Kinderschutz in der Medizin verankern!
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UNSERE ZIELE

Auch im Gesundheitssystem Verantwortung iibernehmen

Zunehmende Fallzahlen von Gewalt gegen und Vernachlassigung von Kindern und Jugend-
lichen machen deutlich, dass Kinderschutz eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist. Auch
medizinische Einrichtungen missen Verantwortung Gbernehmen und ihren Beitrag leisten.

Dunkelziffer verringern

Jedem von einer Kindeswohlgefahrdung betroffenen Kind, das an irgendeiner Stelle im
Gesundheitssystem vorstellig wird, soll die jeweils notwendige medizinische Expertise und Hil-
fe zuteilwerden.

Einheitliche Versorgungsstrukturen etablieren

Strukturen flir den Kinderschutz missen entlang der Versorgungsketten im Gesundheitssystem
standortunabhangig nach den gleichen Regeln, Mechanismen und Logiken organisiert sein.

Spezielle Angebote fiir Gesundheitseinrichtungen schaffen

Gesundheitseinrichtungen miissen im Bedarfsfall zeitnah und niederschwellig auf
Beratungs- und Konsilleistungen z.B. von Kinderschutzgruppen, aus der Rechtsmedizin,
(Sozial-)Padiatrie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie zurtickgreifen kénnen.

Verlassliche Netzwerkarbeit ermoglichen

Kinderschutz kann nur als gemeinsames Wirken der Akteure gelingen. Daher miissen einrich-
tungs-, sektoren- und sozialgesetzbuchiibergreifende Netzwerke fallunabhangig aufgebaut
und gepflegt werden.

Sozialrdaumliche Versorgungsmodelle einbeziehen

Medizinischer Kinderschutz muss als Aufgabenfeld der
Daseinsvorsorge immer auch integrierter Bestandyteil
sozialraumlich orientierter Versorgungsmodelle sein.

GKV-Regelfinanzierungsmodelle
umsetzen

Flachendeckend geltende Systematiken
setzen Ressourcen voraus. Daflir missen
regelhafte und verlassliche Finanzierungs-
mechanismen im Gesundheitssystem ge-
schaffen werden.
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Kindeswohlgefahrdung — Zahlen, Daten, Fakten

Im Jahr 2019 haben die Jugendamter in Deutschland bei steigender Tendenz 173.029
Gefahrdungseinschatzungen vorgenommen. In 27.980 Fallen konnte Kindeswohlgefahrdung
festgestellt werden, in 27.547 Fallen konnte eine solche Gefahrdung zumindest nicht ausge-
schlossen werden. Somit ist Kinderschutz ein drangendes gesellschaftliches Thema, in wel-
chem vier verschiedene Gefahrdungspotenziale identifiziert werden kénnen:

e korperliche Gewalt,

e sexualisierte Gewalt,

e seelische Gewalt und

e \Vernachldssigung

Die Rolle des Gesundheitssystems im Kinderschutz

Im Kinderschutz kommt insbesondere der Medizin eine zunehmende Bedeutung zu. Denn nur
wenn es gelingt, Verdachtsmomente zeitnah und effizient auszurdaumen bzw. einen Verdacht
rechtsverwertbar begriindet zu bestatigen, konnen Familien passgenau unterstiitzt werden.

Wahrend sich die Gefdahrdungseinschatzung seitens der Jugendhilfe vornehmlich auf sozia-
le und familidare Kontexte wie Anbindung an verschiedene Institutionen (Kindertagesstatten,
Schulen, etc.), kulturelle Hintergriinde, den finanziellen Status der Familie, Bildungsstand und
etwaige psychische Probleme der Eltern bezieht, ist die Einbindung der medizinischen Diag-
nostik gerade bei der Verdachtsklarung haufig unabdingbar.

Nicht detektierte oder nicht durch die Hilfesysteme aufgefangene Kinderschutzfille ziehen da-
gegen weitreichende Folgen nach sich, die mit der individuellen Kindesentwicklung sowie mit
gesellschaftlichen Folgekosten zusammenhéangen.

Auswirkungen von Kindeswohlgefahrdung

auf die individuelle Entwicklung

o psychische Traumatisierung

« sozialmedizinische Problemstellungen (Entwick-
lungsverzogerungen, Leistungsdefizite, Bindungs-
stérungen, Probleme der sozialen Anpassung)

« Schlafstérungen, Essstorungen, Leistungsdefizite

o chronische Schmerzzustiande ohne organische
Ursachen

e uU.v.mM.

auf gesellschaftliche Folgekosten

o Gesundheitsausgaben (Akutbehandlung, Behand-
lung psychischer und psychosomatischer Folge-
erkrankungen, Medikamente, Rehabilitations-
malnahmen)

« Verminderte Berufschancen (inklusive vermin-
derter Sozialversicherungsbeitrdge oder soziale
Sicherungsleistungen)

o erhohtes Kriminalitatsrisiko




