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,Die Verwendung des Begriffs
Kindeswohlgefahrdung in der
Medizin“

Fachgesprach Kooperation im Kinderschutz: Schnittstelle
oder Schwachstelle

Frauke Schwier, Universitatskinderklinik Bonn, DGKiM, S3-Leitlinie Kinderschutz

Minchen, den 15. und 16. Marz 2018
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Kindeswohlgefahrdung?

Welchen Beitrag kann die Medizin und das Gesundheitswesen leisten?

* Die Gefahrdung des Kindes muss gegenwartig
gegeben sein.

»Die Gefahrdung muss erkannt werden!

* Die gegenwartige oder zukunftige Schadigung
muss erheblich sein

»Eine Schadigung muss eingeschatzt werden!

* Die Schadigung muss sich mit ziemlicher
Sicherheit vorhersehen lassen, sofern sie noch
nicht eingetreten ist.

» Einschatzung, ob eine Schadigung vorhersehbar ist!
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Gefahrdungseinschatzung in der Medizin?

* Angaben, Beobachtungen und Befunde werden strukturiert erfasst, sodass eine
Diagnose gestellt oder ausgeschlossen werden kann.

»  Prozessuales Vorgehen

* Diagnosen im medizinischen Kinderschutz sind:

Alleiniges oder in Kombination auftretendes Vorkommen von:
Korperlicher Misshandlung

emotionaler Misshandlung

kdrperlicher Vernachlassigung

emotionaler Vernachlassigung

sexuellen Missbrauch

YVVVYVVY

* Diagnosen in Bezug einer Schadigung

» Beobachtungen zur elterlichen Fahigkeit und Bereitschaft mit Schadigungen
und moglichen Gefahrdungen fiur das Kind umzugehen
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Sicherung einer Diagnose Misshandlung/Missbrauch

Ranking Kriterien (iibersetzt von Maguire et al durch das S3-Kinderschutzleitlineinbiiro)

1* Bestatigung der korperlichen Misshandlung/Missbrauch durch eine
Fallkonferenz oder ein Zivil- oder Strafgerichtsverfahren oder das
Eingestandnis des Taters

2* Bestatigung der korperlichen Misshandlung/Missbrauch durch ein
multidisziplinares Team anhand der spezifischen Befunde

3 Vorliegen spezifischer Befunde fir eine korperlichen
Misshandlung/Missbrauch

4 Behauptung einer kérperlichen Misshandlung/Missbrauch

5 Verdacht auf eine korperlichen Misshandlung/Missbrauch

*gilt als gesicherte Diagnose von Misshandlung/Missbrauch
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Hilfsmittel und strukturierte Ablaufe zur Gefahrdungseinschatzung

e AWMF S3-Kinderschutzleitlinie Kinderschutz (rertigsteliung ende 2018)

* OPS 1.945: Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit (Kinderschutzgruppen)

— Ausfiihrliche Anamnese

— Interdisziplindre Zusammenarbeit

* Expertise der verschiedener medizinischer Fachdisziplinen wie zB Kinder- und
Jugendpsychiater mit dem Kinderradiologen)

— Multiprofessioneller Austausch und Fallkonferenz

* Einschitzungen aller Beteiligter wie Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter und Pflegekrifte
nach Anamnese- und Befunderhebung mit Kind und Eltern)

» Enge Kooperation mit den Kollegen des Jugendamtes
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Handlungsempfehlungen zu Kooperationen im Kinderschutz

vorlaufige evidenzbasierte Empfehlung

Wl El Die Kooperationspartner aus Gesundheits-wesen,
SwaEdBUE IR Pidagogik, Jugendhilfe und Justiz sollen* Rolle,
Handlungsmoglichkeiten und  Expertise der
beteiligten Professionen respektieren.

EEVEI R E 5o el Quellen: Amt fir soziale Dienste Bremen 2009, Deutscher
Kinderschutzbund 2009, Goad 2008, Saunders & Goodall 1985, Schilling &
Christian 2014

3 bis 4



Friedrich-Wilhelms- aufgrund eines Beschlusses

v o
e kbungs,  KinderSchutzleitlinie.de \",

Handlungsempfehlungen / OPS* 1-945 relevant in der stat. Behandlung

*(Operations- und Procedurenschlissel)

- vorlaufige evidenzbasierte Empfehlung

AO LIS Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung* sollte bei
S oOLEUElE der  stationdren  Abklarung  multiprofessionell
B* vorgegangen werden, um eine
Kindeswohlgefahrdung? zu bestiatigen oder

auszuschlieen.

B B0 G TV Quellen: Goessler 2011, Wallace et al 2007, Krappitz 2016, DAKJ &
DGKiM 2016, McDonald 2007, Verocai et al 2013, Herbert & Bromfield
2016, Thun-Hohenstein 2005, Jaudes & Martone 1992

2+ bis 4
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Kindeswohlgefahrdung?

~
e Beobachtungen
e Befunde
AGLELSRIINE o Angaben y
\

eStellen einer Diagnose mit Einschatzung zur Gefahrdung
und Schadigung

e|nterdisziplinare Zusammenarbeit und
multiprofessioneller Austausch y

Einschatzung

~
e Mitteilung der Einschatzung von Gefahrdung und

Schadigung des Kindes an das Jugendamt zur
Beurteilung weiteren Beurteilung
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FAZIT fur KWG in der Medizin

Wir arbeiten mit Diaghosen, die eine mogliche
Form der Kindeswohlgefahrdung - Verdacht auf
Kindeswohlgefdhrdung - darstellen.

Die Feststellung einer Kindeswohlgefahrdung
erfolgt durch multiprofessionelle
Einschatzungen zu Kind und Familie.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




