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Kindeswohl-Geé&iiddagg : Misshandlung
Missbrauch, Vernachlassigung, Trauma

Kindesmisshandlung

e Diagnose wird zu selten gestellt
Curriculum Sozialpadiatrie ) HOhe Dunkelziffer
Kassel, 3.9.2016

e Alle sozialen Schichten betroffen
e Wiederholungsgefahr groB
e Tendenz zur Eskalation !

Bernd Herrmann
Arztliche Kinderschutzambulanz & Kinderschutzgruppe

Lehren 2

o Professionelles Handeln = hohe Verantwortung
o Weder Wegschauen noch Uberreagieren
o Fachlich solide fundiertes Wissen und Kenntnis

o

Gratwanderung zwischen Unter- & Uberdiagnose
o Beides: Potenziell verheerende Konsequenzen

o Angst vor falscher Anschuldigung, angemessener Handlungspfade
Unsicherheit & Unkenntnis
o ,Gut gemeint“ schitzt nicht vor fachlicher Insuffizienz > Medizinische Fachkenntnisse = Fundament

» Konsultation und Weiterverweisen  zuldssig!
» Rechtssicherheit macht handlungsféahig
» Multiprofessionelle Kooperation  obligatorisch!

Misshandlung: oft/meist Mischformen!
Daten aus den USA 2010

Korperliche
Mlsshandlung L

/.

Korperliche

Vernachléssigung « 3.3 Mio Meldungen, 60% gescreent

» 695000 bestatigt

* 78 % Vernachldssigung

7 % Koérperliche Misshandlung

Emotionale
Vernachlassigung

Sexueller
Missbrauch

* 9,2 % Sexueller Missbrauch

* 7,5 % Seelische Misshandlung

» 1537 Todesflle: 33% VN, 23% KM, 41% Mischformen

National Child Abuse and Neglect Data Survey; www.acf.hhs.gov/programs/ch

‘ Child 2010. US D of Health & Human Services '7 WELINKUM T
asie
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Kindeswohlgefahrdung

Bernd Herrmann, Kassel — Vortrag Curriculum Sozialpa
: Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, Traum a

diatrie

Medizin & Kinderschutz

Im 1.-3. Lebensjahr hauptsachlich kontaktierte
Berufsgruppe

Multiple Beriihrungspunkte in Klinik & Praxis

Abgestufte Diagnostik & Intervention im
Verdachtsfall

Pravention & Friiherkennung

Kooperationspartner im multiprofessionellen
Kinderschutz

Medizin & Kinderschutz

Kassel, 3.9.2016

o Korperliche Misshandlung
Grundpfeiler von Verdacht, Diagnostik & Diagnose
o Vernachlassigung :
Differenzierte Rolle in Klinik und Praxis
o Frihe Hilfen:
Potential fur Pravention und Friherkennung
o Sexueller Missbrauch :
Selten forensisch, diagnostisch hochspezialisiert,
aber Auftrag einer umfassenden medizinischen
Betreuung

Kinderschutz in der Medizin
Child Abuse Pediatrician

+ Alle Bereiche in denen Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens mit Verdachtsfillen/manifesten Kindeswohl-
gefdahrdungen Kontakt haben oder dem Vorbeugen.

+ Somatisch, psychosozial, Recht, Intervention: Grund-
kenntnisse fiir jeden Kinder medizinisch versorgenden Arzt!

+ Differenziertes, anspruchsvolles, auch medizinisch
multiprofessionelles Spezialgebiet

UMGANG & INTERVENTION

KINDESMISSHANDLUNG UND -VERNACHLASSIGUNG

Innermedizinische
multdisziplinare
Kooperation

Kinderschutz erfordert
komplexes Gesamtkonzept
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Kindesmisshandlung
Diagnose & ,Management*

o ,Dran denken*, Vorstellbarkeit

o Aus- und Fortbildung

o Rationale diagnostische Strategie

o Rechtssicherheit (,Schweigepflicht® ?!)

o Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft
o Soziale Kompetenz

o Strukturiertes, verbindliches Vorgehen!
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Kindesmisshandlung
§ Rechtslage §

seit1.12012  Das neue Bundeskinderschutzgesetz

+ "Gesetz Zur Stérkung eines aktiven Schutzes von Kindern
und Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetz - BKiSchG)"

Das Rechtsgebot der drztlichen Schweigepflicht nach « Befugnisnorm fiir Berufsgeheimnistrager zur
§203 StGB ist im Sinne einer Rechtsgiiterabwdgung Informationsweitergabe an das Jugendamt
gegeniiber dem gefdhrdeten Kindeswohl abzuwdgen.

*+ §4KKG-E:
. 3 3 . - Abs. 1:Berufsgeheimnisiriger sollen bai
Der § 34 StGB erlaubt diese Abwc'igung im Sinne eines Personensorgeberechtigten auf Inanspruchnahme von Hilfen
rechtfertigenden Notstandes, wenn Sie griindlich und hirwirken

- Abs 2:Beratungsanspruch fiir Barufsgsheimnistrager zur
Gefahrdungseinschatzung (pseudonymisiert!)

gewissenhaft erfolgt.

. . . - Abs, 3: eigentliche Befugnisnorm, Weitergabe der
Eine Verpfllch'rung zur Anzelge em‘sprechend dem ) personenbezogenen Daten an das Jugendamt, wenn

§ 138 StGB besteht nicht, der Arzt hat ein 1. Hinwirken auf Inanspruchnahme weiterer Hife bei den
Zeugnisver‘weiger‘ungsr‘echf* Eltern a) ,ausscheidet” oder b) erfolglos bleibt

2. Tatigwerden des Jugendamtes zur Abwendung einer
wKindeswoh|geféhrdung” fir erforderlich gehalten wird

|| *...ethisch aber eine Garantenstellung!

. ~ NS . 2 -~ —~~2
Guterabwégung: \_; “,@T—@" Guterabwagung:  \% \_—27.;2%‘/
Ethisches Dilemma “«z=xv/c, Ethisches Dilemma "&j—'v ,2/’}

- Recht des Kindes auf ) - Rechtsbediirfnisse der Gesellschaft:
korperliche und seelische Unversehrtheit: Keine Toleranz von Gewalt gegen Kinder,
Verpflichtung des Staates, dieses Recht zu schiitzen Kinder mit gleichen Rechten wie Erwachsenen

- Recht des Kindes, méglichst in - Recht der oft selbst jungen Eltern:
Herkunftsfamilie aufzuwachsen: psychologische Hilfe und Therapie zu erhalten

Verpflichtung des Staates, Eltern dabei zu unterstitzen

. . Offentliches Interesse an Privention:
- Recht des Kindes auf Verhiitung weiterer Gewalt am Opfer & weiteren

Sicherung seiner Anspriiche: auf Férderung und Kindern der Familie; allgemeine Gewaltpravention
Bildung; u.U. gegeniiber Eltern (Rentenanspriiche)

nach Thyen
nach Thyen

Das Mantra des Kinderschutzes:
Multiprofessionelle Kooperation

Familiengericat

Kinderschutz in der Medizin

Auch innermedizinisch multiprofessionell:
Padiatrie, Sozialpadiatrie, Kinderchirurgie, Kinder-
Jugendpsychiatrie, Kinderradiologie, Kinder-/

Kinder- Jugendgynakologie, Rechtsmedizin, Gyndkologie,

Jugend-
psychiatrie

Heimauf
-sicht

Augenheilkunde...

...und unterschiedliche Arbeitsfelder:

Niedergelassene, Kliniker, OGD,

Juristisehe
opferhilie

rechtsmedizinische Institute...
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Inne_rmeqlz_lnISChe X 4Kinderschutz gehort grundsatzlich in den Verantwortungs-
mu|t|d|SZ|p||nare Kooperaﬂon be_rei(_:h aller Institutionen und Fa_chpers_,o_nen, die ber_ufli ) ch
- mit Kindern zu tun haben . In Kinderkliniken soll er integrierter
I(Jlnder—du. Teil des Leistungsauftrages aller dort tétigen Disziplinen sein.
ugend-
Psychiatrie Zu diesem Zweck soll es als fachlichen Standard an jeder
Pflege Kinder- und Jugendklinik ein den lokalen Strukturen angepasstes
- Vorgehen in Verdachtsféllen geben. Dieses umfasst eine
Kliniken fi (K'nder'_) strukturierte, verbindliche Leitlinie mit entsprechender Diagnostik
Kinderpsychologie [T~ K'mtlj en tur Radiologie und Dokumentation und die Etablierung einer Kinderschutz-
3 n der U(;‘_d. gruppe, die von der Klinikleitung mit den notigen Kapazititen und
ugenameadizin Kompetenzen versehen wird..”

(Kinder/Jugend) _|—]| Neuropadiatrie Augenklini e

Gynakologi Kinderchirurgie Empfehlungen fiir Kinderschutz an Kliniken, prewrees]
ynakoogie 9 AG KiM/DAKJ 2010, S. 3 o

y ~—
b e Frsinds Ko
L —
Rechtsmedizin \Ior,
Sozialdienst -

[ et ety o R VN LR VEFACHISFFLLLE b s DOVLPENTATICH ke v Lol .

Kinderschutzgruppen in
(Kinder-) Kliniken

o Uberlegtes, koordiniertes Vorgehen

o Z:.::T.‘:“ o Multipr le Her
S¢ o Entlastung des Einzelnen
o Rasche und bessere Abklarung

9

et b e S ek
e

Vorgelien Lei Kindesiisshandiung und =vermachissigurg v verbesserte Kommunikation
Empiehlungen fiir Kinderschuz an Kliriker v Klar strukturierte Ablaufe

v klare Zusténdigkeiten

v strukturierte Dokumentation

Aktuelle Version vom Januar 2015, Version 1.5
Erhiltlich: dakj.de, ag-kim.de

DAKJ Praxisleitfaden 2013 |  Gewaltleitfaden Fallmanagement
Niedergelassene Padiater z.B. hier NRW 2011 in der KA-Praxis

+ lokale Kinderschutz-Infrastruktur
¢ Arzt-Patient-Beziehung
+ Dokumentation

« akute Intervention oder Beobachtung; =
Klinik? Praxis-Warnsystem bei Noncompliance

+ Konsultation Rechtsmedizin, erfahrener Padiater

¢ Konsultation Jugendhilfe, Familiengericht, Beratungs-
stellen: Helferkonferenz

¢ Anbindung an JA, Beratungsangebote
¢ Therapie?

Praxisleitfaden Kindesmisshand'ung
Vergehen in cer kinder- und jugendirztiichen Fraxis
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Kassel, 3.9.2016

Kooperation/Schnittstellen

kooperatonsvereinbarurg

 cerStidt urd

Katse und den

nedergelissanen Kirder- and Jugendriten cer Region Kasse

ot Rt st

Pasambal

iestautonen kooperiesnny
Suties v Hncars, e odchan bl K apwe i durh S ralt Kemrwnaion

Weaciberrang 1 enecer, Zelgusoe sk Gcer und g be o clendeen 1
Lebensfahe sovie Seren Far

Zusammenarbeit
im Kinderschutz
Loitinien f dio Zusamensnarbiit

Zeschen den (lnc-|arztihen
Frasonund dor Jugorchife

Kindesmisshandlung und -vernachlidssigung

WAS KONNEN/SOLLEN ARZTE TUN?

Kindes-

¢ Fachkenntnisse
(Leitlinie, Fachbuch, Kasseler Fortbildung)

¢ Strukturiertes Vorgehen
(AG KiM/DAKJ-Leitfaden)

¢ Kinderschutzgruppe
(Verantwortung verteilen, Entlastung)

¢ Multiprofessionell agieren
(Netzwerk & Kooperationspartner kennen)

o DGKiM Mitglied werden!

misshandlung

Erstes Deutsches Lehr- und Handbuch

[Vom sunguten Gefiihl« ru eviderzbasiertem Handeln
| N
d Ve

= =

i o

misshandlung

3. Aufhage

Springer Verlag, 3.Aufl. 2016, 69.99 €
4355., 60 Tab., 177 Abb.

Deutsche Gesellschaft fir Pravention
und Intervention - DGKiM

8] Sl e — )

'1 1 versitats ‘Ir Ll
unlversnathnnn :Iu KUMDONN  Kendorhucz i e et

beider

www.kinderschutzleitlinie.de

DG_fPI = DGfPI & DGKIM

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Interventi
bei Kindesmisshandlung und —vernachléssigung

& Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in der Med

on

izin

13. Internationale
Kasseler Fortbildung
Medizinische Diagnostik
bei Kindesmisshandlung
24.-25.Marz 2017

Infos : dgfpi.de, dgkim.de
kindesmisshandlung.de

bvky.

Kooperationspartner _:

SEXUELLER KINDESMISSBRAUCH-
TABU, EMOTIONEN, VERUNSICHERUNG

JIER SPIEGEL

S
Mi ﬂb am\ vor
Gericht
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: Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, Traum a

Problematik deer
Diagnose

Es gibt kein spezifisches oder
charakteristisches Missbrauchs-
symptom oder —syndrom,

nur einige stark hinweisende
und kaum beweisende Befunde.

Kassel -

Medizinischer Befunderhebung
bei sexuellem Kindesmissbrauch

Die Mehrheit der Opfer
sexuellen Kindesmissbrauchs
haben korperliche Normalbefunde

‘| tf ssioonmmad .t ddbleenioommadil”

Adams 1994

Kassel -

Haufigkeit von Normalbefunden
bei missbrauchten Kindern

N

40% Normal bei zugegebener Penetration

© Muram 1989

(n=31) 60% diagnostische Befunde \\
© Bays 1993 50% Normal im Mittel; (26-73%)
(12 Studien) 3-16% diagnostische Befunde
© Adams 1994 77% Normal- oder unspezifisch \

(n = 263, verurteilte Tter) 9% verdachtig, 14% diagnostisch |

© Bowen 1999 95% Normal- oder unspezifisch ‘

(n=393) |
® Heger 2002 95% Normalbefunde /
(n=2384) /

© Berenson 2000
(n=192)

98% Bei digitaler oder peniler Penetration
2% diagnostisch

90% Normalbefunde
5% diagnostisch

© Kelly 2006
(n=2134)

Normalbefund bei 13-jahriger Schwangerer!

Nur 2 von 36 schwangeren
Adoleszenten hatten Evidenz
einer Penetration —

der Rest: Virgo intacta !?/

® ZAN
Terminologisch
ungeeignet !

-

Kellog ND (2004) Genital anatomy in pregnant adolescents:
"Normal" does not mean "Nothing happened". Pediatrics 113: e67-69

Biggs M et al (1998): nur 9% bei Vergewaltigung erstmals penetrierter
erwachsener Jungfrauen wiesen Penetrationsverletzungen auf

MEDIZINISCHE BEFUNDE BEI
KORPERLICHER KINDESMISSHANDLUNG

Korperliche Kindesmisshandlung

Warnhinweise
‘Schreit standig”

Uberforderung
Erschopfung

“Wird nicht sauber”
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Kindeswohlgefahrdung : Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, Traum a

Haut: Hamatome Epidemiologie

¢ Hamatome sind ungewdhnlich bei
Sauglingen unter 6 Monaten
1,7% < 9 Monate
0,6% < 6 Monate

¢ 2,2% aller pramobilen Kinder mit
Hamatomen

¢ 18% der Krabbler und 52% der Laufer -
meist Stirn, untere Extremitat

Multipel, ungewdhn-
liches Alter (Saugling)
ungewdhnlicher Ort,
(Lokalisation)
ungewohnliche Art,
(Formung/Muster)

els .
Star ‘ Vorsicht mit Altersbestimmung !! |~ Sugar (1999) Arch Pediatr Adolesc Med 153:399-403 T

Verteilungsmuster von Hamatomen .
(Akzidentell und Misshandlung) Immersionsverbrennungen

f) o
7Y T

“Leading edges”

“Handschuh-" oder
“Strumpf-" muster

-Scharfe Demarkationslinie
-Keine Spritzer
-Uniforme Tiefe
-Hande, FuRe, Po betroffen

\‘?
94
M
L1
O akzidentell (O missbrauchsverdachtig

Kdsse KUM

o omoniseh

Kasser -

BMJ sl RESEARCH
P e o i it

Verbrennungslokalisation

e Frakturen

¢ Ca. 8-12% aller Frakturen bei Kindern

¢ Jede 2.-3. Fraktur unter 1 Jahr (35%-55%)
¢ 43% klinisch unerwartet

¢ Multiple Frakturen in > 50%

80% der Misshandlungsfrakturen < 18 Monate
2% der akzidentellen Frakturen < 18 Monate
85% der akzidentellen Frakturen > 5 Jahre

Kemp AM (2008) Patterns of skeletal fractures in child abuse: systematic review. BMJ 337: a1518
Leventhal JM (2008) ncidence of fractures attibutable to abuse in young hospitalizédGhiliren. Pediatrics 122i599-604 jKum
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l;“\” w}[}{!!b RESEARCH
Zahlen — Frakturen
+ Akzidentell:

84% 1 Fraktur, 15% 2 Frakturen Multiole Frak
e
55 % 3+ Frakturen, 20% 2 Heilunasstadien
Frakturen eilungsstadie
Misshandlungswahrscheinlichkeit wéachst mit ~ /]
Zahl der Frakturen — Aushahme: schwere Autounfélle
Metaphysare _

Frakturen Rippenfrakturen

Meist posterior

Oft unerwartet,

Epiphyse

i Chondro- Zufallsbefunde
@ gssarer
Ubergang Bei Fehlen eines
Metaphyse Primare schweren Unfalls:
Spongiosa -
Diaphyse

KLINIKUM
KL .

KE::“EI‘U M

Typische
Verletzungen

Schitteltrauma Syndrom  (STS)
Abusive Head Trauma (AHT)

Subdurale Hamatome ..durch heftiges
+ Schiitteln allein

Retinale Blutungen oder durch Schitteln

Okkulte

mit nachfolgendem Skalpverletzungen

+ Aufprall auf harte oder =

meist schwere weiche Unterlage... -
Hirnschédigung Cervicomedullarer e
Ubergangs/HWS/
+ Spinale Blutungen
meist fehlendes uRBeres (selten) 4
Trauma
+/-
Frakturen

Copyleft — Verwendung mit Quellenangabe erIaL@ 8
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Kindeswohlgefahrdung : Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, Traum a

Diskriminierende klinische Hinweise Kombination klinischer Hinweise
Kind < 3Jahre + Hirnverletzung und + n=1053, 348 AHT
¢ Korrelation intrakranielles Trauma mit AHT; variable
¢ Apnoe Kombination 6 verschiedener Faktoren: PPV 4-97%
PPV 93% (95% KI 73-99%), OR 17,1 (95% KI 5-58, p<0.001)
¢ Retinale Blutungen + Apnoe,
PPV 71% (95% KI 48-87%), OR 3,5 (95% KI 1,1-11,3, p<0.03) « retinale Blutungen (RB),

+ Rippenfrakturen « Rippenfrakturen (RF),
PPV 73% (95% KI 50-88%), OR 3 (95% KI 0,7-12,8) + Frakturen der langen Rohrenknochen
I
¢ Schéadelfraktur,
8151 Studien 1970-2008, 320 Reviews, 14 inkludiert, n=1655, AHT = 779 ’ GeSIChts-Halsverletzungl
¢ zerebrale Krampfanfalle.

Maguire SM et al. Which clinical features distinguish inflicted from non-inflicted brain injury? A systematic review. KLINIKUM Maguire SA et al. Estimating the probability of abusive head trauma: A pooled analysis.
Arch Dis Child 2009;94(11):860-867 Kassel Pediatrics. 2011;128(3):550-e564

Kombination klinischer Hinweise Schitteltraumasyndrom - rekonstruiert

« RF oder RTB in Kombination mit einem -
beliebigen weiteren der 0.g. Befunde:
OR > 100 (PPV > 85%)
Dauer 5 Sec.
# Jegliche Kombination 3 oder mehr o.g.Befunde: f=10
OR > 100 (PPV > 85%) = 2Isek.!
2 7ot

Empirisch wird durchschnittlich 5-10 sec etwa 10-30-mal
geschuttelt, maximal 20 sec mit 40-50 Schiittelepisoden

Starling SP et al. (2004) Analysis of perpetrator admissions to inflicted traumatic brain injury in children. Arch Pediatr Adolesc Med;158:454-458
Maguire SA et al. Estimating the probability of abusive head trauma: A pooled analysis. KLINIKUM Adamsbaum C et al. (2010) Abusive head trauma: Judicial admissions highlight violent and repetitive shaking. Pediatrics 126:546-555
Pediatrics. 2011;128(3):e550-564 Kazael | Bell E et al. (2011) Abusive head trauma: A perpetrator confesses. Child Abuse Negl 35:74-77

GrolRenverhéaltnisse,

- Kraft- und
.Der Akt des Schittelns der zum et
Schiutteltrauma Syndrom fihrt, ist so Massenverhaltnisse
gewalttatig, dass auch Laien es als
etwas potentiell lebensgeféahrliches
erkennen.”

g T
AAP — US Kinderarzteverband 2001 @ Q
|

[
¥ .-|
0,58 A 1,85

"
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a

Animation - Vorgédnge beim STS

© Oops Animation 2010

Kassel -

'Entscheidend!

‘ Nicht entscheidend!

w Pathophysiologisches Modell

- Apoe. [ Hypode
Himédam

// F'S
I
Neuronaier
Schaden

g2
schamie | ypaxie

___, Shaken
Baby
Syndrome 2

Kein freies Intervall
bei signifikanten diffusen Hirnschadigungen ! \

sind erkennbar sofort symptomatisch !

Das heiBt: ,signifikant" geschiittelte Babies \
|
\
|
|

Sekunddre Verschlechterung eines bereits neurologisch auffalligen Kindes |
durch Hirnédem und Sekundarschaden jedoch mdglich.

Schitteltrauma

- Verlauf

6 Wo alter Saugling;
Klinisch Apathie,
cerebrale Anfélle,
retinale Blutungen;
MRT: diskretes SDH/

Kontrolle nach
2 Monaten:

= *Chronisches Sub-
B e / / dur:thLémEtoma,lzgi.-
— - / Klinisch schwerese’
OO SR Residualsyndkr_gTﬁ
. Vernachlassigun
...\Vernachlassigung gung
der Vernachlassigung.....

¢ Korperliche Vernachlassigung
Mangel an physischer/gesundheitlicher
Flrsorge und Schutz vor Gefahren

¢ Emotionale Vernachlassigung
Inadaquate oder fehlende emotionale
Firsorge und Zuwendung

Copyleft — Verwendung mit Quellenangabe erla
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Bernd Herrmann, Kassel — Vortrag Curriculum Sozialpa
: Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung, Traum a

Kindeswohlgefahrdung

diatrie

Korperliche
Vernachléassigung

o Pra-/perinatale Vernachlassigung
o Inadaquate Erndhrung
o Fehlende Vorsorge, Impfungen

Hygiene, Kérper-, Zahnpflege

o Fehlende medizinische Behandlung
o Inadaquate Unterkunft, Bekleidung,

Korperliche
Vernachléassigung

0 Erndhrung

o Vorsorge, Impfungen

o Pra-/perinatale Vernachlassigung
0 Medizinische Behandlung

o Inadaquate Unterkunft,
Bekleidung, Hygiene, Kérper-,

o Warme, Geborgenheit, Respekt,
Zuwendung, Zuneigung, Liebe

o Anregung, Férderung, Flrsorge

o Unterstiitzung sozialer Kompetenz und
~Lebenstichtigkeit"

o Alltagliche Gefahren, mangelnde Zahnpflege
Aufsicht o Alltagliche Gefahren, mangelnde
Aufsicht
Emotionale : :
N Emotionale Misshandlung
Vernachléassigung
Mangel an

o Schméhungen, Herabsetzen ;@%_%

o Verbale Gewalt s

o Isolieren, Einsperren

o Gewalt gegen Spielzeug, Haustiere

o Zeuge korperlicher oder seelischer hauslicher

WAS KONNEN/SOLLEN ARZTE TUN?

¢ Fachkenntnisse
(Leitlinie, Fachbuch, Kasseler Fortbildung)

¢ Strukturiertes Vorgehen
(AG KiM/DAKJ-Leitfaden)

¢ Kinderschutzgruppe
(Verantwortung verteilen, Entlastung)

¢ Multiprofessionell agieren
(Netzwerk & Kooperationspartner kennen)

¢ DGKiM Mitglied werden!

Kindes-
misshandlurg

o Grenzen, Aufsicht, ,Fiihrung" Gewalt
o Miterleben chronischer Partnergewalt,
Substanzabusus, Delinquenz der Eltern
Kindesmisshandlung und -vernachliassigung :{ \I) D Q}{"f'i

DGfPI & DGKiM

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Interventi

on I I
bei Kindesmisshandlung und —vernachlassigung

& Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Med izin

13. Internationale
Kasseler Fortbildung
Medizinische Diagnostik
bei Kindesmisshandlung
24.-25.Mérz 2017

Infos : dgfpi.de, dgkim.de
kindesmisshandlung.de

Copyleft — Verwendung mit Quellenangabe erla

Kassel, 3.9.2016
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