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1. Einfihrung

Nach Schatzungen von Experten liegen bei ca. 3 % aller in Kinderkliniken behandelten Kinder
Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung vor. Ubertragen auf das Olgahospital wé-

ren dies ca. 450 Kinder pro Jahr.

Eltern kommen bei der Versorgung, Betreuung und Erziehung ihrer Kinder oft an Grenzen, ins-
besondere, wenn schwierige Rahmenbedingungen vorliegen wie beispielsweise Partnerschafts-

probleme, wirtschaftliche oder soziale Not.

Aus Sicht der beteiligten Fachkrafte und Fachabteilungen innerhalb und au3erhalb des Olgahos-
pitals besteht die Einschatzung, dass eine Kinderklinik ein geeigneter Ort ist um Kinderschutz

wahrzunehmen und sicherzustellen.

Kinderschutz im klinischen Kontext hat die Moglichkeit und Aufgabe Situationen zu nutzen, in
denen Familien Einblicke gewahren. Dabei ist es das Ziel, die familiaren Ressourcen zu starken
und somit mdgliche zukiunftige Krisensituationen zu vermeiden. Im Fokus steht die Starkung und
Unterstltzung der Eltern in ihren Erziehungsaufgaben.

Kinderschutz ist eine Aufgabe aller Mitarbeitenden des Olgahospitals. Bei der Diagnostik und
Behandlung eines Kindes oder Jugendlichen, unabhé&ngig ob dies in der Ambulanz oder auf der
Station erfolgt, ist grundsatzlich zu prifen, ob Verdachtsmomente einer Kindeswohlgefadhrdung
vorliegen. Im Stationsalltag haben Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*sinnen einen engen
Kontakt zu den jungen Menschen und ihren Eltern. Deshalb sind ihre Beobachtungen von ent-

scheidender Bedeutung.

Kinderschutz im klinischen Kontext bedeutet Gefahrdungen zu erkennen, Ressourcen und Risi-
kofaktoren abzuwagen, Hilfebedarf zu benennen, Hilfesysteme einzubinden, an Regelsysteme

anzubinden und hierdurch das Kindeswohl zu sichern.

Die vorliegende Konzeption beschreibt die aktuelle Arbeit des Kinderschutzteams am Olgahos-
pital in Stuttgart. Die Konzeption des Kinderschutzteams wird kontinuierlich in Bezug auf sich
andernde soziale, gesetzliche und familiare Bedarfe weiterentwickelt. Zuletzt fand im Februar

2021 eine Anpassung statt.



2. Rechtsgrundlagen

Mit dem neuen Bundeskinderschutzgesetz (Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von
Kindern und Jugendlichen), das zum 1. Januar 2012 in Kraft getreten ist, soll der Schutz von
Kindern und Jugendlichen vor Gefahren verbessert werden. Ziel ist, das Wohl von Kindern und
Jugendlichen zu schitzen und ihre korperliche, geistige und seelische Entwicklung zu férdern (8

1 Abs. 1 KKG, Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz).

Die gesetzlich beschriebenen Rahmenbedingungen verankern verbindliche Netzwerkstrukturen
im Kinderschutz. Dies wurde sowohl fachlich als auch politisch als notwendig erachtet, um den
2003 in das SGB VIl (Achtes Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe) eingefligten § 8 a
(Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) zu starken und deutlich auszubauen.

Die Verzahnung von Gesundheitshilfe und Jugendhilfe wird im Bundeskinderschutzgesetz be-
sonders hervorgehoben. Dem aktiven Kinderschutz im Sinne von Pravention und Intervention
kommt im Rahmen ,Friher Hilfen* und verlasslich kooperierender Netzwerke zentrale Bedeu-

tung zu.

Die Basis der Arbeit im Kinderschutzteam stellt der § 4 KKG (Beratung und Ubermittlung von
Informationen durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung) dar.

In der Ausgestaltung des § 4 KKG nutzten die Fachkréafte des Kinderschutzteams ihre Fachkom-
petenz in Analogie zu § 8a SGB VIII (Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung) Abs. 1 Satz 1
und Aspekte des 2. Satzes. Hiernach schatzt das Kinderschutzteam in Zusammenwirken meh-
rerer interdisziplinarer Fachkrafte das Gefahrdungsrisiko unter Einbeziehung der Erziehungsbe-
richtigten sowie des jungen Menschen und einem personlichen Eindruck vom Kind ein. Ebenso
orientiert sich das Handeln des Kinderschutzteams an den aktuell geltenden medizinischen Leit-
linien der AWMF S3 Leitlinie ,Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachléassigung unter Ein-

bindung der Jugendhilfe und Padagogik®.

Die konkrete Ausgestaltung der operativen Tatigkeiten des Kinderschutzteams im Arbeitsalltag

wird im 6. Kapitel differenziert dargestellt.

Nachfolgend ist die gesetzliche Grundlage des § 4 KKG sowie die oben aufgefiihrte Analogie
zum 8 8a SGB VIII Abs. 1 Satz 1 und Aspekte des 2. Satzes aufgefihrt.



Entsprechende Gesetzestexte:

§ 4 KKG - Beratung und Ubermittlung von Informationen durch Geheimnistrager bei Kin-

deswohlgefahrdung
(1) Werden

1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehérigen eines
anderen Heilberufes, der fur die Berufsaustibung oder die Filhrung der Berufsbezeich-

nung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher

Abschlussprufung,
3. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

4. Beraterinnen oder Beratern fur Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Be-

horde oder Kdrperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt ist,

5. Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den 88 3 und des
Schwangerschaftskonflikigesetzes,

6. staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich anerkannten So-
Zialpédagoginnen oder -padagogen oder

7. Lehrerinnen oder Lehrern an offentlichen und an staatlich anerkannten privaten Schulen

in Austbung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder Jugendlichen
und den Personensorgeberechtigten die Situation erértern und, soweit erforderlich, bei den Per-
sonensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der

wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung gegentber
dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene
Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die daftir erforderlichen Daten zu

ubermitteln; vor einer Ubermittlung der Daten sind diese zu pseudonymisieren.

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach
Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des Jugend-
amtes fur erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Betroffenen
vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugend-
lichen in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt, dem Ju-

gendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen.



8§ 8 a SGB VIl — Schutzauftrag bei Kindeswohlgeféahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Wohls eines Kin-
des oder Jugendlichen bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte einzuschatzen. Soweit der wirksame Schutz dieses Kindes oder dieses Jugendlichen
nicht in Frage gestellt wird, hat das Jugendamt die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder

den Jugendlichen in die Gefahrdungseinschéatzung einzubeziehen (...).



3. Leitziele

Das Kinderschutzteam hat den Auftrag, Kinderschutz im Olgahospital zu professionalisieren:
Jedem konsiliarisch gemeldetem Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung wird fachlich und
interdisziplinar nachgegangen.

Das Kinderschutzteam koordiniert und unterstitzt im Klarungsprozess. Kinderschutz hat Vor-
rang vor anderen Arbeitsauftragen.

Oberstes Ziel aller Bemuhungen ist der Schutz von Kindern und Jugendlichen und kein Kind
in eine unsichere und gefahrdende Umgebung zu entlassen.

Das Kinderschutzteam vernetzt alle Beteiligte und Regeldienste, um einen bestmdglichen
Schutz des Kindes gewahrleisten zu kénnen.

Das Kinderschutzteam sensibilisiert im Olgahospital und in der Frauenklinik ftr die Wahrneh-
mung von Risikofaktoren und Hinweisen auf eine Kindeswohlgefahrdung.

Das Kinderschutzteam nimmt als Verfahrens- und Fachexperte fur alle Stationen und Ambu-
lanzen im Olgahospital und der Frauenklinik sowie das Sozialpadiatrische Zentrum am Olg-
ahospital die Rolle der ,Insoweit erfahrenen Fachkraft (IeF) gemaf § 4 KKG wabhr.

Das Kinderschutzteam stellt in seiner Arbeit grof3tmoégliche Transparenz gegenuber Eltern,

Kindern, Jugendlichen, Klinik und Hilfesystemen dar.



4. Grundverstandnis und Haltung

Es ist der Anspruch des Kinderschutzteams eine gute, fachlich fundierte Arbeit zu leisten, zu

férdern und zu unterstitzen. Folgende Grundsatze und Ziele sind dabei handlungsleitend:

Wertschatzende Kommunikation:

Gelingende Kommunikation ist gepragt von Wertschatzung fur den Gesprachspartner. Durch
eine wertschatzende Kommunikation wird eine Beziehungs-/ Kooperationsebene geschaffen.
Angste und Vorbehalte kdnnen abgebaut werden. Die Kommunikation ist gepragt von Offenheit
und Akzeptanz flr den anderen, der Fahigkeit sich in den anderen hinein zu versetzen, zuhdren

zu konnen und das Gehorte in Bezug auf die Bedurfnisse des Gegenubers einzuordnen.

Beratungs- / Fallarbeit im Tandem:

Durch die Beratungs- und Fallarbeit im Tandem sowie den Austausch im Team wird eine erhdhte
Handlungsfahigkeit und Handlungssicherheit gewahrleistet. Durch das Zusammenspiel von So-
zialer Arbeit, Pflege und Medizin kommen fachspezifische Kompetenzen zum Tragen, die eine
ganzheitliche, differenzierte und auch vorausschauende Berlicksichtigung der Aspekte und Zu-
sammenhéange in Kinderschutzfallen ermoglichen. Diese multiprofessionelle Einschatzung zum

Kinderschutz sollte mit ausreichenden zeitlichen Ressourcen erfolgen.

Lebenswelt- / Alltagsorientierung:

Das Kinderschutzteam orientiert sich im Fallverstehen und in der Beratung an der Lebenswelt
und dem Alltagsbezug des Kindes/ Jugendlichen und seiner Familie — das heil3t: an ihren Res-
sourcen, ihren Deutungs- und Handlungsmustern, ihren Erfahrungen und Kompetenzen. Diese
Orientierung bezieht sich auch auf die Hilfe- und Unterstiitzungsangebote fiir den jungen Mensch
und seine Familie nach einer Entlassung aus der Klinik (Erreichbarkeit und Niederschwelligkeit

von Angeboten).

Orientierung an Ressourcen und Lésungen:

Das Kinderschutzteam lenkt seinen Blick auf Lésungsansatze und fokussiert auf die im Famili-
ensystem bestehenden Ressourcen. Im Rahmen der ganzheitlichen Betrachtungsweise geht der
Blick weg von einer einseitigen Orientierung auf Probleme/ Problemfaktoren und Schuldzuwei-
sungen (Defizitorientierung) hin zu einer Losungsorientierung. Eltern und Kind werden im Rah-

men des Klarungsprozesses von Beginn an miteinbezogen.

Kultursensibilitat / interkulturelle Kompetenz:

Kultursensibles Bewusstsein weil3 um die Kulturgebundenheit der eigenen Wahrnehmung und
des eigenen Handelns. Das Kinderschutzteam weif3 um mdgliche kulturelle Differenzierungen,

beispielsweise bezogen auf Selbstkonzepte oder Rollenverstandnisse.



Kultursensibilitdt beschreibt eine Haltung, die auf dem Versténdnis von Kulturen und Religionen
beruht. Die Sensibilitéat liegt in der Aufmerksamkeit fir die kulturellen Pragungen und Beddrfnisse

des Gegenulbers.

Transparenz des Handelns:

Kinderschutzarbeit agiert in komplexen und offenen Situationen. Damit verbunden ist die Verant-
wortlichkeit fir ein verbindliches, strukturiertes und reflektiertes Handeln. Im Rahmen der Kom-
munikation und Kooperation mit Familien wie auch mit klinikinternen und klinikexternen Partnern

handelt das Kinderschutzteam transparent und nachvollziehbar.



5. Team

Dem Kinderschutzteam steht unbefristet und extrabudgetar ein Stellenumfang von 400 % zur
Verfigung. Hiervon entfallen 300 % auf die Soziale Arbeit und je 50 % auf die Familien-, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege und auf die Kinder- und Jugendmedizin. Das Kinderschutz-

team gewahrleistet eine Prasenzzeit von montags bis freitags von 8:00 Uhr bis 16:30 Uhr.

Das Kinderschutzteam verfligt Uber keine Teamleitung. Die Gesamtleitung des Kinderschutz-

teams als Kooperation von Jugendamt und Klinikum Stuttgart obliegt der stellvertretenden Ab-

teilungsleitung 51-FJ-Stv des Jugendamtes und dem Arztlichen Direktor des Sozialpadiatrischen

Zentrums des Olgahospitals. Die Dienst- und Fachaufsicht der einzelnen Professionen unter-

scheiden sich wie folgt:

¢ Die Dienst- und Fachaufsicht der Fachkrafte der Sozialen Arbeit liegt bei der stellvertretenden
Abteilungsleitung 51-FJ-Stv.

o Die Dienstaufsicht der Pflegefachkraft liegt bei der Pflegedirektion, die Fachaufsicht liegt
beim &rztlichen Direktor des Sozialpadiatrischen Zentrums.

e Die Dienst- und Fachaufsicht der kinderarztlichen Fachkraft liegt beim Arztlichen Direktor des

Sozialpadiatrischen Zentrums.

Einmal in der Woche findet eine Teambesprechung statt, die unter anderem auch zur Fallbe-
sprechung genutzt wird. Zuséatzlich findet zweimal im Monat eine Dienstbesprechung mit den
Leitungen statt. Diese dient als Forum zum Austausch Uber alle relevanten organisatorischen,
fachlichen und rechtlichen Entwicklungen sowie zur Besprechung komplexer Fallverlaufe und

retroperspektivischen Fallanalysen.

-10 -



6. Aufgabenbeschreibung des Kinderschutzteams
6.1 Operative Aufgaben (Einzelfallarbeit)

Das Kinderschutzteam nimmt als Verfahrens- und Fachexperte zum einen die Rolle der ,Insoweit
erfahrenen Fachkraft® (leF) gem. 8 4 KKG wahr und wird zum anderen bei konsiliarischer Einbe-

ziehung fallsteuernd und fiir den Kinderschutz verantwortlich tatig.

6.1.1 Tatigkeiten in der Rolle als ,,Insoweit erfahrene Fachkraft (leF)“

Die insoweit erfahrene Fachkraft hilft der zustandigen Fachkraft in der Klinik als nicht in den Fall
involvierte Instanz das individuelle Risiko fur ein Kind einzuschatzen, damit das Wohl des Kindes
gesichert werden kann. Sie unterstitzt und berét das Klinikpersonal im Abklarungsprozess und
beziglich moglicher Hilfsangebote. Die leF ist bei der Prifung der Problemakzeptanz bzw. der
Mitwirkungsbereitschaft der Sorgeberechtigten beteiligt. Dies erfolgt im Rahmen von:

e anonymer Fachberatung und Begleitung von Arzten, Pflegepersonal, Therapeuten, des So-
zialdienstes, der Psychologen und der Seelsorge in Fragen und Verdachtsfallen von Kindes-
wohlgefahrdung,

e der Ubernahme der Rolle als Verfahrensexperte,

¢ methodischer Beratung von Teams im Umgang mit Kinderschutzverdachtsfallen (Verfah-
rens- und Handlungsschritte, Verantwortlichkeiten),

e der Beratung und Unterstiitzung von Arzten und Pflegepersonal in Bezug auf den Umgang
und die Gesprachsfluhrung mit Eltern,

e der Vorbereitung zur Durchfiihrung von Elterngesprachen und Helferkonferenzen,

e dem Coaching der Fallverantwortlichen bei der Einbeziehung von Kindern und Jugendlichen
bei der Gefahrdungseinschatzung,

o Weitergabe von fundiertem Wissen um Hilfe- und Unterstiitzungssystemen (Beratungsange-
bote, Frihe Hilfen, familienunterstiitzende Hilfen, Férderangebote) in Stuttgart und tGberregi-
onal.

¢ Die anonyme Beratung als leF kann sich in eine Fallzustandigkeit verandern, wenn vom be-

handelnden Arzt ein Konsilauftrag zum Kinderschutz erfolgt.
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6.1.2 Fallsteuernde Aufgaben in der Beratung und Unterstlitzung von Stationen/ Am-

bulanzen

Das Kinderschutzteam hat die Aufgabe, bei der Erkennung und Einschatzung einer
Kindeswohlgefahrdung interdisziplinar mitzuwirken und die Fallsteuerung zu Ubernehmen.
DarUber hinaus tragt es dafiir Sorge, dass ein Schutzkonzept erarbeitet wird, welches bei
Entlassung des Kindes aus der Klinik bereits geknipft ist, so dass kein Kind in eine unsichere
oder gefahrdende Situation entlassen wird. Ebenso werden Hilfeangebote fur die Kinder, die
Sorgeberechtigten bzw. fur die ganze Familien bereits von der Klinik aus mit auf den Weg
gebracht. In diesem gesamten Prozess werden der Schutz des Kindes und die Hilfe fur die
Familie als ein Kontinuum gesehen. Ein friihes Einbeziehen der Regeldienste ist auch durch die
bestehenden Kooperationsvereinbarungen mit den Beratungszentren des Jugendamtes

Stuttgart und den umliegenden Jugendamtern gewahrleistet.

Die durch eine Konsilanforderung an das Kinderschutzteam tbernommene Fallsteuerung um-

fasst:

e Fachberatung und Begleitung von Arzten, Pflegepersonal sowie des Sozialdienstes, der
Therapeuten, der Psychologen und der Seelsorge in Fragen und Verdachtsfallen von Kin-
deswohlgefahrdung

e Erarbeitung eines medizinischen und pflegerischen Fallverstéandnisses, um die Denk- und
Handlungsweisen der Fachkrafte im medizinischen und pflegerischen Kontext verstehen zu
kdnnen

e Riicksprachen mit zustandigen Arzten und den zustandigen Pflegefachkraften zum Kinder-
schutzkonsil und zur Fallrecherche

e Bewertung von Untersuchungsergebnissen, der Pflegedokumentation und medizinischen
Dokumentation

e Gefahrdungseinschatzung/ Risikoscreening im Kontakt mit den Familien (Informationssamm-
lung und Einschatzung in Bezug auf die familiaren Gegebenheiten, die Situation des Kindes,
vorhandene Risikofaktoren und Ressourcen).

e Interdisziplindre Bewertung aller Informationen zur Erstellung einer abschlieRenden Geféhr-
dungseinschatzung

o differenzierte Dokumentationen (fir Station, Akte, etc.) zur Nachvollziehbarkeit der Bewer-
tung im Kinderschutz

¢ Sicherstellung eines Schutzkonzeptes wahrend und ggf. nach dem Klinikaufenthalt

e Organisation und Durchfiihrung von Helferkonferenzen in der Klinik

e Vernetzung und Ruckkopplung aller gewichtigen Anhaltspunkte an das zustandige Jugend-

amt, welches das Wéachteramt innehat
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schriftliche Ubergaben an das ortlich zustandige Jugendamt mit aktueller Einschatzung zur
Kindeswohlgefahrdung

Fallbezogene Vermittlung bzw. Vernetzung von Familien an andere Hilfesysteme zur Pri-
fung/ Sicherung maoglicher weiterer Hilfestellungen

Prasenz und Koordination auf Station in Ausnahme- und Krisensituationen (gewalttatige
Ubergriffe und Inobhutnahmen) unter Einbezug der Polizei bzw. des zustandigen Jugend-
amts

Ruckkopplung und Absicherung mit den Leitungen des Kinderschutzteams in besonderen
Einzelfallen (z.B. unterschiedliche Einschatzungen im Team, komplexe Einzelféalle, medien-
bedeutsame Félle)

Die Fallsteuerung durch das Kinderschutzteam endet mit der Entlassung des Kindes. Das
Kinderschutzteam sichert Ubergange in andere Hilfesysteme durch schriftliche oder person-
liche Ubergabe.
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6.1.3 Die spezifischen Rollen der einzelnen Berufsgruppen

Die Rolle der Sozialarbeit

Die Fachkrafte der Sozialen Arbeit im Kinderschutzteam schétzen im Zusammenwirken mit den
medizinischen und pflegerischen Fachkraften sowie anderen Klinikprofessionen die Anhalts-
punkte einer Kindeswohlgefahrdung ein. Eine erste Sicherheitseinschatzung wird durchgefihrt
und die Erhebung der Risiko- und Schutzfaktoren findet statt. Diese werden den betroffenen
Familien und den beteiligten Fachkraften im Rahmen einer Gefahrdungseinschatzung vermittelt.
Wahrend des gesamten Hilfeprozesses ist der Blick der Fachkréfte der Sozialen Arbeit ganzheit-
lich und systemisch ausgerichtet. Die Fallsteuerung und Vernetzung mit Kooperationspartnern

auBBerhalb der Klinik wird in der Regel von den Fachkréften der Sozialen Arbeit Gbernommen.

Die Rolle der Kinder- und Jugendmedizin

Die kinderarztliche Fachkraft im Kinderschutzteam ist Ansprechpartner fiir alle Fragen des me-
dizinischen Kinderschutzes. Gemeinsam mit den behandelnden Arzten werden die erhobenen
medizinischen Befunde im Kontext des Kinderschutzes bewertet, die Notwendigkeit weiterer Di-
agnostik gepruft und falls notwendig in die Wege geleitet. Wichtiger Bestandteil der Arbeit ist die
Zusammenarbeit, Vermittlung und Vernetzung mit den medizinischen und pflegerischen Fach-
kraften, anderen Klinikprofessionen und Kooperationspartnern auf3erhalb der Klinik. Ziel ist es,
alle kinderschutzrelevanten medizinischen Informationen im klinischen Kontext zu bundeln, so-

dass diese im multidisziplinaren Kinderschutzteam abschlieRend bewertet werden kénnen.

Die Rolle der Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Die Aufgaben der Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflege im Kinderschutzteam liegen
in der Zusammenarbeit, Vermittlung und Vernetzung mit der Pflege, anderen Klinikprofessionen
und Kooperationspartnern auf3erhalb der Klinik. Die gemeinsame Einschatzung zum Pflege- und
Gesundheitszustand des jungen Menschen durch die Familien-, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege mit der auf Station zustandigen Pflegekraft stellt einen wichtigen Baustein des Aufga-
benbereiches dar. Somit soll gewéhrleistet werden, dass alle kinderschutzrelevanten Informati-
onen aus dem Stationskontext in die abschlieiende Bewertung des multidisziplindren Kinder-
schutzteams einflieRen kdnnen. Daruber hinaus werden durch die Familien- Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege die pflegerischen Erfordernisse bezogen auf die Versorgung des Kindes

bei Entlass mit allen Beteiligten besprochen und gesichert.
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6.2 Konzeptionelle Aufgaben

Das Kinderschutzteam hat die Aufgabe, das Themengebiet Kinderschutz im Klinikgeschehen
konzeptionell weiterzuentwickeln und im Rahmen eines Qualitditsmanagements Arbeitsablaufe
zu optimieren. Des Weiteren wird das Pflegen der internen und externen Kooperationsbeziehun-

gen durch das Kinderschutzteam sichergestellt.

6.2.1 Entwicklungen von Handlungsleitlinien, Standards, Dokumentationsinstrumen-

ten

¢ Entwicklung von eindeutigen Handlungsleitlinien zum Vorgehen im Verdachtsfall (Konsil) ori-
entiert an der AWMF S3(+) Leitlinie ,Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlassigung
unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik*

e Erarbeiten von Standards in Bezug auf die klinikinterne und klinikexterne Zusammenarbeit
mit beteiligten Fachkraften (Einzelfallbezug) und Netzwerkpartnern (Jugendamt, Frihe Hil-
fen, etc.)

e Weiterentwicklung und Implementierung von Kriterienkatalogen zur Feststellung einer Ge-
fahrdung (u.a. Checkliste, Hinweiskatalog Pflege, Kinderschutzbogen)

o Weiterentwicklung und Bereitstellung von Dokumentationsinstrumenten, auch in digitaler
Form

o Konzeption und regelméaRige Durchfiihrung von Fortbildungen fir Fachkréafte des Klinikums
zur Sensibilisierung im Umgang mit Kinderschutzthemen

e Entwicklung von klinikinternen Handlungskonzepten (Arzte und Pflege)

e regelmafige Durchfiihrung von Klinikinternen Fortbildungen zu Fachthemen im medizini-

schen Kinderschutz, zur Pflege und zur Implementierung der Konzepte

6.2.2 Sicherung fachlicher Standards

o Zertifizierung aller Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen im Kinderschutzteam zur Insoweit erfahrenen
Fachkraft gem. 88 8a, 8b SGB VIIl, § 4 KKG

o Aufgreifen und Einbeziehen aktueller fachlicher Entwicklungen (Gesetzgebung, Fachlitera-
tur, Kongresse etc.)

¢ Wahrnehmung regelméaRiger Weiterqualifizierungen, um adeh neue Erkenntnisse im medizi-
nischen Kinderschutz aufzunehmen und weiterzugeben

e Beteiligung an der Qualitatsentwicklung im Kinderschutz

e Fallberatung erfolgt i.d.R. im Tandem (Handlungssicherheit und Handlungsflexibilitat)

e Nutzung von etablierten Standards (u.a. Stuttgarter Kinderschutzbogen, Checkliste Pflege,

medizinisches Ablaufschema der Erstuntersuchung)
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7. Kooperationen

Kinderschutzarbeit lebt von Vernetzung und Kooperation. Daher bestehen klinikintern und klinik-

extern feste Strukturen, um verbindliche Formen der Zusammenarbeit zu sichern.

7.1 Klinikintern

Die Klinikinterne Kooperation umfasst alle Stationen und Ambulanzen der Kinder- und Frauenkili-
nik sowie das Sozialpadiatrische Zentrum und bezieht sich auf alle Berufsgruppen und fachliche
Disziplinen. Ziel ist eine kollegiale Beratung auf allen Ebenen sowie die Sensibilisierung und
Reflexion kinderschutzrelevanter Aspekte und Einzelfalle. Es soll eine tragfahige Vernetzung al-
ler sozialen Dienste erfolgen, um im Einzelfall zu einer fachlichen Einsch&tzung zu kommen und

professionsibergreifende Themen besprechen zu kénnen. Dies sind unter anderem:

e Teilnahme an Sozialvisiten und interdisziplindren Fallbesprechungen

e Zusammenarbeit mit arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Ansprechpartnern

o Kollegiale Beratung fiir alle Professionen

e Vernetzung und Austausch mit den hausinternen psychosozialen und therapeutischen Diens-
ten

e Teilnahme am ,Psychosozialen Arbeitskreis® des Olgahospitals

7.2 Klinikextern

Die verbindliche Kooperation und Netzwerkarbeit mit externen Partnern umfasst sowohl Leis-
tungstrager der Jugendhilfe als auch des Gesundheitswesens. Damit verbunden sind Kenntnisse
Uber sozialraumliche Strukturen, Leistungen und Angebote in den Stadtteilen Stuttgarts (Quali-
tatszirkel; Initiativen; Hilfen fur Kinder, Jugendliche, Familien; niedergelassene Kinderarzte). Die

sozialrdumlichen Kenntnisse umfassen:

e Jugendamt Stuttgart

e auswartige Jugendamter

¢ Gesundheitsamt Stuttgart

e Anbieter Friher Hilfen in und um Stuttgart

e Suchthilfeverbund

¢ andere Kliniken

¢ und weitere Angebote und Institutionen (Gemeindepsychiatrische Zentren, Wohnungsnotfall-

hilfe, Jobcenter, etc.)
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8. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

Zur Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung der Arbeit im Kinderschutzteam werden fol-

gende Standards und MalRnahmen umgesetzt:

e Standards der Personalentwicklung der Fachkrafte im Kinderschutzteam:

Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen

Zertifizierung aller Mitarbeiter*innen zur Insoweit erfahrene Fachkraft gem. der 88 8a und
8b SGB VIII, sowie § 4 KKG

RegelmaRige Teilnahme an Fortbildungen und Fachtagungen

Supervision (Fall- und Teamsupervision)

e Standards in der Fallbearbeitung und der kollegialen Beratung:

Fallbearbeitung erfolgt i.d.R. im Tandem
Standardisiertes Vorgehen in der Fallbearbeitung (Prozess und SAP-Dokumentation)
Nutzung von Einschatzungsinstrumenten bei Kindeswohlgeféahrdung sowie medizini-

schen Leitlinien und Standards

e Aufgreifen und Einbeziehen aktueller fachlicher Entwicklungen

e Uberregionaler Austausch mit Arbeitsgruppen

¢ Verbindliche Formen der klinikinternen Kooperation sowie mit externen Partnern/ Institutio-

nen gemaf dem Bundeskinderschutzgesetz

o Klausurtage zur fachlichen und konzeptionellen Weiterentwicklung

e Beteiligung an der Qualitatsentwicklung im Kinderschutz in Stuttgart und Umgebung (z.B.

Fachzirkel Kinderschutz des Jugendamt Stuttgart, kommunale AG Insoweit erfahrene Fach-
kraft)
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9. Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Kinderschutzteams hat zum Ziel, die Aufgabenstellungen im Kin-
derschutz an einer groRen Kinderklinik bekannt zu machen. Die Arbeitsweisen des Teams wer-
den Fachleuten und der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Auch tiberregional soll die Aufmerk-

samkeit auf das Thema ,Kinderschutz im klinischen Kontext* geweckt und vertieft werden.
Die folgenden Aktivitdten dienen diesem Auftrag:

o RegelmaRig aktualisierter Prasenzauftritt des Kinderschutzteams im Intranet des Klinikums
Stuttgart

e Vorstellung des Kinderschutzteams mit seinem Profil, seinen Aufgaben und Arbeitsweisen
bei externen Netzwerkpartnern

e Regelmalige Teilnahme an Fachkonferenzen zum Thema Kinderschutz

o Erstellung eines Geschaftsberichts im Rahmen des Berichtswesens (Jugendamt/ Klinik)

e Berichterstattung in den Ausschiissen der Stadtverwaltung und des Klinikums (Jugendhil-
feausschuss, Krankenhausausschuss, Zentrumskonferenz)

e Erstellung und Aktualisierung des Flyers des Kinderschutzteams fiir Kooperationspartner und
Eltern

e Veroffentlichung von Fachartikeln

e Vortradge im Rahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung zum Thema ,Kinderschutz im klini-
schen Kontext"

e Poster und/ oder Vortrage auf fachspezifischen Kongressen

o Mitwirkung bei Presseanfragen, Podiumsdiskussionen, Rundfunk- oder Fernsehbeitragen

zum Thema ,Kinderschutz im klinischen Kontext"
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11.Anhang

Kinderschutzteam Olgahospital:
Vorgehen bei Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung

Ersteinschatzung durch Stationsarzt/ -arztin und Team

Il

Kollegiale Beratung durch Kinderschutzteam fiir alle Berufsgruppen zur Gefahrdungseinschéatzung
Tel: 278- 727 07 (AB) Mo-Fr 8:00-16:30

Il

Durch Stationsteam I6sbar

Ja Nein

Konsilanfrage SAP

S 2Z

Sammlung von Informationen, fachliche Bewertung = Konkretisierung der Gefahrdungseinschatzung

NeZ

Gesprache mit Eltern und Kind

N2

Ricksprache mit Stationsarzt/-arztin und Team: Sicherheitseinschatzung, Hilfe- & SchutzmaBnahmen
Dokumentation auf Station

J |

Bei Bedarf Vermittlung Vermittlung weiterer Hilfen mit

weiterer Hilfen in Information (ohne Zustimmung)
Zusammenarbeit mit den der Eltern
Eltern

{ 4

Abschluss der Klarung durch das KST

I

Rickmeldung an Stationsarzt/ -drztin

© Hering, M.; Hurton, S.; Neudorfer, N.; Nowotzin, R.; Zimmermann, O.; Stand: 01/15
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