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Umgang mit Kindesmisshandlung-
meist keine leichte Aufgabe !




Kindesmisshandlung

. Diagnose wird zu selten gestellt
_ Hohe Dunkelziffer

~Alle sozialen Schichten betroffen
. Wiederholungsgefahr grof3

. Tendenz zur Eskalation !
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e e | \verheerender Fall
aus- Hambur ge

£ Kinder & trotz-Ruckfunrung anhaltende
traumatische Belastuhgsreaktionen

£ Mutter & trenntsichwegen anhaltender
Zweifebund Misstrauen
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Lehren 1

£ Gratwahderung zwischen
Unter - & Uberdiagnose

£ Beiges:: Potenzielt
verheerende Konseguenzen

£ Angstvor falscherfAnscnuidigung
Unsicherh el & Unkenntnis

3 Cejt cemeir-thschutztimichts © o 2« 2 &
VordachalichersInsuzienz




Lehren 2

£ Professionelies Hanaein: hohes Verantwortung
£ Weder Wegschauen-noch Uberreagieren

£ Fachlichy salide fundiertes \Wissen Lna
Kenntnis-angemessener Handiungspfacde

Medizinische Fachkenntnisse = Fundament
Konsultation und Weiterverweisen zulassig!
Rechtssicherheit macht handlungsfahig
Multiprofessionelle Kooperation obligatorisch!
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World report

on violence
and health

WHO, World Report on Violence and Health, Genf 2002
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Medizin & Kinderschutz

1.-3. Lebensjahr: einzige regelmaliig
kontaktierte Berufsgruppe

Multiple Berihrungspunkte in Klinik & Praxis
Pravention & Fruherkennung

Korperliche MH . Grundpfeiler von
Verdacht, Diagnostik & Diagnose

Vernachlassigung : differenzierte,
eingeschrankte Rolle
Sexueller MB : supportive Rolle, selten forensisch




AMi sshandl ungs med
Forensische Padiatrie i Child Abuse Pediatrician

IMMER multiprofessionell! Nie Alleingang!

Somatisch, psychosozial, Recht, Intervention: Grund -
kenntnisse  fir jeden Kinder medizinisch versorgenden Arzt!

Differenziertes, anspruchsvolles, auch medizinisch
multiprofessionelles  Spezialgebiet

Padiatrie, Sozialpadiatrie, Rechtsmedizin, Kinderchirurgie, Kinder -/
Jugendpsychiatrie, Kinder -/ Jugendgyn2@2kol ogi e, Kin




Kinder schutzen 1
ein Gesundheitsrisiko?
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Misshandlung: oft Mischformen!
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Korperliche Kindesmisshandlung
Warnhinweise
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Kindesmisshandlung

A4

DI agnose & AMana

~ADran denkeni, Vorste
. Aus - und Fortbildung
. Rationale diagnostische Strategie

~ Rechtssicherheit (ASchweigepf |
. Kooperationsfahigkeit und -
bereitschatft

. Soziale Kompetenz




Unterscheide
Zlele der Intervention

OPErSteES GEPPTH KINdernschulz
Schutz des Kindes vor weiterer Misshandlung

2 Varsuern car Prziveniciorn <tinitielsr KWV

Durch Bearbeltung der Familienpreblematik
(Vertibergenende?) Tirennung des Kindes ven Misshandlern

Sawzilciciuncel car arlictanizn Vissnzinclurie
IIherapie; Ferderting, Rehahilitation
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Vorgehen bel
Misshandlungsverdacht

Zeit und Ruhe schaffen
Aggressive Konfrontation vermeiden

Unmissverstandlich Diagnose
mitteilen

Gesprache mit Ziel der
Verantwortungsubernahme

Gemeinsame Orientierung an
Schutz und Sicherheit




Vorgehen bei Misshandlungs-
verdacht aus Sicht der Klinik

Stationare Aufnahme oft indiziert !
Anamnese -Untersuchung -Diagnostik
Zusatz -Infos

Jugendamt

Weiterbetreuung + Kontrolle

Diagnoseeroffnung
AHilfe -statt -Strafe A :Chance & Risiko !
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Fallmanagement in der KA-Praxis

lokale Kinderschutz -Infrastruktur
Nutzen der Arzt - Patient -Beziehung
Gute Dokumentation

Entscheidung akute Intervention oder Beobachtung;
Klinik? PraxisWarnsystem beli Noncompliance

Konsultation Rechtsmedizin, forensisch erfahrener
Padiater

Konsultation Jugendhilfe, Familiengericht, Beratungs
stellen: Helferkonferenz , gemeinsames Konzept

Anbindung an Familienhilfe/JA, Beratungsangebote
Therapie ? Psychologe, Kinder/Jugendpsychiater




Kindesmisshandlung
§ Rechtslage §

Das Rechtsgebot der arztlichen Schweigepflicht nach
A203 StGB ist im Sinne einer Guterabwagung gegenuber
dem gefahrdeten Kindeswohl abzuwagen.

Der A 34 StGB erlaubt diese Abwé&gung im Sinne eines
rechtfertigenden Notstandes , wenn Sie grundlich und
gewissenhaft erfolgt.

Eine Verpflichtung zur Anzeige  entsprechend dem
A 138 StGB besteht nicht , der Arzt hat ein
Zeugnisverweigerungsrecht*.




Guterabwagung:
Ethisches Dilemma

A RechtdesKinaes-aui
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Guterabwagung:

Ethisches Dilemma
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Kinderschutz erfordert
komplexes Gesamtkonzept

Schgerechte Diagno>®




Familiengericht
Jugendamt

o~

Soz.pad
Familien Beratungsstellen
- hilfe

Kinderschutzbund u.a.
Externe
Beratungs
stellen &

_ Therapeuten
. Kinder -
Heimauf

-sicht : : Jugend -
Multiprofessioneller psychiatrie
Kooperations  -AK
Kassel

Kinderklinik -
Polizei

Juristische Rechtsan
Opferhilfe -waltin




Innermedizinische
multidisziplinare
Kooperation

Sozialdienst
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Vorgehen im Klinikum Kassel

. 1 r h . .
e Sexueller Missbrauc Multiprofessionelle

eher ambulant ; l!ﬁ:
: Kinderschutzgruppe *ﬁ

e Korperliche Gewalt

eher stationar A Kinder -/Jugendarzte mit
forensischer Kompetenz
V Péadiatrie, Kinderchirurgie

V Neuropéadiatrie/SPZ

V Kinder -/Jugendgynékologie

A Sozialdienst des Klinikum
A Schwester/Pfleger
A Psychologin




Kinderschutzgruppen in
(Kinder-) Kliniken

gruppe des Hinikum Hasse
re der Kirderklirik

APlanung liberlegten und koordinierten
Vorgehens bezuglich
v diagnostischer Sicherung
v Elterngesprache
v Kindesschutzes nach Entlassung
v familienzentrierte interdisziplinare Beratung
AMultiprofessionelle Herangehensweise
AEntlastung des Einzelnen
ARasche und qualitativ bessere
Abklarung durch
V verbesserte Kommunikation
V klar strukturierte Ablaufe
V klare Zustandigkeiten
V strukturierte Dokumentation

KLINIKUM
Kassel
Ein Uner Todimaan O
Gl Nos O SLin I“P.lﬁ"lg AG

Online verfugbar : kindesmisshandlung.de




KSG In Kliniken:
Strukturiertes Vorgehen

U Verbindliches Vorgehen flir Gesamtklinik

U Konzept der KSG als Top -Down -Prozess
fur alle Abteilungen

u Klar definierte Ansprechpartner und
Zustandigkeiten

u Klar definierte Ablaufe:
V Aufnahme -/Dokubdgen
V Klinischer Pfad
V Checkliste
V Auswertung/Evaluation

@ universitatﬂ ww KinderSchutzGruppe «

KinderSchutzGruppe

Team

Kontaktpersonen

Angebot

Geschichte
Forschung

Lehre

Downloads

Links

Intern
Sponsoren & Paten

Férderverein

1. Jahrestagung der AG-KiM

igen und Fremzananmne:
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KinderSchutzGruppe / Allgemein / hame

Unsere Aufgabe

Die KinderSchutzGruppe des

Universitatsklinikums Bonn behandelt Kinder und

Jugendliche bei denen der Verdacht auf eine Gefahrdung ihres korperlichen
oder psyehischen Wohles dureh Dritte besteht

Die  KinderSchutzGruppe  sef sich  aus
Witarbeitern  verschiedener Professionen  aus
mehreren  Kiiniken, Instituten  und  anderen
rsitétsklinikum Bonn und
ternen Fachleuten sus Med

Einrichtungen am U
ung Justiz
zusammen. Die KinderSchutzGruppe kooperiert
eng mit den Jugendamtern der Umgebung.

Wer kann sich an die KinderSchutzGruppe wenden:

Alle A
Krankenhauser

Jugendamter und anerkannte Opferschutzeinrichtungen
Strafverfolgungsbehdrden

Besorgte Eltern, Ver

andte, Lehrerinen, Erzieherlnnen und andere

wenden sich bitte an ihren Kinder- oder Hausarzt oder an das Jugendamt

inrer Stact oder Gemeinde

Bei akuter Gefahrdun

KinderSchutzGruppe s
Checkliste zum Klinischen Pfad "Kindeswohlgefahrdung”

Jeder

universitat
Kiinikum|

0. =
serarzt Obemimmi

Toun
um
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Aktuelles
Weltkindertag in Bonn

Bonner Minsterplatz:
KinderschutzGruppe
ist dabei

Symposium zum 40
jahrigen Bestehen der
Kinderschutzgruppe in
Zarich

1. Wissenschaftliche
Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschatt
Kinderschutz in der

vom 26.-27. Juni 2009 war
ein voller Erfolg

entenauflieber

Durehfohang
hrzsit
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Situation in Deutschland
Medizinische Fachbucher - & bis 2008 Fehlanzeige!
Wissenschatitiiche Literatut: \/ernachlassigbar
\Wissenschaitliche Forschungis « i Vernachlassigbar
Ausbilaung/-ortbildung: Kaum, vorhanden
Interventionsstandards ¢« =& Bedingt,-nicht tiberprift
Medizinische Leltlinien = s & Bedingt,neuerdings ja
KINOErSERLtZgrUppen =
&L =ambulanzen: zagheaite = Pilanzchen Ve

X



Kinderschutzgruppen in Deutschland: 4 von ca. 339 Kinderkliniken (ca. 450 Abt.)
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