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Anwendungsbereich

1. Dieser Aktionsplan steht im Einklang mit ,,Gesundheit 2020 und mit ,In Kinder
investieren®, der Strategie der Européischen Region zur Forderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen (Dokument EUR/RC64/12), und propagiert sowohl MalRnahmen auf der
Bevolkerungsebene als auch gezielte, selektive Konzepte fiir besonders geféahrdete Gruppen und
strebt damit eine Korrektur bestehender Ungleichheiten an. Die hierbei vorgesehenen
MaBnahmen erfordern einen Ansatz im Sinne von ,,Gesundheit in allen Politikbereichen®, bei
dem den Gesundheitssystemen eine federfiihrende Rolle mit einer starken Steuerungskompetenz
zukommt. Um mit den Investitionen moglichst hohe Ertrége zu erzielen, werden mit dem Plan
eine Reihe evidenzbasierter Programme geférdert, die im Europaischen Bericht zur Pravention
von Kindesmisshandlung® zusammengefasst dargestellt sind. Solche Ertrage lassen sich
erreichen, indem die vorhandenen Ressourcen hin zu wirksameren MaRnahmen verlagert
werden, die sich konkret auszahlen. Die Vorbeugung gegen Misshandlung und andere negative
Erfahrungen in der Kindheit soll den Kindern und Jugendlichen dabei helfen, im gesamten
Lebensverlauf ihr volles Potenzial in Bezug auf Gesundheit, Entwicklung und Wohlbefinden
auszuschopfen.

2. Der Aktionsplan zur Pravention der Misshandlung von Kindern steht im Einklang mit
,»Gesundheit 2020 und mit ,.In Kinder investieren®, der Strategie der Europ&dischen Region zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, und basiert auf folgenden
LOsungsansatzen:

. einem Lebensverlaufansatz

einem evidenzgeleiteten Ansatz
. einem Gesundheitssystemansatz
. einem partnerschaftsorientierten und ressorttibergreifenden Ansatz

. der Forderung der Rechte von Kindern gemaR dem Ubereinkommen (iber die Rechte des
Kindes.

3. Im Europdischen Bericht zur Prévention von Kindesmisshandlung' wurde dieses
Phanomen als besonders schwerwiegendes Problem fir die Européische Region dargestellt. Die
Zielsetzung dieses Aktionsplans besteht darin, Kindesmisshandlung in jedweder Form — also
durch sexuellen, korperlichen oder seelischen Missbrauch oder durch Vernachl&ssigung — zu
verhindern. Der Aktionsplan befasst sich auch mit anderen negativen Kindheitserfahrungen, die
wesentliche Risikofaktoren in Bezug auf Misshandlung darstellen, etwa instabilen
Familienverhéltnissen mit Gewalt durch die Eltern oder dem Leben mit einem
Haushaltsmitglied, das psychisch krank oder drogen- bzw. alkoholabhéngig ist oder sich in Haft
befindet.

4. Dieser Aktionsplan wirbt fiir eine stérkere Praventionsarbeit durch universelle Angebote
mit dem Ziel der Verhinderung von Misshandlung und ihren Folgen, anstatt erst nach erfolgtem
Missbrauch Kinder- und Jugendschutzbehorden einzuschalten. Kindesmisshandlung ist weit
verbreitet: In der Européischen Region reicht ihre Préavalenz von 9,6% fur sexuellen Missbrauch
(5,7% bei Jungen, 13,4% bei Madchen) bis 22,9% flr kdrperlichen Missbrauch und 29,1% fiir
seelischen und emotionalen Missbrauch. Weltweit liegt die Prévalenz fiir Verwahrlosung bei
16,3% und flr emotionale Vernachl&ssigung bei 18,4%. Diese hohen Raten ibersteigen weit die
Fahigkeit der Kinderschutzbehérden zu wirksamen GegenmaBnahmen. Auch desolate
Familienverhdltnisse sind ein weit verbreitetes Phdmomen, das von einer Rate von 16,4% fur
Alkoholabhéngigkeit eines Haushaltsmitglieds tber 14,6% fur Miterleben elterlicher Gewalt,

! European report on preventing child maltreatment. Kopenhagen: WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2013.
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14,1% fur Trennung der Eltern und 10% fiir psychische Erkrankungen eines Haushaltsmitglieds
bis zu 5,3% flr ein inhaftiertes Haushaltsmitglied und 2,6% fur Drogenabhéngigkeit eines
Haushaltsmitglieds reicht.

5. Misshandlung und andere negative Einfliisse in der Kindheit kdnnen eine gefahrliche
Stressbelastung zur Folge haben, die die Entwicklung des Gehirns beeintrachtigt und zu
gesundheitsschédlichen Verhaltensweisen, Defiziten in der psychischen und korperlichen
Gesundheit, einem permanent geringeren Bildungserfolg und sozialen Erfolg und
generationsiibergreifender ~ Weitergabe von  Gewalt fihren kann.  Kinder  mit
Missbrauchserfahrungen tragen haufig ein hoheres Risiko, zu Gewalttatern oder -opfern zu
werden, auch in Bezug auf Gewalt in der Schule. Kinder mit Behinderungen oder
Verhaltensproblemen sind oft einer erhéhten Gefahr der Misshandlung ausgesetzt; Gleiches gilt
auch fir Kinder in Betreuungseinrichtungen wie Kinderheimen. Die Exposition gegenuber
desolaten Familienverhaltnissen oder einem Umfeld, in dem Gewalt, ungunstige schulische
Bedingungen, Arbeitslosigkeit und Ungleichheiten weit verbreitet sind, lasst sich durch
Sozialpolitik beeinflussen. Misshandlung fiihrt aufgrund ihrer gesundheitlichen und sozialen
Folgen zur Verscharfung von Ungleichheiten und damit zur Fortschreibung des Teufelskreises
der Benachteiligung. Auch wenn die Entwicklung des Gehirns wahrend der gesamten Kindheit
beeintréchtigt werden kann, so sind Kinder doch in den ersten drei Lebensjahren am stérksten
gefahrdet, sodass die Investitionen in die frahkindliche Entwicklung die groften Ertrége
versprechen.

6. Die Ursachen von Misshandlung sind vielfaltig. Fiir einen erheblichen Teil der Folgen ist
kurz- wie langfristig das Gesundheitswesen zustandig. Doch eine Auseinandersetzung mit den
Ursachen von Misshandlung erfordert abgestimmte und anhaltende Anstrengungen in einer
Vielzahl von Bereichen (Gesundheit, Bildung, Beschaftigung, Soziales, Justiz, Wohnen,
Wirtschaft und Handel, Medien und Offentlichkeitsarbeit, nichtstaatliche Organisationen), und
die Gesundheitssysteme missen sich aktiv an der Gestaltung von Handlungskonzepten
beteiligen. Entscheidend ist, dass sich die Pravention von Misshandlung fiir alle Bereiche — und
nicht nur fir die Gesundheit — nutzbringend auswirken wirde. Auch wenn die Angebote zum
Schutz von Kindern ausgebaut werden mussen, so muss die Gesellschaft doch eine groRe
Bandbreite von vorgelagerten Einflussfaktoren ins Visier nehmen, darunter ein stiitzendes
familiares Umfeld, soziale Netze, Sozialkapital, soziale und geschlechtsbezogene
Ungleichheiten, gesellschaftlich und kulturell bedingte Einstellungen gegeniiber Gewalt,
Haltung zur Prugelstrafe und Zugang zu Alkohol und Drogen. Solche Investitionen dienen der
Forderung der Widerstandsfahigkeit und dem Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
Misshandlung. Andere begunstigende Faktoren sind die Starkung von Eltern-Kinder-
Beziehungen und von Beziehungen zwischen Eltern, die Forderung der Elternkompetenz sowie
Bildungsgrad, Beschaftigung und Selbstwertgefiihl von Eltern, aber auch die Sozialkompetenz
von Kindern.

Zielsetzung

7. Senkung der Prdvalenz von Kindesmisshandlung durch  Einfihrung von
Préaventionsprogrammen, die an Risiko- und Schutzfaktoren, einschlieBlich der sozialen
Determinanten, ansetzen.
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Zielvorgabe

8. Senkung der Pravalenz der Kindesmisshandlung und der Tétungsdelikte an Kindern um
20% bis 2020.7

Ziele

9. In Ubereinstimmung mit der Strategie fir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
wurden drei Ziele entwickelt, um die Zielsetzung einer Senkung der Zahl der
Kindesmisshandlungen durch wirksamere Pravention zu erreichen.

Ziel 1: Erh6hung der Sichtbarkeit von Gesundheitsrisiken wie
Kindesmisshandlung durch Einrichtung von Informationssystemen
in den Mitgliedstaaten

10. Bisher sammeln nur wenige L&nder regelmdfRig zuverlassige Informationen uber die
Pravalenz von Kindesmisshandlung und andere negative Erfahrungen in der Kindheit. Die
operationalen Definitionen des Begriffs ,,Kindesmisshandlung* miissen vereinheitlicht werden.
Sammlung und Austausch von Informationen sollten sich auf mehrere Ressorts und
verschiedene Organisationen erstrecken. Hierbei sollten auch Informationen von
Telefonberatungsangeboten fur Kinder, aus dem Justizbereich und von Kinderschutzbehérden
herangezogen werden, die Aufschluss tiber die Reaktion auf Kindesmisshandlung geben. Um
die zugrunde liegende Préavalenz und Inzidenz der Kindesmisshandlung einschatzen zu kénnen,
sollten die Lé&nder bereits vorhandene oder neue Untersuchungen in der Bevolkerung
heranziehen, bei denen Eigenangaben oder die Aussagen von Eltern verwendet werden. Sie
sollten nicht nur die verschiedenen Arten von Misshandlung und andere widrige Umstande
thematisieren, sondern auch die Risikofaktoren, Alter, Geschlecht und die soziotkonomischen
Determinanten ins Visier nehmen. Es existieren standardisierte Instrumente, die in solchen
Untersuchungen verwendet werden kénnen. Ein solches VVorgehen wird dem Recht der Kinder
auf Gehoér gerecht.® Die Informationssysteme sollten dazu benutzt werden, die
Préaventionsprogramme gemall Ziel 3 zu evaluieren, um festzustellen, ob die jeweiligen
nationalen Zielvorgaben erfiillt werden. Fir eine solche Bewertung sind standardisierte
Instrumente und Methoden notwendig. Misshandlung und andere negative Erfahrungen wirken
sich schadlich auf das seelische Wohlbefinden und die Gesundheit von Kindern aus; deshalb
konnten Untersuchungen im schulischen Umfeld zusétzliche nitzliche Indikatoren fur das
seelische Wohlbefinden von Kindern liefern.

11. Ergebnisse: Die Lander sollten anhand einheitlicher Kriterien umfassende Berichte tber
das Ausmall von Kindesmisshandlung verdffentlichen und sich an standardisierten
Untersuchungen der WHO und anderer Organisationen der Vereinten Nationen beteiligen.

12. Indikatoren: Zahl der Lander, die:

a) die Inzidenz und Pravalenz von Kindesmisshandlung landesweit messen;

b)  mit standardisierten Untersuchungsinstrumenten und -methoden systematische
Untersuchungen ber Kindesmisshandlung (kérperlicher, sexueller und seelischer
Missbrauch und Vernachldssigung) und seelisches Wohlbefinden durchfiihren;

’Da Totungsdelikte relativ seltene Ereignisse sind, ware ein Drei-Jahres-Durchschnitt zuverlassiger.
® Artikel 12 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (ber die Rechte des Kindes.
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C) in umfassenden Berichten einen Ruckgang der Zahl der Kindesmisshandlungen
nachgewiesen haben;* und

d) in Berichten Verbesserungen im seelischen Wohlbefinden der Kinder nachweisen
kdnnen.

Ziel 2: Starkung der Politiksteuerung fir die Pravention von
Kindesmisshandlung durch Partnerschaften und
ressortibergreifendes Handeln durch Ausarbeitung nationaler
Aktionsplane

13.  Durch Abstimmung des Handelns von Akteuren in verschiedenen Politikbereichen lassen
sich betrachtliche Zugewinne bei der Vorbeugung gegen Kindesmisshandlung erzielen. Die
Fuhrungskompetenz fiir die gezielte Nutzung dieser Starken muss von nationalen Regierungen
und Kommunalverwaltungen ausgehen. Ein erster wesentlicher Schritt besteht darin,
Aktionsplane in den maRgeblichen Bereichen zu entwickeln bzw. zu Uberprufen. Die meisten
Lander haben Aktionsplane zum Schutz von Kindern. Nun werden die Regierungen eindringlich
aufgefordert, auch verstarkt auf Pravention zu setzen. Die vorhandenen Rechtsvorschriften zum
Schutz der Rechte von Kindern und zur Vorbeugung gegen Kindesmisshandlung miissen
teilweise gestérkt werden. So ist beispielsweise in der Hélfte der Lander der Europdischen
Region die Prigelstrafe noch nicht in allen Einrichtungen verboten. Aktionsplédne oder
Konzepte sind dann wirksamer, wenn es einen nationalen Koordinierungsrahmen gibt, der
ressortuibergreifend und ausreichend finanziert ist, wenn die Fortschritte bei ihrer Umsetzung
tiberwacht werden und wenn eine Rickmeldung Uber ihre Auswirkungen auf
Kindesmisshandlung erfolgt. Die Kommunalbehorden sind entscheidende Akteure bei der
Umsetzung auf der kommunalen Ebene, und ihr Engagement bei der Entwicklung und
Umsetzung von Planen und Programmen ist von wesentlicher Bedeutung. Bei der Entwicklung
von Aktionspldnen und Handlungskonzepten zur Pravention von Kindesmisshandlung sollten
auch Ankniipfungspunkte zur Préavention von Gewalt unter Intimpartnern, zur Jugendgewalt und
zur Misshandlung é&lterer Menschen, aber auch zu Strategien fir die Bek&mpfung von
Risikofaktoren wie Alkoholmissbrauch und Ungleichheiten geschaffen werden. Landerprofile
mit entsprechender Dokumentation sind in Vorbereitung, namentlich der Globale Lagebericht
zur Gewaltprévention.®

14. Ergebnisse: Die Lander sollten einen Aktionsplan, ein Handlungskonzept oder einen
Koordinierungsrahmen fiir die Pravention von Kindesmisshandlung ausarbeiten oder einen

* Fiir solche Berichte sollten Informationsquellen und Indikatoren wie die Rate der Totungsdelikten an
Kindern, die Rate der Einlieferungen in die Notaufnahme nach Ubergriffen, nationale Untersuchungen
Uber die Gesundheit von Kindern oder landeriibergreifende Untersuchungen tber selbstberichtete
negative Kindheitserfahrungen herangezogen werden. Studien wie die Europaische Langsschnittstudie
Uber Schwangerschaft und Kindheit, die Studie Uber das Gesundheitsverhalten von Kindern im
schulpflichtigen Alter und die Untersuchung liber negative Kindheitserfahrungen bieten sich in Bezug auf
Misshandlung wie auch auf seelisches Wohlbefinden als mégliche Mechanismen fir die Datenerhebung
auf der Bevolkerungsebene an. Eine weitere wertvolle Informationsquelle ist eine in Gesundheits-Surveys
(z. B. allgemeinen Gesundheitsumfragen) fur die erwachsene Bevdlkerung registrierte selbstberichtete
Abnahme von Misshandlung durch Eltern oder Pflegepersonen. Derartige Studien sollten stets nach den
jeweiligen Gegebenheiten in den Landern ausgewahlt und ggf. entsprechend angepasst werden. Die
Anpassung geplanter Untersuchungen wére ein Ziel.

% Der Globale Lagebericht zur Gewaltpravention (2014) soll noch in diesem Jahr von der WHO, dem
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen und dem Biiro der Vereinten Nationen fir Drogen- und
Verbrechensbek&mpfung prasentiert werden und soll hier als ein Beispiel fir im Gang befindliche
Arbeiten genannt werden (http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/en/,
eingesehen am 18. April 2014).
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bestehenden Plan (berprifen. Dabei sollten ein gesamtgesellschaftlicher Ansatz, die
soziobkonomischen Rahmenbedingungen, die vorhandenen Kapazitaten, evidenzbasierte
MaRnahmen sowie Kontrollen zur Koordinierung der beteiligten Akteure berlicksichtigt werden.
Ferner sollten die notwendigen Querverbindungen zu anderen Politikbereichen bzw.
Handlungsfeldern wie Bildung, Justiz, Rechte von Kindern und h&usliche Gewalt hergestellt
werden.

15. Indikator: Zahl der Léander mit umfassenden, inklusiven ressortiibergreifenden
Praventionsplanen oder -konzepten.

Ziel 3: Verringerung der Risiken fur Kindesmisshandlung und ihre
Folgen durch Pravention mittels Starkung der Gesundheitssysteme
in den Mitgliedstaaten

16. Fur die gesunde Entwicklung von Kindern sind sichere, forderliche Beziehungen mit
Eltern und anderen Betreuungspersonen, auch in Institutionen, von zentraler Bedeutung. Je
friher im Leben eines Kindes préventive Interventionen erfolgen, desto groRer der Nutzen fir
das Kind. Daher sollte der Schwerpunkt auf Angeboten zur Foérderung der Gesundheit der
Familie und eines generell sicheren familidren Umfelds gelegt werden, um eine mdéglichst grolRe
Chance auf Entstehung positiver Beziehungen und besserer gesundheitlicher und sozialer
Resultate zu erdffnen.

17.  Deshalb sollten die Gesundheitssysteme und die Praventionsangebote ein Kontinuum der
Versorgung bieten, das mit einem forderlichen familidren Umfeld und geeigneten
institutionellen Einrichtungen beginnt, die von der vor- und nachgeburtlichen Versorgung tiber
die gesamte Kindheit und Jugend bis ins Erwachsenenalter die notige Unterstiitzung leisten.
Hier sind vor allem die Fachkrafte gefordert, die in der primaren Gesundheitsversorgung, in den
oOffentlichen Gesundheitsdiensten und in den Bereichen Reproduktionsgesundheit und
Gesundheit von Miittern, Kindern und Jugendlichen sowie in der schulischen und psychischen
Gesundheitsversorgung an vorderster Front téatig sind. Fir die Gesundheitssysteme ist eine
Starkung der Uberzeugungs- und Préventionsarbeit erforderlich. Bei direkt an Kinder
gerichteten Angeboten gilt es, deren Sichtweise gebiihrend zu berlcksichtigen.

18. Flachendeckende Interventionen sollten am Bedarf ausgerichtet werden. Kinder, die
unterhalb der Eingriffsschwelle fiir die Kinderschutzbehdrden liegen, sind oft auf Unterstiitzung
in Form von Sozialangeboten und Elternkursen angewiesen, wéhrend in anderen Fallen eine
hartes Eingreifen der Kinderschutzbehdrden erforderlich ist. Ebenso sind fiir benachteiligte
Umfelder, in denen Misshandlungen haufiger vorkommen, u. U. umfangreichere Kapazititen
erforderlich. Soweit moglich, sollten Familien durch Elternkurse und andere Sozialangebote,
notfalls durch auBerhdusliche Betreuung sowie durch eine Schwerpunktlegung auf
Pflegefamilien und andere familiengestiitzte gemeindenahe Modelle unterstiitzt werden. Eine
Unterbringung in Institutionen wie Kinderheimen sollte nach Mdéglichkeit vermieden werden.
Wenn eine solche Unterbringung langer als drei Monate dauert (insbesondere bei Kindern unter
drei Jahren), kann ihre Entwicklung ernsthaft beeintrachtigt werden, was sich auch auf ihre
Gesundheit negativ auswirken kann. Funktionsgestorte Familien, etwa wenn ein Mitglied an
einer psychischen Erkrankung leidet oder alkohol- oder drogensiichtig ist, oder Familien, in
denen héusliche Gewalt herrscht, konnen bei Gesundheits- und Sozialdiensten, in
Bildungsinstitutionen und bei der Polizei aktenkundig sein. Diesen Behdrden kommt eine
Schltsselrolle bei der Prévention von Misshandlung zu, indem die betreffenden Risikogruppen
intensiv unterstutzt und tberwacht werden.

19. Ergebnisse: Im Mittelpunkt des Plans sollten Interventionen stehen, die eine wirksame
Vorbeugung ermdglichen. Dazu gehéren positives Elternverhalten fiir ménnliche wie weibliche
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Betreuungspersonen, Partnerschaften zwischen Familien und Krankenschwestern/-pflegern,
Schulungen im Krankenhaus fur Eltern zur Préavention von Schiitteltrauma oder Kopftrauma,
Programme in Schulen zur Sensibilisierung von Kindern fur Anzeichen von sexuellem
Missbrauch und anderen Arten von Misshandlung, Schulungen fir Gesundheitspersonal und
andere Berufsgruppen wie Lehrer, Sozialarbeiter und Polizisten in Bezug auf Friiherkennung
und geeignete Gegenmalinahmen bei Misshandlung zum Schutz der Kinder vor weiterem
Schaden, die Nachsorge fiir Opfer sowie ein soziales Marketing zur Veradnderung der
Einstellung der Menschen gegenuber gewalttatiger Erziehung in der Familie (einschlieBlich
aller Formen korperlicher Bestrafung). Zum Abbau von Ungleichheiten sollten universelle und
dem jeweiligen Bedarf angemessene Losungsansdtze angewandt werden. Durch einen
Evaluationsrahmen konnte die Evidenzgrundlage verbessert werden.

20. Indikatoren:

a) Zahl der Lander, die evidenzbasierte Préventionsprogramme sowohl
flachendeckend als auch zielgerichtet realisieren;

b)  Zahl der L&nder, die einen Kapazititsaufbau durch Schulung von Personal in
Angriff nehmen.

Die Rolle des WHO-Regionalbtros fir Europa

21. Um diese Ziele zu erreichen, wird allen Mitgliedstaaten durch folgende MalRnahmen
Unterstitzung gewéhrt:

. Uberzeugungsarbeit auf der héchsten nationalen und internationalen Ebene;

. Anleitung bei der Ausarbeitung von Berichten und Aktionsplanen der Lénder in Bezug
auf geregelte Datenerfassung und Surveillance, Programmgestaltung und Evaluation, um
einen konsequenten Ansatz zu gewéhrleisten;

. Anleitung bei der Ausgestaltung von Aktionsplédnen mit detaillierten Informationen tber
Ziele, Vorschlagen fur evidenzbasierte Malinahmen, einem Zeitplan fiir die Umsetzung,
der Nennung der jeweils zustandigen Akteure sowie Indikatoren flir Beobachtung und
Evaluation;

. Aufbau der Kapazititen der Gesundheitssysteme fur die Durchfiihrung von
Aktionsplanen und Programmen zur Prévention von Kindesmisshandlung auf der
Grundlage eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes unter Einbeziehung des
Gesundheitswesens;

. einen Sachstandsbericht flrr die Europdische Region als Ausgangspunkt und einen
weiteren Bericht nach finf Jahren mit Unterstiitzung fiir die Landerprofile.®

22. Die WHO wird mehreren Landern umfassende Unterstlitzung bei der Ausarbeitung
nationaler Aktionspléne, bei der Berichterstattung, der Surveillance und der Umsetzung von
Programmen gewahren, auch im Rahmen von zweijéhrigen Kooperationsvereinbarungen.’

® Insgesamt 43 Lander der Europaischen Region beteiligen sich an dem Globalen Lagebericht zur
Gewaltprévention, der 2014 veroffentlicht wird und der mit Hilfe vorher ernannter nationaler
Datenkoordinatoren entstand: aus den erfassten Daten werden Landerprofile erstellt. Die ndchste Umfrage
ist fir 2019 geplant.

" Insgesamt zehn Lander haben Untersuchungen (iber negative Kindheitserfahrungen durchgefiihrt, und
mehrere haben die Pravention von Kindesmisshandlung zu einer vorrangigen Aufgabe erklért.
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23.  Es sind Partnerschaften mit Mitgliedstaaten, Organisationen der Vereinten Nationen wie
dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen sowie der Europaischen Union und ihren
Institutionen, aber auch mit nichtstaatlichen Organisationen und Berufsverbénden vorgesehen.
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Anhang: Ausmal und Folgen des Problems

1. In der Europaischen Region sterben jéhrlich mindestens 850 Kinder unter 15 Jahren an
den Folgen von Misshandlung. Diese Zahl mag zu niedrig angesetzt sein, da nicht alle
Todesfélle infolge von Misshandlung ordnungsgemafd registriert werden, doch sind die
Mortalitatsdaten gegenwaértig der beste verfligbare Anhaltspunkt. Aber Todesfélle sind nur die
Spitze eines Eisbergs. Ein erheblicher Teil der Misshandlungen wird wohl nie bei den
zustandigen  Kinderschutzbehtrden aktenkundig. Die Praxis beim Umgang mit
Kindesmisshandlung ist von Land zu Land unterschiedlich, was eine Betrachtung aus Sicht der
Europaischen Region erschwert.

2. Eine Analyse von Untersuchungen auf kommunaler Ebene in Europa und anderen Teilen
der Welt bestatigt das Ausmal des Phdnomens Missbrauch in der Bevolkerung. Seine Pravalenz
reicht von 9,6% flr sexuellen Missbrauch (13,4% bei Madchen, 5,7% bei Jungen) bis 22,9% fur
korperlichen Missbrauch und 29,1% fur seelischen Missbrauch (wo es keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt). Weltweite Untersuchungen in Bezug auf
Vernachldssigung deuten ebenfalls auf eine hohe Pravalenz hin: 16,3% fiir Verwahrlosung und
18,4% flr emotionale Vernachléssigung. Bei Anwendung dieser Zahlen auf die Kinder in der
Européischen Region ergében sich folgende Zahlen: 18 Mio. Kinder erleben sexuellen
Missbrauch, 44 Mio. kérperlichen Missbrauch und 55 Mio. seelischen Missbrauch. Um nicht
nur das AusmaR des Problems, sondern auch die zugrunde liegenden Risikofaktoren und die
langfristigen Folgen besser zu verstehen, sind weitere Untersuchungen in den Landern der
Europaischen Region erforderlich, die in regelmaBigen Abstanden mit derselben Methodik
durchgefuhrt werden. Ein Grofiteil der Misshandlungen in der Bevolkerung ist relativ
geringfugiger Art, obgleich sie Uber langere Zeitrdume anhalten konnen. Diese Art von
Missbrauch macht Interventionen der Sozial- und Familienbehtrden zur Unterstiitzung der
Eltern erforderlich, und nicht Untersuchungen durch die Kinderschutzbehérden.

3. Kindesmisshandlung ist eine fiihrende Ursache fur gesundheitliche Ungleichheiten und
soziale Ungerechtigkeit, wobei einkommensschwache und benachteiligte Bevolkerungsgruppen
starker gefdhrdet sind. Die Raten fur Totungsdelikte an Kindern unter 15 Jahren sind in den
Landern der Region mit niedrigem bis mittlerem Einkommen mehr als doppelt so hoch wie in
Landern mit hohem Einkommen. 7 von 10 T6tungsdelikten an Kindern ereignen sich in diesen
Landern. Aber auch innerhalb von Landern gibt es Unterschiede: So sind die Todesraten unter
Kindern in benachteiligten Bevdlkerungsgruppen um ein Mehrfaches hoher als in
wohlhabenderen Schichten, und Kinder an sozialen Brennpunkten werden hdufiger wegen
korperlicher Ubergriffe ins Krankenhaus eingeliefert.

4, Misshandlung kann Stress zur Folge haben, der die Entwicklung des kindlichen Gehirns
beeintrachtigt; dies gilt vor allem in den ersten Jahren, aber auch noch im Jugendalter.
Psychische und kérperliche Gesundheit und Wohlbefinden kénnen im gesamten Lebensverlauf
durch gesundheitsschéadliche Verhaltensweisen beeintrachtigt werden. Es gibt deutliche und
unbestreitbare Indizien dafur, dass Misshandlung zur Entwicklung psychischer
Gesundheitsprobleme in  Form von Depressionen, Angstzustdnden, Essstorungen,
Verhaltensauffalligkeiten, Suizidversuchen und Drogenkonsum fiihrt. Posttraumatische
Stressbelastung wird bei bis zu einem Viertel der Kinder mit Missbrauchserfahrungen gemeldet.
Kindesmisshandlung ist moglicherweise auch fir fast ein Viertel aller psychischen Stérungen
verantwortlich, insbesondere wenn andere widrige oder negative Erfahrungen im Kindesalter
hinzukommen. Es besteht auch ein deutlicher Zusammenhang mit riskantem Sexualverhalten
und sexuell Ubertragbaren Krankheiten sowie mit Alkoholmissbrauch (einschlieBlich
Rauschtrinken); aufRerdem gibt es erste Hinweise auf die Entwicklung von Adipositas und
anderen nichtubertragbaren Krankheiten. Misshandlung hat Auswirkungen auf den Schulerfolg
und fihrt zu schlechteren Bildungsabschliissen und Beschéftigungschancen. Sie kann auch dazu



EUR/RC64/13
Seite 9

fihren, dass Gewalt von einer Generationen an die nachste weitergegeben wird, etwa von den
Eltern auf die Kinder, sodass die Opfer Gewalt sowohl erleiden als auch spater selbst austiben.

5. Es gibt neue Indizien dafir, dass die 6konomischen und sozialen Kosten sehr hoch sind,
da es zu einer hohen Belastung der Gesundheits- und Sozialsysteme und der Justiz und zu
Produktivitatsverlusten kommt, deren HOhe sich mdglicherweise auf zweistellige
Milliardenbetrdge in Euro beléuft. Das Ausmal von Misshandlung, ihre weitreichenden
gesundheitlichen und sozialen Folgen und die hohen ékonomischen Kosten verdeutlichen, wie
wichtig Préventionsmalinahmen sind. Wirksamere Praventionsmalinahmen sind dringend
erforderlich, und nicht nur MaRnahmen von Kinderschutzbehorden zur Milderung der Folgen
von Misshandlung.



