst sind… 

… können sich nicht 
konzentrieren … haben Schlaf-

schwierigkeiten

… machen 
sich Sorgen

… fühlen sich 
traurig oder 

schuldig
… weinen

… können nicht 
ruhig sitzen

… werden 
schnell wütend



WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide 

Unmittelbare  Stressreaktionen bei 
Kindern 



Posttraumatischer Stress, Angst-
zustände und depressive Störungen 

WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide 



Symptomverläufe 

• Resilient50 %

• Erholung25-30 %

• Chronisch15 %

• Späterer Beginn10 %



Kindheits-Traumata

Akute 
Belastungsstörung

Normale Entwicklung
(Resilienz)

• PTBS, Bindungsstörungen

• Depression

• Suizidalität + Risikoverhalten

• Substanzmissbrauch

• Körperliche Erkrankungen 
(Adipositas, Herz-Kreislauf,…)

• Transgenerationale Weitergabe 
(Opfer => Täter)

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35: 1365-1374
Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258 
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483 
Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35: 450-461
Oswald, Heil & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35: 462-472
Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461
u.v.m.

Traumafolgestörungen



Misshandlungsformen in der 
Canmanage Studie 

45,6

72,8

36,4

62,1

66

84

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Emotionale Misshandlung

Körperliche Misshandlung

Sexueller Missbrauch

Vernachlässigung

Beobachten häuslicher Gewalt

Multiple Formen

%



30.9% (n=116) mehr als eine Diagnose

103

85

68

55

52

31

19

4

6

0 20 40 60 80 100 120

Posttraumatische Belastungsstörung

Störung des Sozialverhaltens

Hyperkinetische Störungen

Ausscheidungsstörungen

Angststörungen

Affektive Störungen

Anpassungsstörungen

Substanzmissbrauch

Sostige Störungen



CANMANAGE (BMBF):
Akute Fälle aus der Jugendhilfe

34%

66%

Resilient

mit
psychischen
Auffälligkeiten

 Etwa 1/3 bleibt resilient (N=69)

CANMANAGE: Missbrauchsfolgen



Resilienz und Kindesmisshandlung:
Sexueller Missbrauch

• Systematisches Review 

• 340 Studien identifiziert

• 37 Studien analysiert

ca. 1/3



• N=206 (n=112, 54% männlich)

• Alter: M=9,8, SD=3,4 (4 und 17 Jahren)

• 58,1% lebten bei mindestens einem leiblichen Elternteil

Risiko erneute Misshandlung im 
Verlauf Reviktimisierung



Reviktimisierung

Reviktimisierung führt zu Verringerung der Stabilität 
von Resilienz

Reviktimisierung behindert Verbesserung, obwohl 
Hilfen in Anspruch genommen werden

Nachbeobachtung von Kindern mit 
Misshandlungshintergrund unbedingt notwendig

Bleiben Hochrisikopopulation

Schutz von Kindern und Jugendlichen vor erneuter 
Misshandlung (Wiederholungsgefahr) besonders 
wichtig



Ergebnisse | Anliegen an die Politik

Abbildung aus 
Rassenhofer, 
Spröber, 
Schneider & 
Fegert, 2013

„Schön wäre, wenn man 
gleich bei der richtigen 

Stelle landen könnte und 
nicht gesagt bekommt: 
Werden Sie erst einmal 

stabiler!“

Hauptanliegen der Betroffenen: Bessere 
Zugänge zu wirksamer Therapie



Therapeutische Interventionen

• Es gibt sehr wirksame traumatherapeutische Interventionen für Kinder und 
Jugendliche (große Effektstärken in zahlreichen Studien)

• Derzeit erhalten über 60% der Kinder mit therapiebedürftiger Symptomatik 
nach sexuellem Missbrauch keine traumaspezifische Therapie in Deutschland 
(Münzer et al. 2015)

• Wichtig: sozialen Ausschluss und die Entwicklung von Angst und Vermeidung 
früh angehen, damit keine starken Sekundärfolgen entstehen.

• Frühinterventionen haben große Bedeutung  (Traumaambulanzen, 
Travesi Studie; SGB XIV)

• Bei Kindern und Jugendlichen Einbezug unterstützender Erwachsener 
notwendig

• Bei genereller Einführung zum 1.1.2024 war Reform des sozialen 
Entschädigungsrechts nicht hinreichend und flächendeckend umgesetzt 



• Kognitiv-behaviorale
Therapie TF-KVT

• EMDR (Eye Movement 
Desensitization and 
Reprocessing)

• Narrative 
Expositionstherapie

Die evidenzbasierte störungsspezifische 
Behandlung bei Kindern und Jugendlichen hat die 
Erarbeitung eines Traumanarrativs im Zentrum



Traumafokussierte Behandlungsansätze haben 
eine sehr gute Wirksamkeit bei Kindern und 
Jugendlichen (Belegt durch zahlreiche Studien)

Mean effect
size

g = 0.83

Morina et al.,2016

Trauma-focused Treatments vs. Waitlist



• K = 98 RCT / n=5567
• Netzwerk Meta-Analyse
• Alle Psychotherapien bei PTSD
• Ergebnis: Traumatherapien 

überlegen

Netzwerk Meta-Analyse bei Erwachsenen mit 
PTSD (randomisierte, kontrollierte Studien)



• Evidenzbasierte Empfehlungen zu Diagnostik und 
Intervention, Gesprächsführung

• Rechtsgrundlagen, Kooperationsempfehlungen

• Aktuell in Überarbeitung – Finanzierungsbedarf!

S3 Leitlinie Kinderschutz

Enthält keine Empfehlungen zum Kinderschutz 
in einer digitalen Welt



Fazit: Recht auf ein gewaltfreies Aufwachsen: 
Flächendeckende Wahrnehmung und wirksame 

teilhabefördernde Therapien



 Gewalt in der Erziehung als unmenschliche Behandlung 
i.S.v. Artikel 3 EMRK; 

 VNKRK: Artikel 19 Abs. 1 VNKRK verpflichtet die Vertragsstaaten, 
alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und 
Bildungsmaßnahmen zu ergreifen, um das Kind vor jeder Form 
körperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufügung 
oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachlässigung, für 
Schlechterbehandlung oder Ausbeutung einschließlich des 
sexuellen Missbrauchs zu schützen, solange es sich in der Obhut der 
Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen 
gesetzlichen Vertreters oder einer anderen Person befindet, die das 
Kind betreut (besondere Gefährdung:  Kinder die eine Behinderung
haben [CR, general comment, No. 9, 2006] und Kinder die nicht bei 
ihren leiblichen Eltern leben [CRC, general comment, No. 13, 2011]

Schutz von Kindern vor Gewalt
Internationale Konventionen 



Entwicklungsziele der UN

The Road to Dignity by 2030

Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet



Entwicklungsziele der UN

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



Deutsches Ärzteblatt

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221253



Interdisziplinäre Zusammenarbeit



 § 4 KKG: „gewichtige Anhaltspunkte“ bieten Handlungs- und 
Ermessensspielraum und schützen gleichzeitig vor Beliebigkeit

 Allerdings: Unsicherheit und Unkenntnis in der Anwendung bei 
Fachkräften

 Es werden deutlich zu hohe Hürden / zu hohe Sicherheit angelegt
Notwendige Interventionen unterbleiben

 Erheblicher Fortbildungsbedarf

Berthold O, Clemens V, Levi BH, Jarczok M, Fegert JM, Jud A. Survey on Reporting of Child Abuse
by Pediatricians: Intrapersonal Inconsistencies Influence Reporting Behavior More than
Legislation. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 23;19(23):15568

Berthold O, Jud A, Jarczok M, Fegert JM, Clemens V. Reasonable suspicion in reporting child
maltreatment: a survey among German healthcare professionals. Child Adolesc Psychiatry Ment
Health. 2021 Jun 14;15(1):28

Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
Rechtsrahmen grundsätzlich gut geregelt



Zur praktischen Erprobung 
datenschutzrechtskonformer 
Umsetzungsformen und zur Evaluierung 
der Auswirkungen auf den Kinderschutz 
kann Landesrecht die Befugnis zu einem 
fallbezogenen interkollegialen Austausch 
von Ärztinnen und Ärzten regeln.

Kinder- und Jugendstärkungsgesetz 2021

§ 4 (6) KKG  - interkollegialer Austausch



• Nordrhein-Westfalen (Heilberufsgesetz § 32)

• Bayern (Bayrisches Gesetz über den Öffentlichen

Gesundheitsdienst Art. 15)

• Hamburg (Hamburgisches Kammergesetz für die Heilberufe

§ 28)

• Saarland (Saarländisches Kinderschutzgesetz § 10)

• Rheinland-Pfalz (Heilberufsgesetz § 24)

• Sachsen-Anhalt (Gesetz über die Kammern für Heilberufe

Sachsen-Anhalt § 19a)

Kinder- und Jugendstärkungsgesetz 2021

§ 4 (6) KKG  - interkollegialer Austausch



Flickenteppich:

• Unterschiedliche Begrifflichkeiten: „Verdacht“,

„Anzeichen“ statt „gewichtiger Anhaltspunkte“

• Nur Ärzt:innen  nicht Psychotherapeut:innen oder andere

in § 4 KKG genannte Berufe

• Bisher keine Evaluationsergebnisse vorgelegt

Neue begriffliche Hürden, Verzögerung des Vorgehens nach § 4

KKG

Kinder- und Jugendstärkungsgesetz 2021

§ 4 (6) KKG  - interkollegialer Austausch



• Multiprofessionelle Versorgung

• Beratung

• Fortbildung

• bisher nur teilweise refinanziert

• daher Finanzierung durch 
Landesmittel 

Vorbildliche Landesförderung von 

Kinderschutzambulanzen in NRW



• 2.und 3. Lesung in der letzten Bundestagssitzung 
der Legislaturperiode am 31.1.2025

• Verkündigung am 8.4.2025

• Gesetzliche Grundlage für die Arbeit der UBSKM, 
des Betroffenenrates und der 
Aufarbeitungskommission

• Verstetigung der Medizinischen
Kinderschutzhotline

Gesetz zur Stärkung der Strukturen gegen 
sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen



Die Medizinische Kinderschutzhotline, 
anonyme Fachberatung im Einzelfall

•Bundesweit

•Kostenfrei

•Rund um die Uhr erreichbar

Gefördert vom:



(1) Das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt 
sicher, dass ein telefonisches Beratungsangebot im medizinischen 
Kinderschutz insbesondere für

1. Ärztinnen und Ärzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, Hebammen und Entbindungspfleger sowie 
Angehörige eines anderen Heilberufes, der für die Berufsausübung oder 
die Führung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung 
erfordert,

2. Fachkräfte, die hauptberuflich oder nebenamtlich bei einem Träger der 
öffentlichen oder freien Jugendhilfe oder einem Träger oder 
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe beschäftigt sind, und

3. Familienrichterinnen und Familienrichter bei Anhaltspunkten für die 
Gefährdung des Wohls eines Kindes oder eines  Jugendlichen 
bedarfsgerecht zur Verfügung steht.

§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen 
Kinderschutz



(2) Das Beratungsangebot nach Absatz 1 ist unter einer entgeltfreien 
Rufnummer erreichbar und umfasst eine kostenlose Erstberatung und 
Information zu medizinischen Fragestellungen im Zusammenhang mit 
einer Kindeswohlgefährdung, zu adäquaten Vorgehensweisen bei 
Anhaltspunkten für eine Kindeswohlgefährdung sowie bei Bedarf zu 
geeigneten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern für eine 
weiterführende Beratung. Die medizinische Beratung nach Satz 1 erfolgt 
vertraulich.

§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen 
Kinderschutz



(3) Die Aufgaben nach Absatz 2 werden von insoweit erfahrenen 
Ärztinnen und Ärzten aus den Bereichen Rechtsmedizin, Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Kinder- und 
Jugendheilkunde sowie von insoweit erfahrenen 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wahrgenommen.

(4) Personenbezogene Daten dürfen verarbeitet werden, soweit dies für 
die in Absatz 2 genannten Zwecke erforderlich ist.

§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen 
Kinderschutz



Medizinische Kinderschutzhotline: 
Ein Positiv-Beispiel



Medizinische Kinderschutzhotline: 
Positiv-Beispiel aus Sicht  der WHO
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Online Fachtag

Rund um die Uhr: Kinderschutz als Notfall

8. Oktober 2025
Anmeldung 

www.kinderschutzhotline.de



Das Buch „Soziale Entschädigung SGB XIV“ regelt rasche 
fachlich kompetente Hilfen in Traumaambulanzen/ 
Integration in Kinderschutz Haus ? One Stop Shop

https://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Meldungen/2020/neue-
gesetze-soziales-entschaedigungsrecht.html



(1) Als Opfer einer Gewalttat erhält bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 
Leistungen der Sozialen Entschädigung, wer im Inland oder auf einem deutschen Schiff oder 
in einem deutschen Luftfahrzeug eine gesundheitliche Schädigung erlitten hat durch

1. einen vorsätzlichen, rechtswidrigen, unmittelbar gegen ihre oder seine Person 
gerichteten tätlichen Angriff (körperliche Gewalttat) oder durch dessen rechtmäßige 
Abwehr oder

2. ein sonstiges vorsätzliches, rechtswidriges, unmittelbar gegen die freie 
Willensentscheidung einer Person gerichtetes schwerwiegendes Verhalten 
(psychische Gewalttat).

(2) Ein Verhalten im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 ist in der Regel schwerwiegend, wenn es den 
Tatbestand des sexuellen Missbrauchs (§§ 174 bis 176d des Strafgesetzbuchs), des 
sexuellen Übergriffs, der sexuellen Nötigung, der Vergewaltigung (§§ 177 und 178 des 
Strafgesetzbuchs), des Menschenhandels (§§ 232 bis 233a des Strafgesetzbuchs), der 
Nachstellung (§ 238 Absatz 2 und 3 des Strafgesetzbuchs), der Geiselnahme (§ 239b des 
Strafgesetzbuchs) oder der räuberischen Erpressung (§ 255 des Strafgesetzbuchs) erfüllt 
oder von mindestens vergleichbarer Schwere ist

§ 13 „Opfer von Gewalttaten“ im SGB XIV



• 1) Einer Gewalttat stehen gleich: 

1.  die vorsätzliche Beibringung von Gift
2.  das Fehlgehen der Gewalttat, so dass sie eine andere Person trifft als  

die Person, gegen die sie gerichtet war
3.  ein Angriff in der irrtümlichen Annahme des Vorliegens eines

Rechtfertigungsgrundes,
4.  die wenigstens fahrlässige Herbeiführung einer Gefahr für Leib und Leben eines 

anderen durch ein mit gemeingefährlichen Mitteln begangenes Verbrechen,
5.  die erhebliche Vernachlässigung von Kindern und
6. die Herstellung, Verbreitung und öffentliche Zugänglichmachung von 

Kinderpornografie nach § 184b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 des 
Strafgesetzbuchs.

• (2) Den Opfern von Gewalttaten stehen Personen gleich, die in Folge des 
Miterlebens der Tat oder des Auffindens des Opfers eine gesundheitliche 
Schädigung erlitten haben. Den Opfern von Gewalttaten stehen weiterhin Personen 
gleich, die durch die Überbringung der Nachricht vom Tode oder der 
schwerwiegenden Verletzung des Opfers eine gesundheitliche Schädigung erlitten 
haben, wenn zwischen diesen Personen und dem Opfer im Sinne des § 13 oder des 
Absatzes 1 eine enge emotionale Beziehung besteht. Eine solche Beziehung besteht 
in der Regel mit Angehörigen und Nahestehenden.

§ 14 SGB XIV Gleichstellungen



Dem neuen Haus des Kinderschutzes 
viel Erfolg!

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de



Anmeldung:

Wissenschaftliche Leitung:

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg:innen aus

den verschiedenen Professionen,

Notfälle im Kinderschutz sind charakterisiert durch die

krisenhafte Zuspitzung einer Gefahr für die Entwicklung,

die Gesundheit oder das Leben eines Kindes oder

Jugendlichen. Sie kommen sowohl in der Medizin, als auch

in der Kinder- und Jugendhilfe vor.

Sie erfordern nicht nur rasches, sondern vor allem

überlegtes und strukturiertes Handeln der beteiligten

Fachkräfte, oft bevor alle wünschenswerten Informationen

vorliegen. Hierbei ist in allen Bereichen entscheidend, die

größte Gefahr zu erkennen und zu priorisieren (in der

Notfallmedizin spricht man zugespitzt von „treat first

what kills first“). Fehler und Missverständnisse können hier

besonders schwerwiegende Folgen haben.

Das Wissen um dringliche Befunde sowie tragfähige

Netzwerke, in denen die Arbeitsweise und Erreichbarkeit

der jeweiligen Schnittstellenpartner bekannt ist, kann

entscheidend dazu beitragen, die Notfallversorgung

betroffener Kinder zu verbessern.

Daher ist dieser Fachtag den Kinderschutz-Krisen in

Kinder- und Jugendhilfe und Medizin gewidmet, um

Fachkräften aus allen Bereichen Hilfestellungen an die

Hand zu geben, die bei der Bewältigung des nächsten

Notfalls hilfreich sein mögen.

Ihre

Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Dr. Oliver Berthold

Gefördert vom:

Eine Kooperation von:

Datum: 8. Oktober 2025

Uhrzeit: 10 – 17 Uhr

Ort: Online

Prof. Dr. Jörg M. Fegert 

Bitte melden Sie sich bis zum 30.09.2025 verbindlich 

unter

https://veranstaltungen.elearning-

kinderschutz.de/local/eventreg/register.php?id=127 

zur Veranstaltung an. Den Streaming-Link senden wir 

Ihnen dann zeitnah vor der Veranstaltung zu.  

Es stehen einige wenige Plätze für eine 

Präsenzteilnahme zur Verfügung.

Diese Veranstaltung ist kostenfrei.

Kinderschutz als Notfall
in Medizin und 

Kinder- & Jugendhilfe

Rund um die Uhr:

Jarine Jackson

E-Mail: kinderschutzhotline.kjp@uniklinik-ulm.de

Webseite: www.kinderschutzhotline.de

Anfragen:

mailto:kinderschutzhotline.kjp@uniklinik-ulm.de
http://www.kinderschutzhotline.de/


Programm:

10:00 – 10:15 Uhr 
Grußwort

n.n.

12:30 – 13:15 Uhr

Pause

10:00 – 11:30 Uhr
… nur ein blauer Fleck? Körperliche 
Warnsignale für schwere Verläufe

Dr. Oliver Berthold
DRK Kliniken Berlin, Medizinische Kinderschutzhotline

14:45 – 15:15 Uhr

Pause

11:30 – 12:00 Uhr
Screening for Child Abuse in 
emergency departments – how can
we detect more cases?

Dr. Arianne H. Teeuw
University Medical Center Amsterdam, NL

10:15 – 11:00 Uhr 
Einführung – Was ist ein Notfall… in 
der Medizin, in der Kinder- und 
Jugendhilfe, bei Gericht?

Prof. Dr.  Jörg M. Fegert
Universitätsklinikum Ulm

Medizinische Dringlichkeit im Kinderschutz

12:00 – 12:30 Uhr
Psychiatrische Krise – und die 
Sorgeberechtigten handeln nicht.

Prof. Dr. Vera Clemens
Universitätsklinikum Ulm

Sexualisierte Gewalt als Notfall / Frühe Hilfen

15:15 – 15:45 Uhr
Kinderschutz in der Notfallmedizin 
– Strukturen und Interventionen

n.n.

15:45 – 16:15 Uhr
Unerwartete Ereignisse im 
Jugendamt (Arbeitstitel)

Thorsten Culmsee, 
Dezernatsleiter Jugend und Soziales, 
Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald

Strukturen und Netzwerke 
im Kinderschutz-Notfall

16:15 – 16:45 Uhr
Eilentscheidungen in 
Kindesschutzfällen (Arbeitstitel)

Prof. Dr. Rüdiger Ernst,
Vorsitzender Richter am Kammergericht Berlin

16:45 – 17:00 Uhr
Fazit

Prof. Dr.  Jörg M. Fegert
Universitätsklinikum Ulm

13:15 – 13:45 Uhr
Sexualisierte Gewalt als 
medizinischer Notfall

Dr. Stephanie Lehmann-Kannt, 
Universitätsklinikum des Saarlandes

13:45 – 14:15 Uhr
Dringliche Aspekte in der Beratung 
zu sexualisierter Gewalt gegen 
Minderjährige

Tanja von Bodelschwingh, 
N.I.N.A. e.V., Hilfe-Telefon sexueller Missbrauch

14:15 – 14:45 Uhr
Wann wird aus Frühen Hilfen ein 
Kinderschutzfall?

NZFH


