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1.Einfiihrung

Gewalt gegen Kinder ist ein massiver Risikofaktor fiir deren gesundheitliche Entwicklung.
Es wird immer wieder deutlich, dass eine nicht zu vernachlassigende Zahl von Kindern
bereits in friihen Jahren Gewalt ausgesetzt ist. Kinder kénnen in verschiedenen
Kontexten Opfer von Gewalt werden: in der Schule, im Sportverein oder unter
Gleichaltrigen. Uberwiegend aber findet Gewalt gegen Kinder in der Familie statt. So
lebte mehr als die Halfte der Frauen zur Zeit der Gewaltausiibung mit Kindern zusammen
(Schrottle, Miller & Glanmeier, 2004), auch erleben in 30-60% der Félle ein Elternteil
und Kind Gewalt (DHHS, 2003). Negative Folgen auf die spatere Stressanfalligkeit von
Kindern und Jugendlichen sind selbst bei Gewalterfahrungen gegeniber ihrer Mitter
wahrend der Schwangerschaft festzustellen (Radtke, 2011).

In der medizinischen Erstversorgung nach Gewalt in der Familie sind Kinderarzte
wichtige Initiatoren im Hilfeprozess flr Betroffene. An dieser Schlisselstelle ist das
Wissen um die Kennzeichen, die Notfallbegleitung bei Kindesmisshandlung und um die
Mdéglichkeiten der Kooperation mit anderen Einrichtungen und Professionen unabdingbar.
Im Umgang mit dem Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung (kodrperliche Gewalt,
Vernachlassigung oder sexueller Missbrauch) stoBen Kinderarzte in ihrem Praxisalltag
jedoch haufig an die Grenzen ihrer Méglichkeiten. Rechtliche Aspekte wie Schweigepflicht
und Datenschutz kénnen in vielen Féllen eine Hirde fir das schnelle Handeln bei
Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung darstellen. Die Anhaltspunkte flr
Kindeswohlgefahrdung zu erkennen erfordert zudem geniigend Zeit und Wissen um
Kooperationspartner. Eigene Befragung aus dem Vorgangerprojekt zum Thema Hausliche
Gewalt konnte zeigen, dass Kinderarzte den Zeitmangel im Praxisalltag als Hauptproblem
im Umgang mit Verdachtsfdllen einschatzen. Sie berichteten auBerdem von einer
geringen Zufriedenheit mit ihren Mdéglichkeiten als Helfer (Epple, F., Croy, I. & Schellong,
J., 2011).

Kinderarzte sehen sich aber durchaus nicht nur als Experten fiir das Erkennen von
Anzeichen einer Kindeswohlgefahrdung im Sinne von Misshandlungs- oder
Vernachlassigungsspuren. Sie erkennen es vielmehr als eine ihrer Aufgaben an, Eltern
frihzeitig im Sinne einer Gesundheitsberatung zu unterstitzen und sie gegebenenfalls
zur Annahme von Hilfe zu motivieren (Hofmann & Siegert et al., 2009).

Eine interdisziplinare Absprache, die die Beteiligung der Professionen aus
unterschiedlichen Bereichen notwendig macht, ist eine unabdingbare Voraussetzung fir
den Kinderschutz. Aus diesen Uberlegungen entstand das vorliegende Projekt, welches
zum Ziel hatte, das Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgeféhrdung im
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden zu strukturieren und zu evaluieren,
sowie die Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und Medizinsystem und die Versorgung
der von Gewalt betroffenen Kinder zu verbessern.



2. Ziele und Zielgruppe des Modellprojektes

Ziele des Projektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kinderschutz im Gesundheitswesen®
waren die Sensibilisierung und Qualifizierung medizinischer Fachkrafte aus dem
padiatrischen Bereich (Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte, Hebammen und andere
Fachkrafte im stationdren und ambulanten Bereich) flir das Thema Gewalt in der Familie.
Als Mittel und Ziel zugleich diente hierzu insbesondere auch die Verbesserung der
Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen und dem Beratungs- und
Unterstiitzungsangebot in der Stadt Dresden.

Hauptziel war somit, die im Sachsischen Handlungskonzept fiir praventiven Kinderschutz
empfohlene Fortbildung des medizinischen Personals zu intensivieren und dadurch die
Versorgung der von Gewalt betroffenen Kinder zu verbessern. Dies sollte mithilfe
folgender MaBnahmen erreicht werden:

e Sensibilisierung von Arzten und anderen Fachkraften im Gesundheitssystem

e Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von angepassten fachspezifischen
Trainingsmodulen und Weiterbildungsangeboten auch unter dem Aspekt der
Nachhaltigkeit

e Entwicklung und Darstellung verschiedener Strategien, um die speziellen
Fachgruppen zu erreichen

¢ Implementierung von fachspezifischen Fortbildungsangeboten liber verschiedene
Zugangswege

e Strukturelle Verankerung und Einbindung der Thematik in fachspezifische
Fortbildungscurricula und Fachausbildungen als Verstetigung

e Ausbau der Vernetzung und Kooperation der Hilfesysteme untereinander
e Evaluation der Versorgungslage und des Erfolgs der Intervention

o Offentlichkeitsarbeit zur Unterstiitzung der Breitenwirksamkeit

3. Struktur

Projektlaufzeit 1.01.2011 - 31.12.2011

Durchfiihrende Klinik und Poliklinik fir Psychotherapie und Psychosomatik in
Kooperation mit den pddiatrischen Kliniken am
Universitatsklinikum und dem Institut fir Rechtsmedizin der
TU Dresden
Jugendamt der Stadt Dresden

Finanzierung Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Verbraucherschutz

Kooperationen Blndnis gegen Hausliche Gewalt der Stadt Dresden




Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle zur
Bekampfung von hauslicher Gewalt/Gewalt im sozialen
Nahraum

Deutscher Kinderschutzbund, Ortsverband Dresden
Stadtisches Krankenhaus Dresden-Neustadt

Beratungsstellen der Stadt Dresden

Stellenausstattung Wissenschaftliche Mitarbeiterin (20 Wochenstunden)

Medizinische Dokumentationsassistentin (12 Wochenstunden)

Ein wissenschaftlicher Beirat aus erfahrenen Forscherinnen und Forschern vertreten
durch Facharzte, Psychologen und Sozialpadagogen, sowie den wesentlichen
Ansprechpartnern aus Berufsverbanden und 6ffentlichen Institutionen leistete diesem
Projekt wissenschaftliche und politische Hilfestellung.

An dem Projekt beteiligten sich verschiedene Professionen wie das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus mit den Kliniken wie Klinik und Poliklinik flir Psychotherapie und
Psychosomatik, Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Klinik und Poliklinik
fur Kinderchirurgie, Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Institut und
Poliklinik fir Radiologische Diagnostik, Institut fiir Rechtsmedizin der TU Dresden, das
Stadtische Krankenhaus Dresden Neustadt sowie das Gesundheitsamt und das
Jugendamt der Stadt Dresden. Zur Qualitatssicherung wurden regelmaBig
Projektsitzungen mit allen Projektbeteiligten einberufen. In diesen Veranstaltungen
wurden der aktuelle Projektstand sowie das weitere Vorgehen besprochen.

Eine enge Kooperation wurde auBerdem mit den &rtlichen Beratungsstellen gepflegt.
4. Tatigkeits- und Erfahrungsbericht

Das Modellprojekt ,,Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kinderschutz im Gesundheitswesen"
konnte strategisch auf dem Modellprojekt ,,Hinsehen-Erkennen-Handeln. Aktive Hilfe im
Gesundheitswesen bei Hauslicher Gewalt" aufbauen (siehe Epple & Schellong, 2011),
welches durch das Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz,
Leitstelle fir Gleichstellung unterstitzt wurde.

4.1 Schulungen

Angesprochen wurden medizinische Fachkrafte aus dem niedergelassenen und dem
stationdren Bereich in Dresden. Insgesamt wurden acht Schulungen fiir Arzte,
Pflegekrafte, Hebammen und therapeutisch Tatige mit insgesamt 280 Teilnehmern
entwickelt und durchgefiihrt.

Im Folgenden werden die aus den Schulungen der unterschiedlichen Berufsgruppen
gewonnenen Erfahrungen dargestellt:



4.1.1 Schulung fiir Kinder- und Jugendarzte

Universitatsklinikum Im Rahmen des 19. Padiatrischen Fortbildungsabends,
oo e einer vierteljahrlich stattfindenden und gemeinsam
T von den Kinderkliniken des Universitatsklinikums und

. Stadtisches Krankenhaus Q
Dresden-Neustadt

dem Krankenhaus Dresden-Neustadt ausgerichteten
Veranstaltung, war es mdéglich, die Projektidee
einzufihren. Innovativ an dieser Fortbildung war die
gemeinsame Planung, Gestaltung und Durchfiihrung
durch das Jugendamt, den Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes, das
Institut fir Rechtsmedizin sowie die Kinderklinik und
Kinderchirurgie des Universitatsklinikums Dresden.

Bei dieser Veranstaltung wurde mittels der Vorstellung dreier Fallbeispiele insbesondere
auf die Mdglichkeiten der Zusammenarbeit sowie auf die Darstellung der im Projekt
entwickelten Materialien eingegangen.

Diese Veranstaltung stieB auf eine positive Resonanz seitens der 80 Teilnehmer. Positiv
bewertet wurden insbesondere auch die Podiumsdiskussion mit Referenten aus
verschiedenen Perspektiven sowie die Mdglichkeit, die Herangehensweise des
Jugendamtes anhand konkreter Fallbeispiele zu diskutieren. Als besonders hilfreich
wurden ebenfalls die Handouts mit Informations- und Materialsammlung empfunden.

4.1.2 Schulung fiir Hebammen und Krankenschwestern

Eine gesonderte Schulung wurde fir Hebammen und Pflegekrafte durchgefiihrt. Diese
Veranstaltung behandelte neben rechtsmedizinischen Grundlagen auch mégliche
seelische Folgestdérungen nach Kindesmisshandlung und Vernachlassigung. Nach der
Darstellung der Hilfs- und Handlungsmoéglichkeiten am Beispiel des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden wurde am Ende der Veranstaltung auf die emotionale
Belastung der Helfer durch die Konfrontation mit einer Kindeswohlgefahrdung
eingegangen. Auch diese Fortbildung stieB bei allen Beteiligten auf positive Resonanz. Die
klare und transparente Erreichbarkeit des Jugendamtes wurde von den 40 Teilnehmern
als sehr hilfreich bewertet.

4.1.3 Schulung fiir niedergelassene Kinder- und Jugendarzte

Wie beim Vorgdngerprojekt wurden die niedergelassenen pédiatrisch tatigen Arzte
zusétzlich Gber einen Arztestammtisch angesprochen. Auf diesem Weg konnten
insgesamt 37 Arzte erreicht werden. Bei dieser Veranstaltung wurden die Grundlagen von
Hauslicher Gewalt und Gewalt in der Familie sowie die wichtigen Erkenntnisse wie auch
die entwickelten Materialien aus dem Modellprojekt vorgestellt. AuBerdem wurde hier auf
das in enger Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Dresden erarbeitete
Ablaufschema fiir Arzte in der Praxis eingegangen und zusétzlich konnten Anregungen
der Teilnehmer Uber erwlinschte Materialien aufgenommen werden.

4.1.4 Schulung fiir Arzte im Rettungsdienst der Stadt Dresden

Im Rahmen der kontinuierlichen Weiterbildung von Arzten im Rettungsdienst konnten in
Kooperation mit der Stadt Dresden (Dr. Kipke) 50 ArztInnen geschult werden, die in
Dresden fir die notarztliche Versorgung verantwortlich sind. Die Veranstaltung fand



ebenso eine positive Resonanz. Bei dieser Schulung wurden Faxmeldebogen und
Dokumentationsbogen eingefiihrt.

4.1.5 Schulungen fiir Pflegekrafte im Universitatsklinikum Dresden

Zwei Schulungen wurden flr Pflegekrafte der Rettungsstelle sowie fir Pflegekrafte der
Kinderchirurgie durchgefihrt. Insgesamt konnten 10 Pflegekrafte der Rettungsstelle und
19 Pflegekrafte der Kinderchirurgie geschult werden. Schulungsinhalte waren
Verdachtsmomente auf eine Kindeswohlgeféhrdung, kérperliche und psychische Folgen
von Kindesmisshandlung, Abldufe im Universitatsklinikum bei Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung.

4.1.6 Schulung fiir Stationsleitungen des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden

Zu dieser Fortbildung wurden Stationsleiter des Universitatsklinikums im Rahmen einer
regularen Veranstaltung, die einmal im Monat stattfindet, eingeladen. Die
Schulungsinhalte waren die Projektvorstellung, die Ablaufe im Universitatsklinikum
Dresden sowie die Rolle der Pflegekrafte bei Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung.
Erreicht wurden bei dieser Schulung 17 Pflegekrafte in Multiplikatorenfunktion. Insgesamt
wurde die Relevanz des Themas innerhalb und auBerhalb der Klinik bestatigt,
andererseits wurden auch die Probleme in der Wahrnehmung eines Verdachtes heftig
diskutiert.

4.1.7 Schulung fiir Kinderkrankenpflege in der Ausbildung

Auf Anregung der Ausbildner wurde eine Schulung zum Thema Kindeswohlgefahrdung
auch fur KinderkrankenpflegerInnen in Ausbildung angeboten. Nachdem die
SchulungsteilnehmerInnen in das Thema eingefiihrt wurden, konnten Verdachtsmomente
diskutiert werden. AnschlieBend wurde auf kérperliche und psychische Folgen der
Kindesmisshandlung eingegangen. Geschult wurden insgesamt 25 Personen.

4.2 Offentlichkeitsarbeit und Projektvorstellung
4.2.1 Projektvorstellung

Das Projekt konnte bei unterschiedlichen Veranstaltungen prasentiert werden.
Interdisziplinaritat hatte hier einen hohen Stellenwert. Juristische, rechtsmedizinische
und Belange aus dem Jugendhilfesystem fanden ebenso Beachtung wie psychische
Folgeerscheinungen von Gewalterleben. So konnten Uber die Vorstellung des Projektes
bei der ,Forensischen Friihjahrstagung" Richter, Staatsanwaélte und Arzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und durch die Vorstellung des Projektes bei der Jahrestagung der
Deutschsprachigen Gesellschaft flir Psychotraumatologie (Wien) auch Psychotherapeuten
erreicht werden. Beim 6. Symposium der AG Versorgungsforschung der TU Dresden
konnte die Versorgungslage in Sachsen zum Thema Hausliche Gewalt und Gewalt in der
Familie diskutiert und das Modellprojekt in Form von Postern prasentiert werden.

GroBen Anklang fand die Vorstellung des Projektes beim 8. Koordinatorentreffen des
Sachsischen Staatsministeriums flir Soziales und Verbraucherschutz, Netzwerke flr Frihe
Hilfen und Kinderschutz in Sachsen, in Chemnitz.



4.2.2 Offentlichkeitsarbeit

Neben Entwicklung und Durchfihrung von Schulungen fir
CE_ W ALY | Fachkrafte aus dem padiatrischen Bereich und dem Bereich
OHNMAGHT: UND VERANTWORTUNG der Allgemeinmedizin wurde auch versucht, die Offentlichkeit
fur das Thema ,Gewalt in der Familie®™ zu sensibilisieren. Die
Veranstaltungsreihe ,Gewalt. Ohnmacht und Verantwortung"
im Deutschen Hygiene-Museum Dresden in Kooperation mit
dem WEISSEN RING e.V., dem Traumanetz Seelische
Gesundheit und dem Lenkungsausschuss zur Bekampfung
Hauslicher Gewalt konnte tber 800 Teilnehmer erreichen.

Experten aus unterschiedlichen Bereichen konnten in einem weiten Bogen unter anderem
die Thematik Kindeswohlgefédhrdung aus interprofessionellen und differenzierten
Blickwinkeln beleuchten. Die groBe Zahl der Besucher der Veranstaltung und die
tatkraftige und offene Diskussion mit dem Podium zeigten das hohe Interesse seitens der
Offentlichkeit. Der Veranstaltung gelang es, auf achtungsvolle und transparente Weise
einen Beitrag dazu zu leisten, Sprechverbote in dieser sensiblen Thematik aufzulésen und
Betroffenen wie Nichtbetroffenen gleichermaBen einen Rahmen zu bieten, Themen der
interpersonellen Gewalt in der Offentlichkeit ansprechen zu kénnen.

4.2.3 Vernetzung

Wadhrend des Projektes bestand eine enge Kooperation mit der Initiative Traumanetz
Seelische Gesundheit. Diese bietet unter anderem eine Homepage, auf der sich
Kontaktdaten von Beratungsstellen, Kliniken und ambulant arbeitenden
Traumatherapeuten flir Erwachsene und Kinder finden.

Uber die Sachsische Landesérztekammer wurde die Idee des Projektes in einige Kurse
der Psychosomatischen Grundversorgung integriert. Ebenso wurden die Projektinhalte in
den Vorlesungen Rechtsmedizin und Psychosomatik und Psychotherapie in der
Medizinerausbildung an der medizinischen Fakultat in Dresden integriert.

4.3 Hilfsmaterialien und Handlungsanleitungen

Die Beteiligung verschiedener Professionen an diesem Projekt ermdglichte
interprofessionelle Beratungen zu Fragen des Kinderschutzes. Auf diese Weise konnten
die diffizilen Regelungen der Daten- und Informationsweitergabe zwischen den Bereichen
Medizin und Jugendhilfesystem geklart werden und damit eine fundierte Grundlage fir
die Entwicklung von hilfreichen Materialien entstehen. Diese Materialien sind auf der
Homepage www.hinsehen-erkennen-handeln.de zu finden und zusatzlich fir das
Universitatsklinikum Gber einen Intranetbutton schnell und unkompliziert zuganglich.

An dieser Stelle wird einzeln auf jedes im Projekt entstandene Material eingegangen.



4.3.1 Dokumente in der Zusammenarbeit zwischen Jugendamt und
Medizinsystem

Im Rahmen des Projektes entstanden zwei Dokumente, die die Kooperation zwischen
Jugendamt und Medizinsystem deutlich erleichtern und verbessern, aber auch deren
Zusammenarbeit an den Schnittstellen optimieren.

4.3.1.1. Erreichbarkeit des Jugendamtes der Stadt Dresden

. Kinderschulz in Dresden Zum einen handelt es sich um die transparente

. . Erreichbarkeit des Jugendamtes der Stadt Dresden.
Auf einem Blatt wurden die Zustandigkeiten mit
Offnungszeiten und Telefonnummern fir jeweiligen
Stadtteil eingetragen. Dies erleichtert Kontakt
e suchenden Klinikmitarbeitern die rasche und direkte
s — == 3l Ermittlung zustandiger Jugendamtmitarbeiter.

Dieses Dokument wurde der arztlichen ,,Handlungsempfehlung bei
Kindeswohlgefahrdung" (Gesundheitsamt Dresden, 2011) in Form einer Tischauflage als
Beilage zugefigt.

4.3.1.2. Faxmeldebogen

Im Stadtischen Kinder- und Jugendnotdienst (KIND)
wurde ein elektronischer Faxmeldezugang

= eingerichtet, der bei Verdacht auf

S = Kindeswohlgefdhrdung von &rztlicher Seite ausgefiillt
= —— und an das Jugendamt der Stadt Dresden abgeschickt
o O werden kann. Dieser Faxmeldebogen ist flr arztliches
Personal des Universitatsklinikums Dresden

ndcaimiz bereitgestellt und dient der Regelung der Daten- und
Informationsweitergabe.

Die Faxmeldestelle ist 24 Stunden zuganglich. Die datenschutzrechtlichen Bedingungen
wurden von den Rechtsstellen der Stadt Dresden genauso wie von der des
Universitatsklinikums umfanglich gepruft.

Die Entwicklung dieses Faxmeldebogens an das Jugendamt bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung empfand eine positive Resonanz nicht nur seitens des arztlichen
und pflegerischen Personals des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden.
Mittlerweile benutzen diesen Faxmeldebogen auch andere Krankenhduser der Stadt
Dresden wie das Stadtische Krankenhaus Dresden-Neustadt und das Krankenhaus St.
Joseph-Stift. Auch von niedergelassenen Arzten kann diese Vorlage genutzt werden.
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4.3.2 Entwicklung der Materialien in Zusammenarbeit mit der
Kinderschutzgruppe des Universitdtsklinikums Dresden

4.3.2.1 Akutdokumentationsbogen

In enger Zusammenarbeit mit der Kinderschutzgruppe
= = s des Universitatsklinikums Dresden entstanden
—— = wichtige medizinische Dokumente, die bei Verdacht
bzw. Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung von
arztlicher sowie pflegerischer Seite ausgeflllt werden.
i N — Diese Dokumente sind fir die Kinderklinik und die
v = = Kinderchirurgie des Universitdtsklinikums Dresden
verbindlich.

So entstand in Anlehnung an Herrmann, Detmeyer, Banaschak & Thyen, 2010 ein an die
ortlichen Gegebenheiten angepasster Akutdokumentationsbogen, in dem wichtige
anamnestische Daten bezliglich des kérperlichen und psychischen Zustandes des Kindes/
des Jugendlichen notiert werden. Am Ende des Bogens wird vom zustandigen Arzt das
weitere Procedere wie das Gesprach mit den Sorgeberechtigten Gber mdégliche
Hilfsangebote, die Vereinbarung der Wiedereinbestellung, die Information an das
Jugendamt etc. beschrieben (siehe Anhang).

4.3.2.2 Klinischer Pfad fiir Universitatsklinikum Dresden

In Anlehnung an die ,,Empfehlungen flr Kinderschutz an Kliniken™ der deutschen
Akademie fUr Kinder und Jugendmedizin e.V. und der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz
in der Medizin (Ag KIM) entstand ein Klinischer Pfad bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung als Handlungsempfehlung fiir das Universitatsklinikum Dresden.

In diesem Pfad sind der klinische Ablauf sowie die
erforderlichen MaBnahmen bei Kindeswohlgefahrdung
schematisch dargestellt. So wird dargestellt, ab

.| welchem Zeitpunkt welche Strukturen des
Universitatsklinikums aufgegriffen werden sollten und
ab welchem Zeitpunkt die Einbindung des
Jugendamtes erforderlich ist (siehe Anhang).

4.3.2.3 ,,Rote Mappe™

Eines der wichtigsten Zusammenstellungen im Modellprojekt war die Erstellung der
~Roten Mappe" mit allen Formularen und Vordrucken, die bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung ausgefillt werden sollen.

Die ,Rote Mappe" enthalt Dokumentationen, die vom Arzt und extra vom Pflegepersonal
ausgeflllt werden. Enthalten sind Dokumentationen wie der Klinische Pfad fir das
Universitatsklinikum Dresden, der Dokumentationsbogen Akutvorstellung, der
Faxmeldebogen an das Jugendamt, der Ausfiihrliche Dokumentationsbogen, der Extra-
Verhaltensfragebogen bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch, das Diagnostikschema, das
Kurzprotokoll Fallkonferenz, Pflegerische Dokumentationen, Einwilligungserklarungen, die
Anleitung fir Elterngesprache.
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Diese Akten werden separat aufbewahrt, d.h. die
ausgefiillte Dokumentation kommt nicht in die
Krankenakte und ist flr die Eltern nicht einsehbar. Fir
die Entwicklung der ,,Roten Mappe" gibt es viele
positiven Rickmeldungen, sowohl intern als auch
extern. Durch die enge innerstadtische Kooperation
konnte erreicht werden, dass die ,Rote Mappe" mit
allen Formularen auch im Krankenhaus Dresden
Neustadt mit angepasstem Ablaufplan verwendet
wird.

4.3.3 Entwicklung der Materialien in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt

Im Rahmen des Projektes konnte das Gesundheitsamt der Stadt Dresden bei der
Aktualisierung der Handlungsempfehlung bei Kindeswohlgefdhrdung fir Arzte in der
Praxis unterstltzt werden. In enger Kooperation entstanden zwei Dokumente wie ein
Ablaufschema fiir Arzte in der Praxis und eine Anleitung dazu, welche Aspekte in einem
Elterngesprach Bericksichtigung finden sollten.

4.3.3.1 Ablaufschema fiir Arzte in der Praxis

Vepshen b Vet Kindenuehgefbdang Die Handlungsempfehlung, das Ablaufschema flr
Arzte in der Praxis, stellt eine Hilfestellung fiir Arzte in
der Praxis bei Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung
dar. In diesem Schema erfolgt die Unterteilung der
Kindeswohlgefahrdung je nach Einschatzung des
Gefahrdungspotentials durch Arzt/Arztin in akut und
latent.

Dementsprechend werden die Handlungsmdglichkeiten und -optionen fiir Arzt/Arztin wie
z.B. Einbeziehung des Jugendamtes, einer ,insoweit erfahrenen Fachkraft" nach §8a SGB
VIII, Einschalten der Polizei etc. genauso aufgelistet wie, dass bei Verdacht auf
Kindeswohlgeféahrdung die Erziehungsberechtigten einzubeziehen sind.
Selbstverstandlich muss im Vorfeld abgewogen werden, ob das Gesprach mit Eltern eine
weitere Gefahrdung fiir das Wohl des Kindes mit sich bringen kann. Eine Einweisung in
ein Krankenhaus kann hier oft hilfreich sein, da damit alle Optionen offen sind.

4.3.3.2 Leitfaden fiir das Elterngesprach

gssprache [ Die Kindeswohlgefahrdungsmerkmale einzuschatzen
1 und die dann im Elterngesprach transparent
darzulegen, stellt fiir den/die Arzt/Arztin eine groBe
Herausforderung dar. Der Orientierungsbogen fir das
Elterngesprach sollte in ganz schwierigen emotional
beladenen Situationen eine entlastende Hilfestellung
fir den/die Arzt/Arztin sein. Der Orientierungsbogen
enthalt wichtige Haltungsansatze sowie konkrete
Gesprachsbausteine in Form der Beispielsatze.
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4.3.4 Einbezug Neuer Medien
4.3.4.1. Erweiterung der Homepage www.hinsehen-erkennen-handeln.de

Im Rahmen des Vorgdngerprojektes wurde bereits ein webbasiertes Angebot flr
medizinische Fachkrafte zum Thema “Hausliche Gewalt” aufgebaut. Dieses wurde mit
diesem Projekt um den Bereich ,Gewalt in der Familie® und Kindeswohlgefahrdung
erweitert. Unter den zwei Rubriken, Rubrik fir Erwachsene und Rubrik fir Kinder, sind
hilfreiche Materialien abrufbar, wichtige Informationen, z.B. Hintergrundinformation
sowie wichtige Links zu finden. Ankiindigungen wichtiger Veranstaltungen werden
regelmaBig aufgestellt und aktualisiert. Zur Veranschaulichung dient diese Ubersicht der
Seite:

Gewalt in der Familie (d.h Gewalt gegen Kinder)

Hilfreiche Materialien in der Behandlung und Betreuung von Kindern:
Dokumentationsbogen

Meldefax

Leitfaden Vorgehen bei Kindesmisshandlung und -vernachldassigung.
Empfehlungen fiir Kinderschutz an Kliniken

Orientierungsbogen: Elterngesprach bei Verdacht auf Kindeswohlgefdahrdung

Ablaufschema bei Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung fiir Arzte in der Praxis

Link zur Fachkrafteliste mit Kontaktdaten zu insoweit erfahrenen Fachkraften der Stadt
Dresden

4.3.4.2. Erweiterung des Intranetbuttons-klinikinterne Webseite

Bereits im Vorgangerprojekt konnte eine Schnellsuche lber einen eigenen Button
,Hausliche Gewalt" auf der Internetseite des Universitatsklinikums Dresden installiert
werden. Dieser wurde im Titel auf ,Gewalt" geandert und um den Unterbutton Gewalt in
der Familie erganzt. In diesem Intranetbutton sind alle oben erwdhnten wichtigen
medizinischen Dokumente zu finden. AuBerdem finden sich hilfreiche Adressen,
Gesetzesgrundlagen inklusive eventuell hilfreicher Antrage (OEG etc.)

4.5 Veroffentlichungen

Die Tabelle 1 bietet eine Ubersicht (iber die im zeitlichen Rahmen des Modellprojektes
erschienenen Publikationen.
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Zeitschrift/

ng am 09.11.2011

belle 1:

Ubersicht der Verdffentlichungen im Zeitraum von 01.01.2011 bis 31.12.2011

5. Weitere Daten aus der interdisziplindren Zusammenarbeit

Veranstaltung Titel Datum Autoren

5 Zeitschrift flr Hausliche Gewalt bei Papierversion: | Franziska
L Evidenz, Fortbildung | Patienten - durch August 2011 Epple,
;.: und Qualitat im medizinische Fachkréfte
= Gesundheitswesen | vermutlich unterschatzt (Volume llona Croy,
< (ZEFQ) _ _ 105(6), 1l
) Eine Vollerhebung bei 452-458) ulia
S Dresdner und Chemnitzer Schellong
= niedergelassenen
S35 medizinischen Fachkréften
% G;’ und solchen des Dresdner
g2 Universitatsklinikums
=2

5 Sachsisches Hinsehen-Erkennen-Handeln. | September Franziska

%’ Arzteblatt Kinderschutz im 2011 Epple

S Gesundheitswesen
f=g (Heft 22(09), |Julia
© é’ 482-484) Schellong,
S O
< 0

European Journal of |Helpless doctors with helpless | Juni 2011 Julia

c Psychotraumatology | patients Schellong
qéw , 12th European o _ (Volume 2, _
3 Conference on C_are for V|ct|m§ f)f dome_stlc Supplement 1) | Franziska
E Traumatic Stress - \S/LZ::efznce by training medical Epple
O
i ;':yngsgt:;guhr;S;ilogy Peter
o Joraschky
.C
;—% Versorgungsforschu | Gewalt in Familien - ein November Elena
::5 ng in Dresden- Thema flr Fachkrafte im 2011 Steinhauer
@ Standortbestimmun | Gesundheitswesen?! )
§ g und Perspektiven. (19-20) Franziska
§ Abstractband zum Epple
I= 6. Symposium der Julia
% AG Schellong
© Versorgungsforschu
é
Ta

An dieser Stelle werden Daten aus der interdisziplindren Zusammenarbeit dargestellt.

5.1 Zusammenarbeit mit dem Jugendamt der Stadt Dresden

Eine Ubersicht, wie sich die Gesamtzahl der Meldungen der Kindeswohlgefdhrdung tGber
die Jahre entwickelte, ist der Abbildung 1 zu entnehmen. Im Jahre 2011 wurden im
Jugendamt Dresden insgesamt 1665 Falle der Kindeswohlgefahrdung registriert. Im
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Vergleich zu den letzten fiinf Jahren lasst sich im Jahre 2011 ein Anstieg der Meldungen
von Kindeswohlgefahrdung feststellen.

. Meldungen KWG 2007 - 2011
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Abbildung 1: Gesamtzahl der Meldungen
von Kindeswohlgefahrdungen in Dresden
im Zeitraum zwischen 2007 und 2011

In erster Linie melden Nachbarn, Familienangehérige sowie die Polizei Félle einer
Kindeswohlgefahrdung. Die Gesamtzahl der Meldungen zu Kindeswohlgefahrdungen von
arztlichem Personal und Kliniken sowie vom Gesundheitsamt der Stadt Dresden betrug
im Jahre 2011 59. Dies entspricht in etwa der Anzahl von 2010. Im April 2011, wie oben
bereits erwahnt wurde, wurde der Faxmeldebogen an das Jugendamt bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung eingerichtet. Insgesamt sind im Zeitraum von April bis Ende
Dezember 2011 20 Faxmeldebdgen eingegangen. In 22 Féllen wurden Arzte zu Fragen
des Kinderschutzes Uber das Notruftelefon beraten. Vier Meldungen der KWG erfolgten
Uber das Notruftelefon. Die Zeit vom Eingang einer Meldung bis zu vermittelter Hilfe
variiert je nach Einschatzung des Falles (ganz akut, ob ein Kind klein oder Saugling ist,
ob eine Familie dem Jugendamt bereits bekannt ist). Die Handlung erfolgt
dementsprechend sofort, nach mehreren Stunden oder am nachsten Tag. In Tabelle 2
sind die Daten aus der Kooperation mit dem Jugendamt der Stadt Dresden (Stand
31.12.2011) zusammengefasst:

Tabelle 2: Daten aus der Kooperation mit dem Jugendamt

Anzahl der Faxmeldungen von Arzten und Kliniken 20

Meldungen KWG von Arzten und Klinikpersonal iber Notruftelefon (auBer Fax) |4

Beratungen von Arzten/Kliniken zu Fragen des Kinderschutzes iber 22
Notruftelefon

Gesamtzahl KWG Dresden: Meldungen durch Arzte, Kliniken, Gesundheitsamt |59

Insgesamt ldsst sich sagen, dass sich die Zusammenarbeit im Einzelfall zwischen
Krankenhaus, Gesundheitsamt und Jugendamt im Sinne von Klarheit der
Ansprechpersonen und der Ubernahme der jeweiligen Verantwortungsbereiche,
geregelter Daten- und Informationsweitergabe und Transparenz des Ablaufs fiir das
Krankenhaus bei Eingang einer Meldung der Kindeswohlgefahrdung im Allgemeinen
Sozialen Dienst verbessert hat.

AuBerdem wurden im Rahmen des Projektes, aber unabhangig von der
Kinderschutzgruppe des Universitatsklinikums Dresden, Fallgesprache fur Mitarbeiter des
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ASD (Jugendamt) seitens der Projektleiterin angeboten. Insgesamt konnte vier solche
Gesprache durchgefihrt werden.

In der fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen den Kliniken des Dresdner
Universtitatsklinikums und dem Jugendamt enstand die Idee, auch interdisziplinare
Fallgesprache durchzuftihren. Die Fallgesprache sollten der Qualitatssicherung in der
Zusammenarbeit mit der Kinderschutzgruppe und dem Jugendamt dienen. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden werden die Fallbesprechungen in anonymisierter Form
erfolgen, bei denen nur Fallbeteiligte anwesend sind. Geplant ist diese Vorgehensweise
nach zwei stattgehabten Terminen in gréBerer Runde (Kooperationspartner HEH) zu
evaluieren und eventuell an neue Gegebenheiten anzupassen.

5.2 Daten aus Kinderkliniken des Universitasklinikums

Im Universitatsklinikum in Dresden war die Einflihrung der ,Roten Mappe" im April 2011
ein groBe Hilfe, Falle von KWG leichter zu erfassen. Zusatzlich konnte die Arbeit durch die
Mdglichkeit, die Faxmeldungen an das Jugendamt 24 Stunden umgehend zu schicken,
abgesichert werden. In Tabelle 3 sind die Zahlen fir Klinik fir Kinderchirurgie sowie der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin dargestellt.

Kinderchirurgie

Zahl der KWG-Meldungen zwischen April und Dezember 2011 |11

Gesamtzahl der KWG-Falle im Jahre 2011 19

Gesamtzahl der KWG-Falle im Jahre 2010 14

Klinik fiir
Kinder- und
Jugendmedizin

Zahl der KWG-Meldungen zwischen April und Dezember 2011 |20

Gesamtzahl der KWG-Meldungen im Jahre 2011 27

Keine zahlenmaBige Erfassung der Meldungen im Jahr 2010 ?

Tabelle 3: Statistische Erfassung der Kindeswohlgefahrdungen im UKD

Wie der Tabelle 3 zu entnehmen ist, wurde in der Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie
19 Falle einer Kindeswohlgefédhrdung im Gesamtjahr 2011 registriert. Meldungen an das
Jugendamt erfolgten in elf Fallen. Im Vergleich zum Jahre 2010 gab es insgesamt 14
registrierte Falle einer Kindeswohlgefahrdung. In der Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin konnten 27 Falle einer Kindeswohlgefahrdung beobachtet werden, 20
davon wurden im Zeitraum zwischen April und Dezember registriert. In mindestens acht
Fallen wurde die ,Rote Mappe" ausgefiillt.

6 Resiimee und praktische Implikation

Gesundheitliche Folgen von Gewalt in der Familie sind noch immer stark unterschatzt.
Die sensible Thematik bedarf der klaren Aufgabenverteilung zur optimalen
Zusammenarbeit an wichtigen Schnittstellen. Essentiell flir die Beratung und Versorgung
dieser Kinder und Jugendlichen sind eine fldchendeckende Sensibilisierung von
medizinischen Fachkraften und das weitere Vorantreiben multiprofessioneller Vernetzung.
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Schulungen, die an den medizinischen Alltag angepasst und speziell auf die Zielgruppen
zugeschnitten werden, kénnen als erfolgreich betrachtet werden. Im Sinne von
zukinftigen MaBnahmen zur Unterstitzung der Nachhaltigkeit von Projektergebnissen
mussen auch weitere SchulungsmaBnahmen zum Thema ,Kindeswohlgefahrdung™ und
~Gewalt in der Familie™ bzw. zu Ablaufen im Universitatsklinikum durchgefihrt werden.
Schulungen fir neue MitarbeiterInnen und solche mit wenig Berufserfahrung erscheinen
dabei besonders wichtig.

Im Rahmen dieses Projektes konnten jedoch dank der Kooperation verschiedenster
Professionen Materialien zum Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
verbessert und dadurch die Kinderschutzgruppe innerhalb des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden deutlich gestarkt werden.

Enge Kooperation mit dem Jugendamt, interdisziplinare Fallgesprache, Schulung von
medizinischem Personal sowie interdisziplindre und Offentlichkeitsveranstaltungen
unterstiitzen die Implementierung. Die weiterbestehende Kooperation zwischen
Universitatsklinikum, dem Gesundheitsamt und dem Jugendamt ist auch in Zukunft im
Sinne von gegenseitiger Unterstitzung, Austauschmdglichkeiten sowie der Verbesserung
der Versorgung der von Gewalt betroffener Kinder und Familien auBerordentlich wichtig.

Trotz alledem bleibt noch viel Raum, den Kinderschutz in der Medizin weiterhin zu
optimieren und insbesondere strukturell besser zu verorten. Wichtige spezielle Themen
wie sexueller Kindesmissbrauch und Gewalterleben bei Migrationshintergrund konnten in
den Schulungen im Rahmen des Projektes kaum oder nur am Rande besprochen werden.
Finanzierungsmodelle fir eine feste Kinderschutzfachkraft an Kliniken fehlen, der
Zusatztatigkeit von im Kinderschutz engagierten Medizinern fehlt der
abrechnungsrelevante Rahmen.

Sinnvoll ware zur Verstetigung der Ergebnisse des Projektes die Entwicklung weiterer
Strategien in Zusammenarbeit mit der Landesarztekammer und der Kassenarztlichen
Vereinigung, genauso wie mit den Ubergeordneten Stellen in Politik, Fachverbanden und
Verwaltung.

6.1 Zusammenfassung:

Mit Hilfe des vorgestellten Projektes ,Hinsehen-Erkennen-Handeln. Kinderschutz im
Gesundheitswesen™ gelang es flir die Stadt Dresden sowohl fiir den stationaren als auch
fir ambulanten Sektor eine strukturierte und verbindliche Leitlinie zum Vorgehen bei
Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung mit entsprechender Diagnostik und Dokumentation
zu etablieren. Kernpunkt dieser Arbeit war neben einer Sensibilisierung und Schulung
medizinischer Fachkrafte zum Thema Kindeswohlgefahrdung die intensive
Zusammenarbeit zwischen einem multiprofessionellen Klinikteam, niedergelassenen
Kinderarzten und Jugendamt, sowie dem Gesundheitsamt unter Einbezug vorhandener
Hilfseinrichtungen.

Durch diese intensive und koordinierte Zusammenarbeit, insbesondere durch die vielen
Mdglichkeiten der personlichen Begegnung, konnte eine sehr effektive partnerschaftliche
Kommunikation zwischen Gesundheitswesen und Beratungs- und Unterstiitzungsangebot
erreicht werden, die als gemeinsames Ziel einer deutlich verbesserten Versorgung und
Betreuung betroffener Kindern und Jugendlichen dient.

Die Ergebnisse dieses Projektes ermutigen zu einem Transfer dieser positiven
Erfahrungen und hilfreichen Strukturen auf andere Bereiche und Regionen.
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8.1 ,,Rote Mappe"

Deckblatt

Name bzw. Patienten-Aufkleber:

Aufnahmedatum:
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Klinischer Pfad bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Universitatsklinikum Dresden: Kinderklinik und Kinderchirurgie

Zeit

Vorstellung eines Kindes mit Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
-in Ambulanz von KIK oder
-in Aufnahme KCH

Diensthabender Arzt

Anamnese (Kind, Eltern, Fremdmelder)

= unklar? wechselnd?

korperliche Untersuchung

— Vitalfunktionen? Pradilektionsstellen fir Misshandlung?

Bei erhartetem Verdacht:

J Akutdokumentationsbogen #
(maglichst mit Fotodokumentation;
Fotoapparat: NA- RST, Haus 58)

Diensthabender Arzt

Informiert diensthabenden Oberarzt,
dieser erhalt Vorgangsverantwortung

v

£

3 h—

Diensthabender Oberarzt

entscheidet
1) Verdacht auf akute KWG 2) Verdacht auf latente KWG
Notfalldiagnostik (CCT/ Schutzbedarftigkeit berprafen!

MRT/Réntgen/Sono/Labar)? Stationare Aufnahme oder
Sofortige forensische/kinder- Entlassung?

und jugendgynakologische )
Untersuchung? E;Iassung .
Akute Inobhutnahme? Diensthabender Arzt

ggf. Faxmeldebogen obligate Elterninformation
Polizei (wegen hauslicher ober Kontaktaufnahme mit
Spurensicherung)? Jugendamt (Ober Meldefax

oder Telefon)
q&-rxmeldebogen
Aufzeigen von Hilfen

Diensthabender Arzt

Stationare Aufnahme

v

Diensthabender Arzt/Oberarzt Kinderschutzgruppe:

KIK: Antje Heilmann: 15025 i
Judith Lohse: 18371

9

Information der Kinderschutzgruppe (KSG)

(inne_r halb des nachsten Werktages) KCH: Frauke Schwier: 18113
und Ubergabe an Stationsoberarzt und Stationsarzt KJP: Claudia Schneider: 3576
¢ Krassimir Gantchev: 2022

Stationsarzt

Ausfihrliche Dokumentation
ausfiihrlicher Dokumentationsbogen

v



24 h—

2-4. |

Tag

5.-6.

Tag

Zeit

Ende

1. Interne Kurz-Fallkonferenz

Gemeinsame Bewertung des Falles, Teilnehmer Fallkonferenz: f
Festlegung weiteres Procedere: Diagnostik, Konsile, Kinderschutzgruppe
Aufgabenverteilung, Ricksprache mit Kinderarzt; Stationsarzt
Information Pflege, Information Sozialdienst Qberarzt

Kurzprotokoll Fallkonferenz (Rechtsmedizin: iber Zentrale)

(Kinderradiologie: OA Hahn: 124486)
(Gyné&kologie: OA Nitzsche: 15674)
(Sozialdienst: Frau Stamm: 13515)

Diagnostikschema

Danach: Eltern-Erstgesprach Uber Vorgehen/Diagnostik

(in der Regel ohne AuBerung des Misshandlungsverdachtes)

v v v

Stations/Oberarzt Pflege KSG/Sozialdienst
Organisation der Verhaltens- und Erhebung

Diagnostik/ Konsile Interaktionsbeo- Sozialanamnese
Einholung Zusatzinfos bachtung GGf. schon Infos/Kontakt
Kinderarzt/andere Pflegedoku- zu Jugendamt?

Kliniken mentationsbogen Kind dort schon bekannt?

v v v

Fachabteilungen

Durchfuhrung der Untersuchungen und Beobachtungen inkl.
Dokumentation - Weiterleitung an Stations/Oberarzt

v

2. (interne) Fallkonferenz

Ladt ein zur zweiten Fallkonferenz (ohne Eltern) Teilnehmer Fallkonferenz:

Bewertung der Befunde und Beobachtungen Kinderschutzgruppe
Festlegung weiteres Procedere Stationsarzt

Festlegung Elterngesprach Oberarzt

Kontaktaufnahme Jugendamt (?) wenn ja: Riicksprache mit | Pflege

Elter (Rechtsmedizin: iber Zentrale)

(Kinderradiologie: OA Hahn: 12446)

UEprucakallballikonicrenz (Gynakologie: OA Nitzsche: 15674)

Faxmeldebogen (Sozialdienst: Frau Stamm: 13515)
(KJP: Claudia Schneider: 3576
Danach: Elterngesprich zur Befunderlduterung, AuBerung Krassimir Gantchev: 2022)

des Verdachtes, Kontaktaufnahme Jugendamt (PSO: Frau Schellong: 17092)

v

3. Fallkonferenz (mit Jugendamt) Teilnehmer Fallkonferenz:

Jugendamt -
Im Vorfeld: Einladung des Jugendamtes g{gﬂzfscahruzttzgmppe i
Planung poststationdre Betreuung (Jugendamt) S
Hilfeplan Pflege
Planung Entlassung mit Zustimmung des JA (Rechtsmedizin: iiber Zentrale)
Planyng Elterngesprach (Kinderradiologie: OA Hahn: 12446)
‘ Kurzprotokoll Fallkonferenz (Gyné&kologie: OA Nitzsche: 15674)

(Sozialdienst: Frau Stamm: 13515)
Danach Elterngesprach Information Uber weiteres Vorgehen| (KJP: Claudia Schneider: 3576

Krassimir Gantchev: 2022)
Eltern kooperativl Eltern nicht kooperativ (PSO: Frau Schellong: 17092)
Stations/Oberarzt Jugendamt
Entlassungsbrief Entscheidung tber Inobhutnahme
1 Durchschlag an JA Einbeziehung Familiengericht

1 Durchschlag an KSG
Information Kinderarzt




Dokumentationsbogen Akutvorstellung

bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung ‘

Angaben zum Untersucher:
Patientenangaben:

Name:
Name:
Datum:
Geburtsdatum:
Adresse:
Sorgeberechtigte:
o nur Mutter o nur Vater o beide Elternteile gemeinsam O

Amtsvormund

o unbekannt o Sonstige (bitte benennen)

Vorstellungsgrund / Unfallhergang (Stichworte)

Allgemeinzustand:

o gut o eingeschrankt: -

Glasgow Coma Scale:

Erndhrungszustand:

o gut o dystroph o adipos



KG: _ kg ( __. Perzentile =
SD)

KU: cm ( __. Perzentile =
=__SD)

Pflegezustand:
o gepflegt o ungepflegt

inwiefern?

SD)

___SD)

KL: cm ( __. Perzentile = ___

BMI: _ kg/m2 ( __. Perzentile

Zahnstatus:

o unauffallig

Verhalten und psychisches Befinden

Entwicklungsbesonderheiten:
o nein o ja,

welche?

o Karies o Trauma

Besonderheiten bei der klinischen Untersuchung:

o nein o ja,

welche?




Verdacht auf nichtakzidentellen Mechanismus?
o Anamnese (fur Unfallhergang) inadaquat/fehlend/wechselnd (evtl. gesondert erldutern)
o multiple Hdmatome
o + verschiedene Farben (CAVE: Lokalisation)
o + ungewdhnliche Lokalisation
o Abdriicke (Hande, Finger, Gegenstdnde, Bissmarke)

o Pradilektionsstelle (retroaurikular, Lippen/Zungenbandchen, Gaumen, behaarter Kopf,
Zahne)

o Immersionsverbrennung (d.h. ,Handschuh-/Strumpfmuster®, fehlende Spritzer,
Lokalisation)

o Kontaktverbrennung (spezifisches Abdruckmuster, Zigarettenverbrennung)
Anogenitale Untersuchung:

o inspektorisch unauffallig o auffallig:

o nicht untersucht o weitere Diagnostik notwendig

Dokumentation
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D: Bisswunde E: Schnittwunde F: Stichwunde



Ziffer | Art (s.
Kasten)

GroBe

Charakteristika (Form, Farbe), Besonderheiten,
Schmerz

Weiteres Procedere:

- Schutzbediirfnis des Kindes /des Jugendlichen priifen!

- Gesprach mit den Sorgeberechtigten tGber mdégliche Hilfsangebote o ja

o nein

- Kind/Jugendliche/r geht

- Wiedereinbestellung vereinbart

o nein

- Uberweisung veranlasst

o nein

o nach Hause m
o ja (Termin: )
o ja (wohin: )

- Hinzuziehung ,insoweit erfahrene Fachkraft" (Fachkrafteliste)o ja

o nein

- Info Jugendamt (nach Riicksprache mit Eltern) o ja

(Ansprechpartner:

) o nein

- Info Gesundheitsamt

(Ansprechpartner:

o ja
) o nein

Datum, verantwortlicher Arzt/Arztin




Meldebogen an das Jugendamt bei
Verdacht

auf Kindeswohlgefahrdung

fiir arztliches Personal

Kinderschutznotruf — 24 Stunden 0351 / 275
40 04

Fax — 24 Stunden 0351/ 488 99 47
23

Email:

kinderschutz@dresden.de

Bei akuter Gefahr und sofortigem Handlungsbedarf bitte

immer telefonisch!

Datum: Uhrzeit:

Ist bereits eine telefonische Meldung beim Jugendamt erfolgt?
[1ja, am: um:

Kontaktperson beim Jugendamt: Telefonnummer:

Klinik/Institution/Name des Melders:
Sitz/Station/Adresse:
Ansprechperson:

Telefon: Telefax:

Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Aktueller Aufenthaltsort des Kindes mit Adresse:

[ ] Ambulante Vorstellung am:



[ ] Stationare Aufnahme seit dem:

Inhalt der Meldung:

Wie ist die Gefahrdung aus arztlicher Sicht einzuschatzen?

[ ] akut [ ] latent:

Hinweis: bei sofortigem Handlungsbedarf bitte telefonische Meldung

an den Kinder- und Jugendnotdienst: 0351/ 275 40 04 (24-h-Erreichbarkeit)

Einschatzung zum Entwicklungsstand des Kindes:

Einschatzung zum Pflegezustand des Kindes:

Sorgeberechtigte/Amtsvormund:
(] nur Mutter [ ] nur Vater [ ] beide Elternteile gemeinsam

[ ] Amtsvormund [ ] unbekannt [ ] Sonstige:

Ggf. Nahere Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Name: Name:
Adresse: Adresse:
Telefonnummer: Telefonnummer:

Familiensituation

(Abfrage und Meldung ans Jugendamt nur mit Einwilligung der Sorgeberechtigten)



Geschwister:

Kind lebt bei [ ] den Eltern

[ ] Mutter /

[ ] vater/

[ ] Sonstige:

Betreuungsstatus des Kindes

(Abfrage und Meldung ans Jugendamt nur mit Einwilligung der Sorgeberechtigten)

[ ] besucht Kita [ ] Hauskind

[ ] besucht Schule [ ] bei Tagesmutter

Ggf. Adresse, Ansprechpartner und Telefonnummer der Institution (Kita,
Schule,...)

sonstige Hinweise:

Wurden die Sorgeberechtigten liber die Meldung informiert?

[ ]ja (empfohlen!)[] nein,
weil

Datum Unterschrift / Stempel



Ausfiihrliche Dokumentation bei Verdacht auf nichtakzidentelles
Trauma

Angaben zum Untersucher:
Patientenangaben:

Name:
Name:
Geburtsdatum:

Mannlich/weiblich:

1. Vorstellung am: um: Uhr
Ort:

Anwesend (auBer dem Kind): o Mutter o Vater O
Andere:

Anlass (Stichworte):

Kinder/Hausarzt: Tel.:

Wer ist bisher zustdndig/involviert: o Niemand

o Jugendamt:
Tel.:

o Beratungsstelle:
Tel.:

o Kripo:
Tel.:

o Sonstige (Familienhilfe o.
a.):

2. Orientierende Sozialanamnese

o Eltern leben zusammen o Eltern leben getrennt

o Eltern geschieden (seit: ) o Neuer Lebenspartner

Alter Mutter: Alter Vater:

Beruf Mutter: aktuell berufstatig? o Nein o Ja,

als




Beruf Vater/Partner: aktuell berufstatig? o Nein o Ja,
als

Geschwister: (leben in der Familie: o Ja o Nein; Erkrankungen)

1. m/w Alter: Erkr.: 4. m/w Alter:
Erkr.:

2. m/w Alter: Erkr.: 5. m/w Alter:
Erkr.:

3. m/w Alter: Erkr.: 6. m/w Alter:
Erkr.:

Bekannte familidare Konflikte/Belastungssituationen? o Nein

O
Ja:

3. Familienanamnese:

o Bekannte Erkrankungen: Mutter:

Vater:

Sonstige Familie:

o Bekannte Blutgerinnungsstérungen: Hamophilie oder andere?

o Blutungsneigung: starke Menstruation od. Menorrhagie bei Mutter/anderen weiblichen
Verwandten?

o Hamatomneigung, Nasenbluten, Zahnfleischbluten, Nachblutung nach
Bagatellverletzung?

o Unklare (operative) Todesfédlle/Verbluten?
o Bekannte Knochenerkrankungen -deformitaten?
o Vermehrte Frakturen, blaue Skleren, Dentinogenesis imperfecta, Schwerhérigkeit?

o Ethnische Zugehdérigkeit: Hautbefunde (Mongolenfleck), volksheilkundliche Praktiken?



4. Eigenanamnese des Kindes /Jugendlichen

Schwangerschaft: o unauffallig o auffallig:

Neugeborenenperiode: o unauffallig o auffallig:
Nahrungsunvertraglkt.: o nein o

ja:

Allergien: o nein m

ja:

o Chronische
Erkrankungen:

o Entwicklungsstérungen/ Behinderungen:

o Gedeihstérungen o Erbrechen o Harnwegsinfektionen
o Apnoen (ALTE) o Krampfanfalle o Verstopfung
o Verletzung der anogenitalen Region

o Vaginaler Ausfluss oder anogenitale Entziindungen

o Hygiene: Duschbad / Kosmetika / Seifen o Madchen:
Abputztechnik/Wischrichtung

o Neigung, ungewdhnlich leicht blaue Flecken zu bekommen?

o Haufig Nasenbluten oder Zahnfleischbluten?

o bei Madchen: Menorrhagie

o Vor-Operationen mit Blutungskomplikationen? o Vitamin-K-Gabe erfolgt?
o Hinweise auf Malabsorption oder Gedeihstérung?

o Phytodermatitis: Limone, Zitrone, Sellerie, Feige, Pastinak?

o Waschefarbe: neue Kleidungsstiicke (schwarz, blau)?

o Chemische Irritanzien, Haushaltsmittel, neue Pflegemittel?



o Medikamenteneinnahme: Vitamin A, Phenobarbital, DPH, MTX, Prostaglandin E,
Antikoagulanzien

o (Dauer-) Medikamente/Dosis:

o andere Therapien (KG, Ergotherapie, Logopadie etc.)

Geht in o Kindergarten:

o Schule:

Klasse:

o Gelbes Vorsorgeheft liegt vor

o unauffallig o
auffallig:

Nicht wahrgenommene
Vorsorgetermine:

o haufige Arztwechsel: mal

Neugeborenen-Stoffwechselscreening erfolgt: o ja o nein o nicht ersichtlich -
klaren!

Gedeihen / Perzentilenverlauf o unauffallig

o auffallig:

Impfausweis liegt vor:

o Impfstatus vollstandig o Impfstatus unvollsténdig



5. Anamnese des aktuellen Geschehens:

Geschildert von:

(madglichst genauen Wortlaut notieren und in Klammern magliche Geflihlsregungen;
Umstande)

Dabei anwesend: o Kind o Vater o Mutter o
Andere:

Dabei beachten:

1. Verletzungsumstande? Anwesende? Aufsicht? Beobachter?

2. Vorausgehendes Ereignis? Flitterfrust? Sauberkeitsprobleme? Elterliche
Streitigkeiten?

3. Reaktion der Eltern auf Verletzung? Reanimationsversuche? Prompter Arztbesuch?




Anamnese Seite 3: Name: , Geb. am:

Eventuell Skizze vom Geschehensort:

Schilderung vom Kind selbst:
(moglichst genauen Wortlaut notieren und in Klammern mogliche Gefiihlsregungen)

Dabei anwesend: o nur Kind selbst o Vater o Mutter o Arzt/Arztin* o Pflege* o
Andere*

*Namen
notieren:

In der Vergangenheit bereits derartige Vorkommnisse/Verletzungen:

o Nein o Ja:




Anamnese Seite 4: Name: , Geb. am:

6. Kinder- und Jugendgyndkologische Anamnese

Allgemeine Anamnese Bei Jugendlichen zusatzlich
o Allgemeine anogenitale Infektionen o
Menarche:
o Anogenitale Dermatiden o Menstruation:
o Vaginaler Juckreiz o Tampon-, Bindengebrauch
o Vaginaler Ausfluss (Farbe, Konsistenz, Menge, Ger{ich?) o Vorherige gynakol.
Untersuchungen?
o Antikonzeption? Methode?
o Vaginale Blutungen -

o Pubertatszeichen, Wachstum o Sexuell Gbertragene
Infektionen

o Fremdkoérper in Scheide oder Anus

o Enuresis primar/sekundar, Enkopresis o Einvernehmliche Sexualkontakte
o Bauchschmerzen, schmerzhafte Defdakationen o Unfreiwillige Sexualkontakte

o Zurlckliegende anogenitale Verletzungen o Geburten, Aborte

7. Verhaltensanamnese

Plotzliche emotionale oder Verhaltensanderungen:

o Albtraume, Schlafstérungen o haufig Kopfschmerzen o haufig
Bauchschmerzen

o Angst, allein gelassen zu werden

o Angst vor bestimmten Personen: /o Ma@nnern

o Phobien, Regressionen, Depressionen

o Rickzugsverhalten

o geringes Selbstwertgefiihl

o Soziale Adaptations- oder Interaktionsstorungen (Kindergarten / Schule)

o Schulschwierigkeiten

o Aggressionen gegen andere oder sich selbst (selbstverletzendes Verhalten)



Anamnese Seite 4: Name: , Geb. am:

o Essstérungen, starke Gewichts-Zu/Abnahme

o Einnassen: nachtlich/tagsiber; vor allem erneut aufgetreten o Einkoten
o Altersunangemessenes Verhalten; o ungewodhnliches Interesse an Sexualitat
o Berlhren der Geschlechtsteile Erwachsener o anderer Kinder o von Tieren

o Masturbiert oder spielt ungewdhnlich haufig mit den Geschlechtsteilen
o Verfuhrerisches, kokettes Verhalten gegeniiber Erwachsenen

o Vorfalle mit sexueller Nétigung anderer, vor allem jlingerer Kinder o ,spielt"
Geschlechtsverkehr

o Suizidversuche o Delinquentes Verhalten o Drogenmissbrauch

o Weglaufen von Zuhause o Prostitution

Sonstiges:




Extraverhaltensfragebogen bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch

Strukturierter Anamnesefragebogen*

Patient/in: geb. am: Alter:
Station:

Untersucher/-in: noch anwesend:
Gesprach mit: am:

Ort:

Haben Sie jemals eine der folgenden Auffdlligkeiten bei IThrem Kind bemerkt?
o 1. Haufige Kopfschmerzen

o 2. Haufige Bauchschmerzen

o 3. Plétzliche emotionale oder Verhaltenséanderungen

o 4. Weint leicht

o 5. Konzentrationsstérungen

o 6. Einschlafstérungen

o 7. Vermehrte (und ungewdhnliche) Midigkeit

o 8. Albtraume

o 9. Angst, allein gelassen zu werden

O

10. Angst, mit einer bestimmten Person allein gelassen zu werden (Wer?

)

o 11. Angst vor Mannern

o 12. Plétzlicher Wandel zu ,Super-/Modell-Kind"

o 13. Verhalt sich ungewéhnlich reif oder erwachsen

o 14. Plétzlicher Riickzug

o 15. Ungewdéhnlich besorgt / fixiert auf den eigenen Kérper

o 16. Weigert sich, sich im Sportunterricht auszuziehen

o 17. Angst vorm Duschen oder Badezimmer

o 18. Riickzug von Sportunterricht und anderen Sportstatten

o 19. Plétzlicher Abfall der Schulleistung

o 20. WeiBB mehr Gber Sexualitat oder sexuelles Verhalten als altersangemessen ist
o 21. Ungewodhnlich neugierig oder interessiert an sexuellen Dingen / Geschlechtsorganen

o 22. Ungewdhnlich aggressiv gegenliber Spielkameraden oder Geschlechtsbereich von Puppen



o 23. Masturbiert oder spielt ungewdhnlich haufig mit den Geschlechtsteilen

o 24. Verfihrerisches, kokettes Verhalten gegenliber Klassenkameraden, Lehrer(n) oder anderen
Erwachsenen

o 25. Nachtliches Einndssen (momentan), vor allem erneut aufgetreten?

o 26. Einndssen tagsliber (momentan), vor allem erneut aufgetreten?

o 27. Haufige Verstopfung

o 28. Verletzung der anogenitalen Region in der Vorgeschichte

o 29. Vaginaler Ausfluss oder anogenitale Entziindungen in der Vorgeschichte
o 30. Vaginale Blutung in der Vorgeschichte

o 31. Hygiene? Wasche? Seifen, Kosmetika?

o 32. (Haufige) Harnwegsinfektionen

*CAVE: Nichtevaluierter orientierender Fragebogen! Aus der Anzahl positiver Items kann nicht die
Diagnose eines sexuellen Missbrauchs gestellt werden! Bei Haufung ca. > 5 ist weitere
kinderpsychologische Klarung erforderlich




Diagnostikschema bei V. a. nichtakzidentelles
Trauma

, geb. am: Alter:

m/w [] Station:

Name, Vorname 00 Ambulant

Rontgen
o Skelettscreening (im Orbis als Schema bei V. a. Kindesmisshandlung)

(alle Extremitaten in 1 Ebene, bzw. bei Frakturverdacht in 2 Ebenen, Thorax 1
Ebene, Wirbelsdule in 2 Ebenen, Schadel 2 Ebenen)

o Sonstige:

Zerebrale Bildgebung (Schadel und evtl. WS)
o MRT

o CCT (nur bei lebensbedrohlichem Zustand)

Sonographie
o Abdomen
o Schadel

o Schadel-Doppler



Labor
o BB+Diff, BSG, BGA, CRP, Krea, Na, K, Ca, P
o y-GT, ALAT, ASAT, AP, Amylase, Lipase

o Quick, PTT, Fibrinogen, v. Willebrand-Faktor, Kollagenbindungsaktivitat, F
VIII, F IX

(bei Jungen), F XIII, Blutgruppe, (Plattchenfunktionstest (PFA 100))

Mind. 1-2x3 ml grine Citratréhrchen oder 3-4x1,3 ml Citrat grin, (flr
PFA 100 1x3,8

ml Citrat blau)
o Urinstatus, organische Sauren im Urin

o Drogenscreening (evtl. polytoxikologisch)

Augenhintergrund
o Obligat unter 2-3 Jahren !

o Akut undilatiert, immer Kontrolle in Mydriasis wenn Patient stabil

Kindergynakologischer Status

Kindergynakologisches Extra-Schema verwenden

O

o Spater vorgesehen

Erfolgt, Wertung:

O

o Nicht indiziert



Kurz-Protokoll Fallkonferenz Name bzw. Patienten-Aufkleber:
bei V. a. Kindeswohlgefahrdung

Fallkonferenz Nr. am

Teilnehmer:

O Verantwortlicher der Kinderschutzgruppe

(,Case Manager"):

O Pflege:
O Stationsarzt/Arztin: O Stations-OA:
O Sozialdienst: O Psychologe/in:

O Sonstige Kinderschutzgruppe:

O Jugendamt (s.u.) O Sonstige:

Primadre klinische/anamnestische Verdachtsmomente und Befunde:

Diagnostik/Befunde (erfolgt/geplant):

O Augenhintergrund O Rontgen-Skelettscreening O MRT OcCT
O Labor O Sonographie

O Sonstige






Zustandig: Tel.

Einschatzung/Procedere:

Protokoll:




Kurz-Protokoll Fallkonferenz Name bzw. Patienten-Aufkleber:
bei V. a. Kindeswohlgefahrdung

Fallkonferenz Nr. am

Teilnehmer:

O Verantwortlicher der Kinderschutzgruppe

(,Case Manager"):

O Pflege:
O Stationsarzt/Arztin: O Stations-OA:
O Sozialdienst: O Psychologe/in:

O Sonstige Kinderschutzgruppe:

O Jugendamt (s.u.) O Sonstige:

Primadre klinische/anamnestische Verdachtsmomente und Befunde:

Diagnostik/Befunde (erfolgt/geplant):

O Augenhintergrund O Rontgen-Skelettscreening O MRT OcCT
O Labor O Sonographie

O Sonstige






Zustandig: Tel.

Einschatzung/Procedere:

Protokoll:




Kurz-Protokoll Fallkonferenz Name bzw. Patienten-Aufkleber:
bei V. a. Kindeswohlgefahrdung

Fallkonferenz Nr. am

Teilnehmer:

O Verantwortlicher der Kinderschutzgruppe

(,Case Manager"):

O Pflege:
O Stationsarzt/Arztin: O Stations-OA:
O Sozialdienst: O Psychologe/in:

O Sonstige Kinderschutzgruppe:

O Jugendamt (s.u.) O Sonstige:

Primadre klinische/anamnestische Verdachtsmomente und Befunde:

Diagnostik/Befunde (erfolgt/geplant):

O Augenhintergrund O Rontgen-Skelettscreening O MRT OcCT
O Labor O Sonographie

O Sonstige



Zustandig: Tel.

Einschatzung/Procedere:



Protokoll:




‘Pﬂegerische Dokumentation 1 Name bzw. Patienten-Aufkleber:

Basisdokumentation

Wichtig

e Tragt das Kind" noch die gleiche Kleidung wie
bei dem Ubergriff?

Ja O Nein O

Wenn ja, diese in separatem Papier/Baumwoll-Beutel aufbewahren (kein Plastikbeutel
— zerstort DNA!)

O erfolgt Onicht erfolgt

¢ Kind erst nach Riicksprache mit zustandigem Arzt™ waschen! (Alle Spuren gesichert?)
Genaue Dokumentation in Roter Mappe:

(Bitte ankreuzen, dartber hinaus bitte die Bogen , Besucherverzeichnis" oder ,Separate
Dokumentation, Gesprdche, Notizen™ benutzen)

o Pflegezustand
O guter Pflegezustand 0O maBiger Pflegezustand

O schmutzige Kleidung 0O dreckige Fingernagel O ungepflegter Windelbereich

O Sonstiges

¢ Vorhandene, evtl. bislang unentdeckte Hamatome? (Ort, GroBe, Lokalisation,
Formung)

O Nein O Ja (wenn ,Ja" bitte auf Extrablatt beschreiben / zeichnen)

¢ Besuche

Abklaren, wer Kind besuchen darf und ob und mit wem Kind die Station verlassen
darf

O Besucherlaubnis:




O
~Ausgangserlaubnis":

Wer kam wann, fiir wie lange zu Besuch?
O auf Besucherverzeichnis dokumentiert
Wie war der Umgang zwischen Besucher und Kind?

O ggf. separater Bogen

Freut sich das Kind auf angekiindigten Besuch, oder wirkt es eher verschreckt?

O ggf. auf separatem Bogen

¢ Verhalten des Kindes
gegeniiber Pflegepersonal? (angstlich, zuriickhaltend, distanzlos)

gegeniiber anderen Patienten?

Wie formuliert das Kind diverse Tatigkeiten und Begriffe (z.B. Stuhlgang, Urin lassen,
Bezeichnung der Genitalien)

Gegebenenfalls auf Extrabogen dokumentieren:

e Wie beschreibt das Kind seine familidre Situation/Schule/Freunde/Lebenslage?




e Wie auBert sich das Kind zu seinen Verletzungen oder anderem Grund des stationaren
Aufenthaltes? (Wortlich notieren mit Datum, Uhrzeit, gezeigten Geflihlsregungen!)

e Wie verhalt sich das Kind in Bezug auf das Schlafen gehen?

¢ Wie schlaft das Kind? (Weint, schlaft unruhig)



e Geniert sich das Kind? (Altersentsprechend?)

¢ Nicht altersentsprechend wirkendes sexualisiertes Verhalten? (Aufreizend? Kokett?)

e Sind alle erforderlichen Vorsorgeuntersuchungen im gelben Heft wahrgenommen
worden und wenn ja, wie oft wurde daflr der Arzt gewechselt?

Absprachen mit der Kinderschutzgruppe und dem Jugendamt beachten!

* Mit ,Kind" sind im Folgenden auch immer Jugendliche gemeint..
* Mit ,,zustandigem Arzt" ist bevorzugt ein arztlicher Ansprechpartner aus der
Kinderschutzgruppe gemeint.




Name bzw. Patienten-Aufkleber:

PPflegerische Dokumentation 2|

]

Besucherverzeichnis
Datum von Besucher Aufenthaltsort (Station, Gelande)
/

bis Besondere Vorkommnisse

Uhrzei
t




Name bzw. Patienten-Aufkleber:

Notizen, Gesprache.. .|

Bitte alle weiteren Besonderheiten /
Auffalligkeiten notieren!

Datum/ | Name/ Gesprachsnotiz/Beobachtung/Vorfall etc.

Uhrzeit | Handzeichen | bei externen Kontakten ,/ Anrufern immer Name und
Telefonnummer notieren







Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. M. Gahr

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus * Fetscherstr. 74 « 01307 Dresden KI i n i k un d POI i kl i n i k fu r
Kinderchirurgie

Direktor: Prof. Dr. G. Fitze

Einwilligungserklarung

Hiermit stimme ich der kdrperlichen Untersuchung (einschlieBlich
gynakologischen Untersuchung)* meines Kindes zu.

Ich bin damit einverstanden, dass zu Dokumentationszwecken Fotos
aufgenommen werden.

Name, Vorname

des Kindes:

Geboren am:

Wohnhaft:

Ich wurde Gber den Umfang der kdrperlichen Untersuchung und der
fotografischen Dokumentation aufgeklart und bin einverstanden.

Dresden,

/ -
Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

* Unzutreffendes streichen

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden
an der Technischen
Universitat Dresden

Anstalt des offentlichen Rechts

des Freistaates Sachsen

Fetscherstrale 74
01307 Dresden

Telefon (0351) 458-0



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Direktor: Prof. Dr. med. M. Gahr

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus * Fetscherstr. 74 « 01307 Dresden K! i n i k un FI POI ! kl i n i k fu r
Kinderchirurgie

Direktor: Prof. Dr. G. Fitze

Einwilligungserkldarung

Hiermit stimme ich einer Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt durch
die behandelnden Arzte meines Kindes zu.

Zu diesem Zweck entbinde ich die behandelnden Arzte dem Jugendamt
gegenlber von der Schweigepflicht.

Name, Vorname

des Kindes:

Geboren am:

Wohnhaft:

Dresden,

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden
an der Technischen
Universitat Dresden

Anstalt des offentlichen Rechts

des Freistaates Sachsen

Fetscherstrale 74
01307 Dresden

Telefon (0351) 458-0



Elterngesprache

bei Verdacht auf Kindeswohlgeféahrdung

Hinsehen
Erkennen
Handeln

Grundhaltung:
Balance zwischen Empathie und Distanz

verstehen aber nicht einverstanden sein, immer auf das Kind bezogen bleiben
Wertfreies Herangehen, d.h. klare aber sachliche Beschreibung der Beobachtungen
keine Anschuldigungen, keine Vorwirfe
Vertrauensvoller Ansatz
Eltern haben prinzipiell die nétigen Fahigkeiten far den Umgang mit inrem Kind
Offenheit fiur Perspektivwechsel

Mot der Eltern wahrnehmen und anerkennen
Transparenz

Informationen, eigene Handlungsschritte nachvollziehbar darstellen, Grenzen aufzeigen

Konkrete Gesprachsbausteine:
die Griinde fiir das Gesprich klar benennen und Sorge formulieren
Jch bin in Sorge um Ihr Kind, weil ich beobachtet habe, dass.__“

Verdacht klar benennen
Jch vermute, dass...*

Haltung der Eltern dazu erfragen
Wie erklaren Sie sich das?”

Herausarbeitung des Unterschiedes in der Wahrnehmung des Arztes und der Eltern
Jch verstehe, was Sie meinen, ich sehe das aber etwas anders/ich vermute eher, dass ._.*

Gemeinsames Ziel annehmen: Schutz und gute Entwicklungsmoglichkeiten des Kindes
.Sie wollen, dass es Ihrem Kind gut geht, dies ist auch mein Anliegen ®

Entpathologisieren: Kinder fordern uns heraus
_Es gibt viele Eltern, die hin und wieder an ihre Grenzen stolten.*

Verantwortung klar vermitteln
JEs ist trotzdem wichtig, dass Sie in solchen Momenten die Bedurfnisse des Kindes wahrmehmen *

Aufkldrung lber die Aufgaben von Sorgeberechtigten
_Es ist Ihre Aufgabe als Mutter, fur das korperliche und seelische Wohl des Kindes zu sorgen.”

Ressourcen abfragen und gemeinsam Ideen fiir Verbesserung der Situation entwickeln
_Wie sahen schone gemeinsame Zeiten aus? Steht Ihnen jemand zur Seite?”

Hilfsmoglichkeiten (Beratung, Jugendamt...) aufzeigen und Kontaktdaten mitgeben bzw. Kontakt
telefonisch vermitteln, bereits in der Praxis einen Termin vereinbaren
JIn Ihrem Fall kann ich mir gut vorstellen, dass Ihnen . hilft."

Psychisches Befinden des Kindes gemeinsam reflektieren (mdgliche Traumatisierung) und Eltern
in den Aufbau einer optimalen Erholungsumgebung des Kindes einbeziehen
JKénnen Sie sich vorstellen, was ihr Kind jetzt brauchen kdénnte?”

Klare Vereinbarung liber das weitere Vorgehen: zeitliche Festlegung
Jch erwarte, dass Sie das néchste Mal am .. zu mir kommen. Bis dahin machen Sie bitte _._*

Aufzeigen von Konsequenzen, z.B. Jugendamt informieren
Jch bin verpflichtet zu handeln, so dass ich mir keine Sorgen um das Kind mehr machen muss__*

Parallel dazu:

Einschatzung, ob die Eltern kooperativ (, Bereitschaft”) und ausreichend kompetent ( Fahigkeit”) sind.
Konfrontation vermeiden, aber Haltung klar vermitteln.

Wenn Eltern nicht in der Lage oder nicht gewillt sind, zu kooperieren, um den Schutz des Kindes zu
gewahrleisten, sind weitere Schritte notwendig, Gber die sie die Eltern informieren sollten.

- 5 TECHNISCHE  Universititsklinikum
GWT Freistaat = Sachsen @ UNIVERSITAT  Carl Gustav Carus
forschung+ innovation Staataministerium fiir Soziales DRESDEMN JIE DRESDMER.




8.2 Ablaufschema fiir Arzte in der Praxis

Vorgehen bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

Nicht allein! Moglichst mit Kollegen, Klinik oder externer Beratung absprechen,

Rkute Kindeswohlgefdhrdung:
Kindeswohl st unmittelbar gafahrdet

Einweisung in die Klinik
(vorherig telafonische Anmeldung in der Klinik)

Entscheidung:
Eltarn in der Lage, das Kind in der Klinik vorzustellen?

Vi W nein

Information
Notarzt/
Polizei/
Jugendamt

Kontrollanruf in der Klinik:

Kind angekommen?
Vj W nein

Jugendamt informiaren
Tel:0351/ 275 40 04
Faxmeldebogen

Fax. 0351/488 9947 23

v A\

Fallist iibergehen

Jedan Schritt dokumentieren,

(Dokumentationsbogen)

www.hinsehen-erkennen-handeln.de

Verdacht auf latente Kindaswohlgeféhrdung:
Kindeswahl st moglicherwaise nicht gewahreistat

Hinwaise sammeln durch Anamnase und Untersuchung;
Krperlich/ Psychisch/Verhalten/ Familiensystam (zE.
Umgang mit Kind, Gesundheitsfilrsorge flr das Kind,
Gesundheitsstatus der Eltamn, besondere Belastung?)

Keine Ermittlungsarbeit’ aber hre Sorge begriinden,
+DRANBLEIBEN"

v

Elterngesprach (siehe Extraausfihrungen), Hilfsangebote,
zeitliche Festlegung, Aufzeigen von Konsequenzen, waitere-
Diagnostik anregen;

Indikataren firVerbesserung/ Verschlechterung transparent
aufzsigen;

falls miglich, Schweigepflichtsenthindung durch Eltam
ainholen;

Wiedlerbestellung Uberprfung von vorherigen Absprachen
(zB. weitare Diagnostikauftrdge);

interdisziplindre Beratung

Sorgeberachtigte ausraichend kooperativ und kompatent?
Vi W nein

Weiteren Fortgang, begleiten” Information Jugendamt oder

Wiedereinbestellung fallbezogener Austausch mit
Aktualisierung der anderen Fachkrften und
Risikoeinschétzung gemeinsame Planung des

Weitaren Vorgehans

Jaden Schritt dokumentieren,
(Dokumentationsbagen)

Eltern haben Unterstiitzungs-
bedarf

v

inschatzung der Eitern:

Kooperativ (,Bereitschaft’
addquate Reaktion auf Angebot

und Sorge, Piinktlichkait

Kompatenz ( Fhigkeit')

familidra Balastungsfaktoren,
Gesundheitsstatus, Sprachverstandnis

v

Fallberatung jederzeit mglich:

Kinder und Jugendarztlicher Dienst
(KIAD)

Tel: 0351/ 488 8241

- insoweit erfahrene Fachkraft"
(anonym)

Liste unter
wwwhinsehen-erkennen-handelnda

Erkennen
Handeln

rH-
I Hinsehen




