
ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

Fachtag für niedergelassene Pädiater und Allgemeinmediziner in Sachsen 

Sächsische Landesärztekammer 

31.Mai 2017  

ĂUmsetzung der neuen Richtlinien  

für die Früherkennungsuntersuchungen  

im Hinblick auf das Kindeswohlñ 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

Kooperationspartner: 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

 

 

14:00 ï 14:25 Uhr   Begrüßung 

14:25 ï 15:00 Uhr   Erweiterung der Richtlinien für die U-Untersuchungen  

15:00 ï 15:30 Uhr   Emotionale Vernachlässigung                  

15:30 ï 16:00 Uhr   Pause ï ĂMarkt der Mºglichkeitenñ 

16:00 ï 16:15 Uhr   Kinderschutz in der Jugendhilfe              

16:15 ï 16:30 Uhr   Vorstellung gelingender Kooperation zwischen Pädiater,  

Familienhebammen und Jugendamt   

16:30 ï 16:45 Uhr   Fallwerkstatt: Kooperation Familienhebammen ï Kinderarzt ï 

Jugendamt  

16:45 ï 17:00 Uhr   Vorstellung einer Homepage/ App zur Einschätzung von 

Kindeswohlgefährdung für Mediziner  

17:00 ï 17:30 Uhr   Rechtliche Aspekte im Kinderschutz 

17:30 ï 18:00 Uhr  Abschluss und Verabschiedung  

Programm: 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

Begrüßung 

Moderation: Frau de Maizière 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

ĂErweiterung der Richtlinien f¿r die 

U-Untersuchungenñ 

 ï Welche Änderungen, welches 

Wissen, welcher Fokus?ñ   

Herr Geene 

Moderation: Frau de Maizière 



Phase 2 

_____________________________________________________________ 
Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften 

 
Die neuen Kinderrichtlinien  

Dresden, 31. Mai 2017 
 
 

Prof. Dr. Raimund Geene 
Professor für Kindergesundheit an der  

Hochschule Magdeburg-Stendal 

 
 

 
 

Fachtag Pädiatrie & 
Allgemeinmedizin  
Sächsische Landesärztekammer 

31. Mai 2017 



Phase 2 

_____________________________________________________________ 
Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften 

1. ĂNeue Morbiditªtñ und zentrale Problemlagen bei 
(Klein-)Kindern 

2. Präventionsgesetz und neue Kinderrichtlinien 
3. Die neuen U1 ï U9 
4. Zusammenfassung, Diskussion, Ausblick 

 
 

Überblick  
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Kinder heute sind é 

Äso gesund wie noch nie é 
Â Lange Lebenserwartung 

Â Gewaltfreie Erziehung 

Äé aber das gilt nicht f¿r die ca. 20% 
der Kinder mit den größten sozialen 
Schwierigkeiten 
Â schlechte Wohnverhältnisse 

Â belastendes Wohnumfeld 

Â ungesunde Ernährung 

Â psychische Probleme 
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ĂNeue Morbiditªtñ - 
Kinder in schwieriger sozialer Lage 

erleben ... 

Â mehr Unfälle 

Â mehr Gewalt 

Â mehr Übergewicht 

Â mehr Depression 

Â mehr AD(H)S 

Â mehr TV-Konsum 

Â weniger Bewegung 

Â weniger abwechslungsreiche Ernährung 

aber 

Â weniger Allergien 
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Regulationsprobleme 

Ä etwa jedes 5. Kind wächst mit erheblichen 
psychosozialen Belastungen auf 

Ä häufig korrelierend mit fehlenden Schutzfaktoren 

Ä Stresserleben abhängig von Bindungsqualität (s.u.)  

Ä gescheiterte Versuche der Selbstregulation durch 
Unfähigkeit, Emotionen zu modulieren Ą 

dysfunktionale Verhaltensweisen 

 

Ä Überforderung von Eltern 

Ä generationenübergreifende Instabilität   
      (Cierpka et al. 2007) 
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Prävalenz frühkindlicher 
Regulationsstörungen 

Ä Prävalenz liegt bei etwa 20% 
Â etwa die Hälfte ñvorübergehendò 

Ä wichtigste Symptome 
Â Exzessives Schreien 

Â Fütterstörungen 

Â Schlafstörungen 

Ä Auswirkungen auf die Bindungsbeziehung 
Â sichere Bindung 

Â unsicher-vermeidende Bindung 

Â unsicher ambivalente Bindung 

Â desorganisiert/desorientierte Bindung   
   (nach Bowlby1959 / Ainsworth 1967 /Ahnert 2008)  
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© Prof.  Reinhold Schone 

Stationäre Hilfen/ 
Schutzmaßnahmen  

Bundeskinderschutzgesetz 2012 
Frühe Hilfen 

 erzieherische Hilfen  

Ressourcen 

Belastungen 

  Fördern                   Helfen                Schützen    

Allgemeine Förderung 

 Frühe Hilfen    
       (0 -3 J.)  
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Die Ottawa-Charta der WHO (1986) ï  
Ansatz für familiäre Gesundheitsförderung  

als ĂB¿ndnis von Arzt und Eltern zur Kindergesundheitñ 

Ą Kernstrategien als 
 Maxime fam. GeFö: 
Â Advocate: Anwaltschaftliche 
Interessensvertretung 

Â Mediate: 
gesundheitsförderliche 
Ausrichtung der Angebote, insb. 
auch hinsichtlich Transitionen 

Â Enabling: Angebote zur 
freiwilligen 
gesundheitsförderlichen 
Kompetenzentwicklung im Sinne 
gesundheitlicher Elternkompetenz 

13  
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 Präventionsgesetz 2015 

Á 18. Juni 2015: Verabschiedung Präventionsgesetz 
Á Verbesserung von Kooperation und Koordination 

Á Orientierung auf Reduktion sozialer und 
geschlechtsbezogener Ungleichheiten 

Á Stärkung der Verhältnisprävention 
 (ĂParadigmenwechsel in der Prªventionñ) 

Á Stärkung des Impfwesens 

Á Stªrkung Selbsthilfe, Hebammen, Pflege é 

 

Á Konkrete Neuerungen des Präventionsgesetzes 
Á Verdoppelung der Mittel auf 7 ú/ Vers./ Jahr 

Á Settings als Schwerpunkt (2+2 ú) 

Á Stärkere Qualitätsorientierung auch für Kurse 

Á Transparenz über Kursangebote 

Á Verbesserte Steuerung über ärztliche 
Präventionsempfehlungen 

Á Gestaltungsauftrag (weiterhin) bei GKV 
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 Präventionsgesetz 2015 

 

Á Neuregelung § 26 SGB V 
Á Öffnung der Altersgrenzen (bis 18 Jahre) 

Á Weiterentwicklung der Früherkennung 

 zu Gesundheitsuntersuchungen 

Á Prävention als neuer Schwerpunkt 

Á Ärztliche Präventionsempfehlungen 

Á Verweis auf regionale Unterstützungsangebote 

Á Empfehlungen auch an Kinder unter sechs Jahren  
 sowie ihre Eltern adressierbar  

Ą Anpassung des Leitfadens für verhaltensbezogene  
 Maßnahmen für Kinder unter sechs Jahren erforderlich 

Ą zentrale Frage für die Schnittmenge zu Frühen Hilfen 

Á Die Ausgestaltung der Untersuchungen und der 
Präventionsempfehlungen nimmt der G-BA vor  
      erstmals zum 31.07.2016, PrävE realisiert zum 1.1.17 
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 Neue Kinderrichtlinie 

 

Á 18. Juni 2015: Verabschiedung neuer  

 Kinderrichtlinien im GBA 
Á Prävention als neuer Schwerpunkt 

Á Erkennen von Entwicklungsauffälligkeiten 

Á Berücksichtigung der Eltern-Kind-Interaktion  

Á Aber kein standardisierter Fragebogen! 

Á Impfberatung  

Á Teilnehmerkarte als Datenschutz 
 

Á  in Kraft getreten  (neues gelbes Heft) zum 1. Sept. 2016 

Á  vollständig finanzwirksam seit 1. Jan. 2017 

Á  Änderungsbeschluss GBA bereits am 15. Mai 2017 (speziell 
  zur Dokumentation des NGS incl. MuKo-Screenings) 

Á  SGB V- Anpassung an BuKiSchuG gilt es noch zu gestalten 

Ą Modellprogramme zur familiären Gesundheitsförderung 
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 Neue Kinderrichtlinie : 

Aufbau des Heftes 

Á Elterninformationen 

Á erweiterte Dokumentation mit 
 Erläuterungstexten 

Á Freitextfelder für Eltern und Arzt/ Ärztin  

Á Anamnese bei Auffälligkeiten 

Á Elterninformation zur Entwicklung 

Á (Vorbereitung) weiterführender Diagnostik  

Á Beratungsthemen, altersspezifisch, u.a. 
Á Stillen/ Ernährung, SIDS, Unfälle, Schreibabys 

Á regionale Unterstützungsangebote 

Á Mundhygiene, Vitamin K und D, UV-Schutz (U5)  

Á Anlage: Perzentilkurven für  
Á Körpergröße 

Á Körpergewicht 

Á BMI 

Á Kopfumfang 
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 Neue Kinderrichtlinie : 

Die U1, unmittelbar nach der Geburt  

Á ĂErstcheckñ auf 
Á lebensbedrohliche Zustände 

Á behandlungsbedürftige Erkrankungen 

Á Hautfarbe, Herzschlag, Reflexe, Atmung 
und Muskelspannung Ą sog. APGAR-Test 

Á Sauerstoffversorgung bei der Geburt Ą 
Test auf pH-Wert (Säuregrad) über 
Nabelschnur-Blut 

Á äußerlich erkennbare Fehlbildungen 

Á Vitamin-K- und Stillberatung 

Á Geburtsdaten 

Á Sozialanamnese 
 

Á   Vorbereitung weiterführender Diagnostik 
Á Neugeborenenscreening auf 

Stoffwechselstörungen incl. Mukoviszidose 
+ Pulsoxymetrie (seit 28.1.17, bald auch SCID) 

Á Früherkennung auf Hörstörungen 
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 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U2, 3.-10. Lebenstag 

Á Ausführliche Anamnese 
Á Haut 

Á Sinnesorgane 

Á Brust- und Bauchorgane 

Á Geschlechtsorgane 

Á Kopf (Mund, Nase, Augen, Ohren) 

Á Skelettsystem mit Muskeln und Nerven 

Á  Präventive Beratung 
Á Vitamin K (zur Prävention von Blutungen) 

Á Vitamin D (Prävention von Rachitis) 

Á Fluorid (zur Zahnhärtung) 

Á Stillen und Ernährung 

Á Plötzlicher Kindstod 

Á Informationen zu regionalen 
Unterstützungsangeboten / Frühen Hilfen 
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 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U3, 4. bis 5. Lebenswoche 

Á Anamnese und orientierende Beurteilung 
Á USS Hüfte (Hüftsonographie) 

Á Haut, Sinnesorgane, Brust- und 
Bauchorgane, Geschlechtsorgane 

Á Kopf (Mund, Nase, Augen, Ohren) 

Á Grob- und Feinmotorik 

Á Perzeption/ Kognition 

Á Soziale und emotionale Kompetenz 

Á  Präventive Beratung 
Á Vitamin K, Vitamin D, Fluorid 

Á Stillen und Ernährung 

Á SIDS, Unfallverhütung 

Á Umgang mit Schreibaby 

Á Impfberatung  

Á Informationen zu regionalen 
Unterstützungsangeboten / Frühen Hilfen 

Á Eltern- Kind- Interaktion  

 



_____________________________________________________________ 
Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften 

 
 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U4, 3. bis 4. Lebensmonat 

Á Anamnese und orientierende Beurteilung 
Á Erkrankungen, Operationen, Krampfanfälle 

Á Schwierigkeiten beim Trinken und 
Füttern, Erbrechen, 
Schluckstörungen, abnorme Stühle  

Á Auffälliges Schreien  

Á Betreuungssituation/ familiäre Belastungen 

Á Grob- und Feinmotorik 

Á Perzeption/ Kognition 

Á Soziale und emotionale Kompetenz 

Á  Präventive Beratung 
Á Stillen, Ernährung, Mundgesundheit 

Á SIDS, Unfall, Schreibabyberatung 

Á Sprachberatung 

Á Impfberatung  

Á Informationen zu regionalen 
Unterstützungsangeboten / Frühen Hilfen 

Á Eltern- Kind- Interaktion  
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 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U5, 6. bis 7. Lebensmonat 

Á Anamnese und orientierende Beurteilung 
Á Erkrankungen, Krämpfe, Infektionen 

Á Schwierigkeiten beim Trinken und 
Füttern, Erbrechen, 
Schluckstörungen, abnorme Stühle  

Á Auffälliges Schreien  

Á Betreuungssituation/ familiäre Belastungen 

Á Motorik, Kognition, Kompetenz 

Á Regulation/ Eltern-Kind-Interaktion  

Á  Präventive Beratung 
Á Stillen, Ernährung, SIDS, Unfall 

Á Sucht, UV-Schutz 

Á Sprachberatung 

Á Impfberatung  

Á Informationen zu regionalen 
Unterstützungsangeboten / Frühen Hilfen 

Á Mundhygiene, evtl. Zahnarztverweis 
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 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U6, 10. bis 12. Lebensmonat 

Á Anamnese und orientierende Beurteilung 
Á Erkrankungen, Krämpfe, Infektionen 

Á Essverhalten, abnorme Stühle  

Á Hörvermögen, rglm. Schnarchen  

Á Betreuungssituation/ familiäre Belastungen 

Á Motorik, Kognition, Kompetenz 

Á Regulation/ Eltern-Kind-Interaktion  

Á  Präventive Beratung 
Á Ernährung, Unfall, Sucht 

Á Sprachberatung 

Á Rachitis- und Kariesprophylaxe 

Á Impfberatung  

Á Informationen zu regionalen 
Unterstützungsangeboten / Frühen Hilfen 

Á Mundhygiene, evtl. Zahnarztverweis 



_____________________________________________________________ 
Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften 

 
 Neue Kinderrichtlinie 2015: 

Die U7 ï U9 

Á U7 
Á 21.-24. Lebensmonat 

 

Á U7a 
Á 34.-36. Lebensmonat 

 

Á U8 
Á 46.-48. Lebensmonat 

 

Á U9 
Á 60.-64. Lebensmonat 

 

Á in Planung: U10, J1, J2 
Á Ca. 8-10. Lebensjahr 
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 Zusammenfassung: Präventionsgesetz +  

neue Kinderrichtlinie 2015 

Á  Schwerpunkte der neuen Kinderrichtlinien im GBA 
Á Teilnehmerkarte als Datenschutz 

Á Orientierung auf ĂNeue Morbiditªtñ 

Á Berücksichtigung von Sprachproblemen 

Á Schreibabyberatung 

Á Regulationsförderung 

Á Impfberatung  
 

 

Á   Auswirkungen des Präventionsgesetzes 
Á Impfförderung  

Á Präventive Beratung 

Á Verweis auf Frühe Hilfen 

Á Präventionsempfehlungen 
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 Bayerischer Selektivvertrag 

Á  Kinderärztlicher Selektivvertrag in Bayern ï 

ein Modell zur Erweiterung des PrävG? 
Á Sozialmedizinische Sprechstunde mit max. 180 Min.   Beratungszeit 

(bislang max. 26 Min. pro U) 

Á ĂBaby-Checkñ (incl. Allergieprªvention und Sehtests) 

Á ĂGrundschulcheckñ I und II (u.a. ADHS-Tests) 

Á Instrumente:  
Á Sozialpädiatrisches Gesundheitscoaching 

Á Checklisten zu Angststörungen u.a. 
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 Schlussfolgerungen: Präventionsgesetz +  

neue Kinderrichtlinie 2015 

Á  Positives: Nutzen 
Á Bessere, klarere Strukturierung der Us 

Á Strukturierte Screeningprogramme mit Nachverfolgung (Tracking-Systeme) 

Á Transparenz der Maßnahmen (Elterninformationen) 

Á Datensicherheit (Teilnahmekarte) 

Á Stärkung der Prävention (Präventionsempfehlungen, präventive Beratung, 
Adressierung psychosozialer Problemlagen, Eltern-Kind-Interaktions-
Probleme) ï angemessene Antwort zu āNeuer Morbiditªtó - ??? 

 

Á  Diskussionswürdig: Mögliche Schäden 
Á Überforderung durch schwierige psychosoziale Aufgaben für die Pädiatrie 

(Methoden, Kooperationen sowie Finanzierung z.T. ungeklärt) 

Á Ausweitung von Krankheitsdiagnostik durch neue Zielerkrankungen 

Á Pathologisierung psychosozialer Faktoren 

Á Soziale Kontrolle durch Gesundheitsuntersuchungen? Ą Gefahr für das 
besondere Vertrauensverhältnis der Pädiatrie  (ĂB¿ndnis von Arzt + Eltern zur Kindergesundheitñ)-? 

Á Richtige Zeiträume? 

Á Richtige Entwicklungsitems, richtige Perzentile? (Akzeleration wird nicht Rechnung getragen) 
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Vielen Dank für 
Ihre  

Aufmerksamkeit!  

  
 

Prof. Dr. Raimund Geene MPH  
 

Hochschule Magdeburg -Stendal  
Fachbereich Angewandte 

Humanwissenschaften  
www.hs -magdeburg.de   

http://www.hs-magdeburg.de/
http://www.hs-magdeburg.de/
http://www.hs-magdeburg.de/


ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

ĂEmotionale Vernachlªssigungñ ï 

Wie ist das in kurzer Zeit erkennbar?  

Welche Behandlungsmöglichkeiten 

gibt es?    

Frau Kunze 

Moderation: Frau de Maizière 



ĂWas bedeutet emotionale 

Vernachlässigung und gibt es eine 

Lºsung?ñ 

Johanna Kunze  
 



Gründe?  

Unterstützung im Vorfeld? 

Quelle: Ausschnitte verschiedener TZ 



UNICEF-Bericht zur Lage der Kinder in Industrieländern 
2013: Leistungsstark aber unglücklich? 
 
Deutschland: größte Kluft zwischen guten Lebensumständen und 
Selbsteinschätzung von Lebenszufriedenheit bei Jugendlichen 
(Platz 22 von 29). Gründe? 

UNICEF Office of Research, April 2013 



ü Depression in der Schwangerschaft: 7-15 %  

(Evans et al. 2001. BMJ 323:257-60) 

ü Postpartale Depression: 10-15 % 

(Riecher-Rössler 1997. Fortschr Neurol Psychiat 65:97-
107) 

ü Postpartale Psychose: 0,1-0,2 % 

(Kendell et al. 1987. Br J Psychiatry 150: 662-673) 

 

 

 

Wie häufig treten psychische Störungen auf?             



ü Schuldgefühle (mangelnde Mutter-Kind-Gefühle) 

üaƛƴŘŜǊǿŜǊǘƛƎƪŜƛǘǎƎŜŦǸƘƭŜ όα±ŜǊǎŀƎŜƴ ŀƭǎ aǳǘǘŜǊάύ 

ü½ǿŀƴƎǎƎŜŘŀƴƪŜƴΣ ½ǿŀƴƎǎƛƳǇǳƭǎŜ όαƻōǎŜǎǎƛƻƴ ƻŦ 
ƛƴŦŀƴǘƛŎƛŘŜάύ 

ü Suizidalität 

ü Schlafstörungen 

 

 

Symptome einer postpartalen Depression  



 

ü Gefühl als Person nicht mehr wahr- 

genommen zu werden 

ü Gefühl der Verunsicherung (Versagensängste) 

ü Intuition? 

ü Überforderung 

ü Verlust von Struktur 

ü Mutter-Kind-Gefühle? 

ü Gefühl der Hilflosigkeit  

üWut, Aggression 

 

 

 

Psychische Beschwerden der Mutter nach Geburt  



Längerfristige Folgen           

   Depressive Spirale 

 

   Suizidalität (cave: erweiterter Suizid) 

 

   Störung der Mutter-Kind-Bindung 

 

   Chronifizierung der Erkrankung 

 

    

 

 



ü Definition: andauernde oder wiederholte Unterlassung 
fürsorglichen Handelns, das bei Kind zur Schädigung führt. 

ü körperlich: Ernährung, Hygiene, Abwenden von Gefahren,  

      Unterlassen von Hilfen (z. B. ärztliche Maßnahmen) 

ü emotional (psychisch):  ausbleibende Förderung 
emotionaler, kognitiver, motorischer und sozialer 
Fähigkeiten (z. B. Dysbalance in Grenzsetzung) 

ü Verifizierung: Anamneseerhebung (psychische Erkrankung 
der Mutter, Biographie und Familienanamnese), 
Verhaltensbeobachtung der Mutter im Umgang mit Kind 
über längeren Zeitraum (mindestens 2 Wochen) 

 

 

 

 

 

 

 

Vernachlässigung  





üVermehrter Rückzug, erniedrigtes Aktivitätsniveau 

üGeringes Maß an positivem Affektausdruck 

üVermeidung Blickkontakt  

 

Verhaltensweisen der Kinder  

(Reck, 2007) 


