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Entstehung

Bundesministerium fiir
Gesundheit

Erstellung etner Zusage der Finanzierung

Forderung einer Kinderschutzleitlinie

53 Leitlinie
2012 201) 0> {015,

Einbindung~
Fachgesellschaften,
Organisationen,

Systematische Schll'.iss_elfragen . Fa"ahfrage B’undesmfntsferie:n,
Literaturrecherche Entwicklung Generierung & Auswertung der  Bundesbeauftragten und
fiir 23 PICO-Fragen 33 PIC O—Fragen 476 realen Kinderschutzfille der Kultusministerkonferenz,

(o) (D

Konstituierende Sitzung
Beschluss zur Fallabfrage
und Methodik

Evidenzaufbereitung Konsensussitzung Langfassung, LL-Report,
Screening & Sewen‘ur:'gg ' Verabschiedung von 133 Evidenzaufbereitung,
Hﬂnd{ungsempfeh{ungen Patientenversion,

Kitteltaschenkarten

K Handlungsem fehlungen L
Entwicklung evidenzbasierter Leltllnlenerstellung
Handlungsempfehlungen Leitlinie & APP fur Vorbereitung der

Kinder und Jugendliche Implementierung




Entwicklung

Akzeptanz
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Entwicklung - Betelligte

Kinderachuty

74 Fachgesellschaften und Organisationen
4 Bundesministerien

3 Bundesbeauftragte

Standige Konferenz der Kultusminister der
Lander in der BRD
Patientenvertretung/Betroffene

140 Mandatierte

Versorgungsbereiche (ugendnilfe, Medizin, Padagogik,
Psychologie, Soziale Arbeit)

Multiprofessionelles Team im Leitlinienbtro

Offentliche Konsultation

®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019
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Entwicklung - Evidenz

= AWMF-S3 Leitlinie
= Evidenzbasierte & Konsentierte Leitlinie

— - Schlusselfragen (nach PICO)
Vertr = basiert auf Fallabfrage

= Systematische Literatursuche
= PubMed, Embase, CINAHL, Psycinfo, ERIC
& Cochrane Library

= Literaturbewertung (nach SIGN)

K 2 ®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019
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Entwicklung - Konsensus
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Entwicklung - Transparenz

ENTWICKLUNG
Akzeptanz
Vertrauen MANDATIERTE FOR ALLE
=< = » SITZUNGEN = UPDATE-VERANSTALTUNGEN

@ = g = STEUERUNGSGRUPPE » HOMEPAGE
2. o 5 = ONLINEPORTAL = SoCIAL MEDIA
Q a ) = NEWSLETTER * VERANSTALTUNGEN &
=g (1)
® 7 3 * REGIONALKONFERENZEN KONGRESSE

= LEITLINIENREPORT
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Le |t| | N |e nre pO I’t seit Februar 2019 veroffentlicht

Download als PDF (169 seiten)

mit Evidenzaufbereitung (206 Referenzen) & Anderungen der
Langfassung (Kommentierungen auf 88 Seiten)

Geltungsbereich & Zweck
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Lan gfaSSU ng seit Februar 2019 veroffentlicht

Download als PDF (358 seiten)

Praambel
Allgemeine Informationen und Einftihrung

Grundlagen fir Fachkréafte ‘
134 Handlungsempfehlungen

(ab Sommer auf englisch)

Ausblick

- verabschiedet & veroffentlicht %

Kinderachuty
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Kurzfassung

Inhaltsverzeichnis

Informationen zur Leitlinie.............ccceeeeenen.
Kindeswohlgefahrdung ................o..oo......
Kooperationund Beratung.........................
Partizipation von Kindern und Jugendlichen.....
Bekannte Situationen im Gesundheitswesen....
DIagnOSTK. . ..o

Geschwisterkinder.........cooveiiiiiiieieeeeenn.

DIN A5 Format
mit 30 Seiten

Grafiken & Schemata zu den
134 Handlungsempfehlungen
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Themen

n Kindern und Vorgehen im medizinischen Kinderschutz
gendlichen Kooperation Informationsaustausch ( KKG ) OPS 1-945
N~
Wn Hilfe- und Unterstutzungsbedarfen
w Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten
Kinder-Friherkennungsuntersuchung Emotionale Vernachlassigung und Misshandlung

Zahnarztliche Untersuchung Neonatales Drogenentzugssyndrom

Diagnostische Methoden

Strukturierte Befragung Hamatome & thermisc ungen Bildgebende Diagnostik
Untersuchung der Augen Differentialdiagnosen Sexueller Missbrauch
Geschwisterkinder Interventionen fur Eltern

K 2 ®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Grundlage §4 KKG (Konsens 97%)

K.
El

LINI

Einschatzung
im Gesprach

Erorterung der Anhaltspunkte mit
den Personensorgeberechtigten,
sowie den Kindern und
Jugendlichen

= Situation & Sorge
= Ressourcen & Belastungen
= Gefahrdungseinschatzung

¥

Auf Inanspruchnahmen von
Hilfen hinwirken, soweit
hierdurch der wirksame

Schutz des Kindes nicht in
Frage gestellt wird.

y

zur Einschatzung einer
Gefahrdung durch

Fachkraft im eigenen

Versorgungsbereich
(Gesundheitswesen, Kinder- und
Jugendhilfe, Padagogik)

oder

Insoweit erfahrene Fachkraft
(pseudonymisiert)

Hinweis

Multiprofessionelles Vorgehen im
Gesundheitswesen:

(1) Anhaltspunkte objektivieren
(2) Prognose zur Entwicklung
formulieren

(3) Einschatzung sicher
vermitteln

y

Mitteilung an das
Jugendamt

Zur Abwendung einer
Gefahrdung der Kinder
oder Jugendlichen sind
die Geheimnis-
trager_innen befugt, das
Jugendamt dartber zu
informieren.

Der gesetzliche Auftrag zur
Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung liegt
beim Jugendamt.

y

Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung soll nach dem Gesetz zur Kooperation und
Informationim Kinderschutz (KKG) vorgegangen werden.

@ Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Umgang mit Anhaltspunkten fur KWG

K.
EFnLINI

Anhaltspunkte flr

OBJEKTIVIEREN

strukturierte
Diagnostik

PROGNOSTIZIEREN

Entwicklung
einschatzen

MITTEILEN &
ERORTERN

Perspektivklarung
fr das Kind

@ Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Kooperation

(#+) Gesundheitswesen

Bestdndiger

Offentlicher Gesundheitsdienst, Verbesserungs-
prozess

Krankenhduser, Praxen, ...

A Justiz

Polizeibehorden
Familien- und
Strafgericht

K-
EFWLINI

% Jugendhilfe

Kinder- und Jugendhilfe,
sowie der ASD

4 . .

a_ A~

#;< Padagogik
Kindertagesstatten,
Schulen,...

@ Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Ressourcen & Belastungen

K.
EFnLINI

Frihe Forderung

Hohe familidre
Ressourcen bei
geringer Belastung

adaptiert nach Schone 2012

Frihe Hilfen

Ressourcen

Hilfen zur Erziehung Schutz (z.B. Inobhutnahme)

Belastungen

Hohe familiare
Belastung bei
geringen Ressourcen

Gefdhrdungsschwelle

BEFUGNIS
Mitteilung an das

Jugendamt
§4 KKG

Zur Abwendung einer
Gefahrdung des Kindes oder des
Jugendlichen sind die
Geheimnistréager_innen befugt,
das Jugendamt dariber zu
informieren.

Der gesetzliche Auftrag
zur Einschatzung einer
Kindeswohlgefadhrdung
liegt beim Jugendamt.




Erwachsene in der Notaufnahme

Intoxikationen

N

Suizid-
—— .
versuch Akute Belastung Wenn eine
als Vorstellungsgrund — Verantwortung fiir
in der Notaufnahme Minderjahrige besteht:
Psychische /
Dekompensation
Hausliche Positiver Vorhersagewert
Gewalt

fiir eine Gefdhrdung von Minderjidhrigen durch ein Screening in der Notaufnahme

Kinder Erwachsene

KM@MM 0,03 0,91

Sittig et al. 2015, Diderich et al. 2014



ﬁ r Deutsche Gesellschaft fiir

Kinderschutz in der Medizin

Unterstutzungsbedarf

AWMF-Registernummer: 027 — 069

Eltern < Arzte

ERORTERUNG
der Situation,
insbesondere in Bezug
auf die aktuelle und
zukiinftige
Entwicklung des
Kindes (84 KKG).

AUSTAUSCH

= Austausch der Fachkraften
untereinander im
Einvernehmen mit den
Patienten.

= Befugnis zur Mitteilung an das
Jugendamt bei KWG (84
KKG)

K.
El

LINI

Kinderschutzleitlinienbiiro. AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie), Kurzfassung 1

BEGLEITUMSTANDE

erfassen »dokumentieren »
bewerten

z.B. Hausliche Gewalt,
Delinquenz, Armut, fehlende
elterliche Sorge und
Komorbiditaten

BERATUNG

= zur Einschétzung einer
Gefahrdung durch eine
andere Fachkraft (84 KKG).
um Zugang zu Hilfen
aufzeigen und das
Wohlergehen des Kindes zu
fordern.

PLANEN

Absprache aller Beteiligten in
Bezug auf Malnahmen und
deren Verlaufe und
Einschétzungen zu:

= Hilfebedarf

= KWG

= Therapien

= Gerichtsverfahren

@ Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Kinderschutzleitlinienbiiro. AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie), Kurzfassung 1
AWMPF-Registernummer: 027 — 069

Unterstutzungsbedarf bei konsumierenden Miittern

ZIELE sind frihzeitige(s):

= Einleiten notwendiger MaRnahmen fiir
das Neugeborene bei Bekanntwerden
eines Drogenkonsums einer
Schwangeren

= Erkennen von Behandlungsnotwendigkeit
Neugeborener drogenkonsumierender
Matter

= Beratung und Vermittlung von
Unterstiitzungsangeboten

Kinderachuty

BERATUNG

stationéare Aufnahme in
Einrichtung mit
strukturiertem Vorgehen bei
NAS

ERORTERUNG
multiprofessionelles Vorgehen

GESPRACH
mit der Schwangeren
stationare Aufnahme des
Neugeborenen bis zu 7 Tagen
nach der Geburt, wenn es in
der Schwangerschaft
Opioiden/Amphetaminen
ausgesetzt war

DOKUMENTATION

= Nutzen eines Messinstrumentes
zur Diagnose von NAS, das von
geschulten Fachkraften
eingesetzt wird

= Nutzen eines strukturierten
Besuchs- und
Interaktionsprotokolls

PLANEN

abschlieRende Fallkonferenz mit
den Eltern und den
unterstutzenden Helfersystemen

®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Diagnostik — Medizinische Fachkompetenz

ZIEL

IM BEREICH DER HAUT INKLUSIVE ANGOGE}V/ITEAI?EI;IEzzfr\lIJ('Z\I,SiTMATOME, THERMISCHE VERLETZUNGEN) > An haltspu n kte ObJ ektIViere n
DES GEHIRNS, RUCKENMARKS, DER AUGEN, INNERE ORGANEN ODER KNOCKEN > (E ntWI Ckl u ngs_) P rog nose erstel Ie n
» Einschatzung sicher vermitteln
UNPLAUSIBELER UNFALL UND/ FEHLENDE
ST ODER  Grunosmueaviun Hilfsmittel

> Reflexion der Befunde & Situation

K 2 ®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Vorgehen im Krankenhaus

g
&S
(D

Strukturierte
Befunderhebung
und Dokumentation

Verhaltens- und
Interaktionsbeobachtung

Ausfihrliche arztliche oder
psychologische Gesprache

Kinderachuty

¢ 2
2 (™
%%o'

2

Fallkonferenz
mit Erstellung eines
Therapie- und
Hilfeplans
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Ablaufe fur die klinische Untersuchung

Dokumentation, Diagnostik und Vorgehen bei Hamatomen

VerdachtKm

Austausch mit weiterer
Fachkraft

Liegen misshandlungs-
verdichtige Befunde vor?
*  Indikation fir weitere.
Diagnostik?

Anamnese zu

* Unfallgeschehen
* Zwedeihatte [ leere Anamnese

strukturierte Erfassung
aller Angaben und .
Befunde
* Gerinnung (mod. nach Eberl) .
* frihere/jetaige
Verletzungen

Hamatome
mit

Mafistab)
= Anzahl
* GroBe
* Form
* Vertellungsmuster
* Lokalisation

e und Durchfihrung eines st Labors

Lebords B
erweitern (Faktor Xill,
(g2f. in Rucksprache Faktoren VII| &IX beijungen)

uffaligkeitan
im Labor baw.

= Fibrinogen

S‘(ruktunerte Anamnese mit Erfassung:

des aktuellen Geschehens

der Eigenanamnese (vorherige Erkrankungen oder Verletzungen)
= der Familien- und Gerinnungsanamnese

®  der psychosozialen Belastungsfaktoren

Anamnese .

= Sorgfaltige korperliche Untersuchung mit Fotodokumentation

Korperstatus

s ® Kernspintomographie (MRT) (Gehirn und RQ
Bildgebende 7 = v

Diagnostik ®  ROntgen-Skelettscreening

Untersuchung L
der Augen

Dokumentierte, strukturierte F

tufenweisen Labors
* Enzefsitoren
|Faktor K11, Faktoran VI &
o tailungen]

Vilstrand Disgnastic
[VWE-Antigen, VU
Colisgantindungsetimt
VWF-Aktnitat, BJ-.J:;- pre]

® Gerinnungsanamnes

Labor

mit oder ohne P

Z=it zum (lstzten) korperfich-sexuelien Ubergriff

Untersuchung <24Smnden 24 Stunden bis 7 Tage >7 Tage

Ganzkorperuntersuchung Soll Sell Soll

ausfihrliche Sell Soll Sell

strukturierte {SANE-P} Soll Solite Solite
A rEre 3 i

Untersuchung unter Zuhifenahme des Soll Solite Kann
Untersuchung auf sexuell Ghertragbare ol Solite
Erreger

Schwangerschaftstest

{Madchen im gebarfahigen Alter)

Soll

Spurensuche {DNA, Samen, Sperma)

nelles Team

IA\'/“F-MlMtu‘ Disgnose
von Theomise topathian|
Inasen, Pankreasenzyme, Creatinkinase Creatinin

auf organische Sauren
Drogenscreening im Urin

= Blutbild mit - bei - mit Ha) ) = Willebrand Dizgnostik
Leukozytendif nicht [VWF-Antigen, VWF-ollagsnbin-
ferenzierung akzidentellen dunEsaktivitat, VWF-Aktivitat,
Verletzungen Blutgrupps)
= Thrombozytenfunkticn
{5.AWME:L=ttlinie zur Diagnose von
Thrombozytopathien)
achtige bei Kindern

1. geformte Hamatome

2. Hamatome, die in Clustern auftreten

3. Hamatome, diein Kombination mit Frakturen, Ver
Verletzungen auftreten

2. jedes Himstom bei sinem pramobilen Szuging

5. Hamatome im Bereich der Ohren, des Halses, der Hande, der Waden und der Genitalien in allen

oder unklaren

Cav

Spuren;zhe

Forensisches

Feststellung des psychischen Status

Weiches Erzignis liegt vor?

= Notwsndigkst & Relevanz
prufen

= Zetpunkt & Rehenfolge
festlegen

Eine cranielle Computertomographie und/oder eine Sonographie des Schadels kdnnen die Bi
der MRT nicht ersetzen.

Die Lumbalpunktion ist nicht in die Diagnostik bei Verdacht auf NASHT eingeschlossen. Solite eine
diagnostische Lumbalpunktion bspw. aufgrund des primaren Verdachtes auf eine Sepsis, ingitis

v

Zur

oder Enzephalitis indiziert sein, sollte das Blutungsalter im Liquor zytologisch bestimmt werden.

Das

8:
Keine Untersuchung efolgt gegen den Willen der Kinder und

mussvorliegen.***

b

Aftersgruppen
6. Hamatomeim Bereich desvorderen Thorax, des d beimobilen 52 und
Klginkindern
Kinderschmtzleitinienbiiso. AWNF S3+ Leitlinia Kindeamis ﬁmzmﬁdmd da!u;m‘h'lé
und Padazozik (Kinderschu: %}.Mmm 20 ‘MFRHﬂmmg—' a27-

Kinderschzleitlinisnbiiro. A‘\mss*lememnmmmg,mm agmgunul!mmdmgdulu;nmﬁ&
i2), Langfasame 10,2010, AWAFF-

Auswertung aller

Ist eine

oder eine Entkraftung des Ver

Weiteres Vorgehen festlegen.

*Kritenen fir einen kérperich-sexuelien Ubergrif

® Kontakt mit den Genitaben, Semen, Blut oder Speichel des/der Taters/-in

* stattgehabter Kamgf, der Hout oder Biut des/der mutmaliichen Taters/-in auf dem Korper des Opfers hinterlessen haten

konnte
* moghche Kontamination suf Kiekdung oder Korper des Opfers.

**2.8.P-SANE [siche Anhang 2|

thiche Varsorguns Mi nach sexuslier Gewsit chna Eint

Sitern* {2018

iro. AW S3+ Leithniz Ki: = s}

Ssizunz umer Enﬁmﬂmgder]ngnmﬁ

brauch, -venachls
Lansfassmg 10, 2019, AWMF-




Art der Verletzung EG* Alter der Kinder  Diagnostik und interdisziplinare |

s .
Rontgen-SkeIettscreenmg ouang
mehrere Frakturen A bei auffaligem Befund in Ro-SS:
Funduskopie, cMRT, spinales
:D MRT
Schadelfraktur mit A bis 24 Monate ‘e Funduskopie, cMRT, spinales
intrakranieller Beteligung 8 MRT
Komplexe B < 48 Monate S
Schadelfraktur/en ]
Rippenfraktur/en * A < 18 Monate ] F“:°“5k°°‘f- cMRT
s <iSWoste _(— U PN ko
metaphysare Frakturen* A < 18 Monate 9 = o,
= = . < 6 Monate c
auffalliges Hamatom A &- 36 Monate gaa
Humerusfraktur® A < 18 Monate ‘E  beiauffaligem Befund im Ro-SS:
Femurfraktur® A < 18 Monate © Funduskopie, cMRT
e {bei auffaligem Be n CMRT:
Unterarmfraktur B < 18 Monate spinales MAT:
Unterschenkelfraktur £ < 18 Monate )
*Empiehlungsgrac —

st im Enzeifell 20
dgetenden V

ZIEL
P Anhaitspunkte objektivieren
> (Entwicklungs-) Prognose erstelien
P Einschitzung sicher vermitteln
Kinderschuxzletinieniiiro. AWNF S3+ Lethnie Ki i & siguns unter Enbi derJuz
und Padagogik (K knie), L 10,2018, AWAF-Registemunamer. 027 - 062
| Injury : "~ OddsRatiofor Abuse P Odds Ratio for Abuse P
<18mo (95% CI) >18 mo (95% CI)
Rib fractures 23.7 (9.559.2) <0.001* 9.1(3.3-25.0) <0.001*
Tibia/fibula fracture 12.8 (5.1-32.6) <0.001* 2.1(0.76.2) 0.17
Humerus fracture 23(1.34.1) 0.004° 0.28 (0.10.7) 0.005°
Femur fracture 1.8(1.22.7) 0.005* 0.30 (0.10.7) 0.003°

“Itafctoaly cignmcant AQe and CexaQULiSd 0OS¢ raBOr calUlEed UEING Dnary OJIE0 reQreccion, WIloul elminating varisdiec
for lack of Cigmcance (enier method
Cf indicatee conficence inferval

Kinderchuezietinisnbiro AWMF S3+ Leatinie Kindesmisshand b -missbrauch, -vemachl s sisune unter Ezbindung de]@ﬂ
und Pidagogik (Ki L 10, 016 AN\F-Regiemunaer 017~ 08
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PartiZipation Und HIER\bin ICH.

Rollenverstandnis
Erfahrung "

“
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
(34
[%e

Wahrnehmung f R il

Beteiligung bedeutet:

mitdenken, mitreden, mitentscheiden, mitplanen, mitgestalten und mitverantworten
Aspekte der Beteiligung (Pluto er al., 2007)
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Partizipation

Lrotre
START 1 2 L?:

Einstellung Freiwilligkeit Zugang Gesprach
= Losungswege gemeinsam Partizpation findet zu Kindern und suchen und anbieten
finden freiwillig statt. Jugendlichen finden

aktiv zuhoren
Situation erklaren
Versprechungen einhalten

@ Kinderschutzleitlinienbiiro 2019




Bedeutung fur

Informationen
Fachkrafte

des Gesundheitswesens
der Kinder- und Jugendhilfe Sensibilisierung

in Kindertagesstatten, Schulen und anderen
Einrichtungen

Sicherheit

weitere Institutionen, Behorden, Ministerien,...

Eltern

Veranderungen
Kinder- und Jugendliche

Kinderachuty

®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Wege zur besseren Kooperation

Sensibilisierung
Handlungssicherheit
Implementierung

Grenzen & Mdglichkeiten

erkennen, benennen, gemeinsame Ldsungswege finden

verstehen, aufklaren, gefunden werden

Kinderachuty

®@Kinderschutzleitlinienbiiro 2019



Kinderachuty

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Gefardert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

) ‘rDeutsche Gesellschaft fur
aufgrund eines Beschlusses

des Deutschen Bundestages Kinderschutz in der Medizin

Kontakt
schwier@dgkim.de Bestellungen
. dgkim.rm-select.de/
Informationen

dgkim.de/leitlinien

AWMF (AWMF-Register-Nr. 027 — 069) awmf.de

Kinderschutzleitlinie kinderschutzleitlinie.de
Pilani pilani.de
DGKiM dgkim.de
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