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VORWORTE

Sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen,
sehr geehrte Tagungsteilnehmer,

der Kinderschutz in Deutschland hat in den
vergangenen Jahren auf Grund verbesserter
Rechtsgrundlagen, Aktivitditen und Programme
innerhalb der Lander sowie Qualifizierung der
Ortlichen Praxis ein hohes Niveau erreicht.

Leider machen sowohl die Erfahrungen aus der
taglichen Arbeit heraus als auch die Zahlen
selbst einen verstarkten Handlungsbedarf noch
immer deutlich: Uber 115.000 Mal mussten die
ortlichen Tréager der offentlichen Jugendhilfe
innerhalb der Bundesrepublik laut Statistischem
Bundesamt allein im Jahr 2013 dem Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung nachgehen. Bei etwa
einem Drittel der Falle wurde im Ergebnis ein Hilfe- oder
Unterstitzungsbedarf der Familien ermittelt. Knapp 40.000 Mal wurden
auf Grund tatsachlicher Gefahr oder dem Verdacht auf Vernachlassigung,
korperliche bzw. psychische Misshandlung oder gar sexuelle Gewalt
gegen Kinder Verfahren eingeleitet. Nach wie vor ist von einer hohen
Dunkelziffer an Kindesmisshandlungen auszugehen.

Kinderschutzfalle werden den Jugendamtern dabei nicht nur aus dem
hauslichen oder familiaren Umfeld, sondern auch von weiteren wichtigen
Akteuren, wie beispielsweise der Polizei, Gerichten, Kitas, Schulen oder
Arzten gemeldet.

Die Zusammenarbeit und Kooperation aller fur den Kinderschutz
relevanten Akteure zu verstarken und auszubauen, ist daher unabdingbar.
Dabei ist es insbesondere wichtig, Verstandnis fur die unterschiedlichen
Rollen und gesetzlichen Auftrage zu entwickeln.

Mit Ihrer taglichen Arbeit und lhrem Engagement im Bereich ,Kinderschutz
in der Medizin® leisten Sie einen wichtigen Beitrag dazu, um unsere Kinder
zuktinftig noch besser vor Vernachlassigung und Missbrauch zu schiitzen.
Dafiir méchte ich mich herzlich bei Ihnen bedanken.
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Fur die bevorstehende Tagung winsche ich lhnen gewinnbringende
Erkenntnisse, gute Diskussionen sowie einen schonen Aufenthalt in der
sachsischen Landeshauptstadt.

\ 1 %J\\VML ’\\M&

Siegurd Heinze
Landrat des Landkreises Oberspreewald-Lausitz

Sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen,
sehr geehrte Tagungsteilnehmer,

eine Hamburger Studie aus dem Jahr 2014 berichtet, dass 16,1% der
Teilnehmer von untersuchten Konsumentengruppen verschiedener
Drogen eigene Kinder hatten®. Eine der betroffenen Mutter schilderte, wie
sie unter dem Einfluss von Methamphetamin das Einfihlungsvermégen
fur und die Sorge um ihre Kinder zunehmend verlor: ,Mit meinem Kind war
ich total abwesend, ich war nicht bei der Sache, war verstreut, konnte
Aufgaben kaum bewaltigen, meine Kinder sind sehr feinfuihlig, mein Kind
hat das auch gemerkt, aber ich konnte irgendwie keine Zuneigung geben,
das war schlimm.®

Die ,Kommission Hausliche Gewalt in der Familie® der Sachsischen
Landesarztekammer verdffentlichte im Arzteblatt Sachsen Ende des
vergangenen Jahres, dass 146 séchsische Kinder im Jahr 2013 bereits
zum Zeitpunkt ihrer Geburt wegen des Drogenkonsums ihrer Mtter erste
Entzugserfahrung durchleben mussten.

Um ihren Kindern ein gesundes Aufwachsen zu ermdoglichen, benétigen
Eltern mit Abhangigkeitserkrankungen vielfach Hilfen, die weit Gber die
medizinische Therapie hinausreichen. Fir die Hilfeplanerstellung, die die
Kinder in das Blickfeld riicken, sind dabei insbesondere die kommunalen
Jugendamter zustandig. Dies gqilt fur jegliche Art von Kindeswohl-
gefahrdung. In diesem Kontext sind die Amter auf die Zusammenarbeit mit
den Fachkraften anderer Professionen, die in ihrem Arbeitsall-tag die
Gefahrdungen von Kindern wahrnehmen, angewiesen. Die Fachkrafte
aus Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, aus Krankenhausern und
sonstigen medizinischen Einrichtungen koénnen die Weichen in das
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Hilfesystem stellen, wenn sie einer vermuteten Gefahr-dung gewissenhatft
nachgehen.

Diese Zielstellung verfolgt ein langjdhrig vom  Sachsischen
Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz geférdertes
Projekt. Infolgedessen bildeten sich in allen séchsischen Landkreisen
neue Kinderschutz-gruppen in Krankenhausern, die beispielsweise aktiv
mit Tragern der Kinder- und Jugendhilfe kooperieren. Dafiir erbringen
Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Personal Leistungen, die weit
Uber die vom Gesetzgeber nach SGB V finanzierten Hilfen hinausreichen.

Auch lhre Teilnahme an der Tagung deutet auf Ihr Engagement flr ein
weiter gefasstes Verstandnis des medizinischen Auftrags hinsichtlich des
Kinderschutzes, der Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung und der
Suche nach Fruhen Hilfen hin. Ich winsche Ilhnen dafir einen
erkenntnisreichen Fachaustausch, gegenseitige Motivation und Kraft-
quellen fir das gemeinsame Handeln zum Schutz von Kindern und zur
Beforderung eines gelingenden Aufwachsens.

Wilma Jessen
Abteilungsleiterin Sachsisches Staatsministerium flr Soziales und
Verbraucherschutz

! ><Amphetamin und Methamphetamin — Personengruppen mit missbrauchlichem Konsum und
Ansatzpunkte fur praventive Malinahmen*, Zentrum fur Interdisziplinare Suchtforschung (ZIS)
der Universitat Hamburg, Februar 2014



PROGRAMM

Freitag, den 08.05.2015

07.30
08.00

Empfang und Medienannahme

BegrifRung Tagungsprasidenten

Block | Basiswissen Vorsitz: Bernd Herrmann

08:10
08:30
08:50
09:10
09:30

09:50
10:10
10:35
10:55

11:10
11:15
11:45

Block I
11:50

12:10
12:40

13:00
13:20

Die korperliche Untersuchung; Sylvester von Bismarck
Kinderradiologie-Grundlagen; Gabriele Hahn
Rechtsmedizin-Grundlagen; Sindy Jacobi

Fragen und Diskussion

Kinderschutz-Fachkompetenz in der Kinderkrankenpflege;
Gudrun Frese

Gesprachsfiuhrung; Petra Nickel
Die Rolle der Jugendhilfe; Hans Leitner
Fragen und Diskussion

Konsum legaler und illegaler Drogen einer Stichprobe
Jugendlicher in Niedersachsen; Daria Langner

BegrifRung Matthias Jacob (TK Sachsen)
Kaffeepause

BegrifRung Regina Kraushaar

Vorsitz: Olaf Rilke und Frauke Schwier

Entwicklungen in der Drogenszene — von neuen Drogen und
altem Elend; Uwe Wicha

Wie wirken sich Drogen auf den Alltag aus? Karsten Wolff

Toxikologie, analytische Bestimmung und forensische
Relevanz von Metamphetamin; Jorg Pietsch

Erfahrungen der Polizei mit CrystalMeth; Hagen Hahnemann

Fragen und Diskussion
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13:45 Mittagspause

In der Mittagspause findet das Treffen der AG Kooperative Studien
und die Vorstellung der Entwicklung der S3-Leitlinie Kinderschutz
statt. (vorsitz: Ingo Franke)

Block Il vorsitz: Lotti Simon-Stolz und Hendrik Karpinski

14:45 Wie wirkt sich die elterliche Sucht auf die Entwicklung des
Kindes aus? Michael Klein

15:15 Sie ist schwanger und nimmt Drogen; Helen Urban

15:35 Vorgehen im Umgang mit drogenbelasteten Familien in der
Jugendhilfe; Hans Leitner

16:00 Haltungen und Perspektiven der Suchthilfe; Uwe Wicha
16:15 Fragen und Diskussion

16:45 Kaffeepause

17:15 Die Treppe ins Heiligtum der Kunst; Harald Marx

18:15 Mitgliederversammlung der AG KiM

19:45 Gesellschaftsabend im Italienischen Dorfchen am Elbufer

Eine Wegbeschreibung finden Sie in Ihrer Tagungsmappe. Falls Sie noch
keine Eintrittskarte erworben haben, fragen Sie bitte einfach beim
freundlichen KiM-Service-Personal nach.
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Samstag, den 09.05.2015

09:00
10:15

10:45

Block IV
11:15
12:00

13:00
13:45

Block V
14:10

15:30

16:00

Stérungen im Eltern-Kind-Kontakt; Sabine Nantke

Wie kann aus der Sicht eines Juristen der Schutz
ungeborener Kinder erfolgen? Reinald Eichholz

Kaffeepause

Kinderschutz — eine Systemanalyse; Ruthard Stachowske

2 Welten fur den Kinderschutz: Gesundheitswesen und
Jugendhilfe im Dialog; Moderation Christian Fuller

Mittagspause

Literaturuberblick ,Best-of*; Bernd Herrmann

Vorsitz: Kathrin Fiebiger und Frauke Schwier

Fallprasentationen der Kinderschutzgruppen; Petra Nickel,
Karin Schwartzenberger, Matthias Bernhard, Petra Rucker,
Miriam Klemen

Erfahrungen medizinischer Kinderschutz in Osterreich;
Wolfgang Novak

Verabschiedung und Anktindigung der 8. AG-KiM-
Jahrestagung am 27. und 28. Mai 2016 in Hamburg



REFERENTEN UND VORSITZENDE

Dr. med. Matthias Bernhard, Interdisziplinare Kinderschutzgruppe am
Department fir Frauen- und Kindermedizin Leipzig

Dr. med. Sylvester von Bismarck, Kinderchirurgie, Vivantes Klinikum
Neukolln, Berlin

Dr. Reinald Eichholz, Jurist

Dr. med. Kathrin Fiebiger, Institut fir Rechtsmedizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Ingo Franke, Kinderklinik, Universitatsklinikum Bonn
Gudrun Frese, Kinderklinik, Klinikum Kassel
Christian Fuller, Journalist

Dr. med. Gabriele Hahn, Institut und Poliklinik fir Radiologische
Diagnostik, Universitatsklinikum Dresden

Hagen Hahnemann, Kriminaloberkommissar Polizeidirektion
Sudbrandenburg

Dr. med. Bernd Herrmann, Kinderklinik, Klinikum Kassel

Dr. med. Sindy Jacobi, Institut fir Rechtsmedizin, TU Dresden
Matthias Jakob, Techniker Krankenkasse Landesvertretung Sachsen
Dipl.-Med. Hendrik Karpinski, Kinderklinik, Klinikum Niederlausitz

Prof. Dr. Michael Klein, Katholische Hochschule NRW, Deutsches
Institut fir Sucht- und Praventionsforschung

Miriam Klemen, Kinderklinik, Klinikum Niederlausitz

Regina Kraushaar, Abteilungsleiter im Bundesministerium ftr
Gesundheit

Daria Langner, Gesundheitswissenschaftlerin, WINEG
Hans Leitner, Fachstelle Kinderschutz im Land Brandenburg

Prof. Dr. Harald Marx, Kunstwissenschaftler und Honorarprofessor der
TU Dresden

Dr. med. Sabine Nantke, Kinderklinik, Vivantes Klinikum Friedrichshain,
Berlin
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Dr. Petra Nickel, Interdisziplinare Kinderschutzgruppe am Department
fur Frauen- und Kindermedizin Leipzig

Dr. Wolfgang Novak, Leiter der Kinderschutzgruppe des
Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital Wien

PD Dr. rer. nat. Jorg Pietsch, Institut flir Rechtsmedizin, TU Dresden
Dr. Olaf Rilke, Leiter der SLS-Geschaftsstelle SLS e. V.
Dr. P.H. Petra Riucker, SPZ, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Karin Schwartzenberger, Kinderneurologisches Zentrum, Sana
Krankenhaus Dusseldorf-Gerresheim

Frauke Schwier, Klinik fur Kinderchirurgie, Universitatsklinikum Dresden

Dr. Lotti Simon-Stolz, Koordinatorin Frihe Hilfen, Gesundheitsamt
Neunkirchen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske, Evangelische Hochschule Dresden,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Dr. med. Helen Urban, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Universitatsklinikum Dresden

Uwe Wicha, Leiter der Fachklinik fir Drogenrehabilitation ,Alte
Flugschule® in Gro3ruckerswalde

Dipl.-Med. Karsten Wolff, Zentrum fir Psychosoziale Gesundheit,
Klinikum Niederlausitz

Freundlicher Hinweis

Die Reihenfolge der anschlieRenden Referenten-Abstracts richtet
sich nach dem soeben vorgestellten Programmablauf.
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ABSTRACTS - Freitag, 08. Mai 2015

Block | Basiswissen

Die korperliche Untersuchung

Sylvester von Bismarck

Den wissenschaftlichen Artikel finden Sie auf Seite 2 im ,Anhang zu lhrer
Tagungsbroschire®.
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Kinderradiologie — Grundlagen

Gabriele Hahn

Advanced and specialized radiological diagnostic procedures are
essential in cases of clinically diagnosed injuries to the head, thorax,
abdomen or extremities of a child, especially if there is no case history or
if the reporting of an inadequate trauma suggests battered child syndrome.
In particular, these diagnostic procedures should aim at detecting lesions
of the central nervous system (CNS), so that the treatment can be
immediately initiated. If the diagnostic imaging reveals findings typically
associated with child abuse, accurate documentation constituting
evidence, which will stand up in court, is required to prevent any further
endangerment of the child’s welfare.

Pediatric radiological diagnostic procedures in cases of suspected child abuse C. Erfurt, G. Hahn, D.
Roesner, U. Schmidt

Forensic Science, Medicine, and Pathology March 2011, Volume 7, Issue 1, pp 65-74, Date: 27 Feb
2010
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Rechtsmedizin — Grundlagen

Sindy Jacobi

Die Untersuchung von Kindern bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung
unterliegt gesetzlichen Regelungen (Zustimmung zur Untersuchung,
Belehrung vor der Untersuchung, Inobhutnahme durch das Jugendamt,
Strafprozessordnung). Diese sind von dem untersuchenden Arzt unbe-
dingt zu beachten, um u. a. mdglicherweise dann notwendig werdende
Zweituntersuchungen ftr das Kind zu vermeiden.

An Fallbeispielen werden die Grundlagen einer beweissicheren Befund-
dokumentation (u. a. fotografisch, schriftlich — Dresdner Rote und Gelbe
Mappe) dargestellt.

Die juristischen Grundlagen (Bundeskinderschutzgesetz, Strafgesetz-
buch, Gerichtsurteil) der moglichen Meldewege bei begriindetem
Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung werden aufgezeigt.



Kinderschutz-Fachkompetenz in der Kinderkrankenpflege

Gudrun Frese

Frihe Hilfen und Kinderschutz — schwierige Gespréache flihren

Tanja Go6lz (Petra Nickel)

Im medizinischen Kontext stellen Gespradche zum Thema Friihen Hilfen
und Kinderschutz oft eine besondere Herausforderung dar. Der Wunsch
nach einem Gesprach Uber Unterstiitzungsbedarf oder Kindeswohl-
gefahrdung entsteht haufig nicht primér bei den Familien, sondern beim
medizinischen oder psychosozialen Personal.

Oft bestehen unterschiedliche Sichtweisen auf einen komplexen
Sachverhalt und es gilt, zumindest eine gemeinsame Arbeitsbasis
herzustellen. Soziale Belastungen, Erziehungsschwierigkeiten, psy-
chische Erkrankung, hausliche Gewalt etc. sind nicht Teil eines
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medizinischen Routinegesprachs und auf Seiten der Eltern angst-
und/oder schambehaftet, werden evtl. bagatellisiert oder verleugnet.

In den Gesprachen ist mit z. T. starken Emotionen zu rechnen, sie kdnnen
erhebliche, teils auch als bedrohlich erlebte Konsequenzen fiir die Familie
bergen, was verstandlicherweise Schutzmechanismen auslost, die ein
konstruktives Gesprach schwierig machen kénnen.

Die genannten Aspekte lassen Parallelen zum Thema ,Uberbringung
schlechter Nachrichten® erkennen. Hier gibt es eine Vielzahl an Modellen
und Trainingskonzepten, um die Gesprache in diesem sensiblen Bereich
zu verbessern. Ein Modell ist SPIKES von Baile et al. (2000), das auf den
Kontext Frihe Hilfen und Kinderschutz Ubertragen und in seinen
Mdoglichkeiten und Grenzen vorgestellt werden soll.

Der Aufbau von Vertrauen und Motivation, der Aufbau einer gemeinsamen
Problemsicht sowie der Umgang mit schwierigen Emotionen und der
Abschluss eines Gespraches konnen durch ein sorgféaltiges Planen des
Gespréachs entlang dieses Rasters evitl. erleichtert werden.

Die Rolle der Jugendhilfe

Hans Leitner

Die fachlichen Hinweise sollen ,Minimalstandards® fur das Handeln von
Fachkraften abbilden, damit in der Abwagung zwischen den Interessen
der Eltern und dem Wohlergehen der Kinder klarer Beurteilungen und
Entscheidungen moglich werden.
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Wird in der Beratung, Begleitung oder Betreuung einer Familie durch das
Jugendamt (insbesondere Allgemeiner Sozialer Dienst, Pflegekinder-
dienst, Amtsvormundschaft) die Hilfe und Unterstlitzung durch eine
andere Institution als notwendig und geeignet erachtet, soll diese
Einschatzung mit den Eltern besprochen und mit der anderen Institution
direkt kommuniziert werden. Das Jugendamt (i. e. S. der Allgemeine
Soziale Dienst) soll in diesen Fallen zunachst die Gesamtkoordination
behalten und dafir sorgen, dass ggf. eine andere Institution diese
verbindlich Gbernimmt.

Die wissenschatftliche Arbeit finden Sie auf Seite 7 im ,Anhang zu lhrer
Tagungsbroschure®.

Konsum legaler und illegaler Drogen einer Stichprobe Jugendlicher
in Niedersachsen

Daria Langner

In einer schriftichen Befragung wurde eine Stichprobe derjenigen
niedersachsischen Schiilerinnen und Schuler im Zeitraum Februar bis Juli
2011 untersucht, die an den Suchtmobil-Vortragen teilnahmen.

Diskussion

Die Untersuchung liefert fir niedersachsische Schuilerinnen und Schiler
in der Altersgruppe der 12- bis 18-Jahrigen aktuelle Daten zum
Erstkonsumalter und zu Konsummustern. Die Befunde lassen sich
insgesamt gut in die Datenlage aus bundesweiten Studien einordnen. Es
konnten erstmalig riskant konsumierende Jugendliche mithilfe des
RAFFT-Drogen im Rahmen einer Bevdlkerungsstichprobe identifiziert
werden. Die Studienergebnisse liefern damit wichtige Hinweise auf
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Risikofaktoren und -verhalten, die im Rahmen von Praventionsarbeit
genutzt werden kdnnen.

Schlussfolgerungen

Insbesondere lasst sich aus den Ergebnissen ableiten, dass
zielgruppenspezifische Praventionsarbeit auch in jingeren Altersgruppen
geleistet werden muss, da empirische Hinweise auf ein weit ausgepragtes
Probier- und Konsumverhalten hindeuten. Die Befragung sollte im
Rahmen einer reprasentativen Studie flr Niedersachsen ausgeweitet
werden.

Den wissenschaftlichen Beitrag finden Sie auf Seite 27 im ,Anhang zu
Ihrer Tagungsbroschure®.

Block I

Entwicklungen in der Drogenszene — von neuen Drogen und altem
Elend

Uwe Wicha

Auszug aus dem Leitbild des Instituts fir Gesundheit und Bildung e.V. fir
die Einrichtungen Alte Flugschule, Rittergut, Adaption Leipzig

Wir ermutigen und beféhigen unsere Klienten zur Abstinenz. Die meisten
unserer Klienten haben zahlreiche Versuche unternommen, kontrolliert
Suchtmittel zu konsumieren, mit dem Ergebnis, dass lhre Bemihungen
scheiterten. Wir sehen in einer umfanglichen Abstinenz die beste
Mdoglichkeit fur Suchtkranke, ein zufriedenes, unabhéngiges und
selbstbestimmtes Leben zu fihren.
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Therapie ist...
...Begegnung

Wir laden unsere Klienten zu einer von Respekt, Wertschatzung und
Empathie gepragten Begegnung ein.

...mit Kreativitat Ordnung ins Chaos bringen

Wir setzen auf Mitarbeiter mit unterschiedlichen sich erganzenden
personlichen und fachlichen Kompetenzen. Unsere Mitarbeiter verfigen
Uber verschiedene Ausbildungen und Methoden. Durch diese lebendige
Vielfalt kdnnen wir unseren Klienten, auf gemeinsamer konzeptioneller
Grundlage, eine passgenaue und individuelle Therapie anbieten.

...gegenseitige Hilfe und die Befahigung zur Selbsthilfe

Wir befahigen unsere Klienten, sich auch aul3erhalb der professionellen
Suchthilfe Halt und Unterstitzung zu organisieren. Wir machen fur unsere
Klienten die Vorteile gemeinschaftlichen, solidarischen Handelns
erfahrbar. Um dies zu erreichen, fordern wir die gegenseitige
Unterstiitzung und Verantwortungsiubernahme nach dem Modell der
therapeutischen Gemeinschatt.

...Bildung und Arbeit

Unsere Bildungs- und Arbeitsangebote befahigen zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und ermdglichen die Zugehorigkeit zu anderen
sozialen Gruppen. Sie schaffen Chancen das Leben zu gestalten und auf
eigenen FuRRen zu stehen. Bildung steht in unserem Konzept im
Zusammenhang mit der Abstinenzbefahigung. Arbeit und auch
Freizeitbetatigung bieten die Mdoglichkeit zur Entwicklung neuer
Selbstbilder jenseits der eindimensionalen  Selbstetikettierung
"Abhangigkeitskrank". Damit sind unsere Bildungsangebote wichtige
therapeutische Bausteine auf dem Weg zur Abstinenz.

...Sport und Freizeit

Der Weg zur Abstinenz und die Aufrechterhaltung werden durch freudvolle
Freizeitbetatigung unterstitzt. Wir bieten unseren Klienten mannigfaltige
Moglichkeiten neue Spielraume zu entdecken oder an verschittete
positive Erfahrungen anzuknupfen. Um unseren Klienten mit wankenden
Abstinenzfahigkeiten und sich stetig verdndernden Lebenshintergriinden
gerecht zu werden, missen wir beweglich bleiben, um die notwendigen
Veranderungen erkennen und umsetzen zu kénnen.
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Wie wirken sich Drogen auf den Alltag aus?

Karsten Wolff

In den letzten Jahren ist ein dramatischer Anstieg des Meth-
amphetaminkonsums in Sachsen, Stdbrandenburg und Teilen Bayerns
zu verzeichnen. Gesundheitssystem und komplementare Versorgungs-
einrichtungen werden dadurch vor erhebliche Herausforderungen gestellt.

Crystal-Meth greift gravierend in die Neuro-Transmission des ZNS ein und
bewirkt Gber verschiedene Mechanismen eine Deletion der Dopamin-
Speicher. Im Unterschied zu den meisten anderen psychotropen
Substanzen wirkt Crystal, vergleichbar mit Alkohol, dartiber hinaus direkt
neurotoxisch und fihrt zu einem Hirnsubstanzverlust, wie in fMRT-
Untersuchungen eindrucksvoll gezeigt werden konnte. Gravierende
kognitiv-mnestische Defizite, ausgepragte Storungen der exekutiven
Hirnfunktionen mit deutlich geminderter Kritik- und Urteilsfahigkeit,
anhaltende Depression bis hin zur Suizidalitat und eine allgemeine
Desorganisation sind typische Folgen eines langeren Konsums. Immer
haufiger sind schwere irreversible Folgen bis hin zur Heimunterbringung
bereits bei Adoleszenten und jungen Erwachsenen zu beobachten.

Ein zunehmendes Problem stellt dabei die steigende Zahl von Patienten
mit schweren Crystal-Intoxikationen und entsprechendem Aggressions-
potential, mit Doppeldiagnosen (Psychose und Sucht) sowie crystal-
abhangiger Schwangerer und Mutter dar. So fuhrt Crystal nachweislich zu
neurotoxischen Schadigungen beim Feten in utero, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit irreversibel sind.

Es bedarf dringend einer Sensibilisierung der Politik und der Bereitstellung
von Mitteln flr Pravention, Therapie und Rehabilitation sowie konzertierter
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gesellschatftlicher Anstrengungen, um die uns tberrollende Crystal-Welle
zumindest einzudammen. Die Vernetzung der unterschiedlichen
Leistungserbringer, Gerichte, Polizei usw. sowie die Implementierung von
Modellprojektion sollte vorangetrieben werden. Ein solches stellt die
Kooperation des Zentrums fur Psychosoziale Gesundheit (ZfPG) mit den
Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin und Gynakologie und Geburtshilfe
am Klinikum Niederlausitz dar. Neben einem Mutter-Kind-Setting, u.a. flr
die Behandlung von crystalabhangigen Schwangeren und Mduttern mit
Kleinkindern, einem niederschwelligen Beratungsangebot flr crystal-
konsumierende Eltern in der Psychiatrischen Institutsambulanz, einem
Konsilardienst und regelmalRigen gemeinsamen Fallbesprechungen
wurde eine AG ,Fruhe Hilfen“ mit Vertretern der drei Kliniken und des
Jugendamtes etabliert. Kontaktadresse: ZfPG@klinikum-niederlausitz.de

Toxikologie, analytische Bestimmung und forensische Relevanz von
Metamphetamin (Crystal)

Jorg Pietsch und
Thomas Paulick

Methamphetamin, bezeichnet u.a. auch als Crystal, Yaba, Ice, Jaba, Meth,
Shabu oder Thai-Pillen und schon in wesentlich geringerer Dosis wirksam
als Amphetamin (Speed), spielt als Betdubungsmittel (Btm) besonders in
den an die Tschechische Republik angrenzenden Bundeslandern
Sachsen und Bayern seit etwa 15 Jahren eine bedeutende Rolle. Sowohl
bei Rauschgiftdelikten als auch bei Ordnungswidrigkeiten und Straftaten
im Stral3enverkehr ist Methamphetamin in Sachsen mittlerweile das mit
Abstand am haufigsten involvierte Betdubungsmittel.

Die Bestimmung von Methamphetamin erfolgt bei Strafverfahren mittels
Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) im Blut (aktuelle
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Beeintrachtigung). Im Rahmen eines Drogen-Screenings wird Meth-
amphetamin immunochemisch im Urin als Konsumnachweis analysiert.

Im Regierungsbezirk Dresden wurden durch das |Institut flr
Rechtsmedizin im Jahr 2014 1317 Untersuchungen von Blutproben auf
Btm flr Polizei und Staatsanwaltschaften durchgefuhrt. Der Anteil von
Methamphetamin an den Btm-Positivbefunden stieg von ca. 55% (2005-
2009) tber 75% (2010) in den letzten Jahren auf Uber 80 % an und
stabilisiert sich auf diesem Level.

Von 2009 bis 2014 wurden im Institut fir Rechtsmedizin Dresden 14
ursachlich mit Methamphetamin verbundene Todesfalle obduziert. Das
verstarkte Auftreten von Todesféllen seit 2010 kann dabei mit einem
ebenfalls seit 2010 erheblich angestiegenen Reinheitsgrad von
Methamphetamin in Crystal erklart werden.

Erfahrungen der Polizei mit CrystalMeth

Hagen Hahnemann



Block Il

Wie wirkt sich die elterliche Sucht auf die Entwicklung des Kindes
aus?

Michael Klein

Kinder geraten in unserer Gesellschaft immer mehr an den Rand, alleine
schon aufgrund der Tatsache, dass die Zahl der Kinder und Jugendlichen
bis 2020 im Vergleich zum Jahr 1980 um 40% zurtickgegangen sein wird.
Aber neben diesem Aspekt quantitativer Marginalisierung erscheinen
Kindheit und Jugend auch in einem qualitativen Sinne zunehmend riskant.

Dazu zahlt vor allem die Qualitat der elterlichen Sorge, der Erziehung und
des Verhaltens von Eltern schlechthin. Der vorliegende Beitrag geht einem
besonders schwerwiegenden Thema, die Entwicklungsrisiken von
Kindern betreffend, nach. Es handelt sich um das Problemfeld
suchtkranker Eltern und den Auswirkungen auf ihre Kinder.

Die wissenschatftliche Arbeit finden Sie auf Seite 28 im ,Anhang zu lhrer
Tagungsbroschure®.



Sie ist schwanger und nimmt Drogen

Helen Urban

Crystalkonsum in der Schwangerschaft — ein Randphanomen?
Urban H., Nitzsche K., Wimberger P. (Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden, Klinik und Poliklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

Hintergrund

Suchtbezogene Probleme sind in Deutschland wie auch in Sachsen kein
Randph&anomen. Laut Bericht der Suchtkrankenhilfe in Sachsen 2014 ist
der Crystalkonsum in den letzten Jahren massiv angestiegen. Bei Crystal
bzw. Methamphetamin handelt es sich um ein starkes Psychostimulans
auf Amphetamin-Basis, welches ein hohes Abhangigkeitspotential besitzt.
Hauptprobleme sind die leichte Verfligbarkeit sowie die geringen Kosten.
Die Mehrzahl der konsumierenden Frauen befindet sich im
fortpflanzungsfahigen Alter. Die Datenlage zu Crystalkonsum in der
Schwangerschaft sowie Folgen fur die betroffenen Kinder erscheint sehr
lickenhatt.

Statistik der Unifrauenklinik Dresden

An der Unifrauenklinik Dresden bestatigt die Statistik den massiv
zunehmenden Missbrauch von Drogen bei jungen Familien und
Schwangeren in den zurtickliegenden Jahren. So hat sich die Anzahl der
werdenden Mitter mit Crystalkonsum von 2012 (17 Schwangere — 0,7 %
der Geburten) bis 2014 (33/ 1,4 %) nahezu verdoppelt - Tendenz steigend.
Die Auswirkungen auf die Schwangerschaft gelten als noch nicht
hinreichend untersucht. Bekannt ist, dass extreme maternale
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Blutdruckschwankungen und Vasokonstriktion zu einer Verminderung der
Gebarmutterdurchblutung fihren. Das Risiko fir eine vorzeitige
Plazentalésung erscheint erhoht, die Kinder kommen haufig als
Frihgeburt zur Welt und sind oft mangelentwickelt. In den letzten 4 Jahren
sahen wir 87 Schwangere mit nachgewiesenem Crystalkonsum. Davon
wurden 80 Frauen an unserer Klinik entbunden. Die Rate der
Frihgeborenen betrug 29%, 18% der Kinder waren SGA-Feten, in 4
Fallen (5%) wurde ein IUFT festgestellt, wobei zweimal eine vorzeitige
Plazentalosung zu Grunde lag (2,3%). Das durchschnittliche Alter der
Frauen betrug im Schnitt 24 Jahre. 69 (79%) gaben anamnestisch einen
Nikotinabusus an, bei 30% wurde aufRerdem ein Cannabis Co-Abusus
nachgewiesen. In 24% der Falle war eine spate Schwangerschafts-
feststellung ohne Schwangerenvorsorge aufféallig, 26% der Frauen waren
psychisch vorerkrankt und 21% wurden im Laufe der Schwangerschaft
wegen vorzeitiger Wehentatigkeit stationar behandelt. Bei Nachweis des
Crystalkonsums in der Schwangerschaft erfolgt an der Unifrauenklinik
Dresden die interdisziplinare Betreuung durch Gynakologen, Padiater
sowie Sozialpadagogen mit der intensivierten Schwangerenvorsorge in
der Intensivschwangerenberatung, der engmaschiger Uberwachung der
Kinder auf einer perinatologischen Station, dem primé&ren Abstillen der
Mdatter, Kontaktaufnahme zum Jugendamt sowie Angebote der
Drogenrehabilitation.

Zusammenfassung

Crystal hat sich in den letzten Jahren zu einer ernstzunehmenden
Alltagsdroge entwickelt, deren Auswirkungen auf Schwangere und das
ungeborene Leben in vollem Umfang zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
abzusehen sind. Es bedarf weiterer intensiver Aufklarungs- und
Forschungsarbeit um die verheerenden Folgen abschatzen zu kdnnen
und starker in das gesellschaftliche Bewusstsein zu rufen.



Vorgehen im Umgang mit drogenbelasteten Familien in der
Jugendhilfe

Hans Leitner

Die wissenschatftliche Arbeit finden Sie auf Seite 7 im ,Anhang zu lhrer
Tagungsbroschure®.

Haltungen und Perspektiven der Suchthilfe

Uwe Wicha

Einen Auszug aus dem Leitbild des Instituts fir Gesundheit und Bildung
e.V. fur die Einrichtungen Alte Flugschule, Rittergut, Adaption Leipzig
finden Sie auf Seite 16 in dieser Broschure.



Die Treppe ins Heiligtum der Kunst

Harald Marx

ABSTRACTS - Samstag, 09. Mai 2015

Gelungene Mutter-Kind-Interaktion im S&auglingsalter und ihre
Gefahrdungen

Sabine Nantke

Die Sauglingsforschung der letzten 10 Jahre hat wesentlich zur Aufklarung
der Gegenseitigkeit in der Interaktion von Mutter und Kind beigetragen.
Wir verstehen inzwischen die feinen Signale und Muster in der Interaktion
wesentlich besser. Dadurch kénnen wir eine gelungene, fir das Baby
forderliche Interaktion erkennen und von kritischen Abweichungen
unterscheiden. Solche Abweichungen kénnen ursachlich durch Besonder-
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heiten des Kindes begrindet sein oder aus Schwierigkeiten im
matterlichen Kontext herrihren. Stérungen, die ihre Ursache wesentlich
iIm mdutterlichen Verhalten haben, sind trotz der wissenschaftlichen
Klarung oft zu wenig unter Fachkraften bekannt.

Dartber hinaus zeigt sich, dass neben der eher intuitiven Wahrnehmung
einer Interaktionsstérung zwischen Mutter und Saugling am besten eine
videogestitzte Interaktionsanalyse zur Klarung beitrdgt. Im Vortrag
werden anhand von Videoaufzeichnungen gelungene Interaktionsszenen
gezeigt. Es wird auf das Verstehen der feinen Signale zwischen Mutter
und Kind besonders Wert gelegt. Anhand von weiteren Videobeispielen
soll dann gezeigt werden, welches kritische und nachhaltige Stérungs-
potential in einer unginstigen Interaktion liegen kann.

Wie kann aus der Sicht eines Juristen der Schutz ungeborener
Kinder erfolgen?

Reinald Eichholz

Den wissenschaftlichen Beitrag finden Sie auf Seite 42 im ,Anhang zu
Ihrer Tagungsbroschure®.



Kinderschutz — eine Systemanalyse

Ruthard Stachowske

2 Welten fur den Kinderschutz: Gesundheitswesen und Jugendhilfe
im Dialog

Eine Innen-AulR3enkreis-Diskussionsrunde (Fishbowl) mit Hans Leitner und
Hendrik Karpinski sowie dem Moderator Christian Fuller

Literaturuberblick ,,Best-of*

Bernd Herrmann

Was gab es 2014-2015 an neuer relevanter medizinischer Kinderschutz-
literatur und Leitlinien?
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Block V
Fallprasentationen der Kinderschutzgruppen

Thermische Verletzungen bei Kindern - Schwierigkeiten und
Grenzen bei der Klarung der Ursache: Thermische Gewalteinwirkung
versus Aufsichtspflichtverletzung

Petra Nickel, Christian Kdnig, Matthias K. Bernhard (Interdisziplinare
Kinderschutzgruppe am Department fir Frauen- und Kindermedizin

Leipzig)

Haufig werden Kinder mit einer schweren thermischen Verletzung
vorgestellt, die dann oftmals einer stationaren, langwierigen, invasiven
und einer weiteren ambulanten Behandlung bedirfen. Fur die Patienten
ist die Therapie u. a. mit erheblichen Schmerzen, Angsten und einer
Losl6ésung aus ihrem gewohnten h&auslich-familiaren Umfeld verbunden.
Durch den sich mitunter schwierig gestaltenden kommunikativen Umgang
mit den Bezugspersonen entstehen therapiebegleitend haufig erhebliche
Probleme und Grenzen in der Aufklarung der Verletzungsursache. Durch
die arztlichen und rechtsmedizinischen Konsile kann oftmals nicht sicher
bestatigt, aber eben auch nicht sicher ausgeschlossen werden, ob es sich
urséchlich um eine bewusste aufiere thermische Gewalteinwirkung auf
das Kind oder um eine Sorgfalts- oder Aufsichtsverletzung oder einen
Unfall handelt. Insofern  entstehen  entscheidungsschwierige
Fragestellungen bezlglich notwendiger psychosozialer Hilfs- und/oder
SchutzmalBnahmen zur Sicherung des Kindeswohles und einer
Vermeidung erneuter Verletzungsgefahren.

Veranschaulicht und kritisch reflektiert werden soll diese spezifische
Thematik an drei Fallverlaufen von Kindern mit thermischer Verletzung.

Ein zweijdhriges Kleinkind wurde mit einer beidseitigen zirkularen
ImmersionsfulRverbrithung Grad lla-b vorgestellt, die durch alleiniges
Aufdrehen des heillen Wassers durch das Kind in der Badewanne
entstanden sein soll. Ein weiteres zweijahriges Madchen erlitt thermische
Verletzungen an beiden unteren Extremitaten mit 20 % KOF, davon 10 %
KOF 2. Grades. Dieses Kind sei unbeobachtet von allein und bekleidet in
eine Wanne mit 30 cm hohem heil3em Wasser geklettert. Ein drittes Kind,
ein 11jahriger Junge, gab an von drei Jugendlichen Uberfallen und mit
einem Spray angegriffen und verbrannt worden zu sein. Bei ihm
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entstanden Verbrennungen Grad Ilb im Gesicht, am Auge, am Hals und
an der Hand. Im Verlauf stellte sich heraus, dass es sich um eine
Spielverletzung handelte. Der Junge hatte mit Deospray hantiert, welches
von seinem Halbbruder mit einem Feuerzeug entflammt worden war. Im
Verlauf ergaben sich Anzeichen flr schwierige psychosozial-familiare
Belastungsfaktoren.

Adipositas als Anzeichen einer Kindesvernachlassigung

Petra Ricker und Susanna Wiegand (Charité — Universitats-medizin
Berlin, Campus Virchow Klinikum, SPZ interdisziplinar, Adipositas-
Sprechstunde)

Die Adipositas-Sprechstunde der Charité — Universitatsmedizin Berlin ist
In einem Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) angesiedelt. Die Familien
werden multiprofessionell von einem Team bestehend aus
Kinderkrankenschwestern, Facharzten- und arztinnen fir Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und  Jugendpsychotherapeuten-  und
therapeutinnen, Okotrophologinnen sowie einer Sozialpadagogin betreut.
Pro Quartal werden ca. 450 Kinder und Jugendliche und deren Familien
behandelt.

Mitunter zeigt sich im Laufe der Behandlung, dass es Familien gibt, die
Bedarf an Hilfen zur Erziehung (HzE) durch die Jugendhilfe haben. Die
Familien davon zu tberzeugen sich Unterstitzung durch das Jugendamt
zu holen, ist eine grol3e Herausforderung, denn es bestehen weitverbreitet
groBe Ressentiments gegen das Jugendamt. Den Jugendamtern
wiederum den Bedarf aufzuzeigen ist ebenfalls eine grof3e Aufgabe, da in
Zeiten leerer Kassen der Gesundheitssektor als Kostentrager jeglicher
Maflinahmen der Jugendhilfe vorgezogen wird.

Der Berliner Kinderschutzbogen ist ein Instrument, das mit Hilfe eines
Orientierungskatalogs Kriterien von Kindeswohlgefahrdung beinhaltet. Die
Adipositas-Sprechstunde der Charité — Universitatsmedizin Berlin hat
zusétzliche Kriterien entwickelt, die den Bedarf bei adipdsen Kindern und
Jugendlichen an HzE deutlich machen und die Grenzen zur
Kindesvernachlassigung definieren. Diese neuen Kriterien sollen anhand
eines Fallbeispiels vorgestellt werden.
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Fragen suchen Antworten

Miriam Klemen (Klinikum Niederlausitz, Lauchhammer)

Eine Mutter entbindet auf unserer Geburtsstation und alle werden
aufmerksam. Die Mutter méchte ihr Kind nicht stillen, geht haufig zum
Rauchen und lasst ihr Baby 6fter allein im Zimmer zuriick. Die Mitarbeiter
empfinden sie als sehr aggressiv. Mehrfach beschimpft sie die Kollegen.
Wir stellen eine eingeschréankte Impulskontrolle fest und Schlafprobleme.
Sie stimmt einem Drogenscreening zu, bei dem THC festgestellt wird. Die
Geburtshelfer wenden sich an das Jugendamt, kein Rtckruf, Kontakt zur
Hebamme. Entlassung von Mutter und Kind.

Zwei Tage spater kommen Mutter und Saugling zur stationaren Aufnahme
in die Kinderklinik. Befund: Schadelfraktur, keine intrakranielle Blutungen,
Augenarzt: o. p. B. ...welche Fragen ergeben sich?

Die Rolle der (stationaren) Sozialpadiatrie im Kinderschutz bei
Kindern mit schweren Behinderungen - ein lehrreicher Fall

Hauke Duckwitz (Sana Krankenhaus Dusseldorf-Gerresheim)

Wir berichten anhand eines Fallbeispiels eines 3 Jahre alten Jungen mit
mentaler Retardierung und Verhaltensstérung (ber die besonderen
Herausforderungen eines adaquaten Fallmanagements trotz kooperativer
Mutter im Rahmen einer Kindeswohlgefdhrdung. Hierbei werden die
Mdoglichkeiten der stationdren Sozialpadiatrie und der weiteren
ambulanten Kooperation mit der Jugendhilfe zur Sicherstellung einer
adaquaten Diagnostik und weiteren Unterbringung des Kindes
beschrieben.

Fazit: Das interdisziplinare Fallmanagement bei Kindeswohlgefahrdung
vor dem Hintergrund schwerer Behinderungen bedarf unbedingt der
Einbeziehung sozialp&diatrischer Kompetenzen und anhaltender
Kooperation zwischen der Jugendhilfe, der Behindertenhilfe und dem
Gesundheitswesen.
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Schon wieder blaue Flecken...!

Matthias K. Bernhard, Petra Nickel, Christian Konig, Sarah
Bruckmann (Interdisziplinare Kinderschutzgruppe am Department
fur Frauen- und Kindermedizin Leipzig)

Einleitung: Hamatome an untypischen Stellen bei Kleinkindern sollten
differentialdiagnostisch stets auch an Kindesmisshandlung denken
lassen.

Fallbericht: Ein Junge wurde mit 2 Jahren erstmalig wegen multiplen
Hamatomen vorgestellt. Die Gerinnungsdiagnostik war unauffallig, als
Ursache bestétigte sich eine Misshandlung durch den Lebenspartner der
Mutter. Mit dem ASD wurde ein Kontrollvertrag vereinbart. Ein halbes Jahr
spater wurde das Kind von der Kinderarztin erneut mit mehreren
Hamatomen eingewiesen und stationdr aufgenommen. Das Kind war
ungepflegt, am linken Auge und Ohr lagen petechiale Hamatome vor,
weitere Hamatome am Rucken. Die Mutter begrindete die Hamatome
damit, dass das Kind sich am Auge gerieben hatte und eine Vase vom
Tisch auf den Ricken des Jungen gefallen sei. Der rechtsmedizinische
Konsilarius au3erte den Verdacht auf stumpfe Gewalteinwirkung, empfahl
jedoch erneut eine Kontrolle von Blutbild und Gerinnung. Es ergaben sich
hier folgende auffalligen Laborwerte: Hk 0,23; Thrombozyten 23 Gpt/l,
Leukozyten 22,2 Gpt/l mit 76 % lymphatischen Blasten. Die
Verdachtsdiagnose akute lymphatische Leukamie bestétigte sich im
Folgenden und der Junge wurde erfolgreich therapiert. Behandlungs-
begleitend bestatigte sich in der intensiven psychosozialen Weiter-
betreuung der Familie ein ausgepragtes Mangelmilieu. Infolgedessen
wurde der Junge auf Entscheidung des Jugendamtes in einer
Pflegefamilie untergebracht.

Diskussion: Prajudizierungen in wiederholten Fallen scheinbarer
Kindesmisshandlung sind dringend zu vermeiden. Jedes neue
Misshandlungsereignis bei demselben Patienten muss auch mit neuer
Objektivitat betrachtet werden, um neue nicht-misshandlungsbedingte
Ursachen von Verletzungen beziehungsweise neue Erkrankungen
ausschlieRen zu konnen. Wiederholungen der rechtsmedizinischen
Begutachtungen kdnnen hierbei sehr hilfreich sein.



Erfahrungen medizinischer Kinderschutz in Osterreich

Wolfgang Novak

Kinderschutz:

Eine Frage des Bewusstseins, nicht nur der Paragrafen

Jedes Kind hat das Recht auf eine glickliche Kindheit®, lautete das Credo
von Univ.-Prof. Dr. Hans Czermak, dem Vorkampfer flr eine humane,
gewaltfreie Erziehung von Kindern. Anlasslich des 100. Geburtstages des
Kinderarztes, Pioniers der Sozialpadiatrie, erfolgreichen Kampfers gegen
die Sauglingssterblichkeit und ,Vaters® des Mutter-Kind-Passes, fand am
Institut fir Ethik und Recht in der Medizin der Universitdt Wien ein
Symposium zum Thema ,Kinderschutz damals und heute — Probleme in
der Praxis” statt.

Ein bisschen naher sei man dem Traum seines Grol3vaters wohl
gekommen, betonte Mag. Georg Streit, Rechtsanwalt und Vorstands-
mitglied des Osterreichischen Kinderschutzbunds/Vereins fiir gewaltlose
Erziehung, den Hans Czermak vor tUber 35 Jahren gegriindet hatte.

Zahlreiche medizinische und rechtliche Errungenschaften hatten
Osterreich einst zwar internationale Reputation eingebracht, allerdings sei
es danach weitgehend verabsaumt worden, auf diesem Fundament
aufzubauen und die Dinge voranzubringen, sagt Streit: ,In typisch
Osterreichischer Manier hat man sich lieber im Ruhm gesonnt, anstatt
konsequent den Weg weiterzugehen.” Die Folge sei Stillstand, in manchen
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Bereichen sogar wieder Rickschritt, etwa was die Akzeptanz von Gewalt
gegen Kinder oder die Kenntnis der Bevolkerung um das gesetzliche
Verbot der — gar nicht — ,g’sunden Watschn® betrifft. ,Die rechtlichen
Errungenschaften sind bis heute noch nicht in den Koépfen der
Bevolkerung angekommen.” Auch die Politik wirde zu wenig mit gutem
Beispiel vorangehen, kritisiert Streit und verweist als Beispiele auf ein
Lehrerdienstrecht, das ganzlich ohne den Begriff Schiler auskommt, auf
Parteiprogramme, in denen Haustiere 6fter genannt werden als Kinder,
oder auch auf Formen ,struktureller Vernachlassigungen®, etwa was
Kinder-Therapieangebote betrifft. Laut einem Bericht der Osterreichischen
Liga fur Kinder- und Jugendgesundheit fehlen derzeit Osterreichweit
70.000 kostenfreie Therapieplatze. Die Folge sind Wartezeiten auf eine
Therapie auf Krankenschein von bis zu eineinhalb Jahren.

Kinderschutz beginnt bei Erwachsenen

Auch der Vorsitzende der Osterreichischen Liga fur Kinder- und
Jugendgesundheit, Prim. Dr. Klaus Vavrik, sieht in der verstarkten
Bewusstseinsbildung eine zentrale Aufgabe im Bemihen um wirksamere
SchutzmafRnahmen fir Kinder, in der Gesundheit ebenso wie in allen
anderen gesellschatftlich relevanten Bereichen.

,Das Symposium hat uns klar vor Augen gefuhrt, wie wichtig es ist, am
Thema dranzubleiben, soll sich langfristig etwas zum Guten andern®,
nimmt Vavrik als Essenz aus den Diskussionen mit nach Hause. Dabei
ortet er aber immer wieder eine ,gewisse Doppelzungigkeit® im Verhalten
der Erwachsenen, die von Kindern etwas verlangen wirden, was sie
selbst nicht bereit sind, auch entsprechend vorzuleben bzw. Vorbild zu
sein. Gesetzliche Bestimmungen allein kdnnten an diesem Missverhaltnis
wenig andern, wenn sie nicht mit einer Bewusstseinsanderung bei den
Erwachsenen einhergehen. ,Immer dort, wo Kinderschutz massiv bedroht
ist, im kriminellen wie im alltaglichen, erzieherischen Umfeld, hat das mit
einem Fehlverhalten der Erwachsenen zu tun®, meint Vavrik und sieht an
diesem Punkt noch massiven Handlungsbedarf. ,Solange Kinderschutz in
unseren Kopfen nicht selbstverstandlich ist, solange haben Einzelmal3-
nahmen immer auch etwas mit Hinterherrennen zu tun, um die negativen
Auswirkungen struktureller Mangel zu bekampfen, nicht deren Ursachen.”
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Forensische Untersuchungsstelle

Neben fehlender Pravention gegeniber Gewalt an Kindern mangelt es
hierzulande bisher aber auch noch oft an der mangelnden Aufarbeitung
bereits geschehener Gewalttaten. Eine Initiative der Wiener
Kinderschutzgruppen soll hier zuktinftig zumindest ftr den Wiener Raum
Besserung bringen, erhofft sich Dr. Wolfgang Novak, Kinderarzt und Leiter
der Kinderschutzgruppe SMZ Ost, der im Rahmen des Symposiums das
Projekt ,Forensische Untersuchungsstelle fur Kinder und Jugendliche®
vorstellte. Vergleichbare Institutionen seien in vielen europaischen
Stadten langst Standard, meint Novak, und es sei ,daher hochste Zeit,
eine solche auch in Wien zu etablieren®.

Viel zu oft wirden heute Verurteilungen nach Gewaltakten gegen Kinder
immer noch an fehlenden Beweisen scheitern, weil es derzeit keine
Mdglichkeit gibt, Kinder und Jugendliche, die Gewalt ausgesetzt waren,
einer zeitnahen Diagnostik zuzuflhren. Nur wo eine Anzeige vorliegt, kann
der Staatsanwalt aktiv werden und einen Gutachter beauftragen. ,Bis
dahin vergehen aber Wochen. Danach sind Spuren von Gewalt nicht mehr
nachweisbar.”

In der neuen forensischen Untersuchungsstelle sollen Gerichtsmediziner
die Moglichkeit erhalten, Gewaltopfer mdglichst rasch nach der Tat zu
untersuchen und die Spuren zu dokumentieren, um eine gerichtstaugliche
Beweissicherung zu gewabhrleisten. AuRerdem sollen im Rahmen der
zeitnahen Befundung auch mogliche psychische Folgen, etwa
Traumatisierungen, erfasst werden. In diesem Punkt geht das Wiener
Modell Uber den internationalen Standard noch hinaus — ein absolutes
Novum.

Seit zwei Jahren befasst sich eine Projektgruppe unter der Leitung von
Univ.-Prof. Dr. Arnold Pollak, Vorstand der Universitatsklinik fir Kinder-
und Jugendheilkunde der Medizinischen Universitat Wien, mit der
Realisierung des Projekts. Trotz typischer Schwierigkeiten einer
,<Querschnittsmaterie” bezuglich Finanzierung und Zustandigkeiten —
involviert sind mehrere Ministerien, Stadtrdte und der Wiener
Krankenanstaltenverbund — kénnte die forensische Untersuchungsstelle
an der Wiener Kinderklinik bei anhaltend gutem Willen aller Entschei-
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dungstrager im kommenden Jahr ihren Betrieb aufnehmen. Fir den auf
zwei Jahre anberaumten Projektbetrieb werden insgesamt rund 500.000
Euro an Personal- und Materialkosten zuziiglich etwa 300.000 Euro fur
bauliche Mallnahmen bendétigt. Seitens des Sozial- und Innenminis-
teriums sowie des KAV liegen jedenfalls bereits Finanzierungs-zusagen
bzw. Absichtserklarungen vor, mit der Medizinischen Universitat Wien
wird noch verhandelt. Auch bei zahlreichen Unternehmen wurde um
Drittmittelunterstiitzung angesucht.

Redaktion: V. Weilguni « Aktuell « Klinik 06]2013+ 06.12.2013

35 '


http://www.medmedia.at/klinik_rubrik/aktuell-klinik/
http://www.medmedia.at/klinik_ausgaben/kl201306/

NOTIZEN

36 I




NOTIZEN




DIE JAHRESTAGUNG WIRD FREUNDLICH UNTERSTUTZT DURCH

R

Klinikum Niederlausitz

Universitatsklinikum u \
Carl Gustav Carus \ L7 /)
DIE DRESDNER, 2=

Techniker I(

Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

STAATSMINISTERIUM Freistaat
FUR SOZIALES UND SACHSEN
VERBRAUCHERSCHUTZ

3g ¥



Auf ein Wiedersehen zur

8. AG KiM-Jahrestagung

am 27./28. Mai 2016 in Hamburg




Referenten

Dr. med. Sylvester von Bismarck,

Kinderchirurgie, Vivantes Klinikum Neukdlin, Berlin

Gudrun Frese, Kinderklinik, Klinikum Kassel

Dr. med. Gabriele Hahn, Institut und Poliklinik
fur Radiologische Diagnostik, Universitatsklinikum
Dresden

Hagen Hahnemann, Kriminaloberkommissar
Polizeidirektion Stidbrandenburg

Dr. med. Bernd Herrmann, Kinderklinik,
Klinikum Kassel

Dr. med. Sindy Jacobi, Institut fur
Rechtsmedizin, TU Dresden

Prof. Dr. Michael Klein, Katholische
Hochschule NRW, Deutsches Institut fiir Sucht-
und Praventionsforschung

Regina Kraushaar, Abteilungsleiterin
im Bundesministerium fur Gesundheit

Hans Leitner, Fachstelle Kinderschutz im Land
Brandenburg

Prof. Dr. Harald Marx, Kunstwissenschaftler
und Honorarprofessor der TU Dresden

Dr. med. Sabine Nantke,
Kinderklinik, Vivantes Klinikum Friedrichshain,
Berlin

PD Dr. rer. nat. Jorg Pietsch, Institut fur Rechts-
medizin, TU Dresden

Prof. Dr. Ruthard Stachowske, Evangelische
Hochschule Dresden, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Dr. med. Helen Urban, Klinik und Poliklinik fr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Universitatsklinikum Dresden

Uwe Wicha, Leiter der Fachklinik fir Drogen-

rehabilitation ,Alte Flugschule“in GroRruckerswalde

Dipl-Med. Karsten Wolff, Zentrum fur Psycho-
soziale Gesundheit, Klinikum Niederlausitz

Anmeldung

Einfach Uber unsere Internetseite der Arbeitsge-
meinschaft Kinderschutz in der Medizin anmel-

den
Dort finden Sie weitere Informa- -1 R "
tionen zu Teilnahmebeitrag, An- -

fahrt und Ubernachtungsmaglich-
keiten.

7. wissenschaftliche
Jahrestagung

der Arbeitsgemeinschaft
Kinderschutz in der Medizin

08. - 09. Mai 2015
in Dresden

www.jahrestagung.ag-kim.de [m]#t

Die Veranstaltung wird mit 17 Fortbildungspunk-
ten bei der Sachsischen Landesarztekammer
anerkannt.

Tagungsort
Deutsches Hygiene-Museum Dresden
Lingnerplatz 1, 01069 Dresden

VWIGLASERNE
MANUFAKTUR

Teilnehmer kdnnen die sehenswerten Aus-
stellungen des Museums zum ermaRigten
Gruppentarif besuchen.

Thema:
Kinder in drogenbelasteten Familien

Mit freundlicher Unterstutzung von:

Techniker I(

Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

"

Klinikum Niederlausitz




GruBwort Vorlaufiges Programm

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie recht herzlich nach Dresden zu der

7. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Kinderschutz in der Medizin ein.

Die diesjahrige Tagung wird sich mit dem
Thema ,Kinder in drogenbelasteten Familien*
unter dem Gesichtspunkt des Kinderschutzes
befassen.

In den zuruckliegenden Jahren ist ein zu-
nehmender Missbrauch von Drogen, gerade in
jungen Familien, bei Schwangeren und Heran-
wachsenden unterschiedlichen Alters, festzu-
stellen. Dies stellt eine besondere Herausfor-
derung fiir alle beteiligten Professionen dar.

Wir freuen uns auf ein neues Jahr Kinderschutz
in der Medizin und hoffen auf einen regen Aus-
tausch mit allen Teilnehmenden.

Ihre Tagungsprasidenten 2015

Frauke Schwier
Universitatsklinikum Dresden

Hendrik Karpinski

Klinikum Niederlausitz

RS Iniiiii

Bereits am Donnerstag, den 07.05.2015 ab
20.00 Uhr besteht die Moglichkeit des Kennen-
lernens im ,ltalienischen Dorfchen® am Elbufer.
Ereitag, den 08.05.2015

07:30 Empfang und Medienannahme

08:00 Begrulung

Block | Basiswissen

08:10 Die korperliche Untersuchung
Sylvester von Bismarck

08:30 Kinderradiologie - Grundlagen
Gabriele Hahn

08:50 Rechtsmedizin - Grundlagen
Sindy Jacobi

09:10 Diskussion

09:30 Kinderschutz-Fachkompetenz in der
Krankenpflege

09:50 Gesprachsfuhrung

10:10 Die Rolle der Jugendhilfe
Hans Leitner

10:35 Diskussion

10:55 Kaffeepause

11:30 Begrufiung

Regina Kraushaar

Block Il

11:45 Entwicklungen in der Drogenszene — Von
neuen Drogen und altem Elend
Uwe Wicha

12:05 Wie wirken sich Drogen auf den Alltag aus?
Karsten Wolff

12:35 Toxikologie: Analytische Bestimmung und
forensische Relevanz von Metamphetamin
Jorg Pietsch

12:55 Erfahrungen der Polizei mit Crystal Meth
Hagen Hahnemann

13:15 Diskussion

13:45 Mittagspause

Treffen der AG Kooperative Studien

Block lli

14:45 Wie wirkt sich die elterliche Sucht auf die
Entwicklung des Kindes aus?
Michael Klein

15:15 Sie ist schwanger und nimmt Drogen
Helen Urban

15:35 Vorgehen im Umgang mit drogen-
belasteten Familien in der Jugendhilfe
Hans Leitner

16:00 Haltungen und Perspektiven der Suchthilfe
Uwe Wicha

16:15 Diskussion

16:45 Kaffeepause

17:15 Die Treppe ins Heiligtum der Kunst
Harald Marx

18:15 Mitgliederversammlung der AG KiM

19:30 Gesellschaftsabend im ,ltalienischen
Dorfchen“ am Elbufer

Samstag, den 09.05.2015
09:00 Stérungen im Eltern-Kind-Kontakt
Sabine Nantke

10:00 Kaffeepause

Block IV

10:30 Kinderschutz eine Systemanalyse
Ruthard Stachowske

11:15 2ANelten fur den Kinderschutz: Dialog
zwischen Gesundheitswesen und
Jugendhilfe

12:15 Mittagspause

13:00 Literaturtberblick ,Best-of*

Bernd Herrmann

Block V

13:15 Treffen der Kinderschutzgruppen

14:15 Erfahrungen im medizinischen Kinder-
schutz unserer europaischen Nachbarn

15:15 Verabschiedung und Ankundigung der

Jahrestagung 2016
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