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2. Vorstellung des Praxisleitfadens Kindesmisshandlung

Dr. Antje Heilmann, Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und Jugendmedizin ,
Universitatsklinikum Dresden

Praxisleitfaden:

www.dakj.de - Aktivitdten - Stellungnahmen und Empfehlungen -
Kinderschutz - Praxisleitfaden



http://www.dakj.de/
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2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes

= frihzeitiges Erkennen einer moglichen Gefahrdung des Kindes

= gesundheitliche Versorgung des Kindes, Forderung von gesundem Aufwachsen
des Kindes und Unterstltzung dessen Entwicklungspotentiale

» Information der Eltern Gber die Hilfsmdglichkeiten vor Ort
= Aktiv geeignete Hilfen einleiten
» Kontakt zu anderen Institutionen herstellen

- Problem?!

= verbindliche Betreuung der Familie und des Kindes: daflir muss unbedingt eine
vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung bestehen und weiter erhalten werden
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2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes

Wie lasst sich dieses Problem auflosen?

a) Rechtlich - Referat Frau Kubler
b) entsprechende Gesprachsflhrung:

» Eltern fr gemeinsames Vorgehen zur Unterstitzung des Kindes
gewinnen

= Verzicht auf Schuldzuweisungen/ Tatersuche - auf Freiwilligkeit
bauen, gemeinsame Losungssuche

= Fokus aufs Kind
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2.2.Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderarztlichen Praxis

Erstuntersuchung
Verlaufsheobachtung

""-_—_____‘_‘FF._.__?

Fachberatung

N

Diagnosegesprach




-
C ] C .
‘ D DR D

2.2.Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderarztlichen Praxis

Wichtig ist:
Exakte und sorgfaltige Dokumentation der Anamnese und der Befunde;

gegebenenfalls auch eine Untersuchung durch weitere Fachdisziplinen.

- Dokumentationsbdgen nutzen



Verdacht auf nichtakzidentellen Mechanismus?

Dokumentationsbogen Akutvorstellung + Anamnese (fur Unfallhergang) inadaquat/fehlend/wechselnd (evtl. gesondert erlautern)

bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung ‘ g + multiple Hamatome
+ + verschiedene Farben (CAVE: Lokalisation)
Patientenangaben: Angaben zum Untersucher: + + ungewdhnliche Lokalisation
= Abdriicke (Hande, Finger, Gegenstande, Bissmarke)
g:?fr:lsdaium' g:l:;:_ + Pradilektionsstelle (retroaurikular, Lippen/Zungenbandchen, Gaumen, behaarter Kopf, Zahne)
Adresse: ’ Uhrzeit.: « Immersionsverbrennung (d.h. ;Handschuh-/Strumpfmuster”, fehlende Spritzer, Lokalisation)

Ort der Untersuchung: + Kontaktverbrennung (spezifisches Abdruckmuster, Zigarettenverbrennung)
Anwesende Personen:
Anogenitale Untersuchung:

Sorgeberechtigte: ) . . o
) ) ‘ = inspektorisch unauffallig - auffallig
o nur Mutter o nur Vater 0 beide Elternteile gemeinsam 0 Amtsvormund + nicht untersucht + weitere Diagnostik notwendig
nunbekannt o Sonstige (bitte benennen)
. Dokumentation
Vorstellungsgrund/ Unfallhergang (Stichworte)
F 13 . £\
\f_\l N - &F2)

Fotodokumentation (mit Messhilfe) erfolgt?
. ja * nein

Verletzungsarten:

All = tand: Az Hamatom B: Platzwunde C: Thermische Wunde
HENEIPASTARTE D: Bisswunde E: Schnittwunde F: Stichwunde
ogut o eingeschrankt; G: Kratzer H: Fraktur(verdacht) J: Schirfwunde

K: Sonstiges:................ .
Glasgow ComaScale:

Ernahrungszustand:

mgut o dystroph  oadipés

i

KG: kg ( __. Perzentile = SD) KL: em (__. Perzentile = __SD) Ziffer | Art (s. Kasten) | Grole Charakteristika (Form, Farbe), Besonderheiten, Schmerz
KU: __ cm (__. Perzentle=___ SD) BMI: __ kg/m2 ( __. Perzentile = __ SD) 1
2
Pflegezustand: 3
n gepflegt o ungepflegt 4
inwiefern? 5
Zahnstatus: 5

nunauffallig o Karies o Trauma

Weiteres Procedere:
Verhalten und psychisches Befinden

- Schutzbedirfnis des Kindes /des Jugendlichen priifen!

- Gesprach mit den Sorgeberechtigten Gber mégliche Hilfsangebote - ja + nein

- Kind/Jugendliche/r geht » nach Hause -
- Wiedereinbestellung vereinbart + ja (Termin: ) * nein
Entwicklungsbesonderheiten: - Uberweisung veranlasst + ja (wohin: ) + nein
o nein o ja, - Hinzuziehung ,insoweit erfahrene Fachkraft” (Fachkrafteliste) » ja » nein
- Info Jugendamt (nach Rucksprache mit Eltern) = ja (Ansprechpartner: ) * nein
welche? - Info Gesundheitsamt + ja (Ansprechpartner: ) = nein

Besonderheiten bei der klinischen Untersuchung:
0 nein o ja,

welche?

Datum, verantwortlicher Arzt/Arztin
(immer auch in Druckschrift + Tel.)



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Akute Kindeswohlgefahrdung:
Kindeswohl ist unmittelbar gefahrdet

Einweisung in die Klinik
(vorherige telefonische Anmeldung in der Klinik)

Entscheidung:

Eltern in der Lage, das Kind in der Klinik vorzustellen? Jeden Schritt dokumentieren.

(Dokumentationsbogen)

wia W nein
Kontrollanruf in der Klinik: Information
MNotarzt/

Polizei/

Jugendamt

Kind angekommen?
w2 W nein

Jugendamt informieren
Tel: 0351/ 275 40 04
Faxmeldebogen

Fax: 0351/ 488 99 47 23

v v

Fall ist iibergeben



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Verdacht auf latente Kindeswohlgefahrdung:
Kindeswohl ist maglicherweise nicht gewihrleistet

Hinweise sammeln durch Anamnese und Untersuchung:
Korperlich/ Psychisch/Verhalten/ Familiensystem (z.B.
Umgang mit Kind, Gesundheitsflirsorge flr das Kind,
Gesundheitsstatus der Eltern, besondere Belastung?)

Keine .Ermittlungsarbeit’, aber |hre Sorge begriindens

~DRANBLEIBEN"
v (Dokumentationsbogen)

Jeden Schritt dokumentieren.

Elterngesprach (siehe Extraausfiihrungen), Hilfsangebote,
zeitliche Festlegung, Aufzeigen von Konsequenzen, weitere-
Diagnostik anregen;

Indikatoren fir Verbesserung/ Verschlechterung transparent
aufzeigen;

falls maoglich, Schweigepflichtsentbindung durch Eltern
einholen;

Wiederbestellung Uberpriifung von vorherigen Absprachen
(z.B. weitere Diagnostikauftrige);

interdisziplindre Beratung

Sorgeberechtigte ausreichend kooperativ und kompetent?

wa W nein
Weiteren Fortgang ,begleiten” Information Jugendamt oder
Wiedereinbestellung fallbezogener Austausch mit
Aktualisierung der anderen Fachkraften und
Risikoeinschatzung gemeinsame Planung des

weiteren Vorgehens



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Eltern haben Unterstiitzungs-
bedarf

- Wie gehen Sie vor?
v

Einschatzung der Eltern:

Kooperativ (,Bereitschaft”)

adaquate Reaktion auf Angebot

und Sorge, Plinktlichkeit

Kompetenz ( Fahigkeit"),

familidre Belastungsfaktoren,
Gesundheitsstatus, Sprachverstandnis



Akute Kindeswohlgefihrdung:
Kindeswohl ist unmittelbar gefihrdet

Einweisung in die Klinik
(vorherige telefonische Anmeldung in der Klinik)

Entscheidung:
Eltern in der Lage, das Kind in der Klinik vorzustellen?

wr ja W nein
Kontrollanruf in der Klinik: Information
MNotarzt/
Polizei/
Jugendamt

Kind angekommen?
W ja W nein

Jugendamt informieren
Tel: 0351/ 275 40 04
Faxmeldebogen

Fax: 0351/488 99 47 23

v v

Fall ist iibergeben

Jeden Schritt dokumentieren.
(Dokumentationsbogen)

Verdacht auf latente Kindeswohlgeféhrdung:
Kindeswohl ist moglicherweise nicht gewéihrleistet

Hinweise sammeln durch Anamnese und Untersuchundg:
Korperlich/ Psychisch/\Verhalten/ Familiensystem (z.B.
Umgang mit Kind, Gesundheitsfiirsorge flir das Kind,
Gesundheitsstatus der Eltern, besondere Belastung?)

Keine ,Ermittlungsarbeit’, aber |hre Sorge begriindens
~DRANBLEIBEN"

v

Elterngesprach (siehe Extraausfﬂhrungen], Hilfsangebote,
zeitliche Festlegung, Aufzeigen von Konsequenzen, weitere-
Diagnostik anregen;

Indikateren flir Verbesserung/ Verschlechterung transparent
aufzeigen;

falls maglich, Schweigepflichtsentbindung durch Eltern
einholen;

Wiederbestellung Uberpriifung von vorherigen Absprachen
(z.B. weitere Diagnostikauftrage);

interdisziplindre Beratung

Sorgeberechtigte ausreichend kooperativ und kompetent?
W ja W nein
Weiteren Fortgang ,begleiten” Information Jugendamt oder
Wiedereinbestellung fallbezogener Austausch mit
Aktualisierung der anderen Fachkraften und
Risikoeinschatzung gemeinsame Planung des

weiteren Vorgehens

Jeden Schritt dokumentieren.

(Dokumentationsbogen)

Eltern haben Unterstiitzungs-
bedarf

v

Einschdtzung der Eltern:

Kooperativ (,Bereitschaft”)

adaguate Reaktion auf Angebot

und Sorge, PUnktlichkeit

Kompetenz ( Fihigkeit”),

familidre Belastungsfaktoren,
Gesundheitsstatus, Sprachverstandnis

v

Fallberatung jederzeit méglich:

- Kinder und Jugendarztlicher Dienst
(KJAD)

Tel: 0351/ 488 82 41

- sinsoweit erfahrene Fachkraft”
(anonym)

have dmeden de/kinderschutz




Padiatrischer Anhaltsbogen zur Einschatzung von
psychosozialem Unterstiitzungsbedarf (U3-U6)
Vorlaufige Version

Hauptbezugsperson:

Familie:

geb. am

Alter____
ql)I I

junger als 18 J.

O

Risikonummern*

Schwangerschaft / Geburt

06‘

07\

25\ 29\

30\

Anzahl Schwangerschafts-\Vorsorgeuntersuchungen:

Erstuntersuchung Schwangerschaftswoche:

Fiirsorgeanforderungen / Familidre Erkrankungen / Belastungen

Familienanamnese

Kind mit erhdhten Fursorgeanforderungen (z.B. Mehrlinge)

Schwere Erkrankungen in der Familie - wer / welche

Sonstige Belastungen

Durchgefiihrte U-Untersuchungen

U1

u2

u3

U4

us

ue

Kinderarztwechsel

c
Q
(=2]
c
=
=1
2]
L
Q
[11]
2
=
N
o
/2]
o
=
2]
>
2]
0.

Klinisch relevante

Familienanamnese

Us U4 U5 Us
1. Die momentanen Belastungen drohen die

Bewaltigungsmaglichkeiten der Familie zu OO 0O O
Ubersteigen

Auffilligkeiten beim Kind

Us U4 U5 Us
2. Pflege / Ernahrung OO 0O O
3. Entwicklung / Verhalten (Sicht des Padiaters) [] [] [ [
4. Entwicklung / Verhalten (Sicht der Eltern) OO 0O O
Belastungen der Hauptbezugsperson (H.)

Us u4 U5 Us
5. starke Erschdpfung OO 0O O
6. selbstberichtete mangelnde Unterstitzung |:| |:| |:| |:|
Eltern-Kind-Interaktion

Us U4 U5 Us
oGt Dooo
8. wenig einfiihlsames Handling OO 0O O
9. Anzeichen von Uberforderung OO 0O O
Regulationsstérungen

Us U4 U5 Us
10. Exzessives Schreien / starke Unruhe O O O O
11. Schlafstérungen O O Qggd
12. Futterstérungen O O Ogogd
Anzeichen Postpartaler Depression

Us U4 U5 Us
13. Interessenlosigkeit, Niedergeschlagenheit O O O O

* Risikonummern der Gynakologie (Mutterpass / gelbes Heft)
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2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Definition:

» Nutzung von Kindern und Jugendlichen zu Bedurfnisbefriedigung, durch
Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene

= Vorhandensein von Macht- und Abhangigkeitsverhaltnis der Beteiligten

—> Starker Druck auf Betroffene - massiver Loyalitatskonflikt flr Betroffene,
Schuld, Scham

Formen:

= Nicht invasive Formen (z.B. Penetration)

» [nvasive Formen (z.B. oraler/ analer/ vaginaler Geschlechtsverkehr)

» Beteiligung bei Kinderpornografie

» Handlungen ohne Kdrperkontakt (z.B. Exhibitionismus, sexualisierte
Sprache)
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2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Ist ein Ubergriff bei Kinder in den letzten 24 Std. — Jugendliche 72 Std. —
erfolgt, muss eine kompetente Untersuchung unverzuglich erfolgen, um

beweisdienliche Befunde erheben zu kbnnen.

- S0 nicht selbst mdglich, Einbeziehen der Rechtsmedizin!

- Dokumentation

- Einbeziehen des Jugendamtes, auch zum Schutz mdglicher weiterer Kinder
—> Fur Betroffene: interdisziplinare, langfristige Betreuung (Psychologen,

Beratungsstellen, u.a.)



2.4. Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen

Definition:

Nichterflllen von koérperlichen und/oder seelischen Grundbedurfnissen
eines Kindes - Besonders in den ersten Lebensjahren gravierende Folgen
- Unsichere Bindung, Deprivation, Untererndhrung, usw.

Keine aktive Handlung, sondern Fehlen von etwas, eher prozessorientiert
—> chronische Kindeswohlgefahrdung

Auswirkungen: Gedeihstérung, Karies, (Sprach)Entwicklungsver-
zdgerungen, Verhaltensstérungen, frahkindliche Depression, Gefahren im
hauslichen Umfeld, fehlende Aufsicht

Haufigste Form der KWG: 60-70 % der Falle



sexuell

Vernachlassigung

~_

sychisch/

emotional



-
C ] C .
‘ D DF D

2.4. Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen

Mogliche Indikatoren:
a) der Eltern

» Haufige Arztwechsel, fehlende Arztbesuche/ Vorsorgeuntersuchungen/
Impfungen, Therapieabbriche

» Fehlende Zuwendung, Nicht-/Fehldeuten von Signalen des Kindes, keine
Bedurfnisbefriedigung, Demiitigung, Desinteresse

» Vermessene Disziplinarversuche, schadigende Beruhigungsversuche
b) der Kinder

= Regulationsstorungen, Uber-/Untergewicht, Trotzverhalten,
(auto)aggressives Verhalten, haufige Unfalle, schlechter koérperliche
Zustand, Karies, witterungsunpassende Kleidung, Entwicklungsstérungen
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2.5. Gesprachsfuhrung

» These: Familie bereits bekannt, evtl. mit mehreren Kindern in Behandlung -
vertrauensvoller Zugang da, nichts erzwingen wollen, keine Drohungen

= Zeit fur Gesprach muss da sein
= Vor AuRerung des Verdachtes, muss dieser abgesichert sein

= In Eltern hinein versetzen: warum kommen sie jetzt? Was ist deren
Erwartung?

» Auch Risikoabschatzung fur Kind vornenmen: welcher Gefahrdungsrahmen
besteht firs Kind?

» (Gegebenenfalls Gesprach mit Fachkollegen/ Schwester
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2.5. Gesprachsfiuhrung
Ablauf:

BegrufRung, Festlegen von Thema des Treffen (z.B. ,Ich mdchte mit Ihnen
uber die Diagnose sprechen®)

Zentrale Gesprachsphase (Verletzungen/ Symptomatik schildern, moégliche
Folgen/ Schaden sprechen)

Betroffenheit Raum geben (auch misshandelnde Eltern sorgen sich um Kind)
Beschreibende Fragen nutzen (wer, wann, wo, was, kein warum!)

Ansprechen, dass Verletzungen und Schilderungen zum Hergang nicht
passen; jedoch keine Wertung, Vorwurf

Erklarung der Eltern nicht kommentieren, nicht auf Spekulationen einlassen
- Vermeidung des Gesprachsabbruchs

Gemeinsames Ziel finden: Gesundheit v. Kind hat Prioritat > Einbeziehen
weiterer Stellen (Einverstandnis!)

= Dokumentation



2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Frihférderung

Gesundheits-
Wesen

Kliniken Gesundheitsamt

Rettungsdienst Suchthilfe

Schwangerenberatungsstellen

Hebammenverband

Angebate der
Friihen Hiffen

N Sozialamt

Schulen/Schulver-
Jobcenter waltungsamt/
Bildungsagentur

Familiengericht

Kreissportbund e V.,

Sportjugend
Polizei

Eigenbetrieb
Kindertagesstatten

Koordinierungsstelle
Jugendamt

Forum
Kinderschutz

AG Kindeswohl AG Frilhe Hiffen

) DRESD R
benachbarte
Netzwerke
Bindnis gegen i
—r- Kooperative
hausliche Gewalt Kinderschutz
Stadttell-
runden freie und kommunale Kinder-
und Jugendhilfe
Vereine Fach AGs Sozale
Jugenddienste
Erziehungsberatungs- Angebote der Friihen
stellen Hilfen
Kommunale und freie
Kindertagesstatten

AG
Netzwerkfachtag



2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Falle der Kindesmisshandlung sind zeitaufwandig und komplex

- Zusammenarbeit mit anderen Institutionen notwendig, denn jeder hat
andere Zugangswege, Befugnisse und Methoden mit Familie zu arbeiten

Dafir muss Netzwerk bekannt sein

Netzwerkkoordinator fur Kinderschutz

ASD der Jugendamter

Insoweit erfahrene Fachkraft

Kinder —und Jugendarztlicher Dienst
Kinderschutzgruppe vor Ort

,Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen”

Lickenlose Kommunikation in diesen Fallen sehr wichtig (kam Kind an? Wie

lauft Nachsorge? Wer ist zustandig? Wie erhalte ich Informationen?
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3. Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung im Klinikum
Chemnitz

Frau Dr. med. Cornelia Wohmann, Assistenzarztin
Klinik fir Kinderchirurgie, Klinikum Chemnitz



Kinderschutz

am Klinikum Chemnitz

26.11.2014 Dr. med. Cornelia Wohmann 26



Aufbau Vortrag

e KSG Chemnitz — Vorstellung

e Dienstsituation

e --> Uberlegungen bei Abschitzung KWG

e Statistische Daten allgemein

e Rechtliche Grundlagen

e Abwagung Kindesschutz - Falschverdacht
e KSG: Autfbau, Arbeitsweise

e Ablaufschema

e hausinterne Statistik

e haufige - seltene KH-bilder (stat. vs. amb.)
e Kasuistiken und Verlauf 27



ePadiatrie

OA DM O. Zimmermann
FA Dr. med. A. Baumann
WBA S. Richter

eKinderchirurgie

OA Dr. med. M. Herbst
WBA Dr. med. C. Wohmann
WBA M. Schmidt

« KJP
Dr. med. S. Meltke

eSozialdienst
Dipl.-Soz. F. Standare
Dipl.-Soz. J. Rosenbaum

ePflege/Hebammen

Pad Sw. Bianca, Sw. Karin, Sw. Andrea
ITS Sw. Katrin

Neo Sw. Kathrin, Sw. Angela

KiChi Sw. Ines, Sw. Manuela, Sw. Andrea
Hebamme A. Jagusch

SG des Klinikums

SO0 L ot O ST ; Wi
T S et AR '3 4
B A ¥ - K

eGynakologie: |

WBA Dr. med. A. Maulhardt
WBA Dr. med. S. Dargel

e Psychologie
Fr. O. Pfefferkorn 28




Grundlage

)i

Arteragemanschalt KinderSchutz n der Medizin

ArbeitsGemeinschaft

Kinderschutz in der Medizin

Arbeitsgemeinschaft der

AWMF online | AYYRIF § dee
= Fachgesellschaften

Herrmann

Dettmeyer
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin Banaschak

ubernommen von der Dt. Ges. f. Kinderheilkunde und Jugendmedizin e
und der Dt. Ges. f. Kinderchirurgie

Kindes-

misshandlung
AWMF S2 Leitlinie Kinderschutz der DGSPJ, 2. Auflage

ubernommen von der DGKJ und DGKCh: 2008/2009
- Aktuell in Uberarbeitung




e RegelmaBige Treffen aller Mitglieder d. KSG ca. 1x
im Quartal zur gegenseitigen Fortbildung (i.R.
kurzer Vortr'&ige% zur Vorstellung und Diskussion
abgeschlossener o. aktuell behandelter Falle

Arbeitsweise

e Keine generellen akuten Fallkonferenzen nach
stationarer Aufnahme

e Zeitnahe und problemorientierte konsiliarische
Vorstellung bei einzelnen KSG-Mitarbeitern
anderer Kliniken

30



Zielstellung

e Erfahrungs- und Kompetenzgewinn
(Befundbeurteilung, Gesprachsfiihrung,...)

e Verstarkte Sensibilisierung fiir Verdacht
e Entlastung des einzelnen Arztes

e Rasche Abklarung durch verbesserte
Kommunikation

e Rechtssicherheit

31



fallunabhangig

e Erstellung von klinikumsinternen Handlungsleitlinien
zum Umgang mit (Verdachts-)Fallen der
Kindeswohlgefahrdung inkl. einheitlicher
Dokumentationsbogen

e Entwicklung einheitlicher (Differential-)
Diagnostikschemata spezieller Aspekte

o Bereitstellung der Informationen in gedruckter und
elektronischer Form am ,Einsatzort® (Hefter im
Aufnahmezimmer, Homepage)

e Schulung/Fortbildung behandelnder Berufsgruppen

32



Kooperationen

e Jugendamt Chemnitz (iiber Sozialdienst)

e Gesundheitsamt Chemnitz
+Rechtsmedizin — Hr. Dr. med. Uerlings, Dr. Placke

e Uniklinikum Dresden

+interdisziplinares Kinderschutzprojekt ,,Hinsehen-
Erkennen-Handeln®

e Netzwerk "Fruhe Hilfen"
e DRK-KH Rabenstein/ Lichtenstein ?

e Niedergelassene Kinderarzte?
e SPZ Chemnitz?

33



Altersbestimmung

e Keine Altersbestimmung aufgrund der Farbe
e Rot-blau-schwarz — jederzeit
e Gelb — frihestens nach 18-24 h

Alter Farbe
0-2 Tage rot,(geschwollen, beriihrungsempfindlich)

1-4 Tage rot, blau-schwarz, lila
5-7 Tage griin (-gelb)

7-10 Tage gelb (-braun)

10-14 Tage braun

1-3 Wochen resorbiert

34
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Hamatome: . akzidentell . missbrauchsverdachtig
Verbrennungen: C:) akzidentell O missbrauchsverdachtig

Padiatrie up2date 2010 2 119 — 13%



Verdachtige Hamatome

e Pramobile Kinder Krabbler < Laufern
e Gehauft grofe Hamatome

e Abseits knocherner Prominenzen

e Multiple Hamatome in Clustern

e Hamatome gleicher Form

e Abdruckmuster

e Unterschiedliche Farben bei gleichem Ort



Hinweilse

e Unpassende, unprazise, vage, fehlende,
wechselnde Erklarungsmuster

e Unfallhergang nicht mit Entwicklung vereinbar

e Zufallig entdeckte zusatzliche Verletzungen

e Verletzungen selbst/durch Geschwister selbst
zugefugt

e Verzogerter Arztbesuch

e PLAUSIBILITAT?
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Probleme

e zu selten gestellte Diagnose

e hohe Dunkelziffer

e alle sozialen Schichten betroffen
e grof3e Wiederholungsgefahr

e Tendenz zur Eskalation !

e weder iiber- noch unterdiagnostizieren!
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Anspruch an Dienstarzt

Soll - Ist

"Hinsehen Zeitmangel

Erkennen Mangel an Fachwissen

Handeln" Mangel an Erfahrung

Arbeitsaufwand

rechtssicher alleiniger Entscheidungstrager
fachkompetent Tragen der
zeitnah Handlungskonsequenzen
einfihlsam

eher Tendenz zur Unterdiagnostizierung
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Statistische Daten

' Korperliche il W

" Misshandlung G <\Vernachlis‘»3iglmg/>

N

,/‘ e

Emotionale
Vernachlassigung

Emotionale - Sexueller Y “L
Misshandlung : - Missbrauch A
N > Klinik fur Kinder

. & Jugendmedizin

Ist Kindeswohlgefahrdung haufig?
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Statistische Eckdaten

Polizeiliche Kriminalstatistik Unter 14 J. Unter 6 J. Vgl. 2012
2013

Vollendete Mord-, Totschlags- und 153 113 -8,38%
Fahrlassige Totungsdelikte und

Korper-

Verletzungen mit Todesfolge

Versuchte und vollendete 225 -7,02%
Totungsdelikte

Misshandlung 4051 1797 +1,326%
Sexualisierte/ sexuelle Gewalt 14 877 1303 -1,80%
Besitz und Verbreitung 66901 +16,43%
kinderpornographischen Materials

z.Vgl.: 10,8 Mio Kinder in Deutschland (bis 15J), 480.000 in Sachsen
ca. 30.000 in Chemnitz 41



Statistische Daten

Epidemiologie (Auszug aus awmf-Leitlinie Kindesmisshandlung)

,Deutschland verfiigt liber keine verwertbaren Datenquellen, um die Haufigkeit von
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung abzuschatzen.

Man geht von einer Lebenszeitpravalenz von Gewalterfahrung in der Kindheit in

Deutschland fiir kérperliche Gewalt bei 11,8 % der Manner und bei 9,9 % der Frauen aus.

Sexuelle Misshandlungen mit Kérperkontakt in der Kindheit werden von 2,8 % der
befragten Manner und 8,6 % der Frauen zwischen 16 und 69 Jahren berichtet.
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Statistische Daten

Epidemiologie (Auszug aus awmf-Leitlinie Kindesmisshandlung)

Stationar in allen Krankenhausern betreute Kinder zeigen in etwa 2 % der Fille
korperliche Symptome auf, die an Misshandlung und Vernachlassigung denken lassen.

Die Haufigkeit der Erkennung in Kinderarztpraxen variiert stark und liegt bei
4 von 100.000 Patientenkontakten bei Verdacht auf korperliche Misshandlung,

17 bei Verdacht auf seelische Misshandlung und
3 bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch.

Bleibende korperliche Schadigungen und Behinderungen nach korperlicher Misshandlung
kommen vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern vor.*

43



Anspruch an Dienstarzt

Soll - Ist

"Hinsehen Zeitmangel

Erkennen Mangel an Fachwissen

Handeln" Mangel an Erfahrung

Arbeitsaufwand

rechtssicher alleiniger Entscheidungstrager
fachkompetent Tragen der
zeitnah Handlungskonsequenzen
einfihlsam

eher Tendenz zur Unterdiagnostizierung
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Ablaufschema

Klinischer Pfad bei Kindeswohlgefihrdung

Kinderklinik Chemnitz
5 it Verdacht aut i, Hins, Pvemndiovehir = ushiie, woothaoledt Information des
- ' - » diensthabenden
Kindeiwohl- Ausfiillen des Aufnahmebogens tur KWG Oberarztes
wohlgetdhrdung
é Wenn mgl. Fotodokumentation (mit Einverstandnis der Eltern)
=
v
Verdacht auf akute KWG L ..HH‘

Notfalidiagnostik (CCT/MRT/Réntgen/Sono/ L« <E > Verdacht auf latente KWG
g Labor)? ~_ Schutzbedirftigkeit Uberprifen!
= Sofortige forensische kindergynakologische Stationdre Aufmahme oder Entlassung?

Untersuchung? -
5 WS Inoblwetnsiwne? ;WMKWGMé"::MM o
& vt 1 m
Polizei, wegen hauslicher Spurensicherung? O wndl gg?. (08) RS it Jugandeme/ o . Elteminto uber
Familiengericht rwecks Inobhutname Kentahtaulmahme mit dem

Stationdr

Dignsthabender Arzt [ OA: Information der Kinderschutzgruppe (K5G) / drztlichen Kollegen der KSG der Klinik
ESG-Arzt: Prifen der vorliegenden Dokumentation und ggf. Erginzung, ggf erneute eigene ausfuhrliche
Anamnese- und Statuserhebung. RS mit behandelndem Kia

Pilegepersonal: in RS mit KSG-5chwester der Klinik Beobachtung und Dokumentation von Auffalligkeiten in
kdrperlichen Befunden, Verhaltensweisen, Eltern-Kind Interaktion des Patienten

ESG-Arzt und -0A:

Enticheidung uber weitere diagnostische MaBnahmen, ggf. konsiliarische Einbeziehung von KSG-Mitgliedern
anderer Fachrichtungen (P3d., KiChi, Psychol., Gyn., Augenarzt, Rechtsmed,. ..., Fallbesprechung innerhalb der
Klinik {awch mit Stationsarst und hauptsichl. Betrevendem Pllegepersonal und KSG-Schwester)

Bei erhartetem V.a. KWG RS Sozialdienst (bereits bekannte JA-Vorgeschichte?), Elterngesprich mit
VerdachtsduRerung ggf. im Beisein von Sozialdienst oder Psychologen

Entlassung

Stations-/Oberarzt: Entlassungsbrief (KiA, JA, KSG)

ERterm -
Planung poststationdre Betreuung [Jugendamt?) i
Hilfeplan
Planung Entlassung / Eterngesprach
Efern unkc *

Jugendamt: Entscheidung lber Inobhutnahme
Einbeziehung Familiengericht

4

A\ 8 )




KSG-Mappe

e Dokumentationsbogen

e Einwilligungserklarungen Fotodokumentation,
Kontaktaufnahme beh. Arzte, JA

e Meldebogen Jugendamt

e Intranet KSG-Ordner mit allen Formularen,
Literatur, etc.

46



KSG-Mappe

Meldebogen fiir Arztinnen und Arzte bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung, Stand: 2012

Meldebogen an das Jugendamt bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung gem. § 8a SGB VIII

fiir arztliches Personal

Jugendamt: Amt fiir Jugend und Familie Chemnitz, Kinderschutzdienst
Telefon: 0371 488 5987 oder 0371 488 5152

Fax: 0371 488 5198

E-Mail: kinderschutz@stadt-chemnitz.de

Erreichbarkeit

Mo, Mi, Fr: 08.30 bis 15:00 Uhr Di, Do: 08.30 bis 18:00 Uhr

Bei akuter Gefahr und sofortigem Handlungsbedarf bitte telefonisch unter

(Rettungsleitstelle, 24-Std. Erreichbarkeit)

Datum: Uhrzeit:

Ist bereits eine telefonische Meldung beim Jugendamt erfolgt?
ja, am: um:

Kontaktperson beim Jugendamt: Telefon:




Ablaufschema

Klinischer Pfad bei Kindeswohlgefihrdung
Kinderklinik Chemnitz

Vorstellung eines Kindes Anamnese;
mit Verdacht auf Kind, Eltern, Fremdmelder = unklar, wechselnd?

Kindeiwohl. T Ausfillen des Aufnahmebogens rur KWG
wohlgelshrdung

Notfallambulanz

Kdrperliche Untersuchung:
wenn mgl. Fotodokumentation {mit Einverstandnis der Eltern)

PO

Verdacht aul akute KWG
Hotfalldiagnostik (CCT/MRT/Réntgen/Sono/ - Verdacht auf latente KWG
Labor)? :'I: ..-m"‘ Schutzbedirftigkeit Uberprifen!

L J

Stationdre Aufnahme oder Entlassung?
Akute Inobhutnahme? Bei Weigerung der Eltern, Entscheidung L

|
|

abeer Schweere der KWG in RS mit dienith. —
Polirei, wegen hduslicher Spurensicherung? DA und ggi. (08) RS mit Jugendame/ Bei
Familiengericht rwecks Inobhutname

Dignsthabender Arzt [ OA: Information der Kinderschutzgruppe (K5G) / drztlichen Kollegen der KSG der Klinik
ESG-Arzt: Prifen der vorliegenden Dokumentation und ggf. Erginzung, ggf erneute eigene ausfuhrliche
Anamnese- und Statuserhebung. RS mit behandelndem Kia

Pllegepersonal: in RS mit KSG-Schwester der Klinik Beobachtung und Dokumentation von Auffalligkeiten in Teilneherer Fallkonferent:
kérperfichen Befunden, Verhaltensweisen, Eltern-Kind Interaktion des Patienten

-

ESG-Arzt und -0A:

Enticheidung uber weitere diagnostische MaBnahmen, ggf. konsiliarische Einbeziehung von KSG-Mitgliedern
anderer Fachrichtungen (P3d., KiChi, Psychol., Gyn., Augenarzt, Rechtsmed,. ..., Fallbesprechung innerhalb der
Klinik {awch mit Stationsarst und hauptsichl. Betrevendem Pllegepersonal und KSG-Schwester)

Bei erhartetem V.a. KWG RS Sozialdienst (bereits bekannte JA-Vorgeschichte?), Elterngesprich mit
Verdachtsiulerung ggf. im Beisein von Sozialdienst oder Psychologen

Stationdr

i

r
1
v

Stations-/Oberarzt: Entlassungsbrief (KA, JA, K5G)

Planung poststationdre Betreuung [Jugendamt?)
Hilfeplan

48

Planung Entlassung / Elterngesprach - - Jugendamt: Entscheidung Giber Inobhutnahme
it unks » Einbeziehung Familiengericht

Entlassung




Ablaufschema

Klinischer Pfad bei Kindeswohlgefihrdung

| Kinderklinik Chemnitz
I Vorstellung eines Kindes Anamnese:; Tormatien des
it Verdacht suf Kind, Eltern, Fremdmelder > unkdar, wechselnd? dienethabenden
= Aufnahmebogens N
Kindeswohl- Ausfillen des o kWS Oberarztes
Kdrperliche Untersuchung:
s Wenn mgl. Fotodokumentation {mit Einverstindnis der Eltern)
L
Notfalldiagnostik (CCT/MRT/Rantgen/Sono/ /\ > Verdacht auf latente KWG
g Labor)? Schutzbedirftigkeit Uberprifen!
g Sofortige forensische/kindergynakologische Stationdre Aufnahme oder Entlassung?
7
Akute Inobivstnahme? Bei Weigerung der Eltern, Entscheidung
ber Schwere der WG in RS mit diensth. ) ———
Polizei, wegen hauslicher Spurensicherung? m“#m“:‘w Bei _L Wawhobantes Aves
Familiengericht rwecks Inobhutname Kentahtaulmahme mit dem
1A, Aufzeigen von Hilfen
*
Dignsthabender Argt [ QA Information der Kinderschutzgruppe (KSG) / dratlichen Kollegen der KSG der Klinik
ESG-Argt: Prisfen der voriegenden Dokumentation und ggf. Erginzung, ggf erneute eigene ausfihrliche
‘Anamnese- und Statuserhebung. RS mit behandelndem Kia
Teineherer Fallkonferens:
- Kinderschutrgruppe
E Pt
= Kinderchirungie
2 s
Rpdiologe
Gynakologie
Peychologie
‘Sosiakdienit
Iugerndaent
= [ P - =
- Sat 0 - ERern koop * Stations-/Oberarzt: Entlassungsbrief [KiA, JA, KSG)
% Hilfeplan
= Planung Entlassung / Elterngesprach - N Jugendamt: Entscheidung Gber Inobhutnahme 49
= Eleas > Einbeziehung Familiengericht




Diagnostik

e Anamnese

e Rontgenskelettscreening
+Arme + Beine ap einzeln, Hande + FiiBle pa
+Thorax ap
+Beckeniibersicht
+Schadel und Wirbelsaule in 2 Ebenen
+Ggf. 2 Ebene bei Fraktur
+Ggf. Wdh. nach 2 Wochen

e Knochenszintigraphie

e Ultraschall (subperiostale Himatome, subtile Frakturen, intracraniell
+ Doppler, abdominell)

e cCT (akut) + cMRT (akut, 2-3d, 2-3 Monate)
e Augenarzt

e Basislabor, Drogen- und Mediscreening

e Ggt. erweiterte spezifische Diagnostik
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Ablaufschema

Klinischer Pfad bei Kindeswohlgefihrdung

| Kinderklinik Chemnitz
I Voritellung einei Kindei Anamnese:
mit Verdacht auf Kind, Eltern, Fremdmelder = unklar, wechselnd? Information des
. Aufnahmebogens -
Kindeswohl- Ausfillen des rur KWG diensthabenden
Korperdiche Untersuchung:
Wenn mgl. Fotedokumentation (mit Einverstandnis der Eltern)
v
Verdacht auf akute KWG
Notfalidiagnostik (CCT/MRT/Réntgen/Sono/ L« \ . Verdacht auf latente KWG
g Labor)? Schutzbedirftigheit Uberprifen!
Sofortige forensische/kindergynakologische Stationdre Aufnahme oder Entlassung?
e s e et oy
wegen hiuslicher Spurensicherung? OA und gaf. (03) RS mit Jugendamt/ HML W
Familiengericht rwecks Inobhutname Kentahtaulmahme mit dem
14, Autzeigen von Hifen

Dignsthabender Arzt [ QA Information der Kinderschutzgruppe (K5G) / Srztlichen Kollegen der K5G dier Klinik
ESG-Arzt: Prifen der vorliegenden Dokumentation und ggf. Erginzung. ggf erneute eigene ausfuhrliche
Anamnese- und Statuserhebung. RS mit behandelndem Kia

Pilegepersonal: in RS mit KSG-5chwester der Klinik Beobachtung und Dokumentation von Auffalligkeiten in
kérperfichen Befunden, Verhaltensweisen, Eltern-Kind Interaktion des Patienten

-

K5G-Arzt und -OA:

Entscheidung Gber weitere diagnostische MaBnahmen, ggf. konsiliarische Einbeziehung von KSG-Mitgliedern
anderer Fachrichtungen [Pad., KiChi, Psychol., Gyn., Augenarzt, Rechtsmed,. ...), Fallbesprechung innerhallb der
Klinik {awch mit Stationsarst und hauptsichl. Betrevendem Pllegepersonal und KSG-Schwester)

Bei erhartetem V.a. KWG RS Sozialdienst (bereits bekannte JA-Vorgeschichte?), Elterngesprich mit
Verdachtsiulerung ggf. im Beisein von Sozialdienst oder Psychologen

Stationdr




Verbrihungen

e Nicht-akzidentell
+Immersionsverbrihungen
+Relativ glatte Begrenzung

+Aussparungen (Blasen, Falten, ,,doughnut® artige
Aussparung)

+Isolierte Verbrihung
+Zusatzliche Verletzungen
+Inkompatible Anamnese
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& Korperliche Vernachlassigung

e Drogen, Alkohol, Nikotin in der SS

e Mangelnde oder Fehlernahrung

e Unzureichende Pflege

e Fehlende gesundheitliche Fursorge

e Verwahrlosung (Unterkunft, Kleidung)
e mangelnde Beaufsichtigung
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Seelische Vernachlassigung

e Unzureichende Beachtung und Erfillung der
Entwicklungsbediirfnisse

e Keine soziale Bindung
e Keine Verbundenheit
e Ablehnung, Ignorieren, Abweisen

e Fehlende Anregung und Forderung, Liebe und
Geborgenheit, Respekt

e Sich-selbst-uberlassen-sein
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e Risikofaktoren: Armut, junge Eltern,
Alleinerziehende, psychosozialer Stress,
Erkrankungen der Eltern (Sucht) — elterliche
Kompetenz

e ,Vernachlassigung der Vernachlassigung®
(Hermann, 2010)
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Kinderschutzstatistik

Kinderschutzfalle Klinik fiir Kinderchirurgie
korperliche MiBhandlung M Vernachlissigung

sexuelle MiBhandlung
14 .
05 .
10
7 1
3:5 4 —
1
1 1
0 56

2011 2012 2013 2014



Kinderschutzstatistik

Kinderschutzfalle Klinik fiir Kinderchirurgie 2014

gesichert M AusschluB ungeklirt
10
7:5 ]
5 4
2,5 T
1
) s 2 s
korperl. M. Vernachl. sexuelle M.
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Aussichten

Standards und Vorgaben dr. OPS-Code

Stellenwert der Pflegekrafte durch
Interaktionsbeobachtungen

Versuch Screening fiir Bedarf an Frithen Hilfen
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Probleme

Personalwechsel

Koordinierung der Mitglieder der KSG
Kommunikation innerhalb der Kliniken mit KSG
Kommunikation mit betr. Eltern:

Anspruch auf VerdachtsauBerung und
Hilfsangebot in kurzer Zeit
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e Fragen?
e Wunsche?

e Hinweise?
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeuit!
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen
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4. Rechtliche Fallstricke im Kinderschutz

Anca Kiibler, Rechtsanwaltin, Dresden



