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Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen 

 

2.  Vorstellung des Praxisleitfadens Kindesmisshandlung  

 

 

Dr. Antje Heilmann, Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin , 

Universitätsklinikum Dresden  

 

Praxisleitfaden:  

www.dakj.de  Aktivitäten  Stellungnahmen und Empfehlungen  

Kinderschutz  Praxisleitfaden 

 

 

http://www.dakj.de/


Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen 

 2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes  

 

 frühzeitiges Erkennen einer möglichen Gefährdung des Kindes  

 gesundheitliche Versorgung des Kindes, Förderung von gesundem Aufwachsen 

des Kindes und Unterstützung dessen Entwicklungspotentiale  

 Information der Eltern über die Hilfsmöglichkeiten vor Ort  

 Aktiv geeignete Hilfen einleiten  

 Kontakt zu anderen Institutionen herstellen   

 

  Problem?! 

 

 verbindliche Betreuung der Familie und des Kindes: dafür 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 lässt sich dieses Problem auflösen? 
 

a) Rechtlich  Referat Frau Kübler 

           b) entsprechende Gesprächsführung: 

 Eltern für gemeinsames Vorgehen zur Unterstützung des Kindes 

gewinnen 

 Verzicht auf Schuldzuweisungen/ Tätersuche  auf Freiwilligkeit 

bauen, gemeinsame Lösungssuche 

 Fokus aufs Kind 
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 2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderärztlichen Praxis  
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 2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderärztlichen Praxis  

Wichtig ist: 

Exakte und sorgfältige Dokumentation der Anamnese und der Befunde; 

gegebenenfalls auch eine Untersuchung durch weitere Fachdisziplinen. 

 Dokumentationsbögen nutzen 
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 2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderärztlichen Praxis –  

         Risikoabschätzung  

Wie gehen Sie vor?  
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 2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche  

Definition: 

 Nutzung von Kindern und Jugendlichen zu Bedürfnisbefriedigung, durch 

Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene 

 Vorhandensein von Macht- und Abhängigkeitsverhältnis der Beteiligten 

 Starker Druck auf Betroffene  massiver Loyalitätskonflikt für Betroffene,    

    Schuld, Scham   

Formen:  

 Nicht invasive Formen (z.B. Penetration) 

 Invasive Formen (z.B. oraler/ analer/ vaginaler Geschlechtsverkehr) 

 Beteiligung bei Kinderpornografie  

 Handlungen ohne Körperkontakt (z.B. Exhibitionismus, sexualisierte  

Sprache)   
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 2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche  

Ist ein Übergriff bei Kinder in den letzten 24 Std. – Jugendliche 72 Std. – 

erfolgt, muss eine kompetente Untersuchung unverzüglich erfolgen, um 

beweisdienliche Befunde erheben zu können. 

 

 So nicht selbst möglich, Einbeziehen der Rechtsmedizin!  

 Dokumentation  

 Einbeziehen des Jugendamtes, auch zum Schutz möglicher weiterer Kinder 

 Für Betroffene: interdisziplinäre, langfristige Betreuung (Psychologen, 

Beratungsstellen, u.a.)      
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 2.4. Vernachlässigung von Kindern und Jugendlichen  

Definition: 

 Nichterfüllen von körperlichen und/oder seelischen Grundbedürfnissen 

eines Kindes  Besonders in den ersten Lebensjahren gravierende Folgen          

              Unsichere Bindung, Deprivation, Unterernährung, usw. 

 Keine aktive Handlung, sondern Fehlen von etwas, eher prozessorientiert 

 chronische Kindeswohlgefährdung  

 Auswirkungen: Gedeihstörung, Karies, (Sprach)Entwicklungsver-

zögerungen, Verhaltensstörungen,  frühkindliche Depression, Gefahren im 

häuslichen Umfeld, fehlende Aufsicht  

 Häufigste Form der KWG: 60-70 % der Fälle 
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Vernachlässigung 

körperlich 

Psychisch/ 

emotional 
sexuelle 
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 2.4. Vernachlässigung von Kindern und Jugendlichen  

Mögliche Indikatoren: 

a) der Eltern  

 Häufige Arztwechsel, fehlende Arztbesuche/ Vorsorgeuntersuchungen/ 

Impfungen, Therapieabbrüche 

 Fehlende Zuwendung, Nicht-/Fehldeuten von Signalen des Kindes, keine 

Bedürfnisbefriedigung,  Demütigung, Desinteresse 

 Vermessene Disziplinarversuche, schädigende Beruhigungsversuche  

b) der Kinder 

 Regulationsstörungen, Über-/Untergewicht, Trotzverhalten, 

(auto)aggressives Verhalten, häufige Unfälle, schlechter körperliche 

Zustand, Karies, witterungsunpassende Kleidung, Entwicklungsstörungen 
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2.5. Gesprächsführung  

 These: Familie bereits bekannt, evtl. mit mehreren Kindern in Behandlung  

vertrauensvoller Zugang da, nichts erzwingen wollen, keine Drohungen 

 Zeit für Gespräch muss da sein 

 Vor Äußerung des Verdachtes, muss dieser abgesichert sein 

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

Erwartung?  

 Auch Risikoabschätzung für Kind vornehmen: welcher Gefährdungsrahmen 

besteht fürs Kind? 

 Gegebenenfalls Gespräch mit Fachkollegen/ Schwester 
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2.5. Gesprächsführung  

Ablauf: 

 Begrüßung, Festlegen von Thema des Treffen (z.B. „Ich möchte mit Ihnen 

über die Diagnose sprechen“) 

 Zentrale Gesprächsphase (Verletzungen/ Symptomatik schildern, mögliche 

Folgen/ Schäden 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 

 Erklärung der Eltern nicht kommentieren, nicht auf Spekulationen einlassen 

      Vermeidung des Gesprächsabbruchs 

 Gemeinsames Ziel finden: Gesundheit v. Kind hat Priorität  Einbeziehen 

weiterer Stellen (Einverständnis!)  

 Dokumentation 
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 2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen  
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2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen 

 Fälle der Kindesmisshandlung sind zeitaufwändig und komplex 

      Zusammenarbeit mit anderen Institutionen notwendig, denn jeder hat    

     andere Zugangswege, Befugnisse und Methoden mit Familie zu arbeiten 

 Dafür muss Netzwerk bekannt sein 

 Netzwerkkoordinator für Kinderschutz 

 ASD der Jugendämter 

 Insoweit erfahrene Fachkraft 

 Kinder –und Jugendärztlicher Dienst  

 Kinderschutzgruppe vor Ort 

 „Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen“  

 Lückenlose Kommunikation in diesen Fällen sehr wichtig (kam Kind an? Wie 

läuft Nachsorge? Wer ist zuständig? Wie erhalte ich Informationen? 



Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
 

Kinderschutzgruppe 
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VORGEHEN BEI VERDACHT AUF 

KINDESWOHLGEFÄHRDUNG 

 
IN DER KINDERKLINIK DRESDEN NEUSTADT 

 

  03.12.2014      Fallvorstellungen  -  A. Lachnit / St. Eichholz 

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
 

Kinderschutzgruppe 



Fachärzte: A. Lachnit / Dr. St. Eichholz 

Ass.-Ärztin: 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 für Rechtsmedizin 
 

           *UKD-KSG 

Jugendamt 

Kinderschutzgruppe Dresden Neustadt 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Ambulante Vorstellung KHDF mit ambulantem 

Überweisungsschein für Dermatologie und 

Augenheilkunde: 

 

 12 Monate alter, dystropher Junge 

 „Verbrühungen“ der rechten Hand seit Vortag 

 „Augenhämatom links“ seit Vortag 

 

Vorstellung der Mutter in Neonatologie, dann 

Verlegung KHDN Kinderklinik 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Anamnese: 

 

Kind am Vortag alleine auf Tisch gekrabbelt,  

   dabei Tasse heißen Tee umgeschüttet 

 

Kind am Vortag verstärkt am linken Auge gerieben,  

   Schwellung und Hämatom am Aufnahmetag nach Aufwachen 

 

Keine akute Kinderarztvorstellung, da am Aufnahmetag geplante 

   Regeluntersuchung 

 



A. Lachnit  03.12.2014 

Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Eigenanamnese: 

 

Kind schon häufiger plötzliche Schwellungen am Auge und im Gesicht,  

   würde sich im Gitterbett bei Stürzen selbst verletzen 

 

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

   auf Anraten Kinderarzt beim 2. Ereignis Abduschen mit kaltem Wasser –  

   dabei Kind gewehrt – Hämatom am Rücken 

 

Gewichtsstagnation seit 3 Monaten 

 

Nahrungsaufnahme unauffällig, Entwicklung bisher unauffällig (steht frei),  

   Stuhlgang, Miktion unauffällig 

 

Geburt term-hypotroph, SS: Nikotinabusus, peripartal Eklampsie bei SVT,  

   Dauertherapie der Mutter mit LEV 

 

Kein Kinderarztbesuch 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Sozialanamnese: 

 

Mutter alleiniges Sorgerecht, zum KV seit SS kein Kontakt 

 

Wohnt mit Kind und Lebensgefährten zusammen, kein weiteres Kind im 

   Haushalt 

 

Mutter besucht aktuell Berufsschule (HWL), während Schulzeit sei Kind  

   bei Großmutter (alleinlebend), ebenso an den Wochenenden 

 

Lebensgefährte ebenfalls in Ausbildung (Sozialassistent / Erzieher) 

 

Kein Kinderkrippenbesuch (geplant) 

 

3-jähriges Kind des LG mit im Haushalt 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

 

  

Seite 8 (von 23) 

Status: 
 

12 Monate, Gew. 8000 g (P4), Länge: 74 cm (P19), BMI: 14,6 kg/m² (P3) 
 

Unleidlich, wimmernd, berührungsempfindlich, schlechter PZ 
 

Ø 5 cm periorbitale Schwellung links mit Hämatom nach frontal ziehend,  

   ausgeprägtes Hyposphagma 
 

Handrückenschwellung rechts über I-V mit abgegrenzter Rötung,  

   Blasenbildung dorsal, z.T. offen über I.-V. Phalangen, z.T. zirkulär 

   (entsprechend Verbrühung 2a-2b, ca. 30% der Handfläche rechts) 
 

Multiple Hämatome Ø 1-5 cm bitemporal, Kinn bds., Nasenrücken,  

   Knie links, Rücken BWS/LWS-Übergang, Ø 5 cm schwappendes  

   Kephalhämatom mit oberfl. Ritzwunde hochokzipital  
 

Otitis media purulenta rechts, Rhinitis, fibrinöse Beläge Mundschleimhaut,    

   Soordermatitis anogenital 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Vd. nichtakzidentielle Genese, weil: 
 

Inadäquate und wechselnde Anamnese 

 Multiple Hämatome unterschiedlichen Alters an ungewöhnlichen Stellen 

 Prädilektionsstellen betroffen 

 Vd. Immersionsverbrühung 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Sofortmaßnahmen: 
 

Analgesie i.v., Infusionstherapie, Antibiose, Monitoring 

 

Kinderchirurgische Erstversorgung der Verbrühungswunden 

 

Notfall-CT des Schädels: o.p.B. 

 

Rechtsmedizinisches Konsil 

 

Meldung KWG an zuständiges Jugendamt - Akute Inobhutnahme 

 

 
Faxmeldebogen bei Vd. Akute KWG ans Jugendamt 

Inobhutnahme nach §42 SGB VIII erfolgt  
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Diagnostikschema: 

 

+ Rö-Skelettscreening 

 

+ cMRT 

 

+ Abdomen-Sonografie 

 

+ Dystrophiediagnostik 

 

+ Gerinnungsdiagnostik 

 

+ toxikologisches Screening 

 

+ Augenarzt 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

1. Interdisziplinäre Fallkonferenz 

 (zeitnah) 

 

- Zsfg. Befunde 

 

- Verdachtsprüfung 

 

- Zuständigkeiten verteilen 

 

- Offene Aufgaben / Fragen 

-     Polizeiliche Anzeige durch RM 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Pflegedokumentation 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Diagnostik: 

 

Rö-Skelettscreening: keine knöchernen Traumafolgen 

 

Schädel-MRT:  keine alten oder frischen Traumafolgen 

 

Abdomen-Sonografie: keine Organverletzungen 

 

Dystrophiediagnostik: Transaminasen erhöht, sonst unauff.  

   (u.a. Zöliakie-AAK, NM-IgE, Vit., PE) 

 

Gerinnungsdiagnostik: unauff. (u.a. APC-R., vWF, Prot. S+C) 

 

Toxikolog. Screening: (GC/MS) Ibuprofen, sonst o.B.  

 

Augenarzt:  Monokelhämatom, Hyposphagma, keine  

   Fundusblutung 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Verlauf: 

 

Initial RSV-Pneumonie mit O2-Supplementation 

 

Initial ITS-Überwachung 

 

Wdh. Verbandswechsel und Wunddébridement in Narkose 

 

Unregelmäßige Besuche der Mutter, kaum Besuche des LG 

 

Trotz wdh. Angebote keine Mitaufnahme der Mutter 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

2. Interdisziplinäre Fallkonferenz 

 + Jugendamt 

 + Eltern 

 

- Zsfg. Befunde 

 

- Offene Aufgaben / Fragen 

 

- Klärung Procedere 
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Fallvorstellung – D. M., 12 Monate 

 

Verlauf: 

 

Vollhauttransplantation Streckseite 3./4. Finger 

 

Allmähliche Stabilisierung, Gewichtszunahme, Wundheilung 

 

Entlassung nach 5 Wochen in Bereitschaftspflege / KJND 

 

Fortführend topische Hautpflege 

 

SPZ Anbindung, Frühförderung 

 

Kind aktuell in Pflegefamilie, Betreuung durch Amtsvormund 

 

Eröffnung eines Strafverfahrens ausstehend 

 

Altersgerechter Entwicklungsstand 



A. Lachnit  26.03.2014 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Städtisches Krankenhaus Dresden Neustadt      

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 

Kinderschutzgruppe 
 

Andreas Lachnit 
Facharzt 

 

Andreas.Lachnit@khdn.de 

Tel.: (0351) 856  2580 
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4. Rechtliche Fallstricke im Kinderschutz  

 

 

Anca Kübler, Rechtsanwältin, Dresden 

 


