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ĂEin Childhood-Haus f¿r Leipzigñ 

 



Gliederung 

ÁWarum ein Childhood-Haus? 

ÁFür welche Kinder und Jugendliche ist es gedacht? 

ÁWas soll im Childhood-Haus Leipzig geschehen? 

ÁWie sieht es aktuell aus? 
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Zuweisungswege in die Klinik 
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Ambulanz Pädiatrie / Kinderchirurgie 

Interne Prozedere / Kinderschutzgruppe 

Polizei eigenständig Kinderarzt 

Eltern Kita/Schule 

Jugendamt 

Andere Betreuer 

Notarzt 
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Warum ein Childhood-Haus? 

Erkenntnis: Kinder und Jugendliche nach sexuellem 

Missbrauch werden durch immer wiederholte 

Untersuchungen und Befragungen retraumatisiert 

ĄNachweisliche Zunahme von 

Belastungsstörungen/PTBS 

ĄZahlreiche Befragungen vor einem gerichtlichen 

Prozess erhºhen das Problem der ĂUnglaubw¿rdigkeitñ 

der Zeugen (= Opfer) 

ĄUntersuchungs- und Befragungszahl eines Opfers 

erhöht nicht die Professionalität des Ergebnisses 
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Typischer Ablauf nach einem akuten sexuellen 

Missbrauchs einer Jugendlichen: 

- Kontakt mit Polizei (ĂStreifeñ) 

- Rettungsdienst / Notarzt 

- Befragung durch Ambulanz/-Klinikschwester 

- Gynäkologische Befragung und Untersuchung 

- Kriminalpolizei (Vernehmung) 

- Rechtsmedizinische Befragung und Untersuchung 

- Pädiatrische / Psychiatrische Befragung und Untersuchung 

- Erneute Vernehmung durch Polizei 

- Kontakt mit ASD mit Befragung 

- Zeugenvernehmung vor Gericht 

- é 
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Möglicher Ablauf nach einem akuten sexuellen 

Missbrauchs einer Jugendlichen: 

- Kontakt mit Polizei (ĂStreifeñ) 

- Rettungsdienst / Notarzt 

- Befragung durch Ambulanz/-Klinikschwester 

- Gynäkologische Befragung und Untersuchung Einmalige konzertierte 

Untersuchung Gynªkologie/Rechtsmedizin/Pªdiatrie/é 

- Kriminalpolizei (Vernehmung) 

- Rechtsmedizinische Befragung und Untersuchung 

- Pädiatrische / Psychiatrische Befragung und Untersuchung 

- Erneute Vernehmung durch Polizei Einmalige vor Gericht verwendbare 

professionelle Vernehmung des Opfers 

- Kontakt mit ASD mit Befragung 

- Zeugenvernehmung vor Gericht 

- é 
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Kinderschutzfälle, was ist das? 

Für welche Kinder ist das Childhood-Haus als Ort der 

Untersuchung und Befragung gedacht? 

 

ÁKörperliche Misshandlung 

ÁSexueller Missbrauch 

ÁVernachlässigung 

Á(Psychischer Missbrauch / Mobbingé) 

Á(Psychiatrisch erkrankte/drogenabhªngige Elterné) 

 

9 Childhood-Haus Leipzig / 07.11.2018 



 

© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum 10 

© bild.de 

Childhood-Haus Leipzig / 07.11.2018 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjtnt3E87_eAhXCCuwKHZOjB4QQjRx6BAgBEAU&url=https://www.bild.de/news/inland/kindesmissbrauch/tun-wir-genug-um-unsere-kinder-zu-schuetzen-53534188.bild.html&psig=AOvVaw0ytQYblZxtfIpIQgfNWFme&ust=1541598335306727


11 Childhood-Haus Leipzig / 07.11.2018 



© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum 12 Childhood-Haus Leipzig / 07.11.2018 



Anliegen und Ziele 

Á Etablierung und Nutzung als regional bekannte Anlaufstelle - zur 

Vermeidung vieler, verschiedener Anlaufstellen  

Á Optimierung existierender professioneller Qualitätsstandards 

Á Koordination multiprofessioneller Teamarbeit, d.h. 

Á Abklärung der Zuständigkeiten der beteiligten Professionen und 

Bezugspersonen für die betroffenen Kinder / Jugendlichen 

Á Zügige Erarbeitung von Behandlungs-, Hilfs- und Therapie-

konzepten, Reduktion weiterer Zwischenstationen für das Kind 

Á Zeitliche Verkürzung der Abklärung 

Á Geeignete Räume für Abklärung und Gespräche: Untersuchung, 

erste Beratung, psychosoziale Hilfsangebote, Vermittlung von 

Therapien 
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Á Gewährleistung eines altersgerechten     

Settings 

Á Haltgebende Untersuchungsatmosphäre              

einschließlich der gynäkologischen      

Untersuchung  

ÁWenn möglich, ambulante Abklärung, um Trennung vom 

vertrauten und für das Kind sicheren Umfeld zu vermeiden 

Á Professionelle, einmalige Exploration der Betroffenen zu den 

Tatabläufen 

Á Sicherung forensisch verwertbarer Aussagen und Befunde 

Á Technische Voraussetzungen: Foto-, Video-, Tondokumentation  

Á Vermeidung von (Re)Traumatisierung durch wiederholte 

Befragungen o. unangemessenes Untersuchungsprocedere 

 

Anliegen und Ziele 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Integration in den Klinikneubau Haus 7 

 

Zwei voneinander unabhängige 

Zugänge für Patienten und/oder 

Polizei/potenzielle Täter 

 

Wenige Meter neben der Notambulanz 

 

Als eigenständige Ambulanz führbar 

 

Im gleichen Neubau pädiatrische und 

psychiatrische Stationen 

 

Im Nachbarhaus kinderchirgische 

Station und Intensivstation 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiRgZW4-L_eAhWMqaQKHeLkA5oQjRx6BAgBEAU&url=https://www.uniklinikum-leipzig.de/Seiten/baugeschehen-klinikneubau-haus-7.aspx&psig=AOvVaw1zw5vNjyHqWydDye7tTmnn&ust=1541599628561391


Childhood-Haus Leipzig 

17 Childhood-Haus Leipzig / 07.11.2018 



Childhood-Haus Leipzig 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Childhood-Haus Leipzig 
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Einweihung am 27.09.2018 
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Einweihung am 27.09.2018 
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Einweihung am 27.09.2018 
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Was ist noch zu tun? 

30 

- Aktuell Feinjustizierung der Technik 

- Training der Richter und Polizei 

- é einzelne rechtliche Voraussetzungen 

(Übertragbarkeit der IT-Daten, Raumnutzung, 

Zugangsrechteé) 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

Die Hans & Gretel-APP - Entwicklung eines digitalen 

Anwendungsprogrammes zur Erkennung und 

Vorgehensweise im Kinderschutzfall in der Niederlassung  

Uwe Schmidt, Johannes Richter 



App zur Erkennung und Vorgehensweise 
bei Kinderschutzfällen in der Medizin. 



Das Problem 

Quelle: Polizeiliche 

Kriminalstatistik (PKS) 

2014, 2015, 2016, 2017 

18.839 

17.321 
18.321 17.967 

14.395 
13.210 

13.928 13.539 

4.233 3.929 4.204 4.508 

211 182 189 220 

2014 2015 2016 2017

Opfer gesamt

Sexuelle Gewalt

Körperliche Misshandlung

Tötungsopfer &
Tötungsversuche



Kinderschutzfälle im stationären 

Gesundheitswesen in Sachsen 

 

ÅFallzahlen steigen 

ÅExakte Statistiken steigen 

 

Quelle: Projekt ĂVerstetigung des medizinischen 

Kinderschutzes in Sachsenñ 
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Das Problem 



ÅStart Modellprojekt 

Kinderschutz in der 

Medizin 2012 

 

ÅAnstieg durch 

Sensibilisierung und 

verbesserte Fortbildung  

der Ärzte  
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Dresden 

Das Problem 



Wir wissen, dass Ärzte nicht alle Fälle von 

Kindeswohlgefährdungen erkennen, 

Unsicherheiten im Umgang bestehen und 

nicht entsprechend reagieren. 

Das Problem 



Erhöhte 

Sensibilisierung 

Verbesserte 

Diagnose 

Weiterführende 

Maßnahmen 

Austausch 

zwischen Ärzten 

Ziele 



Lösung 



ÅKostenlose Nutzung der Apps 

 

ÅRegistrierung erfolgt für 

sächsische Ärzte über den 

Fortbildungscode der 

Sächsischen 

Landesärztekammer 

App 



App 



ÅGeführte Tour bei Verdacht auf 

Kindeswohlgefährdung 

 

Å Wichtige & hilfreiche Dokumente 

wie der Dokumentationsbogen 

stehen als druckfertige Datei zum 

Download bereit 

App 



Smartphone zu klein? 

Die Web-App ist auf jedem 

PC verfügbar. 

 

Kostenlos registrieren unter: 

www.hansundgretel.help 

Verfügbarkeit 

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


App-Launch 

Patientengruppe 

Kinder 

Erweiterung der 

App auf 

Patientengruppe 

Erwachsene 

Erweiterung der 

App auf 

Patientengruppe 

Pflegebedürftige 

Roadmap 

September 

2018 

Dezember 

2018 

Ende  

2019 

Mitte  

2020 

Kick-Off 

für sächsische 

Ärzte 

Anfang 

2016 

Idee für App 

Deutschlandweite Nutzung? 



Projektgruppe 

Matthias Jakob 
Techniker Krankenkasse 

Johannes Richter 
leicht+luftig 

Uwe Schmidt 
Rechtsmedizin 

Guido Fitze 
Kinderchirugie 

Anja Zschieschang 
Kinderschutzmedizin Sachsen 

Thomas Opitz 
Allgemeinmedizin 

Christine Erfurt 
Rechtsmedizin 

Juliane Straube-Krüger 
Kinderschutzmedizin Sachsen 



Eine Kooperation von 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

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

Frauke Schwier 



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

 

Arbeitstreffen der sächsischen 
Kinderschutzgruppen 2018  

 

 Landesärztekammer Sachsen, den 7. November 2018 



OPS 1-945 laut   
 

OPS 1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefährdung von Kindeswohl und Kindergesundheit 

 

Hinweis:   

Mit diesem Kode ist die standardisierte und 

multiprofessionelle (somatische, psycho-

logische und psychosoziale) Diagnostik bei 

Verdacht auf Kindesmisshandlung, -

missbrauch und -vernachlässigung sowie 

bei Münchhausen-Stellvertreter-Syndrom 

zu kodieren 

Alle nachfolgenden Leistungen müssen im 

Rahmen desselben stationären 

Aufenthaltes erbracht werden. Die Kodes 

sind nur für Patienten bis zur Vollendung 

des 18. Lebensjahres anzugeben 

 

Mindestmerkmale: 

Multiprofessionelles Team (Ärzte, 

Sozialarbeiter, Psychologen, Fachkräfte für 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) 

unter Leitung eines Facharztes (Facharzt 

für Kinder- und Jugendmedizin, 

Kinderchirurgie oder Kinder- und 

Jugendpsychiatrie) 

 

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 für Kinderschutz und/oder für Patienten des 

Kindes- und Jugendalters (z.B. Rechtsmedizin, Chirurgie, Radiologie, Psychiatrie und Psychotherapie, 

Gynäkologie, Neurologie und Neurochirurgie, Ophthalmologie, Zahnmedizin und Mund-, Kiefer-, 

Gesichtschirurgie). Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben genannten 

Berufsgruppen alle folgenden Leistungen erbracht: 

ÁAusführliche ärztliche oder psychologische diagnostische Gespräche (biographische Anamnese, 

soziale Anamnese, Familienanamnese) 

ÁVerhaltens- und Interaktionsbeobachtung 

ÁStrukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation unter Verwendung spezifischer 

Anamnese- und Befundbögen 

Durchführung von mindestens einer Fallbesprechung mit mindestens 3 Fachdisziplinen zusammen mit 

einer Fachkraft für Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit Dokumentation 

Ggf. Kontaktaufnahme mit der Jugendhilfe 

1-945.0 Ohne weitere Maßnahmen  

1-945.1 Mit Durchführung 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 

 



OPS 1-945 in der Praxis 
Kurze Fakten OPS-1-945  

Á multiprofessionell 

Á Strukturiertes und mehrstufiges Vorgehen 

Á Beteiligung der Jugendhilfe 

Á Beteiligung der 

Personensorgeberechtigten 

Á Dokumentation 

Forderung Kinderschutzleitlinie:  
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen 

Anwenderkasten 

Die Abrechnung des Zusatzentgeltes ZE 18-152 
im Rahmen der OPS 1-945 ist nur bei 
stationärer Behandlung möglich. Eine 
Erfassung der Leistungen und deren 
Dokumentation im klinischen 
Informationssystem sind zielführend.  

Eine nachhaltige Dokumentation beinhaltet die 
erbrachten Leistungen durch drei Fachkräfte 
mit berufsspezifischer Anamnese, 
Explorationen und Gesprächen und die 
Dokumentation der Fallkonferenzen mit und 
ohne Jugendamt. 



Informationen zur OPS 1-945 

 
 

Rückmeldungen aus Kliniken: 

ÁKritik an der Auslegung 
der DIMDI-Hinweise und 
Einzelprüfung durch MDK 

ÁKeine Einzelprüfungen 
durch MDK erfolgt 

ÁAbgeschlossene und 
laufende Verhandlungen 
laufen  

ÁAbruf der Excel-Datei bis 
zu 100 mal über GKiND 
und DGKiM 

Abrechnungshäufigkeit laut Statistischen Bundesamt 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-945.0 Ohne weitere Maßnahmen  

1-945.1 Mit  Durchführung von mindestens einer spezifisch protokollierten 

Fallkonferenz 



αa5Y-{ǘƻƭǇŜǊǎǘŜƛƴŜά  

Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die 
dafür zuständigen Berufsgruppen alle drei Leistungen 
erbracht: 

1. ausführliche biographische Anamnese, soziale Anamnese, 
Familienanamnese 

2. Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung 

3. strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation 

 

Klarstellung erfolgt bei DIMDI seitens DGKiM  und GKiND! 

 



DGKiM-Umfrage zur Finanzierung 

 

ÁHerbst 2018 

ÁAbrechnung und Finanzierung 

ÁTeilnahme von 74 Kinderschutzgruppen von ca. 150 
Kinderschutzgruppen (Stand 31.10.2018)  



Ist Ihre Kinderschutzgruppe DGKIM-akkreditiert? 

Á Answered: 54    Skipped: 20 

33 

21 



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

Á Answered: 52    Skipped: 22 

38 

14 



Angaben zu Kinderschutzfällen 

 

 

 

 

Patientenzahlen (Angaben von 47 Kinderschutzgruppen) 

Gesamtanzahl Ø Patientenanzahl 

stationäre Patienten gesamt 260.097 5.534 

stationäre Kinderschutzfälle 1.997 42 

ambulante Kinderschutzfälle 2.790 
(davon 1.927 nicht 

verrechnet) 

61 
(davon 41 nicht verrechnet) 



Kodieren Sie die OPS 1-945? 

Á Answered: 44    Skipped: 30 

38 

6 



Abrechnung nach ZE2018-152? 

Á Answered: 44    Skipped: 30 

26 

18 

Bisherige Verhandlungen für  
 

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

 



Handlungsempfehlungen aus der Leitlinie 

Nr.15 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Starker Konsens (100%) 

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefährdung# soll* bei der stationären Abklärung im Krankenhaus 

multiprofessionell (z.B. Kinderschutzgruppe nach OPS 1-945#) vorgegangen werden, um eine 

Kindeswohlgefährdung# zu bestätigen oder auszuschließen.  

  

Quelle: 

LoE 2++ bis 4 

DAKJ & DGKiM 2016, Goessler 2011, Herbert & 

Bromfield 2016, Jahresstatistik Kinderhospital Zürich 

2000, 2005, 2016, Jaudes & Martone 1992, Krappitz 

2016, McDonald 2007, Thun-Hohenstein 2005 Verocai 

et al 2013, Wallace et al. 2007 
 

Empfehlungsgrad A* 

 

Nr.16 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung Konsens (85%) 

Eine Fallkonferenz# sollte* so schnell wie möglich stattfinden, dadurch verkürzt sich der 

Krankenhausaufenthalt des Kindes.  

  

Quelle: 

LoE 1+ bis 2+ 

Jaudes & Martone 1992, Krappitz 2016, Smith & Efron 

2005 Empfehlungsgrad B* 

 

Von 133 Handlungsempfehlungen werden in 16 
Handlungsempfehlungen das multiprofessionelle Arbeiten 

nach OPS 1-945 empfohlen. 



Entstehung/Entwicklung: Was ist NEU? 

 

Ápolitischer Wille Runder Tisch 

ÁFörderung durch das Bundesministerium für 
Gesundheit 

ÁZusammenarbeit verschiedener Organisationen und 
Fachgesellschaften 

 



Kinder und Jugendliche: Was ist NEU? 

 

Ákindzentrierter Ansatz 

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

 



Kinderschutzverfahren: Was ist NEU? 

ÁƳǳƭǘƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƭƭŜ ±ƻǊƎŜƘŜƴ ǳƴŘ α±ƛŜǊ-Augen-tǊƛƴȊƛǇάƛƳ 
Gesundheitswesen 

Áberücksichtigt die verschiedenen Versorgungsbereiche 

Ágemeinsam konsentierte Handlungsempfehlungen soll zu einer 
höheren Akzeptanz untereinander und zu einem besseren 
Verständnis der Vorgehensweisen und Möglichkeiten der 
Beteiligten führen 

ÁGemeinsame Lösungsansätze für Kinder und Jugendliche 

ÁVorgehen unter Berücksichtigung des 
Bundeskinderschutzgesetzes (Zusammenarbeit mit dem 
Jugendamt, Austausch der Fachkräfte) 



α9ǊǿŀŎƘǎŜƴŜƴ-aŜŘƛȊƛƴάΥ ²ŀǎ ƛǎǘ b9¦Κ 

 

ÁScreening von Erwachsenen in Notaufnahmen in akut 
belasteten Situationen 

Áα9ǊǿŀŎƘǎŜƴŜƴƳŜŘƛȊƛƴά ǿƛǊŘ ŀƴƎŜǎǇǊƻŎƘŜƴ 
ÁFachkräfte in der Notaufnahme 

ÁFachkräfte in der Suchthilfe 

ÁHebammen und Geburtshelfer 

ÁKinderzahnärzte*innen und Zahnärzte*innen 

ÁPsychiater*innen 

ÁPsychotherapeuten*innen 

ÁPsychologen*innen 



Begriffe: Was ist NEU? 

ÁDer Begriff Kindeswohlgefährdung wird in der 
Leitlinie mit einer besonderen Definition verwendet. 

ÁKontextfaktoren nach ICF zur Einschätzung des 
Kindeswohls und der Kindesgesundheit 

 

ÁDer gesetzliche Auftrag zur Einschätzung der 
Kindeswohlgefährdung liegt beim Jugendamt.  

 



Diagnostik: Was ist NEU? 

 

ÁEs wurde ein neues Röntgen-Skelettscreening und 
die dazugehörigen Indikationen formuliert.  

ÁAnleitung zum strukturierten Vorgehen bei 
körperlicher Misshandlung oder sexuellem 
Missbrauch auf Evidenzbasis. 

 



Konsultationsphase  
 

 

Bis zum 30.11.2018 kann die Leitlinie öffentlich 

kommentiert werden:  

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

069KF.html 



ĂVerstetigung des medizinischen Kinderschutzes in Sachsenñ  

Präventive Maßnahmen im 

medizinischen Kinderschutz 

bei sexualisierter Gewalt 

durch digitale Medien  

Jonas Schweitzer-Faust 
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Präventive Maßnahmen im medizinischen 

Kinderschutz        bei sexualisierter Gewalt durch 

digitale Medien 

Sexualisierte Gewalt 

mittels digitaler Medien 

Jonas Schweitzer-Faust  
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http://www.youtube.com/watch?v=JUI5T1ES_kU 

Emma! 

 Einleitung 
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Was erwartet uns heute? 

1.Wie verändern digitale Medien unsere Lebenswelt und Sexualität? 

2.Sexuelle Gewalt mittels digitaler Medien & Täterstrategien 

3.Digitaler Kinderschutz 

4.Informationen 

 Einleitung 
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https://www.youtube.com/watch?v=dwAuTbx3xKE 

Was machen Sie eigentlich so online? 

 Einleitung 
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Share Smart! 

 Einleitung 
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In welcher Welt leben wir heute?  

Wie verändern digitale Medien unsere 

Lebenswelt? 

 1. Wie verändern digitale Medien unsere Lebenswelt und 

Sexualität? 
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In welcher Welt leben wir? Wie verändern die digitalen Medien unsere 

Lebenswelt? 

 1. Wie verändern digitale Medien unsere Lebenswelt und 

Sexualität? 
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Entwicklung 

 1. Wie verändern digitale Medien unsere Lebenswelt und 

Sexualität? 


