Umgang mit korperlicher
Kindesmisshandlung bzw.
Verdachtsfallen in der
kinderarztlichen Praxis
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e Die Referentin erhalt ein Honorar und

fli Reisekostenerstattung fir diesen
Interessenkonflikte Vortrag von der AK Nordrhein.

e Es bestehen keine weiteren
Interessenkonflikte.



Kindeswohlgefahrdung

,Eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne
des § 1666 Abs. 1 BGB liegt vor, wenn
eine gegenwartige, in einem solchen
Mald vorhandene Gefahr festgestellt
wird, dass bei der weiteren Entwicklung
der Dinge eine erhebliche Schadigung
des geistigen oder leiblichen Wohls des
Kindes mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. An
die Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts sind dabei umso
geringere Anforderungen zu stellen, je
schwerer der drohende Schaden wiegt.”

(BGH 23.11.2016 - XIl ZB 149/16)



Rechtliche Grundlage

Bundeskinderschutzgesetz
§4 KKG

5 4 KKG Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden [Berufsgehaimnistragerni.] in Ausiburg ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunicte for die
Gefahrdung des Wahls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen
und den Erzighurgsberachtigten die Situation erartem und, soweit erforderlich, bei den Erziehungsberechiigien auf die
Inanspruchinabms woan Hilten hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichan nicht
in Frage gestallt wirnd.

(2} Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschdtzung der Kindeswahlgefahrdung gegendber dem Trager der
dffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eire insoweit erfabrene Fachkraft. Sie sind zu dissemn Zweck
befugt, dieser Person die dafr erforderlichen Daten zu Gbermmitteln; var einer Ubermittiursg der Daten sind diesa

2u pseudonymisieran.

(3) Scheidet aine Abwenduryg der Gefahrduryg nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos wnd
halten die in Absatz 1 genannten Personan ein Tatigwerden des Jugendamtes for erforderlich, um eine Gefahrdung des
Wahls eines Kindes oder eines Jugendlichen abruwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf
sind die Batroffernsan varab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Juegendlichen
in Frage gestallt wird. Zu digsern Zweck sind die Persanen nach Satz 1 befugt, derm Jugendamit die erfarderlichen Daten
mitzuteilern. Die Satze 1und 2 gelten fir die in Absatz 1 Memmer 1 genannten Personen mit der Mallgabe, dass diese
unverziiglich das Jugendamt informieren sollen. wenn nach deren Einschatzung eine dringendes Gafahr for das Wohl
des Kindes cder des Jugendlichen das Tatigeerden des Jugendamtes arfordert

{4} Wird das Jugendarnt wan einer in Absatz 1 genannten Person informiert, sall es diesar Person zeitnah eine
Rbckmeldung gebsn, ob es die gewichtigen Anhaltspunkis for die Gefahrdung des Wohls des Kindss oder Jugandli-
chen bestatigt sieht wnd ob &8 zurm Schutz des Kindas oder Jugendlichen tatig geworden ist und noch tatig ist. Hierauwf
sifd dig Batraffenan varab hinduweisen, &5 sei denn, dass damit der wirk=same Schutz des Kindes oder des Jugendlichan

in Frage gestallt wirnd.
[-]

https://www.kkg-nrw.de/informationen/kitteltaschenkarten
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Rechtliche Grundlage
Bundeskinderschutzgesetz
§4 KKG
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Vorgehen bei Bekanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten flr
Kindeswohlgefahrdung

Stufe 1 Anhaltspunite iir sine Gefhrdung zur Kenntnis nehmen und einschatzen Fachliche Beratung

Stufe 2* Em.rtemng der Sarge,/Sitwation mit dem Kind/Jugendiichen und den durch...
Erzighungsberachtigten (Recsourcen und Balastungen beachten)

Stufe 3* Mitteilung an das dugendamit st mdglich, wenn ein TaHgwerden i | aft im

arforderlich gehalten wird, um eine Gefdhrdung abauwenden (Befugnismonm).
Fir angehbrige won Heilerufen gilt: Bed dringender Gefahr 3ol das
Jugendamt informiert werden

Stufe 4 Zeitnahe RBlckmeldung Ses Jugendamies an den meldenden
Benufsgeheamnistrager.

it erfahrens
aft

* Der wincsame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen darf daduech nicht in Frage gestellt wenden.

Das Kompetenzzeninem Kinderschutz im Gesundhestsaesen MEW berét alle Akbeure im Gesurdheitswesen. Bei Fragen our Befundbeurteilung oder
dern weiteren Vorgehen kdnnen Sie uns unber 0221 £78-40800 arrufen. Unsere Beratung st fir Sie kostemfrei und beziglich der perstnlichen Daten
der Patiestirnen und Pabenben ancoy . Sie arreichen uns werktags im der Zest swischen 08:00 Uer und 20:00 Uhr. Oder schresben Sie uns sane
E-Mail: kkg-rimwimuk-koein de. infoemationen finden Sie such suf unserer Homepage woaon kkg-rine.de.

Erstellt in Esaperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin, F. Schwier

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



Formen von * Misshandlungen

Kindeswohlgefahrdung

* Vernachlassigung

e Miterleben von hauslicher Gewalt



Hierbei handelt es sich um Handlungen,
die einem Kind schaden (kbnnen).

Wir unterscheiden:

Formen von e Korperliche Misshandlung

I\/Iisshandlungen * Psychische, seelische, emotionale
Misshandlung

e Sexueller Missbrauch



* Vorstellung in der Praxis eines 8
Wochen alten Sauglings aufgrund von
nachtlicher Unruhe.

e postnataler Verlauf und bisherige
Betreuung unauffallig

Fallbeispiel 1 * Befund: Hdmatom an der linken Wange
P bei sonst klinisch unauffalligem Kind.

 Woher der blaue Fleck kommt, konnen
die Eltern nicht sagen, vermuten aber,
dass das Kind entweder nachts auf
dem Schnuller gelegen oder aber sich
im Rahmen der Unruhe am Bettgitter
gestolSen habe.

..Unfall oder
Misshandlung?



- Ul immenas Kevreate ) (— e

Achtung! ledes geformte Himatom it bis zum Beweis des Gegenteils eine korperliche Misshandlung!

e nurlvon 10 Sauglingen hat ein Hamatom (pramobile Kinder)
e Bvon 10 Kindern < 18 Monaten haben ein Himatom (trihmobile Kinder)

* jedes Kind, das laufen kann, hat 1 bis 3 Himatome, davon 80% an den Schienbeinen (mobile Kinder)

Verteilungsmuster
von Hamatomen

Achtung! Jedes geformte Hamatom ist bis zum Beweis des Gegenteils eine kérperliche Misshandlung!

* bel einem Saugling, der sich nicht bewegt, 15t jedes Hamatom auffallig
® bei jedem Kind ist ein Himatom im Bereich der Genitalfien zu viel

* bei jedem Kind Ist ein Hamatom im Bereich des Ohres, des Halses, des Nackens, der Waden und des gesamten vorderen
Thorax und Abdomen zu vie! und verdachtig. wann nicht eine passende Anamnaese erhoben werden kann

® bei jadam Kind Ist #in Hamatom im Bereich des Pos sehr selten

* misshandeite Kinder haben durchschnittiich 3 und mehr Himatome an mehr als einer Region

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



Fallbeispiel 2
...Unfall oder
Misshandlung?

* Vorstellung eines 3-jahrigen Madchens
mit Verbrihung

 Anamnese: starke Ohrenschmerzen
haben die Mutter veranlasst dem Kind
am Abend zuvor einen ,warmen
Umschlag” zu machen.

* Befund: initial flachige Rétung mit
Blasenbildung, im Verlauf Wunde mit
kreisrunder Randung
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Korperliche
Misshandlung

Vorfallsanamnese
Ursache

Muster
Lokalisation

Weitere Verletzungszeichen
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Formen von
Vernachlassigung

Hierbei handelt es sich um andauernde
oder wiederholte Unterlassungen, die
einem Kind schaden (konnen).

 Mangelnde Fursorge
* Erzieherisch und kognitiv
* Emotional
* Medizinisch
e Korperlich (Ernahrung, Kleidung, Hygiene,
Wohnverhaltnisse)

* Mangelnde/unzureichende Aufsicht
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Institut fir Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Vorgehen in der Praxis
bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung

https://www.aekno.de/aerztekammer/iqgn/notfallkoffer-kinderschutz
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Fotodokumentation in
der Praxis
bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdun

g

Dokumentation einer bzw. der Verletzung(en)

Dokumentation des Heilungsverlaufs

Moglichkeit der Zweitbegutachtung

Bei jeder Fotodokumentation:

* Muss eine Einverstandniserklarung eingeh
werden

« Ubersichtsaufnahme und anschlieRend
Detailaufnahme

* Foto mit Lineal/Messhilfe und ggf.
Farbabgleich

» Streng frontal (Senkrechtaufnahme), ggf.
mehrere Blickwinkel

e Handout Fotodokumentation KKG NRW:
https://www.kkg-nrw.de/fileadmin/pdf/P2206058-

| Handout A4 Fotodokumentation WEB 01.pdf
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https://www.kkg-nrw.de/fileadmin/pdf/P2206058-I_Handout_A4_Fotodokumentation_WEB_01.pdf

* Viele Ansprechpartner
e Alleinkampfer*In

]  Rahmenbedingungen
Was erschwert die

Kinderschutzarbeit

in der Praxis? e Aber: Kinderschutz ist Teil unseres
professionellen Handelns, unsere
Verantwortung und keine optionale
Zusatztatigkeit!

* Anforderungen
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Abrechnungs-
moglichkeiten

» EBM-Ziffern fiir niedergelassene Arzte
bei vermuteter Kindeswohlgefahrdung
(seit 2024)

* GOP 01681: Meldung von
Anhaltspunkten einer
Kindeswohlgefahrdung

* Erstellung und Ubermittlung der
Anhaltspunkte einer moglichen KWG an das
Jugendamt

e Mit 13€ bewertet

* GOP 01682: patientenorientierte
Fallbesprechung zur
Gefahrdungseinschatzung

* mit 16,31€ bewertet

* Und je vollendete 10 Minuten bis zu 8x je
Krankheitsfall berechnungsfahig

16



Was bendtigt man
fur die
Kinderschutzarbeit
in der Praxis?

persdnliches Engagement
Wissen
,Werkzeugkasten”

gutes Netzwerk und zuverlassige
Partner
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Praktische Hilfen flr
den Alltag in der
Praxis

Interner standardisierter Handlungsablauf
Standardisierte Dokumentation

Formular Schweigepflichtsentbindung
Formular fur die Meldung beim Jugendamt
Vorlage wichtige Telefonnummern

Liste von Beratungs- und Anlaufstellen im
Umkreis

Arbeitshilfen

* S3-Leitlinie Kindesmisshandlung, - missbrauch, -
vernachlassigung
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-069

* Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der
Medizin (DGKiM)
https://dgkim.de/

* Kompetenzzentrum Kinderschutz im
Gesundheitswesen (KKG) https://www.kkg-nrw.de/

e |nstitut flr Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein

https://www.aekno.de/aerztekammer/ign/notfallkoffer-kinderschutz
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-069
https://www.kkg-nrw.de/

Medizinische
Beratungs- und
Anlaufstellen

Kinderschutzambulanzen
e Multiprofessionelle ambulante Abklarung

K| N d e rSCh utzgru p pe N (https://dgkim.de/qualifizierung-

kinderschutzgruppen/kinderschutzgruppen-in-deutschland/)

e Stationar in den meisten Kinderkliniken
vertreten

Kompetenzzentrum Kinderschutz im
Gesundheitswesen NRW (KKG NRW)

e Beratung fiir Akteurinnen und Akteure im
Gesundheitswesen

Medizinische Kinderschutzhotline

* Telefonische Beratung fiir Fachpersonal bei
Kinderschutzfallen, 24h erreichbar, kostenlos
und deutschlandweit
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Fort- und
Weiterbildungs-
moglichkeiten

DGKiM Zertifikatslehrgang
Kinderschutzmedizin (Basis- und
Aufbaukurs)

DGKiM Jahrestagung
E-Learning Kinderschutz

Fortbildungsreihe ,Kinderschutz” (CME
zertifiziert). Fortbildungsakademie-im-
Netz.de

und vieles mehr...

20



Zusammenfassung

* In der ambulanten padiatrischen Praxis

sind gewichtige Anhaltspunkte fir eine
Kindeswohlgefahrdung haufig.

Interdisziplinare Zusammenarbeit ist
auch im ambulanten Bereich in
Kinderschutzfallen moglich und
notwendig.

Es gibt multiple Leitlinien, Vorlagen
und Arbeitshilfen zum Thema
Kinderschutz.

In NRW haben wir mit dem KKG und
der medizinischen Kinderschutzhotline
sichere Ansprechpartner in der
Beratung von Kinderschutzfallen.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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