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2.  Vorstellung des Praxisleitfadens Kindesmisshandlung  

 

 

Frauke Schwier, Klinik und Poliklinik für Kinderchirurgie, Universitätsklinikum 

Dresden  

 

Praxisleitfaden:  

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

Kinderschutz Ą Praxisleitfaden 

 

 

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

 

Á frühzeitiges Erkennen einer möglichen Gefährdung des Kindes  

Á gesundheitliche Versorgung des Kindes, Förderung von gesundem Aufwachsen 

des Kindes und Unterstützung dessen Entwicklungspotentiale  

Á Information der Eltern über die Hilfsmöglichkeiten vor Ort  

Á Aktiv geeignete Hilfen einleiten  

Á Kontakt zu anderen Institutionen herstellen   

 

Ą  Problem?! 

 

Á verbindliche Betreuung der Familie und des Kindes: dafür muss unbedingt eine 

vertrauensvolle Arzt-Patientenbeziehung bestehen und weiter erhalten werden  

  



Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen 

 2.1. Ziele und Aufgaben des Kinderarztes im Rahmen des Kinderschutzes  

 

Wie lässt sich dieses Problem auflösen? 
 

a) Rechtlich Ą Referat Frau Maiwald  

           b) entsprechende Gesprächsführung: 

ÁEltern für gemeinsames Vorgehen zur Unterstützung des Kindes 

gewinnen 

ÁVerzicht auf Schuldzuweisungen/ Tätersuche Ą auf Freiwilligkeit 

bauen, gemeinsame Lösungssuche 

ÁFokus aufs Kind 
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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. 

Ą Dokumentationsbögen nutzen 
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 2.2. Vorgehen bei V.a. Kindesmisshandlung in der kinderärztlichen Praxis ï  

         Risikoabschätzung  

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

Definition: 

Á Nutzung von Kindern und Jugendlichen zu Bedürfnisbefriedigung, durch 

Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene 

Á Vorhandensein von Macht- und Abhängigkeitsverhältnis der Beteiligten 

Ą Starker Druck auf Betroffene Ą massiver Loyalitätskonflikt für Betroffene,    

    Schuld, Scham   

Formen:  

Á Nicht invasive Formen (z.B. Penetration) 

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

Á Beteiligung bei Kinderpornografie  

Á 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. ï Jugendliche 72 Std. ï 

erfolgt, muss eine kompetente Untersuchung unverzüglich erfolgen, um 

beweisdienliche Befunde erheben zu können. 

 

Ą So nicht selbst möglich, Einbeziehen der Rechtsmedizin!  

Ą Dokumentation  

Ą Einbeziehen des Jugendamtes, auch zum Schutz möglicher weiterer Kinder 

Ą Für Betroffene: interdisziplinäre, langfristige Betreuung (Psychologen, 

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

Definition: 

Á Nichterfüllen von körperlichen und/oder seelischen Grundbedürfnissen 

eines Kindes Ą Besonders in den ersten Lebensjahren gravierende Folgen          

             Ą Unsichere Bindung, Deprivation, Unterernährung, usw. 

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

Ą chronische Kindeswohlgefährdung  

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

zögerungen, Verhaltensstörungen,  frühkindliche Depression, Gefahren im 

häuslichen Umfeld, fehlende Aufsicht  

Á 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  

Á Häufige Arztwechsel, fehlende Arztbesuche/ Vorsorgeuntersuchungen/ 

Impfungen, Therapieabbrüche 

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

Bedürfnisbefriedigung,  Demütigung, Desinteresse 

Á Vermessene Disziplinarversuche, schädigende Beruhigungsversuche  

b) der Kinder 

Á Regulationsstörungen, Über-/Untergewicht, Trotzverhalten, 

(auto)aggressives Verhalten, häufige Unfälle, schlechter körperliche 

Zustand, Karies, witterungsunpassende Kleidung, Entwicklungsstörungen 
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2.5. Gesprächsführung  

Á These: Familie bereits bekannt, evtl. mit mehreren Kindern in Behandlung Ą 

vertrauensvoller Zugang da, nichts erzwingen wollen, keine Drohungen 

Á Zeit für Gespräch muss da sein 

Á Vor Äußerung des Verdachtes, muss dieser abgesichert sein 

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

Erwartung?  

Á Auch Risikoabschätzung für Kind vornehmen: welcher Gefährdungsrahmen 

besteht fürs Kind? 

Á Gegebenenfalls Gespräch mit Fachkollegen/ Schwester 
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2.5. Gesprächsführung  

Ablauf: 

ÁBegr¿Çung, Festlegen von Thema des Treffen (z.B. ĂIch mºchte mit Ihnen 

¿ber die Diagnose sprechenñ) 

Á Zentrale Gesprächsphase (Verletzungen/ Symptomatik schildern, mögliche 

Folgen/ Schäden sprechen) 

Á Betroffenheit Raum geben (auch misshandelnde Eltern sorgen sich um Kind) 

Á Beschreibende Fragen nutzen (wer, wann, wo, was, kein warum!) 

Á Ansprechen, dass Verletzungen und Schilderungen zum Hergang nicht 

passen; jedoch keine Wertung, Vorwurf 

Á Erklärung der Eltern nicht kommentieren, nicht auf Spekulationen einlassen 

     Ą Vermeidung des Gesprächsabbruchs 

Á Gemeinsames Ziel finden: Gesundheit v. Kind hat Priorität Ą Einbeziehen 

weiterer Stellen (Einverständnis!)  

Ą Dokumentation 
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2.6. Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen 

Á Fälle der Kindesmisshandlung sind zeitaufwändig und komplex 

     Ą Zusammenarbeit mit anderen Institutionen notwendig, denn jeder hat    

     andere Zugangswege, Befugnisse und Methoden mit Familie zu arbeiten 

Á Dafür muss Netzwerk bekannt sein 

Á Netzwerkkoordinator für Kinderschutz 

Á ASD der Jugendämter 

Á Insoweit erfahrene Fachkraft 

Á Kinder ïund Jugendärztlicher Dienst  

Á Kinderschutzgruppe vor Ort 

ÁĂKinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsenñ  

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

läuft Nachsorge? Wer ist zuständig? Wie erhalte ich Informationen? 
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Vorgehen bei Verdacht auf 

Kindeswohlgefährdung in 
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Fortbildungsveranstaltung für niedergelassene Kinderärzte 

Petra Nickel und Matthias Bernhard 

Interdisziplinäre Kinderschutzgruppe am Department für Frauen- und 
Kindermedizin, Universitätsklinikum Leipzig AöR 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

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

Existenz der Arbeitsgruppe seit 1999 
 

Grundsätzliches Anliegen:  

Sicherung Kindeswohl: Diagnostik / Therapie, Schutz, Sicherheit, 

Hilfe für misshandelte, gefährdete Kinder / Jugendliche / Familien 

Frühzeitige Aufdeckung von KMH ï interdisziplinäres Management 

Stärkung der Kompetenz der Kinder und der Familien 
 

Grundsatz: Hilfe vor Strafe 

Richtlinien als Orientierungshilfe für jeden Mitarbeiter 

Sicherung eines Qualitätsstandards (als besonderer 

Leistungsauftrag) 
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A. Martin 

 M. Markel 

 

A. Martin 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Komplexe Aufgabenstellungen:  

 Planung und Koordination von Abläufen - Handlungsrichtlinien 

 Regelmäßige Zusammenkunft der Arbeitsgruppe (vierteljährlich) 

 Notfallmäßige Einberufung der Arbeitsgruppe (Fallkonferenzen) 

 Professionalität, Rechtssicherheit  

 Erkennen von Gewalt am Kind / Jugendlichen 

 Sensibilisierung / Wahrnehmung / bewusste Beobachtung 

 Teamarbeit / Teamentscheidungen 

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

 Information / Aufklärung neuer Mitarbeiter / Lehre 

 Literatur (wichtig: fachliche Qualifizierung / Weiterbildung) 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Entlastung des einzelnen Mitarbeiters, insbesondere des Arztes: 

Kinderschutzarbeit ist komplex und oft emotional stark belastend ï 

dies kann zu Überforderung führen 

Verbindliche Formen der Zusammenarbeit mit Fachkräften  

Kinderschutzgruppen - Arbeit = auch Burnout-Prophylaxe! 
 

Verstärkte Sensibilisierung für Verdachtsfälle: 

Anstieg der Meldefrequenz von Verdachtsfällen durch Ambulanz- 

und Stationsärzte sowie niedergelassene Kinderärzte 

Deutlich höhere Handlungssicherheit und fachliche Sicherheit  

Verdachtsfälle werden seltener verdrängt und 

Können häufiger einer fachlichen Klärung zugeführt werden 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Procedere bei Verdacht auf körperliche Misshandlung,  
bedrohliche körperliche und emotionale Vernachlässigung 
und sexuellen Missbrauch  
 

Orientierende Handlungsrichtlinien - für jeden Mitarbeiter zugänglich 

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 stationären Aufnahme  

 über ggfs. weitere Untersuchungen 

Fallkonferenzen, Entlassungsmanagement  

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Kinderschutzambulanz (Zugang über Internet): etabliert seit Mai 2012 

Die Kinderschutzgruppe am Department für Frauen- und Kindermedizin am UKL 
Leipzig befasst sich mit vermuteten oder gesicherten Fällen von körperlicher 
Misshandlung, sexuellem Missbrauch und bedrohlicher Vernachlässigung bei 
Säuglingen, Kindern und Jugendlichen. 

In der interdisziplinären Arbeitsgruppe wirken Vertreter aus den Bereichen Psychologie, 
Sozialdienst, Kinderheilkunde, Kinderchirurgie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Gynäkologie, Rechtsmedizin und Pflege mit, um im individuellen Fall eine sorgfältige 
und sinnvolle Diagnostik ebenso wie notwendige Interventionen planen und 
durchführen zu können. 

In unserer Kinderschutzambulanz werden Patienten nach stationären Aufenthalt o. 
ambulanter Vorstellung aufgrund des V. a. Kindeswohlgefährdung und -misshandlung 
betreut. So können wir etwaigen Problemen früh begegnen und den Übergang in den 
ambulanten Bereich mit den notwendigen Hilfemaßnahmen koordinieren und 
erleichtern. 

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

 

Wer kann sich an uns wenden:    
Betroffene Kinder und deren Familien  Kontakt: 
Ärzte, Krankenhäuser    Zentrum für Frauen- und Kindermedizin 
Jugendämter/ASD    Liebigstraße 20a, 04103 Leipzig 
Opferschutzeinrichtungen   Tel.: 0341/9726242 (Leitstelle) 

Besorgte Erzieher und Lehrer   

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Partner des Leipziger Netzwerkes für Kinderschutz  

und Frühe Hilfen 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Mail-Verteiler, genutzt seit 2011:  

_MV_KIK_Kinderschutzgruppe@uniklinik-leipzig.de 

kik.uniklinikum-leipzig.de/Ärzteinformationen 

 

 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche - 13.11.2013 Vortrag in Dresden 

! 

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

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Leitlinien im Intranet 

Mittagsbesprechung 28.02.2014 Dipl.-Psych. Dr. P. Nickel  P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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1. Allgemeine Definition: Sexueller Missbrauch 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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1. Allgemeine Definition: Sexueller Missbrauch 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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1. Allgemeine Definition: Sexueller Missbrauch 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch 

Unabhängig von der Zuweisungsart gelten für die Erstuntersuchung in unserem Department 

folgende Verfahrensweisen: 

P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 
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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 unverzüglich per  

E-Mail _MV_KIK_Kinderschutzgruppe@uniklinik-leipzig.de 

¶ Bei Rückfragen sind die Ansprechpartner der interdisziplinären Kinderschutzgruppe:  

Frau Dr. Nickel (Tel. 26851), Frau Keller (Tel. 26206) und Herr Dr. Bernhard (Tel. 26858)  

¶ Handy-Nummer Dienstarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie: 0175/4337608 (immer erreichbar) 

¶ Rechtsmedizin 15 152, Erreichbarkeit des Dienstarztes über Dispatcher 

 

Die Koordination weiterer Maßnahmen erfolgt über die Mitarbeiter der Kinderschutzgruppe, die eine 

empfehlende Funktion einnehmen.  

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

Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch 
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4. Vorgehen / Verhalten in der Erstuntersuchung: 

 

Wird der Verdacht eines sexuellen Übergriffes in einer Familie geäußert, geht dies in der Regel mit einer 

großen Erregtheit der beteiligten Personen einher. In jedem Fall ist ein solcher Verdacht Ausdruck einer 

Notlage und Hilfsbedürftigkeit des Betroffenen und der Familie, egal ob sich der Verdacht am Ende bestätigt 

oder nicht. 

 

Grundsatz:  

Immer Ruhe bewahren und überlegt vorgehen, keine übereiligen erregten Handlungsweisen!  

Immer einen zuständigen Oberarzt hinzuziehen! 

 

Wenn die Situation komplex ist, Kollegen anderer Fachdisziplinen hinzuziehen (ĂVier-Augen-Prinzipñ). 

Ziele des klinischen Vorgehens: 

- Primär ist der Schutz des Kindes  

- sowie die Diagnostik und ggfs. die Behandlung der mit dem Missbrauch oder Missbrauchsverdacht 

einhergehenden somatischen, psychischen und sozialen Störungen. 

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

Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch 
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Hinweise zu Verhalten und Kommunikation des Untersuchers: 
 

   Notwendige diagnostische Maßnahmen ruhig, klar,  

    sachlich ansprechen  

 

   Schutz des Kindes steht im Vordergrund, 

    nicht die Suche nach dem Täter 

 

   Schuldzuweisungen und Eskalation vermeiden 

 

   Sekundäre Traumatisierung des Kindes vermeiden 

 

   Kindgerechtes Untersuchungsverhalten 

 

   Wertungsfreie Befunddokumentation 

! 

Dr. P. Nickel, A. Keller  P. Nickel, M. Bernhard - Universitätsklinikum Leipzig, Klinik u. Poliklinik f. Kinder u. Jugendliche ï 05.11.2014 Vortrag in Leipzig 

Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch 
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Verfahrensweise bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch 



© Universitätsklinikum Leipzig AöR (2009): Thema, Autor 45 

Körperliche Untersuchung/Status (in der Regel durch Pädiater/Kinderchirurg im Beisein einer Pflegekraft 

oder Kollegen/-in; ĂVier-Augen-Prinzipñ). Hierbei ist auf Zeichen für Kindesmisshandlung (Gewalt, 

Vernachlässigung 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 

über Griffmarken, Bissmarken, Fingernägel etc.) können ggfs. bereits unabhängig von nachfolgender 

kindergynäkologischer Untersuchungen gesichert werden, ebenso Asservierung der eventuell getragenen 

Unterwäsche bzw. möglicherweise spurentragender weiterer Gegenstände und ihre Verpackung in 

Papiertüten. Dabei soll jeder Gegenstand einzeln verpackt werden. 
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Psychopathologischer Befund (in der Regel durch Kinderpsychiater). Hierbei wird detailliert der gesamte 

Status erhoben. Insbesondere ist auf Zeichen psychischer Traumatisierung, emotionaler Misshandlung und 

Vernachlässigung zu achten.  

Alle Vorgehensweisen, Angaben und Befunde werden fachgerecht dokumentiert. 

 

 

Dokumentationsbögen sind auf der Website der Kinderklinik hinterlegt:  

http://kik.uniklinikum-leipzig.de/  

 Ʒ  rzteinformationen 

  Ʒ Weiterbildung / Download 
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5. Indikationen für kindergynäkologische Untersuchung: 

 

Indikationen für eine sofortige gynäkologische Untersuchung (selten notwendig):  

¶ Verdacht auf Verletzungen, die medizinisch versorgt werden müssen oder anderweitiger akuter 

medizinischer Versorgungsbedarf besteht 

¶ Verdacht auf genitalen sexuellen körperlichen Kontakt/Penetration innerhalb der letzten 48, 

höchstens 72 Stunden,  

 

Falls die gynäkologische Untersuchung überhaupt indiziert ist, sollte das Kind darauf altersgemäß gut 

vorbereitet werden.  

Bei Indikation zu einer gynäkologischen benennt der Klinikdirektor der Frauenklinik eine Fachkollegin mit 

entsprechender Weiterbildung.   
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Cave: (Re-)Traumatisierungen durch unnötig rasche gynäkologische Befunderhebung ohne 

ausreichende Vorbereitung des Kindes müssen unbedingt vermieden werden! 

 

Auch wenn die Sicherung von Spuren sowie die gründliche gynäkologische Befunderhebung wichtig ist, so 

steht der Kindesschutz absolut im Vordergrund, d. h. das Kind darf durch Untersuchungen nicht mehr als 

notwendig emotional belastet werden. 

Diese orientiert sich an der klinischen Verfahrensweise Ăgynªkologische Untersuchung bei Verdacht auf 

sexuellen Missbrauch bei Mªdchenñ. 

Bei der Untersuchung ist zur Vermeidung von Doppeluntersuchungen und zur Spurensicherung ein 
Mitarbeiter der Rechtsmedizin hinzuzuziehen.  
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6. Festlegung des weiteren Procedere: 

 

Nach Erhebung aller Befunde in der Erstsituation ist eine Rücksprache unter den an der Abklärung 

beteiligten Fachdisziplinen (ggfs. Pädiatrie, Kinderchirurgie, Kinderpsychiatrie, Gynäkologie) durchzuführen 

(Ăakute Kinderschutzfallkonferenzñ, notfalls auch telefonisch). Es wird festgelegt, wer die weitere 

Fallführung übernimmt (in der Regel der/die erstuntersuchende Arzt/Ärztin).  

Die interdisziplinäre Kinderschutzgruppe des DFKM sollte innerhalb des nächsten Werktages zu dem 

Fall tagen. Sie hat beratende und unterstützende Funktion. Die Verantwortung trägt weiterhin der Fall 

führende Fachkollege. 

In dieser akuten Kindesschutzfallkonferenz werden die weiteren Schritte unter Teilnahme des fallführenden 

Arztes festgelegt und protokolliert. 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Reflexionen:  Was ist erreicht?...        

   Probleme, Anliegen, Aufgaben, é. 

 

Orientierung klinikinterner Handlungsrichtlinien am Bundesweiten 

   Leitfaden Kinderschutz DAKJ / AG KiM (4.2013 ) = positiv 

Mitwirkung von Mitarbeitern aus verschieden Fachdisziplinen:    

   interdisziplinär, kommunikativ, teamorientiert, zur Absprache des 

   Procedere, der Intervention, der Zuständigkeit/en, Koordination der 

   Netzwerkarbeit, é = positiv 

Durchführung von (mindestens 1) Fallkonferenz/en pro Patient 

Aktive konzeptionelle u. fallbezogene Mitarbeit durch Kollegen der 

   Rechtsmedizin 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Was ist erreicht?...        

Probleme, Anliegen, Aufgaben, é. 
 

Entscheidung über polizeiliche Meldung/Anzeige ist immer eine 

Teamentscheidung = positiv 

Gefährdungseinschätzung bedarf verschiedener Professionen 

Gestaltung von Hilfe- und Schutzkonzepten funktioniert nur im 

Zusammenwirken, denn: 

ĂVernetzung bringtósñ ï enge Kooperation mit Jugendamt/ASD,    

Kinder- und Jugendnotdienst Leipzig usw. = positiv 

Erfahrung: ĂJeder Fall ist ein Unikatñ 
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Praktischer Kinderschutz am Department  

für Frauen- und Kindermedizin  

Was ist erreicht?.... 

Probleme, Anliegen, Ziele, Aufgaben, é.  
 

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

 Umgang / Weitergabe von Epikrisen und Arztbriefen (Datenschutz) 

 Defizite im Kinderschutz aus Sicht niedergelassener Ärzte 

    (vielschichtige Problematik) 

 Hohe Gefährdungsrisiken durch psychisch / psychiatrisch belastete 

    Eltern ï erweiterte Anforderungen, hoher Bedarf in der 

    Verfügbarkeit von bzw. der Kooperation mit Psychiatern 

   (Erwachsene) 
 

 Dringliches Schwerpunktthema: drogenabhängige Mütter und Babys 

    unter dem Aspekt Kinderschutz, ca. 30 neue Fälle/Jahr 

   (Netzwerkarbeit, AG Ăprªgnantñ) 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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