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Arbeitstreffen Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen



Modellprojekt H-E-H
Hausliche Gewalt
(UKD)

2008/2010

Modellprojekt H-E-H
Gewalt in der Familie
(UKD)

2011

Kooperation LJA Sachsen

Projekt H-E-H
»Kinderschutz im
Gesundheitswesen in
Sachsen*

2012/2013

Freistaat = Sachsen

Staatsministerium fir Soziales

Projekt
»Kinderschutz im
Gesundheitswesen
in Sachsen*

2014/2015



Zielgruppe:

SACHSEN

= 30 Kinderkliniken
= 6 Kliniken

Kinderchirurgie
= 10 Kinder- und

orgau

Hoye! werda

Landkreis
Gorlitz

5_ £
l -
& . S deis meisen

Landkreis Bautzen 1
e 'n"{ " A ;‘> Jugendpsychiatrien
sorna‘ é}al. f iihulo Ba% "‘U‘
: - da o f) .
{ T
_~*Landkreis Mittelsachsen 5 = qu
= Hgl;\{} Osersgebige = 53 Abteilungen
ol v, b (in 37 Hausern)
A d,\, o {

1 ugebirgskreis
- ,_f‘: Annabergmolz

Vogtlandkreis

% KJP
‘@ KCH
%® KIm
« SPZ




_— ®
N o) o

// \ N ® (5]
/ ) ©
&) a o

_
y . \ 4 \/ Vernetzung/ Austausch
o EEo ey ® | zwischen Gesundheits-
Subkoordinator | ; wesen un d J u g en d amt

““““ P = — r \ @ s

Yy 26 Klnderschutzgruppen //‘

Kinderschutz im Gesundheitswesen in Sachsen

Klinischer Pfad bei Verdacht auf Kindeswohigefahrdung |~ & )
Universitatskiinikum Dresden Kinderklinik und Kinderchirurgie 7 an das bei Verdacht auf
Klndeswohlgelahrdung gem § 8a SGB VIl

3
sopuricns inersuctung . ) | 8ei akuter Getanr und sofortigem Handiungsbedart bitte immer et |

. aasa e b 20900
(OgmCAL: v Fro0ua.meraon Datum: Uhrzeit

3 Ist bereits eine telefonische Meidung beim Jugendamt erfolgt?
o [l ja, am: um:

e einheitlicher Fax-Bogen Uber5|cht zu den
= | o= in 10 von 13 Gebiets- Erreichbarkeiten
Standards korperschaften der Jugendamter

Weliars Angusen u Gon & 00581 - 6636 2001

Stimmen die Erziehungsberechtigten der Meldung zu? & 0341 41200
stamonswnt O [ nein, wed




Modellprojekt H-E-H
Hausliche Gewalt
(UKD)

2008/2010

Modellprojekt H-E-H
Gewalt in der Familie
(UKD)

2011

Kooperation LJA Sachsen

Projekt H-E-H
»Kinderschutz im
Gesundheitswesen in
Sachsen*

2012/2013

Freistaat = Sachsen

Staatsministerium flr Soziales

Projekt
»Kinderschutz im
Gesundheitswesen
in Sachsen*

2014/2015




Standort Dresden

Medizinische
Kinderschutzstruktur

» Interdisziplinare Einrichtung
zur Akutversorgung/
Nachsorge

» Einbeziehung des ambulanten
medizinischen Bereiches
(Zusammenarbeit kinder-
versorgender Kliniken, des
Gesundheitsamtes und
niedergelassener Kollegen in
Kooperation mit Jugendhilfe)

Sachsenweit

Medizinscher
Kinderschutzkoordinator

= Nachbetreuung der
Kinderschutzgruppen in
Sachsen

= Weiterbildung von
medizinischen/psycho-
sozialen Fachkraften

» Einbindung der niederge-
lassenen Kinderarzte

Modellstandort Dresden

Etablierung Friher Hilfen
im Gesundheitswesen

» Etablierung von
Erhebungsinstrumenten zu
Eruierung von psycho-
sozialen Belastungsfaktoren
von Familien

= Vermittlung Fruher Hilfen im
Krankenhaus als
aufsuchende Hilfen




Standort Dresden

Medizinische
Kinderschutzstruktur

» Interdisziplinare Einrichtung
zur Akutversorgung/
Nachsorge

» Einbeziehung des ambulanten
medizinischen Bereiches
(Zusammenarbeit kinder-
versorgender Kliniken, des
Gesundheitsamtes und
niedergelassener Kollegen in
Kooperation mit Jugendhilfe)

deutschlandweite Erhebung bestehender med.
Kinderschutzeinrichtungen (2014)

Mitarbeit in stadtischer Arbeitsgruppe zur Erstellung
einer Konzeption flr medizinisches Kinder-
schutzzentrum in Dresden — Stadtratsbeschluss
zur Erstellung eines Konzeptpapiers unter Leitung
des Gesundheitsamtes — Einreichung des
Konzeptes (2014) — Reaktivierung der Arbeits-
gruppe und des Themas (2015) — Verfassen einer
Petition zur Umsetzung des Konzeptes



= Auswertung der projektbegleitenden Evaluation* (2014)

Sachsenweit

Medizinscher
Kinderschutzkoordinator

= Nachbetreuung der Kinder-
schutzgruppen in Sachsen

= Weiterbildung von
medizinischen/psycho-
sozialen Fachkraften

» Einbindung der niederge-
lassenen Kinderarzte




| | *Evaluation:

2012
Vorgesprach
Klinik/
Jugendamt

T1

2012

Klinik:
Grindung der
Kinderschutz-
gruppe
Entwicklung des

individuellen
Ablaufschemas

Anpassung der
Dokumentations-
materialien

Jugendamt:
Faxmeldesystem

Kontakt zu den
Netzwerk-
koordinatoren

VG

Versuchs- Kontroll-
gruppe (75) | gruppe (39)
T1 - Pramessung 56 17
T2 - Postmessung 1 29 _
T3 - Postmessung 2 20 11
2012/2013
Vorbereitung regionale
Konferenz Konferenz
T3
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Wie gut fuhlen Sie sich uber das Thema ,,Kinderschutz“ informiert?
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Arbeiten Sie nach einem standardisierten Ablaufplan bei Verdachtsfallen
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Sachsenweit

Medizinscher
Kinderschutzkoordinator

= Nachbetreuung der Kinder-
schutzgruppen in Sachsen

= Weiterbildung von
medizinischen/psycho-
sozialen Fachkraften

» Einbindung der niederge-
lassenen Kinderarzte

Auswertung der projektbegleitenden Evaluation* (2014)

Erfragen des aktuellen Arbeitsstandes der
Kinderschutzgruppe 01/2014 — u.a. Defizite in der
Diagnostik, Problem des personellen Wechsels, seltener
Einsatz des Faxmeldebogens

09/2015 — Erfassungsbogen*



*Erfassungsbogen mit 21 Rickmeldungen (26 KSG)

=  Zusammenkunft im Fallgeschehen: 21 /21

=  Zusammenkunft aul3erhalb des Fallgeschehens: 11 /21

Statistische Erfassung: 8 / 21

Einsatz des Faxmeldebogens: 14 / 21



Sachsenweit

Medizinscher
Kinderschutzkoordinator

= Nachbetreuung der Kinder-
schutzgruppen in Sachsen

= Weiterbildung von
medizinischen/psycho-
sozialen Fachkraften

» Einbindung der niederge-
lassenen Kinderarzte

Versenden von Newslettern (2014/2015)

Arbeitstreffen der sachsischen Kinderschutzgruppen
(06/2014) — hohe Teilnehmerzahlen (wenig arztliches
Personal), positive Rickmeldungen zu den Inhalten,
weiterhin Schwierigkeiten beim Umsetzen der Leitlinien

Fortbildungsreihe ,,Kinderschutz in der Kinder — und
Jugendarztpraxis“ mit dem BVKJ in den drei
Regierungsbezirken (11/12 2014) —Teilnehmer |

Curriculum von UKD und LJA ,,medizinische
Kinderschutzfachkraft” fiir beteiligte Kinderschutz-
gruppen (02/03 2015) — hohe Teilnehmerzahlen (YArzte),
gute Ruckmeldungen zu Inhalten, Schwierigkeiten beim
Umsetzen der Leitlinien



Modellstandort Dresden

Etablierung Friuher Hilfen
im Gesundheitswesen

= Etablierung von Erhebungs-
instrumenten zu Eruierung
von psycho-sozialen
Belastungsfaktoren von
Familien

» Vermittlung Friher Hilfen im
Krankenhaus als
aufsuchende Hilfen

deutschlandweite Erhebung zu bestehenden Frihe-
Hilfen-Programmen in Geburtskliniken

03/04 2014 Testphase zur Erhebung sozialmedizin-
iIscher Bedarfe von Familien an Dresdner
Kinderkliniken

Konsultationen in / Befragungen von Kliniken, welche
erfolgreich ein Fruhe-Hilfen-Programm in der Geburts-
klinik etabliert haben

Kurzkonzept fir Modellstandort Dresden erarbeitet
— Vorstellung dessen beim SMS



Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes:
= Mitarbeit bei Konzepterstellung fir medizinische Kinderschutzstruktur (DD) und
Bemiihung um dessen Finanzierung

= |nformative und qualifizierende Begleitung der Kinderschutzgruppen (Sachsen)
— Notwendigkeit der Koordination und stetigen fachlichen Begleitung erkannt

= Klare personifizierte Verantwortlichkeit jeder Kinderschutzgruppe
= Fortfihrung der Kooperation mit dem Landesjugendamt
= Gewinnung der SLAK als neuer Kooperationspartner

Implementierung Fruher Hilfen in der Geburtsklinik
= Kurzkonzept (Modellstandort DD) erstellt und eingereicht




Empfehlungen:

Etablierung eines sachsenweiten medizinischen Kinderschutzkoordinators

— Ansprechpartner; Weitervermittlung von Anfragen; Informationen streuen; aktiv
Kontakt halten; Fort- und Weiterbildung organisieren; Statistik; Qualitatssicherung

Starkung und Sicherung stand. Arbeitsweisen von Kinderschutzgruppen

— Weiterbildungskonzept; Curriculum; Qualitatsmanagement; Inanspruchnahme des
medizinischen Kinderschutzkoordinators

Starkung der Einbindung der Kinderschutzgruppen in regionale Netzwerke fur
Kinderschutz und Fruhe Hilfen mit besonderem Fokus auf Vernetzung mit der
kinder- und jugendarztlichen Praxis

— regionalspezifische Abstimmung




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaetit.



