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Gliederung %LG'PZ'Q

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

A Warum ein Childhood-Haus?
A Fur welche Kinder und Jugendliche ist es gedacht?

A Was soll im Childhood-Haus Leipzig geschehen?

A Wie sieht es aktuell aus?
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Zuweisungswege in die Klinik %Lelpz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Polizei eigenstandig Kinderarzt Notarzt

D R

Ambulanz Padiatrie / Kinderchirurgie

v

Interne Prozedere / Kinderschutzgruppe

A

Jugendamt \

Kita/Schule Andere Betreuer Eltern




UNIVERSITAT LEIPZIG / Universitatsklinikum
W/Leipzig
Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.

Warum ein Childhood-Haus?

Erkenntnis: Kinder und Jugendliche nach sexuellem
Missbrauch werden durch immer wiederholte

Untersuchungen und Befragungen retraumatisiert

A Nachweisliche Zunahme von
Belastungsstorungen/PTBS

A Zahlreiche Befragungen vor einem gerichtlichen

Prozess erh°hen das Probl e
der Zeugen (= Opfer)

A Untersuchungs- und Befragungszahl eines Opfers
ernoht nicht die Professionalitat des Ergebnisses
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Typischer Ablauf nach einem akuten sexuellen
Missbrauchs einer Jugendlichen:

- Kontakt mit Polizei (AStreifef)
- Rettungsdienst / Notarzt

- Befragung durch Ambulanz/-Klinikschwester

- Gynékologische Befragung und Untersuchung

- Kriminalpolizei (Vernehmung)

- Rechtsmedizinische Befragung und Untersuchung

- Padiatrische / Psychiatrische Befragung und Untersuchung

- Erneute Vernehmung durch Polizei

- Kontakt mit ASD mit Befragung

- Zeugenvernehmung vor Gericht

- €



/ Universitdtsklinikum
Leipzi
Medizinische Fakultdt ‘k/ P Nidiz"‘ ist unsere Berufung.
Moglicher Ablauf nach einem akuten sexuellen
Missbrauchs einer Jugendlichen:
- Kontakt mit Polizei (AStreifef)
- Rettungsdienst / Notarzt
: urc) bulanz/Kliniksel

- Gynakologische Befragungund-Untersuchung Einmalige konzertierte
Untersuchung Gyn2kol ogie/ Rechtsmedi zin

iminalpolizei { | ;
- Rechtsmedizinische Befragung-und-Untersuchung

- Péadiatrische / Psychiatrische Befragung-und-Untersuchung
-—FErneute-Verhehmung-dureh-Pelizei-Einmalige vor Gericht verwendbare

professionelle Vernehmung des Opfers

- Kontakt mit ASD mitBefraguhng
—Zedgenvernehmung-ver-Gerieht
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Kinderschutzfélle, was ist das? %Le'loz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Flr welche Kinder ist das Childhood-Haus als Ort der
Untersuchung und Befragung gedacht?

A Korperliche Misshandlung

A Sexueller Missbrauch

A Vernachlassigung

A(Psychischer Missbrauch [/
A(Psychiatrisch erkrankte/d
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Anliegen und Ziele W)e'*”'g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

A Etablierung und Nutzung als regional bekannte Anlaufstelle - zur
Vermeidung vieler, verschiedener Anlaufstellen

A Optimierung existierender professioneller Qualitatsstandards
A Koordination multiprofessioneller Teamarbeit, d.h.

A Abklarung der Zustandigkeiten der beteiligten Professionen und
Bezugspersonen fur die betroffenen Kinder / Jugendlichen

A Zugige Erarbeitung von Behandlungs-, Hilfs- und Therapie-
konzepten, Reduktion weiterer Zwischenstationen ftr das Kind

A Zeitliche Verkirzung der Abklarung

A Geeignete Raume fur Abklarung und Gesprache: Untersuchung,
erste Beratung, psychosoziale Hilfsangebote, Vermittlung von
Therapien
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Medizinische Fakultat

_ _ / Universitdtsklinikum
Anliegen und Ziele ‘k}e'P"Mid.z., i

1zin ist unsere Beru

ung.

A Gewahrleistung eines altersgerechten
Settings

A Haltgebende Untersuchungsatmosphére
einschliel3lich der gynékologischen
Untersuchung

A Wenn mdglich, ambulante Abklarung, um Trennung vom
vertrauten und fur das Kind sicheren Umfeld zu vermeiden

A Professionelle, einmalige Exploration der Betroffenen zu den
Tatablaufen

A Sicherung forensisch verwertbarer Aussagen und Befunde
A Technische Voraussetzungen: Foto-, Video-, Tondokumentation

A Vermeidung von (Re)Traumatisierung durch wiederholte
Befragungen o. unangemessenes Untersuchungsprocedere
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Childhood-Haus Leipzig %Le-pz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

»
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UNIVERSITAT LEIPZIG Universitatsklinikum
%Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Medizinische Fakultat

Integration in den Klinikneubau Haus 7
Zwei voneinander unabhangige
Zugange fur Patienten und/oder
Polizei/potenzielle Tater

Wenige Meter neben der Notambulanz

Als eigenstandige Ambulanz fuhrbar

Im gleichen Neubau péadiatrische und
psychiatrische Stationen

Im Nachbarhaus kinderchirgische
Station und Intensivstation
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UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Childhood-Haus Leipzig %Le-pz-g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat

Childhood-Haus Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizin ist unsere Berufung.

Medizinische Fakultat
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizin ist unsere Berufung.

Medizinische Fakultat
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat

Childhood-Haus Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

© Universitatsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

© Universitatsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum
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Medizinische Fakultat

Medizin ist unsere Berufung.




Was ist noch zu tun? Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Medizinische Fakultat

UNIVERSITAT LEIPZIG %Universit&isklinikum

- Aktuell Feinjustizierung der Technik

- Training der Richter und Polizel

- é einzelne rechtliche Vorau
(Ubertragbarkeit der IT-Daten, Raumnutzung,
Zugangsrecht eé)
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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AVer stetigung des medizinischen

Die Hans & Gretel-APP - Entwicklung eines digitalen
Anwendungsprogrammes zur Erkennung und
Vorgehensweise im Kinderschutzfall in der Niederlassung
Uwe Schmidt, Johannes Richter



HANS &
GRETEL

App zur Erkennung und Vorgehensweise
bei Kinderschutzfallen in der Medizin.



Das Problem
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Das Problem
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Kinderschutzfalle im stationaren
Gesundheitswesen in Sachsen

A Fallzahlen steigen
A Exakte Statistiken steigen

Quelle: Proj ekt AVerstetigun
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Das Problem

Kinderschutzfalle Universitatsklinikum

Dresden
300
295 A Start Modellprojekt
Kinderschutz in der
Medizin 2012
150
A Anstieg durch
75 Sensibilisierung und
verbesserte Fortbildung
0 der Arzte

2012 2013 2014 2015 2016 2017



Das Problem

Wir wissen, dass Arzte nicht alle Falle von
Kindeswohlgefahrdungen erkennen,
Unsicherheiten im Umgang bestehen und
nicht entsprechend reagieren.




Ziele

NOX 65

Erhohte Verbesserte Austausch Weiterfihrende
Sensibilisierung Diagnose zwischen Arzten Mafl3nahmen



LOosung

HANS &
GRETEL



HANS &
GRETEL

Héusliche
Gewalt
in der Familie

Hausliche Gewalt in der Familie

Hans & Gretel dient als Hilfe bei der
Feststellung und Dokumentation Hauslicher
Gewalt und Gewalt in der Familie.

—_——

A Kostenlose Nutzung der Apps

A Registrierung erfolgt fiir
sachsische Arzte tUiber den
Fortbildungscode der
Sachsischen
Landesarztekammer
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Vermuten Sie eine Kindeswohlgefahrdung? POmEIN Karperliche Gewalt >
Hll Saale) Notavanene 03435/932810
.
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Jugendamt Landkreis Leipzig
Eime Kooperation von Telefon (innerhalb der Sprechzeiten) - Mo, Mi: Psychische Gewalt >
e i@ E 8-15 Uhr: Di: 8-18 Uhr: Do; 8-16 Uhr; Fr:
ol < 8:12 Uhr): 03433/2412301

Telefon (auBerhalb der Sprechzeiten) - Kinder-
und Jugendnotdienst: 034381/55644 Diagnostische Hinweise P
Fax: 034332412399

£-Mail:ines.Jehmann@lk-1.de

D Fallerantwortung bieibt besm Nutzer dieser Ago.

Kinderschutzgruppe

SANA Kiiniken Leipziger Land - Borna L i

Kiinik fir Kinder- und Jugendmedizin Die Struktur des einwirkenden Die Struktur des einwirkenden
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wll WLAN = 07:14 -

< Vorgehen bei Verdacht

Vorgehen bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

Nicht allein! Maglichst mit Kollegen oder
externer Beratung absprechen.

Akute Gefahrdung >

Kindeswohl ist unmittelbar gefahrdet

Latente Gefdhrdung >

Kindeswohl ist moglicherweise nicht gewdhrieistet

Beratungsbedarf Eltern >

Eltern haben Unterstitzungsbedarf

Der Arzt unterliegt prinzipiell immer der
Schweigepflicht! (§ 203 StGB) Bei
begriindetem Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung kann der Arzt seine
Schweigepflicht brechen (§ 34 StGB).

Handlungsoptionen

& N o @ A
/\

\ e’

N

wll WLAN = o715 -

< Akute Kindeswohlgefahrdu...

v Danke fiir Ihr Engagement im
Kinderschutz!

Vergessen Sie nicht jeden Schritt zu
. Den D i
konnen Sie hier herunterladen:

Dokumentationsbogen R

Zuriick zur Dokumentation

& [ =

Do

B,‘
(‘\

\ e’

A Gefiihrte Tour bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

A Wichtige & hilfreiche Dokumente
wie der Dokumentationsbogen
stehen als druckfertige Datei zum
Download bereit



Verfugbarkelt

Smartphone zu klein?

Die Web-App ist auf jedem
PC verflgbar.

Kostenlos registrieren unter:

www.hansundgretel.help

Z Herunterladen im
‘ App Store

H |ﬁ|

Herunterladen bei

Google Play



http://www.hansundgretel.help/
http://www.hansundgretel.help/

Roadmap

Anfang September Dezember Ende Mitte
2016 2018 2018 2019 2020 Deutschlandweite Nutzung?
O O O O (@ [TTTITTTTTTITTOPPRrooS >
_\*_ - o-’“ ‘ ﬁ.-g ﬁ.-.‘
n ?{ v .ﬂ.l 3 8 v f v a3
~ ] ;) 3 |
) i Kick-Off Erweiterung der  Erweiterung der
Idee flir App App-Launch fur sachsische App auf App auf
Patientengruppe - . .
Kinder Arzte Patientengruppe Patlentengruppe
Erwachsene Pflegebediirftige



Projektgruppe

Christine Erfurt Guido Fitze Matthias Jakob Thomas Opitz
Rechtsmedizin Kinderchirugie Techniker Krankenkasse Allgemeinmedizin

Johannes Richter Juliane Straube-Kruger Uwe Schmidt Anja Zschieschang
leicht+luftig Kinderschutzmedizin Sachsen Rechtsmedizin Kinderschutzmedizin Sachsen
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Eine Kooperation von
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Karperschaft des offentlichen Rechts

TECHNISCHE
leicht+Luftig UNIVERSITAT

DRESDEN

Kinderschutzmedizin

{-T_.:I’ in Sachsen

W Fachkrafteportal
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AVer stetigung des medizinischen

Erste Erfahrungen mit dem OPS-Code 1-945.0-1
Frauke Schwier



LJ( b El?lg\i/lfasrlr;tzgsnn N(Deutsche Gesellschaft fur

Erste Erfahrungen mit dem OFGode 1.945
und Stand der Kinderschutzleitlinie

Arbeitstreffen der sachsischen
Kinderschutzgruppen 2018

Landesarztekammer Sachsen, den 7. November 2018

Kinderschutz in der Medizin



KM‘MM
Rhelnische

Friedrich-Withelms-
Unlversitit Bonn

LJ< b universitats
klinikumbonn

\rDeutsche Gesellschaft fur
Kinderschutz in der Medizin

Hinweis

Mit diesemKodeist die standardisierteund
multiprofessionelle (somatische, psyche
logischeund psychosozialepiagnostikbei
Verdacht auf Kindesmisshandlung, -
missbrauchund -vernachlassigungsowie
bei MulnchhauserStellvertreterSyndrom
zukodieren

Alle nachfolgendenLeistungenmissenim
Rahmen desselben stationaren
Aufenthaltes erbracht werden Die Kodes
sind nur fir Patientenbis zur Vollendung
des18. Lebensjahreanzugeben

Mindestmerkmale

Multiprofessionelles  Team (Arzte,
Sozialarbeiter PsychologenFachkraftefur
Gesundheits und Kinderkrankenpflege
unter Leitung eines Facharztes(Facharzi
fur Kinder und  Jugendmedizin
Kinderchirurgie oder Kinder und
Jugendpsychiatrie)

NI

O I S @ I 5 I a u t D Deutsches Institut fir Medizinische

Dokumentation und Information

MehrdimensionaleDiagnostikvon jeweils mindestens30 Minuten in mindestens3 Disziplinenwie
Kinder und Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Kinderradiologie, Kinder und Jugendpsychiatrie
Psychologiaind Sozialdiensbzw. solchenmit Expertisefiir Kinderschutaind/oder fiir Patientendes
Kindes und JugendalterqzB. RechtsmedizinChirurgie,Radiologie Psychiatrieund Psychotherapie
Gynakologie,Neurologie und Neurochirurgie, Ophthalmologie, Zahnmedizinund Mund-, Kiefer,
Gesichtschirurgie) Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben genannten
Berufsgrupperalle folgendenLeistungererbracht

A Ausfiihrlicheérztliche oder psychologischealiagnostischeGesprachgbiographischeAnamnese
sozialeAnamneseFamilienanamnese)

AVerhaltens und Interaktionsbeobachtung

A Strukturierte Befunderhebungund Befunddokumentation unter Verwendung spezifische
Anamneseund Befundbbdgen

Durchfuihrungvon mindestenseiner Fallbesprechunmit mindestens3 Fachdisziplinezusammemit
einer Fachkraftfiir Gesundheitsund Kinderkrankenpflegenit Dokumentation

Ggf Kontaktaufnahmenit der Jugendhilfe

1-9450 Ohneweitere MaRnahmen
1-945.1 Mit Durchfihrungzon mindestenseiner spezifisctprotokolliertenFallkonferenz

Hinweis

Die Fallkonferendindet unter Mitwirkung der einbezogeneri-achdisziplinesowieeinemVertreter der
Jugendhilfeund zumeistder Eltern/Sorgeberechtigtemmit einer Dauervon mindestens30 Minuten
und mit ErstellungeinesTherapie und Hilfeplanesstatt

i
es
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K universitats
Rhelnische u< b klinikumbonn 1(Deutsche Gesellschaft fur

Friedrich-Withelms- Kinderschutz in der Medizin

Unlversitit Bonn

OPS 1945 In der Praxis

Musterdokumentation OPS 1-945.-
Diagnostik bei Verdacht auf Gefihrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit (OPS 1-945..)

m u |t| p rOfeSS | O n e I I Mindestmerkmale:

1. Multiprofessionelles Team bestehend aus:

H H = Arzien, Sozialarbeitern, Psychol . i i
Strukturiertesund mehrstufigesvorgehen Fecnbtinan o Basundhete. urd Fodesankenpfege

unter der Leitung eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin,

202 o Kinderchirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie
Bete I I Ig u ngj e r J u ge n d h I Ife Alle nachfolgenden Leistungen miissen im Rahmen desselben stationdren
Aufenthaltes erbracht werden
Beteiligung der

Die Dokumentation der Diagnostik erfolgt separat im digitalen Patientendokumentationssystem
Personensorgeberechtigten

v v >y D>

(=]

- Mehrdimensionale Diagnostik von jeweils 30 Minuten in mindestens drei der folgenden Disziplinen
oder mit Expertise fir Kinderschutz und/ oder fir Patisntzn des Kinder- und Jugendalters:

Therapiebereich | (Name):
Ve . O Kinder- und Jugendmedizin / O Meurcradiclogie /
O Psychologie / B Kinderchi ie/
A DO ku me ntatl o n jm S:;ic.:l:rﬁ:er— Sozialdienst / u] Fl\?ndzr: Ll.lr:t;gijeugendgsych iatrie [
. . . . ju Kinc!erTadi.ologi_e i/ O Neurochirurgie /
Forderung Kinderschutzleitlinie: 5 Cinsiciege >
echtsmedizin / =

Betelligung Von Kindern und Jugendlichen Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die o. g. Berufsgruppen alle drei folgenden Leistungen erbracht:

(d.h. es werden alle 3 Leisfungen erbracht, aber durch die jeweils dafiir 2ustSndige Benrfzgruppe, nicht durch afie 3 Berufsgruppen]
Durchgefiihrt an folgenden Tagen:

Therapizbereich: (Datum. Namenskiirzel}

0O Ausfiihrliche arztliche oder psychologische diagnostische Gesprache
(biografische Anamnese, soziale Anamnese, Familienanamnese)

0O Verhaltens- und Interaktionsbecbachtungen
Die Abrechnungdes ZusatzentgelteZE18-152 7 Verwendung spesiiseher Anamnese. und Befumdbigen
Im Rahmen der OPS 1_945 ISt nur bel 3. Fallbesprechung: Durchfihrung von mindestens einer Fallbesprechung mit mindestens drei Fachdisziplinen

zusammen mit einer Fachkraft fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Dokumentation

Stationarer Be hand I u ng mog Iich Ei ne g::::; Teilnehmer: Name/Kiirzel: | Behandlungsergebnisse: Behandlungsziele: Procedere:

Arzt

Erfassung der Leistungen und deren e lpeanssizn
Dokumentation im klinischen 0 ”
Informationssystensindzielfihrend 3

- - - - - 4. Fallkonferenz: Die Fallkonferenz muss protokolliert werden und findet unter Mitwirkung der sinbezogenen
El nenaCh haltlgeDOku mentatl O n beln haltet d | e Fachdisziplinen sowie einem Vertreter der Jugendhilfe und zumeist der Eltern/ Sorgeberechtigten mit giner Dauer

von mindestens 30 Minuten und mit Erstellung eines Therapie- und Hilfeplanes statt

erbrachten Leistungendurch drei Fachkréfte DA | hmer: | MametKarzet: Procaders

mit berufsspezifischer Anamnese, F;_g_ec
Explorationen _und Gesprachen und die 5
Dokumentation der Fallkonferenzenmit und a

Sorgeberechtigte Ja / Nein

ohneJugendamt

Modifiziert und prazisiert DGKIM 10/2018
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Anzahl OPS 1-945

Kodierung

1200 -
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

Informationen zur OPS-945

2013 2014 2015 2016

Jahr

—+—1-945.0
—8—1-945.1
1-945

Ruckmeldungen aus Kliniken:

A Kritik an der Auslegung
der DIMDIHinwelse und
Einzelprifung durch MDK

A Keine Einzelpriifungen
durch MDK erfolgt

A Abgeschlossene und
laufende Verhandlungen
laufen

A Abruf der ExceDatei bis
zU 100 mal ubeGKIND
und DGKIM

Gefordert durch:

4 Bundesministerium
fir Gesundheit



% Kinderachuty °
universitats
Aheiniche LJ< b klinikumbonn 1(Deutsche Gesellschaft fur
Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn

Kinderschutz in der Medizin

aaS5Ni2t LISNREUSAYS

Es werden im diagnhostischen Einzelkontakt durch die
daflr zustandigen Berufsgruppen adlesi Leistungen
erbracht:

1. ausfuhrliche biographische Anamnese, soziale Anamnese
Familienanamnese

2. Verhaltensund Interaktionsbeobachtung
3. strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation

Klarstellung erfolgt bei DIMDI seiteD&KIMund GKIND

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses



Kinderschutz in der Medizin

% Kinderachuty °
universitats
Aheiniche LJ< b klinikumbonn 1(Deutsche Gesellschaft fur
Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn

DGKiMUmfrage zur Finanzierung

A Herbst 2018
A Abrechnung und Finanzierung

A Teilnahme von 74 Kinderschutzgruppen von ca. 150
Kinderschutzgruppen (Stand 31.10.2018)

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses
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Ist Ihre Kinderschutzgruppd GKIMakkreditiert?

A Answered: 8 Skipped: 20

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 0%  BO%  90% 100%

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Hat dercdie leitende*r Arzt* Arztin ein DGKIM
Zertifikat Kinderschutzmedizin

A Answered: 2 Skipped: 22

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 0%  BO%  90% 100%




L]
NIVERSITAT EIITE K LJ( b universitats . Deutsche Gesellschaft fir
Rhelnische klinikumbonn . . .
Frecrcn-wiiaims- E I I I N I Kinderschutz in der Medizin

Angaben zu Kinderschutzfallen

Patientenzahlen (Angaben von 47 Kinderschutzgruppen)

Gesamtanzahl @ Patientenanzahl
stationarePatienten gesamt 260.097 5.534
stationare Kinderschutzfalle 1.997 42
ambulante Kinderschutzfalle 2.790 61
(davon 1.927 nicht (davon41 nicht verrechnet)
verrechnet)

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Kinderschutz in der Medizin

Kodieren Sie dicOPS 19457

A Answered: 4 Skipped: 30

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 0%  BO%  90% 100%

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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AbrechnungnachZE2018152?

A Answered: 4 Skipped: 30

0% 10%  20% 30% 40% 50%  60% 0%  BO%  90% 100%

Bisherige Verhandlungen flr

1-945.0: 600 bis 1406 Gefordert durch:
1-945.1: 600 bis 14556 @i

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Handlungsempfehlungen aus der Lelitlinie

Nr.15Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Starker Konsens (1009

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrddirspll* bei der stationdren Abklarung im Krankenhe
multiprofessionell (z.B. Kinderschutzgruppe nach OP&5) vorgegangen werden, um eir
Kindeswohlgefahrduntzu bestatigen oder auszuschlieRen.

Quelle DAKJ & DGKIiM 2016, GoesskH11l, Herbert &

LoE2++ bis 4 Bromfield 2016, Jahresstatistik Kinderhospital ZU
2000, 2005, 2016, Jaudes & Martone 1992, Kray h
2016, McDonald 2007, Thi#ohenstein 2005 Veroci
et al 2013, Wallace et al. 2007 Empfehlungsgrad

| Nr.16Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Konsens85%)

Eine Fallkonferefizsollte* so schnell wie méglich stattfinden, dadurch verkiirzt sich
Krankehausaufenthalt des Kindes.

Quelle Jaudes & Martone 1992, Krappitz 2016, Smith & E
LoEl+ bis 2+ 2005 Empfehlungsgrag*
Von 133 Handlungsempfehlungen werden in 16 Getordertdurc
Handlungsempfehlungen das multiprofessionelle Arbeifen = # |
nach OPS-245 empfohlen. |

des Deutschen Bundestages
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Kinderschutz in der Medizin

Entstehung/Entwicklung: Was ist NEU?

A politischer Wille Runder Tisch

A Forderung durch das Bundesministerium fir
Gesundheit

A Zusammenarbeit verschiedener Organisationen und
Fachgesellschaften

m Soziale Arbeit Geférdert durch:

aufgrund eines Beschlusses
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Kinderschutz in der Medizin

% Kinderachuty °
universitats
Aheiniche u< b klinikumbonn 1(Deutsche Gesellschaft fur
Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn

Kinder und Jugendliche: Was ist NEU?

A kindzentrierter Ansatz

A Partizipation von Kindern und Jugendlichen soll
durch die Leitlinie in der Praxis die ihr zustehende
hohe Bedeutung und Umsetzung erfahren

Gefordert durch:
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Kinderschutzverfahren: Was ist NEU?

AYdzt GALINRTFSE&AA2Y S{AlgSat NA NH S
Gesundheitswesen

A beriicksichtigt die verschiedenen Versorgungsbereiche

A gemeinsam konsentierte Handlungsempfehlungen soll zu einer
hoheren Akzeptanz untereinander und zu einem besseren
Verstandnis der Vorgehensweisen und Maoglichkeiten der
Beteiligten flhren

A Gemeinsame Losungsansétze fur Kinder und Jugendliche

A Vorgehen unter Berticksichtigung des
Bundeskinderschutzgesetzes (Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt, Austausch der Fachkrafte)
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Kinderschutz in der Medizin

dOINB I ORERVIWVKYAY 21| &

A Screening von Erwachsenen in Notaufnahmen in akut
belasteten Situationen

AdINBI OKASYSYYSRAT AYyd @ ANR
A Fachkrafte in der Notaufnahme
A Fachkrafte in der Suchthilfe
A Hebammen und Geburtshelfer
A Kinderzahnéarzte*innen und Zahnérzte*innen
A Psychiater*innen
A Psychotherapeuten*innen
A Psychologen*innen

Gefordert durch:

4 Bundesministerium
fir Gesundheit
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Begriffe: Was ist NEU?

A Der Begriff Kindeswohlgefahrdung wird in der
_eltlinie mit einer besonderen Definition verwendet.

A Kontextfaktoren nach ICF zur Einschatzung des
Kindeswohls und der Kindesgesundheit

A Der gesetzliche Auftrag zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung liegt beim Jugendamt.

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Diagnostik: Was ist NEU?

A Es wurde ein neues Rontg&kelettscreening und
die dazugehorigen Indikationen formuliert.

A Anleitung zum strukturierten Vorgehen bei
korperlicher Misshandlung oder sexuellem
Missbrauch auf Evidenzbasis.

Gefordert durch:



{inderachats LD st Voo,
Konsultationsphase

N

Bis zun80.11.2018ann die Leitlinie offentlich
kommentiert werden:

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/027 -
069KF.html

Gefordert durch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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AVer stetigung des medizinischen

Praventive Mallnahmen im
medizinischen Kinderschutz
bei sexualisierter Gewalt
durch digitale Medien
Jonas Schweitzer-Faust



Sexualisierte Gewalt Ll

mittels digitaler Medien

Praventive Mallnahmen im medizinischen
Kinderschutz bel sexualisierter Gewalt durch

digitale Medien

Jonas Schweitzer-Faust

© 2018 Innocence in Danger



Einleitung

NNOCENCE &
EDANGER”,

© 2018 Innocence in Danger

http://mww.youtube.com/watch?v=JUIST1ES kU



Was erwartet uns heute? L

1.Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und Sexualitat?
2.Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien & Taterstrategien
3.Digitaler Kinderschutz

4.Informationen

© 2018 Innocence in Danger 70



Einleitung

NNOCENCE w5
cDANGER”

Was machen Sie eigentlich so online?

© 2018 Innocence in Danger 71



Einleitung

Share Smart! ppocence ’Zﬁ'

7/ ] IIII

-s )

© 2018 Innocence in Danger https://www.youtube.com/watch?v=yyZelF5BI | 72




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

NNOCENCE o
cDANGER”

In welcher Welt leben wir heute?

Wie verandern digitale Medien unsere
Lebenswelt?

© 2018 Innocence in Danger 73



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

NNOCENCE pp
“DANGER"”

© 2018 Innocence in Danger 74



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

Entwicklung “DANGER”

==
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