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Vorbemerkungen...

Fast alle Kinder, die schwere Gewalt erlitten haben, sind bereits
vorher zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten

Arzten bekannt gewesen.

Sie sind haufig auch Jugendamtern bekannt gewesen!

Stiftung
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Ausgangspunkt: Kinderarzte ubernehmen
zunehmend mehr sozialpadiatrische Aufgaben:

e 30 Prozent der in der kinderarztlichen Praxis vorgestellten Kinder kommen
wegen Verhaltens- und Entwicklungsstorungen in Kita und Schule,
Hyperaktivitat, Ubergewicht

e 10 bis 100 in der Kinderarztpraxis im Jahr vorgestellte Kinder weisen
Symptome einer Kindeswohlgefahrdung (Kindesvernachlassigung und —
miBhandlung) auf (siehe Thyen, ElsalBer)

e 7 von 100 Kindern eines Geburtsjahrgangs sind gefahrdet, bis zum 6.
Lebensjahr Gewalt zu erleiden

e Je spater die Kinder kommen, umso ungunstiger die Prognose und so
hoher die Folgekosten
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Vorkommen in der Praxis

Kinder waren in der Praxis bekannt, kommen wiesi®ad zwischenzeitlich
in der Pflegefamilie untergebracht, keine Ruckmegddurch das
Jugendamt

Pflegekinder, die aus der Familie herausgenommereustmalig
vorgestellt wurden

Haufigkeitsvorkommen von Kindeswohlgefahrdungeden
kinderarztlichen Praxis ist abhangig von der Ldge
Praxen(sozialraumliches Einzugsgebiet, Grol3stadimale Brennpunkte)

Emotionelle Vernachlassigung durch Eltern schwieu erkennen

Stiftung
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Kasuistik (1)

Vorstellung in der Kinderarztlichen Praxis anlasslch U4
6 Wochen alter Saugling
Schreit haufig, bewegt sich nicht richtig

Vorgehen:
Untersuchungsbefund: Verdacht auf Verletzungenxdremitaten

Anamnese auf den ersten Blick 0.B. 3. Kind, einckim Pflege.
Erklarungen der Mutter

Abklarung

Stiftung
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Kasuistik (2)

Vorstellung in der Universitatskinderklinik:
Mehrfache Frakturen:

Erklarung der Mutter: sie hatte fest zugegrifferjlMKind geschrien
habe

Anamnese

« alleinerzienende Mutter, keine Unterstltzung
e Keine sozialen Kontakte

 Depressionen

e Schreistbrungen

Vorgehen:

Inobhutnahme, Pravention moglich?

Stiftung
Deutsches



Fruherkennung ist moglich

e Psychosoziale und gesundheitliche Risikofaktoren sind bekannt
(siehe Kindler, Deutsche Jugendinstitut; Mannheimer
Langsschnittstudie, Laucht),

e Friherkennung von frihen Entwicklungs- und Verhaltensstorungen
in den ersten beiden Lebensjahren ist moglich!

e Fruherkennung einer Kindeswohlgefahrdung zum Zeitraum der
Geburt und im 1. Lebensjahr ist moglich

Rolle des Kinderarztes und der MFA

Stiftung
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Ll §
Risikoeinschatzung in der kinderarztlichen Praxis ist
moglich

1. anlasslich wiederholter Eltern- Kind-Kontakte im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen (Kontakt jeweils bis max. 30 Minuten),
und krankheitsbedingter Vorstellungen,

2. im Rahmen von Verlaufskontrollen,

3. anlasslich wiederholter ambulanter Beobachtungen der
Mutter/Vater-Kind-Interaktion




Ll §
Vorgehen bei der Risikoeinschatzung in der kinder-
arztlichen Praxis

e sollte wenig zeitaufwandig,

o strukturiert,

e nicht stigmatisierend sein,

e im Rahmen der Regelversorgung stattfinden,
e soll ein Monitoring ermoglichen,

e (bertragbar sein.

SSSSSSSS
sssssssss
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Vorgehen in der kinderarztlichen Praxis (1)

Erhdhte psychosoziale und gesundheitliche Belastungen/ Risiken ergeben sich

I. aus der Anamnese:
e Hinweisen aus dem Mutterpass, ungenugendem Vorsorgeverhalten

e Hinweisen aus der Basis-Anamnese, aus dem Vorsorgeverhalten
(Auslassen von Vorsorgeuntersuchungen, , Arztehopping™)

II. bei Risikokindern mit erhdhten Anforderungen/Belastungen flir die Eltern
e Kinder mit erhéhten Fursorgeanforderungen

e bei Auftreten persistierender Regulationsstorungen (Futter-, Schrei-,
Schlafstérungen)

sssssssss
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Hinweise auf KWG, dokumentiert auf der Seite von U1l

Ui

Neugeborenen-
Erstuntersuchung

Serie 2

Geburtsjahr 9 m Nationalitat’ 7
Schwangerschalien Geburlen Z Ersl-Unlersuchung m
{mit diaser) m {mit die=er} m in SSW

Anzaht der Vorsorge- m vor Entbindung in @’ stiat. Aufenthall ,E ;
Untersuchungen Khmk veorgestelit ante partum
‘in Wochen

- Schwangerschaft

Nach Kataog A/B dokumentlerte wlchhgsla Risi FWY—)

2para 41+1SSK A Rh-POS
(Anamnese:Z.n.Sectio Jendog.Psychosel Hangelgeburt) gr.Fruchtwasser, Einleitung nit PE-G
el PG-Tabi., wegen Terminuberschreitung.

I @ Stiftung
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Basisanamnesebogen (Beispiel aus kinderarztlichen Praxis)

Code: |AU23

Name: |Anamnesg uz2/u3

|

Textbaustein

FA: Eltern Y, leben 1, Mutter Y Jahre, Vater { Jahre, Beruf: Mutter §,
Vater |, Allergien ¥, Nikotin §, Geschwister 1,

1. Kind, SS: {, Entbindung in §, Geburt Y, 1.+ SSW, Apgar: 1/1/1,
pH:

CG: 99, KU: §cm, KL: § cm

postpartal §, Hebamme 1,

| |Ngb.-Screening erfolgt, OAE {,

| |Kost: Y, trinkt 1, MDP Y,

1 zufrieden.

|
|
|
|
¥
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Risikokinder mit erhohten Fursorgeanforderungen

I. Erhohte Vulnerabilitat/Entwicklungsrisiko bestenht bei Kindern mit

Angeborenen Syndromen bzw. Fehlbildungen

schweren peri- und postnatalen Komplikationen mit mittel- und
langfristigen Auswirkungen auf die Entwicklung

Geburtsgewicht < 2000 g
Chronischen Erkrankungen, wiederholten Klinikaufenthalte
Schwierigem Temperament

I1. Kinder in riskanten Entwicklungsphasen

Fltterstorungen
Schreistérungen
Schlafstérungen

sssssssss
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Vorgehen in der kinderarztlichen Praxis (2)

Erhohte Risiken lassen sich erfassen bei:

ITI. Interaktionsbeobachtungen und Befunden in den Praxis
e Hinweisen auf Interaktionsstorungen Eltern/Mutter/Vater- Kind
e Hinweisen bei auffalligen Befunden beim Kind

IV. Neu auftretenden Belastungen
e Registrierung kritischer Lebensereignisse, zunehmender Uberforderung
e Hinweise auf eine postpartale Depression

V. Verlaufsbeobachtung/Monitoring

VI. Beobachtungen der Medizinischen Fachangestellten (MFA's)

VII. Wertung der Befunde und Dokumentation

Deutsches
uuuuuu
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Beobachtung von Interaktionsstorungen und Ermittilung
der Schutzfaktoren in der kinderarztlichen Praxis (1)

I. Hinweise auf eine Interaktionsstorung, wenn Vater oder Mutter
Beobachtung bei Wickeln bzw. in der Praxis

e wenig interessiert ist,

e wenig mit dem Kind spricht,

e wenig lachelt,

e nicht auf Signale des Kindes (Lacheln, Lautieren) reagiert,
e wenig einfuhlsames Handling zeigt,

e negative Bemerkungen uber das Kind macht
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Beobachtung von Interaktionsstorungen und Ermittilung
der Schutzfaktoren in der kinderarztlichen Praxis (2)

II. Hinweise auf Schutzfaktoren, wenn Mutter/Vater

e liebevoll und zartlich mit dem Kind umgeht
o auf kindliche Signale (Blickkontakt, Lacheln, Lautieren) reagiert,
e von der Familie (Eltern, Geschwistern)

und/oder von Nachbarin, Freundin unterstitzt werden.
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Auffallige Befunde beim Kind, wenn es

e einen schlechten Pflegezustand zeigt,

e unruhig, leicht irritierbar ist,

e untergewichtig ist, kaum an Gewicht zunimmt,

e Ubergewichtig (Body-Mass-Index > 25) ist,

e Grenzsteine der Entwicklung ab 2. Lebensjahr nicht erreicht,
e Verletzungen zeigt,

e haufiger zu Unfallen neigt.

SSSSSSSS
sssssssss
uuuuu
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Kritische Lebensereignisse, Hinweise auf Uberforderung

e Partner hat sich getrennt

e Tod, Unfall, schwere Erkrankung in der Familie
e Arbeitsplatzverlust eines Elternteils

e Unerwulnschte weitere Schwangerschaft

e Hinweise auf Gewalt

e Zunehmende Erschépfung/Uberforderung
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Hinweise auf eine postpartale Depression (p.p.D.)

In der kinderarztlichen Praxis sind Hinweise auf eine p.p.D. schwer
festzustellen

I. Erste Hinweise: wenn Mutter haufig niedergedrickt ist und sich
standig Uberfordert flihlt, wenig Interesse am Kind. Auffallige
Anamnese

II. Typisch fir eine p.p.D. ist eine schleichende Entwicklung:
e Gefilihl zunehmender Erschopfung
e angestrengt sein, um es allen recht zu machen
e Zunehmende Niedergeschlagenheit

III. Hinweise ergeben sich aus einer zunenmend auffalligen Interaktion

Stiftung
Deutsches
Forum
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Verlaufsbeobachtung/Monitoring

Worauf ist zu achten

e Werden Vorsorgetermine eingehalten?

e Persistieren Regulationsstorungen? Belastung flur die Familie?
e Persistieren bzw. treten Interaktionsstorungen neu auf?

o Persistieren oder treten neue Verhaltensauffalligkeiten auf?

e Ergeben sich Hinweise auf beginnende Entwicklungsstorungen ab
2. Lebensjahr?

e Ergeben sich Hinweise auf zunehmende Uberforderung bzw. kritische
Lebensereignisse

e Monitoring: Zu- und Abnahme der erfassten Items

e Haben Eltern mit ihrem Kind die angebotenen Beratungen/ Forderung
wahrgenommen?

Deutsches
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Unterstutzung des Kinderarztes durch MFA's,

MFA's konnen erste Hinweise auf erhohte Risiken
wahrnehmen

e Nikotin- oder Alkoholgeruch bei Mutter/Vater in der Praxis, schlechter
Pflegezustand des Kindes.

e Sie konnen allgemeine Bedenken auBern (auffalliger Umgang Eltern-
Kind, Mutter erscheinen gestresst, Eltern halten Termine nicht ein)

e MFA's achten auf die Einhaltung der Vorsorge- und Impftermine, auf
Arztwechsel (,,Arztehopping®),

e konnen Teile des Risikoeinschatzungsbogen beantworten und den
Bogen dem Kinderarzt vorlegen,

e konnen Koordinationsaufgaben (,,Kimmerin™) Gibernehmen und
Ansprechperson fur Mutter in Stresssituationen sein.

Deutsches
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Warnsignale fur beginnende oder zunehmende
Gefahrdung

e Zunahme von Risikofaktoren (Partnerkonflikte, Arbeitsplatzverlust)
e Wegfall von Schutzfaktoren (Nachbarin zieht weq)

e Auftreten riskanter Entwicklungen (Regulationsstorungen,
Trotzverhalten) hohe Gefahrdung flr Misshandlung

o Uberforderungssymptome bei allein erziehender Mutter
o Wiederholte stationare Aufenthalte
e Abbritche von Kontakt und Therapien (!)

Besondere Ereignisse:

e z2.B. Schwangerschaft, Zwillingsgeburt bei junger Mutter,
Partnertrennung

Stiftung
Deutsches
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Charakteristische Verhaltensweisen bei Eltern mit
Kindern bei drohender Kindeswohlgefahrdung

e Mangelndes Vorsorgeverhalten (Mutterpass, gelbes Vorsorgeheft)
e ,Arztehopping"

e kommen spat

e tauchen in Notfallambulanzen auf

SSSSSSSS
sssssssss
rrrrr

24



Ll
Fallmanagement (1)

e Frihe Warnsignale beachten, kennzeichnen und abklaren:

e Kennzeichnung der elektronischen Patientenakte von
e Hochrisikokindern in der Klinik und kinderarztlichen Praxis

e Erkennen von ,Risikokindern™ in der Notfallambulanz:

e Schreikinder und Kinder mit , Bagatellverletzungen™ tber
Notfallambulanz stationar aufnehmen

e Stationare oder ambulante Abklarung von Warnsignalen beim Kind
in Kinderklinik oder SPZ/KNZ

e Rechtsmedizin hinzuziehen bei Verdacht auf korperliche
Misshandlung

SSSSSSSS
nnnnnnnnn
uuuuuu
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Fallmanagement (2)

e Diagnostik und Behandlung im interdisziplinaren Netz von Arzt,
Psychologe, Sozialpadagoge moglich, das Netz nutzen

e Abbriche von Therapien verhindern, dranbleiben

e Frihe Einbeziehung der Jugendhilfe, ggf. anonymisierte

e Fallkonferenz

e Nachhaltige Kooperation mit Jugendhilfe: Absprachen und
e Ruckkopplung, Casemanagement

e Besonderheit bei hauslicher Gewalt: Aufnahme der Familie

Stiftung
Deutsches
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Beispiel aus kinderarztlichen Praxis

{ Kartei = Scheine ' Diag. #Risikom ren | RV
{ Risiko bei Aufruf zeigen! Vorschlag Daverziffern: [ |
Risiko-Merkmale zur Anzeige: cillip2iiasios iS5 lioe

Unvertrigliche Wirkstoffe/Indikationen el

Patient einmalig vorlegen am:

Patient alle: Tage vorlegen. Nichste Vorlage am: | |

Weshalb?:

DMP Fall-Nr.: __ DMP-Patient

Medikament: Abgabemenge: | Restmenge:

Stiftung
Deutsches
Forum
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Kontakt zum Jugendamt

* Erreichbarkeit?
 Ruckmeldungen?

e Fallkonferenz: wo?
 Personlich bekannt?

SSSSSSSS
sssssssss
rrrrr
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Neues Bundeskinderschutzgesetz BKiSchG KKG 84 Absatz 1, 2

Liegen Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrduag so sind die
Beratung und Ubermittlung von Informationen durash@&mnistragern im

KKG geregelt:

« Berufsgeheimnistrager wie z.B. Arzte, Arztinnesmjtere Beruf des
Gesundheitswesens, Schulen , Kindergarten

Haben zur Einschatzung der KindeswohlgefahrdungArth auf Beratung
durch eine sog. Kinderschutzkraft

Sind Erziehungsberechtigte mit Mal3hahmen zur Abwegdler KWG nicht
einverstanden, sind sie befugt, das Jugendamfaumreren

uuuuuuu
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Leitfaden fur zuklnftiges Vorgehen

Gemeinsame Uberlegungen....

Stiftung
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Ausblick

* Angebot von Fortbildung fur MFA'siber die Akademie flr
Pravention und Gesundheitsforderung ab 2014

e Screeningbogen steht ab 2014 zur Verfligung
 Kurse ab 2014, z.B. in Bochum

» Krefelder Kinderschutzmod:

» Ubertragbares Praventionsmodell KinderZUKUNFT
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
® Stiftung Geschaftsstelle der Stiftung Deutsches
Deutsches Forum Kinderzukunft

Forym Dr. Wilfried Kratzsch

c/o Sana-Kliniken

Graulingerstr. 120

40625 Dusseldorf

Tel.: 0211/13959638

Mail.: info@forum-kinderzukunft.de

Vi

Kontakt:

IMO Institut GmbH

Ingolf Rascher

Taubenstr. 49

40724 Hilden

Tel.: 02103/ 2589976

Mail.: irascher@imo-institut.de

www.forum-kinderzukunft.de

www.gewalt-gegen-kinder.de
kinderzukunft-nrw.de
www.risikoinventar-praevention.de
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