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Juristische Grundlagen fur
medizinisches Personal im

Recnitse
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Schweligepflicht
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Schweigepflicht
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Schweligepflicht - Ausnahme:
Schutz eines hoherwertigen Rechtsguts
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§ 4 Abs. 3 KKG
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§ 4 Abs. 3 KKG - Reihenfolge:




§ 4 Abs. 3 KKG
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= Wie sicher ist der Arzt sich, dass eine
Kindeswohlgefahrdung vorliegt?




§ 4 Abs. 3 KKG - Kindeswohlge

Prifungsschema des Deutschen Instituts fur

mit den eigenen
beruflichen Moglichkeiten abgewendet werden?

« |st weiteres Werben flr die Inanspruchnahme
weiterer Hilfe mit Blick auf die Gefahrdung noch
maoglich?
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§ 4 Abs. 3 KKG
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Kindeswohlgefahrdung




chweigepflicht - Ausnahme:
34 StGB rechtfertigend otst
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Dokumentation
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Akteneinsicht, § 630g BGB
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Jugendamt und Rolle des
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Danke fur die Aufmerksamkelit .
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Der Arzt vor Gericht

Stefanie Vossen-Kempkens,
\izeprasidentin des Amtsgerichtes Dresden

Sachsische
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oDer Arzt vor
Gericht

VIZEPRASIDENTIN DES AMTSGERICHTS VOSSEN-+
KEMPKENS
9. Oktober 2019




.0 DER ARZT VOR (FERICHT

1 Als Beklagter, Angeklagter und
® als Gutachter




® DER ARZT ALS BEKLAGTER
»




DER ARZT VOR GERICHT ALS
BEKLAGTER IM ZIVILPROZESS

Arzthaftungsprozess

Patient ./. Arzt (+ Versicherung)
Behandlungsfehler
Aufklarungsfehler

Dokumentationsmangel



UNTERSCHIEDLICHE
BEWEISLASTEN

Behandlungsfehler

Aufklarungsfehler

o Patient tragt Beweislast o Arzt tragt Beweislast

o Beweislastumkehr fir ordnungsgemalie

» Dokumentationsmingel Aufklarung
- Einhaltung des » Krankenunterlagen

Facharztstandards » Parteivernehmung




VERSICHERUNG ALS
BETEILIGTE PARTEI




Haftpflichtversicherung
hinter dem Arzt 1st
dringend zu beachten!

- Allgemeine
Haftpflichtbedingungen:
Versicherung hat
Prozessfithrungsbefugnis

=> Sofortige Info nach
Anspruchsanmeldung

¢

)
P



Kein Haftungsanerkenntnis (
abgeben! P

i
Allgemeine
Haftpflichtbedingungen: ) ,
Versicherung hat
Prozessfithrungsbefugnis

=> ,,Spontanaullerungen*
konnen zu Verlust des
Versicherungsschutzes
fihren



Im Falle einer
Beweiserhebung

durch
Sachverstandigengutachten
o1lt:

Beauftragter
Sachverstandiger hat dem

Fachgebiet des beklagten
Arztes zu entsprechen

¢

)
P



® DER ARZT ALS ANGEKLAGTER
»




DER ARZT ALS ANGEKLAGTER
IM STRAFPROZESS

Ermittlungsverfahren

Info der Aufsichtsbehorden

Ggf. berufsgerichtliches Verfahren
Verlust der Approbation

Mandatierung eines
Verteidigers

Info der
Haftpflichtversicherung



DER ARZT ALS
® SACHVERSTANDIGER
»




DER ARZT ALS GUTACHTER VOR
(GERICHT

Ptlicht zur absoluten Neutralitat
Ptlicht zur Objektivitat
Keine Vorbefasstheit

Grds. keine direkte
Kontaktauthahme zu den
Parteien



HAFTUNG DES GERICHTLICHEN
SACHVERSTANDIGEN




HAFTUNG DES GERICHTLICHEN
SACHVERSTANDIGEN

§ 839 a Abs. 1 BGB:

Erstattet ein vom Gericht ernannter
Sachverstandiger vorsatzlich oder
orob fahrlassig ein unrichtiges
Gutachten, so 1st er zum Ersatz des
Schadens verpflichtet, der einem
Verfahrensbeteiligten durch eine
ogerichtliche Entscheidung entsteht,
die auf diesem Gutachten beruht.



ERSTELLTES GUTACHTEN IST
UNRICHTIG,

wenn es d.h. der SV z.B.

nicht der fehlerhafte
objektiven Schlussfolgerungen zieht

Sachlage falsche
entspricht Tatsachenfeststellungen

trifft

Sicherheit vorspiegelt,
obwohl nur

Wahrscheinlichkeitsurteil
moglich 1st



HAFTUNG DES GERICHTLICHEN
SACHVERSTANDIGEN

§ 839 a Abs. 2 BGB:

§ 839 Abs. 3 1st entsprechend
anzuwenden.

Nach § 839 Abs. 3 BGB tritt die
Ersatzpflicht nicht ein, wenn der
Verletzte vorsatzlich oder fahrlassig
unterlassen hat, den Schaden durch
Gebrauch eines Rechtsmittels
abzuwenden.



Forensische Spurensicherung
bei Kindern mit

Misshandlungs- bzw.
Missbrauchsverdacht

Dr. med. Uwe Schmidt
Rechtsmedizin TU Dresden

Sachsische @™
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TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus Institut fir Rechtsmedizin Prof. Dr. med. Ch. Erfurt

Forensische Spurensicherung
bel Kindern mit Misshandlungs-
bzw. Missbrauchsverdacht

Uwe Schmidt

Dresden, 09. Oktober 2019 onssoen

Exzellenz aus
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DRESDEN

Was ist eine Spur?

e Situationsspuren

e Ergeben sich aus der besonderen raumlichen Lage und
Zuordnung von Spuren zueinander und zu deren Umgebung
(Blutspurenmusterverteilungsanalyse)

e (Gegenstandsspuren
e Beweiserhebliche Gegenstande (z.B. Gurtel als ,, Tatwaffe*)
e Materialspuren

e Substanzen (fest, flussig, gasformig), deren stoffliche
Eigenschaften und/oder Zusammensetzung kriminalistische
Ruckschlusse zulassen (z.B. Haare, Sperma, Blut, Fasern)

e Formspuren

e Durch Einwirkung eines Spurenverursachers entstandene
Formveranderungen an einem Objekt (z.B. daktyloskopische
Spuren, Verletzungen am menschlichen Korper)



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Sicherung einer Spur?

e Materialspuren

e Substanzen (fest, flussig, gasformig), deren stoffliche
Eigenschaften und/oder Zusammensetzung kriminalistische
Ruckschlusse zulassen (z.B. Haare, Sperma, Blut, Fasern)

Sicherung durch Abrieb (Forensic Swab®)
- nasse/feuchte Spur mit Trockenabrieb

- trockene Spur mit angefeuchtetem Tupfer (NaCl oder Agua
dest.)



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Sicherung einer Spur?

e Formspuren

e Durch Einwirkung eines Spurenverursachers entstandene
Formveranderungen an einem Objekt (z.B. daktyloskopische
Spuren, Verletzungen am menschlichen Korper)

Spurentrager ist Patient!



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

Dokumentation einer Spur

e Spur am Korper ist Folge einer Gewalteinwirkung

Stumpf (ungeformt, geformt)
Halbscharf

Scharf

Tangential

Thermisch



TECHNISCHE
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Zeichen der Selbstbeibrinqung:

o KOrperpartien, die fur eigene Hand leicht zuganglich sind

« haufig Verletzungen an Armen, im Gesicht und an der Brust
e ausgespart wichtige Funktions-bereiche

e ausgespart besonders schmerzempfindliche Bereiche

« oft verschiedene Korperregionen gleichzeitig betroffen

« gelegentlich Seitenbetonung




TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

DOKUMENTATION DER BEFUNDE

e Datum und Uhrzeit der Befunderhebung

e Verzeichnis der bei der Untersuchung anwesenden
Personen

e Anamnese — WAs soll WiE, WANN und Wo passiert sein?
WER war anwesend?

e Korpergewicht und KorpergrolRe — auffallige Diskrepanz
zwischen Korperkonstitution und altersgerechtem
Entwicklungsstand (Perzentilen!)

e Pflegezustand (eventuell Verunreinigungen am Koérper
und an der Kleidung)



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

TRAUMATISCHE VERLETZUNGEN
(, GANZKORPER-UNTERSUCHUNG")

 Grolde der Verletzungen (in cm)

e Form der Verletzungen (z.B. kreisféormig, strichformig,
flachenhaft, parallel verlaufend, gruppenférmig
angeordnet)

e Art der Verletzungen (z.B. Unterblutung, Abschirfung,
Verfarbung, Schwellung, Eindellung, glattrandige oder
fetzige Durchtrennung, Verdacht auf Hitze- oder
Kalteeinwirkung)

 Farbe der Verletzungen (z.B. bei Unterblutungen)
 Lokalisation der Verletzungen

e Nach Moglichkeit Foto mit Mal3stab



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

DOKUMENTATION DER BEFUNDE 11

e Diagnose

e Dokumentation eventuell gesicherter Spuren
= An wen Ubergeben? oder
= \Wo gelagert?

e Ablage Fotodokumentation

e Ausfuhrliche Dokumentation der weiteren Schritte (wer,
wann, mit wem)

» Gesprache mit Sorgeberechtigten
* Meldung Jugendamt
= Meldung Polizei



TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN

»Wissen schafft Briicken.«



Kinderschutzthemen in der
Rechtsabteilung der Sachsischen
Landesarztekammer

Dr. jur. Alexander Gruner
Leiter der Rechtsabteilung Sachsischen Landesarztekammer

Sachsische @™
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KINDERSCHUTZTHEMEN IN DER RECHTSABTEILUNG

» Die meisten Fallen betreffen Anforderungen von Kopien
der Patientenakten der Kinder durch Sorgeberechtigte

» Immer auch Unsicherheiten bei der Schweigepflicht
» Fallvorstellung

» Fragen zu Aufklarung und Einwilligung bei Minderjahrigen
» Fallvorstellung

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



SCHWEIGEPFLICHT BEI DER BEHANDLUNG VON
KINDERN UND JUGENDLICHEN

>>

>>

>>

>>

Minderjahrige haben berechtigtes
Geheimhaltungsinteresse

Altersgrenze ca. 14 Jahre

Mj. kann Arzt von der Schweigepflicht entbinden,
wenn er die erforderliche Urteils- und
Einsichtsfahigkeit besitzt, ansonsten mussen die
gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtigten entbinden

Rechtfertigungsmoglichkeit uber § 34 StGB

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



SCHWEIGEPFLICHT BEI DER BEHANDLUNG VON
KINDERN UND JUGENDLICHEN

» QOffenbarungspflicht der schweigepflichtigen Person im
Hinblick auf den minderjahrigen Patienten besteht zwar
aus dem Erziehungsrecht der Eltern (GG, §§ 1626,1631
BGB) tritt aber durch das ab 14 Jahren einsetzende
Selbstbestimmungsrecht des minderjahrigen Patienten
zuruck

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



SCHWEIGEPFLICHT BEI DER BEHANDLUNG VON
KINDERN UND JUGENDLICHEN

» Aber: Aufklarungspflicht der Sorgeberechtigten (BGH
10.10.2006, MedR 2008, S. 289)

» Bei Aufklarungsgesprachen sollen beide Eltern anwesend
sein
» Der mj. Patient musse nur deshalb mit aufgeklart werden,

damit er sein Vetorecht bzgl. Behandlung geltend machen
kann (Stichwort: Personlichkeitsrechte, § 1626 Abs. 2 BGB)

» \Jor allem bei invasiven medizinischen Mal3nahmen ist
empfehlenswert bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
alle Sorgeberechtigten aufzuklaren und deren Einwilligung
einzuholen

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des 6ffentlichen 1 Rechts



AUSKUNFTS- UND EINSICHTSRECHTE IN
DER PSYCHIATRIE

» Einschrankungen aus der Tatsache des Vorliegens einer
psychiatrischen Erkrankung und der sich aus der
Einsichtnahme ergebenden gesundheitlichen Gefahren

» Auch in der Psychotherapie Einschrankung des grds.
Anspruchs

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



THERAPEUTISCHER VORBEHALT IM
VERFASSUNGSRECHT

» Einsichtsrechte mit Konturen

» Objektive physische Befunde

» Keine pauschale Verweigerung

» Konkrete Umstande und Einzelfall

» Einschrankung auf physikalisch objektivierte Befunde und
Berichte fraglich - es muss Ausnahmen geben

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



LOSUNG PATIENTENRECHTEGESETZ?

» §630 g Abs. 1 BGB

» Dem Patienten ist auf Verlangen unverzuglich Einsicht in die
vollstandige, ihn betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit
der Einsichtnahme nicht erhebliche therapeutische Grunde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Die
Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden.

» Gesetzesbegrundung fruchtbar

_ Sachsische @®
72 Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



BERUFSRECHTSFALL: DIE SCHWEIGSAME
FRAUENARZTIN

» Minderjahrige, 14 Jahre, bat um Geheimhaltung der
Schwangerschaft bis zum Ablauf der Fristenlosung

» Vorwurf 1: Nichtinformation an die sorgeberechtigten
Eltern — berufsrechtlich leicht zu losen

» \orwurf 2: Verschreibung der Pille trotz Bestehens der
Schwangerschaft (Tauschung der Eltern) — Strafverfahren
wegen Ausstellen eines unrichtigen
Gesundheitszeugnisses, § 278 StGB und Korperverletzung
eingestellt (tatbestandlich bzw. mangels Zurechenbarkeit
der Einnahmeverpflichtung durch die Eltern)

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



EINVERSTANDNIS BEIDER SORGEBERECHTIGTEN
BEIM IMPFEN ?

» Beschluss des Bundesgerichtshofes vom 3. Mai 2017 (XIl ZB 157/16)

a) BGH: Schutzimpfungen grundsatzlich eine Angelegenheit von
erheblicher Bedeutung flr das Kind im Sinne § 1628 Abs. 1 BGB

» Der BGH stellte klar, dass die Durchfuhrung von Schutzimpfungen
grundsatzlich eine Angelegenheit von erheblicher Bedeutung fur das
Kind darstelle. Entscheidungen in Angelegenheiten des taglichen
Lebens sind nur solche, die haufig vorkommen und die keine schwer
abzuandernden Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes hatten.
Impfungen seien Entscheidungen, die nicht haufig vorkommen. In der
Regel entfallt die Entscheidung, ob das Kind wahrend der
Minderjahrigkeit gegen eine Infektionskrankheit geimpft werden soll,
nur einmal an. Daruber hinaus konne die Entscheidung nur schwer

abgeandert werden.

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



BERUFSRECHTSFALL: EINVERSTANDNIS BEIDER
SORGEBERECHTIGTEN BEIM IMPFEN ?

» b) Ubertragung der Entscheidungsbefugnis an den Elternteil, der die
Impfung des Kindes entsprechend den Empfehlungen der Standigen
Impfkommission beim Robert-Koch-Institut beflrwortet

» Das Oberlandesgericht habe den Vater zu Recht als besser geeignet
angesehen, uber die Durchfuhrung der Impfungen des Kindes zu
entscheiden. Das lage unter anderem daran, dass der \/ater seine
Haltung an dem Empfehlungen des Robert Koch Instituts als
sachverstandiges Gremium orientiert.

» Impfungen dienen dem Wohl des Einzelnen im Hinblick auf eine
mogliche Erkrankung und in Bezug auf die Gefahr einer
Weiterverbreitung dem Gemeinwohl. Auch mit dem letztgenannten
Aspekt haben sie einen Bezug zum Schutz des individuellen
Kindeswohls, weil das Kind —wenn es etwa noch nicht im impffahigen
Alter ist —von der Impfung anderer Menschen, insbesondere anderer
Kinder, und der damit gesenkten Infektionsgefahr profitiert.

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



BERUFSRECHTSFALL: HPV IMPFUNGSFALL

» Arzt fragt an, ob das zitierte BGH Urteil relevant ist, weil
nur der \Vater der 15 jahrigen Tochter die Impfung mochte

» Hier aber zu prufen, ob nicht die Einwilligungsfahigkeit der
Minderjahrigen relevant ist, bevor uber

familiengerichtliche Entscheidung nachgedacht werden
Muss

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des 6ffentlichen 1 Rechts



BERUFSRECHTSFALL: ZEITLICHE GULTIGKEIT EINER
AUFKLARUNG

» Wie lange gilt eine Aufklarung des Minderjahrigen und der
Eltern, wenn die arztliche MalRnahme —cMRT- erst Monate
nach der Aufklarung erfolgt

» Frage nach dem Sinn und Zweck der Aufklarung und den
rechtlichen Vorgaben im Haftungsrecht und BGB und
Entscheidung im Einzelfall

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts
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Neues aus den Kinderschutzgruppen

Mitglieder der Kinderschutzgruppen

Sachsische
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ERGANZUNG
EINZUGSGEBIET CHILDHOOD-HAUS LEIPZIG

- Stadt Leipzig und Region, dazu gehoren die Landkreise
Nordsachsen und Leipzig

- Die Zustandigkeit der Gerichte soll mit berucksichtigt
werden.

Sachsische

»
80 Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



Aktueller Arbeitsstand und

Ausblick der Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Landeskoordinierungsstelle
Medizinischer Kinderschutz

Sachsische @™
81 Landesarztekammer
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) Projekt Landes-
Modellprojekt Modellprojekt .Kinderschutz koordinierungs
H-E-H H-E-H im stelle
Hdusliche Gewalt in der Gesundheits- Medizinischer
Gewalt (UKD) Familie (UKD) wesen il‘lll Kinderschutz
2008/2010 2011 Sachsen (SLAK)
2012-2018 seit 1.1.2019

Kreisfreie Stadte

1 CHEMNITZ
2 DRESDEN
3 LEIPZIG

Sachsens Landkreise
10 Landkreise und 3 kreisfreie Stidte

Fort- und Weiterbildung

Zielgruppen:
Kinderschutzgruppen
(multiprofessionell)
Niedergelassene
Arzte

MFA
Straf- und

Familienrichter
andere

Netzwerkpartner

£ Anamnese (fir

(evil. gesondert erdutern)

Standards

he Farben (CAVE: Lokalisation)
fche Lokalisation
\ger, Gegenstande. Bissmarke]

L Gaumen, behaarter Kopf, Zahne)
(@h. . fehlende Spritzer. Lokalisation)
)]

Vernetzung/ Austausch R

zwischen Gesundheits-
wesen und Jugendamt

ainspektorisch unauffallig o auffallig
o nicht untersucht

o weitere Diagnostik notwendig

E: Schnittwunde.

- Schni F: Stichwunds
H: Fraktur{verdacht)

J: Schiirfwunde

Landeskoordinierungsstelle Medizinischer
Kinderschutz

Dr. rer medic. Dipl.-Psych. Anja Zschieschang

Dipl.- Soz.pad. Juliane Straube-Kruger

Sachsische Landesarztekammer

Korperschaft des offentlichen Rechts

Referat Medizinische und Ethische Sachfragen
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz

Hausanschrift:

Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden
Postanschrift:

Postfach 100465, 01074 Dresden
Tel.:

+49 (0351) 8267-126/-127

Fax:

+49 (0351) 8267-312

E-Mail:

kinderschutz@slaek.de
a.zschieschang@slaek.de
j.straube-krueger(@slaek.de

).
Homepage

http://www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

_ Sachsische @®
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Korperschaft des offentlichen Rechts



mailto:kinderschutz@slaek.de
mailto:a.zschieschang@slaek.de
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=
r—~f=— Maedizinische Kinderschutzkoordination

n n n Uohratbakim G Z ) Medizinische Kinderschutzfachkraft 2019
a)

Projokikcorfinalion ,Verstetiguny des medizinischen Kindersehutzos In Saohcen®
Duriesart n 32chacran Sag et i eziama 2 Ve s

1. Einfilhrung Zeit: 09:00- £a.09.30 Uhr
cenrgese Pt e KSR, Dauer: 30 Minuten
vt migen witse Whmatoetn mm mesznanen ((D Verantwortliche: Fr. Straube- Kriiger/Fr. Or. Zschieschang
FidersEnutz n Form unseres Newsicfiers fir Qiiper 2015, = ; 2. Bediirfnisse des Kindes/ Was ist Zeit: 09:30- ca.10:00 Uhr
. . £ 30 s o Nt e s dovtozs Kindeswohl? Dauer: 30 Minuten
|-< 0 O rd I n atl O n Werantwortliche: Fr. Zinn {Sozialdienst UKD}
INHALT: 3. Formen der Kindeswohigefahrdung | Zeit: 10:00-11:30 Uhr

. Eniacung zum dec Dauer: 90 Minuten [REM: s5min £ KJP: s5min)

A n S p re C h p a rt n e r, VN N e — an Etm mit e e Veranwortliche: REM (Hr. Dr. Schmidt) /7 KJP {Fr. Seeger)

Lot g ORRONULE I der Medin - $i1 GrumGRze or s %. Dokumentation bei Verdachtsfallen | Zeit: 12:30-13:15 Unr
K 0 n ta kt 'ﬂ e e £, Lissstursmstoniungen Dauer: 45 Minuten [REM: 25min / KCH: 20min)
8 Varanctatungen Verantwortliche: REM (Hr. Dr. Schmidt) /KCH {Hr. Dr. Karpinski)
5. Familiendynamiken Zeit: 13:15-14:00 Uhr
" o b e o Dauer: 45 Minuten
Werantwortliche: KJP [Fr. Krahl)
Am 23 Novemoer loen wr memscn snricnen Treven cer sacnsschen
Rtz — md 43 g mtsecie s 2 < In de s 6. Bausteine der Gesprachstanrung Zeit 14001630 UNT
g S — Dauer: 30 Minuten
zehen und frzuen unz auf (ore kanzinive KrEk. \erantwortliche: Fr. Straube-Kriiger/Fr. Or. Zschieschang
e Frau Or. Cosnen aus dem Team der ‘@er Kani 1o _ =
M Ki d h t d a5 o S h F hk ft it | des UKD wrd zum Thema emotionale Vemachifzsigung refereren. Aulerdem machien we Kaffaapausa (20 Minuten)
InderschutzmeaiZin in sacnsen - racnkraeporta e e n e o e e ey 7. Auftrag und Rolle von ASD- Qir 14BN 184S |he
Kinderzchuigaies such von Geschwaiom, de sich Immer noch b den erprechend Mitarbeitern - Schnittstelle zum

Qefairdenden njusichen Stustioren aufhalien und dar Mederystem Stent vor der Frage,

Aktuebos  Hinderschutz an Kinken  Kinderschulz in def Niederiassung  Fachhirweise  Acbellsmitiel  Projeid  Kortakt B . .
- e O rgani sation

— Newsletter L
1. E;:Lp;ﬁzn;:gnﬂ;lflliléﬂ?ukte fir FO rt_ U n d \Ne Ite rbl |d U n g

nandeln (4 Falle a 45 Minuten) Verantwortliche: [Hr. Dr. Karpinski / Fr. Stamos, Fr. Lorenz, Fr.
inkiusive Kaffeepause (20 Minuten) Zinn; Fr. Dr. Seeger)
Zeit Kasuistik Referenten
9.00- 9.45 Fall1 Zinn, Lorenz, Karpinski, Seeger
TR W L 9.45- 10.30 Fall 2 Stamos, Larenz
S S 1030-1050 | Kaffeepause
M — 1050-11.35 | Fall3 | Zinn
11.35-12.20 | Fallg | Seeger
Mittagspause (60 Minuren)
1. Rechtliche Rahmenbedingungen Zeit: 13:45-14:45 Uhr
Dauer: &0 Minuten

Statistik " 7 TusmmentEssing A Termin Curriculum 2020:
27./28.02.2020

visson

Homep.agE: o _ Séchsische @®
www.kinderschutzmedizin-sachsen.de Landesarztekammer
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Kinderschutzfalle im stationdaren Gesundheitswesen in Sachsen (2015-2018)

2015: 29 Riickmeldungen 20lis: 22 Riickmeldungen
21 Kliniken 8 Kliniken 11 Kliniken 11 Kliniken
(Schatzung Fallzahlen) (exakte Fallzahlen) (Schatzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)
=529 = 604
U B | By ] A e 0| 1-5 | 6-10 | 11-20 | >20
0| 12 4 4 1 1] 3 3 2 2
~ 148 ~ 103

\ Gesamt: 677

2017:

Fallzahlen 1 Gesamt: 707
Exakte Statistiken 1

\

Ruckmeldungen: 24

/\

Ruckmeldungen: 28

L O~

8 Kliniken 15 Kliniken
(Schatzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)
=700
0| 1-5 | 6-10 | 11-20 | >20
1| 2 1 2 4
~ 124
\ Gesamt: 824

8 Kliniken 20 Kliniken
(Schatzung der Fallzahlen) (exakte Fallzahlen)

= 1098

6-10 | 11-20
2 0
~ 119

—
Gesamt: 1217




Bund b
Dén}(iﬁe e OPS Code Medizinische Klnderschutzhotllne S3-Leitlinie

(Zertifizierung, Standards, Leitlinien, Fortbildung, Finanzierung, Politik, .

Instituts-

ermachtigung

Land Sachsen d) Land Land

Landeskoordinierungsstelle Med. KS
(Ansprechpartner, Fortbildung, Vernetzung, Projekte, Newsletter, Pravention...)

dhooda -
ANDD - : .
I () alpk: : a
L A cC - - (1@
Lal
K Lo peaesais
Ki Landkreis
1 Kin .
-4 «in Landkreis —
c - M s
& Kinderschutz Kinderarzte
d —gruppe an bzw.
geriﬁ)inik Allgemeinarzte
/ MFA

_ Séachsische
Landesarztekammer
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Mitteilung
Beratung zum OPS-Code o

- - - e . ®
OPS-Code 1-94:5.0-1 zur Diagnostik bei Verdacht auf Eoclachats dor Kt e, K in @
Kindeswohlgefahrdung

m 25.02.20
: O 1 3 Die Kinderschutzprozedur OPS 1.945.- wird jetzt ERLOSWIRKSAM ! 2 O 1 8

Voraussetzungen:
* multiprofessionelles Team (Arzt, Sozialarbeiter,

Psychologe, Pflegekrafte) unter Leitung eines - von 04/2018 bis 09/2019:
Facharztes '

* mehrdimensionale Diagnostik von mind. 3

Disziplinen*, je 30 Minuten Beratung von 26 Kliniken

= Fallbesprechung mit mind. 3 Disziplinen inkl.
Dokumentation HauptprOblemE:
= Fallkonferenz der beteiligten Disziplinen und MU|tipI’Of€SSiOﬂE”€S Team
I gemeamts - 0PE -iea.1 = MDK Riickfragen (Inhalte der Arztbriefe)

» Angabe einer T 74 Diagnose (Diagnostik jedoch .
auch bereits bei Verdacht abrechenbar) - Vergabe T74 Dlagnosen

= alle Leistungen werden in einem Aufenthalt

erbracht s
= Dokumentation der Falle (siehe ‘ — ‘ . .
Musterdokumentation) _. == | Bitte zur Teilnahme an der

S Umfrage der DG KiM
g (siehe Verteiler)

- [

. _ Sachsische @®
Landesarztekammer
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S3-Leitlinie

Rahmenbedingungen

seit 02 / 2019

awmf.de
kinderschutzleitlinie.de
pilani.de

dgkim.de

G Bundesministerium i
Banchiuse der DGKIM
Frstedlung winer Gosundhelt

. andlun u
Eratwicklung evidensharter Leitlinienersteltung Fachtag
. raiupargfehingen Leinlinke & APF fir Kinder Wortereitung der
e I I I e n I und fugendiche gl et - 3
| ]

Eltern in Belastungssituationen

Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten

Kinder-Fruherkennungsuntersuchung

Emotionale Vernachlassigung und Misshandlung

Zahnarztliche Untersuchung

Neonatales Drogenentzugssyndrom

Strukturierte Befragung Hamatome & thermische Verletzungen Bildgebende Diagnostik

Untersuchung der Augen

Differentialdiagnosen Sexueller Missbrauch

Geschwisterkinder

Interventionen fur Eltern




S3-Leitlinie

Planung Fortbildung zu Inhalten der neuen S3-Leitlinie Kinderschutz an den
Kliniken

Innerhalb der klinikeigenen Fortbildungsformate

= Referentinnen: Kinderschutzgruppe der Klinik + Landeskoordinierungsstelle
Med. Kinderschutz (+ Netzwerk)

= Zielgruppe: Klinikpersonal (insbesondere Kinderklinik, Kinderchirurgie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Zahnmedizin, Gynakologie, Chirurgie, Innere Medizin,
Psychiatrie, ...)

= |nhalte:
= Vorstellung der Kinderschutzgruppe an der Klinik (Erreichbarkeiten,
Arbeitsweise, Vorgehen im Verdachtsfall einer Kindeswohlgefahrdung)

= Handlungsempfehlungen der neuen S3-Leitlinie Kinderschutz, die bspw.
auch die Erwachsenenmedizin betreffen

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



Childhood-Haus

Aktueller Stand:

Kinder- und
Jugendhilfe
= kindeswchidienliche
Fallfihrung
= zaitnahae Installation
won Hilfen
* festgelegter Zugang
2u allen Profession
= Strkung der
Kooperationen im
Fallgaschehan

CHILDHOOD-HAUS

1bis 2
Untersuchungs-
raumE

Klinlk

DRESDEMN

aum 1ir Explarabian

7
+ Raum fiir alle beim
Interview anwesandsan

Ferscnen

Justiz / Polizei
= Schutzrawm fir das Kind
= kindgerschie Vemshmungen
* Yemehmungsfrequenz b
* richberliche Yides-Tan-\Vernehmungen
(Technik, Raumlichkeitan)
» Werfahrensdawer +)

= Limgangsbegleitung

Schulung aller Beteiligten

Medizin

* unrmittedbare kenperkche
und peyehlsche Babandiung

= haltgebende
Untersuchungsatmosphane [
geschizter Rawm

s Vermaldung von (Re-)
Traumatis|enng

= Erhebung won
gerichtsfesten Befunden

- Abgegrenzier
Gesamtbereich

- WC

- Kiche

=  Beratungs- und
Besprechungsraum for
Team und/cder Familie

- 2 separate Eingange

» gestaffelte Einreichung des Antrages 2020
» Errichtung eines Neubaus gemeinsam mit einem Dresdner Kinderhilfeverein auf

dem Gelande des Universitatsklinikums Dresden
» Beantragung der Forderung der Baukosten bei der Stiftung ,Ein Herz fur Kinder”

» Unterstutzung des Projektes auf breiter ministerieller Ebene

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



HANS &
GRETEL

. . o

f '

Kinder > Erwachsene > Pflegebediirftige >

&

Start

N

]
)‘.

<

)
)
§

Sie kénnen die Patientengruppe in den Einstellungen jederzeit andern

Info
E’ { oy A A { o A { s \
Kinder < i ;(“ Geformte Gewalt =

Dokumentation

(=)

Neues

Vermuten Sie sine Kindeswohkgelahrdung? Kirpaalicha: Cajunlt >
- Saxuebe Grwslt >
. o
. . oy
Drwsc Vernachikssigung >

hsgendamt Lardkreis Leiprig
Telefon finmerhall der Sprechzeiten] - Mo, M Payehische Gewalt >
15 Unr; £ 8-18 Utw; Oo: 8-16 Une; Fr:
8-12 Uhr): 034332412301

Telefon jauerhalb der Sprechzeiten) - Kinder-
und Regendnotdienst 034301/55644 Diagnastische Hinwelse >
Fax 034332412399
E-Mak ineslehmann@li-Lde

Kinderschutzgruppe

SANA Kiinien Leipziger Land - Boma
O ik fir Kincer- und

Jugendmedizin
Telefon fnrerhalb der Dkenstzedten):
D 03433/211608
& [ B A & O B B

Do
i
5
Do

Yy Wy  Gnieny)

Einstellungen K

L andes Séﬁhsische ~
Logout andesarztekammer
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APP Hans & Gretel

Anmeldung

- internetfahiges Endgerat zur Hand?

(O R (O ot ™\ - App-Store anklicken

il WLAN = o708 - wall WLAN = 73 -

HANS & < o } Google play

GRETEL

— in Suchfeld eingeben: Hans & Gretel

Hiusliche
Gewalt
in der Familie

— anklicken
Hausliche Gewalt in der Familie
Hans & Gretel dient als Hilfe bei der

I und Dok ion Hauslicher
Gewalt und Gewalt in der Familie,

— installieren

- jetzt registrieren

_. Fortbildungscode der SLAK

- weiter

Sachsische

»
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



Homepage www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

Online Users: 1
= Visitors Visits
& Kinderschutzmedizin in Sachsen - Fachkréfteportal 6 w7
‘Yesterday: 12 347
Akluelies  Mandefschutr an Kinksn — Minderschutz in der Nisdarassung Fachfimaase  Arbalsmitls Prajakl Kortakl
Last 7 Days: 216 2.753
Last 30 Days: 874 12.120
Last 365 Days: 5.774 67.212
Total: 9.812 86.435

Stand 1.11.2018

Online Users: 1

Herzho Wi meen KontaK
Wisitars Wisits
I Tarteritepotisl Kngen aeyuriFeivaese 0 Sacteen, (el Homepage 5t W Medigined o
Tt e G e T Ui LU S0 RS i PR e .

HERREOE M NSO M KON i i Oung, DEim EmHn M KeMET §170S HITeDe0Irnes Dl TOda}r' 17 137
e WErminEn Fring HREn 2 venosnen wen

Yesterday: 22 191
Dt EFRpm e van KrSevwitijefdtndunyg al #n KSmgiaeer Prafrs T @ner Vislna®i v S en dos Rl
LR T - o] RS DRI T, B TLkd Weiatd 106 Tl 0o el PHMRLD S U0 046 Last 7 DE}'S If‘Week]: 168 1.686
SELETIE MR A SOITD W Shrni DS ICHIOEDWOn S J0E0L e DeTC. CIneT sird i 0 WETEENPanEn U
die Scarwang bow. Grindung von Eingenchy geryppen & sicsssche dinken pefirden. Gemgue mhraonen .
fur Ve genen bEm Ve xSt gof Kndeuwehigeihtdung an Kindgen finden ge uttet den Menipusd Last 30 Days (Monthj' 604 5'774
R e S T AT T _
o T TR AT Last 365 Days (Year): 7.265 66.002
ITEtan der BrEen Lesenyahne Relen 3 nisderpEaIsenen PRENRET NEGEN MENEEN andenen Berafipruppen
i U repE AR e FrTieNon S Wk JUCT SR Ver e onchans be: jrgen e Total: 16.188 139.990
prfie. Bl spmibieh LUmeng & wi ere BIRmEfe Fotnuig v
FU* Sl 1t TILNETVOLE S0 SO0 O a0 PSRN PROURaT Sul I SR TILDE o

tAzIEnaen und Konmasraen (m Serecn KIGeriChuTE in oer MisderRERINE e

Crp Facherifie priaien sglemes rinaess na gliyeiien Verpmmtalconpen, mitid o pindre Stand l . 10 . 2019
Fachisfos Magiansn o Maill rufe” 03Tl wie anen drsade Togang do aies wahiigen

MBRTIM T 270 B TR CET LINkaMMiuE ST ThEmd

A dee FomEnage snd JuleroeT mhaTe Ued Erpebnase meneer medpnache Daderschumiprojekne

[vete Prplehi”) verdTemitl weiche ird 301 1 vorm Rehuacten Rasciminate-ym e Sotele ond

WEFS TR IR e 3. Dals Wt LTl U PR LS Bl an 17
Kneron e ENOSTECNUREIUDSN PESCnaTen Do, vomandent g, ES warnen Ronare Sandams

L L e g Py

Land Séﬁhsische »
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Homepage www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

& Kinderschutzmedizin in Sachsen - Fachkrafteportal

Aktuelles Kinderschutz an Kliniken Kinderschutz in der Niederlazsung Fachhinweise  Arbeitsmittel Projekt Kontakt

Diese Seite befindet sich gerade im Aufbau.

Kinderschutzgruppsn

SANA Kiintken Leipzigsr Land
KK S Kinger- und Jugenamediz

Bautzen Fr. Dipl-Peyen. Burdack! Fr. Dr. med. Schinz@e Hr. Dr. med. Sske
RUGOIVITEhon-Sr. 2

- 4552 Bomz

Leipziger Land Tel: Q3433211608 0d. 211624 0d. 211604

Eulemal oer Dlenszensn
Tel: 034321615 (Kinderssstion)
Tel- 03443211605 (Dienstarzl)

Sachsische Schweiz-Osterzgebirge

Muldsntalidinien gembH

Kk 2r Kinger- und Jugendmedizin
Fr. CA Dr. med. Groger
Kutusowstrale 70

04508 Wurzen

Tel: (25932313

Eulemal oer Dlenszensn
Tel: 0342503211816 (Notautanme)

Erzgebirgskreis

Jugendamt

Vogtlandkreis Jugendamt Landirels Lelpzig
Staufenbergstr. 4, Haus 6

4552 Boma

Mo + ML 815 Unr

DI 318 Unr: Dor 816 U, Fr- 8-12Unr
Tel: 03433 241 2301

Far 03433 241 2399

WAEIL N2 a3 KL O

SchileBzeRen
Tel: 034381 55544 (Kinder- und JugendnoddiensT)

Meldstogen KNG

Insowsit srfahrens Fachioarts

U erfragsn bel:

Anke Lungwiz (Koordinatorin des Netzwerkes fr Kinderschutz und Frihe Hillien im Landkrels Lelpzikg)
Tt 03437 954 2352

Far 03437 954 99 2352

Ml Aok hngwiz(k-loe

Nitzwarks fir Kindsrschutz und Frihs Hiffsn

Anis Lungwitz
Tel 03437 384 2352
Mzl 2062 DGRz 108

Anits Grunswald
Tel: Q3457 SB42350
© Eka gDl oe

Fax 03437 954 99 2352

Homepage: ik Endirelslelpzig oo
Suchportale (Zum Aufinden von Angeboten der Reglon: Suchbegrit 3uf der Homepage des Landkretses: Kinderschutz oder Frine Hifin



Ausblick

Ambulanter Sektor

Stationarer Sektor

Qualitatszirkel Qualitatszirkel Fortbildung |Fortbildung an den Zentrale
niedergelassener niedergelassener weiterer Kliniken (regional) Fortbildung
Kinderarzte Arzte (anderer Berufs- (Ort: SLAK)
Fachdisziplinen) gruppen
Themen: 2 B.: = Psycholo- |*® Kinderschutz an der = Curriculum
Medizinischer = Gynikologie gische Klinik (S3-Leitlinie Medizinische
Kinderschutz im » Zahnmedizin Psycho- Kinderschutz unter Kinderschutz-
Wandel” » Notirzte thera- besonderer Betrachtung fachkraft
= Landeskoordinier- |= ... peuten in der Schnittstellen in die
ungsstelle Aus- Erwachsenenmedizin und | = Sozialdienst
Medizinischer Themen: bildung ins Netzwerk) einer Klinik zum
Kinderschutz = \/orgehen bei = Studenten Vorgehen im
= S3-Leitlinie Verdacht auf KWG (Sozial- = Kommunikation in bei Kinderschutz-
Kinderschutz = Rechtliche wesen) Verdacht auf fall
= Homepage Grundlagen - » Jugend- Kindeswohlgefahrdung
(www.kinderschutz |  Bundeskinder- amtmit- dazu Entwicklung von -
medizin- schutzgesetz arbeiter Lehrvideosequenzen

sachsen.de)
= APP Hans & Gretel

» Psychosoziale
Risikofaktoren

(Kooperation mit dem

Skills Lab (Med. Fak DD)???

verschaft

_ Séchsische @®
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es dffentlichen Rechts
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Kontakt:

Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz

Sachsische Landesarztekammer 2L
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts M
Referat Medizinische und Ethische Sachfragen

Hausanschrift:
Schitzenhoéhe 16,01099 Dresden

Postanschrift:
Postfach 100465, 01074 Dresden

Dr. rer. medic., Dipl.-Psych. Anja Zschieschang
Tel.: +49 (0351) 8267-126

Dipl.- Soz.pad. Juliane Straube-Kruger
Tel.: +49(0351) 8267-127

Fax:
+49 (0351) 8267-312

E-Mail:
kinderschutz(@slaek.de
a.zschieschang@slaek.de
j.straube-krueger@slaek.de
http://www.slaek.de

Homepage
http://www.kinderschutzmedizin-sachsen.de

_ Sachsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts



Fallbesprechungen der Kinderschutzgruppen

Mitglieder der Kinderschutzgruppen

Sachsische

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

8=



Fallbesprechungen der Kinderschutzgruppen

Fall 1

Sachsische

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

8=



Fallbesprechungen der Kinderschutzgruppen

Fall 2

98



Dokumentation im
Entlassbrief



2018:

= |n 38 Fallen wurde das Zusatzentgelt abgerechnet
= davon 25 Falle 1-945.0
= davon 13 Falle 1-945.1

= |n 9 der 38 Falle erfolgte eine Prufung des Zusatzentgeltes durch den
MDK
e davon nach Prifung positiv beschieden: 1 Fall
e davon nach Prifung negativ beschieden: 3 Falle
- Ablehnung erfolgte aufgrund unzureichender Dokumentation
der geforderten Mindestmerkmale
e 5 Falleim Frihjahr 2019 noch offen




Status: vidiert

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Hinweis: Es existiert bereits ein Arztbrief zum
aktuellen Fall!

Empfanger:

Nachrichtlich an:

wir berichten Gber die
Patientin
wohnhaft

die sich in der Zeit vom NI i rccrer stationdren Behandlung befand.

Diagnosen: 506.4
502.0
H35.6
T74.1
Anamnese

GroBes Epiduralhamatom rechts
Schadeldachfraktur parietal rechts
Beidseitige Retinablutungen

V.a. Kindeswohlgefdhrdung

Vorbelegung aus KCH Aufnahme Statusbogen vom 15.03.2018

DIE DRESDNER.

e
Aufnahmenr.

Nie Waretallhinn der linnen Patientin arfalate Mhar die Kindarklinil-Natanfnabhme 1im 2255 1 hr akot doreh heide Flrarn hei Nichterwackharkait



Anamnese

Die Vorstellung der jungen Patientin erfolgte Gber die Kinderklinik-Notaufnahme um 22:55 Uhr akut durch beide Eltern bei Nichterweckbarkeit

und blassem Hautkolorit.

Das Kind habe heute gegen 13 Uhr Brei erhalten, anschliefend sei das Kind noch mal gestillt worden, anschlieBend habe sie von 14 Uhr bis

14:30 Uhr geschlafen und anschlieBend habe sie auf dem Sofa gespielt. Zur Sicherung werde der Couchtisch an das Sofa geschoben und mit

einer Decke die Kante des Couchtisches gesichert. Die &ltere Schwester (16) habe mitjjjjj auf der Couch gespielt. Die Mutter sei nicht im

Zimmer gewesen, sei Wasche abnehmen gewesen, habe aber vernommen, wicij plétzlich geschrien habe. Als die Mutter hinzukam habe
noch geschrien, aber sei rasch eingeschlafen. Dies sei gegen 16 Uhr gewesen. Seitdem sei sie zwischenzeitlich immer mal aufgewacht

und habe immer mal wieder gewimmert, die Augen dabei kurz gedffnet, habe nach dem Elephanten-Kuscheltier gegriffen und diesen auch

festgehalten.

Die Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht und leben gemeinsam mit- in einem Haushalt. Sie hat zwei Geschwister (16 und 18 Jahre].

Befunde

5 1/2 Monate alte Patientin in deutlich reduziertem Allgemein- und schlankem Erndhrungszustand. Somnolent/ schlafrig, initial wenig
Reaktion auf Berihrung mit Wimmern und Offnung des linken Auges, im Verlauf keine Reaktion mehr auf Beriihrung, jedoch bei Anlage des
peripheren Zugangs Streckung des entsprechenden Armes und Wimmern. Wir sehen weiterhin schwimmende Augenbewegungen beidseits
und eine Konjunktivitis des rechten Auges. Kein Fieber. Deutlich blasses Hautkolorit, keine Marmorierung, keine Petechien, keine Hamatome,
zentrale und periphere Rekapillarisierungszeit um 3-4 Sekunden, Akren kihl. Am Abdomen diskret stehende Hautfalten, peripher erscheint
der Turgor ausgeglichen, kein offensichtliches Odem, kein Ekzem, kein Exanthem. Rechts parietal auffilliges subgaleales, fluktuierendes
Hamatom, palpatorisch Fraktur der Kalotte. HMNO: Nicht untersucht. Cor: normofrequent, Herzténe rein, Herzaktionen rhythmisch, kein
Herzgerdusch. Pulmo: seitengleich ventiliert, keine Cbstruktion, kein Stridor, keine Rasselgerdusch. Abdomen: Diskret stehende abdominelle
Hautfalten, weich, kein Druckschmerz, keine Abwehrspannung, keine Hepatosplenomegalie, Peristaltik regelrecht. Neuro:
lethargisch/apathisch, GCS 6/15, keine meningitischen Zeichen, Fontanelle weich + im Niveau, Handgreif-/FuBgreifreflexe nicht auslésbar,
Pupillen initial und im Verlauf in der Notaufnahme rund, mittelweit, isokor, direkte und indirekte Lichtreaktion prompt.

Aktuelles Gewicht bei Ubernahme von KIK-ITS: 7,5 kg

CT Schadel vom“

Ausgedehnte epidurale bikonvexe Hyperdensitdt mit hypodensen Anteilen rechts parietal und einer Breite won 46 mm. Konsekutiver
Mittellinienverlagerung um ca. 12 mm sowie Kompressmn des rechten Smtenventrlkels Keine |ntrakran|e|len Lufteinschlisse. Regelrechte
Differenzierung von Mark gg 5 mm.
Zusammenfassung:|Ausgepragtes eu:lurales Hamatom rechts hemlspharlell bei Kalottenfraktur rechts parietal.
Mittellinienverlagerung nach links und Kompression des rechtes Seitenventrikels.

Réntgen Thorax vom_

Kein pathologischer Befund an Herz und Lunge.

MRT Schadel vom_

In den T2-gewichteten Sequenzen bei Zustand nach Operation fleckfdrmige Signalanhebungen im subkortikalen Marklager rechts parietal.
Uber der rechten Hemisphire hyperintense subdurale Flissigkeit und hypointense Luft. Geringe hypointense epidurale Blutbestandteile
rechts parietooccipital. Hyperintens verdickte Kopfschwarte rechts temporoparietooccipital. Geringe bogenformige Linksverlagerung der
Mittellinie. Normalweites Ventrikelsystem und schmale dufere Liquorrdume mit Abflachung rechts hemisphariell. In den nativen T1-
gewichteten Sequenzen stellt sich die subduralen Flissigkeit rechtshemisphariell gering signalangehoben zum Liquor dar und die Randzone
des OP-Gebietes mit mehreren Millimetern und verdickten Hyperintensitdten. In den transversalen SWI-Sequenzen punktformige
Signalabsenkung entlang vom Tentorium und in der OP-Region rechts hemisphariell. In den sagittalen Sequenzen Corpus callosum,
Hirnstamm und Cerebellum regelrecht abgrenzbar Altersphysmloglsche Hypophyse Kein Nachweis einer Verlegung des Foramen magnum. In
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rechts parietooccipital. Hyperintens verdickte Kopfschwarte rechts temporoparietooccipital. Geringe bogenférmige Linksverlagerung der
Mittellinie. Normalweites Ventrikelsystem und schmale JuBere Liquorrdume mit Abflachung rechts hemisphariell. In den nativen T1-
gewichteten Sequenzen stellt sich die subduralen Flissigkeit rechtshemisphariell gering signalangehoben zum Liquor dar und die Randzone
des OP-Gebietes mit mehreren Millimetern und verdickten Hyperintensitdten. In den transversalen SWI-Sequenzen punktfdrmige
Signalabsenkung entlang vom Tentorium und in der OP-Region rechts hemisphariell. In den sagittalen Sequenzen Corpus callosum,
Hirnstamm und Cerebellum regelrecht abgrenzbar. Altersphysiclogische Hypophyse. Kein Nachweis einer Verlegung des Foramen magnum. In
den diffusionsgewichteten Sequenzen fleckférmige Signalanhebung im subkortikalen Marklager rechts temporoparietal.

Zusammenfassung: Zustand nach groBem epiduralen Hamatom rechts parietal mit parietaler Kalottenfraktur fast vollstandige Regredienz des
Hamatoms mit residuellem subduralem Hygrom bis ca. 1 cm Breite. Subkortikale Traumafolgen rechts parietal und occipital. Mormalweites
Ventrikelsystem. Abflachung der Hirnoberflache rechts hemisphariell. Kopfschwartenhamatom rechts hemisphariell.

MRT Wirbelsdule vom —

In den sagittalen T2-gewichteten Sequenzen regelrechte Signalintensitdtsverteilung im Knochenmarkraum der dargestellten Wirbelkérper
(HWK 1 bis zum Os coccygis). Unauffallige dazwischen liegende Bandscheiben. Normal weiter Spinalkanal. Regelrechte
Signalintensitdtsverteilung im Myelon mit Conus medullaris in Héhe von LWK 2. Normal weiter perimedullirer Liquorraum.
Zusammenfassung: Regelrechte Wirbelsaule. Unauffilliges Myelon. Kein Nachweis einer spinalen Traumafolge.

MRT Schadel von—

Eingeschrankte Beurteilbarkeit durch Bewegungsartefakte. Normalweite innere und 3ulBere Liquorrdume. Schmales subdurales Hygrom rechts
frontal.

Rontgen Skelett Ganzkdrper vo
Altersphysiologisches Skelett. Kein Nachweis von Traumafolgen.

Konsil Augenheilkunde vo
Visus cc R/L: nicht prifbar, keine Mitarbeit, schlechter AZ nach Sedierung
Motilitat soweit prafbar frei, kosm. Parallelstand,
Pupille in med. Mydriasis, Pupillennreaktion nicht prafbar
L. IE:;{_IIC:;, CIILE:I::IC:IIL:IPIELIIEIIU
Fundus R=L: multiple {= 20) retinale Fleck- und streifige Blutungen {in allen retinalen Schichten verteilt) in allen 4 Quadranten bis in die
Peripherie reichend, v.a am hinteren Pol, sonst unauffillig, keine Stauungspapillen, Gefale nicht gestauut, Netzhaut zirk. anliegend.

Zur Zeit kein Anhalt fir das Vorliegen einer akuten behandlungsbedirftigen ophthalmologischen Erkrankung. Wir bitten um WV nach Ihrer
BA— T o

Konsil Himostaseologie:
Die Gerinnungsdiagnostik erfolgte am 16.03.2018 mit Bestimmung von Blutbild, die Gerinnungsglobalteste (Quick, aPTT und Fibrinogen),

Gerinnungsfaktoren VIII und XIII sowie die Willebrand Faktor-assoziierten Parameter; eine Thrombozytenfunktionsdiagnostik wurde nicht
durchgefihrt. Es zeigt sich eine reaktive Thrombozytose (mlt emem Wert von etwa 1100 Gfl) eme D- Dlmererhohung bEI Z.n.
intracerebraler Blutung mit operativer Ausrdumung, v
MNormalwerte fir die genannten Gerinnungsparamete
aufgetretene intracerebrale Blutung ist zumindestens aus hamostaseologlscher Sicht als adaquates Trauma fiir das Auftreten der epiduralen
Blutung zu bezeichnen; wenn dies aus radiologischer, kinderchirurgischer und rechtsmed. Sicht ebenso beurteilt wird, ist eine Wiederholung
der Gerinnungsdiagnotik {die jetzt sicher in einer Situation der Akutphase abgenommen wurde und daher das Vorliegen einer leichten
Gerinnungsstérung nicht sicher ausschlieBen kann) nicht erforderlich; dies betrifft auch die Durchfiihrung der
Thrombozytenfunktionsdiagnostik, auf die aus hamostaseologischer Sicht verzichtet werden kann. Im Zweifelsfall Einbestellung des Kindes
in etwa 3 - 4 Wochen in unsere Gerinnungsambulanz (Tel. 458 3487) nach telef. Anmeldung und mit Vorlage eines UW-Scheines vom
ambulanten KA

Befund Physiotherapie:
Spontanmotorik:links auffillig verminderte Motorik. Die Zielgenauigkeit mit der dem linken Arm ist abgeschwicht.




Verlauf

Nachdem in der Kinderklinik-Notaufnahme zun3chst bei V.a. auf einen Status epilepticus 5 mg Diazepam rektal verabreicht wurde, fiel bei der
Untersuchung eine groBe, schwappende Schwellung rechts parietal auf, weshalb diese uns {Kinderchirurgie) sofort notfallmaBig hinzuzogen.
Mit Verdacht auf eine parietale Schideldachfraktur erfolgt sofort notfallmaBig ein CT Schidel. Hierin zeigte sich ein ausgepragtes epidurales
Hamatom rechts hemisphariell mit Nachweis einer rechtsseitig parietalen Kalottenfraktur. Aufgrund einer Mittellinienverlagerung nach links und
Kompression des rechtes Seitenventrikels sowie beginnender Anisokorie und Bradykardien entschlossen wir uns zur sofortigen notfallmaBigen
Kraniektomie. Die Kollegen der Neurochirurgie fihrten den Eingriff komplikationslos durch. Intaroperativ war die Transfusion von einem
Erythrozytenkonzentrat und einem FFP notwendig. Die anschlieBende Ubernahme auf unsere Kinderintensivstation erfolgte intubiert und
beatmet. Postoperativ war die Gabe von Tranexamsiure notwendig, eine Kreislaufunterstitzung mittels Katecholaminen war zu keiner Zeit
erforderlich.

Postoperativ erfolgte eine MRT-Kontrolle am Folgetag, in welchem sich ein geringer Hygromsaum am ehesten als Residuum nach

Hamatomentlastung zeigte. Dies wurde amill I durch die Kollegen der Neurochirurgie durch Einlage einer sub Drainage
abgelassen. Die Drainage férd anfangs blutig tingierten, spater klaren Liquor in geringer Menge, sodass diese am . entfernt werden
konnte. AnschlieBend konnte im Verlauf problemlos extubiert werden. Im Kontroll-MRT zeigte sich ein regelrechter postoperativer Befund.

nach Extubation klart{jjlilf zugig auf, grimassierte und zeigte Abwehrbewegungen beider Arme. Die Pupillomotorik war im Verlauf regelrecht.
MNach Extubation fiel eine verringerte Motorik der linken Kérperhalfte auf, welche auch im Verlauf durch die Kollegen der Physiotherapie
weiterhin beobachtet wurden.

Bei weiterhin problemlosem intensiv Zinischen Aufenthalt erfolgte am (Il die Obernahme auf unsere kinderchirurgische
Mormalstation. Auch hier zeigte sich neurologisch stabil und bis auf die leichte linksseitige Hemisymptomatik unauffallig. Der Kopfumfang
nahm nicht vermehr zu. Hierfur fihrten wir regelmaBige Beldbungen mit Hilfe der Physiotherapie durch, welche unbedingt weitergefihrt werden
muissen. Der bei Primaroperation angelegte ZVK wurde am 7. postoperativen Tag problemlos entfernt. Die Fiden konn ereits entfernt
werden, die Wunden waren zu jeder Zeit trocken und reizlos. Der Kostaufbau gestaltete sich etwas problematisch, d anfanglich auf
Mormalstation nur Trinkmengen von & x 40-50 ml Muttermilch von der Brust taglich abnahm und Flaschen- sowie Breinahrung konsequent
ablehnte. Die Mutter hatte kurz vor dem Unfall bereits begonnen mit Breinahrung zu fiittern, welches kurz toleriert wurde. Hier war es dann
bei geringen Trinkmengen notwendig parenteral Flussigkeit zu substituieren. Um auszuschlieBen, dass durch die zurtickliegende Blutung keine
Schluck- bzw. Koordinationsstorung vorliegt, zogen wir die Logopadie und die Neuropadiater konsiliarisch hinzu. Hierbei ergab sich kein Anhalt
fir solch eine Schluckstdrung. Am ehesten ist die Nahrungsverweigerung somit dem Stress von Mutter und Kind in der aktuellen Situation
geschuldet. Schlussendlich war es bei besseren Trinkmengen und Gewichtszunahme mdaglich die parenterale Flissigkeitsgabe vor Entlassung
wieder zu beenden.

geprdgten, lebensbedrohlichen Verletzungen involvierten wir un

inzu, durch welche eine Fotodokumentation bereits amS_rfolgte.
Bei dem nun bestehendem Verdacht auf akute Kindeswohlgefahrdung veranlassten wir daher weiterfihrende Diagnostik. Im MRT der
Wirbelsdule sowie dem Ganzkdrperskelettrontgen zeigte sich kein weiterer Anhalt fir Traumafolgen oder Kindeswohlgefiahrdung. In der am

durchgefiihrten Untersuchung des Augenhintergrundes zeigten sich bmdsmtlge multlple (mehr als 20 jeweils) retinale Fleck- und

Streifenblutungen (in allen retinalen Schichten verteilt) in allen 4 Cuadraoten bi die Perinhe bend und vor allem am hinteren Pol,
jedoch kein Anhalt fir Stauungspapillen oder gestaute GefiBe. Rechtsmedizin, Augenheilkunde,
Kinderchirurgie, Radiologie sowie dem Sozialdienst kommen wir zu der Uberzeugung, diese Verletzungen nicht komplett durch den
momentan angegebenen Unfallmechanismus erklaren lassen. Die vorliegenden Befunde sind nicht beweisend fir ein Schitteltrauma, dies l3ss
sich jedoch ebenso wenig ausschlieBen. Insgesamt entschieden wir uns mit der Kinderschutzgruppe und genannten Fachdisziplinen dazu eing
Kindeswohlgefahrdungsmeldung zu stellen. Es erfolgte bereits wahrend des stationaren Aufenthaltesn
Eltern, dem Jugendamt sowie der Rechtsmedizin. Nach interner Beratung entschloss sich der zust3ndigd
MR d-zu, dass das Kind vor der geplanten Anschlussrehabilitation mit der Familie in die H3uslichkeit kann. Es ist geplant Hausbesuche zu
machen sowie eine Familienhebamme zur Unterstitzung zu installieren.

Zus3tzlich erfolgte durch die Rechtsmedizin eine Strafanzeige gegen Unbekannt. Die zustindige Kriminalpolizei hat bereits Kontakt mit der
Eamilis aufoennmmen
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Mindestmerkmale des OPS 1-945.*
(Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und Kindergesundheit)

- Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben genannten
Berufsgruppen alle folgenden Leistungen erbracht:

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

 Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung

e Strukturierte Befunderhebung und Befunddokumentation unter
Verwendung spezifischer Anamnese- und Befundbogen

* Durchfiihrung von mindestens einer Fallbesprechung mit mindestens 3
Fachdisziplinen zusammen mit einer Fachkraft fiir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege mit Dokumentation

» Ggf. Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt



%+ 1-945.0 — Ohne weitere MalRnahmen

% 1-945.1 — Mit Durchfiihrung 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 mit Erstellung
eines Therapie- und Hilfeplanes statt
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Entlassungsbrief

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

| wir berichten Gber den
I Patienten
‘wohnhaft

der sich in der Zeit vom

| Diagnosen: §06.5 Traumatische subdurale Blutung parietal beidseitig
- T74.1.M.a. Kindeswohlgefahrdung,

S06.6 Traumatische subarachnaidale Blutung

RE6.8 Z.n. Tadd scher Parese

G&1.9 Hemiparese der oberen Extremitat links

geboren am
Aufnahmenr.

in unserer stationdren Behandlung befand.

Vorbelegung aus Aufnahmedokumentation vom 26.08.2019
Vorbelegung aus KCH Aufnahme Statusbogen vom 26.08.2019

ANAITneEsSE

war bei Z. n. fokalem Status
Hirnmassenhluiung nachgewiesen unc

S, im Klinikur-/orgestellt worden. Es wurde sgnographisch eine SAR ohne
im Anschluss in unsere Klinik verlegt. Er sei schlafrig gewesen und habe eine Hemiparese links

der oberen Extremitat gezeigt. Auf dem Transport zeigte er ein pathologisches Atemmuster, intermittierende Bradykardie und sei weiterhin
schlafrig gewesen. Laut den Eltern habe kein Trauma stattgefunden. Er wurde auf die KIK-ITS aufgenommen. Es erfolgte in der MRET. ein

- Nachweis von Subduralhamatomen parietal bds und subarachnoidalen Blutanteilen, sowie eines schmalen intraspinalen Epiduralbimatoms

| thorakelumbal ohne relevante raumfnrdemds Wirkung. Qphthalmalegisch und rdntgenslegisch wurden keine weiteren pathologischen Befunde
erhoben. Bei registrierten Krampfaauivalenten in dem EEG wurde die Therapie mit Keppra begonnen. Aufgrund der Verletzungen unklarer
Genese wurden die Kollegen der Rechismedizin und nach Auswertung der Befunde der Sqzialdienst der Kinderschutzgruppe. hinzugezogen.
Er wird bei stabilem Allgemeinzustand auf die Normalstabion aufgenommen.

NE: Beckenniere links

- Kindeseltern nicht verheiratet

- Sorgerecht liegt bei der KM und ihrem Noch-Ehemann (seit Marz 2018 getrennt), leiblicher Vater vo

- eine 3ltere Halbschwester (10 Jahre)

_ hat kein Sargerecht




Befunde

Ki-MRT, Schadel, in Narkose, nativ. + KM j.v., am m

Maximal ca. 7 mm breites Mﬂamatgm Uber der rechten Konwexitit und entlang des Interhemisphirenspalies. Links pariekal maximal
ca. 5 mm breites Suhduralhdmatom. sowie hds infratentornell ebenfalls bis maximal ca. 4 mm breite Subhduralhidmatome, hier auch Nachweis
subarachnoidaler Blutanteile. Keine Mittellinignverlagerung, normale weite innere Liguomaume. ohne Anhalt fr Liguoraufstau.

Konsil AUG - Befund vom IR
Befund:

Fragestellung: Refinabluiungen? Untersuchung auf Station mit Lidsperrer hds.

VA RS

Lider: rgizfrei, Konj: reizfrel; HH: glatt/klar/spiegelnd, Iris: rgizfrei, VK: optisch leer; Pupille: med. Mydriasis, rund; Lens: am Ort klar
Fundus R/l in Mydriasis:

Papille: randscharf - vital - im Niveau - CDR 0.1, Makula. grob intakt, Peripherie: unauffillig - Netzhaut anliegend

Diagnose(-nj:
R/ aphthalmeologischer. altersentsprechender Befund

Sonn allg Abdomen, Nieren und ableitende Harnwege, am-
Beckennigre links ohne Sfauungszeichen, sonst unauffalliges Abdomensenogramm.

Kinder-Neurophysiologie Befund vom m
Befund: Diagnosen

Z. n. akutem garshralen Krampfanfall mit postiktaler Hemiparase links, Z. n. subduraler Blutung
Fragestellung: ETR?

Therapie
Levetiracetam 60 mg/kgkG/d

Bafundbeschreibung
Ableitung im Ruhen bei geschlossenen Augen. Niedriggespannte Thelfaakiivitalk bei 5 Hz, Amplituden bis 25 . Nachweis von subyigiler

Betaaklivitat bilateral asychron, kurze Strecken in hihergesnannter Theta-/Delta-Mischaktivitdat. Streng dber rechts zentral ((4)
platzliches Auftreten eines fokalen Anfallsmuskers. Gber eine Dauer von 50 s mit Auftreten von rhythmischen 3/5-sharp waves. Dann erneut
gegen Ende der Ableitung vereinzelt Gber dieser Region einzelne sharp waves.

Beurteilung: Pathologisches Wach-/Einschlaf-EEG eines 3 Monate alten Jungen mit Nachweis eines fokalen gls d i
Anfalls Gber rechts zentral Gber eine Dauer von 50 s ohne ginhergehendes klinisches Korrelat im umm Im Ubrlgen physmloglsche
Graphoelemente des oberflichlichen Schlafes bis maximal NREM1. Keine Zeichen einer eng umschriebenen Herdshirng.

Klinische Stellungnahme
Nachweis fokaler Anfallsakiivital dber rechts zentral. Fortfihrung der Levetiracetam- Mongotherapie in hoher Dosierung empfohlen. Bei
anhaltender postiktaler Parese kurzfristige EEG-Kontrolle, ggf. Erweiterung der antikonyulsiven Therapie um Qxcarbazepin.

Ki-MRT, Wirbelsiule, natiy., am NS
Nachweis eines schmalen intraspinalen Epiduralhamakoms. thorakalumbal ohne relevante raumfordernde Wirkung. Es besteht der dringende
Verdacht auf eine Kindesmisshandlung mittels Sghiuktelirauma.

Keine Myelopathie oder Erakiur.




REM Forensische Medizin Befund vom _

Befund: Nach Aufkldrung der anwesenden Kindeselterm Ober Art, Umfang und Zweck der rechtsmedizinischen Untersuchung, diese mit
fotografischer Befunddokumentation im Beisein der Kindeseltern durchgefihrt.

AuBerlich auBer Punktionsstellen nach Gefdfpunkiionen am Kopf und am linken Handricken keine fraumaftischen Befunde zu erheben.
Beurteilung: Beurteilung erst in Zusammensshay samtlicher Befunde mdglich.

Empfehlung: Helferkanferenz nach Eingang samtlicher Befunde {(Rdontgen, spezielle Gernnnung, qrg. Sauen im Urin noch ausstehend).

Ki-Réntgen Schema bei Verdacht Kindesmifhandlung, Schadel 2 Ebenen, an-

Unauffalliger Schidel / Gesichtsschidel, kein Anhalt fur Erakturen. Nasal gelegte Magensonde. Elexile links temporal.
Ki-Riontgen Schema bei Verdacht Kindesmihandlung, Thorax a.p-, a !
Normal groBes Herz und unauffilliger Mittelschakien. Regelrechte Hilus- und Lungengelalhzeichnung bel seitensymmelnsch helliffeten
Lungen. Zwerchfell hds. glatt begrenzt, Randwinkel frei. Unauffillige Rippen.

Ki-Réntgen Schema bei Verdacht Kindesmihandlung, Becken a.p., amW
Altersphysinlogisches knéchernes Becken, keine frischen oder dlteren Erakiuren.

Ki-Riontgen Schema bei Verdacht Kindesmihandlung, Wirbelsdule seitlich, am _
Altersphysinlogische Wirbelsdule, kein Anhalt fir Erakiuren oder Eghlbildung.

Ki-Riontgen Schema bei Verdacht Kindesmifihandlung, Arm a.p. . am_
Altersphysinlogische knécherne Raum hds. kein Anhalt fir frische oder 3ltere
Ki-Rontgen Schema bei Verdacht Kindesmiihandlung, Bein a.p. hds., aﬁ’l%
Altersphysinlogisches knochernes Becken kein Anhalt fir frische oder altere Erakifuren.

Kansil KIK - Befund vum_

Befund:
keine postiktale Parese mehr nachweisbar; leichte "Dysmetrig" links = rechts; keine Tonusauffalligkeiten i.B. der linken oberen Extremitat
EEG nach Akutereignis mit Nachweis fokaler sharp wayves dber der rechten Zentralregion. (passend zur Tadd. .schen Barese)
Diagnose(-n):
Z.0. Todd.scher Paress

Empfehlung:
noch leichte residuelle "Dysmetrie” im Bereich der linken oberen Extremitat

= Fortfihrung der Bhysiotherapie
> Levefiraceram Gber mind. 6-8 Wochen fortfihren, dann EEG Kontrolle und schrittweises Absetzen méglich




1 Interne |nterdlszlpllnare E@limmfg[m am_

Teilnehmer:

Inhalt:

Einlieferung ins kKH Bautzen durch Rettungsdienst nach Krampfanfall in der Hauslichkeit. Im durchgefihrten Ultraschall M,a. subdurale.
Blutungen und anschlieBende Verlegung nach Dresden. Bestitigung von subduralen und epiduralen Blutungen im Kopf und Wirbels3ule im
MET. UKR. Alle weiteren Befunde ohne pathologischen Befund. Ausfihrliche Gerinnung und Organische Sauren noch ausstehend, bisher aber
kein Hinweis flr diese sehr seltenen Erkrankungen. Es muss daher auch an eine mégliche Eremdeinwirkung {Schiitteln) gedacht werden.
Brocedere:

Befundhesprechung mit den Eltern, Kindes ung an die Polizei (REM) und das Jugendamt (Snzialdienst)

2. Interdisziplindre Helferkonferenz, am —

Teilnehmer:

ler medizinischer Stand, medizinische Empfehlungen

= kann eine Entlassung in den elterlichen Haushalt aufgrund der schweren Verletzungen nicht erfolgen. Es wird

daher nach emer gesucht, dic GGG n2ch Ecendigung der Rehabilitation aufnehmen kann. Es handelt sich um eine
voribergehende Losung, bis der Sachwverhalt (entweder durch die Polizei oder die Eltern) aufgekldrt wurde. Es besteht die Maglichkeit von

Basuchskontakten 1-2x / Woche im Jugendams.

mgﬁg\mgm Im Elternhaus aufgenommen
- Besuch t3glich dber mehrere Stunden

- im GroBen und Ganzen liebevoller Umgang mit_

- KM wirkt teilweise demonstrativ, wenn Pflegepersonal mit anwesend
- haufig Beschaftigung mit Handy. bei der KM beobachtet, auch bei gleichzeitiger Wersorgung des Kindes

- unsicheres / unbeholfenes Handling beim Kindesyvater beobachtet



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen

Verlauf
Bei stabilem Allgemeinzustand wird R, von der Intensivstation auf unsere Normalstation dbernommen. Wir bitten den ausfihrlichen
Verlauf des ITS-Aufenthaltes dem gesonderten ITS-Brief zu entnehmen. Im Rahmen des Aufenthaltes auf ITS ergab ein EEG eine fokale
Anfallsaktivital Ober rechts zentral, worauf eine Therapie mit Leyetiracetam begonnen wurde, welche wir nach einer Kontroll-EEG mit
1 Nachweis von fokalen sharp wayes Uber der rechten Zentralregion, weshalb die Empfehlung der Fortfihrung der Therapie mit Keppra.
empfohlen wurde. Unter der ebenso empfohlenen physigtherapeutischen Behandlung besserte sich die oben beschriebene Hemipargse des
. linken Oberarmes, so dass zuletzt lediglich noch eine leichte residuelle "Dysmetrie” in diesem Bereich beobachtet wurde. Der Kastaufbaw nach
der Ubernahme von JI.S wurde von unt vertragen.

Auf Grund der in der hildgehenden Diagnostik festgestellten subduralen cranialen Blutungen und der gpiduralen, Blutungen im Bereich der
Wirbels3ule wurden die Kollegen der Rechismedizin hinzugezogen. Nach Abschluss aller Untersuchungen dulerten diese den hochgradigen
Verdacht auf ein nicht unfallbedingtes Schadel-Hirm-Trauma als Ursache fir die schweren Verletzungen. Konkret tritt die Befundkonstellation
| typischerweise bei einem schweren Schitteln des Kindes auf. Die Eltern gaben auf mehrfache Nachfrage stets an, keine Erklarung fir die
Verletzungen zu haben, es sei kein Trauma und kein Schitteln des Kindes ernnerlich.

Es erfolgte daher eine Kindes g an die Polizei zur Kldrung des Werlefzungshergangs sowie eine Meldung an das
zustandige Jugendamil — s durch den Sozialdienst der Kinderschutzgruppe. Am 30.08.2019 fand eine gemeinsame|
interdisziplinare tiglﬁaﬂgggfa;au; statt und es wurde ein Therapie- und Hilfenlan erstellt. Laut diesem ist eine Entlassung auf Grund der
schweren Verletzungen in den elterlichen Haushalt nicht méglich. Der Junge wird daher zunichst von unserer Klinik direkt in die
Rehabilitationsklinik. £schackwitz, zur Rehabilifationsbehandlung, verlegt. Nach Beendigung der neurologischen Rghabilitationshehandlung wird

B o -ussichtlich in eine Pflegefamilie entlassen werden. Hierzu sollen in Zscheckwitz wahrend des dortigen Aufenthaltes weitere
Beobachtungen des Eltern-Kind-Interaktionen und entsprechende Kontaktaufnahmen mit dem Jugendamk erfolgen. Weiterhin kdnnen die
Kollegen aus Zscheckwitz sich jederzeit gern mit Fragen zum bisherigen und auch geplanten Brocedere bei uns melden.

Die Entlassung von (GGG folgt am 06.09.2019 in gutem Allgemeinzustand in die Rehabilitationsklinik Bavaria Zscheckwitz. Die
Kindesmuter GGG - cic Rehabiitationsklink begleiten.

Therapieempfehlung

- Durchfiihrung der geplanten neurologischen Rehahilitationshehandlung in Kreischa mit regelmatiger und intensiver Physio- und Ergotheranie,

. gaf. auch Hilfsmiftelversorgung
- Levetiracelfam dber insgesamt mind. 6-8 Wochen fortfihren, dann EEG-Kontrolle und gaf. schrnttweises Absetzen miglich

- bei Krampfanfillen mit einer Dauer von mehr als 3 Minuten Gabe von 2,5 mg Diazepam. rektal

- nach Aabschluss der Rehahilifationsbehandlung ist nach Ergebnis der Helferkonferenz, eine Entlassung in eine Pflegefamilie geplant

- wir empfehlen die regelm&Bige Beobachtung/ Evaluation der Mutter-Kind-Interaktion, ggf. erneute Helferkonferenzen.

- sofortige kinderchinurgische Wiedervorstellung des Kindes in unserer Rettungsstelle (Haus 32) bei Hinweisen fir eine neurclogische
Verschlechterung

- wir empfehlen die Evaluation der NMotwendigkeit der langfristigen Betreuung des Kindes in einem SBZ zur weiteren Erihfirderning und ggf.
Planung der Kita-Integration



Vielen Dank
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Sachsische

»
Landesarztekammer 114
Korperschaft des offentlichen Rechts



Abschluss

Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz
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KOMMEN SIE GUT NACH HAUSE!

Korperschaft des offentlichen Rechts
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