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Forderung

Ziel dieser Stellungnahme ist es, den medizinischen Kinderschutz in den
Gesetzentwurf zur Krankenhausreform zu integrieren und damit eine
flichendeckende und nachhaltig finanzierte Versorgung von Misshandlung,
Missbrauch und vernachlassigten Kindern und Jugendlichen zu realisieren.

Einleitung und IST Situation

Nach der grundséatzlichen Einigung zwischen den Gesundheitsministerien
von Bund und Landern Uber die Eckpunkte (Eckpunktepapier -
Krankenhausreform — BMG vom 10. Juli 2023), werden die
Landesregierungen von Hamburg, Baden-Wirttemberg, Mecklenburg-
Vorpommern und Nordrhein-Westfalen gemeinsam einen Gesetzentwurf fiir
eine Krankenhausreform verfassen, die zum 1. Januar 2024 in Kraft treten
soll.

Falle von Kindesmisshandlung, -vernachlassigung und sexualisierter Gewalt
stellen fliir das gesamte Helfersystem meist eine Notfallsituation mit
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unmittelbarem Handlungsbedarf dar, sind somit nicht planbar und erlauben
in den meisten Fallen keinen Aufschub. Aufgrund der komplexen
Fallkonstellationen ist eine suffiziente Mitversorgung in den
Notfallambulanzen  der  Kinderkliniken bzw. der Kinder- und
Jugendabteilungen von Kliniken nicht regelhaft moglich. Hier besteht ein
eklatantes Versorgungsdefizit.

Die Abklarung, Behandlung und die Sicherstellung des Schutzes der
betroffenen Kinder und Jugendlichen - und ggf. auch deren Geschwister -
stellt eine komplexe, interdisziplindre und multiprofessionelle Aufgabe dar.
Bei diversen kinder- und jugendmedizinischen Diagnosen, wie z.B.
onkologischen oder psychosomatischen Erkrankungen, wurde dieser Bedarf
bereits erkannt und eine multiprofessionelle Herangehensweise erfolgreich
in unserem Gesundheitssystem implementiert und finanziert.

Eine kinderschutzmedizinische Versorgung muss Uberall und jederzeit
gewadhrleistet sein. Die damit verbundenen direkten und Vorhaltekosten sind



in den Kinderkliniken bzw. Kinder- und Jugendabteilungen der Krankenhauser
nicht kostendeckend finanziert und gehen insbesondere wegen des
vorzuhaltenden notwendigen qualifizierten Personals Gber die Kosten von
Notfallambulanzen hinaus.

Negative Kindheitserfahrungen wie Misshandlung, Missbrauch und
Vernachldssigung sind fiir einen bedeutenden Teil der psychischen und
somatischen Erkrankungen im Erwachsenenalter mitverantwortlich und
produzieren gewaltige Folgekosten. Eine aktuelle wissenschaftliche Studie
schatzt die Folgekosten fiir Deutschland auf 117 Milliarden €. Neben
Malnahmen zur Vermeidung sind hier die kinderschutzmedizinische friihe
Erkennung, Behandlung und Versorgung im Sinne einer Sekundar- und
Tertidrpravention individuell und gesamtgesellschaftlich extrem bedeutsam.

Die vom BMG-finanzierte S3-Kinderschutzleitlinie definiert
Qualitatsstandards® und der G-BA hat bereits 2020 in seinen
Qualitatsrichtlinien (G-BA Beschluss vom 16. Juli 2020)* Schutzkonzepte fuir
Kinder und Jugendliche sowohl fiir ambulante als auch stationdre
Leistungserbringer festgeschrieben. Eine Gesamtstrategie, die eine hohe
Qualitat in der Versorgung betroffener Kinder bundesweit flaichendeckend
finanziell gewahrleisten kénnte, existiert bislang nicht. Eine solche Strategie
ist in der zukiinftigen Krankenhausreform nach unten genannter Struktur mit
abzubilden. Die Notwendigkeit stationdrer und ambulanter medizinischer
Einrichtungen fir Kinder, die von Vernachladssigung sowie korperlicher,
emotionaler und/oder sexualisierter Gewalt betroffen sind, ist von den
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beteiligten Fachgesellschaften bereits in entsprechenden Stellungnahmen,
u.a. im Positionspapier der Deutschen Gesellschaft fir Kinderschutzmedizin
beschrieben worden*.

Bislang sind die Vorgaben zur Diagnostik, Therapie und Pravention von
Kindesmisshandlung und -vernachldssigung und die Qualitatsrichtlinien des
G-BA zum Thema Kinderschutz in Deutschland unzureichend keinesfalls
flichendeckend umgesetzt. Ob dies in der mangelnden Bekanntheit, den
fehlenden Sanktionsinstrumenten oder anderen Ursachen begriindet liegt,
ist unklar. Fakt ist, dass nach Etablierung entsprechender
kinderschutzmedizinischer Versorgungsstrukturen (Interdisziplinare
Kinderschutzgruppen, = medizinischer  Kinderschutzambulanzen) die
erkannten Falle von Kindesmisshandlung, Missbrauch und Vernachlassigung
regelmaRig stark ansteigen. Fir diese existieren bislang keine
kostendeckenden Finanzierungsmodelle. Auf Grund der fehlenden
Regelfinanzierung fehlt diesen die notwendige Nachhaltigkeit. Dies
widerspricht dem Ziel vieler Landesregierungen, den Kinderschutz
umfassend und nachhaltig zu starken. Fiir funktionierende und nachhaltige
Strukturen bedarf es flaichendeckender ambulanter und stationarer
Einrichtungen (Medizinische Kinderschutzambulanzen,
Kinderschutzgruppen), die von Uberregionalen medizinischen Kinderschutz-
Kompetenzzentren und niedrigschwelligen arztlichen Beratungsangeboten
erganzt werden und fir die interdisziplindren weiteren Akteur:innen im
Hilfesystem zuverldssige und kompetente Netzwerkpartner darstellen.
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Konkrete Forderungen

Diese Stellungnahme zum Gesetzgebungsverfahren baut auf den oben
beschriebenen Positionen, Leitlinien und Vorgaben auf und erganzt diese
um konkrete Forderungen zu Qualitatsvorgaben, die im Rahmen der
geplanten Reform festzuschreiben sind. Siehe hierzu insbesondere auch das
vom Bundesarztetag 2022 bestatigte Positionspapier der DGKiM et al
,Kinderschutz im Gesundheitssystem verankern® vom 19. Mai 2022

(www.dgkim.de).

v" Flachendeckende Basisversorgung im
Kompetenz- Gesundheitssystem

zentren v" Planstellen fur die Regelversorgung

v" Kinderschutzgruppen als fester Strukturbestand-

teil von Kinder- und Jugendkliniken

Kinderschutzgruppen
und Medizinische
Kinderschutzambulanzen v Kostendeckend finanziert tber gesetzliche und

" private Krankenkassen und éffentliche Mittel
Kompetente Arzt_innen und v K A h ind
Fachkrifte im Gesundheitswesen ompetente Ansprechpartner in den
Bundeslandern

Aus Sicht der unterzeichnenden Personen und Institutionen sollten
Kinderschutzstrukturen als zentraler Bestandteil der verschiedenen
medizinischen Einrichtungen umfassend vorgehalten und finanziert werden.
So miussen alle Kliniken, in denen (auch) Kinder und Jugendliche behandelt
werden, ein Schutzkonzept besitzen und in jeder Kinderklinik bzw. Kinder-
und Jugendabteilung eines Krankenhauses muss es eine medizinische
Kinderschutzgruppe bzw. Medizinische Kinderschutzambulanz geben, die

Gberregional von kinderschutzmedizinischen Kompetenzzentren unterstitzt
werden.

Gleichzeitig fordern die Unterzeichnenden die Bundeslander auf, die
Einrichtung und die ausreichende Finanzierung von den entsprechenden
Einrichtungen verpflichtend in die Landeskrankenhausplanung und -gesetze
aufzunehmen.
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Qualitatsvorgaben des G-BA fiir alle Krankenhauser mit Betten fiir die Behandlung von Kindern

(einschl. Belegabteilungen) festschreiben

In allen stationdren Gesundheitseinrichtungen, die
Kinder behandeln muss ein Kinderschutzkonzept
als Teil des Qualitatsmanagements vorhanden
sein.

Kinderschutzstrukturen sind, analog zu den
Empfehlungen des G-BA, in den geplanten
Transparenzregistern abzufragen und zu
veroffentlichen.

Kinderschutzgruppen als verbindliche Qualitatsmerkmale fiir Kinderkliniken

Analog zu Absatz 2.3 des Eckpunktepapiers muss
die "Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von
Kindeswohl und Kindergesundheit"
kostendeckend kalkuliert und die
Strukturvoraussetzungen in die Mindestvorgaben
der Leistungsgruppen integriert werden.

Um als Versorger in der Zukunft die geplante
Leistungsstufe fir padiatrische Versorgung
erreichen zu kdnnen, muss mindestens eine
interdisziplindre, nachweislich aktive
Kinderschutzgruppe vorgehalten werden.

Andere Kliniken und Abteilungen, die Kinder
behandeln, miissen, sofern sie keine eigene
Kinderschutzgruppe vorhalten, eine
Kooperationsvereinbarung mit einer
Kinderschutzgruppe an einer Kinderklink
abschlielRen.

Flachendeckende Versorgung mit
Kompetenzzentren im Kinderschutz

Entsprechend Punkt 2.6 Eckpunktepapier rufen die
Unterzeichnenden die Lander auf, flaichendeckend
Uberregionale Kompetenzzentren zu finanzieren,
die umfassende Kinderschutzstrukturen mit
definierten Stellenanteilen fir Aufbau und Leitung
eines Kinderschutzbereiches, Fort- und
Weiterbildung und Teilnahme an Netzwerkarbeit
nach § 3 KKG vorhalten. Hierzu gehort unter
anderem eine arztlich oder psychologisch besetzte
Kinderschutzkoordination.

Die ambulante kinderschutzmedizinische
Versorgung in Form von Medizinischen
Kinderschutzambulanzen sollte allen
kindermedizinischen Einrichtungen kostendeckend
ermoglicht werden.




