Praxis

Kindeswohlgefahrdung in Zeiten von Corona

Immer wieder versorgen Arztinnen und
Arzte in Kliniken und Praxen Kinder, bei
denen der Verdacht besteht, dass sie
misshandelt wurden. Der Lockdown zur
Einddmmung der Corona-Pandemie hat
die Lage vieler gefiihrdeter Kinder
verschdirft, weil Kontakte aufSerhalb der
Familie entfallen. Fiir Arztinnen und Arzte
bedeutet dies: genauer hinsehen und
Hilfsstrukturen nutzen.
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s ist Montagmorgen. Eine Mutter

kommt mit ihrer neunjdhrigen

Tochter in die Praxis. Das Mddchen

klagt seit einigen Wochen immer
wieder {iber Bauchschmerzen. Zudem wirkt
es sehr bedriickt. Bei der Untersuchung wei-
gert sich das Maddchen, sich auszuziehen. Es
kommt das Gefiihl auf, dass hier ganz ande-
re Griinde als eine organische Erkrankung
zu den Bauchschmerzen fiihren.

Die meisten Falle von Kindeswohlgefdhr-
dung werden zufdllig entdeckt, sagt Dr.
Monica Naujoks, niedergelassene Kinder-
und Jugendarztin in Diisseldorf. ,,Die Patien-
tinnen und Patienten werden in der Regel
aus anderen Griinden bei uns vorgestellt.“
Gerade deshalb sei es wichtig, Arztinnen und
Arzte fiir das Thema zu sensibilisieren. ,,Wir
miissen aktiv hinschauen®, sagt Naujoks. Die
Arzte benétigten feine Antennen, um fami-
lidre Spannungen sowie Néte und Verhal-
tensauffilligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen wahrzunehmen. Aktivnach ,,Kummer
in der Familie“ oder besonderen Belastungen
zu fragen, konne dabei oft Tiiren 6ffnen.

Im Team austauschen
und Rat suchen

Haus- und Kinderarzte seien fiir viele
Betroffene die ersten Ansprechpartner. Das
zeige sich insbesondere wdhrend der
Corona-Pandemie, in der Kindertagesstat-
ten und Schulen fiir Monate geschlossen
blieben und Jugenddmter nur eingeschrankt
arbeiten konnten. Der Lockdown zur Ein-
dammung der Pandemie erhdhe die Gefahr,
dass Gewalt gegen Kinder zunehme und
unentdeckt bleibe.
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Bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung richtig zu reagieren braucht Fingerspitzengefiihl.

Foto: bramgino/stock.adobe.com

Experten raten Arztinnen und Arzten, bei
einem Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
zundchst das Gesprdach mit den Betroffenen
zu suchen. In den meisten Fallen sei keine
akute Intervention notwendig. Damit bleibe
Zeit, sich im Team auszutauschen und sich
gegebenenfalls professionelle Hilfe zu ho-
len, zum Beispiel beim Kompetenzzentrum
Kinderschutz im Gesundheitswesen NRW
(KKG) oder im Rahmen einer anonymisier-
ten Fallberatung bei der medizinischen
Kinderschutzhotline (siehe Kasten). Auch
im Kinderschutz erfahrene Fachkréfte boten
anonymisierte Fallberatungen an, zum Bei-
spiel {iber das Jugendamt oder bei einem
freien Trager nach § 8b SGB VIII. Hilfreich

sei es, wenn Praxisteams sich eine Ubersicht
mit regional wichtigen Telefonnummern
anlegten, damit sie sich bei Bedarf rasch mit
Mitarbeitern des Jugendamts oder der Kin-
derschutzambulanz in Verbindung setzen
konnten (ein Vordruck findet sich zum Bei-
spiel unter www.kkg-nrw.de).

Die Experten betonten zudem, dass es bei
der Anamneseerhebung und im Gesprach
mit Betroffenen nicht darum gehen sollte,
Tater zu tiberfiihren®. Vielmehr solle durch
Fragen nach Belastungen und mdglichen
Ressourcen eine Bereitschaft der Betroffenen
herbeigefiihrt werden, Hilfen anzunehmen.
In der Sprechstunde fanden solche Gespra-
che oft unter grolem Zeitdruck statt. Dennoch

Wichtige Hilfs- und Unterstiitzungsangebote

Einrichtung/Institution

Homepage

Wichtige Tel.-Nr.
oder E-Mails

Kompetenzzentrum Kinderschutz
im Gesundheitswesen NRW (KKG)

https://www.kkg-nrw.de/

0221 478-40800

Medizinische Kinderschutzhotline

https://www.kinderschutzhotline.de

0800 19210-00

RISKID: Informationsaustausch
zwischen Arzten

https://www.riskid.de

info@riskid.de

Kinderschutz-Zentren

https://www.kinderschutz-zentren.org/
zentren-vor-ort

Standortfinder des Kinderschutz-
bundes

https://www.kinderschutz-in-nrw.de/
standortfinder/
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Institut fur Qualitiat im Gesundheitswesen

Nordrhein (IQN)

Das Institut fiir Qualitdt im Gesundheits-
wesen Nordrhein (IQN) bietet Arztinnen
und Arzten sowie Medizinischen Fach-
angestellten und anderen an der
Thematik interessierten Gesundheits-
berufen Fortbildungen zum Thema
Kindeswohlgefdahrdung an. Kiinftig wer-

sei eine objektive Beurteilung der Situation
notwendig. Dafiir sei es wichtig, kurz inne-
zuhalten, die eigene emotionale Betroffenheit
wahrzunehmen und dann objektiv zu beur-
teilen, welche Anhaltspunkte man fiir eine
Kindeswohlgefdhrdung sehe und mit welcher
Dringlichkeit gehandelt werden miisse.

Gebe es klare Anhaltspunkte fiir eine
Kindeswohlgefdhrdung, miissten Verant-
wortlichkeiten geklart werden. Wenn sich
die Sorgeberechtigten kooperativ zeigten,
konne zundchst auf regionale Hilfsmoglich-
keiten und Beratungsstellen verwiesen wer-
den. Voraussetzung sei, dass die Praxis-
mitarbeiter den entsprechenden Uberblick
haben. Die Verantwortung fiir den Fall blei-
be damit zundchst in der Praxis. Um die
Wirksambkeit der Hilfen zu iiberpriifen, sol-
le zeitnah ein Wiedervorstellungstermin
vereinbart werden. Auch sollten alle Uber-
legungen und Entscheidungsgrundlagen in
der Patientenakte dokumentiert werden.
Das sei gerade in Gemeinschaftspraxen
wichtig, wo moglicherweise verschiedene
Arzte betroffene Familien sehen. ,,Bei Fra-
gen zu dem gesamten Themenkomplex ste-
hen die Mitarbeiterinnen des Kompetenz-
zentrums Kinderschutz im Gesundheits-
wesen gerne als Gesprachspartner bereit”,
sagt Professorin Dr. Sibylle Banaschak,
Rechtsmedizinerin und Leiterin des KKG.

Bei fehlender Kooperation und dring-
lichem Handlungsbedarf rat das KKG, den
Fall moglichst schriftlich an das zustdandige
Jugendamt zu melden (einen Meldevordruck
gibt es zum Beispiel unter www.kkg-nrw.de).
Die Sorgeberechtigten sollten mdglichst
vorher iiber den Schritt informiert werden
und die Arztin oder den Arzt von der Schwei-
gepflicht entbinden. Dieses Vorgehen setze
voraus, dass der Schutz des Kindes dadurch
nicht gefdhrdet werde.

Eine weitere Moglichkeit einzugreifen sei
die Einweisung in eine Kinderklinik, wobei
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den auch Informationsmaterialien oder
Checklisten fiir den taglichen Gebrauch
in der Praxis oder Klinik zur Verfiigung
stehen. Damit wolle man die Gesund-
heitsberufe fiir den Kinderschutz
sensibilisieren und in ihrer Arbeit unter-
stiitzen, so das IQN.

sichergestellt werden miisse, dass das Kind
dort auch sicher ankomme. Dieses Vorgehen
sei zur weiteren Diagnostik bei Verletzungen
ohne plausible Erkldarung angezeigt.

Im Lockdown fehlen
familienunabhingige Kontakte

Die Coronaschutzmaflnahmen bergen
fiir gefdhrdete Kinder und Jugendliche zu-
satzliche Risiken, weil Kontakte auf3erhalb
der Familie reduziert sind. Jugendliche kén-
nennach Ansicht der Kinderschutzexperten
zumindest theoretisch iiber Online-Hilfs-
angebote erreicht werden, falls sie einen
Internetzugang haben. Diese Moglichkeit
entfalle bei jiingeren Kindern. Sie blieben
im Extremfall ohne familienunabhéngige
Kontakte, die sonst in Schule und Tages-
einrichtung stattfinden.

Fiir Arztinnen und Arzte bedeute das,
gerade kleinere Kinder, wenn méglich, bei
einer Vorstellung am ganzen Korper zu
untersuchen. Auch an eine Untersuchung
der ,versteckten* Korperstellen (hinter den
Ohren, Mundschleimhaut) sei zu denken.
Zudem sollten sie die Begleitpersonen in je-
dem Fall fragen, wie es der Familie derzeit
geht und ob Probleme bestehen. Ankniip-
fungspunkt konne die coronabedingt schwie-
rige Situation von Familien sein, die in den
Medien immer wieder thematisiert werde.

»Kinderschutz ist eine interdisziplindre
Aufgabe“, betonte Professor Dr. Bernhard
Hemming, Allgemeinmediziner in Duisburg
und Studiengangsleiter Physician Assistant,
M.Sc. an der Fliedner Fachhochschule Diis-
seldorf. Kinderarzte sihen in ihren Praxen
iiberwiegend die Opfer von Gewalt. Haus-
arzte betreuten dagegen haufig ganze Fami-
lien, also in manchen Fallen Tater und Opfer.
Deshalb sei es wichtig, dass Arztinnen und
Arzte eng miteinander und mit anderen Ge-
sundheitsfachberufen kooperierten. Nur so

konnten Gefahren rechtzeitig erkannt und
Ressourcen optimal genutzt werden. Damit
kénne man auch dem ,,Arzte-Hopping® ent-
gegentreten, dem haufigen Wechsel des
Arztes, den Taterinnen und Tater unternédh-
men, um ihre Taten zu verschleiern.

Eine Moglichkeit fiir den arztlichen In-
formationsaustausch bietet das digitale
Informationssystem RISKID (www.riskid.
de), sagte der Kinder- und Jugendarzt
Dr. Ralf Kownatzki, der Vorsitzender von
RISKID ist. Es stehe bundesweit allen Arzten
kostenlos zur Verfiigung. Hier konnen sich
Arzte, die gemeinsam ein gefahrdetes Kind
behandeln, konsiliarisch tiber Befunde und
Diagnosen austauschen. Denn Kindesmiss-
brauch, Misshandlungen und Vernach-
lassigungen verliefen oft chronisch iiber
einen ldngeren Zeitraum. Ziel von RISKID
sei es, Misshandlungen sicherer und friih-
zeitiger zu erkennen und gleichzeitig Eltern
vor falschem Verdacht zu schiitzen.

Auch die gemeinsame Selbstverwaltung
istin Sachen Kinderschutz aktiv. Im Sommer
2020 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) seine Qualitdtsmanagement-Richt-
linie um Vorgaben zu Schutzkonzepten fiir
Kinder und Jugendliche in medizinischen
Einrichtungen ergdnzt. Die Schutzkonzepte
sollen Teil des Qualitdtsmanagements in
Kliniken und Praxen werden. Ziel ist es dem
G-BA zufolge, ,,Missbrauch und Gewalt ins-
besondere gegeniiber Kindern und Jugend-
lichen oder hilfsbediirftigen Personen in
medizinischen Einrichtungen vorzubeugen,
zu erkennen, addquat darauf zu reagieren
und zu verhindern®. Wichtig ist auch dem
G-BA die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenen Arzten, Gesund-
heitsfachberufen und stationdren Einrich-
tungen. RA

des Instituts fiir Qualitdt im Gesundheitswesen
Nordrhein, IQN. Dr. Sabine Mewes ist drztliche

I Dr. Martina Levartz, MPH, ist Geschaftsfiihrerin
Referentin im IQN.

Veranstaltungshinweis

Das IQN ladt zu einer Fortbildungsreihe zum
Thema ,,Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche erkennen und richtig handeln - Was
muss der Arzt wissen?“ ein. Die erste der
insgesamt vier Veranstaltungen findet am
Freitag, 28. Mai 2021 um 15.00 Uhr statt,
die zweite am Mittwoch, 09. Juni 2021 ab
15.30 Uhr. Das Programm und weitere
Informationen auf www.ign.de.

Rheinisches Arzteblatt / Heft 4 / 2021



