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Die einfachste Antwort: 

… durch eine Kinderschutzgruppe  

nach AG – KiM - Standard natürlich… 

 

… oder ist das doch nicht so einfach ? 
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Die Kinderschutzgruppe (nach AG KiM): 

 Oberarzt, Facharzt (Leitung) 

 Fachärzte, AiW mit Erfahrung und zur Ausbildung 

 Sozialdienst der Klinik 

 Pflege der beteiligten Abteilungen 
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 Rechtsmedizin 

 (Kinder- und Jugend) Gynäkologie 

  Kinderradiologie 

 weitere 

 

obligat: 

nach Verfügbarkeit: 



Die Kinderschutzgruppe (bei uns) 

 CA, OA, AiW der Kinderklinik 

 AiW  der Geburtshilfe 

 Sozialpädagogin der Klinik 

 2 MA der Pflege aus der Kinderklinik 

 Psychologin der Kinderklinik 

 FÄ aus der Psychiatrie 

 Krankenhausjurist 

 Sozialpädagoge aus Jugendhilfeeinrichtung 
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Die Kinderschutzgruppe: 

 Einsetzung als AG durch Management 

 

 Ausstattung mit Vollmachten und Ressourcen 

(Fortbildung, Supervision, Stellenbeschreibungen…) 

 

 als wichtiger Bereich von „Risk Management“ 

und Fehlerkultur im Unternehmen 
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Die Kinderschutzgruppe: 

 Klare Strukturen mit eindeutigen Verantwortungsbereichen und  

 

 gut beschriebene und im Alltag gelebte Prozesse 

 

 sichern Qualität,  

 

 geben den Beteiligten Handlungssicherheit und  

 

 reduzieren die Schwachstellen  
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Grundsätze in unserer Klinik  

Haltung der Mitarbeiter:  

 

- Vertrauensgrundsatz den Eltern gegenüber 
 

-  Verstehen und Einfühlen statt Bewerten 
 

-  Sechs – Augen – Prinzip 
 

-  Gespräche im Team über Berufsgruppen hinaus 
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Grundsätze in der Klinik 

wichtige Voraussetzungen: 

 

 Kinderschutz ist als Ziel in allen Ebenen der Klinik verankert 

 

 gute Fachkenntnisse im medizinischen Kinderschutz 

(wir sehen was wir kennen, 

gezielte Suche nach speziellen Fragen setzt Kenntnisse voraus) 

 

Kassel !!! 

 

 mit der Kompetenz und dem Gefühl von Wirksamkeit steigt die 

Aufmerksamkeit und die Bereitschaft, sich mit diesen oft 

belastenden Fragen zu befassen 
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Grundsätze in der Klinik  

Arbeitsweise I:  
 

- von Anfang an genaue Dokumentation (gerichtsfest) 

- ausführliche Fotodokumentation 

- ggf. Videodokumentation 

- exakte Beweissicherung 

- medizinische Befunde sichern (Labor DAkkS etc.) 

- Gespräche immer mit Zeugen und Protokoll 

- Aktennotizen auch bei Gesprächen mit 

Kooperateuren 
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Grundsätze in unserer Klinik  

Arbeitsweise II: 

 erstes Gespräch mit Eltern: 

    - zuhören und dokumentieren 

    - Einverständniserklärungen  

    - nachdenken, Gespräch im Team 
 

  zweite Stufe: 

    - offene Konfrontation mit den Befunden und ggf. 

      mit Widersprüchen 

    - Begriffe „Kindesmisshandlung“ oder  

      „Vernachlässigung“ werden ausgesprochen 

    - Kontakt mit dem Jugendamt wird besprochen 

    - Einverständniserklärung für JA (beide Richtungen) 
 

 weitere intensive Gespräche mit Bezugspersonen  
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Grundsätze in der Klinik 

Arbeitsweise III: 
 

 Sammlung von Informationen  

(z.B. KITA, Schule, Hausärztin, JA, SPD, GA 

Frühförderung, Therapeuten, Suchtberatung)  

 

 Risikobewertung, insbesondere Wiederholungsrisiko 

(ggf. Beratung mit „InsoFa“)  ->   Kinderschutzgruppe 

 

 schriftliche Meldung an JA (Standardbogen), Fax 

 

 Abstimmung mit JA zum weiteren Vorgehen, 

Inobhutnahme ? 

ggf. schriftliche Empfehlung an JA, ggf. „Helferkonferenz“ 

(Teilnahme am Hilfeplanverfahren – oft unerwünscht) 
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Grundsätze in der Klinik 

Arbeitsweise IV: 
 

 Entlassung (ggf. nach schriftl. Zustimmung JA) 
 

 Entscheidung über Strafanzeige  
dabei möglichst Abstimmung mit JA 
(Anzeige durch JA bei uns praktisch niemals) 
 

 ggf. eigene Anträge beim Familiengericht erwägen 
 

 Nachverfolgung, Wiedervorlage der Akte 
(in Kooperationsvereinbarung regeln) 
 

 Fallbesprechungen in Kompetenzteam 
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Grundsätze in unserer Klinik 

4 typische Konstellationen:  

 

1. KM oder Vernachlässigung sicher 
a. Ursachen geklärt 
b. Ursachen ungeklärt 
 

2. KM oder Vernachlässigung sehr wahrscheinlich, aber 
keine Klärung der Entstehung 
 

3. KM oder Vernachlässigung mit gewisser 
Wahrscheinlichkeit, Befunde nicht justiziabel 
 

4. KM oder Vernachlässigung nicht auszuschließen 



Und was problematisch ist: 

 … die Grauzone aufhellen 

 

 die schwierigsten Ressourcen: Aufmerksamkeit und Zeit 

 

  was ist schlimmer: 

- „falsch negativ“ oder  

- „falsch positiv“ ? 
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Eltern wollen und 

können Hilfe (zur 

Erziehung) 

annehmen 

Eltern wollen 

und/oder können 

Hilfe zur Erziehung 

nicht annehmen 

Eine dem Wohl des Kindes 

oder Jugendlichen 

entsprechende Erziehung ist 

„nur“ nicht gewährleistet 

 

A 

 

C 

Das Wohl des Kindes oder 

Jugendlichen ist gefährdet 

 

B 

 

D 

nach Schonen 2003 
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Entscheidungsstrategien 
 

Die Teamentscheidungskultur:  
 

 Die Chancen: 

- Die Kompetenz verschiedener Personen, 

      Qualifikationen und Erfahrungen geht in die 

      Entscheidung ein 

 -  „Alleingänge“, Ängste, Schwächen oder Trägheit  

      von Einzelnen werden weniger negativ wirksam  
 

 Die Risiken: 

- Verantwortung verteilt sich, 

  bis sich niemand mehr verantwortlich fühlt 

- Prozesse dauern lange, manchmal zu lange 

  (Hilfeplanung)   
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Entscheidungsstrategien  

Defensive Entscheidungskultur: 
 

Oberziel Sicherheit für die eigene Person/Institution 
 

 „Ich sichere mich ab“ 
„Ich mach mich nicht angreifbar“ 
 

 Verantwortung abgeben und verteilen 
 

 oft in Systemen mit schlechter Fehlerkultur 
 

 „Es ist auf allen Ebenen fachlich korrekt vorgegangen 
worden.„ 
„Operation gelungen – Patient tod“ 
 

 
nach Gigerenzer 2008 
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Entscheidungsstrategien  

offensive Entscheidungsstrategie:  
 

 Oberziel Sicherheit für das Kind 
 
- „Ich sichere nicht mich ab, sondern schaffe Sicherheit für 
  das Kind“ 
 
- Risiken schnell erkennen, keine unnötigen 
  Verzögerungen 
 
- Mut und Fachkompetenz nutzen, um Wiederholungen zu 
  verhindern 
    

  intuitive Entscheidungsfindung nicht vernachlässigen 
 (bei schlechtem Bauchgefühl niemals „locker lassen“)  
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Gesundheitswesen Jugendhilfe 

Herkunft/Selbstv. Naturwissenschaft Geisteswissenschaft 

Initiative liegt i.d.R. beim Patienten geht meist von der JH aus 

Entscheidung Entscheidung eher bei 

Einzelperson, KSG, Hierarchie 

Teamentscheidung 

Zeitmanagement oft Zeitdruck 

meist Kurzzeitintervention 

eher Entscheidung als Prozess 

eher mittel- bis langfristig 

Information Schweigepflicht (§203 StGB) Datenschutz (SGB VIII) 

wirtschaftlicher 

Rahmen 

Unternehmer, Wettbewerb Amt, im Auftrag des Amtes 

Organisation Patient,? Org. durch Jugendamt 

Hilfeplanung 

Gesundheitswesen + Jugendhilfe  -  die beiden Kulturen 

Unterschiede: 
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Was folgt daraus ? 

Gesundheitswesen + Jugendhilfe  -  die beiden Kulturen 

 „man kennt sich nicht“ 

 Unterschiedliche Sprache / Terminologie (z.B. Diagnose) 

 Erwartungen orientieren sich an der eigenen Welt 

- Partner soll so arbeiten, wie ich 

- Partner soll erledigen, was ich nicht will / kann / darf 

 Auftrag, Möglichkeiten und Grenzen des Partners unklar 

 Erfahrungen mit dem Partner meist im Scheitern 

 Begegnung meist an Schnittstellen mit Problemen und 

Unsicherheiten 
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Gemeinsamkeiten: 

Gesundheitswesen + Jugendhilfe - die beiden Kulturen 

Helferberufe 

Oberziel: Wohlbefinden des Clienten/Pat. verbessern 

Menschen mit hohen Werten 

 hohe Qualifikation – jeweils für den speziellen 

Interventionsbereich 

 beide kennen den Bereich der anderen Profession nur 

oberflächlich 

 Auftrag aus dem SGB, öffentlich rechtlicher Rahmen 

Handlungsauftrag ergibt sich aus gesetzlichen 

Vorgaben 
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Was ist zu tun ? 

Gesundheitswesen + Jugendhilfe  -  die beiden Kulturen 

 Vermittlung der unterschiedlichen Kulturen 

- durch regelmäßigen Dialog 

- durch Begegnung in den Gemeinsamkeiten 

 Begegnung auf regionaler Ebene 

„man kennt sich“ 

 verbindliche Strukturen, Rollenverständnis klären 

 Finanzierung der Kooperation 

 übergreifende Finanzierungsmodelle, Umschichtungen? 

 05.10.2015 



Klinikum Niederlausitz GmbH 

 Vertrauensgrundsatz den Kooperateuren 
gegenüber 

 

  „Hilfe geht vor Strafe“, aber keine Wiederholungen 

 

  Jugendamt mit „Wächteramt“ als Zentrale 

 

  jeder kennt die eigenen Möglichkeiten und Grenzen 

 

  jeder kennt die Möglichkeiten, Grenzen und  
 Erwartungen der Partner 

 

  Dokumentation 

 
  Qualitätsmanagement, Verlaufsbeobachtung, Fehlerkultur 

 

 

 
 

 

Grundsätze in der Kooperation 
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Strukturqualitäten regionaler Verbünde 

notwendige Beteiligte: 

- Jugendamt 

- regionale Kinderklinik / Kinderärzte 

- Notschutzstelle, IOP 

- ÖGD 

- freie Träger der Jugendhilfe 

- Polizei 

- Familiengericht 

- Frauenhaus 

 



05.10.2015 Klinikum Niederlausitz GmbH 

Strukturqualitäten regionaler Verbünde 

Verbindlichkeit: (2005) 

- Teilnehmer / ggf. Stellvertreter 

- Turnus (3 monatlich) 

- Aufgaben, Abgrenzung der Funktionen 

- verabredete Interdisziplinarität 

- Absprachen über Rückkopplungen 

- Dokumentation (Protokolle) 

- Vorgaben durch Landesempfehlungen 

- Modelle für case management 

- Qualitätskontrolle 

 



Kompetenzteam (OSL) 

Kompetenzteam 

Staatliches Schulamt 
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EFB Fröbel 

Lausitz gGmbH 

EFB der Diakonie 
Gesundheitsamt 

Jugendamt 
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Kinderschutz aus Sicht einer 

Kinderklinik 

Vielen Dank für Ihr Zuhören und Ihren Widerspruch!!! 
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Herzlich Willkommen bei unser AG KIM: 

 

8. Jahrestagung 27.bis 28.05.2016 in Hamburg 

 

www.ag-kim.de 
 

gf@klinikum-niederlausitz.de 

http://www.ag-kim.de/
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