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Wahrend der COVID-19-Pandemie
werden weltweit Einschrankungen
sozialer Kontakte durchgesetzt.
Deutschlandweit traten die weitrei-
chendsten Ma3nahmen, der sog.
Lockdown, am 16.03.2020 in Kraft.
Die Gefahr steigender Zahlen von
Kindesmisshandlung, -missbrauch
und -vernachladssigung wurde medial
und in Fachkreisen schon friih disku-
tiert. Der folgende Beitrag gibt die
Ergebnisse einer Umfrage an allen
deutschen Kinderkliniken und Kin-
derschutzambulanzen beziiglich der
Fallzahlen, -schwere und -qualitat
wahrend des Lockdowns wieder.

Steigender Stress fiir Familien

Kinder und Jugendliche sind keine Risi-
kogruppe fiir schwere Verldufe der Co-
ronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
[17], aber waren durch die Schlieflung
von Kitas, Schulen und Freizeitangebo-
ten sowie durch minimierte Kontakte in
besonderem Maf3 vom Lockdown betrof-
fen. Das eingeschrinkte Angebot der Ju-
gend- und Familienhilfe stellte besonders
fiir belastete Familien eine Herausforde-
rung dar [9, 26]. Kindern fehlte es an
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Medizinischer Kinderschutz
wahrend des Corona-Lockdowns

Vergleichende Befunde der
Kinderschutzfalle aus Kliniken und
Ambulanzen in Deutschland

Moglichkeiten, sich Entlastung, Beratung
oder auflerfamilidren Schutz zu suchen
[24]. In vielen Familien kam es zu Kon-
flikten; fast jedes vierte Kind fiihlte sich
einsam [15]. Die Inanspruchnahme von
telefonischen Beratungsstellen fiir Kin-
der und Eltern erhéhte sich [27].

In Krisen aufgrund von Naturkata-
strophen oder Wirtschaftsrezession stieg
in der Vergangenheit das Risiko fiir Kin-
desmisshandlung hiufig tiber das Ende
der Krisen hinaus an [2, 6, 11, 25]. Be-
fiirchtet wird daher, dass sich das Miss-
handlungsrisiko insbesondere in den Fa-
milien, die bereits vor der COVID-19-
Pandemie sehr belastet waren, wihrend
des Lockdowns erhohte [4, 5], insbeson-
dere wenn von Gewalt betroffene Kinder
in der zum Schutz der Bevolkerung ver-
ordneten Kontaktsperre mit den Titer-
Innen zusammenlebten [7].

Wegfall sozialer Kontrolle

Wihrend die Gefahr fiir Misshandlungen
in den Familien anstieg, entfielen gleich-
zeitigwichtige Mechanismen der sozialen
Kontrolle. Verletzungen oder Verhaltens-
inderungen, die sonst in der Kita oder
Schule aufgefallen wiren, kénnten wih-
rend des Lockdowns haufig unentdeckt
geblieben sein. Betroffenen Kindern
fehlten wichtige AnsprechpartnerInnen,

um sich anzuvertrauen und Ubergriffe
zu melden. Wihrend Kinder im Schulal-
ter haufig noch mit ihren LehrerInnen
in Kontakt standen, sahen Kleinkinder
und Kinder insbesondere aus sozio-
6konomisch benachteiligten Familien
u.U. iber Wochen nur ihre engsten
Familienmitglieder. Dementsprechend
verzeichneten etwa 25% der deutschen
Jugenddmter in diesem Zeitraum einen
Riickgang an Gefidhrdungsmeldungen
[16]. Vermutet werden muss, dass die
Isolationsmafinahmen nicht nur vulne-
rable Kinder aus Familien mit hoher
Stressbelastung oder in prekdren Le-
bensverhiltnissen gefahrdeten, sondern
auch Kinder, die bis dahin nicht zur Ri-
sikogruppe fiir Kindeswohlgefihrdung
gehorten.

Mangel an empirisch
fundiertem Wissen

Weltweit wurde von steigenden Zahlen
héuslicher Gewalt v.a. gegen Frauen
berichtet, die sich bislang v.a. aus ei-
ner Zunahme lokaler Polizeieinsitze
diesbeziiglich sowie steigenden Anruf-
zahlen bei Hilfetelefonen ableiten [3,
14, 18]. Uber die Haufigkeit von Gewalt
gegen Kinder in diesem Zeitraum ist
ebenfalls wenig bekannt. In einer be-
volkerungsreprisentativen Umfrage in



Tab.1 Beschreibung der teilnehmenden Versorgungsbereiche (n=188)

Ambulante Kinder-
schutzeinrichtungen

Stationare Kinder-
schutzeinrichtungen

(n=68) (n=120)
n (%) n (%)
Region
Alte Bundeslander 52 (77 %) 78 (65 %)
Neue Bundeslander (inkl. Berlin) 16 (24 %) 42 (35%)
Griindungsjahr
2011-2020 31 (58%) 59 (71 %)
2001-2010 15 (28 %) 23 (28 %)
1991-2000 4 (8%) 1(1%)
1981-1990 3 (6%) =
Kinderschutzfdlle pro Jahr®
Range (Median)/MW 0-1231 (44)/122 0-348(10)/28

“Die Fallzahlen beziehen sich auf das Jahr 2019

Deutschland gaben etwa 7% der befrag-
ten Frauen an, dass mindestens eins ihrer
Kinder wihrend des Lockdowns Opfer
von korperlicher Gewalt geworden ist
[23]. Wahrend die Zahlen erwachsener
PatientInnen in Krankenhdusern be-
ziiglich lebensbedrohlicher Krankheiten
wihrend des Lockdowns zuriickgingen
[19], zeigten anekdotische Berichte stei-
gende Zahlen von in Krankenhéusern
versorgten nichtakzidentellen Schadel-
Hirn-Traumata auf [21]. Die Medizini-
sche Kinderschutzhotline verzeichnete
nach einem Riickgang der Anrufe in
den Monaten Midrz und April ab Mai
2020 einen Anstieg der Anrufe {iber das
Vorjahresniveau hinaus [1].

Medizinischer Kinderschutz
in Deutschland

Die deutschen Jugendédmter fithrten 2019
etwa 6 % ihrer Gefihrdungseinschétzun-
gen nach Meldungen von Kinderschutz-
fillen aus dem Gesundheitswesen durch
[22]. Da in Deutschland keine Melde-
pflicht fiir Fille von vermuteter Kindes-
wohlgefahrdung besteht, ist von einer
hohen Zahl nichtgemeldeter und daher
nichtregistrierter Kinderschutzfille, die
in der medizinischen Versorgung auf-
gefallen sind, auszugehen. Nachdem die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz
in der Medizin (DGKiM) und die Deut-
sche Akademie fir Kinder- und Jugend-
medizin (DAK]) ein strukturiertes und
multiprofessionelles Vorgehen im medi-
zinischen Kinderschutz gefordert haben,

steigt die Zahl der Kinderschutzambu-
lanzen und -gruppen kontinuierlich an
[20]. Ein Register und eine einheitliche
Dokumentation von Kinderschutzfillen
fehlen in Deutschland jedoch bisher.
Die Abrechnung der Diagnostik bei
Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
ist seit 2018 iiber eine Aufnahme der
OPS-Kinderschutzprozedur 1-945 in
den Fallpauschalenkatalog moglich. Ei-
ne spezifische Verschliisselung ist iiber
das Klassifikationssystem ICD-10 zwar
moglich, wird aber wenig genutzt, sodass
die Anzahl der Kinder, die aufgrund von
Misshandlung oder Vernachldssigung
medizinisch versorgt wurden, nicht den
Abrechnungsdaten der Krankenkassen
entnommen werden kann. Ziel der vor-
liegenden Untersuchung war es, anhand
der in deutschen Kinderkliniken und
Kinderschutzambulanzen dokumentier-
ten Kinderschutzfille wahrend der ersten
2 Monate des pandemiebedingten Lock-
downs Aussagen iber die Haufigkeit
und Schwere von Gewalt gegen Kinder
wihrend des Lockdowns zu treffen.

Methodik

Mittels eines Onlinesurveys wurden
in einer Vollerhebung deutschlandweit
kinderversorgende Kliniken und Am-
bulanzen zur Entwicklung der Kinder-
schutzfille wihrend des COVID-19-
Lockdowns befragt.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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Zusammenfassung

Hintergrund. Es gibt Anhaltspunkte dafiir,
dass die Gefahr von Kindesmisshand-

lung, sexuellem Kindesmissbrauch und
Vernachldssigung wahrend der strengen Kon-
taktbeschrankungen im pandemiebedingten
Lockdown zugenommen hat, wahrend der
Wegfall der gewohnten Mechanismen zur
sozialen Kontrolle mutmalich zu einer
Zunahme des Dunkelfelds gefiihrt hat.

Ziel der Arbeit. Anhand der Kinderschutz-
fallzahlen und -qualitaten deutscher
Kinderkliniken und Kinderschutzambulanzen
sollen Aussagen liber Haufigkeit und Schwere
vermuteter Kindeswohlgefahrdung wéhrend
des pandemiebedingten Lockdowns getroffen
werden.

https://doi.org/10.1007/s00112-021-01135-7

T.Heimann - J. Ewert - F. Metzner - F. Sigmund - A. Jud - S. Pawils

Methoden. Im Mai 2020 erfolgte eine On-
linebefragung mit Items a) zur Beschreibung
der Institution, b) zur nach Alter, Gewaltform
und Schweregrad differenzierten Anzahl von
Kinderschutzfallen in Marz/April 2019 und
2020 sowie c) zu Besonderheiten und Ideen
fiir den Kinderschutz wéahrend der Pandemie.
Ergebnisse. In einer Vollerhebung wurden
343 Kinderkliniken und medizinische Kin-
derschutzambulanzen zur Onlinebefragung
eingeladen; die Teilnahmequote lag bei 46 %.
Es gaben 81 Einrichtungen Gesamtfallzahlen
fiir Marz/April 2019 und Méarz/April 2020 an.
Bei den Ambulanzen konnte ein Riickgang von
454 auf 387 Falle (=15 %) verzeichnet werden,
bei den Kinderschutzgruppen von 307 auf 246
(=20%). Hinsichtlich der Altersgruppen und

Medizinischer Kinderschutz wahrend des Corona-Lockdowns. Vergleichende Befunde der
Kinderschutzfalle aus Kliniken und Ambulanzen in Deutschland

der Formen der Gefdhrdung fanden sich keine
signifikanten Unterschiede.
Schlussfolgerung. Die Untersuchung
beschreibt einen Riickgang der absoluten
Fallzahlen im medizinischen Kinderschutz
wahrend des Lockdowns im Marz und

im April 2020. Dieses Ergebnis stiitzt die
Vermutung, dass das Dunkelfeld geféhrdeter
Kinder weiter gestiegen sein kdnnte. Weitere
Datenerhebungen nach dem Lockdown
werden die langerfristigen Auswirkungen
besser bewerten konnen.

Schliisselworter
Kindesmisshandlung - Vernachldssigung -
Dunkelziffer - COVID-19 - ,Social distancing”

Abstract

Background. There are indications that during
the lockdown and the measures of social
distancing due to the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic, physical and
sexual child abuse and neglect may have
increased. Additionally, decreased social
control may have led to a lower detection rate
of child protection cases.

Objective. This study aimed to better
understand the impact of the lockdown in
Germany on the frequency and severity of
child abuse and neglect. To do so the quantity
and quality of cases of suspected child abuse
and neglect in German pediatric departments
and outpatient departments for medical child
protection were examined.

Methods. In May 2020 a total of 343
institutions of medical child protection

were invited to fill in a questionnaire with
items describing their institution and items
depicting cases of child protection in March
and April 2019 and 2020 regarding age, form
and severity of abuse as well as items to
describe particular remarks and ideas for child
protection during the pandemic.

Results. Out of the 343 pediatric departments
and outpatient departments of medical child
protection invited, the participation rate was
46%. In this study 81 institutions reported the
total cases of suspected child abuse or neglect
for both March and April 2019 and 2020. The
number of cases dropped from 454 to 387
(=15%) in outpatient child abuse clinics and
from 307 to 246 (-20%) in pediatric inpatient
departments. Regarding the age of affected

Medical child protection during the coronavirus lockdown. Comparative findings of child protection
cases from clinics and outpatient departments in Germany

children and the form of abuse no significant
differences were found.

Conclusion. The study found a decrease

in reported cases of suspected child abuse
and neglect during the lockdown in March
and April 2020 compared to 2019. While

the results do not show an increase of total
child abuse and neglect, as suspected by
many professionals, the decrease in reported
cases may be explained by a steep increase
in unreported cases due to reduced social
control.

Keywords

Child abuse and neglect - COVID-19 -
Lockdown - Social distancing - Unreported
cases

Stichprobe

Eingeladen wurden 365 kinderversor-
gende Kliniken und Ambulanzen in
Deutschland, die im Mai 2020 auf der
Homepage oder im E-Mail-Verteiler
der DGKIiM eingetragen waren. Auf-
grund fehlerhafter Kontaktdaten wur-
den 22 Einrichtungen nicht erreicht. Von
den 343 erreichten Kliniken und Ambu-
lanzen nahmen 159 Einrichtungen mit
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insgesamt 188 Versorgungsbereichen an
der Befragung teil, sodass eine Teilnah-
mequote von 46 % erreicht wurde.

Instrumente

Zur Befragung wurden Online-Frage-
bogen mithilfe der Computer-Software
SoSci Survey erstellt. Diese enthielten
13 selbstentwickelte Items zur Beschrei-
bung der Einrichtung, zur nach Alter,

Gewaltform und Schweregrad differen-
zierten Anzahl von Kinderschutzfillen
im Miérz und im April in den Jahren
2019 und 2020, zu Besonderheiten so-
wie zu Ideen und Wiinschen fiir den
Kinderschutz wihrend der COVID-19-
Pandemie. Die Gewaltformen wurden
differenziert nach etablierten Unterfor-
men erfasst, wobei angesichts der unter-
schiedlichen =~ Dokumentationssysteme
auf Operationalisierungen der Katego-
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Abb. 1 A Vergleich der Haufigkeit von Kinderschutzfallen in 2019 und 2020 in ambulanten (n =27)
und stationaren (n = 54) Kinderschutzeinrichtungen mit vollstandigen Datensatzen zu beiden Erhe-

bungszeitraumen

rien verzichtet wurde. Der Schweregrad
wurde abgefragt als Fille, die schon al-
lein aufgrund der Schwere auftretender
Verletzungen stationdrer Behandlung
bedurft hitten. Die Fragen waren iiber
Multiple-Choice-, dichotome oder frei-
textliche Antwortformate zu beantwor-
ten. Die durchschnittliche Bearbeitungs-
dauer der Fragebogen lief3 sich nicht
ermitteln, da die Befragung zur Recher-
che der Fallzahlen unterbrochen werden
konnte.

Durchfiihrung

Zur Prifung von Expertenvaliditidt und
Praktikabilitit des Fragebogens wurde
ein Pretest durchgefiihrt, in dem 4 Kli-
niken und Ambulanzen sowie Mitglie-
der der DGKiM Anderungen hinsicht-
lich des Inhalts und Formats vorschlu-
gen. Die ethische Unbedenklichkeit der
Studie wurde von der lokalen psycholo-
gischen Ethikkommission am Zentrum
fir Psychosoziale Medizin am UKE be-
stitigt (LPEK-0158). Die Kliniken und
Ambulanzen wurden im Mai 2020 tber
die DGKiM zur Teilnahme an der Be-
fragung eingeladen und nach 4 Wochen
an die Befragung erinnert. Die Einrich-
tungen erhielten kein Incentive fiir die
Teilnahme an der Befragung.

Statistische Analyse

Zum Vergleich der Fallzahlen zwischen
2019 und 2020 wurden deskriptive Ver-
teilungsmafle wie Median (Md), Range
sowie kumulierte absolute Haufigkeiten
berechnet. Um Unterschiede auf Signifi-
kanz zu priifen, wurden Wilcoxon-Tests
berechnet. In die Wilcoxon-Tests wur-
den alle Einrichtungen einbezogen, die
sowohl Angaben zu 2019 wie auch 2020
machten.

Ergebnisse

Beschreibung der teilnehmenden
Einrichtungen

Von den n =159 teilnehmenden Kliniken
und Ambulanzen aus allen 16 Bundes-
lindern boten n=120 (75%) stationire
und n= 68 (43 %) ambulante Versorgung
im Bereich des medizinischen Kinder-
schutzes an; n =29 Einrichtungen (18 %)
boten sowohl ambulante als auch statio-
nére Versorgung an (B Tab. 1).

Die Hilfte der Kinderschutzambulan-
zen hatte 2019 mehr als 44 Kinderschutz-
fille dokumentiert, wihrend die Halfte
der stationdren Einrichtungen mehr als
10 Kinderschutzfille versorgt hatte.

Anzahl und Art der Kinderschutz-
falle im Uberblick

Die Einrichtungen berichteten fiir Mérz
und April 2019 insgesamt n = 1118 Kin-
derschutzfille (B Tab.2). Im Mirz und
im April 2020 wurden insgesamt n =702
Kinderschutzfille dokumentiert (=37 %).
In beiden Zeitrdumen zeigte sich ein
Range von 0 bis 262 Fillen pro Einrich-
tung. Der deskriptive Vergleich nur der
Einrichtungen, die ihre Fallzahlen fiir
beide Zeitraume angaben, ergab zwi-
schen 2019 und 2020 eine Verringerung
um n= 67 (-15%) der Kinderschutzfille
im ambulanten bzw. um n=61 (-20%)
im stationdren Bereich.

Die Haufigkeit der Fille in den unter-
schiedlichen Altersklassen unterschied
sich zwischen beiden Erhebungszeitrau-
men. Der grofite Unterschied wurde fiir
die Altersklasse der 12- bis 17-Jahrigen
gefunden, fir die 2020 n=16 Kinder-
schutzfille weniger als 2019 dokumen-
tiert wurden. Fiir die am héufigsten
dokumentierte Gewaltform ,,Misshand-
lung® wurden wihrend des Lockdowns
2020 n=57 Fille weniger als im Ver-
gleichszeitraum 2019 registriert. Alle
anderen Fallzahlen unterschieden sich
im zeitlichen Vergleich marginal.

Hinsichtlich der Anzahl an doku-
mentierten Kinderschutzfillen, Alters-
gruppen und Misshandlungsformen in
den Vergleichszeitraumen 2019 und
2020 zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede (@ Abb. 1).

Besonderheiten im medizinischen
Kinderschutz wahrend des
Lockdowns

Von den 159 Institutionen haben 78 Ein-
richtungen freitextliche Angaben ge-
macht. Etwa 31% der Kliniken und
Ambulanzen (n=24) meldeten Ver-
anderungen in den Fallzuweisungen
wihrend des Lockdowns zuriick. Rund
12% der Institutionen (n=9) hatten
weniger Zuweisungen durch die Ju-
gendidmter verzeichnet. Etwa 13% der
befragten Einrichtungen (n=10) be-
richteten von Besonderheiten in Bezug
auf die Vorstellungsgriinde, zu denen
vorrangig elterliche Uberforderung bzw.
Spannungen innerhalb der Familie z&hl-

Monatsschrift Kinderheilkunde 4 - 2021 | 349
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Tab.2 Haufigkeit der Kinderschutzfélle im Vergleich zwischen 2019 und 2020 in den teilnehmenden ambulanten und stationaren Kinderschutzein-

richtungen insgesamt (n =188)
Kinderschutzfalle

Ambulante Kinderschutzeinrichtungen

(n=68)

Marz/April 2019 Marz/April 2020
n Fdlle [Range] n Fdlle [Range]
(n Einrichtungen) (n Einrichtungen)

Stationare Kinderschutzeinrichtungen

(n=120)

Marz/April 2019 Marz/April 2020
n Fdlle n Fdlle [Range]
[Range] (n Einrichtungen)
(n Einrichtungen)

Gesamt

Gesamt der Einrichtungen mit vollstdndigen
Datensatzen (n=81)

Alter der Patienten®
<1 Jahr

1-2 Jahre

3-5 Jahre

6-11 Jahre

12-17 Jahre
Gewaltformen?
Misshandlung
Vernachlassigung
Sexueller Missbrauch
Stationdrer Behandlungsbedarf, unspezifisch
Schiitteltrauma

Stationdrer Behandlungsbedarf (exkl. Schiit-
teltrauma)

769 [0-262] (34)
454 [0-156] (27)

430 [0-81] (28)
387 [0-81] (27)

4 [0-11] (24) 3 [0-10] (22)
9 [0-12] (25) 7 [0-7](24)
90 [0-18] (26) 96 [0-27] (24)
2 [0-23] (27) 3 [0-18] (24)
1[0-12] (27) 9 [0-9] (23)
241 [0-31](30) 217 [0-26] (25)
64 [0-23] (26) 52[0-25] (22)
82[0-19] (29) 79 [0-37] (24)
72 [0-25] (26) 86 [0-34] (21)

349 [0-53] (64)
307 [0-53] (54)

272[0-42] (61)
246 [0-42] (54)

7 [0-20] (47) 77 [0-11] (47)
8 [0-5] (46) 45[0-11] (46)
35 [0-5] (48) 28 [0-3] (46)
3 [0-9] (46) 36 [0-5] (49)
4 [0-16] (45) 70 [0-18] (46)
136 [0-19] (45) 103 [0-9] (47)
83 [0-15] (42) 92 [0-14] (43)
13 [0-2] (42) 22 [0-4] (42)
7[0-1] (42) 9[0-3](43)
78 [0-26] (40) 78 [0-16] (39)

°Nicht alle Einrichtungen konnten detaillierte Angaben machen

ten. Einen erhohten Schweregrad der
Verletzungen bei den wihrend des Lock-
downs vorgestellten Kinderschutzfillen
beobachteten 10% der teilnehmenden
Kliniken und Ambulanzen (n=8). Von
35% der Einrichtungen (n=27) wurde
zuriickgemeldet, dass sich infektions-
prophylaktische Mafinahmen auf die
Anzahl der Kinderschutzfille ausge-
wirkt hatten. Beispielsweise war in 9%
der Institutionen (n=7) der Zugang
eingeschrankt.

Rund 18 % der Einrichtungen (n=14)
wiinschten sich fir den Kinderschutz
wihrend eines pandemiebedingten Lock-
downs eine besser abgestimmte Zusam-
menarbeit mit den Jugenddmtern, da
in den Einrichtungen behandelte Pa-
tienten nicht vom Jugendamt betreut
wurden (n=7) oder die Jugenddmter
schlecht erreichbar waren (n=>5). Etwa
13% der Einrichtungen (n=10) emp-
fahlen, die aufsuchende und ambulante
Jugend- bzw. Familienhilfe frither als
wihrend des Lockdowns 2020 wieder
aufzunehmen. Rund 10% der Einrich-
tungen (n=8) sprachen sich dafiir aus,
Betreuungsangebote fiir Kinder durch

350 ‘ Monatsschrift Kinderheilkunde 4 - 2021

eine frithere und lingere Offnung sowie
durch eine Ausweitung der Notbetreu-
ung zu verbessern.

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung auf der
Grundlage einer Vollerhebung in kinder-
versorgenden Kliniken und Ambulanzen
in Deutschland beschreibt einen Riick-
gang der dokumentierten Fallzahlen im
medizinischen Kinderschutz wiahrend
des Lockdowns im Frithjahr 2020 im
Vergleich zu 2019. Die Befunde stehen
im Einklang mit dem Riickgang an Ge-
fahrdungsmeldungen bei den Jugenddm-
tern [16]. Die Ergebnisse der Befragung
stitzen die von Kinderschutzexpert-
Innen geduflerte Befiirchtung, dass von
Gewalt betroffene Kinder und Jugend-
liche wihrend des pandemiebedingten
Lockdowns im Frithjahr 2020 seltener
erkannt wurden als vor dem Lockdown
und lassen sich moglicherweise auf den
Verlust von Meldern in Kitas, Schulen
und dem auflerfamilidren Umfeld auf-
grund des ,,social distancing® zuriickzu-
fihren. Auch infektionsprophylaktische

Mafinahmen in den kinderversorgenden
Kliniken und Ambulanzen konnen die
Reduktion der Fallzahlen bedingt haben.

Esistnichtauszuschliefen, dass durch
geringere Belastungen in der Schule und
am Arbeitsplatz das Stressniveau wih-
rend des Lockdowns fiir Kinder und El-
tern in einigen Familien gesunken ist und
dadurch das Misshandlungsrisiko verrin-
gert wurde. Allerdings deuten Befragun-
gen zum COVID-19-Lockdown auf er-
hohten Stress fiir Kinder und Erwachsene
hin, z. B. durch Uberforderung, finanziel-
le Sorgen, die schwere Vereinbarkeit von
Kinderbetreuung und Homeoffice sowie
durch die Auflosung eingespielter fami-
lidrer Abldufe [15]. Steinert et al. [23] be-
legten zudem hohe Raten an héuslicher
Gewalt wahrend des Lockdowns gegen
Frauen und Kinder. Auch die hausliche
Gewalt zwischen Eltern stellt im Ubri-
gen eine Kindeswohlgefdhrdung dar [8]
und muss zu den gewonnenen Erkennt-
nissen zu Kinderschutzfillen wahrend
des Pandemie-Lockdowns additiv ver-
standen werden.

Uber die Schwere der Kinderschutz-
félle wahrend des Lockdowns kénnen auf



der Grundlage der erhobenen Daten kei-
ne eindeutigen Aussagen getroffen wer-
den. Einzelne Institutionen meldeten fiir
den Zeitraum eine erhohte Rate an Fal-
len mit schweren Verletzungen zurtick.
Vor dem Hintergrund generell gesunke-
ner Patientenzahlen auch bei sehr schwe-
ren Erkrankungen [19] ist zu befiirchten,
dass die Anzahl an Kinderschutzfillen
mit schwerer Misshandlung in diesem
Zeitraum mindestens gleich geblieben ist
und weniger betroffene Kinder Zugang
zu (medizinischer) Hilfe bekommen ha-
ben als vor der COVID-19-Pandemie.
Diese Vermutung spiegelt sich jedoch
nicht in den Daten der Institutionen,
die fur die Vergleichszeitrdume Fallzah-
len angegeben habe, wider.

Limitationen

Die Aussagekraft der Ergebnisse ist durch
die unterschiedlichen Standards der in
den Kliniken und Ambulanzen doku-
mentierten Daten sowie durch die unter-
schiedlichen Definitionen fiir Fille und
Misshandlungsformen limitiert. Fiir die
Verbesserung der Qualitit und Auswert-
barkeit der Daten zu Fillen im medizini-
schen Kinderschutz sollten Standards zur
einheitlichen Dokumentation und Defi-
nitionen entwickelt werden [13].

Die identifizierten Verinderungen
der Fallzahlen lassen sich von jahreszeit-
lichen oder auf die Einrichtungsgrofie
zuriickgehenden Schwankungen nicht
mit Sicherheit abgrenzen. In die Stich-
probe waren jedoch viele grofle Kinder-
schutzeinrichtungen mit relativ hohen
Fallzahlen eingeschlossen (@ Tab. 1), in
denen Schwankungen iiber die Jahre
hinweg als wenig wahrscheinlich ange-
nommen werden koénnen, sodass von
einem hochstens geringen Effekt auf die
Verdnderungen auszugehen ist.

In der Erhebung wurden Fallzah-
len aus den ersten 2 Marzwochen 2020
erfasst, in denen die beschrinkenden
Mafinahmen des Lockdowns noch nicht
in Kraft getreten waren. Die erfassten
Fallzahlen miissen zudem als Verdachts-
fille betrachtet werden, denen im Rah-
men des ambulanten oder stationiren
medizinischen Kinderschutzes nachge-
gangen wurde, und konnen daher nicht
als bestitigte Fille angesehen werden.

In Betracht gezogen werden muss, dass
die mediale Prasenz des Themas Kin-
derschutz im Frithjahr 2020 zu einer
verstairkten Wahrnehmung méglicher
Verdachtsfille gefiihrt haben konnte.
Gegen diese systematische Wahrneh-
mungsverzerrung spricht jedoch, dass
kein Anstieg an Kinderschutzfillen ge-
funden wurde. Die Fortfihrung der
Datenerhebung zur Entwicklung der
Fallzahlen nach dem Lockdown wird
dazu weitere Erkenntnisse liefern und
auch eine Bewertung der langfristigen
Auswirkungen pandemiebedingter Ein-
schriankungen ermdéglichen.

Ausblick

Seit der Erhebung dieser Daten sind
lingst erneut weitreichende Maf3nah-
men zur Einddémmung von COVID-19
beschlossen worden, die auch Kinder
und Jugendliche betreffen. Langfristige
psychologische, wirtschaftliche und ge-
sellschaftliche Folgen der Mafinahmen
sind wahrscheinlich, in Art und Umfang
aber noch schwierig abzuschitzen. Da
die gesundheitlichen und soziokono-
mischen Auswirkungen von Gewalt an
Kindern weitreichend sind, sollte der
Kinderschutz in zukiinftigen Maf3nah-
men zur Einddmmung der COVID-19-
Pandemie noch stirker berticksichtigt
werden [10, 12]. Kitas und Schulen soll-
ten wihrend eines Lockdowns soweit wie
moglich gedfinet bleiben, damit Kinder
weiterhin Ansprechpartner auflerhalb
ihrer Familien haben. Die Kinder- und
Jugendhilfe sollte als systemrelevant
betrachtet und in Krisenzeiten titig
bleiben. Das Gesundheitswesen sollte
Mafinahmen ergreifen, damit Kinder
bei einem Verdacht auf Kindeswohl-
gefdhrdung infektionssicher untersucht
werden koénnen.

Fazit fiir die Praxis

== \orbehaltlich der Limitationen der
Studie sind die Fallzahlen im medi-
zinischen Kinderschutz wahrend des
Lockdowns in Marz und April 2020
gegeniiber dem Vorjahr deutlich
gesunken.

== Es ist zu befiirchten, dass das Dun-
kelfeld misshandelter, missbrauchter

und vernachlassigter Kinder wahrend
des Lockdowns weiter gestiegen ist.

== Politische und infektionsprophy-
laktische MaBnahmen miissen v.a.
belastete und benachteiligte Famili-
en starker als zuvor beriicksichtigen.

== Die Institutionen der Jugendhilfe soll-
ten in Krisenzeiten als systemrelevant
eingestuft werden.

== Falldefinitionen und Dokumenta-
tionsstandards im medizinischen
Kinderschutz sollten dringend ver-
einheitlicht werden, um die Situation
von Gewalt betroffener Kinder in
Deutschland besser bewerten zu
konnen.
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1. Einleitung

1.1 Kindeswohlgefahrdung in Deutschland

Weltweit erleben etwa 1 Milliarde Kinder jahrlich korperliche oder emotionale
Misshandlung, kérperliche oder emotionale Vernachlassigung oder sexuelle Gewalt
(Hillis et al., 2016). In einer bevolkerungsreprasentativen Studie berichteten 31 %
aller Deutschen ab 14 Jahren, in ihrer Kindheit Opfer mindestens einer Form der
Kindeswohlgefahrdung geworden zu sein, 41,9 % von diesen erlitten mehrere
Formen (Witt et al., 2017).

In der Kindheit erlittene Misshandlungen und Vernachlassigungen konnen zu
lebenslangen korperlichen und psychischen Beeintrachtigungen und vorzeitigem
Tod fuhren (Brown et al., 2009). Allein oder in Kombination mit anderen
sogenannten ,Adverse Childhood Experiences® (ACE) zeigen sie eine deutlich
erhdohte Gefahr flr psychische Krankheiten, Drogenabusus und Suizidversuche
(Felitti et al., 1998, Norman et al., 2012), sowie auch fur kdrperliche Erkrankungen
wie Ubergewicht, Diabetes, arterielle Hypertension, Myokardinfarkte und
Schlaganfalle, Krebs und COPD (Clemens et al., 2018). Die Kombination mehrerer
ACE fihrt auch in Deutschland zu Depressivitat, Angstlichkeit, korperlicher
Aggressivitat und eingeschrankter Lebenszufriedenheit (Witt et al., 2019). Die
gesellschaftlichen Kosten von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung werden
fur Deutschland auf 11,1 — 29,8 Milliarden Euro jahrlich geschatzt (Habetha et al.,
2012).

Das Grundgesetz definiert in § 6 Abs. 2 die Erziehung eines Kindes als das
naturliche Recht der Eltern, in das der Staat mit seinem ,Wachteramt® nur eingreifen
darf, wenn konkrete Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen und
die Personensorgeberechtigten nicht gewillt oder in der Lage sind, diese mit
eigenen Mitteln abzuwehren (Heimann und Kolch, 2021). Jugendamter und
Familiengerichte, als ausfuhrende Organe des Staates zum Schutz von Kindern und
Jugendlichen, sind jedoch darauf angewiesen, dass ihnen Falle vermuteter
Kindeswohlgefahrdung von Dritten zugetragen werden, darunter Schulen und Kitas,
Privatpersonen, Institutionen wie die Polizei und auch das Gesundheitswesen. Zwar
liegen mit der Polizeilichen Kriminalstatistik (Bundeskriminalamt, 2020) sowie der
sogenannten ,8a-Statistik® (Destatis, 2019) des Statistischen Bundesamtes

umfangreiche Daten Uber polizeiliche Anzeigen bezliglich Kindesmisshandlung und



durch die Jugendamter durchgefiihrte Gefahrdungseinschatzungen vor, u. a. jedoch
da in Deutschland weder eine Anzeige- noch eine Meldepflicht bei
Kindeswohlgefahrdung besteht, wird hier eine hohe Dunkelziffer vermutet (Jud et
al., 2016b). Es fehlen Untersuchungen, die Uber mehrere Versorgungsbereiche
hinweg bekannt gewordene Falle im Hellfeld erfassen. Schatzungen koénnten sich
aus den Daten bevolkerungsreprasentativer Umfragen (z. B. Witt, 2017) ergeben,
diese erfassen jedoch primar die Pravalenz vergangener Generationen, sodass es
hdchstens grobe Annaherungen an die Quote aus Hell- und Dunkelfeld geben kann.
Die WHO schatzt, dass weltweit etwa 90% aller Falle von Kindeswohlgefahrdung
Ubersehen oder nicht als solche gewertet werden (Sethi und World Health
Organization, 2013).

Das Gesundheitswesen selbst fuhrt ebenfalls keine eindeutige Statistik. Zwar
besteht seit 2018 die Moglichkeit, Kinderschutzfalle in Krankenhausern Uber eine
zentral erfasste OPS 1-945.- erl6swirksam abzurechnen, diese wird
deutschlandweit jedoch noch unregelmallig genutzt (Schwier et al.,, 2019). Die
Verschlisselung von Misshandlungsfallen Uber passende ICD-Ziffern (s. Tab.1), die
allen Kliniken und Praxen fur die Abrechnung mit den Krankenkassen zur Verfliigung
steht, ist zwar maoglich, es ist jedoch unklar, wie haufig diese in Kinderschutzfallen

auch genutzt wird.

Tabelle 1: ICD-10-Ziffern MiZbrauch von Personen
ICD-10-Ziffer  Diagnose

T74.0 Vernachldssigen oder Imstichlassen
T74.1 Korperlicher Missbrauch
- Ehegattenmihandlung o.n.A.
- KindesmiBhandlung o.n.A.
T74.2 Sexueller Mif3brauch
T74.3 Psychischer Mif3brauch
T74.8 Sonstige Formen des Mif3brauchs von Personen
T74.9 MiBbrauch von Personen, nicht ndher bezeichnet

Schiaden durch MiBbrauch:
- Eines Erwachsenen o.n.A.

- Eines Kindes o0.n.A.



Eine einheitliche Bewertung Uuber die Inanspruchnahme medizinischer
Einrichtungen bei Misshandlungen, Vernachlassigungen und sexueller Gewalt an

Kindern und Jugendlichen ist also nicht moglich.

1.2 Medizinischer Kinderschutz

Eine vorrangige Aufgabe der Akteure im medizinischen Kinderschutz ist die
Pravention, Fruherkennung, Diagnostik und Intervention bei Gewalt gegen und
Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen (Winter, 2020) im medizinischen
Setting. Dabei geht es um die Beurteilung abgelaufener Ereignisse (z. B. die
Interpretation von Blutunterlaufungen oder anderen Verletzungen) (Sucherdt,
2020), aber auch um die Einschatzung der weiteren Entwicklung bzw. Prognose
(Heimann et al., 2021).

Der Beginn des medizinischen Kinderschutzes und das Ende des verbreiteten
arztlichen Irrglaubens, Eltern wirden ihre Kinder nicht misshandeln, wird haufig mit
C. Henry Kempes Veroffentlichung ,The Battered child syndrome® gleichgesetzt
(Crane, 2015). Eher zogerlich entwickelte sich der medizinische Kinderschutz
daraufhin auch in Deutschland, ehe etwa mit der Grindung der DGKiM 2008
(Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin) ein rascherer
Professionalisierungsprozess erfolgte (Herrmann, 2019). BemuUhungen zu einer
starkeren Standardisierung und auch Vergltung der Arbeit im medizinischen
Kinderschutz fihrten zur Mdglichkeit der Abrechnung eines Kinderschutzfalls mit
den Krankenkassen, zur Aufnahme des Themas Kinderschutz in die arztliche
Approbationsordnung, zur Veroffentlichung der S3-Kinderschutzleitlinie im Jahr
2019 und zu einer wachsenden Zahl (teilweise durch die DGKiIM akkreditierter)
Kinderschutzgruppen und (medizinischen) Kinderschutzambulanzen (Schwier et
al., 2019).

Diese Gruppen bzw. Ambulanzen sollen, meist unter arztlicher Leitung, u. a.
moglichst interdisziplinar Gewalt an Kindern und Jugendlichen erkennen, ein
koordiniertes Vorgehen im Umgang mit Betroffenen planen und eine
familienzentrierte Beratung bieten (Herrmann et al., 2016). Trotz der zunehmenden
Dynamik und Professionalisierung gerade im klinischen Bereich, fuhlen sich jedoch
weiterhin viele Arztinnen und Arzte unsicher bei der Bearbeitung von
Kinderschutzfallen. (Peters et al., 2020; Witt et al., 2021)



1.3 Entstehung von Kindeswohlgefahrdungen

Kindeswohlgefahrdungen entstehen, wenn Risikofaktoren und Stressoren einer
Familie Schutzfaktoren und Ressourcen Uberwiegen (Belsky, 1993). Bei den
Risikofaktoren spielen elterliche, kindliche und sozialen Faktoren eine Rolle.
Elterliche Faktoren kdnnen z. B. Suchterkrankungen oder psychische Erkrankungen
(Clemens et al., 2020a), das eigene Erleben von Misshandlungen in der Kindheit
(Widom et al., 2015), aber auch die politische Einstellung (Clemens et al., 2020b)
sein. Kindliche Faktoren kdnnen das Alter und das Temperament (Belsky, 1993),
aber auch besondere Bedurfnisse darstellen (Nowak, 2015). Soziale Faktoren sind
u. a. soziale Kontakte (Crouch et al., 2001), die finanzielle Situation (Conrad-
Hiebner und Byram, 2020), oder die Wohnumgebung (Cant et al.,, 2019). Beim
Wegfall von Ressourcen oder Hinzukommen von Stressoren kdnnen Gefahrdungen
entstehen. Haufig ist das kindliche Verhalten (z. B. anhaltendes exzessives
Schreien bei Babys, Trotzreaktionen bei Kleinkindern, etc.) der Trigger, der dann
unmittelbar zur Misshandlung fuhrt (Kindler et al., 2006). Saisonale Haufungen im
Sommer konnten gezeigt werden, mitunter wird vermutet, dass langere Perioden
von SchulschlieBungen im Rahmen von Ferien zu gréRerem Stress innerhalb der
Familie fUhren kdnnen (Leaman et al., 2017).

Krisen und Katastrophen haben das Potential, durch verschiedene Mechanismen
zum Wegfall gewohnter Ressourcen und zum Hinzukommen von Stressoren fur
Familien zu fUhren. In einer Vielzahl von Untersuchungen wurden die Auswirkungen
von Katastrophen, Krisen und Wirtschaftsrezessionen auf Kindeswohlgefahrdungen
untersucht. Anhaltende wirtschaftliche Schwierigkeiten und die Bedrohung der
eigenen Gesundheit infolge einer Krise werden als besonders traumatisierend
beschrieben (Norris et al., 2002). Finanzielle Schwierigkeiten sind Risikofaktoren fur
psychische  Erkrankungen und Suchtmittelabusus  und  somit  fir
Kindeswohlgefahrdung (Frasquilho et al.,, 2015). Arbeitslosigkeit und soziale
Isolation erhohen das Risiko fur korperliche und emotionale Gewalt und
Vernachlassigung (Lee et al., 2021). Das Miterleben von Katastrophen fuhrt bei
Jugendlichen zu internalisierenden und externalisierenden Stérungen wie
Depression, Panik, Angst und Aggressivitat (Rubens et al., 2018). Wahrend der
Finanzkrise und der damit verbundenen Rezession 2008/2009 konnten in den USA
erhohte Raten misshandlungsbedingter Schadel-Hirn-Traumata nachgewiesen

werden (Berger et al., 2011; Huang et al., 2011). Auch aus vorangegangen



Epidemien, zum Beispiel von Ebola-Epidemien in der Demokratischen Republik
Kongo oder Sierra Leone, finden sich Berichte gestiegener Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche (Bhatia et al., 2020).

1.4 Die COVID-19-Pandemie

Am 11. Marz 2020 erklarte die WHO (Weltgesundheitsorganisation), dass die
Infektion durch das neuartige Coronavirus Sars-CoV-2 zu einer weltweiten
Pandemie gefthrt hat (WHO, 2021). Ab dem 16. Marz wurden in Deutschland
Schulen und Kitas geschlossen, strenge Kontaktbeschrankungen und
SchlieRungen weiterer Einrichtungen folgten (z. B. Justizbehérde Hamburg, 2020).
Schon fruh zeigten sich Expert:innen besorgt, dass durch den steigenden Stress in
den Familien das Risiko fur Misshandlungen einerseits steigen kdnnte, durch die
Kontaktbeschrankungen und SchlieBungen von Schulen, Kitas und den
Institutionen der Jugendhilfe andererseits die Erkennung dieser Vorfalle
zurickgehen konnte (Fegert et al., 2020; Zitelman et al., 2020). Wahrend initial
zunachst nur anekdotische Berichte aus aller Welt Uber steigende Anrufzahlen bei
Hilfetelefonen verzeichnet wurden (z. B. Caron et al., 2020), liegen mittlerweile auch
vereinzelte Untersuchungen vor, die hohe Raten an hauslicher Gewalt gegen
Frauen und Kinder (Senatsverwaltung, 2020; Steinert und Ebert, 2020), sowie
steigende Zahlen schwerer korperlicher Misshandlungen wahrend des Lockdowns
in verschiedenen Landern, u. a. den USA und Uganda, feststellten (Kovler et al.,
2020; Sserwanja et al., 2020). Auch die Medizinische Kinderschutzhotline, ein vom
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
gefordertes telefonisches Beratungsangebot fir Angehoérige der Heilberufe, erhielt
frih Beratungsanfragen mit Bezug auf gestiegene Belastungen und Gewalt
wahrend des ersten Lockdowns, sowohl in vorbelasteten Familien, als auch in
Familien, in denen Gewalt zuvor keine Rolle gespielt hatte (Heimann et al., 2021a).
Neben einem Verlust an Lebensqualitdt und zunehmenden mentalen Belastungen
bei Kindern seit Beginn der Pandemie (Metzger et al., 2020; Ravens-Sieberer et al.,
2021) ist auch die Stressbelastung bei Erwachsenen und Eltern gestiegen, was das
Risiko fur Kindeswohlgefahrdungen weiter steigern kdnnte (Kubb und Foran, 2020).
Die Jugendhilfe verzeichnete u. a. in Deutschland und den USA weniger Falle
(Jentsch und Schnock, 2020; NewsCAP, 2020), was, bei gleichzeitigen Hinweisen

fur moglicherweise gestiegene Anzahl von Kinderschutzfallen im medizinischen



Bereich, die Sorge verstarkt, dass eine Vielzahl von Fallen fir das

Jugendhilfesystem unentdeckt bleibt.

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand der Fallzahlen medizinischer
Kinderschutzambulanzen und Kinderschutzgruppen sowie freien Aussagen
teilnehmender Institutionen zu eruieren, ob sich Hinweise fur eine Haufung und
Zunahme der Intensitat von Misshandlungen, Vernachlassigung und sexueller
Gewalt an Kindern wahrend des COVID-19-Lockdowns im Fruhjahr 2020 ergeben
haben, sowie Winsche und Probleme Handelnder im Medizinischen Kinderschutz

zu erheben.

2. Material und Methoden

Mithilfe des E-Mail-Verteilers der DGKiM, in dem alle deutschen Kinderkliniken und
Kinderschutzgruppen sowie Kinderschutzambulanzen verzeichnet sind, wurden im
Mai 2020 an 365 Institutionen Einladungen zur Teilnahme an einer Onlinebefragung
verschickt, davon wurden 22 nicht erreicht. Von den eingeladenen Kliniken und
Ambulanzen nahmen n = 159 (Teilnahmequote 45%) an der Befragung teil, wobei
nicht von jedem Teilnehmer komplette Datensatze zur Verfigung gestellt wurden.
Insgesamt konnten Daten von 188 Institutionen erhoben werden, da 29
Teilnehmer:innen  Daten einer am gleichen Standort vorhandenen
Kinderschutzgruppe und Kinderschutzambulanz angaben. Die Befragung verlief
Uber etwa sechs Wochen bis zum 12. Juni 2020, nach vier Wochen wurde an die
Teilnahme erinnert. Ein positives Ethikvotum durch die lokale psychologische
Ethikkommission am Zentrum fur Psychosoziale Medizin am UKE lag vor.

Der Fragebogen wurde mit der Software SoSci erstellt und enthielt 13 Items, die
neben einer allgemeinen Beschreibung der Klinik (u. a. Grindungsjahr, Stadt,
Bundesland) die an der Institution behandelten Kinderschutzfallzahlen,
aufgeschlusselt nach Alter, Gewaltform und Schweregrad fur die Zeitraume Marz
und April 2019 und 2020 erfragte. Der Schweregrad wurde erhoben, indem nach
dem stationaren Behandlungsbedarf gefragt wurde, der sich allein anhand einer
Verletzung und nicht aufgrund der Kinderschutzaspekte ergab. Schutteltraumata
wurden gesondert abgefragt. Weiterhin wurde in offenen Fragen nach subjektiven
Eindricken der teilnehmenden Institutionen hinsichtlich der Fallzuweisung, der

Fallinhalte, méglicher infektionsprophylaktischer Mallnahmen und weiteren Ideen



und Winschen fir den Kinderschutz wahrend der Pandemie gefragt. Der
vollstandige Fragebogen ist dieser Dissertationsschrift als Anlage nach dem

Literaturverzeichnis angefuhrt.

3. Ergebnisse

Die qualitative Beschreibung der teilnehmenden Einrichtungen ergab, dass von den
159 teilnehmenden Einrichtungen groRtenteils stationare Einrichtungen teilnahmen,
18 % boten sowohl ambulanten als auch stationaren Kinderschutz an. Etwa zwei
Drittel der Institutionen waren in den letzten 10 Jahren gegrindet worden, nur drei
Institutionen bestanden seit mehr als 30 Jahren.

Insgesamt wurden fir den Untersuchungszeitraum Marz und April 2019 1118
Kinderschutzfalle dokumentiert, fur den gleichen Zeitraum in 2020 nur 702. Dies
lasst auf einen Ruckgang von mehr als einem Drittel schlie3en (37 %), da jedoch
fur den Zeitraum 2019 mehr Institutionen Fallzahlen angegeben haben als fur 2020
ist es sinnvoller, nur die Einrichtungen zu betrachten, die sowohl fir 2019 als auch
fur 2020 Angaben machten. Hier zeigt sich ein Ruckgang von 454 Fallen im
ambulanten Bereich fur 2019 auf 387 Falle in 2020 (-15%) und im stationaren
Bereich von 307 auf 246 (-20%). Insgesamt wurden in den Einrichtungen, die fur
beide Zeitraume Angaben machten, in Marz und April 2020 128 Kinder weniger
gesehen als 2019.

Detailliertere Angaben hinsichtlich Alter, Schweregrad und Form der Misshandlung
wurden von deutlich weniger Institutionen Ubermittelt. So zeigte sich tendenziell,
dass 2020 im stationaren Bereich weniger Kinder, in den Ambulanzen jedoch etwas
mehr Kinder unter einem Jahr gesehen wurden. Im stationaren Versorgungsbereich
wurde jedoch, trotz der gegenuber 2019 gesunkener Anzahl von
Kinderschutzgruppen, die dariber Angaben machten, 2020 haufiger die
Verdachtsdiagnose korperlicher Misshandlungen und sexuellen Missbrauchs
gestellt. 2020 wurde im ambulanten Bereich haufiger ein stationarer
Behandlungsbedarf festgestellt. Im stationaren Bereich blieb die Zahl schwerer
Verletzung und Schutteltraumata absolut gesehen gleich, stieg stiegen in Bezug auf
die Gesamtzahlen korperlicher Misshandlung jedoch deutlich an (27,7% 2019 ggu.
35,4% 2020). Relativ auf die gesunkenen Fallzahlen insgesamt ergeben sich hier
jedoch nur marginale Unterschiede. Im durchgeflihrten Wilcoxon-Test konnte fir

keines der abgefragten Attribute eine statistische Signifikanz festgestellt werden.
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Tab. 2: Hiufigkeit der Kinderschutzfille im Vergleich zwischen 2019 und 2020 in den

teilnehmenden ambulanten und stationdren Kinderschutzeinrichtungen insgesamt (N=188)

Ambulante Kinderschutz-

Stationire Kinderschutz-

einrichtungen einrichtungen
(n=68) (n=120)
Marz/April Mirz/April Mirz/April Mairz/April
Kinderschutzfille 2019 2020 2019 2020
N Fiille N Fille N Fiille N Fiille
[Range] [Range] [Range] [Range]
(n (n (n (n
Einrichtungen) Einrichtungen) FEinrichtungen) FEinrichtungen)
Gesami 769 [0-262] 430 [0-81] 349 [0-53] 272 [0-42]
(34) (28) (64) (61)
Gesamt der 454 [0-156] 387 [0-81] 307 [0-53] 246 [0-42]
Einrichtungen mit (27) (27) (54) (54)
vollstandigen
Daten-sitzen
(n=81)
Alter der
Patienten®
<1 Jahr 34[0-11](24) 43[0-10](22) 97[0-20](47) 77[0-11](47)
1 —2 Jahre 49 [0-12] (25) 47[0-71(24)  38[0-5] (46) 45[0-11] (46)
3 —5 Jahre 90 [0-18] (26) 96 [0-27] (24)  35[0-5] (48) 28 [0-3] (46)
6 — 11 Jahre 82 [0-23](27) 83[0-18](24) 33[0-9](46) 36 [0-5] (49)
12 — 17 Jahre 71 [0-12] (27) 49[0-9]1(23) 64 [0-16] (45) 70 [0-18] (46)
Gewaltformen*
. 241 [0-31] 217 [0-26] 136 [0-19]
Misshandlung (30) (25) (45) 103 [0-9] (47)
Vernachldssigung 64 [0-23] (26) 52 [0-25] (22) 83 [0-15](42) 92[0-14](43)
Sexueller
Missbrauch 82 [0-19](29) 79[0-37]1(24) 13[0-2](42) 22 [0-4] (42)
Stationdrer
Behandlungsbedarf 72 [0-25] (26) 86 [0-34] (21) - -
unspezifisch
Schiitteltrauma - - 7[0-1] (42) 9[0-3] (43)
Stationdrer
Behandlungsbedarf i i 78 [0-26] (40) 78 [0-16] (39)
(exkl.
Schiitteltrauma)

Anmerkung: * nicht alle Einrichtungen haben detaillierte Angaben iibersandt.
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Aus den freitextlichen Angaben, die insgesamt von 78 Institutionen ganz oder
teilweise ausgefullt wurden, ergaben sich vor allem Hinweise auf Veranderungen in
den Fallzuweisungen wahrend des Lockdowns, davon berichteten 24 Kliniken. Es
konnte von zehn Einrichtungen ein Ruckgang der Zuweisungen durch Jugendamter
festgestellt werden. In der Kommunikation mit den Jugendamtern wurde
Verbesserungsbedarf festgestellt. Elterliche Uberlastungen wurden als einer der
Hauptgrinde fur Vorstellungen genannt, acht Institutionen meldeten einen
gestiegenen Schweregrad festgestellter Verletzungen zuruck, der jedoch nicht
weiter prazisiert wurde. Fast ein Drittel der Einrichtungen, die Freitextangaben
machten, hatten meist nicht weiter spezifizierte infektionsprophylaktische
Maflnahmen durchgefihrt. Fir einen mdglichen zuklnftigen Lockdown wiinschten
sich mehrere Einrichtungen, dass Betreuungsangebote fur Kinder und Jugendliche
frGher und umfassender wieder aufgenommen werden sollten, und 10 Institutionen
sprachen sich daflir aus, dass die Arbeit der Familien- und Jugendhilfe friher wieder
aufgenommen werden sollte, als wahrend des ersten Lockdowns der Pandemie in

Deutschland geschehen.

4. Diskussion

4.1 Ergebnisse der Fallzahlen und Bedeutung der Ergebnisse fir die
Pandemie

Die vorliegende Untersuchung zeigt einen Ruckgang der Kinderschutzfallzahlen in
Marz und April 2019 gegenuber 2020 sowohl im ambulanten, als auch im
stationaren Bereich.

Es ist nicht auszuschlie3en, dass der Rickgang der Zahlen auf einen tatsachlich
modglichen Rickgang von Misshandlungen zurlckzufihren ist. In einer Studie
aulerten sich vor allem Eltern aus wohlhabenden Familien teilweise positiv Uber die
Folgen des Lockdowns fur den Familienalltag (Andresen et al., 2020).
Kindeswohlgefahrdungen finden sich jedoch haufiger in soziodkonomisch
schlechter gestellten Familien (Sethi und World Health Organization, 2013), sodass
vor allem durch den Wegfall von Ressourcen wie Kitas, Schulen, sozialen Kontakten
und Freizeitaktivitaten und dem Hinzukommen von Stressoren wie Homeschooling,
Homeoffice und gesundheitlichen wie finanziellen Existenzangsten — auch vor dem

Hintergrund bereits untersuchter Krisen in der Vergangenheit — nicht davon
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ausgegangen werden kann, dass wahrend des Lockdowns tatsachlich weniger
Kinder misshandelt oder vernachlassigt wurden. So diese Untersuchung die sie
nicht belegen kann, unterstitzt sie jedoch die Hypothese, dass Kinder aufgrund der
fehlenden sozialen Kontrolle — trotz der medialen und auch fachlich gestiegenen
Aufmerksamkeit fur das Thema - seltener bemerkt wurden bzw. sich nicht mehr
bemerkbar machen konnten. Ein ahnlicher Effekt auf die Fallzahlen im
medizinischen Kinderschutz konnte in den USA festgestellt werden (Swedo et al.,
2020).

Kaiser et al. konnten in einer multizentrischen Studie zeigen, dass korperliche
Misshandlung wahrend des Lockdowns zurlckgegangen, die Schwere der
Misshandlungen jedoch gleichgeblieben war (Kaiser et al., 2020). In unserer
Untersuchung konnte ein in Bezug auf die Gesamtzahlen korperlicher
Misshandlungen relativer, statistisch jedoch nicht signifikanter Anstieg der
Fallschwere festgestellt werden. Auch einzelne Institutionen meldeten in den
freitextlichen Angaben zurlck, dass wahrend des Lockdowns haufiger schwere
misshandlungsbedingte Verletzungen als Ublich festgestellt wurden.

Bisher liegen nur wenige Untersuchungen vor, die eindeutige Evidenz fir die
Entwicklung der Haufigkeit und Schwere von Misshandlungen und
Vernachlassigungen wahrend des Lockdowns aufzeigen. Da jedoch — auch
aufgrund der Kenntnis der Atiologie von Kindeswohlgefahrdungen sowie der
bisherigen Studien zur Belastung und Stress wahrend der Pandemie — nicht davon
auszugehen ist, dass es wahrend des COVID-19-bedingten Lockdowns im Fruhjahr
2020 seltener zu Kindeswohlgefahrdung gekommen ist, zeigt sich in unserer
Untersuchung ein weiterer Anhaltspunkt daflir, dass die Dunkelziffer von
Kindeswohlgefahrdungen wahrend des Lockdowns weiter gestiegen sein kdnnte.
Es ist sicherzustellen, dass die Einrichtungen der Jugendhilfe auch in der Krise
weiterarbeiten, um ihrem staatlichen Wachteramt zum Schutz vor Misshandlungen
und Vernachlassigung nachzukommen. Auch die WHO fordert dass im weiteren
Verlauf der Pandemie ein groRerer Fokus auf Schutz vor Gewalt gelegt werden
sollte (Bhatia et al., 2020).

4.2 Ausblick fiir zukiinftige Forschung
Trotz eines langen Zeitraums fir das Ausfillen der Fragebbgen und einer

Erinnerung an die Teilnahme haben nur 45 % aller Institutionen an der Befragung
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teilgenommen. Von den 188 teilnehmenden Institutionen haben nur 43 % ihre
gesamten Fallzahlen fur 2019 und 2020 angeben kdnnen und noch deutlich weniger
Institutionen machten detaillierte Angaben Uber Alter, Geschlecht und Fallschwere.
Nur eines von funf Landern weltweit erhebt ausreichende Daten um den Fortschritt
im Kinderschutz hinsichtlich der UN-Nachhaltigkeitsziele zu messen (Deutschland
gehort nicht dazu (UNICEF, 2021)), es ist deshalb sehr schwer, die genauen
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie und der infektionsprophylaktischen
Maflnahmen auf Misshandlungs- und Vernachlassigungsraten abzuschatzen (Fore,
2020). Jud et al. (2016a) machen zwei Probleme aus, die auch in Nicht-Krisenzeiten
weltweit zu hohen Dunkelziffern bezlglich Kinderschutzfallen fihren: mangelnde
einheitliche Definitionen, sowie die Arbeitsbelastung innerhalb der Institutionen. In
dieser Untersuchung im medizinischen Kinderschutz lassen sich neben der hohen
Arbeitsbelastung auch die uneinheitliche Dokumentation der Falle vermuten — die
Institutionen, die Angaben Uber das Alter der Patienten geben konnten, konnte
meist auch Uber Art der Misshandlung und den Schweregrad Auskunft geben,
wahrend viele Kliniken lediglich die Gesamtfallzahl berichten konnten. Fir die
Beobachtung der weiteren Entwicklung der Kinderschutzfalle wahrend der
Pandemie, aber auch fur einheitliche Studien und Untersuchungen im
medizinischen Kinderschutz sollte eine einheitliche Dokumentation eingefuhrt und
dann standardisiert verwendet werden. Datenschutzrechtliche Bedenken und die
medizinische Schweigepflicht erschweren zudem die Kommunikation und auch
Datenerhebung, die fur aussagekraftige Pravalenzstudien notig sind.

Studien haben gezeigt, dass die Haufigkeit von Kindesmisshandlungen auch nach
Krisen oder Katastrophen anhaltend héher lagen als zuvor (Schneider et al., 2017),
aullerdem scheinen die Raten zu steigen, je langer eine Krise anhalt. Deshalb sollte
wahrend der weiter andauernden Pandemie und nach ihrem Ende weiterhin
beobachtet werden, wie sich die Kinderschutzfallzahlen in Deutschland nicht nur an
Kliniken und Ambulanzen, sondern im gesamten Kinderschutzsystem entwickeln,
um frihzeitiger intervenieren zu konnen. Die mangelnde Dokumentation und
uneinheitlichen Definitionen stellen zugleich die groRte Limitationen der
Untersuchung dar. Auch zufallige Schwankungen im Jahresvergleich konnen, da
keine Daten fur die entsprechenden Vergleichszeitraume vor 2019 vorliegen, nicht

ausgeschlossen werden.
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4.3 Fazit fur die Praxis

Wahrend des ersten COVID-19 bedingten Lockdowns 2020 konnte an deutschen
Kinderschutzambulanzen und -kliniken ein Rickgang der Kinderschutzfallzahlen
gezeigt werden. Aufgrund der bekannten Risikofaktoren flr Kindesmisshandlung
und -vernachlassigung sowie der vorbestehenden und sich wahrend der Pandemie
erweiternden Datenlage sollte nicht davon ausgegangen werden, dass dies einem
tatsachlichen Ruckgang von Misshandlungen und Vernachlassigungen entspricht.
Stattdessen sollte — seitens der Politik, Jugendhilfe, Medizin und anderer Stellen,
die mit dem Wohl von Kindern und Jugendlichen befasst sind — davon ausgegangen
werden, dass Betroffene seltener bemerkt wurden. Da Kindeswohlgefahrdungen mit
einer Entwicklungsgefahrdung, sowie der Gefahr chronischer koérperlicher und
seelischer Schaden einhergehen, sollten von allen beteiligten Institutionen
Bemuhungen intensiviert werden, betroffene Kinder und Jugendliche zu
identifizieren und |hnen Hilfe zukommen zu lassen. Daflir muss sichergestellt
werden, dass die Jugendhilfe und die Institutionen des Gesundheitswesens auch in
Zeiten der Pandemie ihre Funktion aufrechterhalten kdnnen und moglichst viele
weitere Stellen, die sich mit Kindern und Jugendlichen befassen, vor allem Schulen
und Kitas, als systemrelevant betrachtet werden und insbesondere fur belastete und
benachteiligte Familien Betreuung und Hilfe anbieten.

Um das Ausmald von Kindeswohlgefahrdung in Deutschland ausreichend zu
erfassen, ist es — nicht nur im Pandemiezeiten und auch, um die Forderungen der
UN-Nachhaltigkeitsziele zu erfullen - auf allen Ebenen ndtig, vereinheitlichte
Falldefinitionen und Dokumentationsstandards im (u. a. medizinischen)

Kinderschutz zu etablieren.

15



5. Literaturverzeichnis

Andresen, S., Lips, A., Moller, R., Rusack, T., Schréer, W., Thomas, S., Wilmes, J.
(2020). Kinder, Eltern und ihre Erfahrungen wahrend der Corona-
Pandemie. Hildesheim, [Online im Internet.] URL: http://nbn-
resolving.de/urn:nbn:de:gbv:hil2-opus4-10817 [Stand: 20.05.2021 17:30].
DOI: https://doi.org/10.18442/121

Belsky, J. (1993). Etiology of child maltreatment: A developmental ecological
analysis. Psychol. Bull. 114: 413-434. DOI: https://doi.org/10.1037/0033-
2909.114.3.413.

Berger, R.P., Fromkin, J.B., Stutz, H., Makoroff, K., Scribano, P.V., Feldman, K.,
Tu, L.C., Fabio, A. (2011). Abusive Head Trauma During a Time of
Increased Unemployment: A Multicenter Analysis. Pediatrics 128: 637—-643.
DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2010-2185

Bhatia, A., Fabbri, C., Cerna-Turoff, I., Tanton, C., Knight, L., Turner, E., Lokot, M.,
Lees, S., Cislaghi, B., Peterman, A., Guedes, A., Devries, K. (2020).
COVID-19 response measures and violence against children. Bull. World
Health Organ. 98: 583-583A. DOI: https://doi.org/10.2471/BLT.20.263467

Brown, D.W., Anda, R.F., Tiemeier, H., Felitti, V.J., Edwards, V.J., Croft, J.B.,
Giles, W.H. (2009). Adverse Childhood Experiences and the Risk of
Premature Mortality. Am. J. Prev. Med. 37: 389-396. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2009.06.021.

Bundeskriminalamt (Hrsg.) (2019). Polizeiliche Kriminalstatistik Jahrbuch 2019.
Wiesbaden [Online im Internet.] URL:
https://www.bka.de/DE/AktuelleInformationen/StatistikenLagebilder/Polizeili
cheKriminalstatistik/PKS2019/PKSJahrbuch/pksJahrbuch_node.html;jsessi
onid=1312B68B334A757AA86CD015EB02D528.live2292 [Stand:
20.05.2021 17:30].

Cant, R.L., O’'Donnell, M., Sims, S., Harries, M. (2019). Overcrowded housing:
One of a constellation of vulnerabilities for child sexual abuse. Child Abuse
Negl. 93: 239-248. DOI: https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2019.05.010

Caron, F., Plancq, M.-C., Tourneux, P., Gouron, R., Klein, C. (2020). Was child
abuse underdetected during the COVID-19 lockdown? Arch. Pédiatrie 27:
399-400. DOI: https://doi.org/10.1016/j.arcped.2020.07.010

16



Clemens, V., Huber-Lang, M., Plener, P.L., Brahler, E., Brown, R.C., Fegert, J.M.
(2018). Association of child maltreatment subtypes and long-term physical
health in a German representative sample. Eur. J. Psychotraumatol. 9:
1510278. DOI: https://doi.org/10.1080/20008198.2018.1510278

Clemens, V., Berthold, O., Witt, A., Sachser, C., Brahler, E., Plener, P.L., Straul3,
B., Fegert, J.M., 2020a. Lifespan risks of growing up in a family with mental
illness or substance abuse. Sci. Rep. 10, 15453.
https://doi.org/10.1038/s41598-020-72064-w

Clemens, V., Decker, O., Plener, P.L., Witt, A., Sachser, C., Brahler, E., Fegert,
J.M., 2020b. Authoritarianism and the transgenerational transmission of
corporal punishment. Child Abuse Negl. 106, 104537.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104537

Conrad-Hiebner, A., Byram, E., (2020). The Temporal Impact of Economic
Insecurity on Child Maltreatment: A Systematic Review. Trauma Violence
Abuse 21: 157-178. DOI: https://doi.org/10.1177/1524838018756122

Crane, J. (2015). ‘The bones tell a story the child is too young or too frightened to
tell’: The Battered Child Syndrome in Post-war Britain and America. Soc.
Hist. Med. 28: 767—788. DOI: https://doi.org/10.1093/shm/hkv040

Crouch, J.L., Milner, J.S., Thomsen, C. (2001). Childhood physical abuse, early
social support, and risk for maltreatment: current social support as a
mediator of risk for child physical abuse. Child Abuse Negl. 25, 93—107.
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(00)00230-1

Destatis (2019). Gefahrdungseinschatzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII - 2019.
Wiesbaden [Online im Internet.] URL:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Soziales/Kinderhilfe-Jugendhilfe/Publikationen/Downloads-Kinder-
und-Jugendhilfe/gefaehrdungseinschaetzungen-
5225123197004.pdf?__ blob=publicationFile [Stand: 17.05.2021 17:30].

Fegert, .M., Clemens, V., Berthold, O., Kdlch, M. (2020). Kinderschutz ist
systemrelevant. Dtsch. Arztebl. 117(14): A-703.

Felitti, V.J., Anda, R.F., Nordenberg, D., Williamson, D.F., Spitz, A.M., Edwards,
V., Koss, M.P., Marks, J.S. (1998). Relationship of Childhood Abuse and

Household Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults.

17



Am. J. Prev. Med. 14: 245-258. DOI: https://doi.org/10.1016/S0749-
3797(98)00017-8

Fore, H.H. (2020). Violence against children in the time of COVID-19: What we
have learned, what remains unknown and the opportunities that lie ahead.
Child Abuse Negl. 13:104776. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104776

Frasquilho, D., Matos, M.G., Salonna, F., Guerreiro, D., Storti, C.C., Gaspar, T.,
Caldas-de-Almeida, J.M. (2015). Mental health outcomes in times of
economic recession: a systematic literature review. BMC Public Health 16:
115. DOI: https://doi.org/10.1186/s12889-016-2720-y

Habetha, S., Bleich, S., Weidenhammer, J., Fegert, J.M. (2012). A prevalence-
based approach to societal costs occurring in consequence of child abuse
and neglect. Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 6(1):35. DOI:
10.1186/1753-2000-6-35.

Heimann, T., Berthold, O., Clemens, V., Witt, A., Fegert, J.M. (2021). Vorgehen
bei "Gewichtigen Anhaltspunkten" flr eine Kindeswohlgefahrdung aus
Sicht der Heilberufe. Das Jugendamt, 2/2021:68-73.

Heimann, T., Kolch, M. (2021). Rechtliche Aspekte im Kinderschutz. Prax.
Kinderpsychol. Kinderpsychiatr. 70: 6-23. DOI:
https://doi.org/10.13109/prkk.2021.70.1.6

Heimann, T., Berthold, O., Clemens, V., Witt, A., Fegert, J.M. Child abuse and
neglect and the burden of the COVID-19 pandemic on families - A series of
cases consulted at the German Medical Child Protection Hotline.

Child Abuse Rev. (Accepted).

Herrmann, B., Blume, F., Frese, G., Flint, R., Siewert, J., Kunert, D., Miehle, C.,
Neumann, A., Starke, A.-K. (2016). Vorgehen bei Kindesmisshandlung und
-vernachlassigung. Empfehlungen flir Kinderschutz an Kliniken. [Online im
Internet.] URL:
http://www.kindesmisshandlung.de/mediapool/32/328527/data/D GKiM-
DAKJ_KSG-Leitfaden_1.61-23.12.2016.pdf [Stand: 08.05.2009, 15:15].

Herrmann, B. (2019). Kinderschutz in der Medizin — ein neues Fachgebiet?
Monatsschr. Kinderheilkd. 167: 854—855. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00112-019-0748-7

18



Hillis, S., Mercy, J., Amobi, A., Kress, H. (2016). Global Prevalence of Past-year
Violence Against Children: A Systematic Review and Minimum Estimates.
Pediatrics 137: €20154079. DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2015-4079

Huang, M.1., O’Riordan, M.A., Fitzenrider, E., McDavid, L., Cohen, A.R., Robinson,
S. (2011). Increased incidence of nonaccidental head trauma in infants
associated with the economic recession: Clinical article. J. Neurosurg.
Pediatr. 8: 171-176. DOI: https://doi.org/10.3171/2011.5.PEDS1139

Jentsch, B., Schnock, B. (2020). Child welfare in the midst of the coronavirus
pandemic—Emerging evidence from Germany. Child Abuse Negl. 110:
104716. DOI: https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104716

Jud, A., Fegert, J.M., Finkelhor, D. (2016a). On the incidence and prevalence of
child maltreatment: a research agenda. Child Adolesc. Psychiatry Ment.
Health 10: 17. DOI: https://doi.org/10.1186/s13034-016-0105-8

Jud, A., Rassenhofer, M., Witt, A., Mlnzer, A., Fegert, J.M. (2016b).
Haufigkeitsangaben zum sexuellen Missbrauch: Internationale Einordnung,
Bewertung der Kenntnislage in Deutschland, Beschreibung des
Entwicklungsbedarfs. Berlin. [Online im Internet.] URL: https://beauftragter-
missbrauch.de/fileadmin/Content/pdf/Pressemitteilungen/Expertise_ H%C3
%A4ufigkeitsangaben.pdf [Stand: 20.05.2021 17:30].

Justizbehdérde Hamburg (2020). Allgemeinverfligung zur Eindammung des
Coronavirus in Hamburg. Amtlicher Anz. 25a: 336a—336d.

Kaiser, S.V., Kornblith, A.E., Richardson, T., Pantell, M.S., Fleegler, E.W., Fritz,
C.Q., Parikh, K., Zagel, A., Sills, M.R., De Souza, H.G., Goyal, M.K.,
Hogan, A.H., Heller, K.R., DeLaroche, A.M., Cooper, J.N., Puls, H.T.
(2020). Emergency Visits and Hospitalizations for Child Abuse During the
COVID-19 Pandemic. Pediatrics 174: €2020038489. DOI:
https://doi.org/10.1542/peds.2020-038489

Reinhold, C., Kindler, H. (2006) In welchen Situationen kommt es vor allem zu
Kindeswohlgefahrdungen? In: Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach §
1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). Kindler, H., Lillig, S.,
Bluml, H., Meysen, T., Werner, A. (Hrsg.) Deutsches Jugendinstitut e. V.,
Munchen, S20.1-20.4.

Kovler, M.L., Ziegfeld, S., Ryan, L.M., Goldstein, M.A., Gardner, R., Garcia, A.V.,

Nasr, .W. (2020). Increased proportion of physical child abuse injuries at a

19



level | pediatric trauma center during the Covid-19 pandemic. Child Abuse
Negl. available Online 25 September 2020, 104756 (in press). DOI:
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104756

Kubb, C., Foran, H.M. (2020). Measuring COVID-19 Related Anxiety in Parents:
Psychometric Comparison of Four Different Inventories. JMIR Ment. Health
7:e24507. DOI: https://doi.org/10.2196/24507

Leaman, L., Hennrikus, W., Nasreddine, A.Y. (2017). An Evaluation of Seasonal
Variation of Nonaccidental Fractures in Children Less Than 1 Year of Age.
Clin. Pediatr. (Phila.) 56: 1345-1349. DOI:
https://doi.org/10.1177/0009922816687 324

Lee, S.J., Ward, K.P., Lee, J.Y., Rodriguez, C.M. (2021). Parental Social Isolation
and Child Maltreatment Risk during the COVID-19 Pandemic. J. Fam.
Violence. (Advance online publication). DOI:
https://doi.org/10.1007/s10896-020-00244-3

Metzger, J., Fegert, .M., Heimann, T., Holzmann, B., Kock, R., Kélch, M., von
Moers, A., Moser, S., Berthold, O., Reisinger, E. (2020). Teilhabe und
Infektionsrisiko bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen. Kinder- Jugendarzt. 51 3/20:2-7.

NewsCAP (2020). NewsCAP: Drop in child abuse reports during COVID-19. AJN
Am. J. Nurs. 120: 15-15. DOI:
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000718560.05989.bc

Norman, R.E., Byambaa, M., De, R., Butchart, A., Scott, J., Vos, T. (2012). The
Long-Term Health Consequences of Child Physical Abuse, Emotional
Abuse, and Neglect: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS Med.
9: €1001349. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001349

Norris, F.H., Friedman, M.J., Watson, P.J., Byrne, C.M., Diaz, E., Kaniasty, K.
(2002). 60,000 Disaster Victims Speak: Part I. An Empirical Review of the
Empirical Literature, 1981-2001. Psychiatry Interpers. Biol. Process. 65:
207-239. DOI: https://doi.org/10.1521/psyc.65.3.207.20173

Nowak, C.B. (2015). Recognition and prevention of child abuse in the child with
disability: Review Article. Am. J. Med. Genet. C Semin. Med. Genet. 169:
293-301. DOI: https://doi.org/10.1002/ajmg.c.31458

Peters, S., Beneker, J., Hartwig, S. (2020). Medikolegale Aspekte des

medizinischen Kinderschutzes in der praklinischen Notfallmedizin — eine

20



Befragung der Berliner Notarzte. Notarzt 36: 210-216. DOI:
https://doi.org/10.1055/a-1187-0581

Ravens-Sieberer, U., Kaman, A., Otto, C., Adedeji, A., Napp, A., Becker, M.,
Blanck-Stellmacher, U., Loffler, C., Schlack, R., Holling, H., Devine, J.,
Erhart, M., Hurrelmann, K. (2021). Seelische Gesundheit und psychische
Belastungen von Kindern und Jugendlichen in der ersten Welle der COVID-
19-Pandemie - Ergebnisse der COPSY-Studie. Bundesgesundheitsbl
(Advance online publication) DOI: https://doi.org/10.1007/s00787-021-
01726-5

Rubens, S.L., Felix, E.D., Hambrick, E.P. (2018). A Meta-Analysis of the Impact of
Natural Disasters on Internalizing and Externalizing Problems in Youth:
Natural Disasters and Mental Health in Youth. J. Trauma. Stress 31: 332—
341. DOI: https://doi.org/10.1002/jts.22292

Schneider, W., Waldfogel, J., Brooks-Gunn, J. (2017). The Great Recession and
risk for child abuse and neglect. Child. Youth Serv. Rev. 72: 71-81. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2016.10.016

Schwier, F., Manjgo, P., Kieslich, M. (2019). Neue Entwicklungen im
medizinischen Kinderschutz. Monatsschr. Kinderheilkd. 167: 856—867. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00112-019-0751-z

Senatsverwaltung fur Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminierung (2020).
Anstieg hauslicher Gewalt und Kindesmisshandlung im Zuge der Corona-
Pandemie. Berlin [Online im Internet.] URL:
https://www.berlin.de/sen/justva/presse/pressemitteilungen/2020/pressemitt
eilung.954934 .php [Stand: 20.05.2021 17:30].

Sethi, D., World Health Organization (2013). European report on preventing child
maltreatment. World Health Organization, Regional Office for Europe,
Copenhagen, Denmark. [Online im Internet.] URL:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0019/217018/European-
Report-on-Preventing-Child-Maltreatment.pdf [Stand: 20.05.2021 17:30].

Sserwanja, Q., Kawuki, J., Kim, J.H. (2020). Increased child abuse in Uganda
amidst COVID -19 pandemic. J. Paediatr. Child Health 57: 188-191. DOI:
jpc.15289. https://doi.org/10.1111/jpc.15289

Steinert, J., Ebert, C., 2020. Gewalt an Frauen und Kindern in Deutschland

wahrend Covid-19- bedingten Ausgangsbeschrankungen:

21



Zusammenfassung der Ergebnisse. Hochsch. Fur Polit. Minch. TUM Sch.
Gov. Munchen. [Online im Internet.] URL: https://www.gesine-
intervention.de/wp-content/uploads/Zusammenfassung-der-
Studienergebnisse 6 2020.pdf [Stand: 21.05.2021 17:30].

Sucherdt, C. (2020). Zur soziologischen Auseinandersetzung mit Gewalt in der
Medizin am Beispiel des medizinischen Kinderschutzes. Osterr. Z. Fiir
Soziol. 45: 69-88. DOI: https://doi.org/10.1007/s11614-020-00409-w

Swedo, E., Idaikkadar, N., Leemis, R., Dias, T., Radhakrishnan, L., Stein, Z.,
Chen, M., Agathis, N., Holland, K. (2020). Trends in U. S. Emergency
Department Visits Related to Suspected or Confirmed Child Abuse and
Neglect Among Children and Adolescents Aged <18 Years Before and
During the COVID-19 Pandemic — United States, January 2019—
September 2020. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 69: 1841-1847. DOI:
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6949a1

UNICEF (2021). Child-related SDG indicators. [Online im Internet.] URL:
https://data.unicef.org/sdgs/country/deu/ [Stand: 20.05.2021 17:30].

WHO (2021). Listings of WHO’s response to COVID-19. [Online im Internet.] URL:
https://www.who.int/news/item/29-06-2020-covidtimeline [Stand:
20.05.2021 17:30].

Widom, C.S., Czaja, S.J., DuMont, K.A. (2015). Intergenerational transmission of
child abuse and neglect: Real or detection bias? Science 347: 1480-1485.
DOI: https://doi.org/10.1126/science.1259917

Winter, S. M. (2020). Medizinischer Kinderschutz - Abklarung unter einem Dach.
Dtsch.Arztebl. PP 6:260-261.

Witt, A., Brown, R.C., Plener, P.L., Brahler, E., Fegert, J.M. (2017). Child
maltreatment in Germany: prevalence rates in the general population. Child
Adolesc. Psychiatry Ment. Health 11: 47. DOI:
https://doi.org/10.1186/s13034-017-0185-0

Witt, A., Heimann, T., Fegert, J.M. (2021). Die Medizinische Kinderschutzhotline:
Beratung fur Angehorige der Heilberufe bei Kinderschutzfragen. Padiatr.
Prax. 95/3: 403—-417.

Witt, A., Sachser, C., Plener, P.L., Brahler, E., Fegert, J.M. (2019). The
Prevalence and Consequences of Adverse Childhood Experiences in the

22



German Population. Dtsch. Aerzteblatt Int; 116: 635-42. DOI:
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0635

Zitelman, M., Berneiser, C., Beckmann, K. (2020). Appell aus der Wissenschaft:

Mehr Kinderschutz in der Corona-Pandemie. Frankfurt am Main und
Koblenz. [Online im Internet.] URL: https://idw-
online.de/de/attachmentdata79581.pdf [Stand: 20.05.2021 17:30].

23



6. Anhang: Verwendeter Fragebogen
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Nationale Studie zur Entwicklung der Fallzahlen in kinderversorgenden Kliniken und
Ambulanzen wahrend der COVID-19-Pandemie

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Sorge um Kinder und Jugendliche in Zeiten des Social Distancing treibt Kinderschitzer derzeit um. Aus der ganzen Welt ergeben sich
Hinweise fir zunehmende hausliche Gewalt gegen Erwachsene und Kinder. Schon aus friiheren 6konomischen Krisen ist eine Zunahme
von Kindesmisshandlungen bekannt.

Allerdings kann die aktuelle Situation nur anhand einer empirisch gesicherten Datenbasis valide interpretiert werden und zu wirksamen
Interventionen anregen.

In Kooperation mit dem Arbeitskreis Kooperative Studien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM), der
Medizinischen Kinderschutzhotline und weiteren Experten des medizinischen Kinderschutzes wurde ein Fragebogen entwickelt, um die
aktuellen Fallzahlen und -qualitaten im Vergleich zum Vorjahr zu erfassen und diese mit den Fallzahlen nach Beendigung des Lockdowns
vergleichen zu kénnen.

Es bedarf nun lhrer Unterstiitzung, die Datenbasis fiir die Auswertung zur Verfiigung zu stellen.

Die Fallzahlen einzelner Institutionen werden dabei nicht ausgewertet oder benannt. Es geht um eine aggregierte Darstellung der
gesamtdeutschen Fallzahlentwicklung vor, wéhrend und nach der Zeit des Social Distancing.

Die Beantwortung ist véllig freiwillig und beansprucht je nach Ihrem Dokumentationssystem rund 20 Minuten. Ein positives Ethikvotum bei
der Ethikkommission des UKE liegt vor und die Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der nachsten Seite.

Mit freundlichen GriRen aus Hamburg,

Jo Ewert, Tobias Heimann, Franka Metzner und Silke Pawils

Kinder-KOMPT Kinder-UKE Institut fiir Medizinische Psychologie

Tobias Heimann Dr. med. Jo Ewert PD. Dr. phil. Silke Pawils Dr. phil. Franka Metzner

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Einwilligung

Sie erklaren sich damit einverstanden, dass die im Online-Fragebogen mitgeteilten Angaben (,,Forschungsdaten®) vom
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre erhoben, gespeichert,
libermittelt und genutzt werden. Die Forschungsdaten werden mit wissenschaftlichen Methoden ausschlieRlich
gruppenstatistisch ausgewertet, sodass keine Riickschliisse auf lhre Institution moéglich sind und fiir daraus hervorgehende
Veroffentlichungen verwendet.

Die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung der Daten ist unwiderruflich, da aufgrund der anonymisierten Form der Umfrage
keine teilnehmerbezogene Loschung durchgefiihrt werden kann.

Die Forschungsergebnisse und Forschungsdaten werden zum Nachweis der guten wissenschaftlichen Praxis nach
Projektabschluss fiir 10 Jahre beim Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf aufbewahrt und in einem Forschungsdatenzentrum
archiviert.

() Ich bin einverstanden
P
Lv

) Ich bin nicht einverstanden @

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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1. Fiir welche Versorgungsbereiche konnen Sie Auskunft iiber Kinderschutzfille geben?
Bitte auswahlen, Mehrfachauswahl méglich.
STATIONARER Kinderschutz

[ ] Kinderklinik

[ ] Klinik fur Kinderchirurgie

|| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
[ ] Sonstiges:

AMBULANTER Kinderschutz

[] Kinderschutzambulanz

D rechtsmedizinische Ambulanz, bzw. Gewaltambulanz

[ | Sonstiges:

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Angaben zu lhrem ambulanten Kinderschutz

1. In welchem Bundesland befindet sich lhre Ambulanz?

[Bundesland auswahlen]

2. In welcher Stadt befindet sich Ihre Ambulanz?

Kinderschutzambulanz in

3. Wie heiBt Ihre Ambulanz?

4. Handelt es sich um eine rechtsmedizinische Ambulanz?

O ja
(O nein

() weild nicht

5. Seit wann besteht lhre Ambulanz?

Seit MM.JJJJ

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf



UK

IAMBIID T
A VLD ]

- OB
KiINDER | UKE

33% ausgefilllt [

Fallzahlen 2019

Angaben zu den Fallzahlen Ihres ambulanten Kinderschutzes

1. Wie viele Kinderschutzfille® haben Sie in Ihrer Ambulanz 2019 dokumentiert?
Tragen Sie eine FALLZAHL fiir dokumentierte Kinderschutzfalle ein.

Tragen Sie eine 0 ein, falls keine Falle den Bedingungen entsprachen.

Falls Sie keine Angaben dazu vorliegen haben, lassen Sie das Feld frei.

Marz
2019

Kinderschutzfzlle® insgesamt:

Alter der Kinder bzw. Jugendlichen

<1 Jahr:

1-2 Jahre:
3-5 Jahre:
6-11 Jahre:
12-17 Jahre:

Verdacht auf ©:

Kérperliche Misshandlung:
Emotionale Misshandlung:
Korperliche Vernachlassigung:
Emotionale Vernachlassigung:
Sexueller Missbrauch:

Schwere Verletzungen®:

Stationarer Behandlungsbedarf:

April Fallzahl
2019 2019

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Fallzahlen 2020

Angaben zu den Fallzahlen Ihres ambulanten Kinderschutzes

1. Nun bitten wir Sie die Fallzahlen fiir das Jahr 2020 auszufiillen.

Wie viele Kinderschutzfille® haben Sie in Inrer Ambulanz 2020 dokumentiert?
Tragen Sie eine FALLZAHL fiir dokumentierte Kinderschutzfalle ein.

Tragen Sie eine 0 ein, falls keine Falle den Bedingungen entsprachen.

Falls Sie keine Angaben dazu vorliegen haben, lassen Sie das Feld frei.

Marz
2020

Kinderschutzfalle® insgesamt:

Alter der Kinder bzw. Jugendlichen

<1 Jahr:

April Fallzahl
2020 2020

1-2 Jahre:

3-5 Jahre:

6-11 Jahre:

12-17 Jahre:

Verdacht auf ©:

Korperliche Misshandlung:

Emotionale Misshandlung:

Korperliche Vernachlassigung:

Emotionale Vernachlassigung:

Sexueller Missbrauch:

Schwere Verletzungen©®:

Stationarer Behandlungsbedarf:

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Angaben zu lhrem stationaren Kinderschutz

1. Gibt es bei lhnen eine Kinderschutzgruppe?

Oija
() nein
() weild nicht

2. In welchem Bundesland befindet sich lhre Klinik?

[Bundesland auswahlen]

3. In welcher Stadt befindet sich lhre Klinik?

4. Wie heift lhre Klinik?

5. Uber wie viele Betten fiir die Behandlung von Kindern verfiigen die von Ihnen im Kinderschutz betreuten Abteilungen? (z.B.
Padiatrie, Kinderchirurgie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, insofern Sie diese als Kinderschutzgruppe mitbetreuen)

Betten

6. Falls Sie eine Kinderschutzgruppe haben, seit wann besteht diese?

Seit MM.JJJJ

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Fallzahlen 2019

Angaben zu den Fallzahlen lhres stationdaren Kinderschutzes

1. Wie viele Kinderschutzfille® haben Sie in Ihrer Klinik 2019 dokumentiert?
Tragen Sie eine FALLZAHL fiir dokumentierte Kinderschutzfalle ein.

Tragen Sie eine 0 ein, falls keine Falle den Bedingungen entsprachen.

Falls Sie keine Angaben dazu vorliegen haben, lassen Sie das Feld frei.

Marz April Fallzahl
2019 2019 2019

Kinderschutzfzlle® insgesamt:

Alter der Kinder bzw. Jugendlichen

<1 Jahr:

1-2 Jahre:
3-5 Jahre:
6-11 Jahre:
12-17 Jahre:

Verdacht auf ©:

Kérperliche Misshandlung:
Emotionale Misshandlung:
Korperliche Vernachlassigung:
Emotionale Vernachlassigung:
Sexueller Missbrauch:

Schwere Verletzungen®:

Schutteltrauma / misshandlungsbedingtes Schadel-Hirn-Trauma:

Stationarer Behandlungsbedarf exkl. Schitteltrauma:

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
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Fallzahlen 2020

Angaben zu den Fallzahlen lhres stationdaren Kinderschutzes

1. Nun bitten wir Sie die Fallzahlen fiir das Jahr 2020 auszufiillen.

Wie viele Kinderschutzfille® haben Sie in Inrer Klinik 2020 dokumentiert?
Tragen Sie eine FALLZAHL fiir dokumentierte Kinderschutzfalle ein.

Tragen Sie eine 0 ein, falls keine Falle den Bedingungen entsprachen.

Falls Sie keine Angaben dazu vorliegen haben, lassen Sie das Feld frei.

Marz April Fallzahl
2020 2020 2020

Kinderschutzfalle® insgesamt:

Alter der Kinder bzw. Jugendlichen

<1 Jahr:

1-2 Jahre:

3-5 Jahre:

6-11 Jahre:

12-17 Jahre:

Verdacht auf ©:

Korperliche Misshandlung:

Emotionale Misshandlung:
Korperliche Vernachlassigung:

Emotionale Vernachlassigung:

Sexueller Missbrauch:

Schwere Verletzungen©®:

Schitteltrauma / misshandlungsbedingtes Schadel-Hirn-Trauma:

Stationarer Behandlungsbedarf exkl. Schitteltrauma:

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf



©

UK KINDER | UKE

IAMBIID T
A VLD ]

73% ausgefilllt [

1. Sind Ihnen bei den Kinderschutzfallen im Marz und April 2020, d.h. wahrend der Kontaktsperre aufgrund der Corona-
Pandemie, Besonderheiten aufgefallen?

Mehrfachauswahl méglich.

= bezliglich der Fallzuweisung, und zwar ‘
bezliglich der Vorstellungsgriinde, und zwar

bezliglich des Schweregrades, und zwar

bezliglich des Opfer- oder Taterprofils, und zwar

sonstiges, und zwar

keine Besonderheiten

N I O 0 B

weild nicht
2. Ergreifen Sie in lhrer Klinik/Ambulanz aufgrund der Corona-Pandemie zusitzliche infektionsprophylaktische MaBnahmen (z.B.
bei der Kontaktaufnahme, Untersuchung etc.), die sich auf die Anzahl der Kinderschutzfélle auswirken konnten?

() Ja, und zwar:

() nein
() weil nicht

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fiir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf



©

UK KINDER | UKE

HAMBURG

80% ausgefilllt [

1. Welche Ideen und Wiinsche fiir den Kinderschutz in Bezug auf die Pandemie haben Sie?

[ | keine Angabe

2. Welche weiteren Anmerkungen haben Sie?

[] keine Angabe

Weiter

Befragung unterbrechen

PD Dr. Silke Pawils, Institut fir Medizinische Psychologie, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf



7.1 Zusammenfassung (deutsch)

Im Mai 2020 wurden 365 deutsche Kinderkliniken und medizinische
Kinderschutzambulanzen zu ihren Kinderschutzfallzahlen wahrend des ersten
COVID-19-bedingten Lockdowns im Fruhjahr 2020 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum befragt, sowie zu sonstigen Auffalligkeiten u. a. hinsichtlich der
Fallzuweisung, und -qualitat. Von den insgesamt 188 teilnehmenden Institutionen
konnten 27 Ambulanzen und 54 Kinderkliniken Angaben Uber die Fallzahlen
beider Erhebungszeitrdume machen. Hier zeigte sich ein Ruckgang von 15% bei
den Ambulanzen und 20% bei den Kinderkliniken. Bezuglich der Fallschwere und
der Formen der Kindeswohlgefahrdung wurden keine statistisch signifikanten
Anderungen gefunden.

Hinsichtlich der weiteren Auffalligkeiten wahrend des Lockdowns berichteten 25
Kliniken Gber Anderungen in den Fallzuweisungen, davon 10 Uber einen
Ruckgang der Zuweisungen von Jugendamtern. Vereinzelte Institutionen
meldeten einen gestiegenen Schweregrad festgestellter Verletzungen zurtck.
Mehrfach wurde der Wunsch geaulert, dass in zuklnftigen Lockdowns
Betreuungsangebote flur Kinder und Jugendliche, sowie die aufsuchende

Jugendhilfe fruher wieder aufgenommen werden solle.

7.2 Abstract (English)

In May 2020 365 german outpatient child abuse clinics and pediatric inpatient
departments were invited to participate in a study examining their child abuse case
numbers during the lockdown due to the COVID-19 pandemic in spring 2020,
compared to the same period in 2019. Of those invited, 188 participated. 27
outpatient departments and 54 inpatient departments were able to report on their
case count for both periods. A decline of 15% (outpatient departments) and 20%
respectively (inpatient departments) could be shown. There were no statistically
significant changes regarding case severity and type of child abuse.

25 clinics reported on changes in case allocation, of which 10 observed less
allocations by child abuse agencies. Few participants noticed a rising severity of
detected injuries. Multiple institutions suggested that during possible future
lockdowns social child and youth work as well as care offers should be established

sooner and broader.
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8. Erklarung des Eigenanteils

Mein Eigenanteil an der Publikation erstreckt sich auf folgende Bereiche:

Idee und Planung der Arbeit

Die Idee einer deutschlandweiten Erhebung der Kinderschutzfallzahlen wurde von
Herrn Dr. Ewert und mir erarbeitet, ebenso der Plan, fur diese Arbeit mit der DGKiIM
und der Medizinischen Kinderschutzhotline als wichtige Institutionen im deutschen
Medizinischen Kinderschutz zu kooperieren. Das Konzept einer Online-Befragung
fur die untersuchten Zeitraume wurde zunachst von Herrn Dr. Ewert und mir, spater
in Kooperation mit Frau PD Dr. Pawils und Frau Dr. Metzner genauer ausgearbeitet.
Das Exposé flr die weiteren Kooperationspartner wurde von mir erstellt und v. a.
von Frau Dr. Metzner vervollstandigt. Die ersten Gesprache per Videokonferenz mit
den Kolleginnen und Kollegen der DGKiIM wund der Medizinischen
Kinderschutzhotline per Videokonferenz wurden von Herrn Dr. Ewert und mir

initiilert. Das Ethikvotum wurde von Frau PD Dr. Pawils beantragt.

Rekrutierung von Teilnehmern, Fragebogenerstellung und Datenerhebung

Ich erstellte den ersten Entwurf des Fragebogens, der im standigen Austausch mit
den Ko-Autoren und Kooperationspartnern deutlich Uberarbeitet und verfeinert
wurde. Die technische Umsetzung mit dem Programm SoSci fihrte Herr Sigmund
durch. Ich verfasste ein, ebenfalls mit den Ko-Autoren abgestimmtes, Anschreiben
an die einzuladenden Institutionen, die zusammen mit dem Link zum Fragebogen

durch die DGKiM versendet wurde.

Auswertung der Daten und Verfassen des Artikels

Die technische Auswertung / Bereitstellung der erhobenen Daten erfolgte durch
Herrn Sigmund, die Datenanalyse durch die Ko-Autoren in wiederholten
Videokonferenzen. Herr Dr. Ewert und ich verfassten in Kooperation die Einleitung
und Diskussion des Manuskripts, letztere auch in enger Absprache mit Prof. Dr. Jud.
Frau Dr. Metzner erstellte die Methodik und den Ergebnisteil, Tabellen und Grafiken

wurden von Herrn Sigmund erstellt. Abstracts und Metadaten erstellte ich.

26



Samtliche Abschnitte des Artikels wurden durch die Ko-Autoren verfeinert, diskutiert
und letztlich die eingereichte Version abgestimmt. Die Einreichung bei der Zeitschrift
Monatsschrift Kinderheilkunde erfolgte durch mich, ebenso die fur die ,minor
revision“ geforderten Anderungen und Korrespondenz mit der Zeitschrift, die mit den

Ko-Autoren wiederum abgesprochen wurden.

Die vorliegende Einschatzung uber die erbrachte Eigenleistung wurde mit den am

Artikel beteiligten Ko-Autoren/Ko-Autorinnen einvernehmlich abgestimmt.

Datum, Unterschrift Doktorand/in Datum, Unterschrift Betreuer/in
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