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2. Vorstellung des Praxisleitfadens Kindesmisshandlung

Frauke Schwier, Klinik und Poliklinik ftr Kinderchirurgie, Universitatsklinikum
Dresden

Praxisleitfaden:

www.dakj.de A Aktivitaten A Stellungnahmen und Empfehlungen A
Kinderschutz A 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 tber die Hilfsmoglichkeiten vor Ort
Aktiv geeignete Hilfen einleiten
Kontakt zu anderen Institutionen herstellen

A Problem?!

verbindliche Betreuung der Familie und des Kindes: dafiir muss unbedingt eine
vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung bestehen und weiter erhalten werden



-
C ] C .
‘ D DF D

2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes

Wie lasst sich dieses Problem auflosen?

a) Rechtlich A Referat Frau Maiwald
b) entsprechende Gesprachsflhrung:

A Eltern fir gemeinsames Vorgehen zur Unterstiitzung des Kindes
gewinnen

A Verzicht auf Schuldzuweisungen/ Tatersuche A auf Freiwilligkeit
bauen, gemeinsame Losungssuche

A 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.

A Dokumentationsb6gen 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 i
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 i
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 i
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:

A Nutzung von Kindern und Jugendlichen zu Bediirfnisbefriedigung, durch
Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene

A Vorhandensein von Macht- und Abhéngigkeitsverhaltnis der Beteiligten

A Starker Druck auf Betroffene A massiver Loyalitatskonflikt fiir Betroffene,
Schuld, Scham

Formen:

A Nicht invasive Formen (z.B. Penetration)

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

Beteiligung bei Kinderpornografie

Handlungen ohne Korperkontakt (z.B. Exhibitionismus, sexualisierte
Sprache)

A
A
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2.3. Sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

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

beweisdienliche Befunde erheben zu kbnnen.

A So nicht selbst mdglich, Einbeziehen der Rechtsmedizin!

A Dokumentation

A Einbeziehen des Jugendamtes, auch zum Schutz moglicher weiterer Kinder
A Fur Betroffene: interdisziplinare, langfristige Betreuung (Psychologen,

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

Definition:
A Nichterfiillen von korperlichen und/oder seelischen Grundbediirfnissen

eines Kindes A Besonders in den ersten Lebensjahren gravierende Folgen
A Unsichere Bindung, Deprivation, Untererndhrung, usw.

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

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

A Haufigste Form der KWG: 60-70 % der Falle



sexuel

Vernachlassigung

~_

sychisch/
emotional
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2.4. Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen

Mogliche Indikatoren:
a) der Eltern

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

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

Ve

A Vermessene Disziplinarversuche, schadigende Beruhigungsversuche
b) der Kinder

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

>

>

>

These: Familie bereits bekannt, evtl. mit mehreren Kindern in Behandlung A
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 vornehmen: welcher Gefahrdungsrahmen
besteht firs Kind?

Gegebenenfalls Gesprach mit Fachkollegen/ Schwester
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2.5. Gesprachsfiuhrung

Ablauf:

ABegr ¢Cung, Festl egen von Thema des Tr
¢cber di e Diagnose sprechenn)

A Zentrale Gesprachsphase (Verletzungen/ Symptomatik schildern, mégliche
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
A Vermeidung des Gesprachsabbruchs

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

> v

2

A Dokumentation



-
C ] C .
‘ D DF D

2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen

A Falle der Kindesmisshandlung sind zeitaufwandig und komplex
A Zusammenarbeit mit anderen Institutionen notwendig, denn jeder hat
andere Zugangswege, Befugnisse und Methoden mit Familie zu arbeiten
A Dafiir muss Netzwerk bekannt sein
A Netzwerkkoordinator fiir Kinderschutz
A ASD der Jugendamter
A Insoweit erfahrene Fachkraft
A Kinder 7 und Jugendarztlicher Dienst
A Kinderschutzgruppe vor Ort
AAKinderschutz im Gesundheitswesen i

A Lickenlose Kommunikation in diesen Fallen sehr wichtig (kam Kind an? Wie
lauft Nachsorge? Wer ist zustandig? Wie erhalte ich Informationen?



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen

ey .

2 ’
‘Universitatsklir
1 05.11.2014

g

STAATSMINISTERIUM Freistaat

FURsozaLEsuND | == SACHSEN

VERBRAUCHERSCHUTZ
AR

N
.




Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Vorgehen bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung in
der Universitatsklinik und Poliklinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin Leipzig

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen 05.11.2014
Fortbildungsveranstaltung fur niedergelassene Kinderéarzte
Petra Nickel und Matthias Bernhard

Interdisziplinare Kinderschutzgruppe am Department fur Frauen- und
Kindermedizin, Universitatsklinikum Leipzig A6R
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thive_rsi’réiisklinikum
Praktischer Kinderschutz am Department %Aﬁlﬁiﬂﬁmm
fur Frauen- und Kindermedizin

« Existenz der Arbeitsgruppe seit 1999

Grundsatzliches Anliegen:

“ Sicherung Kindeswohl: Diagnostik / Therapie, Schutz, Sicherheit,
Hilfe fir misshandelte, gefahrdete Kinder / Jugendliche / Familien

« Frihzeitige Aufdeckung von KMH 1 interdisziplinares Management

« Starkung der Kompetenz der Kinder und der Familien

Grundsatz: Hilfe vor Strafe

“ Richtlinien als Orientierungshilfe flr jeden Mitarbeiter

“ Sicherung eines Qualitatsstandards (als besonderer
Leistungsauftrag)

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 7 05.11.2014 Vortrag in Leipzig
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P. Mickel

. Bernhard
F. Terpe

5. Bruckmann
A, Keller

B. Peinel

A. Martin

M. Bernhard
F. Terpe

5. Bruckmann A, Martin

Department fur Frauen- und

Kindermedizin
KCH KIPP Gynékologie/
M. Markel ;’L‘-SELE Geburtsmedizin

1. Kern
I J. Strauch I

R |

ASD, Amtsvormund
= KIND, Wohngruppen

= Familien, Pflegefamilien
* Familienhilfe

= Kinderarzte
= Sesundhcitsamt

* und weitere

Andere
Kliniken

KJPP-

Erwachsene
K. Stengler

Rechtsmedizin
Ch. Kénig

=  Polizei
®»  Staatsanwaltschaft

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1 05.11.2014 Vortrag in Leipzig




thive_rsi’réiisklinikum
Praktischer Kinderschutz am Department %Aﬂﬁi!ﬁhewm
fur Frauen- und Kindermedizin

Komplexe Aufgabenstellungen:

Planung und Koordination von Ablaufen - Handlungsrichtlinien
Regelmalige Zusammenkunft der Arbeitsgruppe (vierteljahrlich)
Notfallmalige Einberufung der Arbeitsgruppe (Fallkonferenzen)
Professionalitat, Rechtssicherheit

Erkennen von Gewalt am Kind / Jugendlichen

Sensibilisierung / Wahrnehmung / bewusste Beobachtung
Teamarbeit / Teamentscheidungen

Weiter-/Fortbildung 7 intern und extern, (Supervision)

Information / Aufklarung neuer Mitarbeiter / Lehre

c &£ &£ £ £ £ £ £ £ £

Literatur (wichtig: fachliche Qualifizierung / Weiterbildung)

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1 05.11.2014 Vortrag in Leipzig



tln_ivqrsi’r&isklinikum
Praktischer Kinderschutz am Department %Aﬁlﬂi:.ﬂhm
fur Frauen- und Kindermedizin

Entlastung des einzelnen Mitarbeiters, inshesondere des Arztes:

“« Kinderschutzarbeit ist komplex und oft emotional stark belastend 1
dies kann zu Uberforderung flihren
““ Verbindliche Formen der Zusammenarbeit mit Fachkraften

“ Kinderschutzgruppen - Arbeit = auch Burnout-Prophylaxe!

Verstarkte Sensibilisierung fir Verdachtsfalle:

“ Anstieg der Meldefrequenz von Verdachtsfallen durch Ambulanz-
und Stationsarzte sowie niedergelassene Kinderarzte

“ Deutlich hhere Handlungssicherheit und fachliche Sicherheit

 Verdachtsfalle werden seltener verdrangt und

“ Konnen haufiger einer fachlichen Klarung zugefthrt werden

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1 05.11.2014 Vortrag in Leipzig



Universitatsklinikum
. . %Leipzig
Praktischer Kinderschutz am Department Ansth fenichen Rochs
fur Frauen- und Kindermedizin

Procedere bei Verdacht auf kérperliche Misshandlung,
bedrohliche korperliche und emotionale Vernachlassigung
und sexuellen Missbrauch

“ Orientierende Handlungsrichtlinien - flr jeden Mitarbeiter zuganglich
 Zugang Intranet
“ Informationen in den Ambulanzen und Stationen
“ Bietet mehr Handlungssicherheit besonders in der Akutsituation
(v. a. nachts, Wochenende, Feiertage)

Procedere von der ambulanten Vorstellung, der stationaren Aufnahme

&

Uber ggfs. weitere Untersuchungen

« Fallkonferenzen, Entlassungsmanagement

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1 05.11.2014 Vortrag in Leipzig



Universitatsklinikum
Praktischer Kinderschutz am Department %ﬁﬁ!ﬂiﬂﬁmm
fur Frauen- und Kindermedizin
Kinderschutzambulanz (Zugang Uber Internet): etabliert seit Mai 2012

 Die Kinderschutzgruppe am Department flr Frauen- und Kindermedizin am UKL
Leipzig befasst sich mit vermuteten oder gesicherten Fallen von koérperlicher
Misshandlung, sexuellem Missbrauch und bedrohlicher Vernachlassigung bei
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.

 In der interdisziplinaren Arbeitsgruppe wirken Vertreter aus den Bereichen Psychologie,
Sozialdienst, Kinderheilkunde, Kinderchirurgie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Gynékologie, Rechtsmedizin und Pflege mit, um im individuellen Fall eine sorgfaltige
und sinnvolle Diagnostik ebenso wie notwendige Interventionen planen und
durchfihren zu kdnnen.

“ In unserer Kinderschutzambulanz werden Patienten nach stationaren Aufenthalt o.
ambulanter Vorstellung aufgrund des V. a. Kindeswohlgefahrdung und -misshandlung
betreut. So kdnnen wir etwaigen Problemen friih begegnen und den Ubergang in den
ambuLanten Bereich mit den notwendigen Hilfemal3nahmen koordinieren und
erleichtern.

 Dabei arbeiten wir eng mit den nachbehandelnden und weiter betreuenden Kollegen
und Institutionen zusammen, um das Kindeswohl zu sichern und maoglichst gute
Bedingungen flr die weitere Entwicklung zu schaffen.

Wer kann sich an uns wenden:

« Betroffene Kinder und deren Familien Kontakt:

v  Arzte, Krankenhauser Zentrum fur Frauen- und Kindermedizin
© Jugendamter/ASD Liebigstral3e 20a, 04103 Leipzig

«  Opferschutzeinrichtungen Tel.: 0341/9726242 (Leitstelle)

“ Besorgte Erzieher und Lehrer

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1 05.11.2014 Vortrag in Leipzig



Universitatsklinikum

Partner des Leipziger Netzwerkes fiir Kinderschutz%kjjﬁggmm
und Frihe Hilfen

Jobcenter Leip- KJPP Leipzig Stadtsportbund Séchsische Bildungsagentur, Regionalstelle Leipzig
zig U25 # Bereich Grund- , Forder- und Mittelschulen, Gymnasien
Familiengericht Polizeidirektion Krankenkassen
9 Leipzig Stadtverwaltung Leipzig, Dezernat V
» Amt fir Jugend, Familie und Bildung

o Projektkoordination Leipziger Netzwerk fir Kinder-
Verband der niedergelasse- Verband der niedergelassenen schutz und Friihe Hilfen

nen Hebammen Gynékologen » Gesundheitsamt
» Sozialamt
» Stabsstelle Familienpolitik
Dezernat lll, Ordnungsamt
o Krnmanalpraventiver Rat

Stédtische Behindertenein- Niedergelassene Pédiater
richtung

Kommunaler Trager der Kinder- und Jugendhilfe in Leipzig -
VKKJ:

o Bereich Tagespflege

o Bereich Hilfen zur Erziehung

o Kinder- und Jugendnotdienst

Universitat Leipzig
o Universitatsklinik und Poliklinik fir Kinder und Jugend
che
o Klinik und Poliklinik far Kinderchirurgie
o Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
o Institut fir Rechtsmedizun
Klinikum St. Georg gGmbH Leipzig
Klinik far Klnder- und Jugendmedmn

Netzwerke und Angebote auBRerhalb der Jugendhilfe

¥ Frauen- und Kinderschutzhaus Leipzig
1. Autonomes Frauenhaus, Frauen fur Frauen e V.
Telefonseelsorge
Nummer gegen Kummer/Elterntelefon
> Parkkrankenhaus Leipzig Siidost GmbH Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

o Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik Eigenbetrieb Stadtisches Klinikum ,St. Georg" Leipzig — Zent-
und Psychotherapie rum fur Drogenhife o )

% Helios Klinik Schkeuditz Koordinierungskreis gegen sexualisierte Gewalt/Notruf fur
> Sozialpidiatrisches Zentrum Leipzig (SPZ) Frauen und Madchen .y
Interventions- und Koordinierungsstelle gegen hausliche Ge-
walt und Stalking
Arbeitskreis Frithférderung in der Stadt Leipzig
Netzwerk Familie in Trennung
Netzwerk frithe Hilfen
Netzwerk Eltern- und Familienbildung

o Berelch Geburtshllfe

Y Y Y VY

v

v

Die freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe in Leipzig in Form:
der Facharbeitsgruppen:
» Bereich Kindertagesstatten

YYYYYVYY

» Bereich Jugendfdérderung und Jugendfreizeit Netzwerk pregnant s . 2

» Bereich Hilfen zur Erziehung Netzwerk Integration — Migranten in Leipzig AN

> Bereich Erziehungsberatungsstellen Fluchtlingsrat Leipzig Netzwerke fiir Kinderschutz
die AGFT SACHSEN

Leipzig
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Praktischer Kinderschutz am Department
fur Frauen- und Kindermedizin

Mail-Verteiler, genutzt seit 2011:

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

@ kik.uniklinikum-leipzig.de/Arzteinformationen

u. a. Orientierung am Bundesweiten Leitfaden DAKJ / AG KIiM (4.2013)

Deutsche Akademie fir Kinder- und Jugendmedizin eV. (DAKS)
und Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)

ing und -verr

igung

Vorgehen bei Ki
fi gen fiir Ki an Kliniken
Version 1.4,2013

)

tmmro e o s

Autoron Synestar
Ey:

T e

AWNF online  ayyyr= $ g‘mmm

a
iginischen
achgeselscnaftan

Leitiinie der d
iibernommen von der Dt. Ges. f. Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und der Dt Ges. f. Kinderchirurgie

T AWF Lobimion Aogor | . 1553 [Enickimgutes [1
Kindesmisshandlung und Vernachldssigung

Teil 1: Psychosoziale Faktoren, Pravention und Intervention
Teil 2: Somatische Diagnostik

Leitlinien der Deutschen Gesellschatt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy apie

[ AWMF Leitlinien Register | Nr. 028/034 [ Entwicklungsstufe: [ 1

Zitierbare Quelle: . o

Dt Ges f Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychatherapie ua (Hrsg ) Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen
Stérungen im Sauglings-. Kindes- und Jugendalter. Deutscher Arzte Veriag, 3. uberarbsitets Auflage 2007 - ISBN

978-3-7691-0492-9. S 423 -435

Vernachlissigung, Kindesmisshandlung, sexueller Missbrauch

Abrufbar bei der AWMF unter leitlinien.net
DGSPJ LL als pdf Version unter kindesmisshandlung.de

(kindesmisshandlung.de/pagelD_2813954.html)

P. Nickel, M. Bernhard - Universitatsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche 1

rt, Dr. med. Frank Ostwaldt,

Priv.-Doz. Dr. med.
med. Michael Scholz

Prof. Dr. med. Diets of. Dr.

Gewalt gegen Kinder
Misshandlung Minderjihriger

Siichsische
Landesirztekammer
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"L Arzteinformationen - Klinik und Poliklinik For Kinder- un... | | ﬁ 7

/ Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung,

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultt

Universitdtsmedizin Leipzig

Klintk und Paolikdinil for Kinder- und Jugendmedizin Unsere Kinik | Lagepléne | Kortakt

2 Startseite = Arzteinformstionen

Patienteninformationen Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, y
(.’, Fachkolloguium
- Kindernachsorge
"Alle Dabei - Leip2ig*

Farschun . . . . .
J auf folgenden Seiten finden Sie weitere Infarmationen zur Struktur unserer Klinik, den

Lehre arztlichen Mitarbeitern und unseren padiatrischen sowie jugendmedizinischen
schwerpunkten. Aulerdemn kinnen Sie sich einen kurzen Uberblick Ober unsere klinischen  Mittweoch, 03, Juli 2014
Arzteinformationen wy Leistungsdaten verschaffen. 17:15 - 20000 Uhr
> LUnsere Klinik o _ o _ & Flyer (POF 842 kB Zur
. _ Bitte informieren Sie sich auch dber w Forbildungsveranstaltungen und » aktuelle y
* Mitarbeiter I eransteltgs
FPublikationen.
= Weiterbildung £ Download
* Fort- und selbstverstindlich steht Ihnen unsere Tr immer auch fiir einen persdnlichen Besuch oder 9 Klinisches Ethik
YWeiterbildungsveranstaltungen  eine telefonische Rickfrage offen. - Komitee
* Himweise fir neue Kollegen Das Team der Universitatsklinik und Foliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin Leipzig o Hier erhalien SicleinniER S
» Klinizches Ethik-Komitee die Ethik-Arbeit am Kinderzentrum.
- Elewerl:lungen Letzte Anderunc: 11.12.2013, 11:258 Ukr
# Kaontakt #a rurick  F zum Seitenanfany e Seite drucken (‘, Qualitatsbericht 200t
» Links :

= Lesen Sie hier den Cualigtsberic

unzerer Klinik nach 137 SG8 W for

P =] I FT
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&
klinik und Poliklinik for Kinder- und Jugendmedizin Unsere Klinik | Lageplane | Kontakt

Universitdtsmedizin Leipzig

2 Startzeite = Patienteninformationen = Speziels Bereiche

Patienteninfarmationen Ubersicht iiber die interdisziplindre Kinderschutzgruppe am DFKM

» Stationen
= Handlungsleitlinien bei “Yerdacht auf kirperliche Misshandlung, sexuellen Misshrauch,

* Tagesstationen
» Krankenhausaufenthalt bedrohliche “erachldssigung von Kindern und Jugendlichen (2014) (FOF 3 5 ME)

= Ambulante Betreuung
> Fordarkrais dar Klinik o Kurzprozedere bei Verdacht auf Kindesmisshandlung (20141 (POF 38 kE)

» Seniceangebote

» Klinikgeschichte o Kodierrichtlinien Kinderschutz (2014) (PDF 1005 kB)

* Interessengruppen
5 Checkliste fir die stationare Akte (2014) (POF 33 kB)

> Spezielle Bereiche
¢ Leistungsdaten

wiy Lertrum for Frauen- u.

Hindermedizin

o DOK_Meldebogen_JA_ASD (DOC 542 kE)

* Links
» Kontakt
& Yerfahrensanweisung Yerdacht auf sexuellen Missbrauch bei Minderjahrigen (PDF 113 kB)
Farschung (2014)
Lehre
o _ & Anhang zur Yerfahrensanweisung Y. a. sexuellen Missbrauch bei Minderjdhrigen
Arzteinformationen (POF 242 k) (2014)

wy Dokumentationsbdgen fiir Akte zum Ausdrucken (2013)

¥ Kinderschutzambulanz (2013)

3 Ubhersicht oher die interdisziplingre Kinderschutzgruppe arm DF KM (2014) (FOF 302 k)

Letzte Sncderung: 20.05.20104, 1410 Uke

e zyriick P zum Settenanfang g Seite drucken



Unwersatsihe har Department fiir Frauen- und Kindermedizin Leipzig
ut'L:'Ff_lm Procedere bei Verdacht auf
korperliche Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche kérperliche WW“"Q
Z N\
Ambulante Vorstellung des Kindes durch Sorgeberechtigte/Bezugspersonen Grundsidtzliche Hinweise zum Verhalteh\
- = und Kommunikation des Untersuchers:
Der erstuntersuchende Arzt hat Verdacht auf Kindesmisshandluna (KMH)
- - - Motwendige diagnostische Malknahmen
Bei V.a. sexuellen Missbrauch: Verfahrensanweisung bei V.a. sexugllen Missbrauch ruhig, klar, sachlich ansprechen
- Schutz des Kindes steht im Vordergrund,
- Erheben der Anamnese / Angaben der Bezugspersonen nicht die Suche nach dem Tater
- aktuelle pgychosgzime Situation - Schuldzuwemungen und Eskalation
- Allgemeinzustand, grindliche kirperliche Untersuchung, Gelbes Heftl vermeiden o _
- Anzeichen einer Gefdhrdung, Folgezustande frilherer Gewalteinwirkung - Sekundare Traumatisierung des Kindes
- Exploration/erhalten/psychoemotionaler Zustand des Kindes ‘f%‘me"dE“
- Gestorte Kommunikation/Interaktion der Bezugsperson/en - Kindgerechtes Untersuchungsverhalten
- Medizinische Erstversorgung hat Vorrang! wﬂ'ﬂ“ﬂﬂﬂfﬂle Befunddokumentation
V. a. KMH erhirtet sich = V. a. KMH erhirtet sich nicht
Erste Dokumentation jeweils durch: Entscheidung: ambulante oder stationdre Diagnostik / Therapie
Dignstarzt Padiatrie / Kinderchirurgie Sorgeberechiigte reagieren einsichtig und kooperativ, psychosoziale
Immer Information Dienstoberarzt, Tel. 97 26821 Situafion I3sst Entlassung in Obhut der Sorgeberechtigten zu
Stationare Aufnahme vorrangig auf E 01.2 Abwagen: sind zeiinah fachspezifische Konsile erforderlich
CAVE: Dokumentation (s. Dokumentationshdgen) Immer: Diagnose/n stellen, Arzthrief verfassen
Immer Meldung i Ambulanter Wiedervorstellung: wann, wo, bei wem?
Kontakt: E-Maif:

Angemessene Abwagung der Gefahrdung
- bei Gefahr in Verzug / rechifertigender Notstand
- bei mangelnder Kooperation, fehlender Einsicht der Sorgeberechtigten, ungeklarer psychosozialer Situation
bei (schwerer, akuter) kirperlicher und sexueller Misshandlung
- bei akuter Gefahrdung durch weiter bestehende kdrperliche Gewalt
- Schutz des Kindes ist bel Entlassung in das Wohnumfeld nicht ausreichend gewahrleistet
- bei extremer, lebensbedrohlicher Yernachlassigung
- beiunglaubwirdigen, wechselnden Erklarungen der Sorgeberechtigten fur das Entstehen der Verletzungen
- Risikofaktoren bei Sorgeberaechtigten (z.B. Suchterkrankung, Drogenabhdngigkeit, psychiatrische Erkrankungen)
Bei Ablehnung der stationdre Aufnahme: Meldung an Kinder- und Jugendnotdienst Leipzig (24 h erreichbar): Tel.: 4120920
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CAVE: - Sduglinge sollten immer stationar aufgenommen werden!
- Bei V. a. sexuellen MB: stationdre Aufnahme in Kinderklinik o. Kinderchirurgie und weiteres Procedere klaren
- Bei unklarer Situation (nachts und am Wochenende) ist stationdre Aufnahme immer ratsam

Diagnostik:

hitp-/fwww kindesmisshandlung. de/mediapool/32/32852 7idata/AWMFE-52 Leitlinie Kinderschutz 2008-2005.pdf
Sorgfaltige Dokumentation!

CAVE: immer Fotodokumentation der Verletzungen (Digitalkamera in Notaufnahme Raum E0058)

Procedere auflStatiDn- zum nachstmaglichen Zeitpunkt

1. Fallkonferenz: mit falifiihrenden Arzten und Mitarbeitern der Kinderschutzgruppe:

Weiteres Procedere klaren

Welche weiteren Untersuchungen (Labor, Bildgebung, ...) und Konsile (Rechtsmedizin, Gynakologie, ...} ?
Information an Sorgeberechiigte dber weitere Behandlungsschritte

Immer Teamentscheidung dber notwendige Malknahmenl

1

2. Fallkonferenz: mit fallfiihrenden Arzten und Mitarbeitern der Kinderschuizgruppe:
Bewertung aller Befunde und Diagnosestellung (Entkraftung oder Erhartung der Kindeswohlgefahrdung)

I

3. Fallkonferenz: Information der Eltern, Helferkonferenz planen, Einholen der Schweigepflichtentbindung (ASD), Abwagung Anzeige

;

4. Fallkonferenz: Helferkonferenz: zeitnaher Einbeziehung der psychosozialen Betreuer. Entlassung, wenn Schutz des Kindes gewahreistet ist

_—— 1 —

Arztbrief und Dokumentation der Fallkonferenzen und Hilfsmafnahmen in Patientenunterlagen
Verschlisselung gesicherter Diagnosen im SAP: z.B. T74.0, T74.1 his 74.8; F43.1, F43.2, F84.1; OPS 1-945.01-9451
Weiterleitung der Arztbriefe an Kinderschutzgruppe

\

I\mmer zeitnaher Termin in der Kinderschutzsprechstunde und ggf. in den Spezialsprechstunden

\ /

Interdisziplinidre Arbeitsgruppe Kinderschutz, Department fur Frauen- und Kindermedizin Juli 2014
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/ Universitatsklinikum
Leipzig
Maedizin ist unsere Berufung,

UNIVERSITAT LEIPZIG

Medizinische Fakultdt

Universitatsmedizin Leipzig

Flinil und Paliklintl far Kinder- und Jugendmedizin Un=ere Kinik | Lagepléne | Kortakt

2 Startzeite = Patienteninformationen = Spezielle Bereiche

Patienteninformationen Dokumentationsbégen flr die Akte zum Ausdrucken y
. Unsere Klinik
» Gtationen
> Tagesstationen o Dokumentationshogen bei Yerdacht auf Kindesmisshandlung (POF 152 k)
* Krankenhaugaufenthalt
» Ambulante Betreuung o Dokumentationshogen bei Yerdacht auf sexuellen Misshrauch (POF 131 k)
» Farderkreis der Klinik
» Beniceangebate & Checkliste fiir stationére Akte (PDF 33 k)

¢ Klinikgeschichte
& Dokumentation Fallkonferenzen (PDF 111 kE)

¢ Interessengruppen

> Spezielle Bereiche

i = DOK_Meldebogen_JA ASD (DoC 542 kE w Zertrum fiir Frauen- u.
» Leistungsdaten = ! ) ol

* Links

Ml & Pflegedokumentation (PDF 123 kB)
Forschung %, Schweigepflichtentbindung (POF 90 ke
Lehre

Arzteinformationen

Letzte Anderung: 20052014, 11:23 Uhr
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Department fiir Frauen-
und Kindermedizin
LiebigstraRe 20a, 04103 Leipzig

Checkliste fiir die Krankenakte bei V. a. KMH

www.kik.uniklinikum-leipzig.de
» Suche: Kinderschutz*

Stand: September 2014

Universitatsklinikum
\k/Leipzig
Anstoh sffentichen Rechis

Name bzw. Patienten-Aufkleber:

Geb. Station

Aufnehmender Arzt:
Fallfiihrender Arzt:
Information an: erfolgt am:
Diensthabender OA
Jugendamt/ -Tel.: durch:
Aligemeiner Sozialdienst (ASD) - Meldebogen: durch:

el. siehe Handlungsleitlinien S. 47)
Kriminalpolizei Dezernat 13/ 10 - informiert am: durch:

(Tel.: 0341 - 9660)

Konsile

veranlasst am:

Rechtsmedizin
(Tel. 15152)

Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Tel.:)

Frauenklinik/Gynékologie
(Tel.:)

Informationen / Riickfragen

erfolgt am:

Bezugsperson tiber Verdacht informiert

Kinderarzt / Hausarzt

Andere Klinik

Fallverlauf/Fallfiihrung:

Fallkonferenz/en

Helferkonferenz/en

Verbindliche Termine:

vereinbart fiir:

Termin Kinderschutzambulanz

Termin/e Spezialsprechstunden

Dokumentation SAP / Arztbrief

verschliisselt:

ICD-10 (T74.0 - T74.9)

Kinderschutz-OPS ( 1-945, 1-945.0)

P. Nickel, M. Bernhard -
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Anstalt 6ffentlichen Rechts
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Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Verfahrensanweisung Verdacht auf Universitatsklinikum
Seite 1 von 4 sexuellen Missbrauch bei ‘k}e'i’"g
Minderjahrigen AP N TR,
Ausdruck unterliegt nicht dem Anderungsdienst!

1. Ziel: Einheitliche und verbindliche Standards des klinischen Vorgehens bei Verdacht auf sexuellen

Missbrauch von Minderjahrigen.

2. Geltungsbereich: Department fir Frauen- und Kindermedizin (alle Kliniken und Abteilungen)

3. Zuweisung

Patienten mit dieser Problematik werden den padiatrischen, kinderchirurgischen, kindergynakologischen oder
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanzen in der Regel entweder

durch Kinderarzte und/oder Jugendamter etc. zugewiesen oder

von Eltern oder Angehdrigen direkt in die Notfallambulanz/en gebracht oder

direkt in der gynakologischen/geburtsmedizinischen Klinik vorgestellt — oftmals auf Veranlassung von
Polizeidienststellen oder Staatsanwaltschaft oder auch in Begleitung von Polizeibeamten und Eltern
bei alteren Jugendlichen kann es auch zu einer Selbstzuweisung kommen.
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Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Unabhéangig von der Zuweisungsart gelten fiir die Erstuntersuchung in unserem Department
folgende Verfahrensweisen:

Minderjahrige Jungen sowie Madchen unter 13 Jahren, bei denen noch keine Menarche eingetreten ist
und/oder keine sexuellen Erfahrungen vorliegen, werden immer zuerst in der padiatrischen,
kinderchirurgischen oder kinderpsychiatrischnen Ambulanz gesehen (oder interdisziplindr von diesen
Fachdisziplinen). Alle Kinder (< 13 Jahre), die primar in der Gynékologie vorgestellt werden, werden in die
Pédiatrie Uberwiesen und vorrangig dort versorgt und betreut.

Pubertierende Madchen Uber 13 Jahre, die sich direkt an die Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde
wenden oder von ihren Eltern dort direkt vorgestellt werden, kénnen primér von Mitarbeitern/Innen dieser
Klinik gesehen und fallfihrend betreut werden, wobei grundsétzlich Fachkollegen aus der Kindermedizin
(Péadiatrie, Kinderchirurgie und/oder Kinderpsychiatrie, Rechtsmedizin) konsiliarisch hinzugezogen werden
sollten.

Zeichnen sich rechtlich relevante Befunde ab, ist das Institut fir Rechtsmedizin so frih wie mdglich
hinzuziehen (Tel. 15 152 tagsiber, Bereitschaftsdienst Uber Dispatcher erreichbar). Bei der Zuweisung
durch die Polizei ist das Institut fiir Rechtsmedizin umgehend zu informieren. Méglichkeit, Zeitpunkt und
Umfang einer Spurensicherung lassen sich erst im Laufe der Anamneseerhebung und Diagnostik kléren.
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Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt ffentlichen Rechts

Verfahrensweise bel Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Cave: In jedem Einzelfall sollen sich die Vertreter der beteiligten Fachdisziplinen in einer
Fallkonferenz zum weiteren Procedere absprechen.

Cave: Immer Information an Kinderschutzgruppe: Die Meldung erfolgt immer unverziglich per
= el
1 BeiRiickfragen sind die Ansprechpartner der interdisziplinaren Kinderschutzgruppe:
Frau Dr. Nickel (Tel. 26851), Frau Keller (Tel. 26206) und Herr Dr. Bernhard (Tel. 26858)
1 Handy-Nummer Dienstarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie:-immer erreichbar)
1 Rechtsmedizin 15 152, Erreichbarkeit des Dienstarztes liber Dispatcher

Die Koordination weiterer Malinahmen erfolgt Gber die Mitarbeiter der Kinderschutzgruppe, die eine
empfehlende Funktion einnehmen.
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Universitatsklinikum
%Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts
Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

4.Vorgehen / Verhalten in der Erstuntersuchung:

Wird der Verdacht eines sexuellen Ubergriffes in einer Familie geduRert, geht dies in der Regel mit einer
gro3en Erregtheit der beteiligten Personen einher. In jedem Fall ist ein solcher Verdacht Ausdruck einer

Notlage und Hilfsbedirftigkeit des Betroffenen und der Familie, egal ob sich der Verdacht am Ende bestétigt
oder nicht.

Grundsatz:

Immer Ruhe bewahren und tberlegt vorgehen, keine tibereiligen erregten Handlungsweisen!
Immer einen zustandigen Oberarzt hinzuziehen!

Wenn die Situation komplex ist, Kollegen anderer Fachdisziplinen hinzuziehen ( A VFAugen-Pr i nzi pf

Ziele des klinischen Vorgehens:
- Primér ist der Schutz des Kindes

- sowie die Diagnostik und ggfs. die Behandlung der mit dem Missbrauch oder Misshrauchsverdacht
einhergehenden somatischen, psychischen und sozialen Stérungen.
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Hinweise zu Verhalten und Kommunikation des Untersuchers:

* Notwendige diagnostische Mal3inahmen ruhig, klar,
sachlich ansprechen

%  Schutz des Kindes steht im Vordergrund,
nicht die Suche nach dem Tater

«  Schuldzuweisungen und Eskalation vermeiden
©  Sekundare Traumatisierung des Kindes vermeiden
«  Kindgerechtes Untersuchungsverhalten

«  Wertungsfreie Befunddokumentation
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Ablauf:

- Zunachst soll der das Kind begleitende Elternteil (oder andere erwachsene Bezugspersonen/
Personensorgeberechtigte) in Ruhe nach dem Anliegen bzw. dem vorliegenden Verdacht befragt
werden (Wer? Wann? Wo? Was? etc.)

- Darauf folgt das Gesprach mit dem Kind/Jugendlichen (durch Padiater und/oder
Kinderpsychiater/Kinderpsychologe), wenn nétig in Begleitung der erwachsenen Bezugsperson,
wenn méglich allein. Es ist eine ruhige Gesprachsatmosphare ohne Zeitdruck zu gewahrleisten.
Das Kind wird altersgerecht tber Vorstellungsgrund und Ablauf der Untersuchungen informiert.
Grundsatzlich muss gepruft werden, ob eine stationare Aufnahme notwendig bzw. sinnvoll ist. Im
stationaren Setting konnen Untersuchungen, Gesprache mit Patienten und Sorgeberechtigten
geplanter und entspannter durchgefuhrt werden.

- Danach sollte die kérperliche Untersuchung erfolgen (s. u.), in deren Verlauf — inshesondere bei
Zuweisung durch die Polizei — die ersten Malknahmen zur Spurensicherung durchgeflhrt werden
kénnen.
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Verfahrensweise bel Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Kdrperliche Untersuchung/Status (in der Regel durch Padiater/Kinderchirurg im Beisein einer Pflegekraft
oder Kollegen/-i n; -Auyen-Br i n).Hienbdiist auf Zeichen fiir Kindesmisshandlung (Gewalt,
Vernachlassigung etc.) zu achten (siehe im Kindesschutzkonzept festgelegte Standards). Eine Anwesenheit
des Rechtsmediziners zur Befunddokumentation zur Vermeidung doppelter Untersuchungen ist
anzustreben. Eventueller Fluor oder biologische Spuren (z. B. Sekretspuren nach Belecken, Hautabriebe
tber Griffmarken, Bissmarken, Fingernégel etc.) konnen ggfs. bereits unabhangig von nachfolgender
kindergynakologischer Untersuchungen gesichert werden, ebenso Asservierung der eventuell getragenen
Unterwésche bzw. mdglicherweise spurentragender weiterer Gegenstande und ihre Verpackung in
Papiertliten. Dabei soll jeder Gegenstand einzeln verpackt werden.
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Verfahrensweise bel Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Psychopathologischer Befund (in der Regel durch Kinderpsychiater). Hierbei wird detailliert der gesamte
Status erhoben. Insbesondere ist auf Zeichen psychischer Traumatisierung, emotionaler Misshandlung und
Vernachlassigung zu achten.

Alle Vorgehensweisen, Angaben und Befunde werden fachgerecht dokumentiert.

Dokumentationsbdgen sind auf der Website der Kinderklinik hinterlegt:
http://kik.uniklinikum-leipzig.de/
3 rzt etionehor ma
3 Weiterbildung / Download
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5. Indikationen fir kindergynakologische Untersuchung:

Indikationen fir eine sofortige gynakologische Untersuchung (selten notwendig):
1 Verdacht auf Verletzungen, die medizinisch versorgt werden mussen oder anderweitiger akuter
medizinischer Versorgungsbedarf besteht

f  Verdacht auf genitalen sexuellen korperlichen Kontakt/Penetration innerhalb der letzten 48,
hochstens 72 Stunden,

Falls die gynakologische Untersuchung tberhaupt indiziert ist, sollte das Kind darauf altersgemal? gut
vorbereitet werden.

Bei Indikation zu einer gynékologischen benennt der Klinikdirektor der Frauenklinik eine Fachkollegin mit
entsprechender Weiterbildung.
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Diese orientiert sich ander k|l i ni schen Ver fogisbhe &mesuchung leei VArdaght au
sexuell en Missbrauch bei M2&dcheni

Bei der Untersuchung ist zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen und zur Spurensicherung ein
Mitarbeiter der Rechtsmedizin hinzuzuziehen.

Cave: (Re-)Traumatisierungen durch unnotig rasche gynakologische Befunderhebung ohne
ausreichende Vorbereitung des Kindes missen unbedingt vermieden werden!

Auch wenn die Sicherung von Spuren sowie die grindliche gynéakologische Befunderhebung wichtig ist, so
steht der Kindesschutz absolut im Vordergrund, d. h. das Kind darf durch Untersuchungen nicht mehr als
notwendig emotional belastet werden.
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6. Festlegung des weiteren Procedere:

Nach Erhebung aller Befunde in der Erstsituation ist eine Rucksprache unter den an der Abklarung
beteiligten Fachdisziplinen (ggfs. Padiatrie, Kinderchirurgie, Kinderpsychiatrie, Gynakologie) durchzufiihren
( Aak ut erscKutzfatlkeo n f e r, motfiaisiauch telefonisch). Es wird festgelegt, wer die weitere
Fallfihrung Gbernimmt (in der Regel der/die erstuntersuchende Arzt/Arztin).

Die interdisziplindre Kinderschutzgruppe des DFKM sollte innerhalb des nachsten Werktages zu dem
Fall tagen. Sie hat beratende und unterstiitzende Funktion. Die Verantwortung tragt weiterhin der Fall
fuhrende Fachkollege.

In dieser akuten Kindesschutzfallkonferenz werden die weiteren Schritte unter Teilnahme des fallfiihrenden
Arztes festgelegt und protokolliert.
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Reflexionen: Was ist erreicht?...
Probl eme, Anliegen, Aufg

“ Orientierung klinikinterner Handlungsrichtlinien am Bundesweiten
Leitfaden Kinderschutz DAKJ / AG KiM (4.2013 ) = positiv

 Mitwirkung von Mitarbeitern aus verschieden Fachdisziplinen:
Interdisziplinar, kommunikativ, teamorientiert, zur Absprache des
Procedere, der Intervention, der Zustandigkeit/en, Koordination der
Net zwer k a=rpbsiéivi t , €

“ Durchftihrung von (mindestens 1) Fallkonferenz/en pro Patient

 Aktive konzeptionelle u. fallbezogene Mitarbeit durch Kollegen der
Rechtsmedizin
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Was ist erreicht?...
Probl eme, Anliegen, Aufgaben, €.

« Entscheidung Uber polizeiliche Meldung/Anzeige ist immer eine
Teamentscheidung = positiv

« Gefahrdungseinschatzung bedarf verschiedener Professionen

« Gestaltung von Hilfe- und Schutzkonzepten funktioniert nur im
Zusammenwirken, denn:

w AVer net z unigenge KooperatioronsitJugendamt/ASD,
Kinder- und Jugendnotdienst Leipzig usw. = positiv

« Erfahrung:AJeder Fall ist ein Unikati
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Was ist erreicht?....
Probl eme, Anliegen, Ziele, Aufgabe

‘© Mitwirkung von weiteren Mitarbeitern (z. B. Pflegebereich, Erzieher,
Neonatologie und Radiologie) in Kinderschutzgruppe bzw.
Einbeziehung in Fallbesprechungen?

 Umgang / Weitergabe von Epikrisen und Arztbriefen (Datenschutz)
w Defizite im Kinderschutz aus Sicht niedergelassener Arzte
(vielschichtige Problematik)

 Hohe Gefahrdungsrisiken durch psychisch / psychiatrisch belastete
Eltern T erweiterte Anforderungen, hoher Bedarf in der
Verfugbarkeit von bzw. der Kooperation mit Psychiatern
(Erwachsene)

© Dringliches Schwerpunktthema: drogenabhangige Miutter und Babys
unter dem Aspekt Kinderschutz, ca. 30 neue Falle/Jahr
Net zwer karbeit, AG Apr2gnant fi
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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