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Willkommen zum Forum 3 DVSG™™

Gemeinsam fiir die Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen.

Die neue Kinderschutzleitlinie:

Umgang mit elterlichen psychischen Belastungen, Sucht
und hauslicher Gewalt
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Die neue Kinderschutzleitlinie

AWMF S3+ Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch und —vernachlassigung
unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik
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Hintergrund

,Entwicklung einer ubergeordneten S3-Leitlinie, die auf der Grundlage von Meta-Analysen zu bestehenden
Forschungsergebnissen zum Thema ,Missbrauch, Gewalt und Vernachlassigung im Kindes- und Jugendalter‘ erstellt
werden sollte. Bislang bestehen Leitlinien auf dem S1- und S2-Niveau (AWMF-S2-Leitlinie ,Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung‘, AWMF-S1-Leitlinie ,Vernachlassigung, Misshandlung, sexueller Missbrauch’. Ein Problem, das sich bei
der Entwicklung einer S3-Leitlinie ergibt, ist jedoch, dass fur verschiedene Berufsgruppen prinzipiell unterschiedliche
Leitlinien notwendig waren, deren Erstellung eine wissenschaftliche Fachgesellschaft bzw. ein Expertengremium
Uberfordert. Zum anderen ist die empirische wissenschaftliche Basis, auf der die Erstellung einer S3-Leitlinie aufsetzt,
bislang noch unzureichend. Schlie3lich ist die systematische Entwicklung einer entsprechenden S3-Leitlinie sehr
aufwandig und damit nicht aus Eigenmitteln der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften zu finanzieren.”
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Rahmenbedingungen

Bundesministerium fiir

Erstellung einer Ges““.dheit
Forderung einer Kinderschutzleitlinie Zusage der Finanzierung
3 Leitlinie @
Einbindung
Fachgesellschaften,
Organisationen,
Systematische " Fallabfrage Bundesministerien,
. Schliisselfragen .
Literaturrecherche Entwickl 23 PICgO £ Generierung & Auswertung der Bundesbeauftragten und
fiir 23 PICO-Fragen niwickiung -rragen 467 realen Kinderschutzféille der Kultusministerkonferenz

= Konstituierende Sitzung

Beschluss zur Fallabfrage
und Methodik

Konsensussitzung LUEHQJGSSUN%LH_?PO@
. videnzaufbereitung,
Verabschiedung von 133 Patientenversion,

Handlungsempfehlungen Kitteltaschenkarten

° Handlungsempfehlungen
Entwicklung evidenzbasierter Leitlinienerstellung
Handlungsempfehlungen Leitlinie & APP fiir Kinder Vorbereitung der

und Jugendliche Implementierung

Evidenzaufbereitung
Screening und Bewertung



Entwicklung - Betelliot~

Akzeptanz

Ver*

Kinderachuly

.aften und Organisationen
.alisterien
.aesbeauftragte
stdndige Konferenz der Kultusminister der
Lander in der BRD
Patientenvertretung/Betroffene
140 Mandatierte

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

Multiprofessionelles Team im Leitlinienbtro



Entwicklung - Evidenz

= S3 Leitlinie
= Evidenzbasierte & Konsentierte
Akze Handlungsempfehlungen
Vertr = Schlusselfragen (nach PICO)

= basiert auf Fallabfrage

= Systematische Literatursuche
= PubMed, Embase, CINAHL, Psycinfo, ERIC

& Cochrane Library
= Literaturbewertung (nach SIGN)
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Entwicklung - Konsensus

VR 7~ N\

Akzeptanz
Vertrauen 1. 2. 3.
VERAB- VERAB-
KOMMENTAR KOMMENTAR KOMMENTAR BEWERTUNG
SCHIEDUNG SCHIEDUNG
= RUNDE RUNDE RUNDE
o
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w
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HANDLUNGSEMPFELHUNGEN LEITLINIE
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Entwicklung - Transparenz

ENTWICKLUNG
Akzeptanz
Vertrauen MANDATIERTE FUR ALLE
= — = SITZUNGEN = UPDATE-VERANSTALTUNGEN

g S = = STEUERUNGSGRUPPE = HOMEPAGE
2 3 5 = ONLINEPORTAL = SocIAL MEDIA
Q ® % = NEWSLETTER = \VERANSTALTUNGEN &
- 7 = = REGIONALKONFERENZEN KONGRESSE

= LEITLINIENREPORT
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Umgang mit Anhaltspunkten

OBJEKTIVIEREN PROGNOSTIZIEREN MITTEILEN

strukturierte Diagnostik Entwicklung einschatzen » Kinder & Jugendliche
» Personensorgeberechtigte
» Fachkrafte

/| Erorterung der Situation mit allen Beteiligten!

Perspektivklarung fur das Kind.

Kinderachuty



Versionen fur Fachkrafte

Langfassung
(auch in englischer Ubersetzung)

Kurzfassung mit grafischen Darstellungen
Leitlinienreport und Evidenzbericht
Kitteltaschenkarten

Jugendhilfeversion (Uberarbeitung)

Kinderachuly

10



Ein kurzer Uberblick zur

Version flr Kinder und KINDERSCHUTZ-
Jugendliche  LEITLINIE &

Fir Kinder und Jugendliche

- Sechs verschiedene Sprachen
- Einlegeblatter - Informationen Uber Fachkrafte

K.
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Fachliche Kompetenz Sozialer Arbeit

Erhebung sozialanamnestischer Daten

Exploration moglicher Belastungsfaktoren

Einschatzung und Bewertung vorhandener Belastungsfaktoren
Patientenbezogener Perspektivwechsel und Vertretung der Kinder

Kommunikation mit Fachkraften intern und extern

Kinderachuly



Belastungsfaktoren

In Anlehnung an Child Abuse and Neglect: Risk Factors (Centers for Disease Control and Prevention 2018a;
Weltgesundheitsorganisation 2016)

Kindliche Belastungsfaktoren

Kinder unter 4 Jahren

Besondere Bedurfnisse mit erhdhtem Pflegeaufwand (z.B. Behinderungen,
psychische und chronische Erkrankungen)

Ungewollte/unerwiinschte Kinder

Kinder, die die Erwartungen der Eltern nicht erflllen

Kinderachuty
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Belastungsfaktoren

In Anlehnung an Child Abuse and Neglect: Risk Factors (Centers for Disease Control and Prevention 2018a;
Weltgesundheitsorganisation 2016)

Weitere Belastungsfaktoren Elterliche Belastungsfaktoren
Mangelndes Verstandnis der Eltern flur die Bedurfnisse, Entwicklungen und
Fahigkeiten ihrer Kinder

Bindungsproblematik (zwischen Eltern und Saugling)

Erfahrungen mit Kindesmisshandlung, -missbrauch und/oder -
vernachlassigung in der eigenen Kindheitsgeschichte, aber auch in der
aktiven Rolle als Elternteil

Drogenkonsum und/oder psychische Erkrankung, sowie Depressionen in der
Familiengeschichte



Belastungsfaktoren

In Anlehnung an Child Abuse and Neglect: Risk Factors (Centers for Disease Control and Prevention 2018a;
Weltgesundheitsorganisation 2016)

Weitere Belastungsfaktoren Elterliche Belastungsfaktoren

junges Alter, geringer Bildungsstand, alleinerziehend, grof3e Anzahl
unterhaltspflichtige Kinder und niedriges Einkommen

vorubergehend im Haushalt lebende Bezugspersonen (z.B. mannlicher
Partner der Mutter)

Unterstitzung und Rechtfertigung von misshandelnden Verhalten

Beteiligung an kriminellen Aktivitaten

Kinderachuty



Belastungsfaktoren

In Anlehnung an Child Abuse and Neglect: Risk Factors (Centers for Disease Control and Prevention 2018a;
Weltgesundheitsorganisation 2016)

Weitere Belastungsfaktoren Familiare Belastungsfaktoren

soziale Isolation
Familidre Desorganisation, Trennung, Hausliche und partnerschaftliche Gewalt

Erziehungsstress, belastete Eltern-Kind-Beziehungen und negative Wechselwirkungen

Kinderachuly
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Belastungsfaktoren

In Anlehnung an Child Abuse and Neglect: Risk Factors (Centers for Disease Control and Prevention 2018a;
Weltgesundheitsorganisation 2016)

Weitere Belastungsfaktoren Risikofaktoren in der Nachbarschatft
Gewalt in der Nachbarschaft

Konzentrierte Benachteiligung in Nachbarschaft und Wohnumfeld (z.B. sozial
benachteiligte Stadtteile, Bevolkerung mit Armutsrisiko und/oder leichtem Zugang zu
Alkohol, schwieriges Wohnumfeld, hohe Arbeitslosenguote und schlechte soziale
Bindungen.)

Kinderachuty



Belastungsfaktoren

Wechselwirkungen Kontextfaktoren, bezogen auf Kindeswohl und Kindergesundheit

Frihe Forderung Friihe Hilfen Hilfen zur Erziehung Schutz
z.B. Inobhutnahmen

Ressourcen

Hohe elterliche

Belastungen Belastung bei geringen
Ressourcen

Gefahrdungsschwelle

adaptiert nach Schone 2012




Belastungsfaktoren

Partizipation von Kindern und Jugendlichen

Kooperation und Vorgehen im (medizinischen Kinderschutz)
Merkmale zum Erkennung von Unterstitzungs- und Hilfebedarfen
Diagnostische Methoden

Geschwisterkinder

Intervention fur Eltern

Kinderachuly
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Friherkennung von Unterstitzungs- und
Hilfsbedarfen

Bei erkanntem Unterstlitzungs- und Hilfebedarf soll der Frau/Familie entsprechende
Unterstiitzung angeboten werden, die sowohl individuelle Problematiken/Bedurfnisse

als auch Starken der Frau/Familie berticksichtigt.

Unterstitzungs- und HilfemalRnahmen sind Angebote aus dem Bereich der Kinder-
und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen.

Kinderachuly



Unterstutzungs- und Hilfebedarf

Bei der Vorstellung Erwachsener in Notaufnahmen aufgrund von

hauslicher Gewalt und/oder
eines Suizidversuches oder einer psychischen Dekompensation und/oder
einer Substanzintoxikation

soll als Screening gefragt werden, ob der_die Patient_in die Verantwortung flr eine_einen
Minderjdhrige_n tragt, um eine mogliche Kindeswohlgefahrdung zu erkennen.

In diesem Fall soll der Sozialdienst der Klinik informiert werden.

Kinderachuly



Handlungsempfehlung zum Gesetz zur
Kooperation und Information im Kinderschutz

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

Kinderachuty



Kooperation

Vorgehen bei Bekanntwerden von gewichtigen Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefahrdung

ORIENTIERUNG
Erorterung der
Anhaltspunkte mit Beteiligten

Im Gesprach mit
Personensorgeberechtigten,
sowie den Kindern und
Jugendlichen:

+ Anhaltspunkte, Sorgen und
Situation erértern.

* Ressourcen und
Belastungen?

»  Gefahrdungseinschatzung?

Auf Inanspruchnahmen von
Hilfen hinwirken, soweit
hierdurch der wirksame Schutz
des Kindes nicht in Frage
gestellt wird.

Kinderachuty

BERATUNG
zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung

durch...

Fachkraft im eigenen
)) Versorgungsbereich
: (Gesundheitswesen, Kinder- und
Jugendhilfe, Padagogik)

oder

\y Insoweit erfahrene
Fachkraft (pseudonymisiert)

Hinweis Kinderschutzleitlinie

Multiprofessionelles Vorgehen im
Gesundheitswesen:

(1) Anhaltspunkte objektivieren
(2) (Entwicklungs-) Prognose erstellen
(3) Einschatzung sicher vermittein

BEFUGNIS
Mitteilung an das
Jugendamt

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

Kinderachuty

www.kinderschutzleitlinie.de @ g%

AWMF-Register-Nr. 027 - 069

(1)

2)

(3)

§ 4 KKG
Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager

Werden [..] [Geheimnistragern] in Ausibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fiir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen
und den Personensorgeberechtigten die Situation erortern und soweit erforderlich, bei den
Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschitzung der Kindeswohlgefdhrdung gegeniiber dem Trager der
offentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem
Zweck befugt, dieser Person die dafiir erforderlichen Daten zu (ibermitteln; vor einer Ubermittlung der Daten
sind diese zu pseudonymisieren.

Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und
halten die in Absatz 1 genannten Personen eine Tatigwerden des Jugendamtes flr erforderlich, um eine
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt
zu informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz
des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt,
dem Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen.
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Kinderachuty

Vielen Dank fur Ihie
Aufmerksamkeai!

AWMF (AWMF-Register-Nr. 027 - ¢ 59) awmf.de
Kinderschutzleitlinie kinderschutzleitlinie.de
Pilani pilani.de
DGKIM dgkim.de

Gefardert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit
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