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6.Jg.,1.Quartal 2016 vom 21.03.2016 bt KinieShazin s

Liebe AG KiM Mitglieder,

heute erhalten Sie die 1. Ausgabe der Info-KiM fiir 2016, medizinische Kinderschutzereignisse haben sich
in dieser Zeit in Grenzen gehalten. Wir schauen ein wenig voraus auf die 8. Jahrestagung der AG KiM in
Hamburg Ende Mai, dabei bitten wir die Einladung zur Mitgliederversammlung und zur geplanten Sat-
zungs- und Namensanderung unserer AG zu beachten. Weiterhin mochte ich Sie auf den Kindergynakolo-
gischen Weltkongress in Florenz im Juni und das AG KiM Symposium auf der DGKJ Jahrestagung im Sep-
tember, ebenfalls in Hamburg hinweisen. Die fiir's Frihjahr angekiindigte 3.Auflage des Fachbuches im
Springer Verlag wird sich leider bis ca. August verzdgern. Die im letzten Heft als Ubersetzung angefiihrten
Adams Leitlinien sind jetzt endlich offiziell im Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology verdoffent-
licht worden. Diesbeziiglich bitte ich den ,Errata” zu beachten, da ist ein Fehler in die Ubersetzung ge-
rutscht, fir Ihre Bibliothek hdnge ich die korrigierte Fassung als pdf und das Original fiir Ihre Kinderschutz-
bibliothek anbei.

Sollten wir sonst was verpasst haben: teilen Sie es uns mit!

Wie immer meine Bitte: Bitte teilen Sie uns Neugriindungen von Kinderschutzgruppen mit Kontaktdaten mit!

Wie immer mein Appell: Teilen Sie uns Ihre Termine, Fortbildungen, Kongresse, Hinweise, Stellenangebote, Berichte,
Neuigkeiten, lhnen wichtig erscheinende neue Veréffentlichungen oder was Sie sonst im medizinischen Kinderschutz
bewegt mit. Nur so kann die Info KiM zu einem noch nitzlicheren und noch brauchbarerem Medium im medizini-
schen Kinderschutz werden. Ideen fiir dessen Weiterentwicklung (und Mitarbeit daran!!) sind willkommen.

Auch nochmal der Hinweis: wir wiinschen uns die AG KiM bekannter zu machen, auch durch mal ein gelegentliches
Weiterleiten des Newsletters. Ein regelmaBiges Weiterleiten an Nichtmitglieder sehen wir hingegen nicht so gern,
da der Newsletter ein (fiir uns sehr arbeitsintensiver) Service nur fiir Mitglieder ist und wir moglichst viele Kolle-
glnnen zur Mitgliedschaft motivieren méchten um die AG KiM zu starken. Vielen DANK!

Mit den besten Griifsen HINWEIS: 2015 ist als Version 1.5 die aktualisierte
& Wiinschen, Ihr ;3 . 'I‘ﬂ-\-- Auflage des AG KiM/DAKI-Kinderschutz-Leitfadens

von 2010 erschiene. Aktualisierung demndéichst ge-
Bernd Herrmann, Vorsitzender der AG KiM, Herausgeber p/ant! Zum Download siehe ag-kim.de/ dakj.de
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1. Erratum Ubersetztes Adams Schema

In der Ubersetzung des Adams Schemas in der letzten Info KiM vom Dezember 2015 ist mir ein Fehler
unterlaufen, der sich schon seit der letzten Ubersetzung durchzieht. Der Begriff perineal groove (synonym
failure of midline fusion) ist félschlich mit perianale Rille/Furche ibersetzt. Es muss allerdings perineal
statt perianal heillen. Dazu kommt, dass es in dem wenigen verfigbaren, mir aber jetzt erst bekannt ge-
wordenen deutschen kinderchirurgischen Schrifttum mit perinealer Rinne Ubersetzt wird, eine ebenso
holperige Ubersetzung wie ,Rille oder Furche”. Deskriptiv wire Delle oder Senke treffender. Um aber die
Sprachverwirrung nicht zu steigern, schlieRe ich mich dem o.g. kinderchirurgischen Ductus an, die Uber-
setzung ist entsprechend gedndert und hangt anbei. Die Adams Leitlinien sind jetzt endlich offiziell im
Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology veroffentlicht worden bh

Adams JA, Kellogg ND, Farst KJ, Harper NS, Palusci VJ, Frasier LD, Levitt CJ, Shapiro RA, Moles RL, Starling SP (2016)
Updated Guidelines for the Medical Assessment and Care of Children Who May Have Been Sexually Abused. J Pediatr
Adolesc Gynecol 29: 81-87; www.jpagonline.org/article/S1083-3188%2815%2900030-3 /fulltext

Herrmann B (2015) .Herrmann: Ubersetztes und kommentiertes Update des ,,Adam's Schema” 2015. Leitfaden zur
Interpretation medizinischer Befunde bei Verdacht auf sexuellen Kindesmissbrauch. Info KiM 5(4): 5-13

2. Nachrichten und Verschiedenes aus dem nicht nur medizinischen Kinderschutz

Kinderschutzambulanzen in Berlin eroffnet

(hierzu wére von unsren Berlinern ein Bericht fiir die néichste Info KiM wiinschenswert!

Auf dem Berliner Stadtgebiet werden ab Januar 2016 flinf Kinderschutzambulanzen eingerichtet. Die
Standorte sind am Charité-Campus Rudolf Virchow, dem Vivantes-Klinikum Neukélln, dem Helios-Klinikum
Buch, dem DRK-Klinikum Westend und dem St.-Joseph-Krankenhaus. An mehreren Berliner Krankenhau-
sern werden im Januar spezielle Ambulanzen eréffnet, um Kinder besser vor Misshandlungen zu schiitzen.
Hier kdnnen Jugendamtsmitarbeiter, Kinderdrzte oder Familienhelfer Hilfe bei der Beurteilung von Verlet-
zungen moglicherweise misshandelter Kinder bekommen. Die Standorte sind Charité-Campus Rudolf Vir-
chow, das Vivantes-Klinikum Neukdlln, das Helios-Klinikum Buch, das DRK-Klinikum Westend und das St.-
Joseph-Krankenhaus. In den kommenden zwei Jahren stellt das Land mehr als eine Million Euro fir die
Einrichtungen zur Verfliigung. Im St.-Josephs-Krankenhaus gibt es Drittmittel. Die Er6ffnungsveranstaltung
war am 16.3., unser Vorstandsmitglied und Leitlinienbeauftragter Ingo Franke war dazu als Hauptredner
eingeladen.

Links: www.berlin.de/aktuelles/berlin/4237359-958092-berlin-eroeffnet-kinderschutzambulanzen.html

www.aerztezeitung.de/politik gesellschaft/article/903038/berlin-kinderschutz-ambulanzen-
unterstuetzen-paediater.html

AWMF S3+ Leitlinie Kinderschutz A o ..‘|°(=I - -
Wie schon berichtet, fiel im Herbst/Winter 2014 der Startschuss = woes 0 = I
zur Erstellung einer S3+ Leitlinie Kinderschutz, die bis Ende 2017
abgeschlossen sein soll. Die Vorbereitung und Organisation erfolgt
durch unseren Leitlinienbeauftragten und verantwortlichen Koor-
dinator der Leitlinie, Ingo Franke aus Bonn. Weitere Informationen

finden Sie auf der Website www.kinderschutzleitlinie.de

Willkommen bel der Kinderschutzieitiinie
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Cardiff Child Protection Systematic Reviews (Core Info) - vom RCPCH iibernommen

Keine Neuigkeiten, keine Anderungen oder
Hinweise auf der Website.

CORE INFO =

Cardiff Child Protection Systematic Reviews

Infos unter: www.core-info.cardiff.ac.uk/ EAEEEEOEEESEETEETTETTTES
(letzte Aktualisierung August 2015). j

Bei der RCPCH, die das Programm der Wali-
ser bernommen haben, so die Auskunft von
Sabine Maguire, gibt es noch keine erkenn-
baren Aktivitaten.

Aus dem Deutschen Arzteblatt 2016 (www.aerzteblatt.de/archiv/173502)

INGO FRANKE
Engagiert im Kinderschutz

Bei Vortrigen werde er meist mit
betretenem Gesicht angekiindigt.
Das ist der, der sich mit schlimmen
und traurigen Sachen beschiftigt:
mit Kindesmissbrauch. Dr. med. In-
go Franke versucht dann klarzustel-
len, dass die Arbeit im medizini-
schen Kinderschutz nicht mehr oder
weniger belastend ist wie beispiels-
weise die Kinderonkologie oder an-
dere Gebiete der Medizin.

Der 52-Jdhrige leitet zusammen
mit einem interdiszipliniiren Team
von der Klinik und Poliklinik fiir All-
gemeine Piadiatrie am Zentrum  fiir
Kinderheilkunde des Universititskli-
nikums Bonn seit 2014 das Projekt
zur Erstellung einer S3-Leitlinie
Kinderschutz, Denn Anzeichen von
Misshandlung und Vernachliissigung
bei Kindern rechtzeitig zu erkennen,
obliegt nicht nur Lehrern, Erzichern
und der Jugendhilfe, sondem inshe-
sondere auch Arzten. Die neue Leit-
linie soll all diesen Berufsgruppen im
Umgang mit Verdachistillen helfen.

..Es ist viel Unsicherheit und Un-
wissenheit da™, sagt Franke. Immer
noch. Ausschlaggebend, um sich im
Kinderschutz zu engagieren, war
fiir ithn der Fall eines elfjihrigen
Midchens, das er Anfang der 90er
Jahre als junger Arzt im Prakti-
kum behandelt hat. Das
Midchen erzihlte auf
der Kinderstation allen.
dass ,der Papa mich
bumst™. Die Psycholo-
gin bezeichnete sie als
Lvillig dberlagert™, der
Gyniikologe  diagnosti-
zierte virgo intakta®™.
Keiner half dem Kind.
Jahre spéiter erfuhr Fran-
ke, dass der Vater verur-

teilt wurde, weil er das  Ingo Franke

Midchen iiber Jahre

missbraucht hatte. ,.Diese dramati-
sche Geschichte zeigt, dass man
viel falsch machen kann®, sagt
Franke. Er will dazu beitragen. dies
zu dndern. Petra Bilhring

Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 1=2 | 11. Januar 2016

Vereinbarung der KBV mit dem UBSKM, Johannes Rorig

Deutsches Arzteblatt Heft 4, Jg. 113; B103-105

GESPRACH

mit dem KBV-Vorstand, Dipl.-med. Regina Feldmann und Dr. med. Andreas Gassen, sowie
Johannes-Wilhelm Riirig, Unabhangiger Beauftragter fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs

»Arzte und Psychotherapeuten bewegen
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Aktuelle Veroffentlichung des NZFH:

Eckpunktepapier zu Kindern von Eltern mit psychischen Erkrankungen

Download: www.fruehehilfen.de/sysordner/newsletter-neues-design-von-
fruehehilfende/kurznachrichten-022016/?L.=0%3B

Nationales Zentrum
Frithe Hilfen+"

Das Eckpunktepapier entstand auf der Grundlage eines Workshops mit Expertinnen und Ex-
perten aus Fachpraxis und Wissenschaft, der am 15. und 16. September 2014 in Ulm durchge-
fithrt wurde. Der Workshop hatte zum Ziel, die aktuelle (Versorgungs-)Situation von Kindern
im Altershereich zwischen 0 und 3 Jahren, deren Eltern eine psychische Erkrankung haben, zu
beleuchten.

5 Jahre Kinderschutzambulanz Frankfurt

Pressemitteilungen des Universitatsklinikums

MEDIZINISCHE KINDERSCHUTZAMBULANZ AM UNIVERSITATSKLINIKUM FEIERT
IHR FUNFJAHRIGES BESTEHEN

Fiinf Jahre der Medizinischen Kinderschutzambulanz kriftigen das Netzwerk zur Privention von
Misshandlung und Missbrauch an Kindern und Jugendlichen.

Seit mehr als fiinf Jahren ist das Team der Kinderschutzambulanz téglich rund um die Uhr erreichbar und hat mit
groBem Einsatz das Netzwerk zur Prdavention von Misshandlungen, Missbrauchen und Vernachldssigungen von
Kindern und Jugendlichen unterstiitzt. Unter ambulanten, stationdren und konsiliarischen Voraussetzungen hat das
Team der Ambulanz, bestehend aus drei Arzten und zwei Psychologinnen, iiber 900 Kinder mit dem Verdacht auf eine
Kindeswohlgefahrdung untersucht und damit zur Professionalisierung der medizinischen Behandlung der jungen
Patienten beigetragen.

Das Podium: (v.n.r.) Bruno Seibert, Prof. Thomas Klingebiel,
grofes Interesse an der Thematik. Prof. Matthias Kieslich, Dr. Marco Baz Bartels

Bei der Pressekonferenz am 16. Mdrz zeigten Journalisten

LJUnsere Aufgabe besteht darin, Missbrauch oder Misshandlung zu erkennen und gerichtssicher zu dokumentieren. Vor
allem werden wir alles aus medizinischer Sicht Moégliche tun, um zur gezielten Aufkldrung und nachhaltigen Hilfe bei
jedem einzelnen betroffenen Kind oder Jugendlichen beizutragen®, sagt der Initiator Prof. Matthias Kieslich. ,Dafiir
steht am Universitdtsklinikum das speziell geschulte Team zur Verliigung, das mit einem entsprechenden Zeitbudget
und mit unmittelbarem Zugang zu allen wichtigen medizinischen Fachabteilungen ausgestattet ist.”
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3. Aus dem Vorstand der AG KiM

2. Vorstandsklausurtagung

Am 26.-27.2. fand in Kassel die 2. Vorstandsklausurtagung statt. Diese finden geplant im 2-jahrigen Tur-
nus statt, aktuelle und ehemalige Vorstandsmitglieder diskutieren neben dem "Tagesgeschaft" in etwas
grolRziigigerem Zeitrahmen als es bei den Ublichen VS Sitzungen moglich ist, Gber bisherige Entwicklun-
gen und kiinftige Ziele der AG KiM. Mehr davon auf der Mitgliederversammlung im Mai in Hamburg!

Vorsitzender der AG KiM trifft zweimal den "UBSKM"

Am 26.1. traf sich der Vorsitzende der AG KiM, Bernd Herrmann, mit dem Unabhéangigen Beauftragten
der Bundesregierung fir Fragen des sexuellen Missbrauchs (UBSKM), Johannes Rorig, als Mitglied einer
Delegation unseres Kooperationspartners DGfPl. Somit war es ein Treffen in einer Doppelfunktion (als
gleichzeitiges Vorstandsmitglied der DGfPI). In diesem Rahmen wurden Kooperationen der DGfPI mit dem
UBSKM ausgelotet, aber auch die AG KiM, Ziele und bisherige Entwicklung durch den Vorsitzenden vorge-
stellt.

Ein weiteres Treffen ergab sich im Rahmen des Empfangs des UBSKM am 15.3. in Berlin, wo zusammen
mit unserem Vize, Sylvester von Bismarck, Gespradche hinsichtlich der Implementierung von Konzepten
zum Schutz vor Missbrauch in der Institution Kinderklinik geflihrt wurden. Somit ist eine weitere Vernet-
zung mit einem wichtigen politischen Kinderschutzgremium erfolgt.

Treffen einer AG KIM-Vorstandsdelegation mit NZFH und BZGA am 11.03.1026 in Kéln

Frau Mechthild Paul, Leiterin und Herrn Jorg Backes, wissenschaftlicher Referent des NZFH
Frau Dr. Heidrun Thais, Leiterin der BZgA
Lotti Simon-Stolz, Sibylle Banaschak und Bernd Herrmann von der AG KiM

Anliegen und Voriberlegungen des Treffens war der Wunsch nach Verbesserung der Pravention des STS,
mit angestoRen auch durch Mitglieder der AG KIM, denen die Pravention des STS sehr am Herzen liegt (s.
dazu auch den Beitrag von Wiebke Siska im AG KIM Newsletter vom Oktober 2015, S.7). Initiiert wurde
das Treffen vonLotti Simon-Stolz.

Inhalte des Treffens waren Uberlegungen zur koordinierten und ggfls. bundesweiten Herausgabe eines
Praventionsflyers tiber NZFH und BzGA bzw. welche sonstigen Medien alternativ zur Pravention genutzt
werden kénnen. Konsens war, die bereits existierenden Flyer der einzelnen Bundesldnder als obligaten
Bestandteil bei jeder U2 bereits in der Klinik, bei jeder vorausschauenden Beratung der niedergelassenen
kinder- und jugendarztlichen Kolleginnen im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchungen aber auch
durch die aufsuchenden Fachkrafte der Friihen Hilfen zu nutzen. Aktueller Stand ist, dass es vorerst kei-
nen bundeseinheitlichen Flyer zum STS geben wird, dass aber die BzGA in ihren Publikationen rund um
Schwangerschaft , Geburt und friihe Kindheit die Thematik starker beriicksichtigen bzw. aufnehmen wird
und dabei die fachlich-wissenschaftliche Beratung durch die AG KiM in Anspruch nehmen wird. Generel-
ler Wunsch ist, gemeinsam die Praventions- und Evaluationsforschung weiter voranzubringen.

Der Austausch fand in einer sehr angenehmen und wertschatzenden Gesprachsatmosphare statt. Als
weiteres und strategisch wichtiges Anliegen, ist es gelungen, auch den Vertreterinnen des NZFH und der
BzGA die AG KIM als Fachgesellschaft vorzustellen, unsere Ziele und Arbeitsweise ndher zu bringen und
bewusst zu machen. Dr. Lotti Simon-Stolz
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4. Einladung zur Mitgliederversammlung der AG KiM am 27.5.2016 in Hamburg
Liebe Mitglieder,

frist- und satzungsgemal laden wir Sie zur Mitgliederversammlung der AG KiM am 27.5.2016 um
17:15 in Hamburg im Rahmen der AG KiM Jahrestagung ein.

Mitgliederversammlung

Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG KiM) ﬁor

Mttt s 0 e

im Rahmen der 8. Jahrestagung der AG KiM am 27.5.2016, 17:15 Uhr

Ort: Gebaude "Campus Lehre" (N55), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Martinistrale 52, 20246 Hamburg

Tagesordnung

TOP 1 Genehmigung der Tagesordnung, Erganzungswinsche, Beschlussfahigkeit
TOP 2 Protokoll der letzten Mitgliederversammlung, Anderungen/Erganzungen
TOP 3 a) Jahresbericht des Vorsitzenden fur 2015
b) Bericht des Leitlinienbeauftragten S3+ Kinderschutz-Leitlinie
TOP 4 Bericht des Schatzmeisters und der Rechnungsprifer
TOP 5 Entlastung des Vorstandes
TOP 6 Wahl der Rechnungsprufer
TOP 7 Wahl von Vorstandsmitgliedern/Beirat (Wahl von 3 Beiraten)

TOP 8 Namensanderung in "Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin",
Satzungsanderungen, Notwendigkeit einer Mitgliedsgebihrenanhebung

TOP 10 Verschiedenes

Kassel, 21.3.2016

g r—

B. Herrmann
Vorsitzender
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Kandidaten - Bewerbung zur Wahl als Beiratin

Andrea Eulgem, Kinderchirurgin, Offentlicher Gesundheitsdienst, KoIn

Gerne wirde ich nach Ausscheiden von Lotti Simon-Stolz als Vertreterin der
Frihen Hilfen im Vorstand der AG KiM mit meiner Person das offentliche
Gesundheitswesen und die Friihen Hilfen im Vorstand der AG KiM vertre-
ten.Meine bisherigen Erfahrungen im Kinderschutz decken sowohl die Arbeit im
medizinischen / klinischen Alltag, als auch die Tatigkeit im Bereich des (praven-
tiven) Kinderschutzes im offentlichen Gesundheitswesen und im Bereich der
Friihen Hilfen ab.

Ich mochte mit meiner Arbeit zu einer besseren Vernetzung und Zusammenarbeit des Gesundheitswesens
mit den Frihen Hilfen beitragen und dariiber hinaus auch die Moglichkeiten des Vorgehens bei (V. a.)
Kindeswohlgefahrdung im 6ffentlichen Gesundheitswesen entwickeln und aufzeigen.

Ich bin 47 Jahre alt, verheiratet und habe eine Tochter im Alter von 13 Jahren. Von 1996 bis 2013 Fach-
arztausbildung in der Kinderchirurgie der DRK-Kinderklinik Siegen, 2005 Facharztin, 2009-2013 kinderchi-
rurgische Oberarztin. Dort 2010 bis 2013 Leitung der von mir etablierten Kinderschutzgruppe. Seit 2013
Gesundheitsamt der Stadt K6In, zundchst Teamleiterin im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst. In diesem
Rahmen Griindung einer , Kinderschutzgruppe” fiir die ausschlieBlich interne interdisziplindre Beratung
bei Verdachtsfallen von Kindeswohlgefahrdungen. Seit Februar 2015 Sachgebietsleitung der Frithen Hilfen
im Gesundheitsamt der Stadt KolIn.

Pia Manjgo, Kinderchirurgin, Landshut

Ich arbeite gerne wieder im Vorstand der AG KiM mit und bewerbe mich deshalb

als Beirat.

Medizinischer Werdegang:

Ich bin 49 Jahre alt, verheiratet. Approbation 1997, Facharztin Kinderchirurgie 2006,
Oberarztin Kinderchirurgie (2012) mit den Schwerpunkten Kinderschutzarbeit, Not-
fallambulanz, Kindergynakologie; Kinderkrankenhaus St. Marien Landshut. In fort-
geschrittener Ausbildung zur (tiefenpsychologischen) Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, Ausbildung zum Konfliktcoach 2014.

Leiterin der Kinderschutzgruppe (2004) und der medizinischen Kinderschutzambulanz (2013), Intensivkur-
se lund Il der AG Kinder- und Jugendgynéakologie, Tagungsprasidentin der 5. Jahrestagung der AG KiM
2013 in Landshut, Vorstandsmitglied der AG KiM 2012-2013.

Mitglied der AG Kindeswohl (regionale interdisziplindre AG), Mitorganisatorin mehrerer regionaler inter-
disziplindrer Kinderschutztagungen, Initiatorin des 2 x jahrlich stattfindenden Treffens der stidostbayeri-
schen Kinderschutzgruppen

Dr. med. Melanie Todt, Rechtsmedizinerin, Hannover

Als stellvertretende Leitung der rechtsmedizinischen Kinderschutzambulanz (MHH)
wirde ich gerne nach Ausscheiden von Frau PD Dr. S. Banaschak als Vertreterin der
Rechtsmedizin im Vorstand der AG KiM mitwirken, um die interdisziplindre Zusam-
menarbeit im Kinderschutz zu unterstiitzen.

Ich bin 32 Jahre alt, ledig. Approbation 2009, Promotion 2011 (Rechtsmedizin), 2010
Fachklinikum fiir Psychiatrie und Psychotherapie Hildesheim, 2010-2015 Assistenz-
arztin Institut fir Rechtsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover (MHH); dort
seit 2010 stellvertr. Projektleiterin der Kinderschutzambulanz, 2015 Facharztin fir
Rechtsmedizin. Meinen Tatigkeitsschwerpunkt bildet die klinische Rechtsmedizin mit
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dem Fokus auf der Verdachtsabklarung korperlicher Misshandlung und sexuellen Missbrauchs bei Kindern.

2014 Basisprogramm zur Qualifizierung von Lehrenden an der MHH, 2014 Zertifikat ,Grundbestand und
Praxis der Kinder- und Jugendgynakologie zur qualifizierten Durchfiihrung kinder- und jugendgynékologi-
scher Sprechstunden’; Mitglied in der AG KiM, der AG Kinder- und Jugendgynéakologie und in rechtsmedi-
zinischen Gesellschaften; 2015 Mitbegriinderin einer Kinderschutzgruppe an der MHH. Forschungs-
schwerpunkt ,Differentialdiagnosen bei Kindesmisshandlung und —missbrauch’.

5. Kinderschutz: AG KiM initiiert die Forderung eines Rauchverbots in Fahrzeugen mit Kindern

Die AG KiM hat eine Stellungnahme zur Forderung eines Rauchverbotes in Fahrzeugen, in denen Kinder
mitfahren verfasst, der sich 6 kindermedizinische Fachgesellschaften und die DGfPI angeschlossen haben
und die aus strategischen Griinden lber die Kommission Kinderschutz der DAK]J politisch in den Kinder-
/jugendschutz eingebracht wurde.

Der Link dazu: dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php

Deutsche Akademie
fiir Kinder- und

ﬁ Jugendmedizin e.V.

Stellungnahme der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
Forderung eines Rauchverbots in Autos mit Kindem

Erarbeitet von der AG KiM und der Kommission Kinderschutz der DAKJ (Stand: 25.01.2016).
Autor: Dr. med. Bernd Herrmann/Kassel

Diese Stellungnahme wird getragen folgenden Fachgesellschaften und Verbanden:
AG Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte Deutschlands (BVKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)

Deutsche Gesellschaft fur Kinderchirurgie (DGKCh)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Intervention von Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung (DGfPI)

Deutsche Gesellschaft fir ambulante allgemeine Padiatrie (DGAAP)

Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen einen eindeutigen Zusammenhang zwischen der Passiv-
rauchbelastung und schwerwiegenden gesundheitlichen Risiken von Kindern und Jugendlichen. Aus pra-
ventiver kinder- und jugendmedizinischer Sicht aber auch unter dem Aspekt des Kinder- und Jugendschut-
zes sind vielfaltige MalRnahmen zur Reduktion dieses Risikos dringend erforderlich. Als einfache, in diesem
Bereich hocheffektive und schnell umzusetzende MaRnahme fordern die unterzeichnenden Fachgesell-
schaften der Kinder- und Jugendmedizin und des Kinderschutzes ein strafbewehrtes Rauchverbot, wenn
KinderundJugendlich eim Fahrzeug sind. Sie unterstiitzen damit die Forderung der Bundesdrogen-
beauftragten Marlene Mortler, der Bundesarztekammer und des Deutschen Krebsforschungszentrums.
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Aufgrund der hohen Konzentration zahlreicher teils krebserzeugender Toxine ist Rauchen im Fahrzeug als
Gefahrdung des Kindeswohls und schwerwiegendes Risiko fiir die Gesundheit von Kindern anzusehen.
Langfristig sind Gber das o.g. Autorauchverbot hinausgehende Praventions- und InterventionsmaRnahmen
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Passivrauchbelastung erforderlich.

Hintergrund:

Gesundheitliche Risiken durch Passivrauchexposition Zigarettenrauch enthalt neben Nikotin und Kohlen-
monoxid etwa 4800 Chemikalien, etwa 90 davon sind karzinogen. Dazu zdhlen Arsen, Blei, Cadmium,
Formaldehyd, Benzol, Nitrosamine und andere. Etwa 250 sind toxisch, u.a. Acetaldehyd, Ammoniak, Zya-
nide, Nitrogenoxide, Phenol, Schwefeldioxid.

Die Passivrauchexposition von Kindern und Jugendlichen fiihrt zu einer signifikanten gesundheitlichen
Belastung und weltweit gesehen zu einer Erhohung der Sterblichkeit. Nach einer im Lancet publizierten
Studie der WHO, ereignet sich global etwa jeder hundertste Todesfall pro Jahr als Folge des Passivrau-
chens. Es sterben jahrlich weltweit mehr als 600.000 Menschen, darunter etwa 165.000 Kinder. Der ame-
rikanische Surgeon General gibt die Zahl der jahrlichen Todesfélle in den USA durch pranatales Rauchen
mit 1000 Kindern an. Belegt ist ein Zusammenhang zwischen Passivrauch, pranatalem Rauchen und einem
ca. 6-fach erhohten Risiko des plotzlichen Kindstodes (ca. 17% aller SIDS Félle). Eine gesicherte Assoziation
besteht zu erhohtem Bluthochdruck, kardiovaskuldren Erkrankungen, chronisch rezidivierenden Mittel-
ohrentziindungen, Tonsillektomie, Adenotomie, einem hyperreagiblem Bronchialsystem mit chronischem
Husten, rezidivierenden obstruktiven Atemwegserkrankungen, RSV Infektionen, Asthma und einge-
schrankter Lungenfunktion. Schatzungen gehen von bis zu 26000 durch Passivrauchexposition von Kindern
ausgelosten neuen Asthmaerkrankungen sowie 0,2 bis 1 Millionen Asthmaepisoden jahrlich in den USA
aus. Ein Zusammenhang mit Brustkrebs im spateren Leben rauchexponierter Madchen ist belegt.

Pranatale Nikotinexposition kann zu zahlreichen Risiken der Gesundheit und Entwicklung flihren, wie Sto-
rungen der Hirnentwicklung, Friihgeburtlichkeit, Geburtsrisiken, geringem Geburtsgewicht, postnatalen
Storungen sowie spateren erhdhten Risiken fiir Adipositas, Krebserkrankungen und Nikotinmissbrauch. Sie
zahlt im weitesten Sinne auch zum Kontext der Passivrauchexposition, spielt jedoch bei der o0.g. Thematik
des Rauchens in PKW keine entscheidende Rolle.

Neben der direkten Passivrauchexposition ("Secondhand smoke exposure") wird mittlerweile auch die
indirekte Rauchtoxinbelastung ("Thirdhand smoke exposure") untersucht. Es werden Interaktionen von
Rauchriickstanden auf Oberflichen mit Luftschadstoffen und verdnderten und teils karzinogenen
Toxinwirkungen beschrieben. In Raucherhaushalten wurden im Hausstaub Konzentrationen an tabakbe-
dingten Karzinogenen nachgewiesen, die ein erhdhtes Krebsrisiko nach sich ziehen. Kleinkinder sind durch
das haufige auf dem Boden Spielen und der gangigen Exploration mit dem Mund erhéhten Schadstoffbe-
lastungen ausgesetzt.

Soziale und 6konomische Aspekte

Kleinkinder sind durch die groBere Nahe und Abhangigkeit von Eltern in besonderer Weise dem Passivrau-
chen ausgesetzt. Passivrauchexposition flihrt zu haufigeren Hospitalisierungen und damit haufigerem Feh-
len in der Kindertagesstatte und spater in der Schule. Die hohe finanzielle Belastung durch den
Nikotinabusus in der Familie (1 Packung/Tag = ca. 1800€/Jahr bei 5 € Durchschnittspreis) reduziert gerade
in sozial schwachen Familien die Ressourcen kindlichen Bediirfnissen gerecht zu werden. Kinder stellen
einen Uberproportionalen Anteil der Opfer von gesundheitlichen Schaden und Todesfallen durch Woh-
nungsbranden bei Rauchern. Kinder und Jugendliche sind sowohl durch Passivrauch als auch durch die
negative Vorbildfunktion dem Risiko einer eigenen spateren Nikotinabhangigkeit ausgesetzt. Anhaltende
Tabak- bzw. Nikotinsucht im Erwachsenenalter wird iberwiegend in der Adoleszenz induziert. 80% der
regelmalig und vor allem stark rauchenden Erwachsenen haben ihren Substanzmissbrauch vor dem 20.
Lebensjahr begonnen.
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Rauchbelastung von Kindern und Jugendlichen in Fahrzeugen

Rauchen in Fahrzeugen fihrt zu einer erheblichen Tabakrauchbelastung der Insassen. Diesbezligliche Stu-
dien zeigten dass selbst bei gedffnetem Fenster eine signifikante Tabakmenge im Auto verbleibt. Studien,
bei denen Nichtraucher in einem Auto Uber 1 Stunde dem Rauch von 3 Zigaretten ausgesetzt waren,
konnten deutlich erhéhte Spiegel von Cotinin als auch anderen tabakassoziierten Toxinen und krebserzeu-
genden Substanzen (u.a. Benzol, Acrylnitril) nachweisen. Die Blutspiegel von polyzyklischen aromatisierten
Hydrocarbonen nach 3 Zigaretten bei ge6ffnetem Autofenster lagen hoher als in der hochbelasteten Luft
einer Grofstadt-Stralenkreuzung oder als in Bars, in denen geraucht wird .

Pravention der Risiken durch Passivrauchen

In England, Wales, Australien, Griechenland, Kanada und etlichen Staaten der USA gelten bereits Rauch-
verbote fiir Autofahrer. Auch in Frankreich, Schottland, Italien und Polen wird bereits an Gesetzen gear-
beitet, die das Rauchen in Fahrzeugen verbieten beziehungsweise einschranken sollen. Kinder- und Ju-
gendarzte, die Kinder rauchender Eltern betreuen, sollten diese dennoch (iber die Gefahren aufklaren und
Angebote zu Nichtraucherprogrammen vermitteln, sowie Rauchabstinenz in der Wohnung und insbeson-
dere in Autos mit Nachdruck empfehlen. Im Rahmen der Betreuung von Jugendlichen, z.B. bei der J1 und
J2 sollten Pravention und Entwdéhnung bei rauchenden Jugendlichen angesprochen werden. Die Effektivi-
tat alleiniger beratende bzw. aufklarende an Eltern gerichteten MaRnahmen zur Eindammung der Passiv-
rauchexposition von Kindern im Sinne der Verhaltenspravention ist vermutlich begrenzt. Daher sollten zur
Abwendung gesundheitlicher Risiken im Sinne der Verhdltnispravention gesetzgeberische MalRnahmen
ergriffen werden. Dass diese effektiv sind wurde nachgewiesen.

Passivrauchexposition als Kindeswohlgefdhrdung

Die zahlreichen o.g. negativen Auswirkungen und Gefdhrdung kindlicher Gesundheit und Entwicklung
konstituieren durch ihre Schadlichkeit den Tatbestand einer erheblichen Gefahrdung kindlicher Gesund-
heit und somit eine Kindeswohlgefahrdung durch Passivrauchexposition. Uber die aktuelle Forderung von
Rauchfreiheit in Fahrzeugen mit Kindern und Jugendlichen hinaus sind zukiinftig weitere Bemiihungen
und ein starkerer kinder- und jugendmedizinischer Fokus auf die Passivrauchbelastung zum Schutz von
Kindern vor und nach der Geburt, u.a. auch im Haushalt und Pravention und Intervention bei Jugendlichen
erforderlich. Hierzu liegen zahlreiche MalRnahmen und Vorschldge u.a. der American Academy of Pediat-
rics vor.

Mitglieder der Kommission Kinderschutz: Dr. med. S. von Bismarck, Prof. Dr. med. F. HaRler,
Dr. med. B. Herrmann (Sprecher), J. Maske, Prof. Dr. med. U. Thyen
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5. Literatur

Von der DAKJ ist im Dezember 2013 ein Kinderschutz Leitfaden fiir Praxen veroffentlicht worden, er-
haltlich hier: dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php

The Quarterly Update —

die vierteljahrliche Literaturreview

medizinischer Misshandlungsliteratur —

ausgezeichnete und unverzichtbare Literatur Quelle! www.quarterlyupdate.org/

o Die Version 1.5 des AG KiM/DAKJ-Kinderschutz-Leitfadens von
Januar 2015 wird dieses Jahr revidiert erscheinen!

und Arbeiisgeme inschalt Kinderschunz in der Medizin (AG KM}

. s vemachisssgons 2015 neu enthalten Empfehlungen zur Arztbriefschreibung und Emp-
Emp  fir Kinderachutz an Kliniken fehlungen zur Privention und Umgang von Missbrauch in Institutionen
der AG KiM. Der Leitfaden ist wie bisher unter ag-kim.de und unter
O dakj.de herunterzuladen, eine bearbeitbare und fiir die jeweilige Klinik
anzupassende Wordversion ist unter Angabe des Verwendungszwe-
ckes und der Daten der jeweiligen Instituti-
on/Kinderschutzgruppe/Ansprechpartner von der AG KiM und DAK)J
erhaltlich.

3.Auflage des Standardwerkes erscheint im August 2016:
www.springer.com/de/book/9783662488430#otherversion=9783662488430
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OPS Kinderschutz auch in der 2016er Version enthalten - weiter nicht erloswirksam

Von unserem Vizeprasident Sylvester von Bismarck "nochmal die dringliche Aufforderung zur grof3ziigigen Ko-
dierung der Kinderschutz OPS". Denken Sie daran die OPS zu kodieren!

8. Termine

Bindungskonferenz 7.-9.10.2016 in Miinchen leider schon ausgebucht!
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Medizinischer Kinderschutz in

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

sehr geehrte Damen und Herren, liche Giste, Informationen der Weser-Em
hiermit laden wir Sie sehr herzlich zu unserer Veranstaltung zum 16:00 Uhr BogriiBung Zielgruppe
Medizinischen Kinderschutz ein: In den letaten Jahren ist im Dr. med. Kristina Boos, Arate, Pllegekrafte, Sozialarbeiter, Psychologen, senstige am

mit Fallen von Ki i und beteiligte oder interessierts
-wernachlissigung deutlich geworden, dass auch im medizinischen 16:10 Uhr GruBworte Ich melde folgende Personlen) zu dieser Veranstaltung an:
Bereich, und somit vor allem in der Kinderheilkunde, grofier ‘Gesundheitsbehorde Bremen (angefragt) Zertifizierung
Bedarf an Richtlinien fiir ein evidenzbasiertes Vorgehen bei der Stadt Oldenburg (angefragt) Die Veranstaltung wird von der Akademie firr arztliche
Betreuung van Kindern mit Verdacht auf Misshandlung, Miss- ildung der A dersach i Hame, Vomame
brauch oder Vernachlassigung besteht 16:30 Uhr Medizinischer Kinderschutz im Wandel Fiir die Punktevergabe ist die Vorlage der Barcode-Karte !

Prof. Dr. med. Christoph Korenke, Oldenburg erforderlich.

Es gibt jedoch weiterhin wenig Weiterbildungsangebote zu diesem

Thema, sowohl fir die Arrte als auch fir das Pflegepersonal Bir. mocl. Kerstin Porrath, Reenaen

Veranstalter
Eine niederlindische Stiftung, die Augeo Foundation, hat 2006 17:15 Uhr Pause und Imbiss Zentrum fir Kinder und Jugendmedizin, Klinikum Olden-
damit begonnen, ein internetbasiertes Fortbildungsprogramm zu burg, in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt der Stadt : Einrichiung Advesso: [7] dienstlich ] privat
diesem Thema Fiir Arzte und Plegekrifte zu entwickeln und 17:45 Uhr Detecting child abuse: If you don't seak, Oldenburg und dem Kinderschutzzentrum Oldenburg H
einzufiihren. In nahezu allen Kinderkliniken der Niederlande ist you won't find Stvafie N
das Programm mittherweile etablien, so dass das Krankenhausper- Marielle Dekker, Augeo Foundation, Niederlonde Veranstaltungsort H .
sonal flachendeckend zum medizinischen Kinderschutz geschult Kulturzentrum PFL H
werden konnte. 18:30 Uhr Abschlussdiskussion Grofer Vortragsssal H PLZ | Wabnart
- . - Peterstafie 3 H
Die Kinderkliniken der Weser-Ems-Region haben sich zusammen 26121 Oldenburg H
geschlossen, um diese gut etablierte und evaluierte Moglichkeit H Fan
der Weiterbildung auch in den Kinderldiniken unserer Region H
itz ! Hosten i
Die Teilnahme ist kostenlos. H E-Mail

Geme méchten wir Ihnen 2um einen ainen berblick iiber die H
Entwicklung des Medizinischen Kinderschutzes unserer Region H
geben und zum anderen Einblicke in die Kinderschutzarbait der :
Augeo Foundation gewdhren.

Doturm | Unterschrift

itte nutzen S

Auf lhr Kommen frewen sich

v Mo be 3{ . IB,CD_) Anmeldung

Fortbil ferat Klintkum 01 H
Prof. Dr. med. Christoph Korenke Dr. med. Kristina Boos. F::bl duoni:r: :’;‘5 3;\3;::‘3 d;;ab;"sgﬁmb

Klinikdirektor Facharztin fur Kinder- Fax; 0441 403-3360
Zentrum fur Kinder- und Jugend und Jugendmedizin EMal: eilers pau.aﬁ.hlinihum-mdenmde und
medizin, Klinikum Oldenburg Klinikum Oldenburg wolf.lam\ra@k\mlkum*nlﬂenhurg. de
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-,Ti]bingen

So finden Sie uns

Veranstalter:

Universitatsklinikum Tiibingen

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Hoppe-Seyler-Str. 1

72076 Tlbingen

Tel.: 07071-29-83781
www.medizin.uni-tuebingen.de/kinder

Jugend- und Familienberatung
Landkreis Tibingen

Abteilung Jugend
Bismarckstrafie 110

72072 Tiibingen

Anfahrt mit dem PKW

Der Beschilderung Kliniken Schnarrenberg” folgen,
an der Zufahrt zum Klinikum befindet sich rechts ein
grofies Parkhaus,

Anfahrt mit dem Bus:

Linie 5,13,14,17,18 bis Haltestalle
Schnarrenbergkliniken

r :
Landkreisg | f}; 5 Kinderklinik
Ti bingen_/ / \ Tibingen

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
Netzwerk Kinderschutz

UNIVERSITATS

KLINIKUM
4

TUBINGEN

Fachtag
Kinderschutz Interdisziplinar

Herausforderungen fiir eine Kinderklinik

Mittwoch, 11. Mai 2016
Horsaal Kinderklinik
16.15 - 19.00 Uhr

Programm

Fachtag Kinderschutz

Interdisziplinar
Herausforderungen fiir eine Kinderklinik

1. Begriung:
Frau Dr. Marion Débler-Neumann,
Frau Ute Bayha
Kinderschutzteam der Kinderklinik

2. Einflihrung
Wesentliche Aspekte des
Bundeskinderschutzgesetzes
Herr Axel Pfaff-Schneider,
Leiter des allgemeinen Sozialen
Dienstes (ASD) der Abteilung Jugend,
Landkreis Tiibingen

3. Kinderschutz aus medizinischer Sicht
Kinderschutz in der Klinik
Das Freiburger Modell
Dr. Karsten Haffner,
Oberarzt Kinderklinik Freiburg

4, Kinderschutz aus juristischer Sicht
Wahrnehmung der gemeinsamen
Verantwortung im Kinderschutz
Schwierigkeiten und Fragen der
Praxis
Dagmar Réhm,

Richterin am Amtsgericht (sV) ,
Familiengericht Tibingen

Programm

4. Kinderschutz aus Sicht der

Jugendhilfe

Chancen und Herausforderungen in
der Zusammenarbeit von Jugendhilfe,
Gesundheitshilfe und Familiengericht
Dr. Heinz Kindler, Dipl. Psych.

Leiter der Fachgruppe "Familienhiife und
Kinderschutz* im Deutschen
Jugendinstitut, Miinchen

Podium/Fragerunde

Dr. Marion Débler-Neumann
Dr. Karsten Héffner

Dr. Heinz Kindler

Axel Pfaff-Schneider
Dagmar Réhm

Moderation:

Christine Utecht,

Dipl. Soz.Péd.,

Leiterin der Jugend- und
Familienberatung,
Landkreis Tiibingen

Pause Fortbildungspunkte sind beantragt.
Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)— Geschaftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 BonH;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@ag-kim.de-- Internet: www.ag-kim.de
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Referenten

Dr. Gil Binenbaum, MD, M5SCE

The Children's Hospital of Philadelphia Division of
Ophthalmelogy

Dr. med. Ingo Franke

Universitatskinderklinik Bonn

Ole Ingemann Hansen, PhD

Deputy State-Appointed Forensic Pathologist, Aarhus DK
Dr. med. Bernd Herrmann

Kinderklinik, Kliniukm Kassel

Dr. Marianne Kalinowsky-Czech
Rechtspsychelogischen Praxisgemeinschaft Dr. Kalinowsky
Prof. Dr. Rudolf Kammerl

Professor fir Medienpadagegik, Universitat Hamburg
Dr. med. Petra Kapaun

Kinder- und Jugendirztliche Gemeinschaftspraxis
Hoheluft

Dr. phil. Dipl. psych. Heinz Kindler

Deutsches Jugendinstitut, Minchen

Dr. med. Philip Kunkel

Altonaer Kinderkrankenhaus

PD Dr. med. Jakob Matschke

Institut fiir Neuropathologie, UKE

Dr. Ulrike Paffrath-Pfeuffer

Familienrichterin Amtsgericht Hamburg-Barmbek
PD Dr. med. Ingo Schifer

Klinik und Paliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
UKE

Dr. med. Johanna Schrum

Klinik und Paliklinik fir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie, UKE

PD Dr. med. Dragana Seifert

Institut fir Rechtsmedizin, UKE

Prof. Dr. med. Jan Peter Sperhake

Institut fir Rechtsmedizin, UKE

Dr. med. Kerstin Stellermann-Strehlow
Kinder- und Jugendpsychiatrie, UKE

Prof. Dr. med. Rainer Thomasius

Deutsches Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters, UKE

Dipl. psych. Julia von Weiler

Vorstand .Innocence in Danger el

Anmeldung

Einfach Gber unsere Internetseite der Arbeitsge-
meinschaft Kinderschutz in der Medizin anmelden.

jahrestagung.ag-kim.de
Dort finden Sie weitere Informa-

tionen zu Teilnahmebeitrag, Anfahrt
und Ubernachtungsmoglichkeiten.

Die Veranstaltung wird mit 17 Fort-
bildungspunkten bei der Hamburger
Arztekammer anerkannt.

Anfahrt

Veranstaltungsort
UKE, Harsaal Campus Lehre (Ngg)

mit dem Auto

Uber die Autabahn A7, Ausfahrt Stellingen
Uber die BundesstraRen B433, B447, B5
Richtung Zentrum, Stadtteil Eppendorf

mit dem HVV

Buslinien

20 und 25 bis Haltestelle ,Eppendorfer Park (UKE)"
Metrobus 5 bis Haltestelle ,Brunsberg”

U-Bahn/s-Bahn

U1 /U3 bis  KellinghusenstraBe”, dann Buslinie 20/ 25
$1/53 bis ,Altona”, dann Buslinie 20 /25

5214531 bis ,Holstenstrafe”, dann Buslinie zo /25

Mit freundlicher Unterstiitzung von
Techniker (
Krankenkasse

‘——ﬂ_ Bundesinitiative
Hamburg | 55%sasaan:  Frihe Hilfen

* Bundsministarium
¥ | fir Famili, Senioren, Fraven
und Jugend

8. Jahrestagung der

Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz
in der Medizin
am 27. und 28. Mai 2016

in Hamburg

-

Arirsgerselusshes
Kimerechats 1 e Mkt

Vorwort

Liebe Kalleginnen und Kaollegen im Kinderschutz,

wir fihlen uns geehrt, Sie in diesem Jahr fiir die

8. Jahrestagung der AG KIM nach Hamburg einladen
zu diirfen.

Wir werden lhnen ein gemischtes Programm mit
interessanten Referenten anbieten. Schwerpunkte
sind u.a. das ,Schiltteltrauma-Syndrom”, fami-
lienrechtliche Aspekte des Kinderschutzes und
Vernachlassigung, wobel hier auch der exzessive
Medienkonsum in vielen Familien kritisch
betrachtet werden wird.

Die Geselligkeit soll natirlich nicht zu kurz kemmen.

So hoffen wir, dass sowohl zwischen den Veranstal-
tungen als auch beim gemeinsamen Abendessen
alte Kontakte vertieft werden und anregende neue
Verbindungen entstehen

Wir freuen uns, dass uns die Hamburger Senatorin
fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration, Frau Dr.
Melanie Leonhard, mit GruRworten beehren wird.
Nutzen Sie die Gelegenheit fir einen Besuch in
Hamburg, das auch nach Ablehnung der
Olympiabewerbung eine interessante und pulsie-
rende Stadt ist!

Inre Tagungsprasidenten 2016

Q. St Qf

Dragana Seifert und Jan Sperhake
mit Organisationsteam

Programm

Donnerstagabend
Vorstandssitzung 17-20h

Freitag, 27.05.2016 (09.00-18.45h)
o830  Anmeldung
og.00 Gruwoarte

1. Block = Abusive Head Trauma
(,,Schiitteltrauma®)

0930 Basics und aktueller Uberblick
Jakob Matschke

10.00  Retinal Hemorrhage in Infancy
Gil Binenbaum

10.45  Gerinnungsdiagnostik
Johanna Schrum

nie  Misshandlungsverletzungen von Schadel
und Gehirn aus Sicht des Kinderneuro-
chirurgen
Philip Kunkel

n.40 Kaffeepause

2. Block - Juristische Aspekte

1200 uristische Fragen und Antworten zum
Thema Kinderschutz
Ulrike Paffrath-Pfeuffer

1300 Mittagspause/ 7. Treffen des AK
Kooperative Studien der AG KiM [AKKS)
Leitung: Ingo Franke

14.00  Gutachterwesen in Deutschland, Anspruch
an ein Erziehungsfahigkeitsgutachten
Marianne Kalinowsky-Czech

3. Block = Vernachlassigung

14.40  Seh’ich was, was du nicht siehst? Kindes-
wahl im Praxisalltag
Petra Kapaun

1510 Kindeswohlgefahrdung aus kinder- und
jugendpsychiatrischer Sicht
Kerstin Stellermann-Strehlow

15.40 Kaffeepause

16.00  Ambulante Erziehungshilfen in Gefahr-
dungsfallen: Zwischen Anspruch und
Wirklichkeit
Heinz Kindler

16.45  Psychische Langzeitfalgen von Vernach-
lassigung im Kindes- und Jugendalter
Ingo Schifer

1705 Mitgliederversammlung

Samstag, 28.05.2016 (09.15-15.30h)

4. Block

o915 Rechtsmedizin und Padiatrie -
starke Partner oder schwache Gegner?
lan Peter Sperhake

09.45 KinderkOMPT Hamburg
Dragana Seifert

1045 Child Pratection Centers in Denmark -
remembering the forensic examination
QOle Ingemann Hansen

1055 Kaffeepause

nig Literaturuberblick
Bernd Herrmann

135 Update Kinderschutzleitlinie
Ingo Franke

150 Freie Vortrige

12.45  Mittagspause

5. Block = Kinderschutz und Medien

1330 Jugendliche online” —ein Fall fiir die
Kinder- und lugendpsychiatrie? Kdnnen
Computerspiele und Soziale Netzwerke
krank machen?
Rainer Thomasius

1410 “Familien online” — ein Fall fiir die Kinder-
und Jugendhilfe?
Rudelf Kammerl

14.50  Sexueller Missbrauch oder Kinderschutz im
Zeitalter des digitalen Exhibitionismus
Julia vorn Weiler

1530 Kaffee und Farewell

Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)— Geschaftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@ag-kim.de-- Internet: www.ag-kim.de
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25.-27.5.2016,Amsterdam: www.euccan.eu

Leider in partieller, aber nicht zu vermeidender Terminkollision mit unserer Jahrestagung:

3rd EUropean Conference on Child Abuse and Neglect

E EUCCAN 25-27 May 2016 | EUropean

Amsterdam | Conference on

Child Abuse and Neglect

Welcome

From 25 to 27 May 2016, the third edition of EUCCAN will be held in
Amsterdam. The lectures and workshops during this conference will give
an overview of state-of-the-art information concerning prevention,
recognition, social cultural aspects and research in the field of child
abuse and neglect.

From 21 to 23 May 2014, the second edition of EUCCAN was held in
Amsterdam. During this conference the lectures and workshops about
child abuse and neglect gave an owverall feeling of great satisfaction,
both with the international speakers and the content of the lectures
and workshops. However, there is still 3 lot of work to be done if we
want to prevent children suffering from abuse and neglect. Therefore
the conference committee has decided to organize EUCCAN every two
YEars.

Infos: emolengraaf@scem.nl

_,Berlin: www.bvkj.de/kongresse/kongresse/article/46-kinder-und-jugendaerztetag/
Kinder- und Jugendarztetag, Thema Kinderschutz

_,Hamburg: dgki2016.de/
112. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

16.9. Symposium der AG KiM Medizinischer Kinderschutz

|Bitte senden Sie uns lhre Termine oder andere medizinische Kinderschutzfortbildungen an b.herrmann@t-online.de !

R
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9. Verschiedenes

‘ Informieren Sie sich iiber unseren Kooperationspartner und Veranstalter der Kasseler Medizinerfortbildung

Kindesmisshandlung und
affen ein (fach
nfe
kérperliche und
und Jui

[ Kinder brauchen ipling
o rdisziplinare

e
Schutz! - eiterbildungsmafnahmen an.

Gemeinsam stark

fur den Kinderschutz! Unterstlitzen Sie unsere Arbeit ...

als Fachkraft
‘Werden Sie Mitglied der DGPI
und beziehen Sie kostenlos unsere
Interdisziplindre Fachzeitschrift
sowie unseren Newsletter.

Unterstiitzen Sie uns als regionaleR
Kooperationspartnerin bei der
Durchfilhrung von Fachtagungen.

Forum fiir Fachkrifte Im Jahr 2010 haben Falle von sexuellem Missbrauch
in Institutionen eine breite Debatte Gber sexualisierte ‘Werben Sie weitere Mitglieder aus
Die DGfPI ist ein Zusammenschluss von 800 Gewalt und den Schutz von Kindern und Jugend- dem sozialen Sektor an,
Fachkriften/Institutionen aus dem gesamten lichen ausgelost. Die DGFPI unterstiitzt seitdem
Bl let und dem ang 1 Ausland, verschiedene Organisationen bei der Entwicklung Stellen Sie unsere Arbeit vor.
die sich gemeinsam zum Ziel gesetzt haben, von Kinderschutzkanzepten,
aktiv filr eine Verbesserung des Kinderschutzes in e T
i i i r : . o e .
3‘2"‘3‘!’ﬁbn;tseh':mul‘crﬁéenn5:;:;:1:1‘1"1%,‘;‘:(::" SJIE;‘tiz‘ verschiedenen Fragestellungen zur Pravention und a|5 FordermlthIEd unseres Vereins
Gerichts- und Bewahrungshilfe, Medizin, Forschung, Intervention bei sexualisierter Gewalt beraten und Stellen Sie ﬁnar‘:zielle Mitm] bereit, da{nit wir
Lehre, Therapie und Beratung tatig uns fiir die Etablierung institutioneller Strukturen Fachtagungen in lhrer Region durchfihren kénnen.
zum Kinderschutz engagiert. § .
Wir sind ein gemeinniitziger Verein und anerkannter ; 3 : Nutzen Sie unsere Homepage, um Werbung fur Ihr
Tréger der freien Jugendhilfe, der seinen Mitgliedern Dartber hinaus sind wir in allen Arbeitsgruppen Untemehmen zu schalten.
ein Forum zum Austausch, zur Vernetzung und zur beim Runden Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in ) )
Weiterbildung bietet Abhiingigkeitsverhiltnissen in privaten und &ffent- Werden Sie Sponsorin unseres Vereins.
lichen Einrichtungen und im familiiren Bereich*
Wir verstehen uns als Interessenvertretung aller vertreten, der unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Berufsgruppen, die in ihrer taglichen Arbeit mit Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, des
den diversen Formen won Vernachlassigung sowie Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
emotionaler, korperlicher und sexueller Misshand- und Jugend und des Bundesministeriums der Justiz
lung von Madchen und Jungen im Kindes- und ausgerichtet wird.

Jugendalter gesellschaftliche Verantwortung tragen
Als nationale Partnerorganisation der ISPCAN

(International Society for Prevention of Child Abuse
and Neglect) fordem wir die nachhaltige Verbesse-
rung der Lebenssituation von Madchen und Jungen
in einem internationalen Kooperationsbindnis

DGfPI

Weitere Infos unter: dgfpi.de
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Beitrittserklarung
zur Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)

Dr.Bernd Herrmann oder per FAX:
OA Kinder- und Jugendmedizin
Kinderschutzambulanz Klinikum Kassel 0561-980-6758

Monchebergstr. 41-43

34125 Kassel

Titel/Name, Vorname:

Beruf/Position:

Fachrichtung:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Mit den Zielen und der Satzung der AG KiM* erklare ich mich einverstanden. Ich bin da-
mit einverstanden, dass die Adressdaten zu Zwecken der Vernetzung und zu internem
Informationsaustausch — nur innerhalb der AG KiM- verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von derzeit 25.- € jahrlich
von meinem Konto ab:

Kto-Nr.:

BLZ:
Kontoinhaber/in:
Name der Bank:

Ol"t, Datum Unterschrift *unter www.ag-kim.de einsehbar

TR e
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Weitere Angaben zu Art und Kontaktdaten der eigenen Kinderschutzarbeit
(nur 1x pro Gruppe/Ambulanz etc. erforderlich; nicht erforderlich wenn Daten der AG KiM bekannt
-Ubermittlung der Angaben per Mail bevorzugt)

Bezeichnung:

Klinik:

Abteilung:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel:

Fax:

Mail:

Website:

Ansprechpartner:

Evtl. weitere Mail-/Tel.daten/Ansprechpartner:

Kommentare:

A
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Info-KiM
Newsletter der

Deutschen Gesellschaft fiir o
Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

(ehemals AG KiM - Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin)

6.Jg., 2.Quartal 2016 vom 11.07.2016

Liebe DGKiM Mitglieder,

Sie lesen richtig - die AG KiM existiert nicht mehr! Dafilir erhalten Sie heute erstmals die Info-KiM als
Newsletter der frisch gebackenen Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)! Mit
Beschluss der Mitgliederversammlung der AG KiM in Hamburg am 27.5.2016 erfolgte die Umbenennung
der AG KiM in DGKiM. Warum wir denken, dass das mehr als ein Buchstabe ist, erfahren Sie in dieser Aus-
gabe.

Wir schauen zurtick auf die 8. und letzte (!) Jahrestagung der AG KiM in Hamburg Ende Mai, und blicken
voraus auf die erste der DGKiM im Mai 2017 in Frankfurt. Weiterhin ein Kurzbericht vom Kindergynakolo-
gischen Weltkongress in Florenz im Juni. Hinweisen wollen wir auf das DGKiM Symposium auf der DGKIJ
Jahrestagung im September in Hamburg.

Die angekiindigte 3.Auflage des Fachbuches im Springer Verlag soll am 11.September erscheinen....

Sollten wir sonst was verpasst haben: teilen Sie es uns mit!

Wie immer meine Bitte: Bitte teilen Sie uns Neugriindungen von Kinderschutzgruppen mit Kontaktdaten mit!

Wie immer mein Appell: Teilen Sie uns Ihre Termine, Fortbildungen, Kongresse, Hinweise, Stellenangebote, Berichte,
Neuigkeiten, Ihnen wichtig erscheinende neue Veroffentlichungen oder was Sie sonst im medizinischen Kinderschutz
bewegt mit. Nur so kann die Info KiM zu einem noch nitzlicheren und noch brauchbarerem Medium im medizini-
schen Kinderschutz werden. Ideen fir dessen Weiterentwicklung (und Mitarbeit daran!!) sind willkommen.

Auch nochmal der Hinweis: wir wiinschen uns die DGKiM bekannter zu machen, auch durch mal ein gelegentliches
Weiterleiten des Newsletters. Ein regelmaRiges Weiterleiten an Nichtmitglieder sehen wir hingegen nicht so gern,
da der Newsletter ein (fiir uns sehr arbeitsintensiver) Service nur fiir Mitglieder ist und wir moglichst viele Kolle-
glnnen zur Mitgliedschaft motivieren mochten um die DGKiM zu stdrken. Vielen DANK!

Mit den besten Griifsen HINWEIS: 2015 ist als Version 1.5 die aktualisierte

& Wiinschen, lhr ;3 . 'I‘ﬂ-\-- Auflage des AG KiM/DAKIJ-Kinderschutz-Leitfadens
von 2010 erschienen. Aktualisierung demndchst

Bernd Herrmann, Vorsitzender der DGKiM, Herausgeber geplant! Zum Download siehe ag-kim.de/ dakj.de
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1. Aus AG KiM wird DGKiM - nur Nomenklatur?

Mit Beschluss der Mitgliederversammlung der AG KiM in Hamburg am 27.5.2016 erfolgte die Umbe-
nennung der AG KiM in DGKiM, die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin.

Andert sich was durch den Austausch nur eines Buchstabens?

Bestimmt nicht. Aber der Vorstand der ehemaligen AG KiM findet, es hat sich in den letzten 8 Jahren seit
unserer Griindung bereits so enorm viel getan und die AG KiM tut so viele Dinge im medizinischen Kinder-
schutz, dass der Status einer Arbeitsgemeinschaft dem nicht mehr gerecht wird. Wir finden, wer das tut,
was wir tun und noch vor haben zu tun, der ist Fachgesellschaft und muss das auch nach aufSen kund tun!

Nicht nur die positive Mitgliederentwicklung von 23 auf liber 260 seit 2008, das jahrliche Abhalten einer
Jahrestagung, die alljdhrliche Reprasentanz auf den DGKJ Jahrestagungen und die Anerkennung als Mit-
glied im Konvent der kindermedizinischen Fachgesellschaften durch die DGKJ bestdrken uns darin. Es ist
insbesondere die inhaltliche und strukturelle Weiterentwicklung des medizinischen Kinderschutzes, der
weitverbreitete und laufend aktualisierte Kinderschutzleitfaden von 2010, nach dem ein GrofRteil der in-
zwischen weit Gber 100 Kinderschutzgruppen in Deutschland arbeitet, verschiedene im Leitfaden enthal-
tene Konzepte (z.B. Umgang mit Missbrauch in Institutionen), als Herkulesaufgabe die Koordinierung der
AWMF S3+ Leitlinie Kinderschutz 2015-2017 durch unseren Schatzmeister Ingo Franke, die auf der MV in
Hamburg vorgestellte Zertifizierung eines Kinderschutzmediziners, die uns derzeit und kiinftig mit einer
Vielzahl von Aufgaben beanspruchen.

Dem ist auch die ebenfalls auf der MV beschlossene Erhohung der Mitgliederbeitrdage auf 50€ geschuldet,
fir die wir intensiv um Verstandnis werben mochten, da sich die gewachsenen Aufgaben unserer Gesell-
schaft mit dem bisherigen Mini-Budget nicht mehr stemmen lassen. Also, unseres Erachtens genug Griin-
de, um auch im Namen zu illustrieren, dass aus dem ehemaligen kleinen Haufen Verriickter, Interessierter
und Engagierter mittlerweile eine veritable und aus der multiprofessionellen Kinderschutz-Landschaft
nicht mehr wegzudenkende Fachgesellschaft erwachsen ist! bh

2. Bericht AG KiM Jahrestagung am 27. und 28. Mai 2016 in Hamburg

Es ist natlrlich schwierig, wenn die Tagungsprasidenten die eigene
Tagung loben. Aber aus unserer, natlirlich sehr subjektiven Sicht,
waren die zwei Tage in Hamburg ein voller Erfolg und alle Mihen der
Vorbereitung wert. Die ersten Rickmeldungen der Teilnehmereva-
luation zeigen, dass auch unsere Gaste Uberwiegend angetan waren,

sieht man einmal von berechtigten Beschwerden Uber kleine techni- ¥ : :
sche Probleme im Horsaal und bei der Lunchausgabe ab. Im UKE Gelinde

Die BegriiBungsworte zeigten, wie ernst das Thema Kinderschutz in
der Stadt, reprasentiert von der Hamburger Sozialsenatorin Melanie
Leonhard, genommen wird. Unter anderem wissen wir jetzt auch,
dass der arztliche Direktor der Universitatsklinik, Burkhard Goke,
acht Kinder hat, und sich schon dadurch dem Rahmenthema sehr
verbunden flhlt. Freilich hatte er an diesem Tag noch eine andere
wichtige Aufgabe, denn die neue Kinderklinik des UKE feierte nur Im
Im Hérsaal N 55 wenige Stunden nach Beginn unserer Tagung Richtfest.

Das Vortragsprogramm, das wir im Rahmen einer monatelangen Abstimmung bis zur endgiltigen Fassung
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bringen konnten, hat gehalten, was es versprochen hat. Gleich der erste Block tber das
sog. Schiitteltrauma-Syndrom war wissenschaftlich hoch anspruchsvoll und hat neue Ein-
sichten in das schwierige und manchmal kontrovers gesehene Thema geboten. Wir sind
sehr stolz, dass wir mit Gil Binenbaum einen der weltweit am hdchsten geschatzten Exper-

ten fir augenarztliche Befunde bei Kindesmisshandlung begriiRen durften. Sein Vortrag
war fiir uns ein Highlight der Veranstaltung. Gil Binenbaum

Im zweiten Block wurden die Zuhorer sehr kompetent und praxisnah in familienrechtliche Aspekte der
Kindesmisshandlung eingefiihrt. Frau Kalinowsky-Czech hat didaktisch hervorragend Licht in das Dunkel
der Erziehungsfahigkeitsbegutachtung gebracht. Der letzte Block am ersten Tag, der kinderarztlichen und
psychiatrischen Aspekten im Umgang mit Kindeswohlgefahrdung gewidmet war, war der wohl emotio-
nalste der ganzen Tagung. Frau Kapaun aus Hamburg, erlaubte einen sehr personlichen Einblick in die
Note einer Kinderarztin, die zuweilen im Umgang mit betroffenen Familien zwischen Hoffen und Bangen
gefangen ist und auch einmal Entscheidungen trifft, die sich im Nachhinein als nicht optimal herausstellen.
Die Betroffenheit wich aber schon im nachsten Vortrag einer allgemeinen Heiterkeit, als Frau Stellermann-
Strehlow in unnachahmlich optimistischer und mitreiender Weise die Perspektive der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie darstellte.

Der erste Vortragsblock am zweiten Tag war unter anderem der Frage gewidmet, wie moderner Kinder-
schutz in der Medizin heute aufgestellt sein kann. Hier konnten wir von dem Rechtsmediziner Ole
Ingemann-Hansen aus Aarhus, Danemark, lernen, wie gut unsere Nachbarn im Norden organisatorisch
aufgestellt sind. Der letzte Teil der Tagung, der unter der Uberschrift ,Kinderschutz und Medien” stand,
war ein krénender Abschluss des wissenschaftlichen Programms. Herr Thomasius aus Hamburg, sicher der
fihrende Suchtexperte in der deutschen Psychiatrie-Szene, prasentierte hochaktuelle und noch
unpublizierte Daten zum Medienkonsum von Kindern und Erwachsenen. Fiir einen launigen Ausklang des
Themas sorgte dann Frau von Weiler aus Berlin, die mit zahlreichen filmischen Beispielen das ernste The-
ma der sexuellen Ausbeutung von Kindern Uber das Internet auf amisante Weise anschaulich darstellte.
Allen, auch den hier nicht explizit genannten Vortragenden, sei herzlich fiir ihre bereichernden Vortrage
gedankt! Zum Rahmenprogramm nur so viel: Hamburg hat sich im Verlauf der Tagung mehr und mehr von
seiner strahlenden Seite gezeigt. Der Gesellschaftsabend in der Hafencity fand in sehr informeller, freund-
schaftlicher Atmosphére statt und hat fiir einige neue Bekanntschaften und Vernetzungen gesorgt.

Alles in allem sind wir mit dem Verlauf der 8. Jahrestagung mehr als gliicklich und danken allen Mitorgani-
satoren, dem Vorstand der AG KIM und nicht zuletzt den zahlreichen Teilnehmern fiir den individuellen
Beitrag, den jeder geleistet hat.

Dragana Seifert und Jan Sperhake (Tagungsprasidenten der Jahrestagung 2016)

Die Vortrage der Jahrestagung 2015 und 2016 sind auf der Website der DGKiM abrufbar:
http://jahrestagung.dgkim.de/index.php?id=28

Der Vorstand der AG KiM spricht Dragana Seifert und Jan Sperhake und ihrem Team ein riesengro-
Bes Dankesschén fiir ihre Miihe und Engagement und fiir das ausgezeichnete Gelingen der Tagung aus.
Ein Dank auch an alle weiteren Unterstiitzer. Bernd Herrmann, fiir den Vorstand

(Voranmeldung schon unter ag-kim2017@ikomm.info moglich)

TR e
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/Neukdlln
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011



http://jahrestagung.dgkim.de/index.php?id=28
mailto:ag-kim2017@ikomm.info

Der ehemalige und aktuelle Vorstand der ehemaligen AG KiM und der kiinftigen DGKiM am Gesellschaftsabend
(von links nach rechts: Pia Manjgo, Frauke Schwier, Jan Sperhake, Andrea Eulgem, Lotti Simon-Stolz, Sylvester von
Bismarck, Ingo Franke, Hendrik Karpinski, Dragana Seifert, Bernd Herrmann, Melanie Todt, Marco Baz Bartels und
Sibylle Banaschak - die sich natiirlich alle dem Motto des obigen Etablissements verpflichtet fuhlen ;-).

2. Bericht Weltkongress Kinder- und Jugendgynakologle Florenz

Der Vorsitzende der DGKiM hatte das Vergniigen als Refe-
rent zum Thema Differenzialdiagnose akzidenteller geni-
taler Verletzungen zu sexuellem Missbrauch sowie als
Chairman/Leiter der ausgezeichneten Session "Sexual
abuse" zum 18. World Congress Pediatric and Adolescent
Gynecology nach Florenz 25.-28.6.2016 eingeladen zu
sein (was - um Spekulationen vorzubeugen-leider nicht
die Unterbringung und Reisekosten einschloss!). Weitere
Referenten waren die bekannte Kinder- und Jugendpsy-
chiaterin Danya Glaser aus London (auch schon mal Gast
einer AG KiM Tagung) mit einem groRartigen Vortrag
Uber die Beziehungsaspekte bei sexuellem Kindesmiss-
brauch, ein hervorragender Vortrag einer Mailandischen
Rechtsmedizinerin zu forensischen Aspekten und eben-
falls ausgezeichnet, ein Vortrag zu italienischen Praventi-
onskonzepten - insgesamt eine wirklich vielseitige und
gelungene Sitzung.

—— = ® Dazu ein dulRerst schéner Rahmen im ehrwiirdigen Palaz-
zo dei Congre55| (Bild Imks) ein breites Spektrum verschiedenster kinder- und jugendgynakologischer
Themen (nachzulesen unter www.wcpag2016.org) und dem dullerst erfreulichen Nebeneffekt einer zau-
berhaften (wenngleich gliihend heiRen) Stadt.

Die Kollegin Ivonne Bedei aus Frankfurt-Hochst (Gyn&kologin) wurde in den Vorstand der FIGIJ (Federation
Internationale de Gynecologie Infantile et Juvenile, FIGIJ) gewahlt. bh
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3. Nachrichten und Verschiedenes

e —

AWMF S3+ Leitlinie Kinderschutz : -
universitétgr]l ‘1‘w\wt:‘.:zjnn mﬂ \Ioll v

Wie schon berichtet, fiel im Herbst/Winter 2014 der
Startschuss zur Erstellung einer S3+ Leitlinie Kinderschutz,
die bis Ende 2017 abgeschlossen sein soll. Die Vorberei-
tung und Organisation erfolgt durch unseren Leitlinien-
beauftragten und verantwortlichen Koordinator der Leit-
linie, Ingo Franke aus Bonn. Weitere Informationen fin-
den Sie auf der Website www.kinderschutzleitlinie.de

Willkommen bei der Kinderschutzleitlinie

Cardiff Child Protection Systematic Reviews (Core Info) - vom RCPCH iibernommen

Weiterhin keinerlei Neuigkeiten,

keine Anderungen oder Hinweise C@&RE INFO [ <o |
auf der Website. Cardiff Child Protection Systematic Reviews

Infos unter:

www.core-info.cardiff.ac.uk/

(letzte Aktualisierung August 2015). A - ! ‘ ).

Bei der RCPCH, die das Programm der Waliser Gibernommen habéﬁ, so die Auskunft von Sabine Maguire,
gibt es noch keine erkennbaren Aktivitaten.

Update zur Forderung eines Rauchverbots in PKW mit Kindern

Vorsitzender der AG KiM bei der Bundesdrogenbeauftragten Frau Mortler
(Auszug aus dem DAKJ Newsletter 2/2016)

"Pravention von Nikotinmissbrauch und Passivrauchexposition (Kommission Kinderschutz): Prof. Gahr
und Dr. Herrmann trafen sich am 9. Mai 2016 mit der Bundesdrogenbeauftragten Marlene Mortler im
Gesundheitsministerium, um (ber die Stellungnahme der DAKIJ-Kinderschutz-Kommission ,Forderung
eines Rauchverbots in Autos mit Kindern” (Autor: Dr. med. Bernd Herrmann, Kassel-veroffentlicht in der
letzten Info KiM) zu sprechen. Bei diesem Austausch warb Dr. Herrmann intensiv fiir die Forderung der

DAKIJ-Kinderschutzkommission, ein Rauchverbot in Autos bei mitfahrenden Kindern und Jugendlichen
einzufiihren. Zwar schatzte Frau Mortler die Sachlage ebenso ein, betonte aber, dass sie gegenwartig kein
geeignetes politisches Zeitfenster sehe, um diese Forderung durchzusetzen.

Als dringlicher schatzte Mortler im Moment die Verabschiedung der gesetzlichen Neuregelung fiir ein
Zigarettenwerbeverbot ein. Dieses hatte die DAKJ in Briefen an die Politik und in Pressemitteilungen
ebenfalls gefordert, in letzter Zeit wiederholt, da es scheinbar noch vereinzelt Widerstande hiergegen gibt.
Anlasslich des Nichtrauchertages haben wir an die Presse sowie die Bundestagsabgeordneten zu diesem
Thema eine Pressemitteilung gesendet.

Mit Frau Mortler vereinbarte die DAKJ eine enge Zusammenarbeit, insbesondere auch in Bezug auf die
geplante Kampagne der Suchtbeauftragten gegen Rauchen im Auto, wenn Minderjahrige mitfahren.
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(v.l.n.r.: Marlene Mortler, Prof. Manfred Gahr, Dr. Bernd Herrmann)

Als Initiator der Initiative, Kinderschiitzer und Kinder- und Jugendarzt sehe ich es schon mit einer gehérigen
Portion Skepsis, aus taktischen Griinden mit einer Kinderschutz-Verbotsforderung (Auto-Rauchfrei) zu war-
ten, um eine andere Verbotsforderung (Werbeverbot) strategisch nicht zu gefédhrden! Verbote seien bei
den Abgeordneten derzeit nicht gern gesehen. Warum klappt es das Handy-Telefonieren im Auto zu verbie-
ten, nicht aber die gesundheitliche Gefdhrdung von Kindern? Der Einfluss des Lobbyismus auf die Politik
wird einem hier besonders unappetitlich deutlich (diesbeziiglich lohnt sich ein Blick auf
www.abgeordnetenwatch.de). Natiirlich diirfen auch wir nicht politisch blaudugig durch die Welt laufen,
die Forderung nach einem Rauchverbot in PKW mit Kindern halten wir aber natiirlich dennoch weiter ve-
hement aufrecht (unterstiitzt und mit Riickenwind vom Deutschen Arztetag 2016, der sich u.a. auf unsere
Initiative unserer Forderung angeschlossen hat und inzwischen ebenso das Rauchverbot fordert :

www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail/aerzte-fordern-rauchen-im-

beisein-von-kindern-im-auto-verbieten) bh

Dazu noch ganz aktuell vom 5.7. folgende Nachricht von der DAKJ:

Tabakwerbung: Werbeverbot fiir Zigaretten steht auf der Kippe

In der Unionsfraktion gibt es Widerstand gegen das vom Kabinett beschlossene Verbot von Tabakwer-
bung. Die geplante erste Lesung des Gesetzes im Bundestag wird verschoben.

Das geplante Werbeverbot fiir Tabakerzeugnisse wird moglicherweise zundchst doch nicht umgesetzt.
Wegen des Widerstands in der Unionsfraktion werde der bereits vom Kabinett verabschiedete Gesetz-
entwurf nicht vor der Sommerpause vom Bundestag behandelt, berichtet die Saarbriicker Zeitung. Die fir
diese Woche geplante erste Lesung des Gesetzes in Planung sei abgesetzt worden. "Etliche Abgeordnete
haben grolRe Vorbehalte gegen weitere Verbote", sagte die zustdndige Unionsexpertin Gitta Connemann
(CDU) der Zeitung. "Dariiber missen wir reden." Ende April hatte das Kabinett beschlossen, aus Jugend-
schutzgriinden Zigarettenwerbung auf Plakaten und im Kino in Deutschland zu verbieten. Das Verbot ab
Juli 2020 sollte auch E-Zigaretten einschliefen. Die Wirtschaft hatte gegen das Gesetz heftig protestiert.
Dazu fehlen einem dann doch die Worte....
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Weiteres von der DAKJ:

Petition Bundeskinderbeauftragter — ein Jahr nach der 6ffentlichen Anhérung

Da vor rund einem Jahr (am 15. Juni 2016) die 6ffentliche Anhérung zu unserer Petition fir die Einsetzung
einer bzw. eines Kinderbeauftragten des Bundestages stattfand, wir aber immer noch keine finale Positio-
nierung der CDU/CSU und der SPD hierzu erhalten haben, hat Herr Prof. Gahr einen offenen Brief an die
Abgeordneten des Bundestages und die Presse gesendet. Leider gibt es noch keine Reaktionen. Sehr aktu-
ell berichten wir wie gehabt auf unserer Facebook-Aktionsseite zur Petition.

(ebenfalls aus DAKJ Newsletter 2/2016)

Beispiele aus der Praxis
Interne Vorlesungsreihe der Frankfurt Universitdtsklinik zum Kinderschutz
Ein schones Beispiel der Frankfurter Kollegen Kieslich und Baz Bartels, wo Kinderschutz bereits in die Lehre der Stu-
denten integriert ist, zur Nachahmung empfohlen!
Dozenten:

FH FB 4: Prof. Dr. M. Zitelmann, Prof. Dr. M. Diouani-Streek

Uni FB 1&4: Prof. Dr. L. Salgo

Uni FB 4: Dr. C. Berneiser

Uni FB  186: Prof. Dr. M. Kieslich, Dr. M. Kettner, Dr. C. Niess, Dr. L. Lange, Dr. P. Trageser,
Dr. M. Baz Bartels

Beschreibung:

Diese Veranstaltungsreihe bietet als bundesweites Pilotprojekt eine sozialpddagogische, juristische und medizinische Einfihrung in
Ursachen, Anzeichen, Diagnostik, Verfahren, Therapie und Folgen der verschiedenen Formen der Kindeswohlgefahrdung.

Grundlagenwissen aus der Sozialpaddagogik, den Rechtswissenschaften und der Medizin werden von den Dozenten aus den ent-
sprechenden Fachbereichen allgemein versténdlich erklért und mit Fallbeispielen verdeutlicht. Auf diese Weise soll bereits zum
Ausbildungszeitpunkt die Interdisziplinaritét erlernt werden, die im spéateren Berufsleben flir das wirksame Schitzen und Behandeln
von Kindern, die von einer kérperlichen oder seelischen Misshandlung, einer Vernachléssigung oder einem sexuellen Missbrauch
betroffen sind, benétigt wird.

Kinderschutz funktioniert nur auf einer professionellen und interdisziplindren Ebene, die im Rahmen dieser Vorlesungsreihe naher
gebracht werden soll und zu der alle interessierten Studenten herzlich eingeladen sind.

Bei regelméfRigem Besuch der Vorlesungsreihe erhalten die Studenten eine Teilnahmehbescheinigung.

Akkreditierung von Kinderschutzgruppen und Zertifikat "Kinderschutzmediziner"

Innerhalb des Vorstandes gibt es eine 6-kopfige AG zu 0.g. Thematik, die nach 3 Treffen ein schon weitge-
hendes Konzept ausgearbeitet hat. Der federflihrende Kollege Marco Baz Bartels (Co-Prasident er 2017er
Tagung) hatte die Grundziige auf der MV in Hamburg vorgestellt. Erste Priifungen werden 2017 in Frank-
furt abgehalten. Genaueres und die Bedingungen zur Anmeldung werden wir Ihnen in der nachsten Info
KiM verraten.

Grundsatzlich bedeutet Akkreditierung, dass die Arbeit einer Kinderschutzgruppe lberprifbare Kriterien
erfullen soll, die im wesentlichen dem Gedanken des DGKiM/DAK]J Leitfadens und des OPS Kinderschutz
entsprechen. Die Zertifizierung wird nach einer Ubergangsregelung bis 2018 kiinftig neben praktischer
Erfahrung im medizinischen Kinderschutz den Besuch eines Zertifikatslehrgangs und eine erfolgreiche
Absolvierung eines Fachgespraches zum Thema Kinderschutzmedizin erfordern.

OPS Kinderschutz auch in der 2016er Version enthalten - weiter nicht erloswirksam

Von unserem Vizeprasident Sylvester von Bismarck "nochmal die dringliche Aufforderung zur groB3ziigigen Ko-
dierung der Kinderschutz OPS". Denken Sie daran die OPS zu kodieren!
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4. MV anlasslich der Jahrestagung in Hamburg 27.5.2016

Protokoll der Mitgliederversammlung der AG-KiM vom 27. Mai 2016 in Hamburg

Beginn um 17:45 Uhr. Anwesend sind 48 Teilnehmer, alle Teilnehmer der Versammlung sind auch Mitglieder der AG-
KiM.

Sitzungsleiter ist Bernd Herrmann als Vorsitzender, Protokollfiihrer ist Sylvester von Bismarck als stellver-
tretender Vorsitzender und Schriftfiihrer. Als Wahlleiterin wird Sibylle Banaschak bestimmt.

Zu denTOP

Die Beschlussfahigkeit der Mitgliederversammlung wird festgestellt. Es wird keine Erweiterung der zeitge-
recht zugestellten Tagesordnung gewiinscht: Gegen die aus inhaltlichen Griinden vorgenommene Ande-
rung der Reihenfolge der TOP bestehen keine Einwande.

1. Es wird keine Anderung oder Erginzung des Protokolls der letzten Mitgliederversammlung ge-

wiinscht.
2. Berichte
e Jahresbericht des 1. Vorsitzenden, Bernd Herrmann, fiir 2015:

Es wurden vier Ausgaben der AG KiM per E-Mail an die Mitglieder verschickt.
Die 7. Jahrestagung der AG KiM 2015 fand am 08. und 09.05.2015 in Dresden statt, diese war gut besucht
und sehr erfolgreich.
Wie in den Vorjahren wurde auch in 2015 ein Kinderschutz-Symposium auf der 111. DGKJ-Jahrestagung
im September 2015 in Miinchen ausgerichtet, das gut besucht war.
Es wurden zwei Vorstandssitzungen abgehalten, eine am 07.05.2015 in Dresden im Rahmen der AG KiM-
Jahrestagung und am 05.09.2015 in Miinchen im Rahmen der 111. DGKJ-Jahrestagung in Miinchen.
Ende Februar 2016 fand eine Vorstandsklausurtagung in Kassel statt, zu der auch die ehemaligen Vor-
standsmitglieder eingeladen waren und in deren Rahmen lebhaft und anregend tber den besten Weg fiir
die Zukunft der AG KiM diskutiert wurde.
Anfang September 2015 hat Bundesprasident Gauck zusammen mit Frau Schadt die Bonner Kinderschutz-
gruppe und das Leitlinienbiiro in Bonn besucht und dabei sein Interesse flir deren Arbeit bekundet.
Im Zuge von Gremienarbeit fanden 2015 zahlreiche Treffen von (Vorstands-) Mitgliedern z.B. mit dem
UBSKM und mit dem NZFH zum Thema Kinderschutz statt.
Ein von den Ulmer Kollegen unter Leitung von Prof. Fegert auf den Weg gebrachter e-learning Kurs Kin-
derschutz, der im Juni 2016 starten soll, wird von einzelnen Mitgliedern der AG KiM inhaltlich unterstitzt.
Im Rahmen einer Initiative fiir ein Rauchverbot im Auto, die von der DAKJ und acht Fachgesellschaften
unterstitzt wird, fand ein Treffen mit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung statt. Diese hélt dies
politisch fiir derzeit nicht durchsetzbar.

e Bericht des Leitlinienbeauftragten, Ingo Franke, zur S3+ Kinderschutz-Leitlinie:
Wissenswert fiir die Mitgliederversammlung ist, dass die LL beziiglich der vorgenommenen Zeitplanung
und derzeitig Halbzeit des LL-Projektes im Verzug ist. Das die LL mitfinanzierende Bundesgesundheitsmi-
nisterium lehnt derzeit eine Projektverlangerung ab, hat aber eine Stellenaufstockung genehmigt, die Aus-
schreibung dazu ist noch nicht erfolgt. Mehr als 80 teilnehmende Organisationen und Ministerien missen
koordiniert werden, das ist nur aufgrund eins gut funktionierenden LL-Biiro-Teams mdglich geworden.
Derzeit erfolgt die Erstellung/Uberarbeitung PIKO-Fragen. Insgesamt kann das angestrebte Evidenzniveau
nur durch Zustimmung moglichst vieler Projektpartner erreicht werden.

3. Bericht des Schatzmeisters, Ingo Franke und der Rechnungspriifer Volker Arpe und An-
drea Eulgem.
Kassenbericht fiir 2015:
Im Hauptkonto stehen Einnahmen von 16.730,52 € (im Wesentlichen aus Mitgliedsbeitragen) Ausgaben
von15.560,48 € (im Wesentlichen flir Ausgaben der Geschéftsstelle und Reisekosten der Vorstandsmit-
glieder) gegeniiber. Der Kontostand zum 31.12.2015 betrug 7.389,15 €.
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Zum 01.02.2016 ist der Uberschuss des Jahrestagungskonto aus dem Jahr 2015 mit einem Kontostand von

5.371,84 € in das Hauptkonto tiberfiihrt worden. Der Kontostand zum 19.05.2016 betrug 8.614,81 €.
Bericht der Rechnungspriifer:

Die im Vorjahr von der Mitgliederversammlung gewahlten Rechnungspriifer Volker Arpe und Andrea

Eulgem haben die Unterlagen aus 2015 gepriift und keine Beanstandungen festgestellt.

4. Entlastung des Vorstandes
Aus der MV wird der Antrag auf Entlastung des Vorstandes gestellt, (iber diesen Antrag wird satzungsge-
mal per Handzeichen abgestimmt.
Der Antrag wird mit 42 Stimmen bei 6 Enthaltungen und ohne Gegenstimmen angenommen.
Damit wird der Vorstand satzungsgemald entlastet.

5. Mitgliederbeitrag
Im Zuge der zunehmenden Aufgaben der AG KiM ergibt sich aus Sicht des Vorstandes die Notwendigkeit
einer Mitgliedsgebihrenanhebung auf 50€/ a.
Satzungsgemald wird der Mitgliederversammlung dieser Mitgliedsbeitrag zwecks Genehmigung zur Ab-
stimmung gestellt.
47 Mitglieder sind dafiir, es gibt keine Gegenstimme bei einer Enthaltung.
Damit ist der Mitgliedsbeitrag von 50€/a satzungsgemaR genehmigt und wird ab 2016 erhoben.

6. Satzungsinderung
Im Zuge der Entwicklung und der zunehmenden Bedeutung der Kinderschutzmedizin und seiner Interes-
senvertretung in Deutschland hat die AG KiM eine Namensanderung in "Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derschutz in der Medizin" beschlossen, die jetzt im Zuge einer Satzungsanderung des Vereins umgesetzt
werden soll.
Im Weiteren wird, wie dies durch Marco Bartels, Mitglied der Zertifizierungskommission dargelegt wird,
durch die AG KiM/ zukiinftig DG KiM. eine Zertifizierung von Kinderschutzmedizinern mit einem entspre-
chendem Zertifikatskurs einschlieRlich dazugehérigen Priifungen und ggf. erforderlichen Ubergangsrege-
lungen angestrebt sowie eine Akkreditierung von Kinderschutzgruppen.
Die zur Namensanderung erforderliche geplante Satzungsanderung ist zusammen mit weiteren geplanten
Satzungsanderungen, darunter die Erweiterung des Vorstandes auf 5 Beirate mit Wiederwahlmoglichkeit,
den Mitgliedern fristgerecht zugesandt worden. Nach kurzer Erlauterung und Aussprache erfolgt die Ab-
stimmung Uber die Satzungsidnderungen in der den Mitgliedern vorgelegten Form. Es bestehen keine An-
derungsantrage durch die Mitgliederversammlung.
Der neuen Satzung in der den Mitgliedern vorgelegten Form mit den entsprechenden Satzungsanderun-
gen stimmen 47 der anwesenden Mitglieder zu, es gibt eine Enthaltung und keine Gegenstimmen.
Damit ist die Satzung in der den Mitgliedern vorgelegten Form mit den entsprechenden Satzungsanderun-
gen von der Mitgliederversammlung genehmigt und angenommen.
Die Namens- und Satzungsanderung wird mit der entsprechenden Eintragung durch das zustandige Ver-
einsgericht giltig.

7. Wahl von Vorstandsmitgliedern/Beirat (satzungsgemaB Wahl von Beirdten und Stell-

vertreter des Vorsitzenden)

Die Wahl wird durch die Wahlleiterin, Sibylle Banaschak, durchgefiihrt.
Zunachst erfolgt die Beiratswahl.
Es sind satzungsgemald drei nach der bisherigen und fiinf Beiratsposten nach der neuen Satzung vakant.
Die Wahl erfolgt bereits nach der neuen Satzung, das bedeutet, das zunachst nur drei Beirate sofort Mit-
glied des Vorstandes sind, die tibrigen beiden werden erst mit der Eintragung der Satzungsanderung Mit-
glieder des Vorstandes.
Der Mitgliederversammlung liegen sechs Bewerbungen fiir diese drei bzw. fiinf Beiratsposten vor. Die
Kandidatinnen und Kandidaten werden vorgestellt. Es gibt keine weiteren Vorschlage oder Bewerbungen
aus der Mitgliederversammlung.
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Auf Antrag aus der Mitgliederversammlung wird die Wahl schriftlich durchgefiihrt. Jedes anwesende Mit-
glied hat fiinf Stimmen, die auf sechs namentlich aufgefiihrte Kandidatinnen und Kandidaten verteilt wer-
den koénnen.

Es werden 46 giiltige Stimmzettel abgegeben, die unter Zeugen von der Wahlleiterin ausgezahlt werden.
Auf Melanie Todt und Hendrik Karpinski entfallen jeweils 41 Stimmen, auf Andrea Eulgem entfallen 39
Stimmen, auf Daniel ClauR entfallen 37 Stimmen, auf Pia Manjgo entfallen 34 Stimmen und auf Katharina
Ketteler entfallen 31 Stimmen.

Damit sind Melanie Todt (wohnhaft in Hannover), Hendrik Karpinski (wohnhaft in Lauta) und Andrea
Eulgem (wohnhaft in Bergisch-Gladbach) satzungsgemal als Beirdte gewahlt. Alle drei nehmen die Wahl
an und sind mit sofortiger Wirkung Mitglieder des Vorstandes.

Daniel ClauB (wohnhaft in Leipzig) und Pia Manjgo (wohnhaft in Moosburg) sind satzungsgemaR der neu-
en Satzung gewahlt, beide nehmen die Wahl an und werden mit Wirksamwerden der neuen Satzung Mit-
glieder des Vorstandes.

AnschlieRend erfolgt die Wahl zum Stellvertreter des Vorsitzenden (gleichzeitig Schriftfiihrer):

Zur Wahl steht der bisherige Stellvertreter des Vorsitzenden, Sylvester von Bismarck. Es gibt keine weite-
ren Vorschlage oder Bewerbungen aus der Mitgliederversammlung.

Bei der Abstimmung per Handzeichen stimmen 47 Mitglieder diesem Wahlvorschlag zu bei 1 Enthaltung,
keine Gegenstimmen.

Damit ist Sylvester von Bismarck (wohnhaft in Berlin) als Stellvertreter des Vorsitzenden satzungsgemaR
wiedergewahlt und nimmt die Wahl an.

8. Wahl der Rechnungspriifer fiir 2015 in 2016
Zur Wahl stellen sich und stehen Volker Arpe und Frauke Schwier. Es gibt keine weiteren Vorschlage oder
Bewerbungen aus der Mitgliederversammlung.
Bei der Abstimmung per Handzeichen stimmen 46 Mitglieder diesem Wahlvorschlag zu bei 2 Enthaltun-
gen, keine Gegenstimmen.
Damit sind Volker Arpe (wohnhaft in Langerwehe) und Frauke Schwier (wohnhaft in Dresden) satzungs-
gemaR als Rechnungspriifer gewahlt, beide nehmen die Wahl an.

9. Verschiedenes
Ein neues Corporate Design fiir Briefkopf, Schriftstlicke, Prasentationen u.a. mit dem zukiinftigen Namen
wird nach Einholung und Sichtung verschiedener Angebote ca. 1500€ kosten.

Der Vorsitzende beendet die Mitgliederversammlung der AG-KiM 2016 um 19:30 Uhr und dankt den Teil-
nehmern fur ihr Kommen.

Hamburg, den 28.05.2016

s
7 ep— 25

B. Herrmann, Vorsitzender S. von Bismarck, Stellvertreter des Vorsitzenden I. Franke, Schatzmeister

Der Vorstand der AG KiM spricht den ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedern
Lotti Simon-Stolz und Sibylle Banaschak ein riesengrofes Dankesschon fiir ih-
ren Einsatz und Engagement im Vorstand der AG KiM in den letzten 3 Jahren aus!
Herzlichen Dank! Bernd Herrmann, fiir den Vorstand
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5.a E-Learning Projekt Ulm

Uber das Projekt

Zahlreiche neue MalRnahmen und Gesetzesanderungen im
Rahmen des Kinderschutzes sind sowohl in der Arzteschaft
als auch in anderen Gesundheitsberufen noch zu wenig
bekannt und fiihren zu Unsicherheiten bzgl. der Hand-
lungsbefugnis. Die effektive und nachhaltige Weiterbildung der in Gesundheitsberufen Tatigen hinsichtlich
des Themenkomplexes Kindesmissbrauch/-misshandlung ist Ziel dieses Projektes. Hierzu wird ein Online-
Kurs , Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe” entwickelt und evaluiert,
welcher einer Weiterbildungsleistung von ca. 20 CME-Punkten entspricht und eine Ubersicht tiber die
aktuelle Rechtslage, die Gesetzesanderungen, die Epidemiologie und Diagnostik der Misshandlungsformen
sowie internationaler Leitlinien bietet.

Infos unter: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

Grundkurs Kinderschutz in der Medizin

5.b E-Learning Projekt Weser-Ems und Niederlande

Kooperationsprojekt der Kinderkliniken in der Weser-Ems Region mit der
niederlandischen Augeo-Foundation: Einfiihrung eines internetbasierten
Fortbildungsprogrammes zum medizinischen Kinderschutz \.H i/

Andrea Smits, Augeo Foundation, Niederlande
Dr. med. Kerstin Porrath, Kinderschutzgruppe Bremen AUGEOEMPOWERS
Dr. med. Kristina Boos, Kinderschutzgruppe Oldenburg

Die niederlandische Augeo Foundation ist 2013 an die Kinderschutzgruppe der Kinderklinik Oldenburg
herangetreten, um ihr Weiterbildungsprogramm zum medizinischen Kinderschutz vorzustellen:

Augeo is a private not-for-profit foundation, based in The Netherlands, and was founded in 2007. Our aim
is to ensure that children can grow up healthy and safe, without violence, neglect and abuse. This aim is
at the very heart of our online training courses, our online journal and our innovative projects.

According to the World Health Organization (WHQ) 90% of child abuse and neglect (CAN) goes undetect-
ed. Moreover, most maltreatment still goes unreported- even among those mandated to report. This of-
ten also includes medical staff in hospitals.

The good news is that experience from The Netherlands shows that within 10 years, hospitals can become
the nr. 1 CAN reporter. Since 2007, hospital staff in this country have reported 5.000 more CAN cases al-
most every year. How did this happen? In the first place, Dutch hospitals started implementing better
screening procedures and the health inspectorate began to actively monitor the implementation of their
so-called abuse policies. In the second place, training was implemented on a large scale; the share of med-
ical staff that completed training on detecting CAN increased from approximately 10% to more than 75%.
The availability of the online courses of Augeo made it possible to effectively and successfully train large
numbers of these professionals in these topics in such a short period of time.

In The Netherlands, we at Augeo have trained over 160.000 professionals in health and social care and
(pre)education in recognising and dealing with worrying situations in a child’s environment with online
courses. We have also developed courses for various medical professionals, such as doctors, nurses, child
health care staff and general practitioners. Besides our introductory course on the recognition of CAN, the
online courses for these professionals deal with specific injuries and topics like ‘communicating about
violence’ and ‘the importance of medicine in evaluating child sexual abuse’. In order to ensure that these
courses are in line with their real-life working situations of medical professionals, we made them in close
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collaboration with our national and international partners, such as the government, knowledge institutes,
professional associations and ISPCAN.

Research show that our approach is widely implemented and effective. For example, moreover, 90 % of
the Dutch hospitals use our online courses to train their staff. Moreover, using a randomised controlled
methodology, the University Medical Centre Utrecht demonstrated the effectiveness of our online medical
courses. More specifically, the results published in an article in the Archives of Diseases in Childhood show
that with an investment of 2 h e-learning, performance in a simulated case regarding the recognition of
child abuse was measurably improved in nurses working in an emergency department (Smeekens et al.
2013).

Augeo would like to enable other countries to benefit from this Dutch successful approach. Therefore, a
number of international pilot projects are currently underway in Germany and the United States. On re-
quest of the Kinderkliniken in der Weser Ems Augeo made some of its online courses accessible for their
staff. According to a pre-test carried out prior to their implementation, the rated self-efficacy in tackling
CAN decreases with age and years of working experience.

Medical professionals in other German hospitals can also access the online courses from Augeo by buying
them individually or by setting up a membership with Augeo. Our prices are set on a not-for-profit basis.
Moreover, all income generated is used in order to guarantee long-term access to our online courses,
develop new courses and implement innovative projects.

Ein Ziel der Augeo Foundation ist, wie oben beschrieben, das medizinische Personal vor allem in den
Krankenh&usern zum medizinischen Kinderschutz zu schulen. Dabei werden sowohl die Arzte als auch das
Pflegepersonal angesprochen. Um moglichst Viele mit diesem Angebot erreichen zu kénnen, kann das
Programm internetbasiert, also zeitlich und ortlich flexibel, absolviert werden und erfordert nur einen
Zeitaufwand von wenigen Stunden. In den Niederlanden nehmen mittlerweile Gber 90% der Kliniken an
dem Programm teil.

Die Kinderkliniken der Weser-Ems-Region (Emden, Leer, Wilhelmshaven, Delmenhorst, Vechta, Osnab-
riick, Oldenburg und die drei Kinderkliniken aus Bremen) fiihren zur Zeit in einem Kooperationsprojekt
einige der bestehenden Module in den Kinderkliniken ein:

« Umgang mit dem Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachlissigung (fiir Arzte, deutsch)
« Erkennen hauslicher Gewalt und Handlungsméglichkeiten (fur Pflegekréfte, deutsch)

« Kommunizieren iber Gewalt (fiir Pflegekrafte und Arzte, deutsch)

« Hautveranderungen (englisch)

« Verbrennungen und Verbriihungen (englisch)

« Sexueller Missbrauch 1-3 (englisch), in Zusammenarbeit mit der ISPCAN entstanden

Unser mittelfristiges Ziel ist, das gesamte arztliche und pflegerische Personal der Kinderkliniken (und im
weiteren Verlauf hoffentlich auch der unfallchirurgischen Notfallaufnahmen) zu schulen und so die Sensi-
bilitdt und die Handlungssicherheit bei Verdacht auf Kindesmisshandlung oder -vernachlassigung zu er-
hohen.

Bei weiteren Fragen oder Interesse an dem Programm koénnen Sie sich gerne an uns wenden:
Kerstin Porrath: kerstin.porrath@klinikum-bremen-ldw.de
Kristina Boos: boos.kristina@klinikum-oldenburg.de

Please go to www.augeo.nl/en for more information about Augeo. If you have any questions or need
more information, please do not hesitate to contact us.
Andrea Smits, andrea@augeo.nl, +31 (0) 343 53 60 40
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5. Literatur

Von der DAKJ ist im Dezember 2013 ein Kinderschutz Leitfaden fiir Praxen vero6ffentlicht worden, er-
haltlich hier: dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php

The Quarterly Update —

die vierteljahrliche Literaturreview

medizinischer Misshandlungsliteratur —

ausgezeichnete und unverzichtbare Literatur Quelle! www.quarterlyupdate.org/

et Die Version 1.5 des AG KiM/DAKJ-Kinderschutz-Leitfadens von
Januar 2015 wird dieses Jahr revidiert erscheinen!

2015 neu enthalten Empfehlungen zur Arztbriefschreibung und Emp-

g und ~vemnachldssigung

plehungen ir Kinderschutz an Kiiken fehlungen zur Préivention und Umgang von Missbrauch in Institutionen
der AG KiM. Der Leitfaden ist wie bisher unter ag-kim.de und unter
O dakj.de herunterzuladen, eine bearbeitbare und fir die jeweilige Klinik
anzupassende Wordversion ist unter Angabe des Verwendungszwe-

ckes und der Daten der jeweiligen Instituti-
on/Kinderschutzgruppe/Ansprechpartner von der AG KiM und DAKJ
erhaltlich.

3.Auflage des Standardwerkes zum Kinderschutz in der Medizin
erscheint im September 2016:

www.springer.com/de/book/9783662488430#otherversion=9783662488430

Q Druckausgabe

Hardcover
B. Herrmann, R. Dettmeyer, S. Banaschak, U. Thyen Ladenpreis

Kindesmisshandlung » *69,99 € (D) | 71,95 € (A) | CHF 72.00

Medizinische Diagnostik, Intervention und rechtliche Grundlagen

» Praventiv agieren: Misshandlungen friihzeitig wahrnehmen,
erkennen, vermeiden

» Diagnostik und Differenzialdiagnostik

» Umsichtige Intervention: Interdisziplindare Netzwerke schaffen und
nutzen

» Das ,Handwerkszeug" fiir die richtigen Entscheidungen

» Kompakt und praxisrelevant: Rechtstipps, Merksatze, Merkblatter,
Checklisten, Internetadressen

3. Auflage

£\ Springer Das bewdahrte Fachbuch zum Kinderschutz in der Medizin bietet Strategien fiir den
Umgang mit Verdachtsfallen von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung, fundierte
fachliche Grundlagen fiir die Diagnose, Sicherheit in Rechtsfragen und erprobte Konzepte
3., akt. Aufl. 2016, Etwa 550S. 182 Abb., 168 fir die Intervention.

Abb. in Farbe.

(Springer Werbung)
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Lohnt sich dat? Nun ja, 6 Jahre sind schon ein Weilchen, und die 2010er 2.Auflage war ein "Hotfix" der
Ersten von 2008. Insgesamt wurden in der 3.Auflage ca. 20-25% der Inhalte iiberarbeitet oder erneuert.
Es steckt neben einem Jahr Arbeit jetzt erheblich mehr Evidenz drin, viele systematische Reviews und Me-
taanalysen, v.a. der Waliser Gruppe wurden bericksichtigt und exaktere statistische Begriindung von
Misshandlungsbefunden eingearbeitet. Dazu wurden einige Bilder und Skizzen ersetzt und samtliche Lite-
ratur und Leitlinien aktualisiert. Wer exakte und wissenschaftlich begriindete Diagnosen stellen will (das
sind wir den Kindern und ihren Familien schuldig) oder vor Gericht auf festem Boden des aktuellen Kennt-
nistandes stehen will (sollte man sich selbst schuldig sein), braucht den neuesten Stand der Dinge!

Also, wir Autoren glauben fest: Ja, lohnt sich! (zumal wir 42 Cent vor Steuern pro Buch verdienen,
und zwar jeder! ;-)  We did our best, promise!

Neu in der 3.Auflage

e Entscheidungshilfe zur Indikationsstellung eines Rontgenskelettscreening
e cCT und MRT-Datierung intrakranieller Blutungen

e Spinale Verletzungen

e Misshandlungen, Himatome bei behinderten Kindern

e Evidenz im medizinischen Kinderschutz

e Adipositas, Passivrauchexposition und pranatale Risiken als Kindeswohlgefahrdung
e Das neue Bundeskinderschutzgesetz

e Beriicksichtigung der jingsten Strafrechts- und Opferrechtsreformgesetze
e Friihe Hilfen

e Familien mit Migrationshintergrund

e Prdvention von sexuellem Missbrauch in Institutionen

e Ubersicht Fachgesellschaften und Fachzeitschriften

e Vorlage fur Arztbriefschreibung in Kinderschutzfallen

e Zur sog. doppelten Aktenfiihrung bei Verdacht auf Kindesmisshandlung

Kindesmisshandlung

Kindes-
misshandlung

die richtigen Entscl
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3. Auflage
@ Springer

» springer.com
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8. Termine

Bindungskonferenz 7.-9.10.2016 in Miinchen leider schon ausgebucht!

14.:17.9.2016,Hamburg: dgkj2016.de/

112. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

‘ o ' 112. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

gemeinsam mit der

68. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) ,(_/,J\/
54. Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fur Kinderchirurgie (DGKCH) .LI"
38. Jahrestagung des Berufsverbandes Kinderkrankenpflege Deutschland (BeKD) BeKDe.V.
31. Jahrestagung der Gesellschaft fur Padiatrische Gastroenterologie und Ernahrung (GPGE) o

14. - 17.09.2016

Saal E
Freitag, 16. September 2016 08:30-10:00

Interdisziplinare Sitzung

Emotionale Misshandlung und Vernachlassigung - Auswirkungen und Interventionen
DGSP] gemeinsam mit der DGKJ und der DG KIM

Vorsitz: L. Simon-Stolz (Neunkirchen, D), D. Clauls (Halle (Saale), D)

08:30 Inter-SY-57 Formen und Ursachen von emotionaler Misshandlung
J. Kithn-Velten (Disseldorf, D)

08:50 Inter-SY-58 Intrauterine Mechanismen der transgenerationalen Transmission miitterlichen Kindheitstraumas
C. Bu (Berlin, D)

09:10 Inter-SY-59 Sozio-emotionale Auswirkungen und Entwicklungsstérungen
P. Plener, MHBA (Mannheim, D)

09:30 Inter-SY-60 Medizinische Interventionen und Kooperationen

V. Mall (Minchen, D)

Saal E
Samstag, 17. September 2016 08:30-10:00

Interdisziplinare Sitzung

Missbrauch und Misshandlung
Gemeinsam mit DGSPJ und DG KIM

Vorsitz: K. Hameister (Unna, D), K. Rodens (Langenau, D)

08:30Inter-SY-96 Sexueller Missbrauch
N. Weissenrieder (Minchen, D)
09:00 Inter-SY-97 Kérperliche Misshandlung - auf welcher Evidenz beruhen unsere Diagnosen?
B. Herrmann (Kassel, D)
& 09:20Inter-FV11 Medizinischer Kinderschutz in Sachsen
A. Zschieschang (Dresden, D), R. Berner (Dresden, D), A. Heilmann (Dresden, D), F. Schwier (Dresden, D), G. Fitze (Dresden, D),
Referent: A. Zschieschang  C. Erfurt (Dresden, D), U. Schmidt (Dresden, D), J. Kriger (Dresden, D);
[& 09:45Inter-FV12 Voraussetzungen fiir eine praktikable, erfolgreiche Zusammenarbeit fiir eine Verbesserung des Kindesschutzes.
A. Windorfer (Hannover, D)
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11. Kinderschutzforum: "Kinderschutz - Haben wir ein Problem?"

Die Kinderschutz-Zentren, Bonner StralRe 145, 50968 Koln , Tel.: 0221 56975-3, Fax: 0221 56975-50
E-Mail: die@kinderschutz-zentren.org Internet: www.kinderschutz-zentren.org

Haben wir ein Problem?

Essen, 22.—24. Sept. 2016

www.kinderschutzforum.de

#Kinderschutz

Zentrale Herausforderungen beleuchten

Nach der Reform ist vor der Reform. Mit der Evaluation
des Bundeskinderschutzgesetzes sind auch die kiinfti-
gen Vorhaben zur Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhilfe benannt. In den nachsten Jahren kommen
damit auf Fach- und Leitungskrafte der 6ffentlichen
und freigemeinniitzigen Kinder- und Jugendhilfe neue
Aufgaben und Herausforderungen zu.

Effizienter, inklusiver und migrationssensibler — so soll
Kinder- und Jugendhilfe werden. Sie soll sich starker
engagieren im Kontext von Flucht und Integration. Sie
soll sich aber auch auf die veranderten und vor allem
medial gepragten Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen einstellen. Die Kindertageserziehung
wird weiter ausgebaut und soll zugleich qualitativen
Anspriichen geniigen. Jugenddmter sollen sich zu
wstrategischen Zentren” entwickeln, freie Trager mog-

lichst flexibel und kostengiinstige Leistungen erfinden.

Qualitatsstandards sollen tiberpriift und (weiter)
entwickelt und die Ausgaben insgesamt moglichst
gesenkt werden.

Im Schmelztiegel dieser vielfaltigen Erwartungen ist
oft kaum Zeit und Ruhe zu Analyse, Reflexion und
durchdachter Entwicklung. Dabei ware es gerade jetzt
so wichtig, sich pddagogische und therapeutische
Hilfeprozesse —in ihren aktuellen Ressourcen und Rah-
menbedingungen, in ihrer fachlichen Ausgestaltung
und in ihren Effekten —im Sinne eines kritischen und

nachhaltig wirksamen Kinderschutzes anzusehen.

Das n. Kinderschutzforum vom 22. bis 24.09.2016 in
Essen soll ein Ort des Austauschs, der Verstindigung
und des Lernens Uber Berufsgrenzen hinweg sein.

26.-27.9.2016, Berlin (Centre Frangais)

Fachtagung "Was wir alleine nicht schaffen ... Pravention und Gesundheitsforderung im
kooperativen Miteinander von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen"

Die Tagung wird von der Arbeitsgruppe Fachtagungen Jugendhilfe im Deutschen Institut fiir Urbanistik in
Kooperation mit dem AFET - Bundesverband fir Erziehungshilfe e.V. veranstaltet.

Programm: fachtagungen-jugendhilfe.de/programm/detail/30628

Sehr geehrte Kollegil aus dem

Gesundheitswesen

und Kolleg

Das 1. Kinderschutzforum ist eins der groften und wichtigs-
ten Fachtreffen zum Thema Kinderschutz in Deutschland.

Der Kongress versteht sich als fachliche Plattform fir die
Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe mit dem Ge-
sundheitswesen.

Gemeinsam mit Ihnen als Partnerinnen und Partner aus
dem Gesundheitsbereich sollen neue Konzepte erértert und
Zukunftsperspektiven fir einen gelingenden Kinderschutz
diskutiert werden.

Kinderschutz braucht einen multiprofessionellen Arbeitsan-
satz, der auf fachlichem Vertrauen und verlasslicher Koopera-
tion beruht. Nur in einem erfolgreichen Miteinander wird die
gemeinsame Herausforderung, Kinder und Jugendliche vor
Gewalt, Misshandlung und Missbrauch zu schiitzen, gelingen.

Fir dieses Konzept stehen sowohl die Referentinnen und Re-
ferenten aus dem medizinischen Kinderschutz wie auch die
Kolleginnen und Kollegen aus der Jugendhilfe. Gemeinsam
werden sie dieses Kinderschutzforum pragen und Denkan-
stdfe flr unsere tagliche Praxis geben.

Die Kinderschutz-Zentren laden Arztinnen und Arzte aus
Praxen und Kliniken wie auch aus dem &ffentlichen Gesund-
heitswesen, insbesondere auch Kinderarztinnen und -arzte,
aulerdem Therapeut(inn)en und andere Berufsgruppen, die
im Kinderschutz aktiv sind, ein, um diesen gemeinsamen
Dialog zu fiihren.

Wir freuen uns, Sie beim 1. Kinderschutzforum in Essen
begriiBen zu kénnen!

pdf-Version: fachtagungen-jugendhilfe.de/sites/default/files/programm jh gesundheit.pdf

Online-Anmeldung: fachtagungen-jugendhilfe.de/anmeldung/termin/30628

Die Kasseler Tagung kann leider aus organisatorischen Griinden nicht wie geplant am 17./18.3.
2017 stattfinden sondern muss verschoben werden, voraussichtlich auf den 24./25.3.

Wir werden Sie umgehend informieren, sobald das Datum feststeht.

T
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31.1.-3.2.2017, San Diego: www.sandiegoconference.org
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Home | Program ‘ Registration ‘ Travel ‘ Exhibitors ‘ Accreditation ‘ Supporters ‘ 2017 Call ‘ FAQ's ‘

The 31st Annual
San Diego International Conference
on Child and Family Maltreatment

2017 BROCHURE
will be available soon.
Please check back.

Oceanfront Venue:
Sheraton San Diego Hotel and Marina,
San Diego, California Follow us on Facebook
for the latest information!

San Diego International Conference:
Tuesday, January 31 — Friday, February R)
3, 2017 facebook

Preconference Institutes and Trainings:
Sunday, January 29 — Monday, January )
30, 2017 >
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28.-31.8.2016 21.ISPCAN Tagung, Calgary

st Internati I Ci I
21"ISPCAN | (o oventionor - HOME PROGRAM TRAVELIFD PRECONFERENCE SPONSORS ABOUT VOLUNTEER LVZECY[1)
CALGARY 2016 Child Abuse and Neglect

T B W

REGISTRATION IS OPEN!

SCHOLARSHIPS SPEAKERS

)
8 8
\)

Book your -
AUGUST 28 TO AUGUST 31,2016 JUN 06 ~conmoains:.

The 2016 Congress theme is Protecting our Children, Protecting our Congress Program
Future. It is expected to attract approximately 1200 -1500 delegates, with Available »

& major focus on attracting professionals from developing countries. We
are looking forward to & stimulating event where we can come together

from all corners of the world to consider how best to protect children from

K being maltreated and maximise their wellbeing.

9.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderschutz in der Medizin

am 19.und 20.Mai 2017 :

]
1
in Frankfurt am Main ,'

Medizinische
Kinderschutzambulanz

UNIVERSITATS ﬁ

KLINIKUM FRANKFUR

Bitte senden Sie uns Ihre Termine oder andere medizinische Kinderschutzfortbildungen an
b.herrmann@t-online.de !

AT

T
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9. Verschiedenes

‘ Informieren Sie sich iiber unseren Kooperationspartner und Veranstalter der Kasseler Medizinerfortbildung

i Kinder brauchen

Schutz!

Gemeinsam stark
fur den Kinderschutz!

Forum fiir Fachkrifte Im Jahr 2010 haben Fille von sexuellem Missbrauch
Die DGfPI ist ein Zusammenschluss von 800
Fachkraften/Institutionen aus dem gesamten

Bl iet und dem ang 1 Ausland,

die sich gemeinsam zum Ziel gesetzt haben,

aktiv filr eine Verbesserung des Kinderschutzes in
Deutschland einzutreten. Unsere Mitglieder sind

in den Arbeitsbereichen Sozialarbeit, Polizei, Justiz,
Gerichts- und Bewahrungshilfe, Medizin, Forschung,
Lehre, Therapie und Beratung tatig

in Institutionen eine breite Debatte Gber sexualisierte

Gewalt und den Schutz von Kindern und Jugend-
lichen ausgelést. Die DGfPI unterstitzt seitdem
verschiedene Organisationen bei der Entwicklung
wvon Kinderschutzkonzepten,

Wir haben u. a. die Deutsche Bischofskenferenz bei
verschiedenen Fragestellungen zur Pravention und
Intervention bei sexualisierter Gewalt beraten und
uns fir die Etablierung institutioneller Strukturen
zum Kinderschutz engagiert.

Wir sind ein gemeinnitziger Verein und anerkannter
Tréger der freien Jugendhilfe, der seinen Mitgliedern
ein Forum zum Austausch, zur Vernetzung und zur
Weiterbildung bietet

Darliber hinaus sind wir in allen Arbeitsgruppen
beim Runden Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhingigkeitsverhaltnissen in privaten und &ffent-
lichen Einrichtungen und im familiiren Bereich*
vertreten, der unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Bundesministeriurns fiir Bildung und Forschung, des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Fraven
und Jugend und des Bundesministeriums der Justiz
ausgerichtet wird.

Wir verstehen uns als Interessenvertretung aller
Berufsgruppen, die in ihrer taglichen Arbeit mit
den diversen Formen von Vemachlissigung sowie
emotionaler, korperlicher und sexueller Misshand-
lung von Madehen und Jungen im Kindes- und

Jugendalter gesellschaftliche Verantwortung tragen
Als nationale Partnerorganisation der ISPCAN

(International Society for Prevention of Child Abuse
and Neglect) fordem wir die nachhaltige Verbesse-
rung der Lebenssituation von Madchen und Jungen
in einem internationalen Kooperationsbindnis

DGfPI

Weitere Infos unter: dgfpi.de

Kindesmisshandlung und
affen ein (fach
nfe
kérperliche und
und Jui

rdisziplinare
erbildungsmabnahmen an,

Unterstlitzen Sie unsere Arbeit ...

als Fachkraft
‘Werden Sie Mitglied der DGPI
und beziehen Sie kostenlos unsere
Interdisziplindre Fachzeitschrift
sowie unseren Newsletter.

Unterstiitzen Sie uns als regionaleR
Kooperationspartnerin bei der
Durchfilhrung von Fachtagungen.

‘Werben Sie weitere Mitglieder aus
dem sozialen Sektor an,

Stellen Sie unsere Arbeit vor.

@

als Fordermitglied unseres Vereins

Stellen Sie finanzielle Mittel bereit, damit wir
Fachtagungen in Ihrer Region durchfihren kénnen.

Mutzen Sie unsere Homepage, um Werbung fiir lhr
Unternehmen zu schalten.

‘Werden Sie Sponsorln unseres Vereins.
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Beitrittserklarung
zur Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

Dr.Bernd Herrmann oder per FAX:
OA Kinder- und Jugendmedizin
Kinderschutzambulanz Klinikum Kassel 0561-980-6758

Monchebergstr. 41-43

34125 Kassel

Titel/Name, Vorname:

Beruf/Position:

Fachrichtung:

Arbeitsstatte:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Mit den Zielen und der Satzung der DGKIiM* erklare ich mich einverstanden. Ich bin damit
einverstanden, dass die Adressdaten zu Zwecken der Vernetzung und zu internem In-
formationsaustausch — nur innerhalb der DGKiM- verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von derzeit 50.- € jahrlich
von meinem Konto ab:

Kto-Nr.:

BLZ:
Kontoinhaber/in:
Name der Bank:

Ol"t, Datum Unterschrift *unter www.dgkim.de einsehbar

A
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/NeukdlIn
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011



( 1
L 21 )

Weitere Angaben zu Art und Kontaktdaten der eigenen Kinderschutzarbeit
(nur 1x pro Gruppe/Ambulanz etc. erforderlich; nicht erforderlich wenn Daten der DGKiM bekannt
-Ubermittlung der Angaben per Mail bevorzugt)

Bezeichnung:

Klinik:

Abteilung:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel:

Fax:

Mail:

Website:

Ansprechpartner:

Evtl. weitere Angaben/Mail-/Tel.daten/Ansprechpartner:

Kommentare:

PS.

Bitte denken Sie im Falle eines etwaigen zukdiinftigen Wechsels Ihrer E-Mail bzw.
Arbeitsplatzes daran, uns zu informieren, da wir etliche Kolleginnen auf diese Art
"verloren" haben und unsere Mails "unbekannt” zurlickkommen. Vielen Dank!
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Info-KiM
Newsletter der

Deutschen Gesellschaft fiir o
Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

(ehemals AG KiM - Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin)

6.Jg., 3.Quartal 2016 vom 19.10.2016

Liebe DGKiM Mitglieder,

Wir schauen zuriick auf die Jahrestagung der DGKJ in Hamburg und die dortigen Kinderschutzsymposien,
wo wir erstmals 6ffentlich als "Deutsche Gesellschaft..." aufgetreten sind. Zwischenzeitlich wurden alle
Anderungen unserer Satzung rechtlich genehmigt. Somit freuen wir uns, nun ganz offiziell den Namen
,Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin“ zu tragen und schauen voraus auf die anstehen-
den Aufgaben. Darunter ganz prominent und mit Hochdruck die Bearbeitung der AWMF S3+ Leitlinie
durch Ingo Franke. Aber auch die Arbeitsgruppe zum Etablierung eines Zertifikats "Kinderschutzmedizin"
und zur Akkreditierung von Kinderschutzgruppen ist sehr aktiv und wir stellen Ihnen den aktuellen Stand
der Dinge vor, bevor in der nachsten Ausgabe zum Jahresende die Regelung endgliltig verabschiedet und
veroffentlicht wird. Die angekiindigte 3.Auflage des Fachbuches im Springer Verlag ist im August tberar-
beitet und erweitert erschienen. Warum wir finden, dass es sich lohnt zuzuschlagen, wiederholen wir gern
nochmal aus der vorherigen Ausgabe der Info KiM...

Sollten wir sonst was verpasst haben: teilen Sie es uns mit!

Wie immer meine Bitte: Bitte teilen Sie uns Neugriindungen von Kinderschutzgruppen mit Kontaktdaten mit!

Wie immer mein Appell: Teilen Sie uns Ihre Termine, Fortbildungen, Kongresse, Hinweise, Stellenangebote, Berichte,
Neuigkeiten, Ihnen wichtig erscheinende neue Veroffentlichungen oder was Sie sonst im medizinischen Kinderschutz
bewegt mit. Nur so kann die Info KiM zu einem noch nitzlicheren und noch brauchbarerem Medium im medizini-
schen Kinderschutz werden. Ideen fir dessen Weiterentwicklung (und Mitarbeit daran!!) sind willkommen.

Auch nochmal der Hinweis: wir wiinschen uns die DGKiM bekannter zu machen, auch durch mal ein gelegentliches
Weiterleiten des Newsletters. Ein regelmaBiges Weiterleiten an Nichtmitglieder sehen wir hingegen nicht so gern,
da der Newsletter ein (fiir uns sehr arbeitsintensiver) Service nur fiir Mitglieder ist und wir moglichst viele Kolle-
glnnen zur Mitgliedschaft motivieren méchten um die DGKiM zu stérken. Vielen DANK!

Mit den besten Griifsen HINWEIS: 2015 ist als Version 1.5 die aktualisierte
& Wiinschen, Ihr ;3 . "‘-~ Auflage des AG KiM/DAKI-Kinderschutz-Leitfadens

von 2010 erschienen. Aktualisierung in Kiirze ge-
Bernd Herrmann, Vorsitzender der DGKiM, Herausgeber plant! Zum Download siehe dgkim.de/ dakj.de

Themen dieser Ausgabe:

1. Bericht Kinderschutzsymposien der DGKJ Jahrestagung in Hamburg 15.-17.9.2016 S.2
2. Stand Zertifikat Kinderschutzmediziner und Akkreditierung von KSG S.4
3. Nachrichten und Verschiedenes aus dem (nicht nur medizinischen) Kinderschutz S.5
4. Nachruf Volker Wendt, Neuss S.6
5. E-Learning Projekte Ulm S.6
6. Literatur S.7
7. Termine S.10
8. Verschiedenes/Infos zur DGfPI S.14
9. Beitrittserklarung zur DGKiM S.15

Redaktion: Bernd Herrmann, Daniel Clauf3
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1. Bericht iiber die Kinderschutzsymposien der 112. DGKJ o
Jahrestagung 14.-17.September 2016 in Hamburg

Die DGKiM war diesmal mit bzw. in 2 Symposien vertreten. Das erste hatte den Titel

Emotionale Misshandlung und Vernachlassigung - Auswirkungen und Interventionen
DGSP] gemeinsam mit der DGKJ und der DG KIM

Vorsitz: L. Simon-Stolz (Neunkirchen, D), D. Clau (Halle (Saale), D)

08:30 Inter-SY-57 Formen und Ursachen von emotionaler Misshandlung
1. Kihn-Velten (Dusseldorf, D)

08:50 Inter-SY-58 Intrauterine Mechanismen der transgenerationalen Transmission miitterlichen Kindheitstraumas
C. Bufl (Berlin, D)

09:10 Inter-SY-59 Sozio-emotionale Auswirkungen und Entwicklungsstirungen
P. Plener, MHBA (Mannheim, D)

09:30 Inter-SY-60 Medizinische Interventionen und Kooperationen

V. Mall (Mdnchen, D)

Das von unserer Gesellschaft organisierte Symposium befasste sich mit der Thematik der emotionalen
Misshandlung und Vernachladssigung. Eine Form der Kindeswohlgefahrdung, mit welcher wir zwar haufig
konfrontiert werden, jedoch sich immer wieder Probleme in der Diagnostik sowie dem Fallmanagement
darstellen. Die Wichtigkeit der Thematik zeigte sich auch an der Anzahl der Zuhérerinnen - so konnten ca.
130 Interessierte zu friiher Tagungsstunde begriiRt werden. Frau Kiihn-Velten gab zu Beginn eine Zusam-
menfassung liber Formen sowie Ursachen dieser Kindeswohlgefahrdung, unterlegt mit Praxisfallen ihrer
schon langjahrigen Arbeit im Kinderschutz. Weiterhin stellte sie ihr Modell der mehrgenerationalen Wei-
tergabe erlebter emotionaler Misshandlung und Vernachladssigung vor. Aufbauend gab Frau BuB im fol-
genden Vortrag Einblicke in ihre Forschungsarbeit zu intrauterinen Mechanismen der transgenerationalen
Weitergabe miitterlicher Traumas. Dabei zeigte sie Einfliisse mitterlichen Stresserlebens auf die fetale
Hirnentwicklung sowie Stress-Hormon-Achse auf. Die langfristigen Auswirkungen von emotionaler Gewalt
auf die Entwicklung von Kindern wurden im Vortrag von Herrn Plener aufgegriffen. An Hand umfanglicher
Studien stellte er signifikante Unterschiede von betroffenen Kindern sowohl im Bereich der Bindungsfa-
higkeit, der psychosozialen Entwicklung wie auch psychischer Stérungen im Erwachsenenalter dar. Im
abschlieRenden Vortrag gab Herr Mall Einblicke in praventive sowie therapeutische Interventionen. Die
Sitzung wurde durch zwei Mitglieder unserer Gesellsch\aft, Frau Simon-Stolz und Herrn ClauB, geleitet.

Im zweiten Symposium waren die folgenden Themen vertreten:

Missbrauch und Misshandlung
Gemeinsam mit DGSPJ und DG KIM

Vorsitz: K. Hameister (Unna, D), K. Rodens (Langenau, D)

08:301Inter-SY-96 Sexueller Missbrauch
N. Weissenrieder (Minchen, D)
09:00Inter-SY-97 Kérperliche Misshandlung - auf welcher Evidenz beruhen unsere Diagnosen?
B. Herrmann (Kassel, D)
& 09:20Inter-FV11 Medizinischer Kinderschutz in Sachsen
A. Zschieschang (Dresden, D), R. Berner (Dresden, D), A. Heilmann (Dresden, D), F. Schwier (Dresden, D), G. Fitze (Dresden, D),
Referent: A. Zschieschang
[ 09:45Inter-FV12 Voraussetzungen fiir eine praktikable, erfolgreiche Zusammenarbeit fiir eine Verbesserung des Kindesschutzes.
A. Windorfer (Hannever, D)
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Nickolaus Weissenrieder gab einen von langer und umfangreicher personlicher Erfahrung und Expertise
als Kinder- und Jugendarzt (und gleichzeitig als Frauenarzt!) gepragte Ubersicht tiber Erscheinungsformen,
Diagnostik und Umgang mit sexueller Gewalt, insbesondere die Herangehensweise in der kinderarztlichen
Praxis. In der Ubersicht tiber die Evidenz von Befunden bei kérperlicher Kindesmisshandlung (Bernd Herr-
mann) wurden die methodischen Probleme evidenzbasierter Medizin im Kinderschutz dargelegt und ge-
zeigt, dass trotz des Fehlens formal hochwertiger Evidenz wie randomisierte Studien, Evidenz auch im
Kinderschutz durch systematische Reviews moglich ist ("...bewusster, ausdriicklicher und wohliiberlegter
Gebrauch der jeweils besten Informationen..."). Anja Zschieschang aus Dresden zeigte den beeindrucken-
den Aufbau, systematische Weiterentwicklung und Verstetigung des medizinischen Kinderschutzes mit
Kindeschutzgruppen in allen Kinderkliniken in Sachsen, allerdings gepaart mit beeindruckend niedriger
Resonanz der niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte (bei Fortbildungsveranstaltungen). Der Vorsit-
zende der Stiftung EINE CHANCE FUR KINDER Adolf Windorfer hielt einen engagierten Vortrag tiber
Schwierigkeiten, aber auch wie Kooperation im Kinderschutz gelingen kann.

In einer kinderchirurgischen Sitzung stellte Herr Franke die Ergebnisse einer Umfrage unserer Gesell-
schaft tber die Existenz von Kinderschutzgruppen vor:

14:40 Mationale Umfrage zur Existenz von Kinderschutzgruppen an deutschen
DGKCH-FV-16 Kinderkliniken der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin
fiir das Jahr 2014 - Online Fragebogen iiber surveymonkey@ (DGKJ)
und per Email (DGKCH)
I. Franke (Bonn), 5. Banaschak (Kdln), D. Clowd (Halle / Soals)

lin), B. Herrmann {Kassal)

(Born)

An einem weiteren Symposium waren wir nicht beteiligt und hatten leider auch niemand, der dort teil-
nehmen und berichten konnte, so dass hier nur die Themen erwahnt seien:

Der vermeintliche Unfall: Verletzungen an der Schnittstelle von Vernachlassigung und Misshandlung
Gemeinsam mit Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte

Vorsitz: G. EllsaBer (Zossen, D), H. Béhmann (Delmenhorst, D)

[& 13:45 DGKI-SY-192 Gemeinsamkeiten von Verletzungen durch Unfille, Vernachlissigung und Gewalt.
M. Albrecht (Dortmund, D)

[& 14:00 DGKI-SY-194 Der Brandenburger Leitfaden zur Friiherkennung von Gewalt gegen Kinder und dliche: Epidemiologie, F und Hilfesy
G. EllsaBer (Zossen, D)
[& 14:15 DGKI-SY-195 Die européische Injury Date Base IDB - der vermeintliche Unfall: q fiir die Fortbil des Assistenzpersonals

T. Erfer (Potsdam, D)

14:30 DGKJ-SY-196 Internetbasierte Weiterbildung im medizinischen Kinderschutz: Sensibilisierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Kliniken. Eine regionale Kooperation mit der hollandischen Aug
K. Boos (Oldenburg, D)

14:45 DGKJ-SY-197 Kinderdrzte in Netzwerke(n!) zur Prévention von Verletzungen: Rolle und Bedeutung von Netzwerken auf kommunaler Ebene
J. Bahmann (Delmenhorst, D)

Der Workshop "Rechtsmedizinische Untersuchung" am Mittwoch von Ivana Gerling aus Libeck dirfte
auch Kinderschutzthemen enthalten haben, leider haben wir auch hierzu keine weiteren Informationen.

Weiterhin war unsere Gesellschaft in der Posterausstellung vertreten.

BakD-P01 Aktueller Stand der AWMF Kinderschutzleitlinie

[ Franke (Bonn, A Freiberg (Bonn), 5.-M. Blesken (B

L Kurylo

(I PRp—— feacenl] © wan Biemar-l i8arli 1T mr TR
E. Herrmann (Kassel), 5. von Bismarck (Berlin), F. Wmann (Bonn)

M. Born (Bonn)

Also, wiederum einiges an medizinischen Kinderschutzthemen auf dem groéSten kinderarztlichen Jahres-
kongress, ein weiterer Beleg dafiir, dass unser Thema "angekommen" und mittlerweile gut etabliert ist -
selbstverstandlich ist das nicht lange - die dlteren Semester unter uns werden sich erinnern, das bis Mitte
der 2000er das Thema auf den DGKJ Kongressen nahezu nicht prasent war!
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2. Stand Zertifikat Kinderschutzmediziner und Akkreditierung von KSG

Die zustandige Arbeitsgruppe hat sich erneut im Rahmen der DGKJ-Tagung 2016 getroffen. Wir freuen uns,
Sie in unserer nachsten Info-KiM ausfihrlich Gber das Zertifikat sowie die Akkreditierung informieren zu
kdnnen. Hier schon mal vorab der aktuelle aber noch vorldufige Stand der vorgesehenen Regelung.

Deutsche Gesellschaft \|°r

fur Kinderschutz in der Medizin

Regelung der Vergabe des Zertifikates Kinderschutzmedizin
(Stand 15.September 2016)

1. Neuerwerb des Zertifikats Voraussetzungen:

a) Approbation als Arzt

b) Nachweis einer vollzeitigen klinischen ganztigigen Tatigkeit fir 6 Monate (alternativ 12 Monate
halbtags) innerhalb der letzten drei Jahre vor Antragsstellung in einer Einrichtung mit spezieller
Kenntnis auf dem Gebiet des medizinischen Kinderschutzes. Zu solchen Einrichtungen zahlen Kli-
niken, die von der DGKiM anerkannte Kinderschutzambulanzen / Kinderschutzgruppen vorhalten.
Der Leiter der Ambulanz / Gruppe muss im Besitz eines aktuellen Zertifikats ,Kinderschutzmedi-
zin“ sein. In Ausnahmefallen kann eine ganztigige Tatigkeit von 2 Monaten (alternativ 4 Monate
halbtags), die auch fraktioniert abgeleistet werden kann, in einer vom DGKiM-Vorstand anerkann-
ten Kinderschutzmedizin- Einrichtung, (deren Benennung auf Antrag der Einrichtung durch den
DGKiM-Vorstand erfolgt) anerkannt werden.

¢) Nachweis der Teilnahme an einem vollstiandigen ,Zertifikatslehrgang Kinderschutzmedizin“ der
DGKiM

d) Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft flir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

e) Nach Vorlage oben genannter Voraussetzungen (a-d) erfolgreiche Absolvierung eines Fachgespra-
ches zum Thema ,Kinderschutzmedizin®. Die Zuteilung zu einem Prifer erfolgt durch den Vor-
stand der DGKiM. Eine Liste von Priifern wird vom Vorstand erstellt.

Fiir die Beantragung des Zertifikats ist ein Antragsformular tiber die Webseite oder tber die Geschaftsstel-
le der DGKiM erhaltlich. Die Bearbeitungsgebihr fiir die Prifung, die Zertifikatsausstellung und -
Zustellung betragt 20,00 €.

2. Fortfiihrung des erworbenen Zertifikats

Eine Erneuerung der Zertifikatsgiltigkeitsdauer wird jeweils fiinf Jahre nach der Erteilung des Zertifikates
notig. Fur die Erneuerung ist die Erfillung der folgenden Voraussetzungen:

a) Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft flir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

b) Nachweis einer zwischenzeitlich mindestens 2- jahrigen Tatigkeit (4 Jahre bei Teilzeit) in einer kli-
nischen Einrichtung mit einer von der DGKiM akkreditierten Kinderschutzambulanz / Kinder-
schutzgruppe nach Erlangung des Zertifikates

sowie fakultativ eine der beiden folgenden Bedingungen innerhalb der letzten finf Jahre notwendig:

¢) Nachweis des Besuches mindestens eines halben Zertifikatlehrganges ,Kinderschutzmedizin® der
DGKiM oder

d) Nachweis der Teilnahme an zwei Jahrestagungen der DGKiM.

Die Verlangerung des Zertifikates ist mit der Entrichtung einer Bearbeitungsgebiihr von 20,00 € verbunden.
L
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3. Ubergangsregelung zum Neuerwerb des Zertifikats

Die Ubergangsregelung zum Neuerwerb des Zertifikats ,,Kinderschutzmedizin“ sieht eine zeitlich befristete
Regelung mittels folgender Sonderkonditionen vor und ist zeitlich bis zur Jahrestagung im Mai 2018 mog-
lich:

a) Nachweis einer vollzeitigen klinischen Tatigkeit fir 12 Monate (alternativ 24 Monate halbtags) in-
nerhalb der letzten drei Jahre vor Antragsstellung in einer Einrichtung mit spezieller Kenntnis auf
dem Gebiet des medizinischen Kinderschutzes. Zu solchen Einrichtungen zahlen z. B. Kliniken, die
von der DGKiM anerkannte Kinderschutzambulanzen / Kinderschutzgruppen vorhalten.

b) Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

¢) Nachweis der Teilnahme an zwei Jahrestagungen der DGKiM

d) Erfolgreiche Absolvierung eines Fachgespraches zum Thema ,Kinderschutzmedizin® durch prifen-
de Kolleginnen und Kollegen im Rahmen der 9. Jahrestagung im Mai 2017 in Frankfurt am Main
oder der 10. Jahrestagung im Mai 2018 in Kassel der DGKiM. Die Benennung der Priifer erfolgt
durch den Vorstand der DGKiM. Eine Liste von Priifern wird vom Vorstand erstellt.

Fir die Beantragung des Zertifikats ist ein Antragsformular Gber die Webseite oder liber die Geschaftsstel-
le der DGKiM erhiltlich. Die Bearbeitungsgeblhr fiir die Prifung, die Zertifikatsausstellung und -
Zustellung betragt 20,00 €.

3. Nachrichten und Verschiedenes

AWMEF S3+ Leitlinie Kinderschutz , o o Ry

$ite SoCenmei it O
Wie schon berichtet, fiel im Herbst/Winter 2014 der “”‘Verfffétm 1:“‘:-':‘%;”" e ﬁl’
Startschuss zur Erstellung einer S3+ Leitlinie Kinderschutz, |
die bis Ende 2017 abgeschlossen sein soll. Die Vorberei-
tung und Organisation erfolgt durch unseren Leitlinien-
beauftragten und verantwortlichen Koordinator der Leit-
linie, Ingo Franke aus Bonn. Weitere Informationen fin-
den Sie auf der Website www.kinderschutzleitlinie.de

Weitere Aktivitdten an denen unserer LL- Beauftragter
Ingo Franke teilgenommen hat:

Willkommen bei der Kinderschutzleitlinie

30.09.2016, Fachgesprache "Reform SGB VIII", in Berlin, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend (anbei die Einladung flir weitere Infos).

22.09.16 - 24.09.16, Kinderschutzforum in Essen: Podiumsgesprach: Anspruch kooperativer Kinderschutz
eingelost? Das Bundeskinderschutzgesetz und seine Folgen
(http://www.kinderschutzforum.de/programm.php?d=1474495201&s=a4)

Vortrag Ingo Franke: Aufgaben der Medizin, aktuelle Entwicklungen im Kinderschutz und die Kooperation
mit der Kinder- und Jugendhilfe / S3 Leitlinie und Veranderungen im SGB V
(http://www.kinderschutzforum.de/programm.php?d=1474668001&s=a4)

16.09.2016, 112. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin, in Hamburg:
Vortrag Ingo Franke: Nationale Umfrage zur Existenz von Kinderschutzgruppen an deutschen Kinderklini-
ken der Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin

Des Weiteren wurde Ingo Franke von Frau Prof. Dr. Kopp, Leiterin des AWMF-Instituts flr Medizinisches
Wissensmanagement und G-I-N Chair, zum Global Evidence Summit 2017 eingeladen, um dort die Ent-
wicklung der Leitlinie vorzustellen. (http://www.g-i-n.net/board/meetings/ges-summit-
2017/?searchterm=None)
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4. Nachruf Volker Wendt

Die DGKiM gedenkt ihres nach langer schwerer Krankheit am 6. Juli 2016
verstorbenen Mitgliedes Volker Wendt aus Neuss. Er war uns durch die re-
gelmaRige Ankilindigung der von ihm seit 2010 mit veranstalteten und ins
Leben gerufenen ,Neusser Workshops Vergehen gegen das Kindeswohl|”
bekannt. Ebenso war er maRgeblich an der Griindung der Kinderschutzgrup-
pe Neuss beteiligt. Er verstand Kinderschutzarbeit als eine fachdienstiiber-
greifende und multiprofessionelle Aufgabe. Die Kinderschutzgruppe Neuss
stellt ein Forum fiir Gesprache und Diskussionen der Handelnden dar. Auf
diesem Weg wurde ein ,klinischer Pfad bei Verdacht auf Kindeswohlgefahr-
dung”, ein verbindlicher Verfahrensablauf fir alle Abteilungen des Lukas-
krankenhaus Neuss, erarbeitet und eingefiihrt. Standards fiir Ablauf und
Umfang einzelner Untersuchungen wurden ebenso entwickelt, wie eine ein-
Vouzer Wenclt heitliche Ausstattung der Anlaufstellen in der
Klinik mit Materialsets fiir die Sicherung von
Befunden und Spuren. Intensive Aufmerk-
samkeit wird den Schnittstellen zwischen den
Beteiligten gewidmet, um hier Reibungsver-
luste zu minimieren oder zu vermeiden.

1958 . 2016

Im Nachruf der Johanniter, fir die er im Rettungsdienst hauptberuflich tatig
war, wird er als besonders engagierter und aktiver Mitarbeiter beschrie-
ben, der sich durch seinen vehementen Einsatz fir den Baby-NAW, die
Fortbildungen fiir Feuerwehren, Mitarbeiter im Rettungsdienst, medizini-
sches Personal und Arzte sowie durch das besondere Engagement in der
Kinderschutzgruppe Neuss, in der er gemeinsam mit der Kinderklinik des
Lukaskrankenhauses die treibende Kraft war, besondere Verdienste erwor-
ben hat.

5.a E-Learning Projekt Ulm

Die Teilnahme an dem Online-Kurs ist wahrend der jetzigen Entwicklungsphase noch kostenlos,
am Ende wird ein Zertifikat ausgestellt. Der Kurs ist bei der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg zur Zertifizierung eingereicht. Pflegekrafte erhalten bei der Registrierung beruf-
lich Pflegender 14 Punkte fiir die Teilnahme am Kurs. Es kann derzeit noch eine kostenlose
Kursteilnahme angeboten werden. Die Registrierung flir den Testkurs ist noch bis einschlieflich
07.03.2017 unter https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/local/preregister/preregister.php
moglich.

Infos unter: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

Grundkurs Kinderschutz in der Medizin

OPS Kinderschutz auch in der 2016er Version enthalten - weiter nicht erloswirksam

Von unserem Vizeprasident Sylvester von Bismarck "nochmal die dringliche Aufforderung zur grof3ziigigen Ko-
dierung der Kinderschutz OPS". Denken Sie daran die OPS zu kodieren!
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5. Literatur

Von der DAKJ ist im Dezember 2013 ein Kinderschutz Leitfaden fiir Praxen vero6ffentlicht worden, er-
haltlich hier: dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php

The Quarterly Update —

die vierteljahrliche Literaturreview

medizinischer Misshandlungsliteratur —

ausgezeichnete und unverzichtbare Literatur Quelle! www.quarterlyupdate.org/

contents

et Die Version 1.5 des AG KiM/DAKJ-Kinderschutz-Leitfadens von
Januar 2015 wird dieses Jahr noch revidiert erscheinen!

2015 neu enthalten Empfehlungen zur Arztbriefschreibung und Emp-

g und ~vemnachldssigung

plehungen ir Kinderschutz an Kiiken fehlungen zur Préivention und Umgang von Missbrauch in Institutionen
der AG KiM. Der Leitfaden ist wie bisher unter ag-kim.de und unter
O dakj.de herunterzuladen, eine bearbeitbare und fiir die jeweilige Klinik
anzupassende Wordversion ist unter Angabe des Verwendungszwe-

ckes und der Daten der jeweiligen Instituti-
on/Kinderschutzgruppe/Ansprechpartner von der AG KiM und DAKJ
erhaltlich.

3.Auflage des Standardwerkes zum Kinderschutz in der Medizin im August erschienen
www.springer.com/de/book/9783662488430#otherversion=9783662488430 Q Druckausgabe

Hardcover
B. Herrmann, R. Dettmeyer, S. Banaschak, U. Thyen Ladenpreis

Kindesmisshandlung > *69,99 € (D) | 71,95 € (A) | CHF 72.00

Medizinische Diagnostik, Intervention und rechtliche Grundlagen

» Praventiv agieren: Misshandlungen friihzeitig wahrnehmen,
erkennen, vermeiden

» Diagnostik und Differenzialdiagnostik

» Umsichtige Intervention: Interdisziplinare Netzwerke schaffen und
nutzen

» Das ,Handwerkszeug" fiir die richtigen Entscheidungen

» Kompakt und praxisrelevant: Rechtstipps, Merksitze, Merkblatter,
Checklisten, Internetadressen

3. Auflage

) Springer Das bewdhrte Fachbuch zum Kinderschutz in der Medizin bietet Strategien fiir den
Umgang mit Verdachtsféllen von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung, fundierte
fachliche Grundlagen fiir die Diagnose, Sicherheit in Rechtsfragen und erprobte Konzepte
3., akt. Aufl. 2016, Etwa 5505. 182 Abb., 168 fur die Intervention.

Abb. in Farbe.

(Springer Werbung)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/Neukdlin
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011


http://dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php
http://www.quarterlyupdate.org/
http://www.springer.com/de/book/9783662488430#otherversion=9783662488430

Lohnt sich dat? Nun ja, 6 Jahre sind schon ein Weilchen, und die 2010er 2.Auflage war ein "Hotfix" der
Ersten von 2008. Insgesamt wurden in der 3.Auflage ca. 20-25% der Inhalte iiberarbeitet oder erneuert.
Es steckt neben einem Jahr Arbeit jetzt erheblich mehr Evidenz drin, viele systematische Reviews und Me-
taanalysen, v.a. der Waliser Gruppe wurden bericksichtigt und exaktere statistische Begriindung von
Misshandlungsbefunden eingearbeitet. Dazu wurden einige Bilder und Skizzen ersetzt und samtliche Lite-
ratur und Leitlinien aktualisiert. Wer exakte und wissenschaftlich begriindete Diagnosen stellen will (das
sind wir den Kindern und ihren Familien schuldig) oder vor Gericht auf festem Boden des aktuellen Kennt-
nistandes stehen will (sollte man sich selbst schuldig sein), braucht den neuesten Stand der Dinge!

Also, wir Autoren glauben fest: Ja, lohnt sich! (zumal wir 42 Cent vor Steuern pro Buch verdienen,
und zwar jeder! ;-)  We did our best, promise!

Neu in der 3.Auflage

e Entscheidungshilfe zur Indikationsstellung eines Rontgenskelettscreening
e cCT und MRT-Datierung intrakranieller Blutungen

e Spinale Verletzungen

e Misshandlungen, Himatome bei behinderten Kindern

e Evidenz im medizinischen Kinderschutz

e Adipositas, Passivrauchexposition und pranatale Risiken als Kindeswohlgefahrdung
e Das neue Bundeskinderschutzgesetz

e Beriicksichtigung der jingsten Strafrechts- und Opferrechtsreformgesetze
e Friihe Hilfen

e Familien mit Migrationshintergrund

e Prdvention von sexuellem Missbrauch in Institutionen

e Ubersicht Fachgesellschaften und Fachzeitschriften

e Vorlage fur Arztbriefschreibung in Kinderschutzfallen

e Zur sog. doppelten Aktenfiihrung bei Verdacht auf Kindesmisshandlung
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3. Auflage
@ Springer

» springer.com

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/Neukdlin
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011



Auswahl deutscher rechtsmedizinischer Vero6ffentlichungen des letzten Jahres

Dettmeyer R (2016) Die Rolle des medizinischen Sachverstindigen — gesetzliche Vorgaben und Entscheidungen der
Rechtsprechung. Teil 1. Rechtsmedizin 26: 316-324
Medizinische Sachverstandige werden von den Justizbehdrden und insbesondere von den Gerichten zur Entscheidungsfindung

haufig bendtigt. Nach ihrem Status sind die Gutachter keine einfachen Zeugen, sondern haben einen eigene prozessuale Position.
Angefordert werden Sachverstandige von der Staatsanwaltschaft, von Zivil-, Sozial- und Strafgerichten. Sie sollen das Gericht
unterstiitzen, kdnnen dabei aber auch selbst Fehler machen. Unter besonderen Voraussetzungen ist es moglich, Sachverstandige
als nicht vorurteilsfrei abzulehnen.

Dettmeyer R (2016) Die Rolle des medizinischen Sachverstandigen — gesetzliche Vorgaben und Entscheidungen der

Rechtsprechung. Teil 2. Rechtsmedizin 26: 444-452
Die Voraussetzungen fir die Ablehnung eines Sachverstdndigen wegen Befangenheit sind von der Rechtsprechung konkretisiert

worden. Fir die Haftung des nicht nur medizinischen Sachverstandigen gibt es eine spezielle Haftungsregelung fiir den Fall der
Erstattung eines fehlerhaften Gutachtens. SchlieBlich sind in der Literatur Anforderungen an die Person des Sachverstdndigen
formuliert, so z.B. Neutralitdt und Objektivitat. Damit verbunden ist ein entsprechendes Auftreten vor Gericht und die Verpflich-
tung zum Abschluss einer eigenen Haftpflichtversicherung, aber auch die Erstattung eines Gutachten in verstandlicher Sprache.
Anmerkung: Hervorragende, gut strukturierte Ubersicht mit vielen Fallbeispielen, "must read" fiir alle medizinischen Kinderschiit-
zer, die ja potenziell immer wieder als Sachversténdige vor Gericht geladen werden. bh

Rolvien T, Butscheidt S., Herrmann J. et al. (2016) Methodological approach for the histological comparison
between rickets and child abuse. Rechtsmedizin 26: 313-315

Metaphyseal changes in rickets and child abuse-related fractures may be difficult to distinguish; therefore, it is important to fol-
low a standardized procedure in order to detect mineralization defects of the skeleton and differentiate them from healing frac-
tures. We present a typical post-mortem case of rickets in a 3.5-year-old boy where different diagnostic tools were applied to
confirm this condition. At autopsy a rachitic rosary was seen. Vitamin D insufficiency found in laboratory analyses, metaphyseal
fraying in radiography and an accumulation of non-mineralized bone (osteoid) in undecalcified histological preparations led to the
correct diagnosis. This case shows that the appropriate methodology to use undecalcified bone preparations is of paramount
importance to detect mineralization defects. Moreover, as in this case which involved a combination of rickets and child abuse,
the situation is often more complex where neglect and abuse may lead to vitamin D insufficiency.

Anmerkung: siehe dazu auch Perez-Rossello JM, MacDonald AG, Rosenberg AE, Tsai A, Kleinman PK (2015) Absence of rickets in
infants with fatal abusive head trauma and classic metaphyseal lesions. Radiology 275: 810-21. Die unsdgliche Debatte "Vit.D-
Mangel tduscht Misshandlung vor" wurde von dieser zu Recht wiederholt stark kritisierten Arbeit "losgetreten”: Keller KA, Barnes
PD (2008) Rickets vs. abuse: A national and international epidemic. Pediatric Radiol 38:1210-1216. bh

Isa M, Mathes H, Dettmeyer R (2016) Akute anale Penetrationsverletzungen bei Kleinkindern. Vier Kasuistiken zu
Morphologie, Begutachtung und Differenzialdiagnose. Rechtsmedizin 26: 303-307

Der Verdacht auf einen sexuellen Missbrauch (Vergewaltigung im Sinne des § 176 StGB) ist regelmaRig gegeben, wenn bei Kindern
Verletzungen der Analregion festgestellt werden. Die akute anale Penetration wird dabei abgegrenzt von Befunden, die als Folge
eines chronischen analen Missbrauchs gelten. Derartige akute anale Penetrationsverletzungen sind im Rahmen der klinischen
Rechtsmedizin zu dokumentieren und zu begutachten. Hierbei sind differenzialdiagnostisch im Einzelfall ein behauptetes Unfall-
geschehen oder eine vorbestehende Erkrankung zu bericksichtigen. Zur Verdeutlichung der Begutachtungsproblematik werden
4 Falle vorgestellt.

Anmerkung: Zeigt die mit guten Fotos und Beispielen die Wichtigkeit der Differenzierung akzidenteller und missbrauchsbedingter
analer Verletzungen und das Vermeiden von Automatismen. Die gegebenen Informationen erlauben m.E. nicht mit letzter Sicher-
heit eine Missbrauchsdiagnose in den 2 Fdéillen, ich glaube auch nicht dass das Fehlen eines Abdruckmusters das Duschst6psel-
trauma ausschliefSst. Dennoch gibt die Arbeit viele gute Hinweise und Uberlegungen, die uns zeigen, dass es selten so einfach ist,
wie man denkt! bh

Schmidt U., Hahn G., Geiger K. et al. (2016) Extrakranielle Verletzungen bei schwerem Schiitteltrauma. Spinale
Subarachnoidalblutung und Simon-Blutungen der Halswirbelsaule. Rechtsmedizin 26: 29-33

Der 9 Monate alte weibliche Sdugling wurde nach massivem Schiitteln tGber den Notarzt in der Notaufnahme vorgestellt. Die
radiologische Untersuchung ergab neben intrakraniellen Blutungen den Nachweis einer Subarachnoidalblutung (SAB) im Spinal-
kanal. Bereits bei der kérperlichen Untersuchung fielen Hdmatome im Gesicht und am Rumpf auf. Das Kind verstarb 4 Tage spéater
infolge eines traumatisch bedingten Hirnddems. Bei der Obduktion stellte sich eine ungewohnliche Kombination von schweren
Verdnderungen dar, bestehend aus intrakraniellen, spinalen Blutungen und Simon-Blutungen unter dem vorderen Langsband der
Halswirbelsaule dar.
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8. Termine
_ Berlin Treffen der Kinderschutzgruppen
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Programm des Kinderschutzgruppentreffens in Berlin am 18. und 19.11.2016 aus Anlass des

zehnjéhrigen Bestehens der Kinderschutzgruppe
im Festsaal des Vivantes Klinikum Neukdélln, Rudower Str. 48, 12351 Berlin

Freitag, 18.11.2016

13-14 Uhr

14-14:10 Uhr

14:10-14:40 Uhr

14:40-17:45 Uhr

17:45 -18:30 Uhr

18:30-19:15 Uhr

20:00 Uhr

Samstag, 19.11.2016

08:30-08:00 Uhr

09:00-08:30 Uhr

09:30-11:00 Uhr

11:00-11:30 Uhr

11:30-11:45 Uhr

11:45-12:00 Uhr

12:00-13:00 Uhr

ab 13:00 Uhr

Ankommen, Registrierung, Imbiss
BegriiBung, Erklarung, Einweisung
Vortrag: Die Kinderschutzgruppe: Entstehung, Status, Zukunft
Gedankenaustausch im ,World Café*
mit Einwirfen, Kaffee- und (Aus-) Tauschpausen
Wer solite eigentlich was in der KSG machen?
Was erwarte ich als KSG von einem Sozialkonsil?
Was braucht eine KSG fiir ein gutes Standing innerhalb der Klinik?
Wo klafft die Schere zwischen KSG-Theorie und Praxis?
Was widre die ideale K5G?

Wieso tun wir uns das eigentlich an?

Bericht, Wiirdigung, Zusammenfassung der Ergebnisse
Ausklang, Duschen, Schminken
Dinner, Drinks, Music

(Britzer Mihle, Buckower Damm 130, 12349 Berlin-Neukélln, begrenzte Teilnehmerzahl)

Sammeln, Orientieren, Teilchen

Vortrag: K5G-Fallarbeit: Grauzonen, Widrigkeiten, Konflikte
Exemplarische Fallaufarbeitung in Arbeitsgruppen

Impressionen aus den Arbeitsgruppen

Fazit, Ausblick, Abschied

Pause, Sammeln, Kimmen

Festakt zum zehnjéhrigen Jubilaum der Kinderschutzgruppe Neukdlin
GruBworte, Kommentare, Geschenke

Ausklang, Schaumwein, Hippchen

Flyer folgt. Teilnahmegebiihr 35€, Abendveranstaltung 25€.

Teilnehmerzahl begrenzt, Beriicksichtigung nach Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen.

Unikinderklinik Bonn
Schatzmeister / Kongressprasident 2009

Voranmeldungen unter kinderchirurgie@vivantes.de bereits moglich.
Unterbringung fulBlaufig z.B. Hotel Azimut, Rudowerstr. 90, 12351 Berlin

(Sonderkonditionen Vivantes, ca. 51€ /Nacht incl. Friihsttck).

Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/Neukdlin
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31.1.-3.2.2017, San Diego: www.sandiegoconference.org
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SAN DIEGO INTERNATIONAL

Cﬁ?ﬁlﬂ_ﬂg‘; | Chadwick Center
' #* | for Children & Families

San Diegn ad

Home | Program ‘ Registration ‘ Travel ‘ Exhibitors ‘ Accreditation ‘ Supporters ‘ 2017 call ‘ FAQ's ‘

The 31st Annual
San Diego International Conference
on Child and Family Maltreatment

2017 BROCHURE
will be available soon.
Please check back.

Oceanfront Venue:
Sheraton San Diego Hotel and Marina,
San Diego, California Follow us on Facebook
for the latest information!

San Diego International Conference:
Tuesday, January 31 — Friday, February R)
3, 2017 facebook

Preconference Institutes and Trainings:
Sunday, January 29 — Monday, January S
30, 2017 S

A
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/NeukdlIn
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011


http://www.sandiegoconference.org/

12

——
| —

Kassel
Aktuelle Infos zur 2-jahrlichen Kasseler Tagung ab Anfang November unter: kindesmisshandlung.de - das
Programm wird sich weitgehend an dem er 2015er Tagung orientieren und ist dort schon einsehbar.

2003 Q‘o 2007 __gp__ >

10)BerlinerSymposium
fur.
Kinder-und Jugendaynakologie

2729 Apnl 2097 anBerlin

Infos: www.kindergynaekologie.de/fort-und-weiterbildung/kongresse-symposien/article/10-berliner-
symposium-kinder-und-jugendgynaekologie/

19.5:-20.5:2017, Frankfurt

9.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderschutz in der Medizin

am 19.und 20.Mai 2017
in Frankfurt am Main

r Medizinische

Kinderschutzambulanz

UNIVERSITATS ﬁ

KLINIKUM FRANKFURT

GOETHE.UNIVERSITAT

g

Wir freuen uns schon jetzt auf unsere 9. Jahrestagung, wo wir Sie in Frankfurt am Main begriiRen dirfen. Es ist unse-
re erste Jahrestagung als Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin. Die Tagungsprasidenten, Herr Matt-
hias Kieslich und Herr Marco Baz Bartels, bitten darum, Poster und freie Vortrage auch schon jetzt unter ag-
kim2017@ikomm.info anzumelden. Gerne lassen wir lhnen, sobald fertiggestellt, detaillierte Informationen zu der
Tagung zukommen und stellen diese auch auf unserer Jahrestagungshomepage zur Verfligung.

ress GoH Frankfurt am WMl
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Join us|in
Amsterdam!

REGISTRATION
NOW OPEN

www.intercap2017.org

Sponsored by: &t—"'”%h
)

?\ 59

g

American Academy of Pediatrics &

Y
DERICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

E Netherlands Forensic Institute
AKADEMISKA Ministry of Security and Justice
BARNSIUKHUSET

Bitte senden Sie uns Ilhre Termine oder andere medizinische Kinderschutzfortbildungen an
b.herrmann@t-online.de !
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9. Verschiedenes

‘ Informieren Sie sich iiber unseren Kooperationspartner und Veranstalter der Kasseler Medizinerfortbildung

i Kinder brauchen

Schutz!

Gemeinsam stark
fur den Kinderschutz!

Forum fiir Fachkrifte Im Jahr 2010 haben Fille von sexuellem Missbrauch
Die DGfPI ist ein Zusammenschluss von 800
Fachkraften/Institutionen aus dem gesamten

Bl iet und dem ang 1 Ausland,

die sich gemeinsam zum Ziel gesetzt haben,

aktiv filr eine Verbesserung des Kinderschutzes in
Deutschland einzutreten. Unsere Mitglieder sind

in den Arbeitsbereichen Sozialarbeit, Polizei, Justiz,
Gerichts- und Bewahrungshilfe, Medizin, Forschung,
Lehre, Therapie und Beratung tatig

in Institutionen eine breite Debatte Gber sexualisierte

Gewalt und den Schutz von Kindern und Jugend-
lichen ausgelést. Die DGfPI unterstitzt seitdem
verschiedene Organisationen bei der Entwicklung
wvon Kinderschutzkonzepten,

Wir haben u. a. die Deutsche Bischofskenferenz bei
verschiedenen Fragestellungen zur Pravention und
Intervention bei sexualisierter Gewalt beraten und
uns fir die Etablierung institutioneller Strukturen
zum Kinderschutz engagiert.

Wir sind ein gemeinnitziger Verein und anerkannter
Tréger der freien Jugendhilfe, der seinen Mitgliedern
ein Forum zum Austausch, zur Vernetzung und zur
Weiterbildung bietet

Darliber hinaus sind wir in allen Arbeitsgruppen
beim Runden Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhingigkeitsverhaltnissen in privaten und &ffent-
lichen Einrichtungen und im familiiren Bereich*
vertreten, der unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Bundesministeriurns fiir Bildung und Forschung, des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Fraven
und Jugend und des Bundesministeriums der Justiz
ausgerichtet wird.

Wir verstehen uns als Interessenvertretung aller
Berufsgruppen, die in ihrer taglichen Arbeit mit
den diversen Formen von Vemachlissigung sowie
emotionaler, korperlicher und sexueller Misshand-
lung von Madehen und Jungen im Kindes- und

Jugendalter gesellschaftliche Verantwortung tragen
Als nationale Partnerorganisation der ISPCAN

(International Society for Prevention of Child Abuse
and Neglect) fordem wir die nachhaltige Verbesse-
rung der Lebenssituation von Madchen und Jungen
in einem internationalen Kooperationsbindnis

DGfPI

Weitere Infos unter: dgfpi.de

Kindesmisshandlung und
affen ein (fach
nfe
kérperliche und
und Jui

rdisziplinare
erbildungsmabnahmen an,

Unterstlitzen Sie unsere Arbeit ...

als Fachkraft
‘Werden Sie Mitglied der DGPI
und beziehen Sie kostenlos unsere
Interdisziplindre Fachzeitschrift
sowie unseren Newsletter.

Unterstiitzen Sie uns als regionaleR
Kooperationspartnerin bei der
Durchfilhrung von Fachtagungen.

‘Werben Sie weitere Mitglieder aus
dem sozialen Sektor an,

Stellen Sie unsere Arbeit vor.

@

als Fordermitglied unseres Vereins

Stellen Sie finanzielle Mittel bereit, damit wir
Fachtagungen in Ihrer Region durchfihren kénnen.

Mutzen Sie unsere Homepage, um Werbung fiir lhr
Unternehmen zu schalten.

‘Werden Sie Sponsorln unseres Vereins.
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Beitrittserklarung
zur Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

Dr.Bernd Herrmann oder per FAX:
OA Kinder- und Jugendmedizin
Kinderschutzambulanz Klinikum Kassel 0561-980-6758

Monchebergstr. 41-43

34125 Kassel

Titel/Name, Vorname:

Beruf/Position:

Fachrichtung:

Arbeitsstatte:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Mit den Zielen und der Satzung der DGKIiM* erklare ich mich einverstanden. Ich bin damit
einverstanden, dass die Adressdaten zu Zwecken der Vernetzung und zu internem In-
formationsaustausch — nur innerhalb der DGKiM- verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von derzeit 50.- € jahrlich
von meinem Konto ab:

Kto-Nr.:

BLZ:
Kontoinhaber/in:
Name der Bank:

Ol"t, Datum Unterschrift *unter www.dgkim.de einsehbar

A
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Weitere Angaben zu Art und Kontaktdaten der eigenen Kinderschutzarbeit
(nur 1x pro Gruppe/Ambulanz etc. erforderlich; nicht erforderlich wenn Daten der DGKiM bekannt
-Ubermittlung der Angaben per Mail bevorzugt)

Bezeichnung:

Klinik:

Abteilung:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel:

Fax:

Mail:

Website:

Ansprechpartner:

Evtl. weitere Angaben/Mail-/Tel.daten/Ansprechpartner:

Kommentare:

PS.

Bitte denken Sie im Falle eines etwaigen zukdiinftigen Wechsels Ihrer E-Mail bzw.
Arbeitsplatzes daran, uns zu informieren, da wir etliche Kolleginnen auf diese Art
"verloren" haben und unsere Mails "unbekannt” zurlickkommen. Vielen Dank!

A
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de

Dr. med. Ingo Franke Dr. med. Bernd Herrmann Dr. med. Sylvester von Bismarck
Unikinderklinik Bonn Kinderklinik Klinikum Kassel Kinderchirurgische Klinik Berlin/NeukdlIn
Schatzmeister / Kongressprasident 2009 1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018 2. Vorsitzender / Kongressprasident 2011




Info-KiM
Newsletter der

Deutschen Gesellschaft fiir @
Kinderschutz in der Medizin (DGKiM) 1(

(ehemals AG KiM - Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Medizin)

Deutsche Gesellschaft fur
Kinderschutz in der Medizin

6.Jg., 4.Quartal 2016 vom 31.12.2016

Liebe DGKiM Mitglieder,

Wir schauen zurlick auf das Kinderschutzjahr 2016, unsere Jahrestagung in Hamburg, auf der unsere ehe-
malige Arbeitsgemeinschaft den Namen ,Deutsche Gesellschaft flr Kinderschutz in der Medizin“ erhalten
hat, die Jahrestagung der DGKJ in Hamburg und die dortigen Kinderschutzsymposien. Ein weiterer Ar-
beitsschwerpunkt und Meilenstein, den wir lhnen in dieser Ausgabe vorstellen, ist die Etablierung des
Zertifikates "Kinderschutzmedizin” und Akkreditierung von Kinderschutzgruppen. Ganz prominent und
mit viel Einsatz von Ingo Franke geht die Bearbeitung der AWMF S3+ Leitlinie voran. Durch Andrea Eulgem
ist ein innovativer DGKiM Handlungsleitfaden zum Kinderschutz in Flichtlingsunterkiinften erarbeitet
worden. Die 3.Auflage des Fachbuches im Springer Verlag ist im August (iberarbeitet und erweitert er-
schienen. Dariber und etliche andere Aktivitdten informiert im Riickblick der Weihnachts-/Silvesterbrief
des Vorsitzenden, verbunden mit den besten Wiinschen fiir 2017.

Sollten wir sonst was verpasst haben: teilen Sie es uns mit!

Wie immer meine Bitte: Bitte teilen Sie uns Neugriindungen von Kinderschutzgruppen mit Kontaktdaten mit!

Wie immer mein Appell: Teilen Sie uns Ihre Termine, Fortbildungen, Kongresse, Hinweise, Stellenangebote, Berichte,
Neuigkeiten, lhnen wichtig erscheinende neue Veroffentlichungen oder was Sie sonst im medizinischen Kinderschutz
bewegt mit. Nur so kann die Info KiM zu einem noch nitzlicheren und noch brauchbarerem Medium im medizini-
schen Kinderschutz werden. Ideen fiir dessen Weiterentwicklung (und Mitarbeit daran!!) sind willkommen.

Auch nochmal der Hinweis: wir wiinschen uns die DGKiM bekannter zu machen, auch durch mal ein gelegentliches
Weiterleiten des Newsletters. Ein regelmaBiges Weiterleiten an Nichtmitglieder sehen wir hingegen nicht so gern,
da der Newsletter ein (fiir uns sehr arbeitsintensiver) Service nur fiir Mitglieder ist und wir méglichst viele Kolle-
glnnen zur Mitgliedschaft motivieren méchten um die DGKiM zu starken. Vielen DANK!

Mit den besten Griifsen HINWEIS: 11/2016 ist als Version 1.6 die aktualisierte Auf-
& Wiinschen, Ihr lage des AG KiM/DAKIJ-Kinderschutz-Leitfadens von 2010

73 . M erschienen. Neu erschienen ebenfalls 11/2016 der Hand-
Bernd Herrmann, Vorsitzen- der | lungsleitfaden zum Kinderschutz in Fliichtlingsunterkiinf-
der DGKiM, Herausgeber ten. => Download unter dgkim.de
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1. (Spater) Weihnachtsbrief 2016 des Vorsitzenden

Nachdem der Weihnachtsbrief den Diensten in der Klinik zum Opfer
gefallen ist, soll zumindest das heutige Datum genutzt werden um
kurz inne zu halten und auf das Kinderschutzjahr 2016 zuriick zu
schauen.

Ein wesentliches Highlight des DGKIM Jahres war sicher unsere sehr
schone Jahrestagung in Hamburg, zu der wir den Kongressprasiden-
ten Dragana Seifert und Jan Sperhake noch mal aufs herzlichste gratu-
lieren und danken, fir die sehr gelungene Tagung mit vielen spannen-
den und anregenden Beitragen. Wie unendlich viel Arbeit hinter den Kulissen eines solchen Ereignisses
stehen, weill nur der, der es schon mal organisiert hat. Die Kronung war dabei Umbenennung unserer
ehemaligen Arbeitsgemeinschaft (AG KiM) in die ,Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin -
DGKiM“, welches weit mehr zum Ausdruck bringt als der Austausch eines Buchstabens. Wer das tut, was
wir tun und noch vor haben zu tun, der ist Fachgesellschaft und muss das auch nach auBen kund tun! Aus
dem ehemaligen kleinen Haufen Verriickter, Interessierter und Engagierter ist mittlerweile eine veritable
und aus der multiprofessionellen Kinderschutz-Landschaft nicht mehr wegzudenkende Fachgesellschaft
erwachsen.

Auf der MV sind neue und "alte", frihere Vorstandsmitglieder wieder zum Vorstand gestoRen, Sibylle
Banschak und Lotti Simon-Stolz haben ihn verlassen, ihnen gilt noch mal unserer herzlicher Dank fiir die
Arbeit im Vorstand! Der Vorstand hat sich dreimal zu Sitzungen getroffen, eine davon als Klausurtagung
um die DGKiM weiter zu entwickeln. Eine Vorstandsdelegation hat sich mit den Leiterinnen des NZFH,
Nationales Zentrum Friihe Hilfen und der BZgA, der Bundeszentrale fir gesundheitlich Aufklarung zum
Austausch getroffen. Der Vorsitzende traf 2-mal mit dem UBSKM, dem Unabhdngigen Beauftragten der
Bundesregierung fiir Fragen des sexuellen Missbrauchs, Johannes Rérig zusammen (siehe Info KiM 1-2016).
Ein weiteres -wenngleich weniger erfolgreiches - Treffen fand mit der Bundesdrogenbeauftragten Marlene
Mortler im Gesundheitsministerium statt, um lber die von der DGKiM initiierten Stellungnahme ,Forde-
rung eines Rauchverbots in Autos mit Kindern” zu diskutieren, welches trotz 8 dahinter versammelter
Fachgesellschaften nicht politisch durchsetzbar war (Info KiM 2-2016).

o=

Der Vorstand der DGKiM wiinscht:

Der ehemalige und aktuelle Vorstand der ehemaligen
AG KiM und der kiinftigen DGKiM am Gesellschafts-
abend (von links nach rechts: Pia Manjgo, Frauke
Schwier, Jan Sperhake, Andrea Eulgem, Lotti Simon-Stolz,
Sylvester von Bismarck, Ingo Franke, Hendrik Karpinski,
Dragana Seifert, Bernd Herrmann, Melanie Todt, Marco
Baz Bartels und Sibylle Banaschak.

Durch unseren Schatzmeister und Leitlinienbeauftragtéﬁ Iﬁ Franke ging mit grczBem Einsaé‘a’ie Entwick-
lung der AWMF Leitlinie Kinderschutz voran. Daneben fanden weitere Aktivitdten durch ihn in Form der
Fachgesprache "Reform SGB VIII", in Berlin im Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend statt, Vortrage von Ingo Franke, Lotti Simon-Stolz, Sylvester von Bismarck und Sibylle Banaschak auf
dem Kinderschutzforum im September in Essen. Mehrere Vorstandsmitglieder waren auf der Jahresta-
gung der DGKJ in im September in Hamburg aktiv und haben die dortigen Kinderschutzsymposien mitge-
staltet bzw. durch Vortrage mitgewirkt. Bernd Herrmann hielt einen Vortrag und leitete eine Sitzung zu
sexuellem Missbrauch auf dem Weltkongress Kinder- und Jugendgyndkologie im Juni in Florenz (Info KiM
2 und 3-2016).

P
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Sylvester von Bismarck und Bernd Herrmann arbeiteten im Beirat des von Professor Fegert geleiteten
Ulmer E-Learning Projektes "Kinderschutz in der Medizin" mit, beide und Marco Baz Bartels trugen in-
haltlich zum Online Kurs bei. Durch Kristina Boos und Kerstin Porrath wurde in der Weser Ems Region in
Zusammenarbeit mit der niederldndischen Augeo-Foundation ein internetbasiertes Fortbildungspro-
grammes zum medizinischen Kinderschutz (E-Learning) etabliert, was von den dortigen Kliniken gut an-
genommen und unterstitzt wird. Beides mit etwas unterschiedlichen Herangehensweisen, Inhalten und
Zielgruppen jedoch beides deutliche Bereicherungen der Ausbildung und Moéglichkeiten sich auf diesem
Gebiet fort zu bilden und fachlich besser zu werden. Beiden Projekten wiinschen wir viel Erfolg und gutes
Gelingen (Berichte in der Info KiM 2-2016).

In Berlin wurden ab Januar 2016 finf Kinderschutzambulanzen eingerichtet. Die Standorte sind am Chari-
té-Campus Rudolf Virchow, dem Vivantes-Klinikum Neukélln, dem Helios-Klinikum Buch, dem DRK-
Klinikum Westend und dem St.-Joseph-Krankenhaus. Dazu wiinschen wir uns noch Berichte liber erste
erfahrungen und Konzepte. Die medizinische Kinderschutzambulanz der Frankfurter Kollegen Matthias
Kieslich und Marco Baz Bartels feierte im Marz ihr 5-jahriges Bestehen. Sylvester von Bismarck veranstal-
tete im November in Berlin ein sehr interessantes und durch lebhafte Diskussionen und praxisrelevante
und unsere Arbeit sehr innovativ reflektierende Gesprache gepragtes Kinderschutzgruppen-Symposium
anlasslich des 10-jahrigen Bestehens der Kinderschutzgruppe des Vivantes Klinikums in Berlin. Im Novem-
ber gab es noch ein Treffen der sachsischen Kinderschutzgruppen, organisiert durch unsere Mitglieder und
dortige Projektkoordinatorinnen Frau Kriger und Frau Zschieschang aus Dresden (Bericht in dieser Ausga-
be).

Eine wichtiges fachliches Update stellt die erheblich Gberarbeitete, aktualisierte und mit einigen neuen
Themen und Aspekten erweiterte 3.Auflage des Fachbuches "Kindesmisshandlung" von Herrmann et al.
im Springer Verlag im August dar - wer exakte und wissenschaftlich begriindete Diagnosen stellen will (das
sind wir den Kindern und ihren Familien schuldig) oder vor Gericht auf festem Boden des aktuellen Kennt-
nistandes stehen will (sollte man sich selbst schuldig sein), braucht den neuesten Stand der Dinge!

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt, Meilenstein und wesentliche Weiterentwicklung unserer Gesellschaft
als auch der Struktur und Qualitdt im medizinische Kinderschutz ist die Etablierung eines Zertifikates
"Kinderschutzmedizin" und Akkreditierung von Kinderschutzgruppen zu der sich die von Marco Baz Bar-
tels geleitete und inhaltlich wesentlich Arbeitsgruppe 5 (oder 6?)-mal getroffen hat. Das neue Konzept
und die Bedingungen stellen wir Ihnen in dieser Ausgabe der Info KiM vor!

Durch unser Vorstandsmitglied Andrea Eulgem aus Koln ist ein innovativer und ausgezeichneter DGKiM
Handlungsleitfaden zum Kinderschutz in Fliichtlingsunterkiinften erarbeitet worden, auf den u.a. auf der
Website der DGfPI prominent hingewiesen wird (www.dgfpi.de). Und auch dieses Medium, die Info KiM
ist in jedem Quartal erschienen und versorgte die Mitglieder mit Nachrichten und Meldungen aus dem
medizinischen Kinderschutz. Unserem Mitglied Volker Wendt, der im Juli 2016 verstarb gedenkt die
DGKiM in Mitgefiihl an die Angehdorigen.

Natirlich bestand das Jahr nicht nur aus Kinderschutz. Es ist kaum moglich die globalen Entwicklungen in
Form von Terrorismus, Anschldgen und das dadurch verursachte Leid auszublenden; grausame,
umenschliche Kriege wie in Syrien, die Wahl eines rassistischen und sexistischen Pradsidenten in einer Su-
permacht und das Erstarken der Rechtsbewegungen und zunehmende Instabilitat in Europa. Es erfillt mit
Sorge, wenn Werte wie Freiheit, "Gleichheit und Briiderlichkeit", Mitmenschlichkeit, Hilfsbereitschaft,
Toleranz, Respekt und Akzeptanz auch des Fremden in Frage gestellt werden. Und ich frage mich, was
kann ich, konnen wir tun, um dem entgegen zu wirken. Denn eines erscheint mir sicher - wenn sich das
gesellschaftliche Klima im o.g. Sinne verschlechtert, wird es bestimmt fiir Kinder und Jugendlichen, die
Gewalt und vernachlassigung erleiden nicht besser sondern eher schlechter werden. Alles hangt zusam-
men. Irgendwie.

Genug philosophiert, ich wiinsche lhnen, Euch alles, alles Gute, viel Energie und Erfolg im gemeinsamen
Bemihen den medizinischen Kinderschutz weiter zu entwickeln und denen tatsachlich besser helfen zu
kénnen um die es uns geht. Aber auch persoénlich wiinsche ich jedem Kinderschiitzer schone Momente
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und Erlebnisse fiir sich und fiir seine Lieben, denn auch der engagierteste Kinderschiitzer braucht eines
ganz besonders um langfristig erfolgreich und gut anderen helfen zu kénnen: eine gesunde Portion Selbst-
flirsorge und frohen Mut.

Das wiinscht von Herzen

73 A

Vorsitzender der DGKiM

PS.
Nachzuholen ist noch meine diesjahrige Weihnachts-CD-Empfehlung: Til Bronner, The Christmas Album!

2. Erratum

In der letzten Ausgabe hatte ich beim Bericht tiber die DGKJ Jahrestagung behauptet: "An einem weiteren
Symposium ("Der vermeintliche Unfall...") waren wir nicht beteiligt und hatten leider auch niemand, der
dort teilnehmen und berichten konnte, so dass hier nur die Themen erwdhnt seien...." Durch unser Mitglied
Frau Boos aus Oldenburg wurde ich berechtigterweise auf ihren Beitrag und ihre Vorstellung des weiter
oben erwahnten E-Learning Projektes der Weser Ems Region hingewiesen. Die Unaufmerksamkeit bitte
ich zu entschuldigen. Wir mochten natiirlich alle Aktivitaten, die die Ausbildung im medizinischen Kinder-
schutz verbessern wiirdigen und sprechen Frau Boos und ihren Kollegen im Norden den geziemenden
Respekt fiir ihre Aktivitaten und Engagement aus!

3. Nachrichten und Verschiedenes

AWMEF S3+ Leitlinie Kinderschutz e ‘|°r

Wie schon berichtet, fiel im Herbst/Winter 2014 der “”iversfétg’! 1“‘“*“““”” ““““““““““““““““““
Startschuss zur Erstellung einer S3+ Leitlinie Kinderschutz, =
die bis Ende 2017 abgeschlossen sein soll. Die Vorberei-
tung und Organisation erfolgt durch unseren Leitlinien-
beauftragten und verantwortlichen Koordinator der Leit-
linie, Ingo Franke aus Bonn. Weitere Informationen fin-
den Sie auf der Website www.kinderschutzleitlinie.de

bei der Ki

E-Learning Projekt Ulm

Die Teilnahme an dem Online-Kurs ist wdhrend der jetzigen Entwicklungsphase noch kostenlos,
am Ende wird ein Zertifikat ausgestellt. Der Kurs ist bei der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg zur Zertifizierung eingereicht. Pflegekréafte erhalten bei der Registrierung beruf-
lich Pflegender 14 Punkte fiir die Teilnahme am Kurs. Es kann derzeit noch eine kostenlose
Kursteilnahme angeboten werden. Die Registrierung fir den Testkurs ist noch bis einschlieBlich
07.03.2017 unter https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/local/preregister/preregister.php
moglich.

Infos unter: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/ Grundkurs Kinderschutz in der Medizin
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4. Zertifikat Kinderschutzmedizin und Akkreditierung von KSG

Die zustdndige Arbeitsgruppe hat sich 2016 mehrfach getroffen. Wir freuen uns, lhnen jetzt ausfihrlich
die Bedingungen fir das Zertifikat sowie die Akkreditierung vorstellen zu kénnen.

Merkblatt zum Akkreditierungs- und Zertifizierungsverfahren der DGKiM

Liebes DGKiM-Mitglied,liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns dariiber, nach langerer Zeit der Vorbereitung, Ihnen die Moglichkeit zur Akkreditierung
Ihrer Kinderschutzgruppe /-Ambulanz, sowie zur Zertifizierung lhrer Person, als im medizinischen Kinder-
schutz tatige/-r Arztin/ Arzt anbieten zu kénnen. Wir sind der festen Uberzeugung, daR die offizielle Quali-
fizierung Ihrer Einrichtung und Ihrer Person, nicht nur als Honorierung lhrer bereits erbrachten Leistungen
im Kinderschutz angemessen, sondern auch langfristig zur Etablierung und Sicherstellung von Minimal-
standards im medizinischen Kinderschutz, notwendig sind. Flr das Akkreditieren Ihrer Einrichtung und das
Zertifizieren |lhrer Person finden Sie in der Ausgabe dieser Info KiM und auf der Homepage der DGKiM
gleich mehrere Formulare, von denen wir hoffen, dass sie gut verstandlich und selbsterkldrend sind. Den-
noch moéchten wir lhnen ein paar kleine zusatzliche Hinweise geben:

Zur Akkreditierung von Kinderschutzgruppen/ -Ambulanzen:

Der Akkreditierungsprozel} orientiert sich maRgeblich an dem Leitfaden der DGKiM "Vorgehen bei Kin-
desmisshandlung und —vernachldssigung - Empfehlungen fiir Kinderschutz an Kliniken" und die Vorausset-
zungen fur die Akkreditierung (sowohl fachlicher als strukturell- organisatorischer Natur) sind in dem Do-
kument —Voraussetzungen Akkreditierung KSG festgehalten. Flr die Beantragung einer Akkreditierung
muss das —Antragsformular Akkreditierung KSG vollstandig ausgefillt und unterschrieben an die Ge-
schaftsstelle der DGKiM gesendet werden. Die Moglichkeit zur Akkreditierung beginnt ab dem 01. Januar
2017 und ist jederzeit durchfihrbar.

Zur Zertifizierung einzelner Personen:

Das Zertifikat Kinderschutzmedizin ist zum jetzigen Zeitpunkt fiir das arztliche Personal vorgesehen und
die Voraussetzungen fir die Zertifizierung (sowohl grundsatzlich als auch im Rahmen der vorerst giiltigen
Ubergangsregelung) sind dem Dokument —Handout Zertifikats-Regelung zu entnehmen. Der schriftliche
Antrag zu der Durchflihrung des bendtigten Fachgespraches sowie zur letztendlichen Erlangung des Zerti-
fikates ist mittels dem Dokument —Antrags-Formular Zertifizierung an die Geschéaftsstelle zu stellen. Der
im Rahmen der Beantragung geforderte Nachweis der bisherigen Kinderschutztatigkeit kann formlos oder
unter Zuhilfenahme des Formulars —Formular- Nachweis Kinderschutztdtigkeit erfolgen. Die Moglichkeit
zur Erlangung des Zertifikates Kinderschutzmedizin im Rahmen der Ubergangsregelung, soll mittels o.g.
Fachgesprache wahrend der 9. und 10. Jahrestagung der DGKiM, jeweils 2017 in Frankfurt am Main und
2018 in Kassel erfolgen. Die Anmeldefrist flr die Fachgesprachsdurchfiihrung wahrend der 9. Jahresta-
gung im Mai 2017 beginnt ab dem 01. Januar 2017 und endet am 10. Februar 2017! Bei rechtzeitiger und
korrekter Anmeldung, erfolgt die schriftliche Einladung zum Fachgesprach lber die Geschaftsstelle der
DGKiM.

Da es sich sowohl bei der Akkreditierung als auch der Zertifizierung um voneinander abhdngige Prozesse
handelt, die Option der Ubergangsregelung gewahrt werden soll und es fiir die DGKiM die ersten Qualifi-
zierungsprozesse darstellt, ist nicht auszuschlieBen, daR trotz unserer Bemiihungen, weiterhin Unklarhei-
ten inhaltlicher oder formell-organisatorischer Natur bestehen. Daher wiirden wir uns freuen, wenn Sie
uns Fragen, Anregungen und Kritik in schriftlicher Form unter der Email-Adresse: info@dgkim.de zukom-
men lassen wiirden. Gerne werden wir bemiiht sein, Ihnen weiter zu helfen.

Mit den besten Wiinschen fiir ein gutes neues Jahr 2017 und
freundlichen GriifR3en,

Marco Baz Bartels, Frankfurt
fir die DGKiM Arbeitsgruppe , Akkreditierung & Zertifizierung” und den Vorstand der DGKiM
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\(Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Regelung der Vergabe des Zertifikates Kinderschutzmedizin
(Stand 14. Dezember 2016)

1. Neuerwerb des Zertifikats - Voraussetzungen

a) Approbation als Arzt

b) Nachweis einer vollzeitigen klinischen ganztagigen Tatigkeit fliir 6 Monate (alternativ 12
Monate halbtags) innerhalb der letzten drei Jahre vor Antragsstellung in einer Einrichtung
mit spezieller Kenntnis auf dem Gebiet des medizinischen Kinderschutzes. Zu solchen Ein-
richtungen zdhlen Kliniken, die von der DGKiM anerkannte Kinderschutzambulanzen / Kin-
derschutzgruppen vorhalten. Der Leiter der Ambulanz / Gruppe muss im Besitz eines ak-
tuellen Zertifikats , Kinderschutzmedizin® sein. In Ausnahmefallen kann eine ganztagige Ta-
tigkeit von 2 Monaten (alternativ 4 Monate halbtags), die auch fraktioniert abgeleistet
werden kann, in einer vom DGKiM-Vorstand anerkannten Kinderschutzmedizin- Einrich-
tung, (deren Benennung auf Antrag der Einrichtung durch den DGKiM-Vorstand erfolgt)
anerkannt werden.

c¢) Nachweis der Teilnahme an einem vollstandigen ,Zertifikatslehrgang Kinderschutzmedi-
zin“ der DGKiM

d) Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

e) Nach Vorlage oben genannter Voraussetzungen (a-d) erfolgreiche Absolvierung eines
Fachgespraches zum Thema , Kinderschutzmedizin® Die Zuteilung zu einem Priifer erfolgt
durch den Vorstand der DGKiM. Eine Liste von Priifern wird vom Vorstand erstellt.

Fiir die Beantragung des Zertifikats ist ein Antragsformular tiber die Webseite oder Uber die
Geschaftsstelle der DGKiM erhaltlich. Die Bearbeitungsgebiihr fur die Prifung, die Zertifikats-
ausstellung und —Zustellung betragt 20,00 €.

2. Fortfiihrung des erworbenen Zertifikats

Eine Erneuerung der Zertifikatsgultigkeitsdauer wird jeweils funf Jahre nach der Erteilung des
Zertifikates notig. Flr die Erneuerung ist die Erflillung der folgenden Voraussetzungen:

a) Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

b) Nachweis einer zwischenzeitlich mindestens 2- jahrigen Tatigkeit (4 Jahre bei Teilzeit) in
einer klinischen Einrichtung mit einer von der DGKiM akkreditierten Kinderschutzambu-
lanz / Kinderschutzgruppe nach Erlangung des Zertifikates

sowie fakultativ eine der beiden folgenden Bedingungen innerhalb der letzten fiinf Jahre

notwendig:

c¢) Nachweis des Besuches mindestens eines halben Zertifikatlehrganges , Kinderschutzmedi-
zin“ der DGKiM oder

d) Nachweis der Teilnahme an zwei Jahrestagungen der DGKiM.
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Die Verlangerung des Zertifikates ist mit der Entrichtung einer Bearbeitungsgebiihr von 20,00 €
verbunden.

3. Ubergangsregelung zum Neuerwerb des Zertifikats

Die Ubergangsregelung zum Neuerwerb des Zertifikats , Kinderschutzmedizin“ sieht eine zeit-
lich befristete Regelung mittels folgender Sonderkonditionen vor und ist zeitlich bis zur Jahres-
tagung im Mai 2018 moglich:

a)

b)

d)

Nachweis einer vollzeitigen klinischen Tatigkeit fir 12 Monate (alternativ 24 Monate halb-
tags) innerhalb der letzten drei Jahre vor Antragsstellung in einer Einrichtung mit speziel-
ler Kenntnis auf dem Gebiet des medizinischen Kinderschutzes. Zu solchen Einrichtungen
zahlen z. B. Kliniken, die von der DGKiM anerkannte Kinderschutzambulanzen / Kinder-
schutzgruppen vorhalten.

Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)
Nachweis der Teilnahme an zwei Jahrestagungen der DGKiM

Erfolgreiche Absolvierung eines Fachgespraches zum Thema ,Kinderschutzmedizin® durch
prifende Kolleginnen und Kollegen im Rahmen der 9. Jahrestagung im Mai 2017 in Frank-
furt am Main oder der 10. Jahrestagung im Mai 2018 in Kassel der DGKiM. Die Benennung
der Prifer erfolgt durch den Vorstand der DGKiM. Eine Liste von Priifern wird vom Vor-
stand erstellt.

Fiir die Beantragung des Zertifikats ist ein Antragsformular tiber die Webseite oder Uber die
Geschaftsstelle der DGKiM erhaltlich. Die Bearbeitungsgebihr fir die Prifung, die Zertifikats-
ausstellung und —Zustellung betragt 20,00 €.
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N(Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Antrag zur Erlangung des Zertifikates Kinderschutzmedizin
(Stand 19. Dezember 2016)

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift dienstlich

Telefon dienstlich Email dienstlich

Anschrift privat

Telefon privat Email privat

Tatigkeit o Arzt in Weiterbildung fur seit
o Facharzt fur seit
o Schwerpunktsbezeichnung seit

o Sonstige Zusatzweiterbildung

Funktion o Assistenz-/ Facharzt o Oberarzt o Chefarzt

Klinische Tatigkeit in einer Einrichtung mit spezieller Kenntnis auf dem Gebiet des medizinischen
Kinderschutzes (Nachweis bitte als formlose Anlage beifligen)

Einrichtung

Seit

Mitgliedschaft bei der AG/DGKiM seit

Teilnahme an den Jahrestagungen der AG/DGKIM JT

Unterschrift Antragsteller JT

auszuflllen durch DGKiM
o Anmeldegebihr entrichtet Zum Fachgesprach schriftlich eingeladen am
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\(Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Voraussetzungen fur die
Akkreditierung einer Kinderschutzgruppe

nach dem Standard der Deutschen Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin (19.
Dezember 2016)

Einleitung

Kinderschutz gehort grundsatzlich in den Verantwortungsbereich aller Kinderkliniken und Kinderabteilun-
gen und soll integrierter Teil des Leistungsauftrages aller dort tatigen Disziplinen sein. Zu diesem Zweck
soll es in jeder Einrichtung ein an die lokalen Strukturen angepasstes Vorgehen bei Verdachtsfallen von
Kindeswohlgefahrdung geben, das dem fachlichen Standard der DGKiM entspricht. Dieses umfasst eine
strukturierte, verbindliche Vorgehensweise mit entsprechender Diagnostik und Dokumentation und die
Etablierung einer Kinderschutzgruppe. Jede Verdachtsabklarung bzw. jeder Kinderschutzfall soll von einem
interdisziplinaren Team, der Kinderschutzgruppe, geplant und begleitet werden.

Als Grundlage gilt der Leitfaden der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM) und
der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ) "Vorgehen bei Kindesmisshandlung und -
vernachldssigung - Empfehlungen fiir Kinderschutz an Kliniken", Version 1.6, 2016 (verfiigbar unter
www.dgkim.de).

Voraussetzungen

Fachliche und personelle Voraussetzungen

a) Die Kinderschutzgruppe setzt sich multidisziplinar zusammen und soll von einem Facharzt/arztin
mit kinderschutzmedizinischer Erfahrung geleitet werden. Als Nachweis gilt das Zertifikat Kinder-
schutzmedizin, vergeben durch die Deutsche Gesellschaft Kinderschutz in der Medizin.

b) Das regulare Zertifikat Kinderschutzmedizin kann ab der 11. Jahrestagung der DGKiM 2019 erwor-
ben werden. Bis dahin gilt eine Ubergangsregelung. In dieser Zeit gilt der/die Leiter/in als qualifi-
ziert, wenn er/sie in den letzten beiden Jahren mindestens 10 Kinderschutzfille, entsprechend der
Empfehlungen fir Kinderschutz an Kliniken, geleitet hat. Als Nachweis gilt die Bestatigung durch
die Klinikleitung.

c) Der Leiter soll in den klinischen Alltag integriert sein und Facharzt/arztin fir Kinder- und Jugend-
heilkunde, fir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder fiir Kinderchirurgie sein. Ausnahmeregelungen
koénnen in der Akkreditierungskommission beschlossen werden.
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d) Die Kinderschutzgruppe muss aus mindestens 3 weiteren Mitgliedern bestehen. Es muss ein/e
arztliche/r Vertreter/in und bevorzugt 1 Fachkraft aus dem psychosozialen Dienst und 1 Fachkraft
aus dem Pflegewesen benannt sein. Die Mitglieder sollen an 5 Kinderschutzfallen in den letzten
beiden Jahren mitgewirkt haben. Als Nachweis gilt die Bestatigung durch die Klinikleitung.

Strukturelle und organisatorische Voraussetzungen

Ziel der Organisation ist die zu jeder Zeit sachgerechte Versorgung im Verdachtsfall.

Aus diesem Grunde muss ein Handlungsablauf fir den Verdachtsfall in der Klinik vorliegen und eine not-
fallmaRige Einberufung der KSG sollte innerhalb von 24 Stunden, bzw. am nachsten Werktag moglich sein.
Eine durchgangige (zumindest telefonisch beratende) Erreichbarkeit eines Mitgliedes der Kinderschutz-
gruppe ist anzustreben. Die Einleitung, bzw. Durchflihrung der leitliniengerechten Diagnostik bei Ver-
dachtsfall muss gegeben sein. Eine Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen zur diagnostischen und
beratenden Abklarung muss im Verdachtsfall umgesetzt werden. Es sollen standardisierte Dokumentati-
onsmaterialien genutzt werden. Die Zusammenarbeit mit den Behérden wie dem zustandigen Jugendamt,
der Polizei, dem zustandigen Familien- und auch Strafgericht muss gesichert sein.

Beantragung der Akkreditierung

Der Antrag fiir die Akkreditierung wird fiir die beantragende Klinik durch den Leiter der Kinderschutzgrup-
pe bei der DGKiM gestellt. Das Antragsformular ist (iber die Geschaftsstelle oder die Webseite der DGKiM
erhaltlich. Der Antrag kann ab dem 01.01.2017 gestellt werden und wird nach Priifung durch die DGKiM
genehmigt und erhalt die Akkreditierung Kinderschutzgruppe der DGKiM. Die Bearbeitungsgebiihr betragt
50,00 €.

Die Akkreditierung gilt fur 5 Jahre und wird dann nach o.g. Art und Weise verlangert. Die Bearbeitungsge-
biihr fur die Verlangerung betragt 20,00 €.

Die Geschéftsstelle der DGKiM soll zeitnah {iber personelle Anderungen informiert werden. Die Akkredi-
tierung kann entzogen werden, wenn die entsprechenden Erteilungsvoraussetzungen wegfallen. Die Ge-
schaftsstelle behalt sich vor, die personellen und strukturellen Voraussetzungen zu priifen.

Die Kinderschutzgruppe erhilt die Akkreditierung der DGKiM. Die Angaben werden in einer Datenbank der
DGKiM registriert.
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Antrag zur Erlangung

der Akkreditierung Kinderschutzgruppe an einer Klinik
(Stand 14. Dezember 2016)

Beantragendes
Krankenhaus:
Klinik/Abteilung:
StraBe
PLZ Ort
Antragsart [] Neuantrag
[] Verlangerungsantrag
Es liegt eine Akkreditierung der KSG
seit dem vor.
Antragsteller/in
Telefon Antragsteller/in
E-Mail Antragsteller/in
Website Kinderschutz-
gruppe WWW.
Der Antragsteller ist mit einer Veroffentlichung einver-
standen.
[lja []nein
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Dr. med. Ingo Franke
Unikinderklinik Bonn
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Mitglieder
der Kinderschutzgruppe
Leiter/in und Antragstel-
ler/in

Titel/Name
Facharzt fiir

Zertifikat Kinderschutzmedizin Qualifikation [] Kinderchirurgie

liegt vor.
[Jja

Ausstellungsdatum:

[ ] nein

Arztliche Vertretung

Zertifikat Kinderschutzmedizin
liegt vor.

[lia

Ausstellungsdatum:

[ ] nein

Dr. med. Bernd Herrmann
Kinderklinik Klinikum Kassel
1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018

Leitung von 10 Kinder-
schutzfallen

in den letzten beiden Jah-
ren

Dies wird durch die Klinik-
leitung bestatigt.

Titel/Name

Qualifikation:

Teilnahme an 5 Kinder-
schutzfallen in den letzten
beiden Jahren

Dies wird durch die Klinik-
leitung bestatigt.

[] Kinder- und Jugendmedizin

[] Kinder- und Jugendpsychiat-
rie

Facharzt fir

Ausnahmeregelungen kénnen
Uber die Akkreditierungskom-
mission getroffen werden.

Mitgliedschaft der DGKiM be-
steht.

[lja
[ ] nein

Facharzt fiir

[] Kinderchirurgie

[] Kinder- und Jugendmedizin
[] Kinder- und Jugendpsychiat-
rie

[ ] Facharzt fiir

Mitgliedschaft der DGKiM be-
steht.

[lja
[ ] nein
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3. Mitglied der KSG
Profession

Titel/Name [ ] Sozialdienst
Zertifikat Kinderschutzmedizin [ ] Pflege
liegt vor. Qualifikation: ] Arzt
[ja Teilnahme an 5 Kinder- [] Psychologe
Ausstellungsdatum: schutzfallen in den letzten  gnderes Fachgebiet

beiden Jahren

Dies wird durch die Klinik-

. leitung bestatigt.
[J nein 9 g Mitgliedschaft der DGKiM be-

steht.
[ja
[ ] nein

Profession

[ ] Sozialdienst

[] Pflege

[] Arzt

[] Psychologe
anderes Fachgebiet

Mitgliedschaft der DGKIM
besteht.

[1ja

[ ] nein

P
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Strukturelle und organisatorische Voraussetzungen

Standort

3.1 Standort

Mehrfachnennung [] Klinik fiir Kinderchirurgie

maglich [] Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

3.2 Handlungsablauf
Es muss eine Hand-
lungssicherheit im
Verdachtsfall innerhalb
der Klinik Gber 24
Stunden vorliegen.

3.3 Erreichbarkeit der
KSG

Eine Einberufung der
KSG sollte innerhalb
von 24 Stunden, bzw.
am nachsten Werktag
madglich sein.

3.4 Dokumentation
Die Arbeitsmaterialien
im Verdachtsfall sollen
standardisiert sein.

3.5 Zusammenarbeit
im Einzelfall

Im Einzelfall ist eine
fachspezifische Bera-
tung und leitlinienge-
rechte Diagnostik un-
abdingbar.

Dr. med. Ingo Franke
Unikinderklinik Bonn
Schatzmeister / Kongressprasident 2009

Dr. med. Bernd Herrmann
Kinderklinik Klinikum Kassel
1. Vorsitzender / Kongressprasident 2018

[] Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

abweichende Einrichtung / Abteilung

Ausnahmeregelungen kénnen Uber die Akkreditierungskommission
getroffen werden.

In der Klinik existiert eine Dienstanweisung im Verdachtsfall, die eine
leitliniengerechte Vorgehensweise vorsieht und ein Arbeiten jederzeit
mdglich macht.

Die Zustandigkeiten sind im Verdachtsfall geklart.

[lja[]nein

Ein Zusammentreffen der KSG erfolgt spatestens am nachsten Werk-
tag.

Die Zustandigkeiten und Erreichbarkeiten sind im Verdachtsfall ge-
klart.

[ Jja[] nein

Es stehen standardisierte Arbeitsmaterialien im Verdachtsfall zur Ver-
fugung.
[lja[]nein

Eine Fotodokumentation ist jederzeit mdglich.

[ Jja[] nein

Eine padiatrisch-forensische oder rechtsmedizinische Begutachtung
und die Einleitung spezieller Diagnostik wie z.B. Augenarztuntersu-
chung, kindergynakologische Untersuchung, MRT, spezieller Laborun-
tersuchungen, o.A. ist mdglich.

[ Jja[] nein
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(weiter folgende Seite)

Kooperationspartner:
Die Angabe weiterer

Kooperationspartner ist

optional.
3.6 Zusammenarbeit Dle' Kontaktlaufnahme mit dem zustandigen Jugendamt ist gegeben.
mit den Behorden []jall nein

) . Es existiert ein Kooperationsvertrag mit dem zustandigen Jugendamt.
Die Zusammenarbeit [(ja [ nein

mit dem Jugendamt ist

im Verdachtsfall obligat

und eine notwendige

Zusammenarbeit mit

anderen Behdrden ist

madglich. Kooperationspartner:

Die Angabe weiterer

Kooperationspartner ist

optional.
Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Antragsteller/in Klinikleitung

(Hiermit bestatigt die Klinikleitung die
jeweilig geforderte Teilnahme der KSG
Mitglieder an Kinderschutzfallen (s. Pkt. 2)

P
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5. Bericht vom sachsischen Kinderschutzgruppentreffen

Mit 60 Teilnehmern, welche aus Vertretern der sachsischen Kinderschutz-
gruppen (Arzte, Pflegepersonal, Sozialpadagogen, Psychologen), den Ko-
ordinatorinnen der Netzwerke fiir Kinderschutz und Friihe Hilfen aus den
einzelnen Regionen, dem Landesjugendamt, Vertretern des Sachsischen
Staatsministeriums und weiteren Institutionen bestanden, wurden fachli-
che und strukturelle Themen rund um den medizinischen Kinderschutz in
Sachsen beleuchtet.

Herr Prof. Fitze, einer der beiden Projektleitungen des sachsenweiten
Projektes, sprach den Kinderschutzgruppen in seinen einfilhrenden Wor-
ten Dank und Anerkennung fiir die bisher geleisteten Schritte einer Pro-
fessionalisierung des Kinderschutzes in den sachsischen Kinder- und Jugendkliniken, Kinderchirurgien und
Kinder- und Jugendpsychiatrien aus. Mit der Griindung der 27 Kinderschutzgruppen und der Einfliihrung
einer standardisierten Dokumentation im Kinderschutzfall wurde viel geschafft. Jedoch sollte nun vor al-
lem die Vernetzung in den Regionen im Hinblick auch zu den niedergelassenen Kinderarzten weiter voran-
getrieben werden. Bislang sei dies noch nicht so gut gelungen, was deshalb als groRRes Ziel fiir die nachste
Projektperiode zu sehen sei.

Die Projektkoordinatorinnen Frau Kriiger und Frau Zschieschang informierten im Anschluss lUber die ge-
nauen Ergebnisse und den daraus resultierenden Aufgaben des Projektes, welche im kommenden Jahr
bzw. in den kommenden zwei Jahren realisiert werden sollen.

Weiterhin wurde von Frau Dr. med. Coenen (Arztin der Mutter-Kind-Tagesklinik der Klinik und Poliklinik
fir Psychotherapie und Psychosomatik des Universitatsklinikums Dresden) ein Fachvortrag zu ,,emotiona-
ler Vernachlassigung”, welche immer mehr zunimmt, gehalten.

Die Kinderschutzgruppen des Universitatsklinikums Dresden und Leipzig, der Kinderkliniken Bautzen und
Hoyerswerda und der Kinder- und Jugendpsychiatrien des SKH Rodewischs und des Helios Parkklinikums
berichteten anschlieBend zum Thema , Was gibt es Neues in den sachsischen Kinderschutzgruppen?“.
Danach wurde anhand von vier Fallvorstellungen aus den Kinderschutzgruppen intensiv zum Thema ,Ge-
schwister im Kinderschutzkontext” diskutiert. Ziel sollte es sein, auch den Blick fiir den Schutz der mogli-
cherweise im hduslichen Kontext verbleibenden Geschwisterkinder zu scharfen und gegebenenfalls
SchutzmaBnahmen einzuleiten.

AbschlieBend konnten die Vertreter der Kinderschutzgruppen die gerade erschienene Aktualisierung des
Leitfadens ,Vorgehen bei Kindesmisshandlung und —vernachlassigung - Empfehlungen fiir Kinderschutz an
Kliniken - Version 1.6, 11/2016“ entgegennehmen.

Anja Zschieschang

P
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6. Literatur

Von der DAKIJ ist im Dezember 2013 ein Kinderschutz Leitfaden fiir Praxen verdffentlicht worden, er-
haltlich hier: dakj.de/pages/aktivitaeten/stellungnahmen-und-empfehlungen/kinderschutz.php

’ The Quarterly Update

contents

The Quarterly Update —

die vierteljahrliche Literaturreview

medizinischer Misshandlungsliteratur —

ausgezeichnete und unverzichtbare Literatur Quelle! www.quarterlyupdate.org/

"‘"“ Die Version 1.6 des AG KiM/DAKIJ-Kinderschutz-Leitfadens von
Januar 2015 wird dieses Jahr noch revidiert erscheinen!

2015 neu enthalten Empfehlungen zur Arztbriefschreibung und Emp-

EmpIeiilngen UFKindSrschiitz an Kllnlksn fehlungen zur Prédvention und Umgang von Missbrauch in Institutionen
der AG KiM. Der Leitfaden ist wie bisher unter ag-kim.de und unter

O dakj.de herunterzuladen, eine bearbeitbare und fiir die jeweilige Klinik
anzupassende Wordversion ist unter Angabe des Verwendungszwe-

ckes und der Daten der jeweiligen Instituti-
on/Kinderschutzgruppe/Ansprechpartner von der AG KiM und DAKJ
erhaltlich.

Neuerscheinung:

Karl-Heinz Brisch (Hrsg.)
Bindungs-
traumatisierungen

Wenn Bindungspersonen zu Tatern werden

Fach- =
buch K
Klett-Cotta
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3.Auflage des Standardwerkes zum Kinderschutz in der Medizin im August erschienen

www.springer.com/de/book/9783662488430#otherversion=9783662488430 Q Druckausgabe
Hardcover
B. Herrmann, R. Dettmeyer, S. Banaschak, U. Thyen Ladenpreis
Kindesmisshandlung » *69,99 € (D) | 71,95 € (A) | CHF 72.00

Medizinische Diagnostik, Intervention und rechtliche Grundlagen

» Praventiv agieren: Misshandlungen friihzeitig wahrnehmen,
erkennen, vermeiden

» Diagnostik und Differenzialdiagnostik

» Umsichtige Intervention: Interdisziplindare Netzwerke schaffen und
nutzen

» Das ,Handwerkszeug" fiir die richtigen Entscheidungen

» Kompakt und praxisrelevant: Rechtstipps, Merksatze, Merkblatter,
Checklisten, Internetadressen

misshandlung

ervention

3. Auflage

£\ Springer Das bewdhrte Fachbuch zum Kinderschutz in der Medizin bietet Strategien fiir den
Umgang mit Verdachtsféllen von Kindesmisshandlung und -vernachlédssigung, fundierte
fachliche Grundlagen fiir die Diagnose, Sicherheit in Rechtsfragen und erprobte Konzepte
3. akt. Aufl. 2016, Etwa 550 S. 182 Abb,, 168 fiir die Intervention.
Abb. in Farbe.

(Springer Werbung)

Lohnt sich dat? Nun ja, 6 Jahre sind schon ein Weilchen, und die 2010er 2.Auflage war ein "Hotfix" der
Ersten von 2008. Insgesamt wurden in der 3.Auflage ca. 20-25% der Inhalte iiberarbeitet oder erneuert.
Es steckt neben einem Jahr Arbeit jetzt erheblich mehr Evidenz drin, viele systematische Reviews und Me-
taanalysen, v.a. der Waliser Gruppe wurden berticksichtigt und exaktere statistische Begriindung von
Misshandlungsbefunden eingearbeitet. Dazu wurden einige Bilder und Skizzen ersetzt und samtliche Lite-
ratur und Leitlinien aktualisiert. Wer exakte und wissenschaftlich begriindete Diagnosen stellen will (das
sind wir den Kindern und ihren Familien schuldig) oder vor Gericht auf festem Boden des aktuellen Kennt-
nistandes stehen will (sollte man sich selbst schuldig sein), braucht den neuesten Stand der Dinge!

Also, wir Autoren glauben fest: Ja, lohnt sich! (zumal wir 42 Cent vor Steuern pro Buch verdienen,
und zwar jeder! ;-) We did our best, promise!

Neu in der 3.Auflage

e Entscheidungshilfe zur Indikationsstellung eines Rontgenskelettscreening

e cCT und MRT-Datierung intrakranieller Blutungen

e Spinale Verletzungen

e Misshandlungen, Himatome bei behinderten Kindern

e Evidenz im medizinischen Kinderschutz

e Adipositas, Passivrauchexposition und pranatale Risiken als Kindeswohlgefahrdung
e Das neue Bundeskinderschutzgesetz

e Bericksichtigung der jingsten Strafrechts- und Opferrechtsreformgesetze

e Frihe Hilfen

e Familien mit Migrationshintergrund

e Pravention von sexuellem Missbrauch in Institutionen

e Ubersicht Fachgesellschaften und Fachzeitschriften
e Vorlage fur Arztbriefschreibung in Kinderschutzfillen
e Zur sog. doppelten Aktenfiihrung bei Verdacht auf Kindesmisshandlung

P
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8. Termine

31.1.-3.2.2017, San Diego: www.sandiegoconference.org

wﬂ"“‘"“ Gente,

® ()
& %

SAN DIEGO INTERNATIONAL

Rady & | Chadwick Center
Children;s | for Children & Families

San Diego
- o

Home ‘ Program ‘ Registration | Travel ‘ Exhibitors | Accreditation | Supporters ‘ 2017 Ccall ‘ FAQ's |

The 31st Annual
San Diego International Conference
on Child and Family Maltreatment

2017 BROCHURE
will be available soon.
Please check back.

Oceanfront Venue:
Sheraton San Diego Hotel and Marina,
San Diego, California Follow us on Facebook
for the latest information!

San Diego International Conference:
Tuesday, January 31 — Friday, February R
3, 2017 facebook

Preconference Institutes and Trainings:
Sunday, January 29 — Monday, January >
30, 2017 b
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Teilnahmegebiihr

inklusive Verpflegung und Parkgebiihren:

bis ab
01.03207 1.03.2017
Nicht-Mitglieder 270 EUR m

Pflegekrafte/Student_innen 130 EUR W
Tageskarten (vor Ort) 150 EUR/Tag,

Tageskarten (vor OTt)
Pflegekrafte/Student_innen

75 EUR/Tag

Anmeldung nur mit vollstandig ausgeflltem
Anmeldeformular (www. dgfpi.de

Die Anmeldung wird erst bel Zahlungseingang
wirksam. Nachtragliche Absagen bis zum 07.03.2017
gegen 30 EUR Bearbeitungsgebiihr - anschliefend
kann der Tellnahmebetrag nicht mehr zurtickerstattet
werden.

Bel Beltritt zur DGP! bis Tagungsende mit
Einzugsermachtigung ermaBigt sich die
Tagungsgeblhr um 25 EUR.

Bel Beltritt zur DGKIM halblert sich die erste
Jahresgebuhr auf 25 EUR.

Kinderschutz
in der Medizin

Di

traditionelle Kasseler Fortbildung tragt erstmals
den Titel ,Kinderschutz In der Medizin”, um der
rasanten Entwicklung dieses neuen Fachgebietes

—

, Kassel

Kooperationspartner

13. i le Kasseler bild

20

Kinderschutz
in der Medizin

Herzlichen Dank an unsere Kooperationspartner ...

HE

bvky .

International Society for Prevention
of Child Abuse and Neglect

Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte Deutschlands

Kooperationsarbeilskreis
sexueller Missbrauch Kassel ~ sovmmerors

.. und Unterstiitzer

Gealﬁndheit & oekomed
Nor

essen

fiir Pravention und

Deutsche
n bel

eV,

Die DGfPI Ist nationale Partnerorganisation der International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN)
und der Deutschen G fiir
Kinderschutz in der Medizin.

Dle Veranstalter, dle Tagungsleitung und die Referent_Innen
‘geben kelne Interessenkonfilkte an. Die Unterstitzung

der Veranstaltung erfolgt durch die Techniker Krankenkasse,
die Fa. B. Braun und lokale Unterstiitzer zur Beglelchung

von Referent_innenhonoraren und Reisekosten.

Die Gesundhelt Nordhessen stellt die Raumlichkeiten

2ur Verfiigung.

Progamm

13. i Kasseler
Leitung: Dr. med. Bernd Hermann

Freitag, 24. Mirz 2017
14.00-19.20 Uhr: Einfihrung, Sexueller Missbrauch

Rechnung zu tragen. Seit 2016 st aus dem bisherigen  1aeon ""_": gnmn-l.;rm’..&m)
Kooperationspartner und Mitveranstalter AG KIM die DGKIM 1430Uhr  Einfiihrung sexueller Kindesmissbrauch (Hermann)
erwachsen, die Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in der 14.45Uhr  Anamnese und Untersuchung (Starke, Leipzig)
Medizin. Vielfaltige Aktivitaten wie der 15.05 Uhr und Varianten (Herrmann)
Leitfaden®, die Empfehlungen fir Kinderkliniken zum Umgang 1520 U Pause
mit in 1550 Uhr  Befunde und Klassifikation
der DGKIM und  interdisziplindre  Symposien  auf den Befunde und Klassifikation in der Prapubertat (Herrmann)
DCKI Jahrestagungen, die derzeitige Entwicklung einer Befunde und Klassifikation bei Adoleszenten (Navrati, Zorich)
AWMF 3+ Leitlinie (www kinderschutzleitiinie.de) und die 1640 Uhr  Differenzialdiagnosen (Wilsch, Kassel)
aktuell in befindliche einer 17.00 Uhr  Sexuell MIFIII E!illlllllll‘ln,
for das Geblet und zur e ezt
1720 U Pause
von Kinderschutzgruppen  unterstreichen ebenso  wie die TP e i i e e aaka Wl
zunehmende Grindung von Kinderschutzgruppen In Kiiniken (Heyer, Kassel
die des 2016 st die 1845 Uhr  Umgang mit sexueller Missbrauch
3. Auflage des um (Netzband, Poklekowski, Heyer, Kassel)
.Kindesmisshandiung” Im Springer Verlag bereits in der 18.45Uhr  Sexueller Kindesmissbrauch - worum geht's?
3. aktualisierten und deutlich Oberarbeiten Auflage erschienen (Braun, Kéin)
Uber 1250 Arzte, Pflegende, Mitarbefter in Kinderschutzgruppen 19:45-
und andere medizinische und nichtmedizinische Fachleute haben 2030Uhr  Get togather mit Imbiss
bisher in diesem
Aspekte bel und die
oot deen K”“ﬂ;ﬁﬁmﬁm‘"‘ o s xfor JivEe d,ﬁ ‘mit Skript, Literatur, Infos und Tagungsauswelse
bel Anmeldung

die Fortbildung jedoch weit entfemt davon Gberfidssig zu werden
und war zuletzt immer Mitte Februar schon ,ausgebucht”. Dem

Hallen fiir Tagungsauswelse: wir bitten aus Kosten- und
L am Ende um Ruckgabel

in Deutschland nach wie vor will

bel

die DGfPI e.V. mit der Kasseler und

g
mehr Sicherhelt und Fachlichkeit im obligat
Umgang mit dieser schwierigen Thematik vermitteln.

Ich freue mich, Sie In Kassel zu begriBen

74
Dr. med. Bernd Herrmann
Oberarzt Kinder- und Jugendmedizin | Vorstand DGfPI
Vorsitzender DGKIM

A e

Infos unter ww kindesmisshandlung, de und www dgfpi.de

bel g
Verpflegung: Kaffee, Softdrinks, Kuchen vor Or sowie Imbiss
mit Vino (24 3.), Mittagessen (25.3.) inklusive;

in der Ebene 7
Evaluationsbagen bitte ausfllen — Sie helfen uns und
kiinftigen Tellnehmern — vielen Dank!

13. INTERNATIONALE KASSELER FORTBILDUNG

Fr., 24. Mirz 2017 14.00-19.30 Uhr
25. MiErz 2017  09.00-17.30 Uhr

DGfPI

Veranstalter:

DGfPI e.V., Stemnstr. 9-11, 40479 Disseldorf
Tel.: 0211 - 49 76 800, Fax: 0211 - 49 76 80-20
E-Mall canulla@dgfpi.de

wrw.dgfpl.de

Infos und Leltung der Fortbildung:
Dr. med. Bernd Hermmann

Oberarzt Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Kassel
Arztliche und

Ménchebergstr. 43, 34125 Kassel, Tel.: 0561 - 980 5444
E-Mall herrmann@klinikum-kassel de

werw kindesmisshandlung. de

Veranstaltungsort:

Kiinikum Kassel, ManchebergstraBe 41-43
Gebaude E, 8. Etage, Konferenzebene
wwrw klinlkum-kassel.de

Anfahrt
Bahn: Bahnhof Kassel Wilhelmshéihe (www.bahn de).

. Richtung bis
Haltestelle , Klinikum* (ca. 25 Min.),
Direktverbindung (www kvg de)
Kfz: BAB 7, Abfahrt Ks-Nord, Richtung Stadtmitte,
3. Kreuzung rechts, dann Beschilderung , Klinikum® folgen
(ca. 15 Min.), www.Kinikum-kassel.de - siehe . Anreise*
Parken: Im Parkhaus 1 (aktuelle Infos beachten):
200 m links oberhalb des Horsaals — kostenfrel,
Parkh ‘werden bel

ausgegeben.

Samstag, 25. Mdrz 2017
9.00-13.00 Uhr: Geschichte, Kérperliche Misshandlung

09.00 Uhr
09.15 Uhr

des.

(Herrmann}
Einfuhrung,
Grundlagen kérperliche Misshandlung (Hermann)
930 Uhr  Rechtsmedizinische und rechtliche Aspekte
(Banaschak, Kéln)
Haut - Himatome und Verbrennungen (Blume, Kassel)
Pause
Knachenverletzungen & Radiologie (Hermann)

ingen und

1045 Uhr
10.45 Uhr
1145 Uhr
11.45 Uhr
Schutteltraume-Syndrom (sperhake, Hamburg)
Thorax, Abdomen & Seltenes (Wilsch, Kassel)
Dental and oral aspects of child abuse
(Goho, Schnarttenbach)

Mittagspause (Personalkantine, Ebene 7)

12.15 Uhr
12.30 Uhr

13.00 Uhr

Samstag, 25. Mirz 2017
14.00-17.20 Uhr: Vernachlissigung, Forensik, Intervention

14.00 Uhr

(Kuehn-Velten, Disseldorf)

Frithe Hilfen im medizinischen Kinderschutz
(Simon-Stolz, Neunkirchen)

Umgang, Intervention,

multiprofessionelle Kooperation (Kuhn-Velten, Disseldorf)
Pause

14.35 Uhr
15.00 Uhr

15.30 Uhr

1550 Uhr Anamnese und

(Noeker, Manster)

Minchhausen-by-Proxy-Syndrom (Noeker, Manster)
Umgang mit

(Frese, Kassel)

Kinderschutzgruppen, klinische Pfade,

Leitfiden (Franke, Bonn)

Fakultativ - praktische Ubungen in der Kolposkopie

(Herrmann)

16.15 Uhr
16.35 Uhr

17.00 Uhr

17.30-
17.45 Uhr

Infos und Anmeldung: www.kindesmisshandlung.de, www.dgfpi.de

27.4:29.4.2017, Berlin

Infos:

www.kindergynaekologie.de

/fort-und-
weiterbildung/kongresse-

symposien/article/10-berliner-

symposium-kinder-und-
jugendgynaekologie/

fur

Kinderstnd Jugendgynakologie

10/Berlinersympositm

13. INTERNATIONALE KASSELER FORTBILDUNG

14.00-19.30 Uhr
09.00-17.30 Uhr

Fr, 24. Marz 2017
Sa., 25. Marz 2017

i(indéfchutz
in der Medizin

her Sozlalminister

DGJPI

Karperliche Misshandlung
Sexueller Missbrauch
Vernachliissigung —
Diagnostik und Intervention

Schirmherr: Stefan Grittner, He:

Kinderkiirdk

Gesundheit vm
L s s e

In Kooperation mit:
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte.

A aft Kinder- und Js a

Kaop: tskreis sexueller Missbrauch Kassel
Kinderkiinik & Kinderschutzambulanz Klinkum Kassel

tsgem;

Unsere
Referent_innen

Sibylle Banaschak, Kain

Frank Blume, Kassel

Gisela Braun, Koln

Ingo Franke, Bonn

Gudrun Frese, Kassel

Curt Goho, Schnaittenbach
Evelyn Heyer, Kassel

Jessica Kuehn-Velten, Dusseldorf
Francesca Navratil, Zirich
Angela Netzband, Kassel
Meinolf Noeker, Miinster
sarah Poklekowskd, Kassel
Lotti Simon-Stoiz, Neunkirchen
Jan Sperhake, Hamburg
Anne-Kathrin Starke, Leipzig
Marelle Wilsch, Kassel

Stand: 19.122016
Andenungen

Aifiierung.
2Ty punkte

=2ONAprIZ0TYamBerlin
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19:5:20.5.2017, Frankfurt

9.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir L
Kinderschutz in der Medizin

am 19.und 20.Mai 2017
in Frankfurt am Main

Medizinische
Kinderschutzambulanz

UNIVERS IIﬁTSﬁ

KEINIRTTM FRANKEURT
W

Wir freuen uns schon jetzt auf unsere 9. Jahrestagung, wo wir Sie in Frankfurt am Main begriRen dirfen. Es ist unse-
re erste Jahrestagung als Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin. Die Tagungsprasidenten, Herr Matt-
hias Kieslich und Herr Marco Baz Bartels, bitten darum, Poster und freie Vortrdge auch schon jetzt unter ag-
kim2017@ikomm.info anzumelden. Gerne lassen wir Ihnen, sobald fertiggestellt, detaillierte Informationen zu der
Tagung zukommen und stellen diese auch auf unserer Jahrestagungshomepage zur Verfligung.

noress GmbH Frankfurt am Maln

Vorkonferenz/ KLIN KU M Jeeesmuesmaor
Freitag, 29. September 2017/ Friday, September 29, 2017 Konferenzleitung/ N N i

DER UNIVERSITAT MONCHEN [l HAUNERSCHEN KINDERSPITAL

Hauptkonferenz/ Prof. Dr. med. Karl Heinz Brisch,

Samstag, 30. September und Sonntag 01. Oktober 2017/ dwi imi . Dr. von Haunarsches Kindersgital, &

Saturday, September 30 and Sunday, October 01, 2017 i
osomatik und Psychotherapie

d Institut fir EARLY LIFE CARE . .
ot 16. Internationale Bindungskonferenz

16 " International Attachment Conference

an der Paracelsus-Medizinische-Pri i in Salzburg/

SAVE THE DATE

Tagungsort/
Congress Centrum, Einstein-Saal
im Maritim Hotel Ulm
BasteistraBe 40, 89073 Ulm

Das vollsténdige Programm wird im Friihjahr 2017 verdffentlicht. / INTERPLAN Fr., 29. Sep‘tember - So0., 01. Oktober 2017

| Fri, September 29 - Sun, October 01, 2017

Bitte besuchen Sie unsere Webseite, INTERPLAN

Congress, Meeting & Event Management AG
Projekt Koordinatorin/ Ressourcen und Sicherheit, Gefahren und Fanatismus

aufwelcher Sie alle wichtigen Informationen
zur Bindungskonferenz finden:
www.bindungskonferenz.de

Hier haben Sie die Méglichkeit sich in ein Formular einzutragen, Eva Gautsch / Nadja Riesen-Lagoda - Méglichkeiten der Therapie und Pravention

um das Programm nach Fertigstellung per E-Mail zu erhalten. StraBe 155,

80687 Minchen/ Germany

c Resources and security, dangers, and fanaticism —
Tel.: +49 (0)89-54 82 34-73, g i

The potential for therapy and prevention

E-Mail: ibk@interplan.de
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12:515:6.2017, Amsterdam

Join us in
Amsterdam!

REGISTRATION
NOW OPEN

www.intercap2017.org

American Academy of Pediatrics £ g

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"®

E Netherlands Forensic Institute
AKADEMISKA Ministry of Security and Justice
BARNSIUKHUSET i

Bitte senden Sie uns Ilhre Termine oder andere medizinische Kinderschutzfortbildungen an
b.herrmann@t-online.de !

P
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9. Verschiedenes

| Informieren Sie sich tiber unseren Kooperationspartner und Veranstalter der Kasseler Medizinerfortbildung:

Gemeinsam stark
fiir den Kinderschutz!

Forum fur Fachkrifte

Die DGIPI ist ein Zusammenschluss von 800
Fachkraften/Institutionen aus dem gesamten
Bundesgebiet und dem angrenzenden Ausland,

die sich gemeinsam zum Ziel gesetzt haben,

aktiv fiir eine Verbesserung des Kinderschutzes in
Deutschland einzutreten. Unsere Mitglieder sind

in den Arbeitsbereichen Sozialarbeit, Polizei, Justiz,
Gerichts- und Bewahrungshilfe, Medizin, Forschung,
Lehre, Therapie und Beratung tétig.

wir sind ein gemeinniitziger Verein und anerkannter
Trager der freien Jugendhilfe, der seinen Mitgliedern
ein Forum zum Austausch, zur Vernetzung und zur
Weiterbildung bietet.

Wir verstehen uns als Interessenvertretung aller
Berufsgruppen, die in ihrer taglichen Arbeit mit
den diversen Formen von Vernachlissigung sowie
emotionaler, kérperlicher und sexueller Misshand-
lung von Madchen und Jungen im Kindes- und
Jugendalter gesellschaftliche Verantwortung tragen.

DGfPI

Weitere Infos unter: dgfpi.de

gfpi.de

Wi

Wi
W

als Fachkraft
Werden Sie Mitglied der DGPI
und beziehen Sie kostenlos unsere
Interdisziplindre Fachzeitschrift
sowie unseren Newsletter.

Unterstiitzen Sie uns als regionaleR
Kooperationspartnerin bei der
Durchfithrung von Fachtagungen.

Werben Sie weitere Mitglieder aus
dem sozialen Sektor an,

Im Jahr 2010 haben Falle von sexuellem Missbrauch
in Institutionen eine breite Debatte Gber sexualisierte
Gewalt und den Schutz von Kindern und Jugend-
lichen ausgelést. Die DGFPI unterstitzt seitdem
verschiedene Organisationen bei der Entwicklung
von Kinderschutzkonzepten.

Stellen Sie unsere Arbeit vor.

‘Wir haben u. a_ die Deutsche Bischofskenferenz bei
verschiedenen Fragestellungen zur Pravention und
Intervention bei sexualisierter Gewalt beraten und
uns filr die Etablierung institutioneller Strukturen
zum Kinderschutz engagiert.

o

als Fordermitglied unseres Vereins

Stellen Sie finanzielle Mittel bereit, damit wir
Fachtagungen in lhrer Region durchfithren kénnen.

Nutzen Sie unsere Homepage, um Werbung fur lhr
Dariiber hinaus sind wir in allen Arbeitsgruppen Unternehmen zu schalten.
beim Runden Tisch , Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhdngigkeitsverhaltnissen in privaten und &ffent-
lichen Einrichtungen und im familidgren Bereich*
vertreten, der unter dem gemeinsamen Vorsitz des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung, des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend und des Bundesministeriums der Justiz
ausgerichtet wird.

Werden Sie Sponsorin unseres Vereins.

Als nationale Partnerorganisation der ISPCAN
(International Society for Prevention of Child Abuse
and Neglect) férdern wir die nachhaltige Verbesse-
rung der Lebenssituation von Madchen und Jungen
in einem internationalen Kooperationsbindnis.

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)— Geschéftsstelle - Adenauerallee 119 — 53113 Bonn;
Telefon: 0228 - 287 33326 - E-mail: info@dgkim.de-- Internet: www.dgkim.de
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Beitrittserklarung
zur Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM)

Dr.Bernd Herrmann oder per FAX:
OA Kinder- und Jugendmedizin
Kinderschutzambulanz Klinikum Kassel 0561-980-6758

Monchebergstr. 41-43

34125 Kassel

Titel/Name, Vorname:

Beruf/Position:

Fachrichtung:

Arbeitsstatte:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Mit den Zielen und der Satzung der DGKiM* erklare ich mich einverstanden. Ich bin damit
einverstanden, dass die Adressdaten zu Zwecken der Vernetzung und zu internem In-
formationsaustausch — nur innerhalb der DGKiM- verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von derzeit 50.- € jahrlich
von meinem Konto ab:

Kto-Nr.:

BLZ:
Kontoinhaber/in:
Name der Bank:

Ol"t, Datum Unterschrift *unter www.dgkim.de einsehbar
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Weitere Angaben zu Art und Kontaktdaten der eigenen Kinderschutzarbeit
(nur 1x pro Gruppe/Ambulanz etc. erforderlich; nicht erforderlich wenn Daten der DGKiM bekannt
-Ubermittlung der Angaben per Mail bevorzugt)

Bezeichnung:

Klinik:

Abteilung:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel:

Fax:

Mail:

Website:

Ansprechpartner:

Evtl. weitere Angaben/Mail-/Tel.daten/Ansprechpartner:

Kommentare:

PS.

Bitte denken Sie im Falle eines etwaigen zuklinftigen Wechsels Ihrer E-Mail bzw.
Arbeitsplatzes daran, uns zu informieren, da wir etliche Kolleginnen auf diese Art
"verloren” haben und unsere Mails "unbekannt" zurtickkommen. Vielen Dank!
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