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2. Vorstellung des Praxisleitfadens Kindesmisshandlung

Dr. Antje Heilmann, Klinik und Poliklinik ftr Kinder- und Jugendmedizin ,
Universitatsklinikum Dresden

Praxisleitfaden:

www.dakj.de - Aktivitdten - Stellungnahmen und Empfehlungen -
Kinderschutz - Praxisleitfaden



http://www.dakj.de/
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2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes

= frihzeitiges Erkennen einer moglichen Gefahrdung des Kindes

= gesundheitliche Versorgung des Kindes, Forderung von gesundem Aufwachsen
des Kindes und Unterstltzung dessen Entwicklungspotentiale

» Information der Eltern Gber die Hilfsmdglichkeiten vor Ort
= Aktiv geeignete Hilfen einleiten
» Kontakt zu anderen Institutionen herstellen

- Problem?!

= verbindliche Betreuung der Familie und des Kindes: daflir muss unbedingt eine
vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung bestehen und weiter erhalten werden
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2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes

Wie lasst sich dieses Problem auflosen?

a) Rechtlich - Referat Frau Kubler
b) entsprechende Gesprachsflhrung:

» Eltern fr gemeinsames Vorgehen zur Unterstitzung des Kindes
gewinnen

= Verzicht auf Schuldzuweisungen/ Tatersuche - auf Freiwilligkeit
bauen, gemeinsame Losungssuche

= Fokus aufs Kind
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2.2.Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderarztlichen Praxis

Erstuntersuchung
Verlaufsheobachtung

""-_—_____‘_‘FF._.__?

Fachberatung

N

Diagnosegesprach
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2.2.Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderarztlichen Praxis

Wichtig ist:
Exakte und sorgfaltige Dokumentation der Anamnese und der Befunde;

gegebenenfalls auch eine Untersuchung durch weitere Fachdisziplinen.

- Dokumentationsbdgen nutzen



Verdacht auf nichtakzidentellen Mechanismus?

Dokumentationsbogen Akutvorstellung + Anamnese (fur Unfallhergang) inadaquat/fehlend/wechselnd (evtl. gesondert erlautern)

bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung ‘ g + multiple Hamatome
+ + verschiedene Farben (CAVE: Lokalisation)
Patientenangaben: Angaben zum Untersucher: + + ungewdhnliche Lokalisation
= Abdriicke (Hande, Finger, Gegenstande, Bissmarke)
g:?fr:lsdaium' g:l:;:_ + Pradilektionsstelle (retroaurikular, Lippen/Zungenbandchen, Gaumen, behaarter Kopf, Zahne)
Adresse: ’ Uhrzeit.: « Immersionsverbrennung (d.h. ;Handschuh-/Strumpfmuster”, fehlende Spritzer, Lokalisation)

Ort der Untersuchung: + Kontaktverbrennung (spezifisches Abdruckmuster, Zigarettenverbrennung)
Anwesende Personen:
Anogenitale Untersuchung:

Sorgeberechtigte: ) . . o
) ) ‘ = inspektorisch unauffallig - auffallig
o nur Mutter o nur Vater 0 beide Elternteile gemeinsam 0 Amtsvormund + nicht untersucht + weitere Diagnostik notwendig
nunbekannt o Sonstige (bitte benennen)
. Dokumentation
Vorstellungsgrund/ Unfallhergang (Stichworte)
F 13 . £\
\f_\l N - &F2)

Fotodokumentation (mit Messhilfe) erfolgt?
. ja * nein

Verletzungsarten:

All = tand: Az Hamatom B: Platzwunde C: Thermische Wunde
HENEIPASTARTE D: Bisswunde E: Schnittwunde F: Stichwunde
ogut o eingeschrankt; G: Kratzer H: Fraktur(verdacht) J: Schirfwunde

K: Sonstiges:................ .
Glasgow ComaScale:

Ernahrungszustand:

mgut o dystroph  oadipés

i

KG: kg ( __. Perzentile = SD) KL: em (__. Perzentile = __SD) Ziffer | Art (s. Kasten) | Grole Charakteristika (Form, Farbe), Besonderheiten, Schmerz
KU: __ cm (__. Perzentle=___ SD) BMI: __ kg/m2 ( __. Perzentile = __ SD) 1
2
Pflegezustand: 3
n gepflegt o ungepflegt 4
inwiefern? 5
Zahnstatus: 5

nunauffallig o Karies o Trauma

Weiteres Procedere:
Verhalten und psychisches Befinden

- Schutzbedirfnis des Kindes /des Jugendlichen priifen!

- Gesprach mit den Sorgeberechtigten Gber mégliche Hilfsangebote - ja + nein

- Kind/Jugendliche/r geht » nach Hause -
- Wiedereinbestellung vereinbart + ja (Termin: ) * nein
Entwicklungsbesonderheiten: - Uberweisung veranlasst + ja (wohin: ) + nein
o nein o ja, - Hinzuziehung ,insoweit erfahrene Fachkraft” (Fachkrafteliste) » ja » nein
- Info Jugendamt (nach Rucksprache mit Eltern) = ja (Ansprechpartner: ) * nein
welche? - Info Gesundheitsamt + ja (Ansprechpartner: ) = nein

Besonderheiten bei der klinischen Untersuchung:
0 nein o ja,

welche?

Datum, verantwortlicher Arzt/Arztin
(immer auch in Druckschrift + Tel.)



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Akute Kindeswohlgefahrdung:
Kindeswohl ist unmittelbar gefahrdet

Einweisung in die Klinik
(vorherige telefonische Anmeldung in der Klinik)

Entscheidung:

Eltern in der Lage, das Kind in der Klinik vorzustellen? Jeden Schritt dokumentieren.

(Dokumentationsbogen)

wia W nein
Kontrollanruf in der Klinik: Information
MNotarzt/

Polizei/

Jugendamt

Kind angekommen?
w2 W nein

Jugendamt informieren
Tel: 0351/ 275 40 04
Faxmeldebogen

Fax: 0351/ 488 99 47 23

v v

Fall ist iibergeben



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Verdacht auf latente Kindeswohlgefahrdung:
Kindeswohl ist maglicherweise nicht gewihrleistet

Hinweise sammeln durch Anamnese und Untersuchung:
Korperlich/ Psychisch/Verhalten/ Familiensystem (z.B.
Umgang mit Kind, Gesundheitsflirsorge flr das Kind,
Gesundheitsstatus der Eltern, besondere Belastung?)

Keine .Ermittlungsarbeit’, aber |hre Sorge begriindens

~DRANBLEIBEN"
v (Dokumentationsbogen)

Jeden Schritt dokumentieren.

Elterngesprach (siehe Extraausfiihrungen), Hilfsangebote,
zeitliche Festlegung, Aufzeigen von Konsequenzen, weitere-
Diagnostik anregen;

Indikatoren fir Verbesserung/ Verschlechterung transparent
aufzeigen;

falls maoglich, Schweigepflichtsentbindung durch Eltern
einholen;

Wiederbestellung Uberpriifung von vorherigen Absprachen
(z.B. weitere Diagnostikauftrige);

interdisziplindre Beratung

Sorgeberechtigte ausreichend kooperativ und kompetent?

wa W nein
Weiteren Fortgang ,begleiten” Information Jugendamt oder
Wiedereinbestellung fallbezogener Austausch mit
Aktualisierung der anderen Fachkraften und
Risikoeinschatzung gemeinsame Planung des

weiteren Vorgehens



2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderéarztlichen Praxis —
Risikoabschéatzung

Eltern haben Unterstiitzungs-
bedarf

- Wie gehen Sie vor?
v

Einschatzung der Eltern:

Kooperativ (,Bereitschaft”)

adaquate Reaktion auf Angebot

und Sorge, Plinktlichkeit

Kompetenz ( Fahigkeit"),

familidre Belastungsfaktoren,
Gesundheitsstatus, Sprachverstandnis



Akute Kindeswohlgefihrdung:
Kindeswohl ist unmittelbar gefihrdet

Einweisung in die Klinik
(vorherige telefonische Anmeldung in der Klinik)

Entscheidung:
Eltern in der Lage, das Kind in der Klinik vorzustellen?

wr ja W nein
Kontrollanruf in der Klinik: Information
MNotarzt/
Polizei/
Jugendamt

Kind angekommen?
W ja W nein

Jugendamt informieren
Tel: 0351/ 275 40 04
Faxmeldebogen

Fax: 0351/488 99 47 23

v v

Fall ist iibergeben

Jeden Schritt dokumentieren.
(Dokumentationsbogen)

Verdacht auf latente Kindeswohlgeféhrdung:
Kindeswohl ist moglicherweise nicht gewéihrleistet

Hinweise sammeln durch Anamnese und Untersuchundg:
Korperlich/ Psychisch/\Verhalten/ Familiensystem (z.B.
Umgang mit Kind, Gesundheitsfiirsorge flir das Kind,
Gesundheitsstatus der Eltern, besondere Belastung?)

Keine ,Ermittlungsarbeit’, aber |hre Sorge begriindens
~DRANBLEIBEN"

v

Elterngesprach (siehe Extraausfﬂhrungen], Hilfsangebote,
zeitliche Festlegung, Aufzeigen von Konsequenzen, weitere-
Diagnostik anregen;

Indikateren flir Verbesserung/ Verschlechterung transparent
aufzeigen;

falls maglich, Schweigepflichtsentbindung durch Eltern
einholen;

Wiederbestellung Uberpriifung von vorherigen Absprachen
(z.B. weitere Diagnostikauftrage);

interdisziplindre Beratung

Sorgeberechtigte ausreichend kooperativ und kompetent?
W ja W nein
Weiteren Fortgang ,begleiten” Information Jugendamt oder
Wiedereinbestellung fallbezogener Austausch mit
Aktualisierung der anderen Fachkraften und
Risikoeinschatzung gemeinsame Planung des

weiteren Vorgehens

Jeden Schritt dokumentieren.

(Dokumentationsbogen)

Eltern haben Unterstiitzungs-
bedarf

v

Einschdtzung der Eltern:

Kooperativ (,Bereitschaft”)

adaguate Reaktion auf Angebot

und Sorge, PUnktlichkeit

Kompetenz ( Fihigkeit”),

familidre Belastungsfaktoren,
Gesundheitsstatus, Sprachverstandnis

v

Fallberatung jederzeit méglich:

- Kinder und Jugendarztlicher Dienst
(KJAD)

Tel: 0351/ 488 82 41

- sinsoweit erfahrene Fachkraft”
(anonym)

have dmeden de/kinderschutz




Padiatrischer Anhaltsbogen zur Einschatzung von
psychosozialem Unterstiitzungsbedarf (U3-U6)
Vorlaufige Version

Hauptbezugsperson:

Familie:

geb. am

Alter____
ql)I I

junger als 18 J.

O

Risikonummern*

Schwangerschaft / Geburt

06‘

07\

25\ 29\

30\

Anzahl Schwangerschafts-\Vorsorgeuntersuchungen:

Erstuntersuchung Schwangerschaftswoche:

Fiirsorgeanforderungen / Familidre Erkrankungen / Belastungen

Familienanamnese

Kind mit erhdhten Fursorgeanforderungen (z.B. Mehrlinge)

Schwere Erkrankungen in der Familie - wer / welche

Sonstige Belastungen

Durchgefiihrte U-Untersuchungen

U1

u2

u3

U4

us

ue

Kinderarztwechsel

c
Q
(=2]
c
=
=1
2]
L
Q
[11]
2
=
N
o
/2]
o
=
2]
>
2]
0.

Klinisch relevante

Familienanamnese

Us U4 U5 Us
1. Die momentanen Belastungen drohen die

Bewaltigungsmaglichkeiten der Familie zu OO 0O O
Ubersteigen

Auffilligkeiten beim Kind

Us U4 U5 Us
2. Pflege / Ernahrung OO 0O O
3. Entwicklung / Verhalten (Sicht des Padiaters) [] [] [ [
4. Entwicklung / Verhalten (Sicht der Eltern) OO 0O O
Belastungen der Hauptbezugsperson (H.)

Us u4 U5 Us
5. starke Erschdpfung OO 0O O
6. selbstberichtete mangelnde Unterstitzung |:| |:| |:| |:|
Eltern-Kind-Interaktion

Us U4 U5 Us
oGt Dooo
8. wenig einfiihlsames Handling OO 0O O
9. Anzeichen von Uberforderung OO 0O O
Regulationsstérungen

Us U4 U5 Us
10. Exzessives Schreien / starke Unruhe O O O O
11. Schlafstérungen O O Qggd
12. Futterstérungen O O Ogogd
Anzeichen Postpartaler Depression

Us U4 U5 Us
13. Interessenlosigkeit, Niedergeschlagenheit O O O O

* Risikonummern der Gynakologie (Mutterpass / gelbes Heft)
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2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Definition:

» Nutzung von Kindern und Jugendlichen zu Bedurfnisbefriedigung, durch
Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene

= Vorhandensein von Macht- und Abhangigkeitsverhaltnis der Beteiligten

—> Starker Druck auf Betroffene - massiver Loyalitatskonflikt flr Betroffene,
Schuld, Scham

Formen:

= Nicht invasive Formen (z.B. Penetration)

» [nvasive Formen (z.B. oraler/ analer/ vaginaler Geschlechtsverkehr)

» Beteiligung bei Kinderpornografie

» Handlungen ohne Kdrperkontakt (z.B. Exhibitionismus, sexualisierte
Sprache)
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2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Ist ein Ubergriff bei Kinder in den letzten 24 Std. — Jugendliche 72 Std. —
erfolgt, muss eine kompetente Untersuchung unverzuglich erfolgen, um

beweisdienliche Befunde erheben zu kbnnen.

- S0 nicht selbst mdglich, Einbeziehen der Rechtsmedizin!

- Dokumentation

- Einbeziehen des Jugendamtes, auch zum Schutz mdglicher weiterer Kinder
—> Fur Betroffene: interdisziplinare, langfristige Betreuung (Psychologen,

Beratungsstellen, u.a.)



2.4. Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen

Definition:

Nichterflllen von koérperlichen und/oder seelischen Grundbedurfnissen
eines Kindes - Besonders in den ersten Lebensjahren gravierende Folgen
- Unsichere Bindung, Deprivation, Untererndhrung, usw.

Keine aktive Handlung, sondern Fehlen von etwas, eher prozessorientiert
—> chronische Kindeswohlgefahrdung

Auswirkungen: Gedeihstérung, Karies, (Sprach)Entwicklungsver-
zdgerungen, Verhaltensstérungen, frahkindliche Depression, Gefahren im
hauslichen Umfeld, fehlende Aufsicht

Haufigste Form der KWG: 60-70 % der Falle



sexuell

Vernachlassigung

~_

sychisch/

emotional
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2.4. Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen

Mogliche Indikatoren:
a) der Eltern

» Haufige Arztwechsel, fehlende Arztbesuche/ Vorsorgeuntersuchungen/
Impfungen, Therapieabbriche

» Fehlende Zuwendung, Nicht-/Fehldeuten von Signalen des Kindes, keine
Bedurfnisbefriedigung, Demiitigung, Desinteresse

» Vermessene Disziplinarversuche, schadigende Beruhigungsversuche
b) der Kinder

= Regulationsstorungen, Uber-/Untergewicht, Trotzverhalten,
(auto)aggressives Verhalten, haufige Unfalle, schlechter koérperliche
Zustand, Karies, witterungsunpassende Kleidung, Entwicklungsstérungen



-
C ] C .
‘ D DR >

2.5. Gesprachsfuhrung

» These: Familie bereits bekannt, evtl. mit mehreren Kindern in Behandlung -
vertrauensvoller Zugang da, nichts erzwingen wollen, keine Drohungen

= Zeit fur Gesprach muss da sein
= Vor AuRerung des Verdachtes, muss dieser abgesichert sein

= In Eltern hinein versetzen: warum kommen sie jetzt? Was ist deren
Erwartung?

» Auch Risikoabschatzung fur Kind vornenmen: welcher Gefahrdungsrahmen
besteht firs Kind?

» (Gegebenenfalls Gesprach mit Fachkollegen/ Schwester
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2.5. Gesprachsfiuhrung
Ablauf:

BegrufRung, Festlegen von Thema des Treffen (z.B. ,Ich mdchte mit Ihnen
uber die Diagnose sprechen®)

Zentrale Gesprachsphase (Verletzungen/ Symptomatik schildern, moégliche
Folgen/ Schaden sprechen)

Betroffenheit Raum geben (auch misshandelnde Eltern sorgen sich um Kind)
Beschreibende Fragen nutzen (wer, wann, wo, was, kein warum!)

Ansprechen, dass Verletzungen und Schilderungen zum Hergang nicht
passen; jedoch keine Wertung, Vorwurf

Erklarung der Eltern nicht kommentieren, nicht auf Spekulationen einlassen
- Vermeidung des Gesprachsabbruchs

Gemeinsames Ziel finden: Gesundheit v. Kind hat Prioritat > Einbeziehen
weiterer Stellen (Einverstandnis!)

= Dokumentation



2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Frihférderung

Gesundheits-
Wesen

Kliniken Gesundheitsamt

Rettungsdienst Suchthilfe

Schwangerenberatungsstellen

Hebammenverband

Angebate der
Friihen Hiffen

N Sozialamt

Schulen/Schulver-
Jobcenter waltungsamt/
Bildungsagentur

Familiengericht

Kreissportbund e V.,

Sportjugend
Polizei

Eigenbetrieb
Kindertagesstatten

Koordinierungsstelle
Jugendamt

Forum
Kinderschutz

AG Kindeswohl AG Frilhe Hiffen

) DRESD R
benachbarte
Netzwerke
Bindnis gegen i
—r- Kooperative
hausliche Gewalt Kinderschutz
Stadttell-
runden freie und kommunale Kinder-
und Jugendhilfe
Vereine Fach AGs Sozale
Jugenddienste
Erziehungsberatungs- Angebote der Friihen
stellen Hilfen
Kommunale und freie
Kindertagesstatten

AG
Netzwerkfachtag



Mittelalter-

i e : ~ % bnacht

dresden.de

Themen ¢ Dresden Leben, Arbeiten & Wohnen ¢! Kinder

) Stadt, Verwaltung & Rat
B} Wirtschaft & Wissenschaft
B} Kultur & Sport

] Tourismus

Kinderschutz geht alle an!

Kinderschutz-Notruf

fur Kinder und Jugendliche, die

= AR N.DE/ K|NDER5C“UTZ dringend Hilfe brauchen
) Stadtentwicklung & Umwelt www.DRESOE : fur Burgerinnen und Brger, die sich

Sorgen um ein Kind machen

Leben, Arbeiten & Wohnen wvew.dresden de/kinderschutz (03 51) 2 75 40 04

' Veranstaltungskalender Kinderschutz in Dresden heift, das gesunde korperliche, Der Kinderschutznotruf des Jugendamtes
Kinder geistige und seelische Aufwachsen von Kindern zu fordern und ist 24 Stunden taglich erreichbar.
Geburt das Wohl unserer Kinder zu schiitzen.
Kindertagesbetreuung Wir alle sind Teil dieser Verantwortungsgemeinschaft
Gesundheitsfiirsorge Hier finden Sie Informationen zum Thema KINDERSCHUTZ in DAS B LAU E

, Freizeitangebote Dresden.
> Kinderschutz W U N D E R

» | Kinder und Jugendliche

' Elorn Kinder und Jugendliche erfahren, wo sie sich hinwenden ERLEBT KLE l N K Al

konnen, X
» Birgerinnen und Birger ) > 1 .
.| Fachkrafte wenn sie Probleme in ihrer Familie haben,
wenn sie vernachlassigt, gedematigt oder missbraucht .
. Kinder- und Jugendstadtplan werden, SIE MABEN EINEN VERDACHT AUF MISSHANDLUNG

ODER VERNACHLASSIGUNG? WERDEN SIE AXTIV!

S|

Jugend wenn sie sich von ihren Eltern nicht verstanden fihlen oder

. Schulen & Bilduna mit den_ EI}‘em n_l_cht'rgden konnen,




2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

Falle der Kindesmisshandlung sind zeitaufwandig und komplex

- Zusammenarbeit mit anderen Institutionen notwendig, denn jeder hat
andere Zugangswege, Befugnisse und Methoden mit Familie zu arbeiten

Dafir muss Netzwerk bekannt sein

Netzwerkkoordinator fur Kinderschutz

ASD der Jugendamter

Insoweit erfahrene Fachkraft

Kinder —und Jugendarztlicher Dienst
Kinderschutzgruppe vor Ort

,Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen”

Lickenlose Kommunikation in diesen Fallen sehr wichtig (kam Kind an? Wie

lauft Nachsorge? Wer ist zustandig? Wie erhalte ich Informationen?




Klinik flr Kinder- und Jugendmedizin

Kinderschutzgruppe Il

Neustadt

Stadtisches Klinikum

resaen

Stéadtisches Klinikum

““i‘ Dresden

MNeaustacit

P Willkommen

P [News & Presse

P Kliniken und Abteilungen

P Kompetenzzentren

P Standorte

P Service
P Krankenhausleitung
# Qualitdtsmanagement
P Geschichte

P Gesundheitsférderndes
Krankenhaus

P Umweltallianz Okoprofit
P Leitbild
P Ethikkomitee

¥ Kinderschutzgruppe

» Aromapflegegruppe

Mews & Presse | Ausbildung | Stellenangebote | Qualitétsberichte

B Kinderschutzgruppe

Die Kinderschutzgruppe an der Kinderklinik Dresden-MNeustadt behandelt seit 2010 Kinder und Jugendliche
von O bis 18 Jahren, die unter dem Verdacht auf Misshandlung, Missbrauch oder Vernachldssigung ambulant
oder stationdr vorgestellt werden. Des Weiteren werden durch die Kinderschutzaruppe drogenabhdnagioe
Mitter wihrend und nach der Geburt in enger Kooperation mit der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
betreut.

Wir sind ein multiprofessionelles Team won Fachdrzten, Psychologen, Sozialarbeitern und Pflegekriften aus
mehreren  Kliniken und Abteilungen des Klinikums Dresden-Meustadt und  Ansprechpartner fir alle
medizinischen Professionen innerhalb und auBerhalb des Hauses zum Thema Kinderschutz. Es bestehen eine
enge fachliche und personelle Zusammenarbeit mit den Kollegen der Kinderschutzgruppe der
Universitatskinderklinik Dresden sowie ein Kooperationsvertrag mit dem Jugendamt der Stadt Dresden. Die
Kinderschutzgruppe am Stadtischen Klinikum ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin
(» www.ag-kim.de) der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKI).

Ein Aufnahme- und Anamnesebogen, der den Empfehlungen der AG Kinderschutz in der Medizin entspricht,
wird seit 2012 genutzt., Dardber hinaus wurde eine Handlungsanweisung bei  Verdacht auf
Kindeswohlgefdhrdung im Sinne eines Klinischen Pfades in Zusammenarbeit mit den Kollegen der
Universitatsklinik entwickelt sowis eine dazu gehdrige Dokumentation. Diese ist allen Mitarbeitern im Intranst
des Stadtischen Klinikums Dresden zuganglich, 2014 wurden auBerdem ein klinischer Pfad sowie eine
Dokumentationsmappe fir die Betreuung drogenabhangiger Mitter vor, wahrend und nach der Geburt
erstellt.

Unser Ziel ist es, die Sicherheit im Umgang mit Kindern und Jugendlichen, die unter dem Verdacht auf
Misshandlung, Missbrauch oder Vernachlassigung im Stadtischen Klinikum Dresden vorgestellt werden, an
unserem Haus zu erhdhen, die Sensibilitdt fir den medizinischen Kinderschutz zu verbessern und die

nnfwﬁgd'gﬁw- ieren




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen

Y
@ "‘.'
KinderSchutzGruppe

am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

UNSERE AUFGABE

AKTUELLES

ARBEITSMITTEL KINDERSCHUTZGRUPPE

Die KinderSchutzGruppe des Universitdtsklinikums Carl Gustav Carus Dresden behandelt Kinder und Jugendliche,
bei denen der Verdacht auf eine Gefdhrdung ihres kirperlichen oder psychischen Wohles durch Dritte besteht.

Wir sind ein multiprofessionelles Team von Fachleuten aus mehreren Kliniken, Institutionen und anderen
Einrichtungen des Universitdtsklinikums Dresden. Wir arbeiten eng mit dem 5t3dtischen Krankenhaus Dresden-
uniklinikum-dresden.de/index.php Meustadt zusammen und sind Gber einen Kooperationsvertrag mit dem Jugendamt der S5tadt Dresden
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Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Kinderschutzgruppe [l

Stadtisches Klinikum
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MNeustadt

VORGEHEN BEI VERDACHT AUF
KINDESWOHLGEFAHRDUNG

IN DER KINDERKLINIK DRESDEN NEUSTADT
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03.12.2014 QFallvorstellungen - A. Lachnit / St. Eichholz



Stadtisches Klinikum

-"'+ Dresden

MNeustadt

Kinderschutzgruppe Dresden Neustadt

Fachdirzte:A. Lachnit / Dr. St. Eichholz
Ass.-Arztin: Dr. St. Junge

Psychologin: Dipl.-Psych. B. Schwab
Pflege: 3 Schwestern / 1 Pfleger
Kinderchirurgie: Dr. A. Rungenhagen
Kinderradiologie:  Dr. Th. Haufe

Sozialarbeiterin:  C. Lorenz™
Kooperation: Institut fir Rechtsmedizin
— *UKD-KSG

ﬁ " Jugendamt



Klinischer Pfad bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung i ‘

Klinik fir Kinder-und Jugendmedizin Stidt. KH Dresden Neustadt
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Stadtisches Klinikum

“'i" Dresden

Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustadl

I“’r Ambulante Vorstellung KHDF mit ambulantem
Uberweisungsschein fir Dermatologie und
Augenheilkunde:

» 12 Monate alter, dystropher Junge
» ,Verbruhungen® der rechten Hand seit Vortag
» ,Augenhamatom links" seit Vortag

Vorstellung der Mutter in Neonatologie, dann

m’r Verlegung KHDN Kinderklinik
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Stadtisches Klinikum
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustad
S

dabei Tasse heiften Tee umgeschuttet

Am Tisch sitzend,
Kind mit beiden Handen

SR auf Tisch, Umschiitt
3-J8hrigen Sohn des Lebensgefahrien der Mufto. Tam
s Lebensgefahrten geschlagen

Kind von 3-jahrigen Sohn de
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Stadtisches Klinikum
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate

Eigenanamnese:

»Kind schon haufiger plotzliche Schwellungen am Auge und im Gesicht,
wuirde sich im Gitterbett bei Stlrzen selbst verletzen

»Innerhalb verg. 14 Tage zwei unklare Ereignisse mit Apnoe und Zyanose,

auf Anraten Kinderarzt beim 2. Ereignis Abduschen mit kaltem Wasse "
dabei Kind gewehrt — Hamatom am Riicke " Kinderar
° e'me Bestatigung durch

» Gewichtsstagnation seit 3 Monaten Kein Kinderarztbesuch

»Nahrungsaufnahme unauffallig, Entwicklung bisher unauffallig (stent frei
Stuhlgang, Miktion unauffallig m

»Geburt term-hypotroph, SS: Nikotinabusus, peripartal Eklampsie bei SVT,
Dauertherapie der Mutter mit LEV
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustadt

3-jahriges Kind des LG mit im Haushalt

Mutter besucht k
Tétigkeit, Kind g

eine Berufsschule, akt.
elegentlich am WE bei

ohne
GroBmutter
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"'+ Dresden

Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustadt
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Stadtisches Klinikum

Dresden
Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustad

Vd. nichtakzidentielle Genese, weil:

»Inaddaquate und wechselnde Anamnese

» Multiple Hdmatome unterschiedlichen Alters an ungewdhnlichen Stellen
» Pradilektionsstellen betroffen

» Vd. Immersionsverbrihung
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Stadtisches Klinikum

"'+ Dresden

Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustad
S

Faxmeldebogen bei Vd. Akute KWG ans Jugendamt

Inobhutnahme nach §42 SGB VIl erfolgt
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate

Disgnostikschema bei V. a. nichtakzidentelles Trauma

@

Stadtisches Klinikum

“'i" Dresden

MNeustadt

Réntgen

rp Skedottscreaning {im QOrbis als Schema bes V. a, Kndesmisshandiung)

(sl Extramititen in 1 Ebane, bzw, bei Fraktunsgrdacht in 2 Engnan, Thoras 1 Ehgan,

Wirbelsfuke in 2 Ebanen, Schidel 2 Ebenen)
o Sonstigs:

Zarahrale Rildgahing (Schadal und svil, WS)
& MRT
& CCT [nl.r‘;.'r.'i |lebenshedrahlichesn Zustand)

Bunuyrapliv
o Abdomen
Schadel

Schadel-Dopples

4 BB-+Diff, 854G, BGA. CAP, Kraa, Ma, K, Ca. P

o ¥GT, ALAT, ASAT, AP, Amylasa, Lipasa

@ Quick, PTT, Fibriragen, v, Willsorand-Fakior, Kollagenbindungsakitivita, & Wi, F X
(bei Jungen), F X1, Bluipruppe, {PléERchaniunklionstest (PFA 100])
Mind, 1-2x3 mi grine Ciratrohechen oder 3-4x1.2 mi Citrat gron, (for PFA 100 13,8
mil Citrat blau)

@ Urinslalus, organische Sawen im Urin

7 Drogenscreening fevil. palyloxikolgiseh)

Augenhintergrund IF il
s Oblgat unler 2-3 Jahran ! ¥
o Akul undiatien, mmmer Koninole in Mydiasis wann Patient stabil

o Kirdergynakolagisches ExIra-Schama varaandan
o Spdter vorgesehan
1 Erfalgt, Wertung

1 Might indizian

Diagnostikschema:

+ RO-Skelettscreening

+ cMRT

+ Abdomen-Sonografie
+ Dystrophiediagnostik

+ Gerinnungsdiagnostik

+ toxikologisches Screening

+ Augenarzt
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate
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L | Name brw. PatienteneAukisber
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MNeustadt

Teilnehmer: ! | — 3

Geb, Stafion

Q- Veranmwortlicher dee Kinderschutzgruppe
{.Case Manager") -
QPlege. uC Ll =
B Stationsarzt/Ar2tin 2 b, " @ Statons-0A:
0 Sozaldienst O Psychologein;
CY Snnsriga Kindrmohatzgrippa -/ AL Sl
0 Jugendamt {s.u.) O Sonstiger’ _ 4«

it und Betina
Diagnosti/Befunde (erfoigtigeplant; ~ ©
£ Augenhintergrund O Rontgen-Skelettscreening B MRT QcT
@ Labor O Sonagraphie
0O Sonstige
KindersHausarzt 1 i lonthalte:

LTI -

Interdisziplinare Fallkonferenz
(zeitnah)

Zsfg. Befunde
Verdachtsprifung
Zustandigkeiten verteilen

Offene Aufgaben / Fragen

Polizeiliche Anzeige durch RM
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate

Basisdokumentation

WG = 1 R R
» Tragt das Kind” noch die gleiche Kieidung wie bei dsm
Ubergriff?
Ja O NeinO
Wenn ja, diese in saparatem PapiarBaumwol-
Bautel aufbewanren (kein Plastikbeutel - zerstin
DNAT)
Oerolgt  Oinicht erfoigt
* Kind erst nach Ricksprache mit zustinggem Arzt™ wasched

(8itte ankreuzan, daniber hinaus bitte die Bogen
D i . Notizen®

+ Pfiegezustand

O guter Pllegezustand X maBiger Pflegazustand

O i iy O g Py o
= :

. evtl. bislang Himatome? (Ort. GroBe, Lokalisation, Formung)
O Nein O Ja (wer e o bille aul Exbabiull busd neben ( zectine)

Abklgran, wer Kind besuchen darf und ob und mit wem Kind die Station verassen darf

w]

a Gy ’en

Wer kam wann, fir wie lange zu Besuch?
Hauts i

Wie war der Umgang zwischen Besucher und Kind?
0 ggf. separater Bogen

Freut sich das Kind auf angekindigten Besuch, oder wirkt es eher verschreckt?
O ggt. auf separatem Bogen

* Yerhalten des Kindes

o9 ] &l K
Aapsrdacl, berolrasane e ploe oLl ol N0 it Vifsarg
gegeniiber anderen Patienten”

*  Wie formuliest das Kind diverse Titigkeiten und Begriffe (2.8, Stuhigang, Urin lassen,
Bazelchnung der Gannalen)

Rote Mappe bsl Verdac gersche Dokumentation S, 1718

Pflf

pged(

*  Wie beschoeibt das Kind seine famdide Stuation/SchuleFreende/Lebersiage?

*  Wig aubert sich das Kind zu seinen Verletzungen oder anderem Grund des stabondnan
Aulenhalias? (Wertich notieren mit Datum, Unrzes, gezeigen GelGhlaregungen!)

)kumenta..d. ]

& Wig verhilt sich das Iﬁnyn Bozug auf das Schiafan gehen?

*  Wie schiaft das Kind? (Went. schiaft unruhig
<l e den Eseiite G Sthen  (aford pmen b
i b bt Veadhgran  Nlhon Bakeg s

& Geniert sich das Kind? (Altersentsprechend 7|

»  Nicht alersentsprechand wirkendes sexualisiertas Veraien? (Auireizard? Koketi?)

= Sind abe erfordedichen Vorsergeuntersuchungen im galben Heft wahrgenommen worden und
wann &, wia oft wiede datir der Arzi gewechser?
-

Ab: mit dev Kinal und dem

L

— ) )
_Kind" sind Im Folganden auch immer Jugendliche gameint .

" Wit zustandigem Arzt’ =1 bavorzugt ein &rztlicher Ansprech partner aus der Kinderschutzgruppe
gEmain.

FAote Magpe bai Verdacht eut KWE: Pllegerieche Dofkurmentation 5. 17-18
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustad

Besucherverzeichnis
S — Geb Station
Datum/ von wuor Aufenthaltsort (Station, Gelande)
bis Besondere Vorkommnisse
//8 0’/ TR /"t ‘ JTel - &, A2/ &
. )_. !
As Af

A9 A N39O e § O | Muan = Wi 2
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate

Diagnostik:

RG-Skelettscreening: keine kndchernen Traumafolgen
Schéadel-MRT: keine alten oder frischen Traumafolgen
Abdomen-Sonografie: keine Organverletzungen
Dystrophiediagnostik: Transaminasen erhdht, sonst unauft.

(u.a. Zoliakie-AAK, NM-IgE, Vit., PE)
Gerinnungsdiagnostik: unauff. (u.a. APC-R., VWF, Prot. S+C)
Toxikolog. Screening: (GC/MS) Ibuprofen, sonst 0.B.

Augenarzt: Monokelhdmatom, Hyposphagma, keine
Fundusblutung
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Stadtisches Klinikum
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustadt

Verlauf:

Initial RSV-Pneumonie mit O,-Supplementation

Initial ITS-Uberwachung

Wdh. Verbandswechsel und Wunddébridement in Narkose
Unregelmallige Besuche der Mutter, kaum Besuche des LG

Trotz wdh. Angebote keine Mitaufnahme der Mutter

Seite 20 (von 23) A. Lachnit 03.12.2014



’ Stadtisches Klinikum
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustad

S

— " P“mlr.rmmm'

ratwortownz e 2 am_ 29/ 2. Interdisziplinare Fallkonferenz
O T | — + Jugendamt

e i |
prihpianiniody b e ol T Elte rn
O Pliege:
O Statonsarsybrztin;
O Soziskdisns: e
1 Fanstige Kinderschlzgrupge: -
! ) (e LAY 4 1 itpar: T L~
v [T g, LU - Zsfg. Befunde
) ' rd L v L e L FLAAL 7
/ I:,{- fl ’ L nf'.'. L i/ Llf.‘L Tty ; / -"f“'-*;_"‘-"-.}é_ d
Lt .'_‘.,:-:,_ > | - '_:_I: ”__' . 51./.."" ‘,:';.‘ ..f__.f f A £ r,.'_:__ it _:
e R tde 20 el Phcflonndll - Offene Aufgaben / Fragen
m L
#1 Augenhintergrund e @ Riantgen-Sheletiscraening =B MAT mer 4 f_':/a;a’ 4

Soree P - Klarung Procedere
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Fallvorstellung — D. M., 12 Monate Neustadt

Verlauf:

Vollhauttransplantation Streckseite 3./4. Finger

Allmahliche Stabilisierung, Gewichtszunahme, Wundheilung
Entlassung nach 5 Wochen in Bereitschaftspflege / KIND
Fortfiihrend topische Hautpflege

SPZ Anbindung, Frihférderung

Kind aktuell in Pflegefamilie, Betreuung durch Amtsvormund

Eroffnung eines Strafverfahrens ausstehend

Altersgerechter Entwicklungsstand

Seite 22 (von 23) A. Lachnit 03.12.2014



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Stadtisches Krankenhaus Dresden Neustadt
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Kinderschutzgruppe

Andreas Lachnit
Facharzt

Andreas.Lachnit@khdn.de
Tel.: (0351) 856 2580

Stadtisches Klinikum

Dresaden

Meustadt

|Ill’r

A. Lachnit

26.03.2014
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4. Rechtliche Fallstricke im Kinderschutz

Anca Kiibler, Rechtsanwaltin, Dresden



