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Einleitung

Mit Inkrafttreten des §115d Abs. 2 SGB V zur Stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung gibt es nach ,,§5 Bertcksichtigung des Kindeswohls” eine Aufforderung
des Gesetzgebers ,sofern minderjahrige Kinder im Haushalt des psychisch kranken Patienten leben” ,,zur Beurteilung, ob eine Kindeswohlgefahrdung droht, einen
Facharzt flr Padiatrie oder ein Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie hinzuzuziehen®.

Das bringt die aufsuchend psychiatrisch arbeitenden Kolleginnen und Kollegen in die Notwendigkeit diese Einschatzung vornehmen zu mussen ohne dass sie

dafur in ihrer klassischen Ausbildung spezielle Kenntnisse erworben haben.

Methode Ziel

Unser Einschatzungsbogen (,,StaBKiWo") basiert auf dem berlineinheitlichen Das Ziel ist eine Einschatzung zu den (intuitiven) Kompetenzen der
Erfassungsbogen zur Kindeswohlgefahrdung und enthalt zusatzlich ein Ankreuz- Erwachsenenpsychiater*innen zur Erfassung von Kinderschutz relevanten
schema zu den aktiven und passiven Formen der Kindeswohlgefahrdung als Aspekten in der aufsuchenden Arbeit bei erwachsenen Patient*innen mit
Ubersicht sowie eine Anleitung fur ein gestuftes VVorgehen. minderjahrigen Kindern im Haushalt zu erhalten, um im Verlauf gegebe-
Der StaBKiWo wird nach dem ersten aufsuchenden Termin sowohl von den nenfalls geeignete SchulungsmalBBnahmen zu etablieren.

Erwachsenenpsychiater*innen als auch von fir KJP ausgefillt. Im Folgenden
werden die Einschatzungen abgeglichen und die Einteilung in ,A=beide haben

die gleiche Einschatzung” und , B=diskrepante Einschatzung einer im Kinderschutz POPUlatlon

erfahrenen Facharztin bzw. eines Facharztes” erfolgt. In Kooperation mit zwei Erwachsenenpsychiatrien, die in unserem Versor-
Die diskrepanten Einschatzungen werden dann nochmals unterteilt in maBige oder gungsgebiet aufsuchend arbeiten werden alle Patient*innen, die von der Er-
hohe Uber- oder Unterschatzung der Aspekte durch die Erwachsenenpsychiater*innen. wachsenenpsychiatrie Uber StaB versorgt werden und bei denen Minderjah-

rige (0-17 Jahre) wohnen seit dem 01.01.2019 in das Projekt eingeschlossen.

Berlineinheitliche Risikoeinschatzung bei Verdacht einer Gefahrdung
des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen (Ersteinschatzung gem. § 8a SGB VIII)

1. Welche Anhaltspunkte sind aufgefallen? (Auffalligkeiten/Mehrfachnennungen méglich): Verhalten gegeniiber Bezugspersonen E r ebn isse

Karperliche Erscheinung Angst vor Verlust (Trennungsangst) O g

Unterernahrt O istanzlos . . . . .

- alsche Emahrung (2.5, Ubergevicht S . Aktuell sind trotz langer Vorbereitung, Vorankindigungen des Projekt-
S— L Sonatiges startes zum 01.01.2019 und eines grof3en Einzuggebietes der beiden ko-
nversorgte unden . . . . .

Chronische Mudigkei O Verhalten in der Gruppe operierenden Erwachsenenpsychiatrien (Neukolln — Einwohner: 329.767,
e O - Bevolkerungsdichte: 7340 Einwohner/km? und Friedrichshain/Kreuzberg —
(rankhtsanfaligkei o Sonstiges Einwohner: 285.963, Bevolkerungsdichte: 14.059 Einwohner/km? —
e — " Verhalensaufialgheien Stand: 30.06.2018) bisher ,nur” drei Familien eingeschlossen worden.

uffallige Rotung oder Entzindungen im Anal- und Genitalbereich 0 Schlafstdrunaen 0

Korperliche Entwicklungsverzégerungen a ssstbrungen

ot —— : Eine 16-jahrige Jugendliche und deren 9-jahriger Bruder, zwei Geschwister
Kognitive Erscheinung Selbstverletzung / Selbstgefahrdung | d h l d . . . ll . d k ll b .
Eingeschriankte Reaktion auf optische und akustische Reize | Sexualisiertes Verhalten in Bezug auf andere Personen O 15 un 12 Ja re a t un eln 3_Ja quger - a e Kln er Wa ren a tue GE|n-
Latmatmungs und Gecicinssionnges O ——— trachtigt ohne dass ein Kinderschutzfall vorlag — allerdings waren aber auch
onzentrationsschwache chuldistanzieries vernailien (auch rorngeseizies rembieloen von lageseinncniungen . . . . .
Verzogerung der Sprach- und Inteligenzentwickiung 0 Weglaufen  Trebe 0 keine KJP Diagnostik oder HilfemalBnahmen durch das Jugendamt etabliert
Sonstiges :j:';::’;‘e”e”‘a“e” : (Hilfen waren lerntherapeutische MaBnahmen und ein Jugendlicher sei als
Prychische Erachelmmg Kleinkind im SPZ vorgestellt worden).

Apathisch. traung m! *es handelt sich um eine unvollstandige Aufzahlung Erganzungen unter ,Sonstiges” moglich.

Schreckhaft. unruhig O

e - Diese vorlaufigen ersten Befunde bestatigen die Vermutung, dass Kinder

psychisch kranker Eltern unter Umstanden trotz der Behandlung der Eltern-
teile unzureichend versorgt werden. Wir gehen ursachlich von verschiede-
nen Hypothesen zur eingeschrankten Nutzung des Projektes aus.
_ _ - In bisherigen Gesprachen mit den Erwachsenenpsychiater*innen kristallisier-
Kindesmisshandlungen Vernachlassigung : .
(Handlungen) (Unterlassungen) ten sich folgende Haltungen/Befurchtungen heraus:

| ! e Versuch eine Stigmatisierung der Kinder zu verhindern
Korperliche/ Aktiv: e Sorge die Eltern in der Behandlung zu ,verlieren”

physische . » Wissentliche Handlungsverweigerung : : : :
ede sexuelle Handlung e Vorstellungen dass das Jugendamt wenn informiert die Kinder
von den Eltern trennt.

Sexueller Missbrauch

Korperliche/
physische

Misshandlungen Misshandlungen

an/mit einem Kind, gegen
* Die gezielte « Terrorisieren seinen Willen oder der/

Anwendung von « Isolieren es auf_grund k('jrpgrlicher, - _
Gewalt gegen ; Fefekalie i ] Im Verlauf des Jahres 2019 wollen wir diese Themen genauer fokussieren,
ein Kin ; ie zu oaer spracntucner unter- Unterl Unterl . . . . .
kérperlichen .2bl6hrt‘“”9 legenheit nicht wissentlich Beaufsichtigung Uber Schulungen gemeinsame Strategien zur Beurteilung und Unterstit-
Verletzungen fithrt ~ ~ CHENTEET zustimmen kann. zung dieser Kinder weiterentwickeln und damit die Versorgung von Kindern

Passiv:
* Mangel an Einsicht oder
Handlungsmoglichkeiten/Nichtwissen

oder das Potential  * Verweigern * Psychische * Unzureichende _ _
dazu hat. emotionaler Vernachlassigung Beaufsichtigung psychisch erkrankter Eltern weiter verbessern.
Responsivitat * Ernahrung  Aussetzung
* Hygiene einer gewalt- . S ) . .
Weite Definition: - Obhut tatigen Die Frage inwieweit die Einschatzung der Erwachsenenpsychiater*innen zum
o . magebun . . . . .
+ Aktiv giﬁ“eeﬁgrgg;‘kdgg;‘agki” Wl ik Unterstitzungsbedarf der Kinder psychisch kranker Elternteile mit der KJP
. L Vernachlassigung Einschatzung ubereinstimmt kann sich erst bel vorgesenener Nutzung des
* Passiv Enge Definition: « (Zahn2) Medizinisch _ »
(meint Unter- + Sexuelle Handlungen el Wit zinlsdne Projektes klaren.
o Vernachlassigung
lassungen) mit Korperkontakt

* Erzieherische
Vernachlassigung

swes e

Rechtfertigung der Weitergabe (§4 Abs. 3 KKG): ——— YT e Quelle, Nach: Leeb et al. (2008): Child Maltreatment Surveeillance.

Weitergabe gegen den Willen, e e Jugendamt (Befugnis) Uniform Definitions for Public Health an Recommended Data Elements. Atlanta.

aber nicht ohne Wissen der Beteiligten! Inanspruchnahme von o Ubersetzt von: Dieter Fischer 2009 — Erweitert und kombiniert durch die Definition nach:
Einschitzung zur vermuteten Gefihrdung fiir das Kindeswohl: Hilfen durch die Perso- .\ te Gefahrdungs- Schone et al. 1997 und Kindler 2006

nensorgeberechtigten
(z.B. durch Aufsuchen
einer Erziehungsbera-

aspekte vorliegen

Kontakt
__ | __ \ oder Kinderschutz- i der Lage sind. an Oberarztin Dr. Juliane Teich-Beélohradsky
Grad des Gefahrdungspotentials niedrig hoch Stufe 1 ambulanz, etc.) 5 g — ) . . . i )
im Verhaltnis zum Grad der O O ) . Geféhrdungseinschat- Chefarztin Dr. Yonca Izat, yonca.izat@vivantes.de
Genisshe Prufung der eigenen  Arztinnen und Arzte — =zung oder Abwen- Klinik ftr Kinder- und Jugendpsychiatrie
fachlichen Mittel zur konnen ggfs. anonyme ~ dung der Gefahrdung _ _ '
Gefahrdungsabschét- Beratung durch inso- mitzuwirken Psychotheraple und Psychosomatlk
O Griin: alles kann so bleiben wie es ist- emeute Einschatzung in 6 Monaten zZung und Geféhrdungs- weit erfahrene Fach- Viva ntes Kl.|n|kum |m Fried riChShain

abwehr (z.B. Hilfe durch kraft (IsoFa) Gber das  Tatigwerden des
eigene therapeutische/ Jugendamtin Anspruch © JA zur Gefahrenab-
stUtzende/klirende nehmen Kinderschutz- wendung erforderlich
Gesprache und Hotline (z.B. bei Inobhut-

Vereinbarungen) Tel. nahme §42 5GB VIl www.vivantes.de/kfh

O Gelb: leichte bis mittlere Schwierigkeiten, die einer Beratung/ Behandlung bedurfen- Einbezug JA

Landsberger Allee 49, 10249 Berlin

und/ oder Kinderpsychiatrie in den nachsten 1-2 Wochen

O Rot: deutliche Schwierigkeiten, die ein sofortiges Handeln erfordern (innerhalb von 24 Stunden) bei

Gewalt/ Gefahr / Bedrohung oder Situationen, die den somatischen Zustand des Kindes gefahrden




