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Am 07. und 08. November kamen in Darmstadt rund 60
Mitglieder der Kinderschutzgruppen aus ganz
Deutschland zusammen.
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Herzlich Willkommen
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Programm

Freitag
7. November 2025

12:00 -12:30 Uhr
Check-In: Konferenzraum im Alice-Hospital

12:30 -13:00
BegriBung - DGKiM und Kinderkliniken
Gute Kommunikation - B. Opel

13:00 - 14:00 Uhr
Friherkennung von Risikofamilien - M. Freff
FGM/C in der Kinderklinik - N.Schmitz

14:15 -15:15 Uhr
Gruppenarbeit

15:30 -16:30 Uhr
Prasentation Ergebnisse & Diskussion

17:30 Uhr
Fuhrung Weltkulturerbe Mathildenhéhe

19:00 Uhr

Netzwerken & Abendessen
Restaurant Mathildenhohe
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Samstag
8. November 2025

08:30 -09:00 Uhr
Zusammenkommen

09:00 -09:30 Uhr
Etablierung Schutzkonzept
Wo sind Stolpersteine? - S. Schulze

09:45 -10:45 Uhr
Gruppenarbeit

11:00 -12:00 Uhr
Prasentation Ergebnisse & Diskussion

12:00 -12:30 Uhr
Abschluss

Bei Interesse: Klinikrundgang
Freitag - 16:30 Uhr
Samstag - 08:00 Uhr

oder 12:30 Uhr




Gruppenarbeit Freitag

Aufteilung in 4 Berufsgruppen (Sozialdienst, Pflege, Psychologen, Arzte) mit den
gleichen 2 Fragen (je eine zu Vortrag 1 und Vortrag 2)
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Der erste Tag stand ganz im Zeichen von Screenings. Nach
Impulsvortragen zu Friherkennung von Risikofamilien und
FGM/C erfolgte eine Aufteilung zur Gruppenarbeit nach
Berufsgruppe. Im Anschluss erfolgte die Prasentation und
Diskussion der Ergebnisse in grof3er Runde.
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Belastungsscreening

Zum Thema Belastungsscreening (Friherkennung von Risikofamilien) zeigte sich, dass dies sehr unterschiedlich gehandhabt wird. In den
meisten Kliniken wird ein Screening zur Erkennung von Risikofamilien durchgefiihrt, aber nur in wenigen Kliniken bei Geburt. Die
verschiedenen Berufsgruppen sind hier unterschiedlich eingebunden. Oft flllt die Pflege einen Beobachtungsbogen aus, jedoch ist dies
aufgrund von Personal- und Zeitmangel nicht immer zu realisieren. In einer Klinik muss dieser Bogen jedoch ausgefullt werden, da sonst eine
weitere Aufnahme des Patienten technisch nicht moéglich ist. In einigen Einrichtungen findet eine tagliche Visite mit den Psychologlnnen statt,
sodass diese direkt eine Einschatzung abgeben kénnen und mit eingebunden sind. Der Sozialdienst wiinscht sich vor allem ein
interdisziplindres Vorgehen mit Gynakologinnen, Hebammen und Padiatern. Da ein méglichst breites und maoglichst friihes Screening am
sinnvollsten erscheint, ware ein Screening zum Zeitpunkt der Geburt wohl am geeignetsten. Hier berichten einige Kliniken von Fragebogen,
bspw. via Tablet, vom LupE-Screening oder auch von Hebammen, welche ein Screening mit den (werdenden) Muttern im personlichen
Gesprach durchfihren. Generell sollte es der Mutter Uberlassen werden, ob sie den Fragebogen im personlichen Gesprach oder lieber alleine
(Papier/Tablet) und in Muttersprache beantworten mochte. Zudem kann niemand zum Ausfillen verpflichtet werden. Ein mogliches
Nichtausfiillen sollte dann aber zu einer personlichen Ansprache fuhren. Viele Kliniken nutzen auch die Babylotsen. Hier gibt es ganz
unterschiedliche Finanzierungsmadglichkeiten, tlw. erfolgt diese lber die Stadt, Gber Stiftungen oder auch tber den Kinderschutzbund. Auch die
Moglichkeit einer Anonymisierung des Fragebogens wird diskutiert. In einigen Regionen gibt es sogenannte ,Praxislotsen, die bei den
niedergelassenen Kinderéarzten Sprechstunden anbieten. Die Familien nehmen dieses Angebot sehr gut an, wohl auch, weil die Praxislotsen
an das Gesundheitsamt und nicht an das Jugendamt angebunden sind, womit viele Vorurteile und Hemmungen wegfallen konnten.
Zusammenfassend besteht Einigkeit dariiber, dass ein generelles Screening aller Kinder wiinschenswert ist, jedoch auch entsprechende
Ressourcen zur Verfligung stehen missen.

Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret 6



Ergebnis Gruppenarbeit Belastungsscreening - Pflege
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Ergebnis Gruppenarbeit Belastungsscreening - Arzte
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Ergebnis Gruppenarbeit Belastungsscreening - Arzte
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Ergebnis Gruppenarbeit Belastungsscreening - Psychologen
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Ergebnis Gruppenarbeit Belastungsscreening - Sozialdienst
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FGM/C Screening

Zum Thema FGM/C Screening erfolgte in den Kleingruppen sowohl zu Beginn als auch zum Ende der Diskussion das Erheben eines
Stimmungsbildes, bei dem sich die Teilnehmenden zuordnen sollten, inwieweit sie ein FGM/C Screening beflirworten. Hier zeigte sich
uber alle Berufsgruppen hinweg eine groRe Zustimmung. Lediglich in einer Arztegruppe lehnten manche ein Screening ab, da dieses
zu komplex und zu wenig effizient sein kdnnte. Alle Berufsgruppen sahen viele Herausforderungen, an vorderster Stelle die Sorge
nicht kultursensibel zu agieren. Hier gab es zum Beispiel aus der Pflege den Vorschlag, bei jeder Pflegeanamnese zu fragen, ob das
Kind beschnitten sei (egal ob mannlich oder weiblich, egal welcher Herkunft) und wenn nein, ob dies noch geplant sei. Der Zugang
Uber die Pflegekrafte scheint geeignet. Weitere genannte Herausforderungen waren bspw. die Festlegung, wer alles gescreent werden
soll. Es sollte ein klares Schema zum weiteren Vorgehen geben. Der unkomplizierteste Zeitpunkt, um eine Beschneidung zu
erkennen, ist die Geburt. Hier miisste es eine Vernetzung von Gynakologlnnen und Padiatern geben, sodass die Geburtshelfer den
Padiater informieren kdnnen, wenn eine beschnittene Frau entbunden wurde, damit das Thema dann zum Beispiel vom Padiater bei
der U2 besprochen werden kann. Aus der Gruppe Sozialdienst kam eine Information zu ,DieApp“, eine App fur Betroffene hauslicher
Gewalt. Gegebenenfalls konnte eine App fur von FGM/C-Betroffene oder -Bedrohte entwickelt werden. Hier ware wieder der Zugang
eine Herausforderung (sowohl sprachlich als auch informativ). Einig waren sich die Teilnehmer, dass Fortbildungen und eine
Sensibilisierung zum Thema FGM/C fir alle Berufsgruppen notwendig sind. Zudem mussen fachliche Grenzen/Kompetenzen erkannt
werden und die Betroffenen an die richtige Stelle weitergeleitet werden kénnen. In Sachsen gibt es beispielsweise die
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer Kinderschutz, welche an die LAEK angebunden ist, und Ansprechpartner wie bspw. SAIDA
International e.V. vermitteln kann. Auch andere Bundeslander haben koordinierende Stellen, wie bspw. Thiringen eine Referentin fr
med. Kinderschutz Uber den Deutschen Kinderschutzbund oder in Bayern das ,Landesweite Kompetenzzentrum im Kinderschutz®.
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Ergebnis Gruppenarbeit FGM/C Screening - Sozialdienst
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Ergebnis Gruppenarbeit FGM/C Screening - Psychologen
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Ergebnis Gruppenarbeit FGM/C Screening - Arzte
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Ergebnis Gruppenarbeit FGM/C Screening - Arzte
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Abendprogramm

Im Anschluss an die Diskussionen fand das fachliche Programm flr diesen Tag ein Ende. Einige Teilnenmer
nahmen noch an einer Fiihrung durch die Kinderkliniken teil, bevor sich alle dann am Weltkulturerbe
Mathildenhdhe trafen. Hier gab es eine, auch fir die Darmstadter, spannende und lehrreiche Fiihrung zu den
Besonderheiten und Anfangen der Mathildenhdhe als Kiinstlerkolonie. Bauwerke bedeutender Architekten
wie bspw. Olbrich wurden besichtigt. Nach der Fihrung konnten sich dann alle im Café und Restaurant
Mathildenhohe aufwarmen und beim Abendessen austauschen.
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Gruppenarbeit Samstag

Gemischte Gruppen mit 4 unterschiedlichen
Fragestellungen und freiwilliger Zuteilung

19



Schutzkonzept

Am folgenden Morgen ging es weiter mit dem Thema Schutzkonzept. Nach einem Impulsvortrag erfolgte eine Gruppenarbeit, an diesem Tag
interprofessionell. Die Teilnehmer konnten sich einem der folgenden 4 Themen zuordnen: Risiko- und Potentialanalyse, Pravention und
Partizipation, Interventionsplan/Fallmanagement oder Information und Fortbildung. Im Rahmen des 1-2-4-all-Konzepts erfolgte ein
Austausch Uber Stolpersteine zu diesen Themenbereichen. Im Anschluss trafen wir uns fir die Abschlussdiskussion in grof3er Runde. Hier
gab es viele Vorschlage, wie das Schutzkonzept fur Patienten sichtbar gemacht werden kann: bspw. bietet auch die Bundeszentrale fur
politische Bildung Plakate zu Kinderrechten in unterschiedlichen Sprachen oder die Nummer gegen Kummer kann auch tber ein Video
vorgestellt werden. Eine Mdglichkeit ware auch, dass man Informationen zum Schutzkonzept ins Aufnahmegesprach integriert. Als
herausfordernd wird vor allem die Gruppe der Kleinkinder gesehen, da diese bei Plakatinformationen darauf angewiesen sind, dass ihre
Eltern (deutsch) lesen kdnnen. Hier gab es den Impuls sich an KiTas zu orientieren, in denen Konzepte zur Partizipation schon von 0-4-
Jahrigen ublich sind. Als wichtig wurde hier betont, dass Kinder nur im Rahmen ihrer Urteilsfahigkeit partizipieren kdnnen und nicht dem
Entwicklungsstand entsprechende Entscheidungsmaoglichkeiten eine Uberforderung der Kinder darstellen. Hier sollten die Erwachsenen den
Kindern diese Verantwortungen abnehmen. Eine schwierige Situation ist beispielsweise die Blutentnahme oder Zugangsanlage. Hier
wurden im Plenum mehrere Ablenkungsmadglichkeiten besprochen und unter anderem die Pingunauten als Vorbereitung fur ein MRT
vorgestellt. Eine weitere grofRe Herausforderung von Schutzkonzepten sehen viele Teilnehmer in der Partizipation und Information von
Mitarbeitern. Bspw. kannten viele trotz aktiver Mitarbeit in der Kinderschutzgruppe nicht das eigene klinikinterne Schutzkonzept. Dieses soll
jedoch kein ,Papiertiger” sein, sondern muss aktiv gelebt werden und auch an strukturelle Veranderungen stetig angepasst werden. Gerade
in grof3en Kliniken besteht die Herausforderung, dass das Schutzkonzept nicht von den einzelnen Abteilungen selbst entwickelt wird und
daher weder angepasst noch gelebt wird. Wie auch schon am Vortag wird deutlich, dass alle Klinikmitarbeiter zu dem Thema fortgebildet
und sensibilisiert werden mussen .
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Ergebnis Gruppenarbeit Schutzkonzept
— Risiko- & Potentialanalyse
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Ergebnis Gruppenarbeit Schutzkonzept
— Pravention & Partizipation
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Ergebnis Gruppenarbeit Schutzkonzept
— Interventionsplanung & Fallmanagement
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Ergebnis Gruppenarbeit Schutzkonzept — Information & Fortbildung
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Nach Abschiedsworten hiel3 es dann gute Heimfahrt an alle Teilnehmer.

Das Team der Darmstadter Kinderkliniken Prinzessin Margaret bedankt sich
ganz herzlich fur die Teilnahme und den Austausch.

Wir freuen uns auf den nachsten Qualitatszirkel in einem Jahr im November
in KAln!
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Vielen Dank!

Kranken Kindern eine gesunde Zukunft geben



