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Interview

Bewahrte Hilfe bei kindlichen Traumata

Dr. Eberhard Motzkau, Arzt fiir
Kinder— und Jugendpsychiatrie und
Leiter der Arztlichen Kinderschutz-
Ambulanz am Evangelischen
Krankenhaus Diisseldorf, erldutert
die Arbeitsweise zum Schutz
gewaltgeschadigter Kinder. Die
KinderschutzAmbulanz kiimmert
sich seit mehr als 20 Jahren um
minderjdhrige Opfer von Misshand-
lung und Vernachléssigung.

RhA: Herr Dr. Motzkau, Sie haben vor
mebr als 15 Fabren die Leitung der
KinderschutzAmbulanz iibernommen.
Welches Hilfe- und Schutzkonzept liegt
Ihrer Arbeit zugrunde?

Dr. Motzkau: Die Diagnostik stellt
das hauptsichliche Aufgabengebiet
der KinderschutzAmbulanz dar. The-
rapie kénnen wir nur zum kleinen
Umfang leisten. Zur Beurteilung
einer moglichen Gefihrdung, eventu-
eller Misshandlung und der Notwen-
digkeit weiterer Hilfen ist eine mog-
lichst genaue Diagnostik erforderlich,
die sich auf die kinderpsychiatrische
und kinderpsychologische Untersu-
chung, die Aussagen der Kinder, Test-
ergebnisse und - wenn méglich und
erforderlich - auch auf die vorliegen-
den pidiatrischen, kindergynikolo-
gischen und rechtsmedizinischen Be-
funde stiitzt. Aus diesen Ergebnissen
leitet sich dann die jeweils erforderli-
che Hilfe ab, wenn Misshandlung
oder Vernachldssigung vorliegen. Vor-
dringlich ist in vielen Fillen zunéchst,
dass der Schutz der Kinder sicherge-
stellt ist. Sofern das in der Familie
nicht gewihrleistet werden kann,
miissen andere Stellen, meist das Ju-
gendamt, fiir diesen Schutz sorgen.

RhA: Mit wem arbeiten Sie zusammen?
Dr. Motzkau: Vor allem mit den zu-
stindigen Jugenddmtern und den
von ihnen eingesetzten Helfern, da-
neben auch mit niedergelassenen
Pidiatern, Kinder-und Jugendpsych-
iatern, der Rechtsmedizin und der
Polizei, mit Einrichtungen der 6f-
fentlichen Erziehung wie Kindergér-
ten, Schulen, Tagesgruppen, Kinder-
heimen und Mutter-Kind Einrich-
tungen, mit Familiengerichten und
Verfahrenspflegern.
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Dr. Eberhard
Motzkau:

»Wir sehen nur,
was wir kennen*
- diese Erfah-
rung mahnt zur
Verbreitung des
Wissens um Kin-
desmisshand-
lung und Ver-
nachldssigung.
Foto: EvK-Achiv

RhA: Ist nach Ibrer Einschitzung die
Gewaltbereitschaft gegeniiber Kindern
in den vergangenen Fabren gestiegen?
Dr. Motzkau: Unserer Erfahrung
nach nimmt die Sensibilitit fiir die
Unrechtmifligkeit von Gewalt im
Zusammenhang mit Erziehungs-
mafinahmen in den Familien eher
zu. Von einem konkreten Riickgang
der gemeldeten Fille kénnen wir
nicht sprechen. Eine scheinbare Zu-
nahme von familidrer Gewalt fithren
wir auf gestiegene Aufmerksamkeit
und erhéhte Neigung zum Melden
zuriick. Das schlieft auch das Ver-
halten der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen ein. Deutlich
erh6hte Bereitschaft zu Gewalt beob-
achten wir im Zusammenhang mit
sexueller Gewalt und im Bereich
elektronischer Medien wie zum Bei-
spiel dem Internet.

RhA: 1ie kinnen Arztinnen und Arzte
bei einem akuten Verdacht auf Kindes-
misshandlung belfen?

Dr. Motzkau: ,Wir sehen nur, was
wir kennen“ - diese Erfahrung
mahnt zur Verbreitung des Wissens
um Kindesmisshandlung und Ver-
nachldssigung. Aber wir wagen nur
dann, in schwierige und ungewohn-
te Prozesse einzutreten, wenn wir
den weiteren Weg - zum Beispiel der
Diagnostik - kennen und mit den da-
mit verbundenen Gefiihlen umgehen
konnen. Klares Ansprechen von un-
klaren Verletzungen und Transpa-
renz des weiteren Vorgehens ist in
den meisten Fillen wichtig, sofern
nicht der unmittelbare Schutz fiir die
Kinder in der akuten Situation vor-
geht, was selten der Fall ist. Im Zwei-
fel sollten erfahrene Kollegen nach
ihrer Einschitzung gefragt werden.

Ich rate ab von Alleingéingen und
Spontanaktionen, die nicht mit wei-
terfithrenden Stellen abgesprochen
sind.

RhA: Begriifien Sie den neuen Gesetz-
entwurf zum Kinderschutz, der die
Lockerung der drztlichen Schweige-
pflicht beabsichtigt?

Dr. Motzkau: Die aktuelle gesetzliche
Situation ist schon praktikabel. Wenn
der Gesetzesentwurf zu grofierer Be-
reitschaft fithrt, mehr mogliche Miss-
handlungsfille wahrzunehmen und
weiterzuleiten, wire das willkom-
men. Allen Beteiligten sollte aber
Kklar sein, dass eine Art Umzingelung
der Familien nicht zur Verringerung
von Misshandlungen fithren wird.
Dazu braucht es Respekt, Gelassen-
heit und Vertrauen. Das erreicht man
nur durch Offenheit und Transpa-
renz, auch bei konfrontativen und
kontrollierenden Mafinahmen. Auf
keinen Fall darf das Vertrauensver-
hiltnis  Arzt-Patient-Familie ge-
schwicht werden. Jeder einzelne
Arzt muss seinen Patienten und den
Eltern klar machen, dass er Gewalt
gegen Kinder nicht toleriert.

RhA: Wie wird die Kinderschutzambu-
lanz finanziert?

Dr. Motzkau: Zum Teil durch die Ab-
rechnung mit den Krankenkassen,
dann aus Leistungen der beteiligten
Jugendidmter und Forderung des
Landes fiir Anlaufstellen gegen sexu-
elle Gewalt. Ein erheblicher Teil der
Finanzierung wird bis heute durch
den ,Forderverein Evangelisches
Krankenhaus Diisseldorf* getragen,
der Spendengelder beschafft, ohne
die der Betrieb der KinderschutzAm-
bulanz nicht zu gewihrleisten wire.

RhA: was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft der KinderschutzAmbulanz?
Dr. Motzkau: Finanzielle Sicherheit,
einen weiteren Ausbau der Stellen
und einen erheblichen Ausbau der
Zahl an drztlichen und psychologi-
schen Kinderpsychotherapeuten in
Diisseldorf, weil die therapeutische
Versorgung der vielen behandlungs-
bediirftigen Kinder derzeit desolat
ist.

Interview: Karola Janke-Hoppe

Spendenkonten der
Kinderschutz-
ambulanz
Diisseldorf

Konto-Nr. 43 000 900
BLZ 300 501 10
Stadtsparkasse
Diisseldorf

Stichwort: Kinder-
schutzAmbulanz

Konto-Nr. 3 330 339
BLZ 300 700 10
Deutsche Bank AG
Diisseldorf
Stichwort: Kinder-
schutzAmbulanz

Konto-Nr. 3990 090
BLZ 300 400 00
Commerzhank AG
Diisseldorf
Stichwort: Kinder-
schutzAmbulanz

Es gibt die Méglich-
keit, gezielt einem be-
stimmten Kind zu hel-
fen, und zwar durch
die Ubernahme einer
Patenschaft fiir eine
Diagnostik oder The-
rapie. Die Anonymitat
des Kindes muss da-
bei natiirlich ge-
schiitzt werden, aber
der Spender erhlt
Informationen - zum
Beispiel dariiber, ob
es gelingt, die Lebens-
bedingungen des
Kindes zu verbessern.
Wer Mitglied des For-
derkreises ,Arztliche
KinderschutzAmbu-
lanz“ werden mdoch-
ten, kann sich unter
www.kinderschutzam-
bulanz.de ein Mit-
gliedsformular aus-
drucken. Mitglieder
gehen keine finanziel-
le Verpflichtung ein,
der Forderverein er-
hebt keinen festen
Mitgliedsbeitrag.
Weitere Informationen
unter www.kinder-
schutzambulanz.de
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