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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

= Warum ein Childhood-Haus?
= FUr welche Kinder und Jugendliche ist es gedacht?

= Was soll im Childhood-Haus Leipzig geschehen?

= 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
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Medizin ist unsere Berufung.

Warum ein Childhood-Haus?

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

Untersuchungen und Befragungen retraumatisiert

- Nachweisliche Zunahme von
Belastungsstorungen/PTBS

- Zahlreiche Befragungen vor einem gerichtlichen

Prozess erhohen das Problem der ,Unglaubwurdigkeit”
der Zeugen (= Opfer)

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

Medizinische Fakultat

Typischer Ablauf nach einem akuten sexuellen
Missbrauchs einer Jugendlichen:

- Kontakt mit Polizei (,Streife”)

- 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
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Moglicher Ablauf nach einem akuten sexuellen
Missbrauchs einer Jugendlichen:
- Kontakt mit Polizei (,Streife”)
- Rettungsdienst / Notarzt
.

- Gynakologische Befragungund-Untersuchung Einmalige konzertierte
Untersuchung Gynakologie/Rechtsmedizin/Padiatrie/...

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?

= Korperliche Misshandlung

= Sexueller Missbrauch

= Vernachlassigung

= (Psychischer Missbrauch / Mobbing...)

= (Psychiatrisch erkrankte/drogenabhangige Eltern...)
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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.




UNIVERSITAT LEIPZIG _ _ / Universitatsklinikum
Anliegen und Ziele W)e'*”'g

Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

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

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

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

= ZUgige Erarbeitung von Behandlungs-, Hilfs- und Therapie-
konzepten, Reduktion weiterer Zwischenstationen ftr das Kind

= Zeitliche Verklrzung der Abklarung

= (Geeignete Raume fir Abklarung und Gespréache: Untersuchung,
erste Beratung, psychosoziale Hilfsangebote, Vermittlung von
Therapien
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1zin ist unsere Beru

ung.

= Gewahrleistung eines altersgerechten
Settings

= Haltgebende Untersuchungsatmosphare
einschliel3lich der gynékologischen
Untersuchung

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

= Professionelle, einmalige Exploration der Betroffenen zu den
Tatablaufen

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

= Vermeidung von (Re)Traumatisierung durch wiederholte
Befragungen o. unangemessenes Untersuchungsprocedere
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

»
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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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Medizin ist unsere Berufung.
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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.
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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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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.
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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
- ... einzelne rechtliche Voraussetzungen

(Ubertragbarkeit der IT-Daten, Raumnutzung,
Zugangsrechte...)
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Medizinische Fakultat Medizin ist unsere Berufung.

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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Die Hans & Gretel-APP - Entwicklung eines digitalen
Anwendungsprogrammes zur Erkennung und
Vorgehensweise im Kinderschutzfall in der Niederlassung
Uwe Schmidt, Johannes Richter
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App zur Erkennung und Vorgehensweise
bei Kinderschutzfallen in der Medizin.



Das Problem
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Das Problem
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Das Problem

Kinderschutzfalle Universitatsklinikum
Dresden
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2012 2013 2014 2015 2016 2017

Start Modellprojekt
Kinderschutz in der
Medizin 2012

Anstieg durch
Sensibilisierung und
verbesserte Fortbildung
der Arzte



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
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HANS &
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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.

—_——

Kostenlose Nutzung der Apps

Registrierung erfolgt fur
sachsische Arzte tUiber den
Fortbildungscode der
Sachsischen
Landesarztekammer
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Vermuten Sie eine Kindeswohlgefahrdung? POmEIN Karperliche Gewalt >
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Fax: 034332412399

£-Mail:ines.Jehmann@lk-1.de
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< 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
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< 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,‘
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Gefuhrte Tour bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

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
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Roadmap

Anfang September Dezember Ende Mitte
2016 2018 2018 2019 2020 Deutschlandweite Nutzung?
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) 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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Erste Erfahrungen mit dem OPS-Code 1-945.0-1
Frauke Schwier



LJ< b El?rr]\i/ELrJSrlrEf)E)Snn ﬁrDeutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Erste Erfahrungen mit dem OPS-Code 1.945
und Stand der Kinderschutzleitlinie

Arbeitstreffen der sachsischen
Kinderschutzgruppen 2018

Landesarztekammer Sachsen, den 7. November 2018
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Unlversitit Bonn
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Kinderschutz in der Medizin

Hinweis:

Mit diesem Kode ist die standardisierte und
multiprofessionelle (somatische, psycho-
logische und psychosoziale) Diagnostik bei
Verdacht auf Kindesmisshandlung, -
missbrauch und -vernachldssigung sowie
bei Miinchhausen-Stellvertreter-Syndrom
zu kodieren

Alle nachfolgenden Leistungen missen im
Rahmen desselben stationaren
Aufenthaltes erbracht werden. Die Kodes
sind nur fiir Patienten bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres anzugeben

Mindestmerkmale:

Multiprofessionelles Team (Arzte,
Sozialarbeiter, Psychologen, Fachkrafte fiir
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege)
unter Leitung eines Facharztes (Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderchirurgie =~ oder  Kinder-  und
Jugendpsychiatrie)

O PS 1 -945 I a u t DIDeutschest! Medizinische

Dokumentation und Information

Mehrdimensionale Diagnostik von jeweils mindestens 30 Minuten in mindestens 3 Disziplinen wie

Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Kinderradiologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychologie und Sozialdienst bzw. solchen mit Expertise fiir Kinderschutz und/oder fir Patienten des
Kindes- und Jugendalters (z.B. Rechtsmedizin, Chirurgie, Radiologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
Gynakologie, Neurologie und Neurochirurgie, Ophthalmologie, Zahnmedizin und Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie). Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben genannten
Berufsgruppen alle folgenden Leistungen erbracht:

= Ausfihrliche arztliche oder psychologische diagnostische Gesprache (biographische Anamnese,
soziale Anamnese, Familienanamnese)

= Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung

= Strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation unter Verwendung spezifischer
Anamnese- und Befundbdgen

Durchfiihrung von mindestens einer Fallbesprechung mit mindestens 3 Fachdisziplinen zusammen mit

einer Fachkraft fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Dokumentation
Ggf. Kontaktaufnahme mit der Jugendhilfe

1-945.0 Ohne weitere MaRBnahmen
1-945.1 Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Hinweis:

Die Fallkonferenz findet unter Mitwirkung der einbezogenen Fachdisziplinen sowie einem Vertreter der
Jugendhilfe und zumeist der Eltern/Sorgeberechtigten mit einer Dauer von mindestens 30 Minuten
und mit Erstellung eines Therapie- und Hilfeplanes statt

i
es
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Friedrich-Withelms- Kinderschutz in der Medizin

Unlversitit Bonn

OPS 1-945 in der Praxis

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

D mu Itl prOfeSSioneu Mindestmerkmale:
1. Mun‘l{pmfesﬁsir_me.r.re_s Team bestehend aus:
= Strukturiertes und mehrstufiges Vorgehen " Fociirahon i Gesundiete. und Kinderkankenpfiege Patientenetice

unter der Leitung eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderchirurgie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie
Alle nachfolgenden Leistungen missen im Rahmen desselben stationdren
Aufenthaltes erbracht werden
Die Dokumentation der Diagnostik erfolgt separat im digitalen Patientendokumentationssystem

=  Beteiligung der Jugendhilfe

=  Beteiligung der

(=]

- 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:

Personensorgeberechtigten herapiebereich | (Name):
. o P:'(inder- un_d .Jlugendmedizin ! =] ‘wl_eurorad_iolog_i_el."
= DO ku m e ntat I O n g S:;ic;::ﬂ:elr— Sozialdienst / g Fffl\?:d.:r:h::t;gi]eum;ych iatrie
. e 2e . O Kin c!erTadi.ologi_e i O Neurochirurgie /
Forderung Kinderschutzleitlinie: D Gmatoiogie :
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen e e o e L
Therapiebereich: %mﬂ;&zﬂ?"w"*" Tagen:
0O Ausfiihrliche arztliche oder psychologische diagnostische Gesprache
(biografische Anamnese, soziale Anamnese, Familienanamnese)
0O Verhaltens- und Interaktionsbecbachtungen
Die Abrechnung des Zusatzentgeltes ZE 18-152 7 Verwendung spesiiseher Anamnese. und Befumdbigen
im Rahmen der OPS 1-945 ist nur bei Zusammen mit iner Fachiraf fir Seaunahate. und Kinderkrankenpfege mit Dokumentation
stat i on 'a rer Be h an d | ung m Og I i c h . Ein e g::"e"r':’ Teilnehmer: Name/Kiirzel: | Behandlungsergebnisse: Behandlungsziele: Procedere:
Arzt
Erfassung der Leistungen und deren | nger-dugendmedicn
. . . . Kingerkrankenoflege
Dokumentation im klinischen 2
Informationssystem sind zielfihrend. 5
. . - . . 4. Fallkonferenz: Die Fallkonferenz muss protokolliert werden und findet unter Mitwirkung der sinbezogenen
E ne naChha Itlge DOku mentatlon be N ha Itet d e Fachdisziplinen sowie einem Vertreter der Jugendhiife und zumeist der Eltern/ Sorgeberechtigten mit siner Dauer
X . . von mindestens 30 Minuten und mit Erstellung eines Therapie- und Hilfeplanes statt
e r b ra C hte n Le I St u n ge n d u rc h d re I Fa c h k ra fte g::::; Teilnehmer: MName/Kirzel: | Behandlungsergebnisse: Behandlungsziele: Procedere:
mit berufsspezifischer Anamnese, %g"u_ec
ugendhilfe
Explorationen _und Gesprachen und die =]
Dokumentation der Fallkonferenzen mit und 3
Sorgeberechtigte Ja / Nein

ohne Jugendamt.

Modifiziert und prazisiert DGKIM 10/2018
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Informationen zur OPS 1-945

Riuckmeldungen aus Kliniken:

= Kritik an der Auslegung
Abrechnungshaufigkeit laut Statistischen Bundesamt der DI M D I - H Inweise un d
Einzelprufung durch MDK

? /.//‘ = Keine Einzelpriifungen
i durch MDK erfolgt
= Abgeschlossene und
laufende Verhandlungen
o laufen
i:::;gom:w;i:::fmarr:::hn\‘;: mindestens einer spezifisch protokollierten u Ab rUf der EXCEI-Datei bis

Fllconferen: zu 100 mal tber GKiND
und DGKiM

Kodierung
N Oy 00
o 8888

Ty}
=
@
-
7
-
(e]
=
m
N
c
<

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Kinderschutz in der Medizin

,MIDK-Stolpersteine”

Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die
dafur zustandigen Berufsgruppen alle drei Leistungen
erbracht:

1. ausfihrliche biographische Anamnese, soziale Anamnese,
Familienanamnese

Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung
strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation

Klarstellung erfolgt bei DIMDI seitens DGKiM und GKiND!

des Deutschen Bundestages
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DGKiM-Umfrage zur Finanzierung

= Herbst 2018

" Abrechnung und Finanzierung

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

aufgrund eines Beschlusses
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Ist lhre Kinderschutzgruppe DGKIM-akkreditiert?

= Answered: 54 Skipped: 20

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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Hat der*die leitende*r Arzt*Arztin ein DGKIM-
Zertifikat Kinderschutzmedizin

= Answered: 52 Skipped: 22

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

Gefordert durch:

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Angaben zu Kinderschutzfallen

Patientenzahlen (Angaben von 47 Kinderschutzgruppen)

Gesamtanzahl @ Patientenanzahl
stationare Patienten gesamt 260.097 5.534
stationare Kinderschutzfalle 1.997 42
ambulante Kinderschutzfalle 2.790 61
(davon 1.927 nicht (davon 41 nicht verrechnet)
verrechnet)

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Kodieren Sie die OPS 1-945?

= Answered: 44 Skipped: 30

Ja

Mein

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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Abrechnung nach ZE2018-152?

Answered: 44 Skipped: 30

0% 10%

0% 30%  40%  BO%  60%  T0%  80%

Bisherige Verhandlungen fiir

1-945.0: 600 bis 1400 €
1-945.1: 600 bis 1455 €

90% 100%

Gefordert durch:

Bundesministerium
fir Gesundheit

auf%u nd eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Unlversitit Bonn

Handlungsempfehlungen aus der Leitlinie

Nr.15 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Starker Konsens (100%)

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung® soll* bei der stationiren Abklarung im Krankenhaus
multiprofessionell (z.B. Kinderschutzgruppe nach OPS 1-945%) vorgegangen werden, um eine
Kindeswohlgefihrdung” zu bestatigen oder auszuschlieRen.

Quelle: DAKJ & DGKiM 2016, Goessler 2011, Herbert &

LoE 2++ bis4 Bromfield 2016, Jahresstatistik Kinderhospital Zurich
2000, 2005, 2016, Jaudes & Martone 1992, Krappitz h
2016, McDonald 2007, Thun-Hohenstein 2005 Verocai
et al 2013, Wallace et al. 2007 Empfehlungsgrad A*

I Nr.16 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Konsens (85%)

Eine Fallkonferenz® sollte* so schnell wie moglich stattfinden, dadurch verklrzt sich der
Krankenhausaufenthalt des Kindes.

Quelle: Jaudes & Martone 1992, Krappitz 2016, Smith & Efron
LoE 1+ bis 2+ 2005 Empfehlungsgrad B*
Von 133 Handlungsempfehlungen werden in 16 Gefordetdurch
Handlungsempfehlungen das multiprofessionelle Arbeiten o L
nach OPS 1-945 empfohlen.
aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages
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Entstehung/Entwicklung: Was ist NEU?

= politischer Wille Runder Tisch

" Forderung durch das Bundesministerium fur
Gesundheit

= Zusammenarbeit verschiedener Organisationen und
Fachgesellschaften

u Medizin
m Jugendhilfe
Padagogik
m Psychologie
W Soziale Arbeit Gefdrdert durch:
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Kinderschutz in der Medizin

Kinder und Jugendliche: Was ist NEU?

= kindzentrierter Ansatz

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

aufgrund eines Beschlusses



Kinderschutz in der Medizin

4 Kinderachuty *
universitats
Anelniache u< b klinikumbonn ﬁrDeutsche Gesellschaft fur
Friedrich-Wilhelms-
Universitat Bonn

Kinderschutzverfahren: Was ist NEU?

" multiprofessionelle Vorgehen und ,Vier-Augen-Prinzip“im
Gesundheitswesen

= berlcksichtigt die verschiedenen Versorgungsbereiche

= gemeinsam konsentierte Handlungsempfehlungen soll zu einer
hdéheren Akzeptanz untereinander und zu einem besseren
Verstandnis der Vorgehensweisen und Moéglichkeiten der
Beteiligten fihren

" Gemeinsame Losungsansatze fur Kinder und Jugendliche

= Vorgehen unter Beruicksichtigung des
Bundeskinderschutzgesetzes (Zusammenarbeit mit dem

Jugendamt, Austausch der Fachkrafte) %@l

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Kinderschutz in der Medizin

,Erwachsenen-Medizin“: Was ist NEU?

Screening von Erwachsenen in Notaufnahmen in akut
belasteten Situationen

,Erwachsenenmedizin® wird angesprochen
= Fachkrafte in der Notaufnahme
= Fachkrafte in der Suchthilfe
" Hebammen und Geburtshelfer
= Kinderzahnarzte*innen und Zahnarzte*innen
= Psychiater*innen
= Psychotherapeuten*innen
= Psychologen*innen

Gefordert durch:

4 Bundesministerium
fir Gesundheit

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

» Der Begriff Kindeswohlgefahrdung wird in der
Leitlinie mit einer besonderen Definition verwendet.

= Kontextfaktoren nach ICF zur Einschatzung des
Kindeswohls und der Kindesgesundheit

= Der gesetzliche Auftrag zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung liegt beim Jugendamt.
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Kinderschutz in der Medizin

Diagnostik: Was ist NEU?

" Es wurde ein neues Rontgen-Skelettscreening und
die dazugehdrigen Indikationen formuliert.

" Anleitung zum strukturierten Vorgehen bei
kdrperlicher Misshandlung oder sexuellem
Missbrauch auf Evidenzbasis.

aufgrund eines Beschlusses
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Konsultationsphase N_E| \

Bis zum 30.11.2018 kann die Leitlinie offentlich
kommentiert werden:

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




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDN

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

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?

NNOCENce ,’;R'

Entwicklung DANGER”

© 2018 Innocence in Danger




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

Handy-/Smartphonebesitz der Kinder 2016 NNOCONES P
- Angaben der Haupterzieher - EDANGER

100

B Handy/Smartphone (netto) BSmartphone

80

Gesamt Madchen  Jungen 6-7Jahre  8-9Jahre 10-11 Jahre 12-13 Jahre

Quelle: KIM-Studie 2016, Angaben in Prozent

Basis: alle Haupterzieher,n=1.229
© 2018 Innocence in Danger



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und
Sexualitat?

Verandern soziale Netzwerke unser Gehirn? — SpaNGer”

POSTURE

== | GESTuRes mmiNG
FACIAL EXPRESSION o & INTENSITY

eyE CONTACT

TONE OF VOICE

_ Dr. Dan Siegel: How Social Media is rewiring our brains
© 2018 Innocence in Danger https://www.youtube.com/watch?v=CkMh6xdJNeM



https://www.youtube.com/watch?v=CkMh6xdJNeM

1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und
Sexualitat?

Verandern soziale Netzwerke unser Gehirn?  tpaNetr”

,C LOGISTICS

BUSINESS
INSIDER

Dr. Dan Siegel: How Social Media is rewiring our brains
© 2018 Innocence in Danger https://www.youtube.com/watch?v=CkMh6xdJNeM



https://www.youtube.com/watch?v=CkMh6xdJNeM

1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

==

Der prafrontale Cortex oder ,Die Stirn* L

© 2018 Innocence in Danger Foto: http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-20107-2016-04-25.html 79



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

NNOCENCE
Games cDANGER”

N

© 2018 Innocence in Danger https://www.youtube.com/watch?v=GC2gk2X3fKA 80




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und
Sexualitat?

==

e
Sex sells! CDANGER”

Helfen steht jedem gut.
' Mach-mit-DRK.de

MM S0 R

Emes fir alle u
© 2018 Innocence in Danger 81




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

nNocence ;v
Sex sells? CDANGER”

Fast Fencing S

FENCE POST DRIVER 72

Plosten zu rammen st gunstiger, physisch
leichter und viel schneller als sie ein zu
betonieren. Ruf uns an, wenn Du daran
interessiert bist, Pfosten zu rammen, aber
unsicher Uber die Stabilitat bist - wir haben
37 Jahre Erfahrung mit Zaunmontagen.

I KEIN BETON NOTWENDIG

o | I KEIN AUSHUB

WIE RAMMST DU IHN REIN? | I WENIGER PFLASTERARBEITEN

w

WWW.FASTFENCINGSYSTE

W Rutamo an: +31652330914 ) RufRogera

© 2018 Innocence in Danger 82



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und
Sexualitat?

- NNOCENCE o
Diesel - Werbung DANGER”

© 2018 Innocence in Danger




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

1 von 3 Internetnutzern ist “DANGER"™

.F!..

el |
g derjahr;i,

./}/

7/"
/

i
/ ‘,7/

1))

\

'y

84
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1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

NNOCENCE pie

Digitaler Exhibitionismus DANGER””

,Kein WhatsApp — keine Party.”

of

© 2018 Innocence in Danger



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

. ' -
#Selfie “DANGER”

-

O
N

© 2018 Innocence in Danger



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

NNOCENCE o
Digitale Superhelden’P cDANGER"™
L lvl__' H”\U




1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?

NNOCENCE o
cDANGER”

In welcher Welt leben wir heute?

Wie verandern digitale Medien unsere
Sexualitat?

© 2018 Innocence in Danger 88



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und

Sexualitat?
: . . NNOCENCE pier
V!
[echnologie verandert Sexualitat ~ <DANGER”
Using technology to...
0 SN, PCHAT
r FOR SEXTING? — By age:
18-20: 43%
OF ALL RESPONDENTS e
HAVE SEXTED. 25:34: 16%
5% reported using SMS - B4t 5%
4170 reported using text messaging. 4554 3%
Younger respondents
are less likely to use SMS (33%). AM E RI CANS
LEAST LIKELY TO SEXT: ARE MOST LIKELY
34% JAPAN TOSEXTVIA
30% SOUTH KOREA SMS message (65%),
followed by Snapchat (38%).
MOST LIKELY TO SEXT:
77% SOUTH AFRICA
74% USA
54% FRANCE
54% ITALY
@ Clue @ *Xinsey Institute SEX & TECH SURVEY RESULTS
© 2018 Innocence in Danger 89

https://medium.com/clued-in/sex-and-tech-survey-33d64ecc3eda



1. Wie verandern digitale Medien unsere Lebenswelt und
Sexualitat?

NNOCENCE pie

Was denken Manner .... “DANGER”.

© 2018 Innocence in Danger https://www.youtube.com/watch?v=R6|70VjnUuY


https://www.youtube.com/watch?v=R6l7oVjnUuY

2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

NNOCENCE w5
CDANGER”

Sexuelle Gewalt
mittels digitaler Medien

© 2018 Innocence in Danger 91



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

.. . . . NNOCENCE o
(Sexualisierte) Gewalt mittels digitaler Medien ~ cDANGER"

Begegnung mit Gewaltfilmen bzw. (gewaltvoller) harter Pornographie (z.T.
auch Missbrauchsbildern).

Erwachsene bzw. Jugendliche

« konfrontieren Kinder / Jugendliche digital gezielt mit sexuellen und/oder
gewaltvollen Inhalten.

«  manipulieren Kinder / Jugendliche (Online-Grooming) hin zu Cybersex
bzw. sexuellem Missbrauch.

Kinder und Jugendliche verbreiten digital missbrauchliche oder gewaltvolle
Bilder anderer Kinder / Jugendlicher (Sexting / Happy Slapping)

Verbreitung von Missbrauchsbildern und -filmen.

© 2018 Innocence in Danger 92



2 Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

>

)

(@)

@

@D
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)

~ D
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Freiburg / Staufen “DANGER

Eine Chronik von Fehlannahmen, Nicht-Handeln und
Desinteresse

Von Per Hinrichs | Ver6ffentlicht am 16.01.2018 | Lesedauer: 6 Minuten

© 2018 Innocence in Danger



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateqien

'

Das ultimative Tatwerkzeug “DANGER”

© 2018 Innocence in Danger 94



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

Ungewollte Weiterverbreitung:  “oaneer

5

.
-

von Sexting-Abbildungen

geschieht meist mitten in die Peer Group und ist eine hohe
Belastung.

bedeutet die Sprengung der Raum-Zeit Dimension: ,Einmal
Im Netz — immer im Netz.”

Angst der Opfer: ,Wer wird das uber mich sehen?”

© 2018 Innocence in Danger

95



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateqien

- - NNOCENCE o
Livestream Missbrauch CDANGER”™

LIVESTREAM MISSBRAUCH.

der Opfer

98 0  sind3 Jahre alt
oder jiinger

zeigten ein Kind

alleine, in einer § 96 2%
hauslichen Umgebung

www . stoppt-

sharegewalt.de

© 2018 Innocence in Danger 96



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

Die digitale Verbreitung “DANGER”

von Missbrauchsabbildungen ist eine hohe
Belastung.

bedeutet die Sprengung der Raum-Zeit
Dimension: ,Einmal im Netz — immer im Netz.”

schurt Angst der Opfer: ,Wer hat alles meine
Filme schon gesehen”?”

© 2018 Innocence in Danger 97



2 Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Digitale Medien, soziale Netzwerke und
Kommunikationsplattformen sind langst Teil der
Missbrauchsstrategie von Tatern und Taterinnen.

Was bedeutet das fur den Schutz von Kindern
und Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt?

© 2018 Innocence in Danger 98



2 Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

=
D)
O
O
D
>
O
=D
A 3}

Tater und Taterinnen CDANGER”

.. bauen perfide und strategisch eine Beziehung

auf.
.. manipulieren, um zu missbrauchen (Grooming).

.. nutzen alle ihnen zur Verfligung stehenden

Maoglichkeiten.

.. Sexting z.B. ist eine sehr beliebte Taterstrategie

© 2018 Innocence in Danger 99



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

: . NNOCENCE o
Sexueller Missbrauch = Beziehungstat <DANGER”

Kinder und Jugendliche leben-Beziehungen
auch online, z.B. In sozialen Netzwerken.

Noch nie war das Nahfeld so grof3 wie heute.

Online bzw. digital haben Tater und
Taterinnen ungestorten und direkten Zugriff

auf das Kind.

© 2018 Innocence in Danger 100



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

.. . NNOCENCE o
Sexuelle Gewalt und digitale Medien CDANGER”™

26% der erwachsenen Internetnutzer haben
sexuelle Onlinekontakte.*

56 Millionen erwachsene Internetnutzer in
2015** = 14.560.000 Millionen.

Von diesen haben 5% sexuelle Online-
Missbrauch-Kontakte zu Kindern (bis 14)*

*MiKADO-Studie: http://www.mikado-studie.de
© 2018 Innocence in Danger *ARD/ZDF Onlinestudie 2015 101



http://www.mikado-studie.de/
http://www.mikado-studie.de/
http://www.mikado-studie.de/

2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateqien

- . NNOCENCE o
Sexuelle Gewalt und digitale Medien DANGER”™

SEXUELLE ONLINE-KONTAKTE

13

Erwachsene
in Deutschland
haben sexuelle Onlinekontakte

2 Kindern.

Bei nur 2 — 5 Kontakten pro Erwachsenem
1.456.00 — 3.640.000 betroffene Kinder

© 2018 Innocence in Danger 102



2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateqien

NNOCENCE o

Online-Tater: Erwachsene “DANGER"™ \

mit sexuellen Online-Missbrauchskontakten
zu Minderjahrigen:

hohes Bildungsniveau,
junges Alter und
mannliches Geschlecht.
Knapp 25% Frauen

© 2018 Innocence in Danger http://www.mikado-studie.de/tl_files/mikado/upload/MiKADO Zusammenfassung.pdf 103



http://www.mikado-studie.de/tl_files/mikado/upload/MiKADO_Zusammenfassung.pdf
http://www.mikado-studie.de/tl_files/mikado/upload/MiKADO_Zusammenfassung.pdf
http://www.mikado-studie.de/tl_files/mikado/upload/MiKADO_Zusammenfassung.pdf

2 Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

o

D)

®
@

@D

>

2
=D
%}

Dunkelfeld der Opfer <DANGER

Das Dunkelfeld ist immens.

Nur ein Drittel der Missbrauchserfahrungen
wurde jemand anderem mitgeteilt

Gerade mal 1% der Betroffenen wird
Ermittlungsbehorden oder Jugendamtern
bekannt
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2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

NNOCENCe g;'

Schweigen der Opfer “DANGER "

52% der Betroffenen haben sich aus Scham niemanden
mitgeteilt,

26% aufgrund der Drohungen des Taters.

80%, derer die sich mitgeteilt haben, fihlten sich nach ihrer
Offenbarung ausreichend geschtzt und unterstitzt.

Soziale Unterstutzung durch die Familie und das weitere
soziale Umfeld sind bedeutende Schutzfaktoren.
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2. Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien &

Taterstrateaien

NNOCENCe

Betroffene brauchen CDANGER

/

-

>

EinfuUhlsame und informierte Ansprechpartner,

die sie verstehen.

die Ruhe bewahren kdnnen.

die hinsehen und eingreifen.

Aufklarung und Nachsorge

© 2018 Innocence in Danger
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3. Digitaler Kinderschutz

Digitaler Kinderschutz nnocence
CDANGER ™)
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3. Digitaler Kinderschutz

Pravention CDANGER "™

DigiDachs: Medienkompetenz fur den Kindergarten
Smart Fox: Internetkurs fur die Grundschule

Aletheia: interaktives Mitmachabenteuer flr die
Grundschule mit Shari Reeves

Offline: interaktives Agentenabenteuer fur Klassen 6/7
mit Til Schweiger

Smart User: Peerberatung fur die weiterfihrende Schule

© 2018 Innocence in Danger . . .
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3. Digitaler Kinderschutz

NNOCENCE pie

Smart User Inhalte DANGER””

Taterstrategien

Denk nach, bevor Du sendest
Was macht Freundschaft aus?
Trau deinem Gefuhl

Was kannst Du tun?

www.innocenceindanger.de/elternerzieher-projekte-zum-teilnehmen-
© 2018 Innocence in Danger peer2peer-praevention-fuer-jugendliche-von-14-bis-19-jahren/ 109
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3. Digitaler Kinderschutz

NNOCENCE pie

Was brauchen wir? DANGER”

Neugier und Offenheit flr die Lebenswelten
Kinder und Jugendlicher.

Eine klare Haltung.

Wissen um die Themen von Gewalt und
Missbrauch genauso wie dem Online-Leben, z.B.
sozialer Netzwerke.
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i " NNOCENCE w
WIir mussen CDANGER”™

uns mit dem eigenen Verhalten und dem
Jugendlicher auseinandersetzen.

Kinder und Jugendliche aufklaren und ermutigen.

kreativen Umgang mit digitalen Medien fordern:
Musik, Video, Fotografie.
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4. Informationen

NNOCENCe

Clips zu Nacktselfies + Sexting  “bancer""

© 2018 Innocence in Danger http://www.innocenceindanger.de/nacktselfies/
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Material zum Herunterladen L

UBERUNS » FURJUGENDLICHE e« FURELTERN/ERZIEHER » FURMEDIEN&POLITIK  FURUNTERSTUTZER + FAQ 6O

NOWATONN  POBTE  WNERAUN  VORWIGE  BRAUNG RCHMSUGE UTBARRLMS Q

WUSSTEST DU DASS...

.. die Aufforderung,
kinderpornographische Sexting-

Fotos zu senden, strafbar ist? IGH BRAUCHE HILF

JETZT SPENDEN

INNOCENCE IN DANGER INTERNATIONAL

MATERIALIEN

Mehr iiber die Aktivitdten in anderen

Hier downlﬂaden Lindern erfahren Sie auf

http://innocenceindanger.org

Innocence in Danger und die kostenlos zur Verfiigung gestellten Arbeitsmaterialen
bieten Institutionen, Eltern und anderen Erziehungsberechtigten umfassende
Handlungskonzepte zur Prévention, um der Problematik von sexueller Gewalt mittels
digitaler Medien angemessen begegnen zu konnen.

. " sty Innocence In Danger
Den Ratgeber von Innocence in Danger e.V. iiber die wichtigsten Grundlagen zum N | Beutachiand

Kinderschutz im Zeitalter von Internet, Smartphones, Sexting und Cybermobbing “— 19hrs
finden Sie zum kostenlosen Herunterladen hier (PDF 8,5MB). #DigitalerBurnout "Zu viel
#Smartphone macht ungliicklich®.

Prévention ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, an deren Kreislauf alle - Jugendliche zB greifen im Schnitt
tehutadierech Nilsocatach hkeift ie Kind d dlich 88mal am Tag zum Phone
Erziehungsberechtigte, pidagogische Fachkrifte sowie Kinder und Jugendliche - http://t.co/PGpVCLRITA
f VU, IGLY VORI "INV, 1 Kpi) VS B PENIESUPINEY P PN
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4. Informationen

) ' “
laufige Fragen — und Antworten!  <baNGER”

UBERUNS » FURJUGENDLICHE  FURELTERN/ERZIEHER + FURMEDIEN&POLITIK « FURUNTERSTUTZER < FAQ 6O

MRETERN  FORJUGENDLICHE S Q

--
Fiir Eltern WUSSTEST DU DASS...

.. deine Neugier und Unsicherheit

Den Ratgeber von Innocence in Danger e.V. iiber die wichtigsten ausgenutzt wird, um dich dann in
Grundlagen zum Kinderschutz im Zeitalter von Internet, Smartphones, sexuelle Beziehungen zu

Sexting und Cybermobbing finden Sie zum kostenlosen Herunterladen verwickeln?

hier (PDF 8,5MB)

Ab welchem Alter soltten Kinder das Internet alleine nutzen diirfen? INNOGENGE IN DANGER INTERNATIONAL

Was kinnen Ettern tun, um ihre Kinder zu schiitzen? Mehr itber die Akivitdten in anderen
Lindern erfahren Sie auf

) S hrep://innocenceindanger.or
Wie spreche ich mit meinem Kind dber sexuelle Gewalt? P Seros

™ _ Innocence In Danger Deutschland
Missbrauch ist eine Beziehungstat ﬂi T 2625
7 .
Taterstrategien - -
© 2018 Innocence in Danger 114
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4. Informationen

: " NNOCENCE o
Werden auch Sie clever ,IM NETZ"  <baNGer”

T ERTGLREE

Kinder vor sexueller
Gewalt schiitzen

HERDER
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4. Informationen

- NNOCENCE o
Tipps “DANGER”™

o

Ausfuhrliche Tipps zum Thema ,Sicher Chatten’:
WWW.CHATTEN-OHNE-RISIKO.NET

Informationen zur sicheren Nutzung von mobilen Netzen:
WWW.HANDYSEKTOR.DE

Informationen zum Thema Selbstdarstellung im Web, zum
Teil von Jugendlichen verfasst: WwWw.ICHIMNETZ.DE

Informationen zu sicherem Surfen im Web:
WWW.WATCHYOURWEB.DE

© 2018 Innocence in Danger 116
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4. Informationen

- NNOCENCE o
TIppS cDANGER”

o

Informationen zu Gefahren im Web:
WWW.KLICKSAFE.DE

Tipps und viele spannende Tools:
WWW.NETZCHECKERS.DE

Durchblick im Netz: www.eigensinn.org/blog/

Informationen zum Thema ,sexueller Missbrauch
und digitale Medien www.innocenceindanger.de
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4. Informationen

NNOCENCe

Ich Im Netz CDANGER”

% Home Tutorials Wastun? Tags SucheV eneniaivevon 3 DasTelefonbuch
:, *p ist wichtig. Darauf solltest Du achten! Hier findest Du alles, was Du wissen musst. n u E
ichim netz” < ¢
0\,
Dein
News

Tutorials
Facebook

* Bilder schiitzen und Fotoalben bei
Facebook sichem

* Facebook-Profil schiitzen und vor
Suchmaschinen verbergen

* Facebook Graph Search: Einstellungen

0% Sapaston 31. Marz 2017 30. Marz 2017
* Die wichtigsten Privatsphare-Einstellungen
bei Facebook im Uberblick Chrome beginnt mit dem Rufnummernwechsel bei
» Facebook Freunde verwalten, Listen Ende von Flash WhatsApp
anlegen und Nutzer sperren
S Eacaiotk Account Bschen Read more... Read more...

*» Facebook-Anwendungen verwalten und
loschen
*» So gestaltet ihr euer Facebook-Profilbild

* So meldet ihr Hasskommentare auf
Facebook

* Facebook-Benachrichtigungen abstellen
oder @ndern

* AutoPlay-Videos bei Facebook - so stellt ihr

R0\
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4. Informationen

NNOCENce ;;v

Spieleratgeber NRW DANGER””

O Spieleratgeber

Startseite

O o o m Jugendfreigabe ab- 15' J"B',::? Auch in diesem Jahr fand unser Spieletestertag im Rahmen der Internetwoche Kaln

Shooter ©

statt. Am 29. Oktober 2016 waren neben den Spieletestern alle interessierten Kinder,
Jugendliche und Eltern herzlich eingeladen. mehr lesen

Im nunmehr 13. Ableger der "Call of Duty" Serie sind erstmals Marsmenschen die
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WWW.save-me-online.de

4. Informationen

NNOCENCE w
cDANGER”

© 2018 Innocence in Danger

HOME  HILFETELEFON ~ SAVEMEONLINE ~ N.INAEV.

KONTAKT n E

save-me-online.de

WENN DER SPASS AUFHORT, REDE MIT UNS!

Miese Anmache, Mobbing in der Schule, sexueller Missbrauch, Cybermobbing, Zusendung von
Pornos, Sexting oder andere sexuelle Ubergriffe ...

Viele Jugendliche erleben das inihrem privaten Umfeld oder im Netz. Bei save-me-online.de
kannst du dich Gber diese Formen von Gewalt informieren und beraten lassen. Wir bieten
professionelle und kostenlose Unterst(itzung, bei der du auch anonym bleiben kannst.

Wenn dir eine telefonische Beratung lieber ist, kannst du dich auch gerne an das Hilfetelefon
Sexueller Missbrauch wenden.

www.save-me-online.de

Wausstest Du, dass ...

...jede Sekunde 750.000
Péadokriminelle online sind?
Innocence in Danger hat zahlreiche
Informationen zu Kinderpornografie
zusammengestellt. Die wichtigesten Fakten
findest du hier.
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4. Informationen

Www.juuuport.de L

@) uuuport Yy

BERATUNG \ UBER JUUUPORT

R

Anonyme’ g und praktlsc e Onlme -Tipps

WIR BERATEN DICH

Wir beraten Dich bei Problemen im Web! Wer sind wir?

© 2018 Innocence in Danger wWww.juuuport.de 121



Hilfeportal Missbrauch

4. Informationen

NNOCENCE
CDANGER ")

© 2018 Innocence in Danger

Unabhangiger Beauftragter .
& fiir Fragen des sexuellen Hllfepoml]
Kindesmissbrauchs

Sexueller Missbrauch

Hilfen fiir v | Informationen v | Adressen v

Sie befinden sich hier: / Startseite

Willkommen beim Hilfeportal Sexueller Missbrauch

Sexuelle Gewalt ist ein gravierendes Problem fiir Médchen und Jungen, aber
auch fiir Erwachsene, die in ihrer Kindheit oder Jugend davon betroffen
waren, Das Hilfeportal informiert Betroffene, ihre Angehdrigen und andere
Menschen, die sie unterstitzen wollen. Die bundesweite Datenbank zeigt,
wo es in der eigenen Region Hilfsangebote gibt.

ﬁ Beratungsstellen Medizin & Therapie Rechtsberatung

Hilfen fiir...

Betroffene Angehoérige und

soziales Umfeld

Suche nach... jo)

Hilfetelefon Sexueller Missbrauch: (7]
0800-22 55 530 stente & anonym)

Seite versenden | Seite drucken | Datenschutz

Hilfe finden

Beratungsstellen, Notdienste, Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Fliichtlings-
beratungsstellen, die Thre Fragen zu
sexuellem Missbrauch beantworten, finden Sie
hier:

| PLZ/ Ort...

Alle Hilfsangebote

=

Sie haben in Ihrer Kindheit oder Jugend Ihr Kind, Ihre Partnerin oder Ihr Partner
sexuellen Missbrauch erlebt? Sie sind oder oder jemand aus Ihrem ndheren Umfeld
du bist aktuell davon betroffen? Hier gibt wurde Opfer sexueller Gewalt? Was Sie

es mehr Informationen Gber tun kdnnen, lesen Sie hier.

Wahrend Ihrer Arbeit in einer Kinder-
tagesstétte, Schule, Kirchengemeinde
oder im Sportverein werden Sie mit dem
Thema Kindesmissbrauch konfrontiert und

https://www.hilfeportal-missbrauch.de/startseite.html
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Vielen Dank =DANGER Y

fur Ihre Aufmerksamkeit




Innocence in Danger e.V.
Holtzendorffstrasse 3, 14057 Berlin
Telefon: +49 (0)30 — 3300 75 38

info@innocenceindanger.de

Spendenkonto

Innocence in Danger e.V.
Deutsche Kreditbank AG Berlin
IBAN: DE60 12030 00000 11505096
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,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Aktueller Projektstand und Ausblick
Projektkoordination



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus |/
DIE DRESDNER. \

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Kooperationsprojekt
,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*
2016 - 2018

Aktueller Projektstand
2018

Juliane Straube-Kruger, Magdalena Schulz, Anja Zschieschang

STAATSMINISTERIUM
FUR SOZIALES UND
VERBRAUCHERSCHUTZ

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

.

ity

Freistaat Sachsische @*
SACHSEN Landesarztekammer =




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

= L . .
I—|—I Medizinische Kinderschutzkoordination
aan

N)

Organisation
Fort- und Weiterbildung

Koordination “*
Ansprechpartner,
Kontaktpflege

Statistik

B&  Kinderschutzmedizin in Sachsen - Fachkréafteportal

Online Users: 1
Visitors Visits
Today: 6 117
Yesterday: = 347
Last 7 Days: 216 2.753
Last 30 Days: 874 12,120
— Last 365 Days: 5.774 67.212
= Stand 1.11.2018

Total: 0.812 86.435
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,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

=
|_|_| Medizinische Kinderschutzkoordination

B O B Regelfinanzierung

»  Geschaftsstelle Medizinischer Kinderschutz in Sachsen”
» Ort: Sachsische Landesarztekammer

= Beginn: 1.1. 2019

= Finanzierung: % SMS und ¥4 SLAK pro Jahr

= zundachst fur 2019/2020 (im Haushaltsentwurf sog. Verpflichtungsermachtigungen
fur die Jahre 2020 ff.)

» Sozialpadagogln / Psychologin (Personal- und Sachkosten)

i -E- M lloroiekt H-E-H Projekt N
Modellprojekt H-E-H ode ATl t Kinderschutz im Medizinische
Hausliche Gewalt Gewalt in der : Kinderschutz-
(UKD) i Gesundheitswesen koordination
Familie (UKD) in Sachsen*
2008/2010 2011 ab 2019

2012-2018



|
——

OO Kinderschutzfalle im stationaren Gesundheitswesen in Sachsen

2015:

29 Ruckmeldungen

/\

2016:

22 Ruckmeldungen

L~

21 Kliniken 8 Kliniken 11 Kliniken 11 Kliniken
(Schétzung Fallzahlen) (exakte Fallzahlen) (Schatzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)
=529 =604

015610 ] 11-20 | >20 0| 1-5 | 6-10 | 11-20 | >20

0| 12 4 4 1 1| 3 3 5 >

~ 148 ~ 103
Gesamt: 677 Gesamt: 707
2017:

Ruckmeldungen: 24

L T~

8 Kliniken 15 Kliniken
(Schétzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)
=700
0| 1-5 | 6-10 | 11-20 | >20
11 2 1 2 4
~ 124

\

Gesamt: 824

= Fallzahlen 1
= Exakte Statistiken 1
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,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

KSG Starkung standardisierter Arbeitsweisen von KSG
©® Curriculum Medizinische Kinderschutzfachkraft (2018)

5. Durchlauf (24 Teilnehmerinnen: Arzte, Pflegekrafte,
Hebammen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen,

Programm
Curriculum medizinische Kinderschutzfachkraft

1.Einfiihrung/ Zeit: 09:00- ca.10:00 Uhr
Bediirfnisse des Dauer:  45-60 Minuten - ' .
arne | | Sozjalpadagoglinnen, Erzieherinnen und
Kil 7 y
2.Formen der Zeit: 10:00-11:30 Uhr
Kindeswohlgefihrdung | Dauer: 80 Minuten . .
Verantworiliche: Rechismedizin / KJP
kPt He||erz|ehungspf|eger| nnen)
Verdachtsfallen Dauer: 45 Minuten
Verantworiliche: Rechismedizin /KCH
4.Bausteine der Zeit: 13:15-14:30 Uhr
Gesprachsfiihrung/ Dauer: 75 Minuten - . - - -
st et o rol3e Nachfrage (daher nur Mitarbeiterinnen aus Kliniken
5.Mogliche Zeit: 14:50-15:45 Uhr g u I I u I I
Kooperationspartner/ - |Dauer: 45 Minuten
beziehungen Verantwortliche: Netzwerkkoordination fiir

rre—— * Sehr gute Evaluation

Anhaltspunkte fiir eine | Zeit: 9:00-12:20 Uhr
KWG erkennen, Dauer: 180 Minuten
beurteilen, handeln {4 Verantwortliche: Padiater/ KCH,
Kasuistiken & 45 min) Sozialarbeiter, KJP, Fam. Hebamme
1.Rechtliche Zeit: 13:20-14:20 Uhr & 3

Rahmenbedingungen |Dauer 50 Minuten Leipzig Sa Chs en
Verantwortliche: Juristin
2.Zusammenfassung/ Zeit: 14:20-15:00 Uhr

Abschluss Daver. 45 Minuten
Werantwortliche: Projekikoordination

Weiterbildungskonzept
(ab 2020 mehr regional verankern)
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KSG Starkung standardisierter Arbeitsweisen von KSG
© Besuche der Kinderschutzgruppen

1. Anschreiben: 12/2017 bzw. 01/2018
Inhalte: OPS-Code zur Diagnostik von Kindeswohlgefahrdung erlgsrelevant!!! E
2. Besuche der Kinderschutzgruppen (ab 04/2018)

Ziele:
» Erhebung eines Arbeitsstandes der Kinderschutzgruppenarbeit
» Beratung zur Umsetzung des OPS-Codes ,V. a. Kindeswohlgefahrdung®

Vorgehen:

» gestaffelte Anschreiben an KSGn (nach Dringlichkeit)

» Terminvereinbarung mit KSG + Controlling

» Fragenkatalog und Beratung zum OPS-Code, um Benachteiligung von Kliniken
zu vermeiden, Anregung von Kooperationen mit der Kinder- und Jugendhilfe
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KSG Starkung standardisierter Arbeitsweisen von KSG
@ Besuche der Kinderschutzgruppen

'ornau
o Landkreis Nordsachsen
litzsch et

Auswertung:

» Erfolgte Besuche/ Leistungsabfragen: 16
= Vereinbarte Treffen: 2

(4
Y Sdch
Oste

= noch zu terminieren: 14

Zusammenarbeit mit Landesjugendamt

= Ziel: Empfehlung an Jugendamter, flachendeckend Kooperationsvertrage
mit Kliniken als Mittel der Qualitatssicherung umzusetzen

—> Vorstellung der Idee und Mustervereinbarung der DG KiM beim Treffen der
Netzwerkkoordinatoren 04 / 2018
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/ D\
\ Kscw Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
a

Teilnahme an Qualitatszirkeln der niedergelassenen Padiaterinnen

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
)IE DRESDNEF

Fachtag fur
niedergelassene
Padiater und
Allgemeinmediziner
in Sachsen

31. Mai 2017
13:30 Uhr

Grundlage:

veranderte Richtlinien fur die Friherkennungs-
untersuchungen auf GB-A-Beschluss vom 09/ 2016
— verstarkter Fokus auf die psychosozialen
Risikofaktoren — Beratung und Uberweisung zu
Angeboten der Frihen Hilfen im Bedarfsfall

= Fachtag (05/2017): 115 Teilnehmer aus
Gesundheitswesen und Jugendhilfe (davon ca. 50 %
Padiater)

= Besuch aller sachsischer Qualitatszirkel der
niedergelassenen Padiater, um Vernetzung vor Ort
zu befordern (06/2017 bis 05/2018)
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Teilnahme an Qualitatszirkeln der niedergelassenen Padiaterinnen

Ziel: Umsetzung eines regionalen Vernetzungskonzeptes seit 2014 ‘S) ! ! (L

Teilnehmer:
= gesamt: ~ 500 (ca. 225 Arzte aller Fachrichtungen)

= weitere Berufsgruppen verschiedener Institutionen: Psychologen,
Sozialpadagogen, Justiz/Polizei, Hebammen, Pflege
= ASD und/oder Netzwerke bei allen Veranstaltungen anwesend

/ D\
\ Kscw Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
a

Auswertung:

. bisher 12 Veranstaltungen (Fachtag, Qualitatszirkel, Fortbildungsabend)
. zeitlicher Umfang: 30 min bis 2 h
. Fortfilhrung 2019 geplant
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/ D\
\ KSG‘V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
s

Teilnahme an Qualitatszirkeln der niedergelassenen Padiaterinnen

Erkenntnisse:

+ -

= Dbeteiligte Professionen kommen zusammen — = deutlicher Unmut bezuglich des
Aufzeigen mdglicher Kontaktwege neuen U-Heftes

= Beantworten von Fragen im =  massiver Zeitmangel pro Fall - tiefe
Kinderschutzgeschehen Auseinandersetzung nicht moglich

= Vorstellen verschiedener Unterstitzungs- =  kaum Kenntnis tber/ Vermittlung
angebote (Familienhebammen,..) / Doku von Fruhen Hilfen (stattdessen

» Qualitatssicherung bzw. — verbesserung Verordnung Fruhférderung/Ergo-
(Mdoglichkeit, auch Schwierigkeiten in der /Logopadie)
Zusammenarbeit bei Kinderschutzfallen = Unzufriedenheit beziglich
anzusprechen) Zusammenarbeit mit Jugendamt

—> Wunsch nach kurzen Ubersichten und direkten Kontakten zur Weiterleitung in die Kinder- und
Jugendhilfe / Unterstitzung bei der fallbezogenen Arbeit / Ansprechpartner / Kinderschutz-
pauschale im niedergelassenen Bereich
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/ D\
\ KSG€V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
s

Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

Zeitraum: 03 bis 05/ 2018

Zielgruppe: Kinderarztinnen, Kinderchirurglnnen, Kinder- und Jugendpsychiater-
Innen in Sachsen

Ziel: Erfassen bereits gut funktionierende Unterstlitzungsmechanismen im
medizinischen Kinderschutz, sowie den noch offenen Bedarf

Kooperation: mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikum
C.G.C. Dresden

Verteilwege: E-Mail-Verteiler der Obleute des BVKJ; E-Mail-Verteiler der KIK, KCH,
KJP des Universitatsklinikums C.G.C. Dresden; E-Mail-Verteiler der KSGn in
Sachsen (Aussagen zur Grundgesamtheit schwierig)

Datensatze: 64 (40-45 auswertbar)
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/ D\
\ KSG‘V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
D

Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

Ergebnisse:

24

20

Haufigkeit

1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft)

Wie gut flihlen Sie sich in lhrgm Praxisalltag Gber das Thema ,Kinderschutz®
informiert?
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Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

Ergebnisse:
23
50% 50%

20
E 13
=]
=
3
ol
I 10

]

1]

1 (sehr gut) 2 (qut) 3 (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft)
Wie zufrieden waren Sie bisher mit lhren Méglichkeiten als Helferlin, wenn Sie den|
Verdacht hatten, das;r ine Kindeswohlgefahrdung vorliegt?




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

,verstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsen*

Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

/ D\
\ KSG‘V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
D

Ergebnisse:

Wie zufrieden sind Sie aktuell mit der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
hinsichtlich:

der Erreichbarkeiten wahrend der der Erreichbarkeiten auRerhalb der
Offnungszeiten? Offnungszeiten?
- 0) 0)
go 220 5% 10% ~ 90%
= "a_-" 20
B
0 | * 10
= % g g g ’ 2 (gut) B (befriedigend) 4 (ausreichend) 5 (mangelhaft) 6 (ungenigend)
= - - Wiq zufrieden sing §ie aktuell mit der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt hinsichtlich
Wie zufrieden sind Sie aktue|l it der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt hinsichtli}. :Irr Erreichbarkeit auerhalb der Offnungszeiten? |
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/ D\
\ KSG€V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
D

Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

Ergebnisse:

30

ra
=

Haufigkeit

=

ja

nein

Haufigkeit

Ist Ihnen die prinzipielle Beratungsmdglichkeit durch eine , insoweit erfahrene
Fachkraft‘ (geman § 8a SGB VIl bekannt?

ja

nein

Haben Sie schon einmal im Rahmen |hrer Tatigkeit Kontakt zu einer ,insoweit
erfahrenen Fachkraft (geméR § 8a SGB VIIl) aufgenommen?
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Ergebnisse:

Haufigkeit

30

20

ja nein

Sindllst Ihnen die/der Netzwerk-koordinator(en) fiir Kinderschutz bzw. Friihe Hilfen
lhrer Gebietskdrper-schaft (Landkreis/ kreisfreie Stadt) bekannt?

Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
Online-Befragung ,Kinderschutz/Frihe Hilfen in der Niederlassung®

Haufigkeit

30

20

ja

nein

Haben Sie Kontakt zu(m) dem/-n Netzwerkkoordinator(en) fiir Kinderschutz bzw. Friihe
Hilfen lhrer Gebietskérperschaft?
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Schulung der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

/ D\
\ KSG€V Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
N

Thema Kinderschutz (Grundlagen, gesetzliche Bestimmungen,

Dokumentation, Gesprachsfiihrung, KWG, Bearbeitung von

Ziel: Aus- bzw. Fortbildung von Medizinischen Fachangestellten zum
~
E
71\ Fallbespielen)

Ergebnisse:

» Ausbildung: Schulung von 3 Klassen mit ca. 75 Schilern ftr je 4
U-Stunden zum Thema ,Kinderschutz in der kinderarztlichen
Praxis“ (2017) = nicht zieldienlich

» Fortbildung Kurs ,Pravention bei Jugendlichen und Erwachsenen
fur Medizinische Fachangestellte” (11/ 2018)



Starkung der Einbindung der KSG ins Netzwerk
Mitarbeit bei der Entwicklung einer APP

@ Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
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D

v

Kooperation:
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Zusammenfassung:

Bedingungen einer gelingenden Kinderschutzarbeit im Gesundheitswesen

E— L == Vernetzung / Kooperation
Niedergelassene WetzwerkeFriihe . . .
Vorgehen bei Kindesi m\ssh ndiun g und —vernack hI g Ing ¢ . ®

S-3-Leitlinie =R
entsteht

Freie Trager e Mg g T gl sy Mo ey BTy iy o

Multiprofessionelle
Kinderschutzgruppenarbeit

Standardisierte

it s B et et

Standardisierte
Fallbearbeitung

: ‘7/)/1,

Vergutung des Kinderschutzarbeit
Im stationaren Gesundheitswesen
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!



