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MUNCHHAUSEN SYNDROM BY PROXY

FALLVORSTELLUNG IN 3 TEILEN
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Fallvorstellung Prolog:

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster (22 Anfélle je 3-7 sec uber
72 Stunden), aktuelle AED: LEV 64 mg/kgKG*d; VPA 48 mg/kgKG*d,
Kind mit Gang- und Standataxie
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Fallvorstellung Prolog:

Fruhjahr 2010: 1. nachtliches Anfallsereignis, stationare Aufnahme,
pathologisches EEG, Diagnostik 0.B., VD fokale idiopathische Epilepsie,
Beginn AED (Levetiracetam)

2010 bis 07/2011: Erhéhung und Erweiterung der AED (+ Valproat) bei
anamnestisch wiederholten Anfallen (vorw. nachtliche Cluster bei Infekten
und Aufregung, Dauer ca. 1-3 sec, ,bek. tonisch-klonische Morphe®, wdh.
stat. Aufnahmen in versch. Kinderkliniken, Epilepsiezentrum, Anbindung SPZ

seit 2010 wdh. ambulante und stationare Kontakte bei chron. Obstipation

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster (22 Anfalle je 3-7 sec Uber
72 Stunden), aktuelle AED: LEV 64 mg/kgKG*d; VPA 48 mg/kgKG*d,
Kind mit Gang- und Standataxie
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Fallvorstellung 1. Teil:
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Fallvorstellung 1. Tell: ‘-

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster
* handschriftliches Protokoll
» Anamnestische ,Merkwurdigkeiten®:

> 24 h ohne Nahrungsaufnahme geschlafen
auf Stral3e ,zusammengebrochen®, keine Hilfe durch Passanten

» zuletzt Haufung der Anfalle, v.a. nach Besuchen von Menschenmengen

Seite 2 (von 14) A. Lachnit 15.11.2017



||||i-
Fallvorstellung 1. Teil:
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Fallvorstellung 1. Tell: ‘-

07/2011: stationdre Aufnahme nach Anfallscluster
» Mutter alleinerziehend, 2 Kinder (*2003 + Pat.)

 SPFH seit mehreren Jahren, befristet noch 2 Monate,
bis vor 3 Monaten in Mutter-Kind-Heim

» Mutter: psychische Erkrankung (Borderline, Angststorung),
Gesundheitsbetreuerin (SozG)

 Elternambulanz abgebrochen, amb. Psychotherapie seit 2011 (3 Termine)

» Mutter: zeithnahe Wiedereingliederung geplant
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster

Verlauf:
05/2010 stationar, EEG auffallig, LEV — weiterhin Anfalle It. KM

07/2010 stationar, EEG unauffallig, Dosissteigerung — weiterhin Anfalle It. KM

10/2010 Epilepsiezentrum (3 Wochen), EEG unauffallig, einziger Anfall im
Video nicht dokumentiert, Therapie idem — weiterhin Anfalle It. KM

01/2011 SPZ, EEG unauffallig, + VPA — weiterhin Anfélle It. KM

05/2011 SPZ, EEG unauffallig, Dosissteigerung — weiterhin Anfalle It. KM
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationare Aufnahme nac

Verlauf:
05/2010 stati

in Anfalle It. KM

r Anfall im
Anfalle It. KM

erhin Anfalle It. KM

Ig, Dosissteigerung — weiterhin Anfélle It. KM
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationare Aufnahme nac

Verlauf:
05/2010 stati

in Anfalle It. KM

r Anfall im
Anfalle It. KM

erhin Anfalle It. KM

g, Dosissteigerung — weiterhin Anfalle It. KM

Seite 5 (von 14) A. Lachnit 15.11.2017



e
Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationare Aufnahme nac

Verlauf:
05/2010 stati

in Anfalle It. KM
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Anfalle It. KM

erhin Anfalle It. KM
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationare Aufnahme nac

Verlauf:
05/2010 stati

in Anfalle It. KM

r Anfall im
Anfalle It. KM

erhin Anfalle It. KM

g, Dosissteigerung — weiterhin Anfalle It. KM
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: statinnira Anifnahma nach Anfallechictar

* Nicht plausible Anfallsanamnese
Verlauf:

05/2010 9 . giets Angaben der Mutter, nie Anfalle beobachtet

oder aufgezeichnet, EEG (bis auf initial ?) stets

07/2010 unauffallig, hoher ,Leidensdruck® der Mutter

nfalle It. KM

Anfall im

» medikamenteninduzierte Nebenwirkungen (AED)
le It. KM

10/2010 E
\

— dringender Verdacht Kindeswohlgefahrdung

01/2011 S

05/2011 SPZ, EEG unauffallig, Dosissteigerung — weiterhin Anfalle It. KM
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Fallvorstellung 1. Tell:

07/2011: stationdre Aufnahme nach Anfallscluster
Vd. Minchhausen Syndrom by proxy (MSbP)
» nochmalige Diagnostik (EEG, PSG, cMRT, Stoffwechsel: 0.p.B.)

* bei Kklinischen und paraklinischen Zeichen der Medikamentenintoxikation:
Absetzen von VPA und Reduktion LEV

 Einschaltung KSG und Durchfihrung Fallkonferenz
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Fallvorstellung 1. Tell: ‘-

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster
Vd. Minchhausen Syndrom by proxy (MSbP)

Procedere / Auflagen:

 Verlangerung der Familienhilfe

» SPZ: heilpadagogische Komplexbehandlung, Entwicklungs- und
Verlaufskontrollen, weitere Reduktion AED, Koordination ambulantes Setting
und Ricksprache bei erneuten Ereignissen

» medizinische Betreuung ausschliel3lich ambulanter Kinderarzt oder/und
Kinderklinik KHDN

» Anbindung an Elternambulanz, Ziel: Psychotherapie der Mutter

» Movicol-Dauertherapie, Interaktionstraining tber SPZ

» stationare Verlaufskontrolle in 3 Monaten

 Incompliance: Inobhutnahme, Gutachten der Erziehungsfahigkeit
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Fallvorstellung 1. Tell: ‘-

07/2011: stationare Aufnahme nach Anfallscluster
Vd. Minchhausen Syndrom by Proxy (MSbP)

Procedere / Auflagen:

 Verlangerung der Familienhilfe

» SPZ: heilpadagogische Komplexbehandlung, Entwicklungs- und
Verlaufskontrollen, weitere Reduktion AED, Koordination ambulantes Setting
und Ricksprache bei erneuten Ereignissen

» medizinische Betreuung ausschliel3lich ambulanter Kinderarzt oder/und
Kinderklinik KHDN

» Anbindung an Elternambulanz, Ziel: Psychotherapie der Mutter

» Movicol-Dauertherapie, Interaktionstraining tber SPZ

» stationare Verlaufskontrolle in 3 Monaten

 Incompliance: Inobhutnahme, Gutachten der Erziehungsfahigkeit
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Fallvorstellung 2. Tell:
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uli-
Fallvorstellung 2. Teil:

10/2011: wdh. kurze unklare Zustande nachts, keine regelmafigen
Vorstellungen in NFA, nur Info, It. Beschreibung nicht epileptisch

Mutter — trotz mehrerer Versuche ohne psychotherap. Anbindung

11/2011: geplante stationare Aufnahme - PSG, EEG: o0.p.B.
AED: LEV weiter reduziert

Helferkonferenz: psychotherapeutische Anbindung der Mutter, bei
,7Anfallen® ambulante Vorstellung, drohende Inobhutnahme

12/2011: AED abgesetzt, Psychotherapie begonnen, ,anfalls“frei
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uli-
Fallvorstellung 2. Teil:

10/2011: wdh. kurze unklare Zustande nachts, keine regelmafigen
Vorstellungen in NFA, nur Info, It. Beschreibung nicht epileptisch

Mutter — trotz mehrerer Versuche ohne psychotherap. Anbindung

11/2011: geplante stationare Aufnahme - PSG, EEG: o0.p.B.
AED: LEV weiter reduziert

Helferkonferenz: psychotherapeutische Anbindung der Mutter, bei
,7Anfallen® ambulante Vorstellung, drohende Inobhutnahme

12/2011: AED abgesetzt, Psychotherapie begonnen, ,anfalls“frei

04/2012: stationare Aufnahme bei (febrilen) ,Anfallen” seit 2 Tagen,
Dauer 2-3 min, Mutter: Beginn Wiedereingliederung in 4 Tagen
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2. Teil: IIl’r

Fallvorstellung

04/2012: stationare Aufnahme bei (febrilen) ,Anfallen” seit 2 Tagen,

» AZ reduziert, verlangsamt, somnolent

* in Klinik innerhalb der nachsten 24h unter Monitoring
9 generalisierte tonisch-klonische Anfélle (aEEG mit Anfallsaktivitat),

febril und afebril, 30 — 90 sec, spontanes Sistieren, Midazolam
Diagnose: generalisierte idiopathische Epilepsie

 erneute Diagnostik: LP, cMRT, Stoffwechsel, tox. Urinscreening o.p.B.

* Beginn AED (LEV) in therapeutischer Dosis, keine weiteren Anfélle

« SPZ: Beibehaltung ambulantes Setting, heilpadagogische Férderung,
SPFH, regelmalige Helferkonferenzen, Anpassung Movicol-Therapie
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Fallvorstellung 3. Teil:
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Fallvorstellung

11/2012:

3. Teil: “I’r

unter AED anfallsfrei, wdh. zunehmende Obstipationsproblematik
Movicol, Laktulose, Klistiere; stationare Aufnahme zur wdh.
Obstipationsdiagnostik inkl. Rectomanometrie + Stufenbiopsie

» KM-Einlauf: Megakolon bis linke Colonflexur ohne Stenose
* I.R. Vorbereitung der Rectomanometrie (Klistier in Sedierung):
Stuhlerbrechen, Dickdarm-lleus — Verlegung UKD-KCH

« UKD-KCH: Rektumstufenbiopsie: Ausschluss Aganglionose
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3. Teil: lll’r

Fallvorstellung

11/2012: unter AED anfallsfrei, wdh. zunehmende Obstipationsproblematik
Movicol, Laktulose, Klistiere; stationare Aufnahme zur wdh.
Obstipationsdiagnostik inkl. Rectomanometrie + Stufenbiopsie

» KM-Einlauf: Megakolon bis linke Colonflexur ohne Stenose
* I.R. Vorbereitung der Rectomanometrie (Klistier in Sedierung) :
Stuhlerbrechen, Dickdarm-lleus — Verlegung UKD-KCH

« UKD-KCH: Rektumstufenbiopsie: Ausschluss Aganglionose

12/2012: stationare Aufnahme bei 3 afebrilen Anfallen seit 24 h

1-2 min, spontan sistierend,
Mutter: Wiedereingliederung auf Grund ,schwerer Erkrankung des

Kindes” pausiert, Psychotherapie beendet, Haushaltshilfe-Antrag
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Fallvorstellung 3. Teil:

12/2012: stationare Aufnahme
Anfalle
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Fallvorstellung 3. Teil:

12/2012: stationare Aufnahme

SiTE Besuche der Mutter
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Fallvorstellung 3. Teil:

12/2012: stationare Aufnahme

SiTE Besuche der Mutter

Toxikologie (S/U)
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Fallvorstellung

12/2012: stationare Aufnahme

SiTE Besuche der Mutter

Toxikologie (GC/MS)

4. Tag Amitriptylin LEV

LEV
5.Tag LBV

LEV

6. Tag Amitriptylin Amitriptylin

LEV

Toxikologie (S/U)
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Fallvorstellung

3. Teil: ”"’r

12/2012: UAW Amitriptylin (-Intoxikation)

(Fachinformation / Giftnotrufzentrale / PubMed):

* Somnolenz
» Ataxie

« anticholinerge Nebenwirkungen

» Sprachstdrungen

» therapieresistente Obstipation bis lleus-Symptomatik

» Myoklonien
* Apnoen
* cerebrale Anfalle

* u.v.m.

Guhglu et al; Emerg Med J; 2011
Olgun et al; Pediatr Emerg Care; 2009
Astuto et al; Lancet; 2009

Deegan et al; Paediatr Anaesth; 2006
Winrow et al; Pediatr Emerg Care 1999
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Fallvorstellung 3. Teil:

12/2012: Nichtakzidentielle Intoxikation durch Amitriptylin bei
MlUnchhausen-Syndrom-by-Proxy

 Inobhutnahme, Unterbringung in WG

e limitierter 1:1-kontr. Umgang KM

* Reduktion AED, Reduktion Movicol

» SPZ: Absetzen AED, Entwicklungs- und Verlaufskontrollen
» Mutter unkooperativ, Strafanzeige
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Fallvorstellung 3. Teil:

12/2012: Nichtakzidentielle Intoxikation durch Amitriptylin bei
MlUnchhausen-Syndrom-by-Proxy

 Inobhutnahme, Unterbringung in WG

e limitierter 1:1-kontr. Umgang KM

* Reduktion AED, Reduktion Movicol

» SPZ: Absetzen AED, Entwicklungs- und Verlaufskontrollen
» Mutter unkooperativ, Strafanzeige, JA-Auflagen

02/2013: stationare Aufnahme zur Verlaufskontrolle
* keine Anfalle, EEG/PSG 0.B., Absetzen AED
 keine Obstipation, Absetzen Movicol

Seit 12/2012 anfallsfrei, keine Obstipation, sehr gute Entwicklung.
Fortfihrend SPZ-Betreuung, psychologische Anbindung.
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Fallvorstellung Epilog:
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Fallvorstellung Epilog:

2013:  Strafprozel:
* noch keine Er6ffnung des Strafverfahrens, 7
kriminalpolizeiliche Ermittlung lauft .
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Fallvorstellung Epilog:

Strafprozel3:
* noch keine Er6ffnung des Strafverfahrens, ’)
kriminalpolizeiliche Ermittlung lauft "

Sorgerechtsprozel3:

* KEINE Anhdrung der KSG

» Mutter: forensisch-psychologisches Gutachten in Kdln,
Ligendetektor-Test (!) unauffallig

» Sorgerecht der Mutter tibergeben

 Auflage: psychiatrische Behandlung der Mutter
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Fallvorstellung Epilog:

Strafprozel3:
* noch keine Er6ffnung des Strafverfahrens, ’)
kriminalpolizeiliche Ermittlung lauft "

Sorgerechtsprozel3:

* KEINE Anhdrung der KSG

» Mutter: forensisch-psychologisches Gutachten in Kdln,
Ligendetektor-Test (!) unauffallig

» Sorgerecht der Mutter tibergeben

 Auflage: psychiatrische Behandlung der Mutter

Ende 2013 Lea wohnt wieder bei Mutter, psychiatrische Behandlung beendet

03/2014: SPZ-Betreuung abgebrochen, Wechsel des Kinderarztes
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Fallvorstellung Epilog:
]

Strafprozel3:
* noch keine Er6ffnung des Strafverfahrens, ?
kriminalpolizeiliche Ermittlung lauft "

Sorgerech

leder bei Mutter, psychiatrische Behandlung beendet

03/2014: SPZ-Betreuung abgebrochen, Wechsel des Kinderarztes
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Stadtisches Klinikum Dresden ’ Stadtisches Klinikum

Klinik flr Kinder- und Jugendmedizin ||| r

Kinderschutzgruppe DreSden
Meustadt

Andreas Lachnit
Oberarzt

Andreas.Lachnit@khdn.de
Tel.: (0351) 856 2502

A. Lachnit

15.11.2017



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Fall 2
Universitatsklinikum Dresden



Fall
Lina



Anruf Wochenstation

26-jahrige Frau hat am Vortag per Not-Kaiserschnitt 1. Kind entbunden

aus der Vorgeschichte sei bekannt, dass die KM an Depressionen und
Angststorungen leide

Kurz nach Geburt habe KM die Sorge geauBert, dass ihr Kind vertauscht worden
sein kdnnte, da niemand sie Gber den Verlauf informiert habe und auch ihr Mann
nicht direkt nach der Geburt beim Kind gewesen sei

KM wirkt sehr unsicher im Umgang, stellt sehr haufig immer wieder die gleichen
Fragen, grol3e Schwierigkeiten beim Stillen (benoétigt fir jede Stillmahlzeit
Unterstlitzung bis zu 1h)

In der Nacht auBerte KM gegentiber dem Pflegepersonal die Sorge, dass sie ihr
Kind nicht annehmen konne = habe auch tber Adoption nachgedacht = dies sei
auch Thema bei ihrem Psychiater gewesen

Bitte um Kontaktaufnahme zur Mutter
- Klarung des weiteren Procedere
- Installation von geeigneten Hilfen
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Fallbesprechung auf Station mit Stationsarztin, Hebamme und Sozialdienst

KM wirkt im Kontakt eher unstrukturiert, kann sich Absprachen schlecht
merken

* Seisprung- und wechselhaft in ihren Gedanken und in dem, was sie sage
und wolle

* Absprache: dringende Anmeldung Psychosomatisches Konsil

e Zur Vermeidung von Verunsicherung der KM und ,, Doppelbefragung”:
zunachst kein Gesprach durch Sozialdienst mit KM
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PSO-Konsil

Lina sei Wunschkind gewesen - groRRer Wunsch der KM nach
guter Versorgung

KM berichtet jedoch liber vielfiltige Sorgen und Angste
(Wochenbettdepression, pldtzlicher Kindstod, Uberforderung
bei Weinen des Kindes, Studienabschluss)

Zusatzlicher konkreter Sorgen-Faktor: bevorstehender Umzug
in neue Wohnung wegen festgestellter Schadstoffbelastung in
derzeitiger Wohnung

2013: Diagnose ADHS > Medikinet

2014: Diagnose Angststorung und Depression = Sertralin 2
ambulante Psychotherapie, aktuell jedoch beendet
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* Beide Medikamente wurden durch KM mit Beginn der
SW abgesetzt, um dem Kind nicht zu schaden

e Seit dem: Konzentrationsschwierigkeiten, Vergesslichkeit,
benotigt viel Zeit fur alles

e Aufgrund zunehmender Depressionssymptomatik
Einstellung auf neues Medikament im letzten SW-Drittel
durch ambulanten Psychiater

* Dilemma: KM wiinscht sich Unterstltzung fur zu Hause
— Hilfe annehmen bedeutet fiir sie jedoch, nicht in der
Lage zu sein, Kind zu versorgen = KM befiirchtet
Wegnahme des Kindes

* Nachsorge-Hebamme vorhanden
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Erneute Fallbesprechung: PSO, Stationsarztin, Sozialdienst

KM aufgrund des unbehandelten ADHS derzeit psychisch
beeintrachtigt 2> Schwierigkeiten bei der Strukturierung des
Alltags

Empfehlung: Aufnahme von Mutter und Kind auf der Mutter-
Kind-Station der Kinderklinik

Ziel: Erlangung von mehr Sicherheit bei der Versorgung,
Unterstutzung beim Aufbau der Mutter-Kind-Bindung,
Einleitung von UnterstitzungsmalBnahmen in der
Hauslichkeit, Einbeziehung der Familienangehorigen



Nach erfolgter Verlegung — Gesprach mit KM

KM reagiert auf Verlegung sehr aufgelost, beginnt zu weinen,
versteht Verlegung nicht, zeigt groRe Angst

* Langes Gesprach zur Beruhigung notwendig = am Ende wirkt
KM zufriedener, kann Entscheidung annehmen und zeigt sich
dankbar Gber angebotene Hilfe



Weiterer Verlauf

Beobachtung der Pflege

KM wirkt weiterhin unsicher im Handling, bendétigt in hohem MalSe
Unterstltzung bei der Versorgung

e Kindliche Signale werden zeitweise von KM nicht erkannt

* Im Grol8en und Ganzen liebevoller Umgang, aber auch ruppiges
Handling beobachtet (z.B. beim Wickeln oder beim Stillen)

* Hilfestellung durch Station: ausfiuhrliche Stillberatung, Nackt-
Bonding, intensive Anleitung durch FamilieNetz (Handling,
Versorgung, Baden)



Sozialdienst

Ausfuhrliches Gesprach zu Unterstitzungsmanahmen zu
Hause

KM dulBert groBen Bedarf, aber beide Eltern stehen einer SPFH
oder Familienhebamme ambivalent bzw. skeptisch gegentber

Haushaltshilfe dagegen gut vorstellbar - Antragstellung wird
uber Klinik erfolgen

Eltern winschen Bedenkzeit wegen weiteren Hilfen
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PSO

Re-Konsil 4 Tage nach Verlegung in Kinderklinik gemeinsam mit
Partner

Dieser beschreibt ebenfalls die Veranderungen nach Absetzung des
ADHS-Medikaments = deutliche Schwierigkeiten bei der
Tagesorganisation, Zeitplanung, sie sei chaotisch und es falle ihr
schwer Dinge zu planen

KV noch eine Woche unterstitzend mit in Hauslichkeit, danach
Beginn Praktikum Studium

KE seien nun einverstanden mit Unterstiitzung durch das JA = soll
uber Klinik eingeleitet werden

Empfehlung: Anbindung Mutter-Kind-Ambulanz, zeitnaher Termin
vereinbart, tagliche Besuche durch Hebamme (in RS mit der
Hebamme maoglich), Familienhilfe, Haushaltshilfe



Entlassgesprach

* Kontaktaufnahme zur nachsorgenden Hebamme erfolgt:
Ubermittlung unserer Beobachtungen, Absprache zur
Haufigkeit der Besuche

 Kontaktaufnahme zum Jugendamt erfolgt, Hausbesuch wird
im Verlauf der nachsten 2 Wochen erfolgen

* Kontaktaufnahme zum ambulanten Kinderarzt erfolgt

 Konkreter, zeitnaher Termin in Mutter-Kind-Ambulanz
vereinbart

* Absprache mit KE: Einbeziehung der GE ms. und vs.
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1. Ambulanz-Termin PSO 2 Wochen spater:

* Krise: fast sichere neue Wohnung wurde an andere Familie
vergeben = KM sehr labil, dekompensiert = langer
therapeutischer Zuspruch zur Stabilisierung notwendig

e keine Weiterarbeit an anderen Themen zu diesem Termin
moglich



2. Ambulanztermin PSO 2 Wochen spater

Wohnungskrise Gberstanden — neue Wohnung gefunden

Deutliche Defizite in der Mutter-Kind-Bindung spurbar
(verzogerter Bindungsaufbau)

KM versucht zu funktionieren — aber nur wenig emotionale
Nahe zum Kind spurbar

KM hat zu diesem Thema wenig Einsicht: , ist halt so“, ,,geht ja
trotzdem” - emotionale Nahe auch Thema in der
Partnerschaft

Keine Motivation fur Mutter-Kind-Tagesklinik



¢

* Plan der KM: Kita fur Lina ab 08/2017, da Studium
aufgrund der finanziellen Lage beendet werden muss

* Keine Familienhilfe installiert, aber:
* Familienhebamme

* KM gibt Schweigepflichtsentbindung = Austausch
zwischen PSO und Familienhebamme maglich
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Fazit:

* Einschatzung der Gesamtsituation und des
tatsachlichen Unterstltzungsbedarfes bendtigt Zeit

e Langerer Aufenthalt ermoglicht intensive und stetige
Anleitung

e Konsile zur psychischen Lage der Mutter moglich
* Einbeziehung der Angehorigen starker moglich
e Eltern haben Zeit, sich auf Hilfen einlassen zu kdnnen



Stand 11/2017

 Familienhebamme weiterhin in Familie tatig
e Spurbare Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung

» Kita seit Mitte 08/2017 = Eingewohnung bisher nicht wirklich
gegluckt, Kind haufig krank

* Groldte Schwierigkeit: trotz erneuter Einstellung auf ADHS-
Medikament kein splirbare Verbesserung bei der Strukturierung des
Alltags — KM unorganisiert, planlos, chaotisch, wenig Eigeninitiative

* KM oft labil = setzt sich selbst massiv unter Druck, perfekt zu sein

* Kein Gesplur fur eigene ldeen, eigenes Bauchgefihl, braucht klare
Vorgaben

KM nach wie vor keine Einsicht fr therapeutische Anbindung
 Ab01/2018: Wechsel von Kita zur Tagesmutter
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Neues aus den Kinderschutzgruppen
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Aktueller Projektstand und Ausblick



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Kooperationsprojekt ,Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen”

2016 - 2018

_ Séachsische
Landesarztekammer

{f

il

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

STAATSMINISTERIUM
FUR SOZIALES UND
VERBRAUCHERSCHUTZ

Freistaat

SACHSEN
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Arbeitsschwerpunkte seit 2016

sachsenweite
medizinische
Koordinations-
stelle

—=
an

Starkung
standardisierter
Arbeitsweisen von
KSG

@

Starkung der
Einbindung der KSG
ins Netzwerk

iy
ey

-

- Aktueller Arbeitsstand 2017
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Flyer zur Schitteltraumapravention

: A >
Babys nicht schatieln!

sehiitoln ist lebensgefanrich

Kooperation mit TK Sachsen
Auflage: 60.000/Jahr
download:

= https://www.tk.de/tk/sachsen/newslette
r-und-publikationen/babys-nicht-
schuetteln/953140

=  www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

Kooperation mit Firma Polydruck Dresden:
Einlegen der Flyer in U-Heft ab Werk

Weiterleitung an:

= Sachsischer Hebammenverband:
Verteilung bei Besuchen

= Berufsverband Frauenarzte e.V.,
Landesverband Sachsen

= BVKJ Sachsen

Perspektivisch: Auflage in anderen
Sprachen


https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
https://www.tk.de/tk/sachsen/newsletter-und-publikationen/babys-nicht-schuetteln/953140
http://www.kinderschutzmedizin-sachsen.de/
http://www.kinderschutzmedizin-sachsen.de/
http://www.kinderschutzmedizin-sachsen.de/
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Homepage: www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

M Kinderschutzmedizin in Sachsen - Fachkrafteportal

Aktuelles Kii an Kliniken Kinderschutz in der Niederlassung Fachhinweise  Arbeitsmittel Projekt  Kontakt

seit Oktober 2016

Herzlich Willkommen Kontakt

Im Fac 1l Kinderscnutz Im G
M tionaren und ambulanter

dhesiswesen In Sachsen. Diese Homepage Ist far Mediziner und
Gesundneltswesen ausgericreet. Sie soll als professionelle Projektioordination

Hil g Im Verdachts?al einer Kindeswohigefahrdung, beim Handeln im Kontext 2ines Hil‘ebedarfes Dr. rer. medic. Dipl-Psych. Anja Zschieschang

beim Vermizzeln Froher Hilfen 21 verscehen sein E-Mait: anja.zschieschang(agunikiinikum-dresden.de
Dpl-Soztalpad. Jultane Kriger

Das Erkennen von Kix rdung ist ein komplexer Prozess miz einer Vieizanl von Aktewren aus Hife- E-Mait jullane krueger{agunadinkum-dresden.de

Unterstatzungs- und Kot men_ Eine Zusammenarber 2wiscnen den Involvierten Professionen Ober die

Systeme hinweg 5T somitim Sinne des Kindeswohls ansolut erforderlich. Daner wurde in den vergangenen Janren Telefon

dle Stirkung bzw. Grandung von Kinderschuegruppen an sachsischen Klinlken gefo

1. Genaue informationen (0351) 458 15925
2um Vorgenen beim Verdacht auf Kindeswehigefahrdung an Kiiniken finden sie unc Opunic
.Xinderschutz an Kilniken”. Fax

(0351) 458 38 5925

Innernalb der ersien Letensahre

len die niedergelassenen Padiater neten wenigen anderen Berufsgruppen
tession da, welche auch einen Vertrauensvorscnuss bel jungen Erern
50 eine frahzeitige Erkennung von Gefahrdungslagen In der Familie mogich.
FOr diese senr veran gsvolle Aufgabe soll der niederge e Padiater nun erste unterstouzende
Materialien und Kontakidzten im Bereicn Kinderschutz In der Niederlassung” erhaien.

Die Fachkrafie ernalten aulerdem Hinweise 2u aktuellen Veranstaltungen, multidiszipinare
Fachinformationen zum medziniscnen Kinderschutz sowle einen direkien Zugang 2u allen wic Postadresse

Materlallen und einer nifreichen Linksammlung 2um Thema Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
UniversttatsKinderFrauenzentrum, Postfach: 679

Besucheradresse

UniversitatsKinderFrauenzentrum, Haus 21, Raum 4345
Fetscherstrae 74

01307 Dresden

Auf dleser Fomepage snd aulierdem Inhalte und Ergebnisse mehrerer medizinischer Kinderschutzprojekte
(siehe "Prolekt’) veratfentlich:, weiche seit 2011 vom Sichsiscnen Staatsministerium fir Soziales und
Verbraucherscnutz gefordert werden. Dabel wurden In Sacnsen uncer Intensiver perscnalisierter Begleung an 27
{ geschatfen b Es wurden fachiiche Standards
hr

eingefOnrt und mic unterschied:
Gesundheitswesen be‘ordert

Bel Fragen und wi
unserer Proje;

n Anregungen zum Thema med;
ation In Kontake.

scher Kinderschutz In Sachsen treten Sie gern mit

it & 2016

STAATSMINISTERIUM | Freistaat
O UL SSACHSEN

VERBRAUCHERSCHUTZ |

Impressum Disclaimer Datenschutzerklarung



rl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

i Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen  Extras ' Hilfe

Kinderschutz - Arzte - Sach...

€ © wwwslaekde/de

MK Kinderschutzmedizin in Sachsen - Fachkrafteportal Epa—

Auofos  KGedorschutz an KOiken  Kinderschutz in dor Niodorassung  Fochhinweise  Aroltsmitisl  Projekt  Kontakt

uwx ¢ ||Q

w8 9 #a =

. B Logout [ UZH - Methodenberat... 5 Veranstaltungskalend... »

h
Q0

Start » Arzte » Informationen / Leitiinien » Kinderschutz

_ Sachsische @®
Landesarztekammer =

KONTAKT ~ SMEMAP  IMPRES!

m

sz wenommen

Kinderschutz

3 AKTUELLE MELDUNGEN -
Kinderschutzmedizin in Sachsen I

Die Sachsische Landesarztekammer hat schon 2015 eine Kooperationsvereinbarung mit dem 23.102017 | Fotoausstellung in der Sachsischen
Landesjugendamt Sachsen (SMS) und der medizinischen Fakultat der TU Dresden zur Landesarztekammer ->|
. —— S - 20.10.2017 | Wissenschaftsrat: Weiterentwicklung
Konnen sie 2 eaens asiie der Universitatsmedizin in Sachsen Forschung und
Kooperationspartner finden. Versorgung gut aufgestellt - Unterfinanzierung in vielen
] izin in Sachsen - F Bereichen 1
Bundesweite Kinderschutz-Hotline gestartet FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN FUR ARZTE

Seit dem 27.07.2017 konnen sich Arzte, Psychotherapeuten und Pflegekrafte bei Verdacht auf
Kindeswohigefahrdung

28.10.2017 | Fortbildungsveranstaltung
.Naturheilkunde in der arztlichen Praxis* (

Homepage
Link auf Homepage der
SLAK platzieren
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= Ruckmeldungen |
= Fallzahlen 1
Statistik = Exakte Statistiken 1
2015: 29 Riickmeldungen 2016: 22 Rickmeldungen
21 Kliniken 8 Kliniken 11 Kliniken 11 Kliniken
(Schatzung Fallzahlen) (exakte Fallzahlen) (Schatzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)
=529 =604
0f 15 [6-10 | 10-20 | >20 0| 1-5 | 6-10 | 10-20 | >20
0| 12 4 4 1 1| 3 3 2 2
~ 148 ~ 103
Gesamt: 677 Gesamt: 707
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Kinderschutz im Studium der Sozialen Arbeit in Sachsen

= Ausgangspunkt: Sozialpadagogen in Klinik und Jugendhilfebereich
fehlen basale Kenntnisse zu Kinderschutzprozessen mit Abschluss
des Studiums (SPFH, Einrichtungen, ASD, Kliniksozialdienst)

» Frankfurter Modell”: FH Frankfurt integrierte interdisziplinaren
Kinderschutz verpflichtend in Sozialpadagogikstudium

» Anfrage an Evangelische Hochschule flir Soziale Arbeit Dresden:
Interesse an Thema, Lehrplan thematisch akkreditiert, wenig
Spielraum, ldee von Fachtagen
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KSG

Curriculum Medizinische Kinderschutzfachkraft

= flr 22./23.03.2018 geplant (5. Curriculum)

Curtcuum metizinseys Kigershutchican = niedergelassene Kinderarzte mit einladen

1.Einfiihrung/ Zeit: 09:00- ca.10:00 Uhr
Bediirfnisse des Dauer:  45-60 Minuten
Kindes/ Was ist Verantwortliche: Projektkoordinafion/ KSG
Ki ?

2.Formen der Zeit: 10:00-11:30 Uhr

Kindeswohlgefahrdung | Dauer: 80 Minuten

Verantwortliche: Rechtsmedizin / KJP

3.Dokumentation bei Zeit: 12:30-13:15 Unr
Verdachtsfallen Dauer: 45 Minuten

Verantwortliche: Rechtsmedizin /KCH IDZI S h
4.Bausteine der Zeit: 13:15-14:30 Uhr LEIPZIQ a c s e n

Gesprachsfiihrung/ Dauer: 75 Minuten

Familiendy Verantwortliche: Projektkoordinafion / KJP
5.Magliche Zeit: 14:50-15:45 Uhr

Kooperationspartner/ - | Dauer: 45 Minuten

beziehungen Verantwortliche: Netzwerkkoordination fir

Kinderschutz und Fruhe Hilfen  Jugendamt

Freitag (18.03 2016; 09:00-15:00 Uhr)

1.Fallprdasentation -
Anhaltspunkte fiir eine Zeit: 9:00-12:20 Uhr
KWG erkennen, Dauer: 180 Minuten
beurteilen, handeln (4 Verantwortliche: Padiater/ KCH,
Kasuistiken 4 45 min) Sozialarbeiter, KJP, Fam. Hebamme
1.Rechtliche Zeit: 13:20-14:20 Uhr
Rahmenbedingungen |Dauer: 60 Minuten
Verantwortliche: Juristin
2. Zusammenfassung/ Zeit: 14:20-15:00 Uhr
Abschluss Dauer: 45 Minuten
Werantwortliche: Projektkoordinafion

Chemnitz

Weiterbildungskonzept
(ab 2019 mehr regional verankern)
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‘KSGS O
(4 Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Unterstltzeng bei:
=  Akkreditierung der KSG
= Erwerb des Zertifikats ,Kinderschutzmedizin®

Aktueller Stand in Sachsen:
= derzeit drei akkreditierte KSGn in Sachsen

= Voraussetzung zur Akkreditierung sind ein multiprofessionelles,
interdisziplinar arbeitendes Team mit einem zertifizierten
Kinderschutzmediziner in der Leitung

» Gleiche Voraussetzungen gelten nun auch zur Vergutung der
Kinderschutzarbeit an den Kliniken tiber den OPS-Code (jedoch
unabhangig von der Zertifizierung und Akkreditierung durch die
DGKiM)
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1. Anschreiben: 02/ 2017

Bitte um erneute Starkung und Unterstitzung
der Kinderschutzarbeit am Haus durch die Klinik-
und Verwaltungsleitungen

2. Anschreiben: 12/2017 bzw. 01/2018
Inhalte: Ab Januar 2018 wird der OPS-Code zur

Diagnostik von KWG erldsrelevant

- Kinderschutzprozedere kann damit vergtitet
werden

—> jede Kilinik tritt in Verhandlungen mit den
Krankenkassen (DG KiM erarbeitet gerade
Empfehlung dafr)

OPS-Code zur Diagnostik von
Kindeswohlgefahrdung

Voraussetzungen:
» multiprofessionelles Team unter Leitung
eines Facharztes
» mehrdimensionale Diagnostik von mind.
3 Disziplinen, je 30 Minuten

Dimension Anamnese
Dimension Verhaltens- und
Interaktionsbeobachtung
Dimension: Befunderhebung und
- dokumentation unter Nutzung
spezieller Bogen
Fallbesprechung mit mind. 3
Disziplinen inkl. Dokumentation
Fallkonferenz der beteiligten
Disziplinen und Jugendamt
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Kinderuntersuchungshatt

Vernetzungskonzept niedergelassene Kinderarzte — Klinik — Hilfen

im Netzwerk

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

A Dk

Fachtag fur
niedergelassene
Padiater und e
Allgemeinmediziner v ¥
in Sachsen Rk

Umsetzung der neuen 3 P
Richtlinien fiir die e

Friaherkennungsuntersuchungen

im Hinblick auf das Kindeswoh!”

nn

31. Mai 2017
13:30 Uhr OI‘ R e

Sachsische Landesarztekammer

et

Grundlage: veranderte Richtlinien fir die
Friherkennungsuntersuchungen auf GB-A-
Beschluss vom September 2016

— verstarkter Fokus auf psychosoziale
Risikofaktoren — Beratung und
Uberweisung zu Angeboten der Frithen
Hilfen

= 115 Teilnehmer aus Gesundheitswesen
und Jugendbhilfe (50 % Padiater)

= [Initialztindung ftr nachsten Projekt-
baustein — Besuch aller sachsischer
Qualitatszirkel der niedergelassenen
Padiater, um Vernetzung vor Ort zu
befbrdern
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B s

Ort:

Sachsische Qualitatszirkel der
niedergelassenen Padiater in den Regionen

Teilnehmer:

Niedergelassene Padiater, KSGn der
Kinderkliniken, Netzwerke fir Kinderschutz und
Frihe Hilfen, Jugendamt, Projekt

Themen:

Umsetzung der neuen Richtlinien fur die
Friherkennungsuntersuchungen bei
Kindern (Fokus aus Pravention) — Beratung
zu Frihen Hilfen

Vorgehen bei Verdacht auf KWG
Empfehlung von Materialien zur Erhéhung
der Handlungssicherheit

Vernetzung

Planung Qualitatszirkel:

= OQOrientierung an der Obleute-Liste des
BVKJ bzw. Information zu weiteren OZ

= 2017: 3/ 3 absolviert

= 2018: 8 geplant

Erste Ergebnisse:
=  Teilnehmerzahlen: 5 bis 25

= Uberwiegend Interesse am Thema

spurbar, wenig Ablehnung)

= neue Richtlinie gewinnt im Alltag bedingt
Prasenz

= Anstieg der Kinder mit Auffalligkeiten
schon lange spirbar

= subjektiv das Geflhl, nichts tun zu

kdnnen

= Vernetzungsangebot beiderseits

dankbar angenommen

= Wunsch nach kurzen Ubersichten und
direkten Kontakten zur Weiterleitung



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus [
DIE DRESDNER. \\

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Schulung der
Medizinischen
Fachangestellten
(MFA)

Ausbildung
= Beschulung von 3 Klassen

» Einschatzung: aufgrund des persodnlichen und fachlichen
Entwicklungsstandes kaum moglich Vorgange im
Kinderschutz eigenverantwortlich zu erfassen und
umzusetzen — Verankerung in grundstandiger Ausbildung
nicht sinnvoll

Fortbildung

= Zugehen SLAK: Entwicklung von Modul fiir Kurs ,Pravention
Kinder und Jugendliche”

= Parallele Prifung der Vergltungsmaoglichkeiten Uber
Abrechnungsziffern (Termin mit KV Sachsen 12/2017)
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Ab 2019 Sé&chsische
Landeskoordinierungsstelle flr
medizinischen Kinderschutz

=
|—|—| = Teilung der Stellenfinanzierung: SLAK / SMS
oaon .

Beide Professionen weiterhin vertreten
= organisatorische Anbindung: SLAK (,Referat

Medizinische und Ethische Sachfragen®

Modellprojekt H-E-H
Hausliche Gewalt
(UKD)

2008/2010

Projekt
»Kinderschutz im
Gesundheitswesen
in Sachsen“

2012-2018

Modellprojekt H-E-H

Gewalt in der
Familie (UKD)

2011

Gesetzliche
Verankerung des
medizinischen
Kinderschutzes

nach Verstetigung
geplant

Sachsische
Landeskoordinier-
ungsstelle fur
medizinischen
Kinderschutz
ab 2019
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Abschluss
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Herzlichen Dank.
Kommen Sie gut nach Hause!

Kontakt:

Dipl. Soz.pad. Juliane Straube-Krtger
Dipl. Soz.pad. Magdalena Schulz

Dr. rer. medic. Anja Zschieschang

Projektkoordination ,Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin / Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie

Tel.: +49 351 458 15925
Tel.: +49 351 458 5925
Fax.: +49 351 458 885925

Mail:
magdalena.schulz@uniklinikum-dresden.de
juliane.straube-krueger@uniklinikum-dresden.de
anja.zschieschang@uniklinikum-dresden.de

Homepage:
www.kinderschutzmedizin-sachsen.de
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