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Zentrum Berlin-Neukolln
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Setting

Klinikum der Maximalversorgung, 1000 Betten

Mutter-Kind-Zentrum/ Perinatalzentrum
— Pédiatrie/Neonatologie
— Kinderchirurgie
— Geburtshilfe ~3400 Geburten/a
— DBZ
Vivantes
— landeseigene GmbH, ZusammenschluR ehemaliger stadtischer Krankenh&user
— 9 Krankenhduser, 100 Kliniken und Institute, 5000 Betten
— 13000 Mitarbeiter
— Stellt ein Drittel der medizinischen Versorgung Berlins
Neukdlln
— 300000 Einwohner, davon 40000 unter 18 a
— 70000 Auslénder aus 160 Nationen, 25000 Tirken, 7000 Asiaten, 3500 ungeklart
— 23% Arbeitslosenquote



Kinderschutzgruppe

Freiwilliger Zusammenschluss interessierter Mitarbeiter
Sich erganzende Berufsgruppen/Multidisziplinaritat

Befasst sich (strukturiert) mit allen (Verdachts-) Fallen von
— KindesmiBhandlung

— KindesmiRbrauch

— Kindesvernachléssigung

Diagnostik/Abklarung /Meldung/Weiterleitung/(Uberwachung)
Blndelung (Weitergabe) interdisziplinarer Erfahrung



Kinderschutzgruppe im Kinderzentrum

24 h —Bereltschaft

Moglichkeit der stationaren Aufnahme
» Entkoppelung
 Sofortige Rezidivprophylaxe
« Zeitgewinn

Unbelastetes Terrain fiir ,, Tater* und Angehorige
« Haufig Anlaufstelle sekundéar durch Eltern
 Kein ,,Gesichtsverlust

Zur Abklarung erforderliche Berufsgruppen vor Ort
Gezielte Zuweisung zur Abklarung von auflen moglich



Erfahrungen KSG

Leitfaden
fiir Kinderschutzgruppen

» Osterreich
— Seit Uber 15 Jahren
« Mehr Verdachtsfalle und mehr bestatigte Falle
— Inzwischen gesetzliche Regelungen
— Leitfaden fur Kinderschutzgruppen

 Schwelz

— Gemeinsame Grundsatzerklarung der Gesellschaften
flr Padiatrie, Kinderchirurgie, Kinder-und
Jugendpsychiatrie -Psychotherapie 2005

— Empfehlungen der Fachgruppe Kinderschutz fir die
Kinderschutzarbeit an Kinderkliniken

e Deutschland
— Kassel, Jena, Hannover, Minchen, ...



Interdisziplinare KSG Neukolln

5 Kinderarzte

2 Kinderchirurgen

2 Kinderpsychologen

4 Kinderkrankenschwestern
2 Sozialarbeiterinnen
Zusatzlich bei Bedarf:

— Kinder-und Jugendpsychiatrie, Dermatologie, Gyndkologie, Radiologie,
(Rechtsmedizin)

,,kollegial, kameradschaftlich*
Zusammenkduinfte
— regelmaRige wochentliche Treffen
— bedarfsweise kurzfristige Treffen
— dauerhafte Erreichbarkeit



Aufgaben und Ziele

Unterstitzung des erstbeobachtenden Arztes
— Kiliniksintern
— Auch von extern

Schutz im Sinne des Kindes/Jugendlichen
multidisziplinare Diagnostik

— Préazise medizinisch fundierte Aussage <72h

— Auseinandersetzung mit der Familienproblematik
Gemeinsame Einschétzung im Gruppenrahmen
,,Hilfe vor Strafe
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt,

— ggf. mit der Kriminalpolizei/Staatanwaltschaft/Familiengericht
Erarbeiten eines Hilfsangebotes

— Wiederholungsprophylaxe

— Forderung der Eigenverantwortlichkeit
Weitergabe des ,,Falles* an die zustdndigen Institutionen/Behorden
Mittelfristige Erfolgskontrolle



Ablauf KSG-Arbeit
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Vorgehen bel V.a. KM/ Vernachlassigung |

Dokumentationsschema fur Verletzungen, Hamatome, Verbrennungen

 Kinderschutzgruppenordner in RS

 Erfassungsbdgen
« Telefonnummern
 Algorithmen

* Hinwelse

« Anamnesebdgen

Telefonliste Kinderschutzgruppe

Name Tangkelt [Tatigkeit [ Tel. dienstlich Telefon privat Erreichbarkeit

B|smarck Pieper 6534 21 47 5197

Dr. Christoph Direktor des DBZ 3707 0151-12345060

Hertzberg Pieper 6684

PD Dr. Bernd Direktor der 3550 0172-3417571

T|II|( Kmderchwrume Pleer 6530

So I DBZ
—

Andrea Gergs Sozialpadagogin, 8435
Kindergesundheitshaus

zuhause
Dr. Thomas Kinderarz Pieper 6734 396 54 52 s. Dienstplan/
Helge zuhause

Silva Kadiyan Kinderkrankenschwester | 8251 602 13 03
Marika Katona Kinderkrankenschwester | 8284 892 91 72
3

ozialp: DBz 3713

Schmitz

U
. Psychologe, DBZ | 3728 ——
Dr. Rainer Stiff Kinderarzt, DBZ [3721 01741970010 |

Dr. Caroline Uhrig | Kinderérztin Pieper 6733 8235275 s. D\enstplan/
zuhause

2078 ——

bei V.a. nicht-akzidentellem Unfallmechanismus (bitte ausfiillen und zunachst zur Akte legen)
Name:

(Etikett)

geb.

IAufnahme/Untersuchung am:
Untersucher/in:

Hinweise auf nicht-akzidentellen Mechanismus?
? Anamnese inadaquat/fehlend/wechselnd
(evtl. unten gesondert erlautern)
? Multiple Hamatome
? + verschiedene Farben (CAVE Lokalisation)
? + ungewdhnliche Lokalisation
7 Abdriicke (Hande, Gegensténde, BiRmarke)
[? Immersionsverbrennung (,Handschuh-/
Strumpfmuster”, fehlende Spritzer, Lokalisation)
? Kontaktverbrennung:
(spezifisches Abdruckmuster,
Zigarettenverbrennung)
? V.a. Vernachlassigung
[? V.a. Gedeih-/Entwicklungsstérung
? V.a. (altere) Fraktur(en)
7 Sonstiges:

Erganzungen zum Unfallhergang (Stichworte):

Besondere Umsténde der Vorstellung
(u.a. zu anwesenden Begleitpersonen):

Procedere

? Stationére Aufnahme:

? Info diensthabende/r Oberarzt/arztin

? Info Mitglied der Kinderschutzgruppe

? Fotodokumentation

? Info/Nachfrage Kinderarzt, Hausarzt, andere Kliniken, Kita/Schule
7 Ambulant méglich (Ausnahme !) weil:

Datum, verantwortlicher Arzt/Arztin

Modifiziert KSG Berlin-Neukdlin 2007 nach © B.Herrmann, Kassel 2004




Vorgehen bel V.a. KM/ Vernachlassigung 11

« Keine unmittelbare Konfrontation

» Bestmdgliche Dokumentation der Beobachtungen und AuRerungen
— Digitalkamera

« Keine primare Anzeige an die Polizel, wenn Tater im Familienkreis
» Schutzen des Kindes 1.d.R. durch stationdre Aufnahme

» \Weitere Diagnostik und Abklarung
— Information KSG-Mitglied
— Anfrage Jugendamt

— Beobachtungsbogen
» Verhalten, Besuch, Verletzungszeichen

— Festlegung des weiteren Procedere
* 6 - Augenprinzip




Weitere Aufgaben KSG

Erarbeitung/Anpassung von Algorithmen
Aufbau und Pflege des Netzwerkes
Erfahrung sammeln und weitergeben
Ausbilden und Sensibilisieren der Mitarbeiter
Pravention fordern

Mittel- bis langfristige Kontrollen



Arbeitsaufwand

* Pro,Fall“ca. 4 -10 Arbeitsstunden
« Ca. 35 regelmalige Treffen/a (1 h /5 Mitarbeiter)

— Klarung tber Abldufe, Datenweitergabe, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten
— Fallbesprechungen und Nachsorge

 Strukturarbeit (Gesprache, Vortrige, Symposien, Jour fixe, ....)
— Behorden
— Schulen und Kitas
— Andere Kinderschutzorganisationen
— Kilinikpersonal
— Niedergelassene arztliche Kollegen



Einbindung In bestehende Strukturen

« Jugendamt

« KJGD

« KJPD

« Kindernotdienst

« Kinderschutzvereine/-hauser
« Netzwerk Kinderschutz

« Andere Krankenhauser



Probleme

Kontinuitat im Rahmen der Arbeitszeitmodelle

— Fehlende personelle Ressourcen
Kosten

— Abrechnung im DRG-System?

— Regressanspriche der Kassen?

— Anspriche gegniber Jugendédmtern?

— KM =Unfall wie in der Schweiz?
Datenschutz

— Kinderschutz vor Datenschutz?

— Kooperationsvertrage?
Zustandigkeiten

— Erfullungsgehilfe des Jugendamtes?

— Jugendamt ist der Informationstréager!



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit




