bvky.

Kinderschutz in
Sachsen

Position der Kinder- und
Jugendarzte

Das Thema Kinderschutz ist in aller
Munde. Mit dramatischen Fallen
sensibilisieren und polarisieren die
Medien. Ein , Nationales Zentrum fur
Frihe Hilfen”, ein Kindergipfel der
Ministerprasidenten, neue Gesetze,
Ausschisse, Projekte, Kooperations-
vereinbarungen — eine Vielzahl von
Aktivitaten hat Deutschland erfasst.
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Die Kinder- und Jugendarzte begru-
Ben die gesamtgesellschaftlichen Be-
muhungen, den Kinderschutz zu ver-
bessern. Dabei winschen sich die
Arzte klare und nachhaltige Struk-
turen, Transparenz und juristische
Sicherheit fur ihre Arbeit.

Die Sachsische Staatsregierung be-
kennt sich dazu, den Schutz unserer
Kinder zu gewahrleisten.

Schwerpunkte sind dabei:

M die Etablierung ,Frihe Hilfen fur
Eltern und Kinder” mit sozialen
Frahwarnsystemen,

die Schulung aller Helfer, die im
Kontakt mit Kindern sind (Kinder-
und Jugendarzte sollen nicht nur
erste Anzeichen von Gefdhrdun-
gen des Kindeswohls erkennen,
sondern Eltern ermutigen, fruh
genug Hilfen anzunehmen),

die Erweiterung der Untersu-
chungsschwerpunkte bei Friher-
kennungsuntersuchungen,

die Verbesserung der Zusammen-
arbeit zwischen allen Akteuren,
deren Aufgabe der Schutz von
Kindern ist,

die Teilnahme aller Kinder an den
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Vorsorgeuntersuchungen; diese,
wie in anderen Bundeslandern
zur Pflicht zu erklaren, wird nicht
far notwendig erachtet,
B Elternféorderung und -schulung,
B Kampagnen zum Schutz der Kin-
der vor Gewalt.

Zur Durchsetzung des Handlungs-
konzeptes , praventiver Kinderschutz”
hat das Sachsiche Staatsministerium
fur Soziales einen Landesfachaus-
schuss fur Kinderschutz gebildet.
Mitglieder des Landesfachausschus-
ses sind Vertreter des Sozialministeri-
ums, der Jugend- und Gesundheits-
amter, des Sachsischen Landkreista-
ges, der AOK PLUS, des Sachsischen
Landesamtes fur Familie und Soziales
und des Séachsischen Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendarzte.
Zwei Kinder- und Jugendarzte kon-
nen die Interessen ihrer Berufsgruppe
in dieses Gremium einbringen.
Durch die Initiative dieser Kollegen
fand am 20. 8. 2008 ein Arbeitstref-
fen von Kinder- und Jugendarzten in
Dresden statt. Vertreten waren Kin-
der- und Jugendarzte aus der Nieder-
lassung, aus der Klinik und aus dem
Offentlichen Gesundheitsdienst (Kin-
der- und Jugendarztlicher Dienst).

Sie vereinbarten die folgende Stel-
lungnahme zum Kinderschutz:
Kinderschutz ist ein ureigenes Inter-
esse der Kinder- und Jugendarzte,
das taglich praktiziert wird.

Wir Arzte stellen uns dieser Aufgabe
uneingeschrankt, sind dabei auf Ko-
operationen angewiesen und fordern
diese nachdrtcklich.

Deshalb befurworten wir die sich bil-
denden Netze von komplexen Be-
treuungs- und HilfemaBnahmen und
die Zusammenarbeit zwischen Kin-
der- und Jugendhilfe und dem Ge-
sundheitswesen auf einem effektiven
Niveau.

Wir sehen folgende wichtige MaB-
nahmen fir den Kinderschutz:

B Frihe Hilfen mussen vor der fami-
liaren Fehlentwicklung wirken. Je
fruher Hilfen angeboten werden,
desto besser sind die Chancen,
Fehlentwicklung mit Kindeswohl-
gefahrdungen zu vermeiden. Wir
beflrworten dabei den Einsatz
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der Kinder- und Jugendhilfe be-
reits in der Schwangerschaft nach
bestehenden Modellen in ande-
ren Bundeslandern (bisheriges Kin-
der- und Jugendhilfegesetz setzt
die Hilfen erst ab der Geburt an).
Besonders gefahrdet sind sehr
junge Kinder (Sauglinge, Klein-
kinder bis 3 Jahre), da Stérungen
in der fursorglichen Pflege rasch
zu schwerwiegenden Folgen fih-
ren kénnen und diese Kinder oft
nicht Helfern zugénglich sind
(keine Kindertagesstattenbetreu-
ung, keine Pflichtfursorgen).
Viele Familien mit sehr jungen
Kindern sind sich selbst berlas-
sen, kénnen die Vielfalt der Bera-
tungsangebote fur sich nicht
annehmen. Deshalb beflirworten
wir aufsuchende Hilfen durch
Fachpersonal (zum Beispiel Kin-
derkrankenschwestern und ent-
sprechend qualifizierte Hebam-
men). Eltern kdnnen vorzugswei-
se Uber die Theamtik ,Gesund-

Berufspolitik

heitsfursorge — Was braucht mein
Kind?" Eltern erreicht und beglei-
tet werden.

B Das Modellprojekt ,Pro Kind
Sachsen” ist ein zeitlich befriste-
tes, wissenschaftlich begleitetes
Projekt, das in einigen Sachsi-
schen Kommunen durchgefthrt
wird. In Sachsen sollen dabei 200
schwangere Frauen in das Projekt
aufgenommen werden. Voraus-
setzungen sind: erstgebarende
Schwangere, Beginn 12. bis 28.
Schwangerschaftswoche, finanzi-
elle Problemlage, besondere sozi-
ale oder personliche Problemlage.
Die Leistungen fur diese Frauen
sind: Informationen Uber Unter-
stitzungsmaBnahmen, Vergitung
der Fahrtkosten zu den Vorsorge-
untersuchungen, Entwicklungs-
testung des Kindes und Empfeh-
lungen zur Entwicklungsférde-
rung, Hausbesuchsprogramm fiir
die Halfte der nach Zufall ausge-
wahlten Frauen. Das Projekt
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endet, wenn das Kind zwei Jahre
altist. ,Pro Kind Sachsen” ist be-
fristet bis Ende 2011. ,Pro Kind
Sachsen” ist eine wissenschaftli-
che Studie, die Alltagsnetzwerke
und ihre Organisation nicht erset-
zen kann.

Fur Risikofamilien bedarf es inter-
professioneller Hilfen. Das erfor-
derliche Netzwerk muss verlass-
lich (das heiBt auch nachhaltig)
und transparent sein, alle Helfer-
strukturen einschlieBen und allen
Familien und Helfern zugéanglich
sein. Dabei ist es dringend erfor-
derlich, dass die Vielfalt dieses
Netzes durch eine koordinierende
Instanz gelenkt wird (,Kinder-
schutzzentrum™). Dieses Zentrum
fahrt auch das Fallmanagement
durch, entsprechende Informati-
onen mussen dort zusammenflie-
Ben. Die Kinder- und Jugendarzte
bendtigen dringend eine solche
zentrale Anlaufstelle, die sowohl
Pravention als auch Intervention
auslosen kann, den ,Fall” Gber-
nimmt und zuverlassig rtckinfor-
miert.

Fur den Informationsfluss zur Ver-
hinderung von Kindeswohlge-
fahrdung ist es fur alle Arzte
wichtig, dass Datenschutz und
Schweigepflicht rechtsverbindlich
geregelt sind. Es gibt einen gro-
Ben Graubereich, bevor harte
Fakten einer Kindeswohlgefahr-
dung die Datenweitergabe auch
gegen den Willen der Eltern

ermoglichen. Hier sind Justiz und
Politik aufgefordert, sich klar zu
positionieren und gesetzliche
Grundlagen fur die Datentber-
mittlung zu schaffen.
Friherkennungsuntersuchungen
mussen allen Kindern zuganglich
gemacht werden. Die kinderarzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen
sind unabdingbar. Wir fordern,
die Vorsorgeuntersuchungen zur
Pflicht zu erklaren. Friherkennungs-
untersuchungen auf behandelba-
re endokrinologische und Stoff-
wechselerkrankungen (Neugebo-
renenscreening) sollen ebenfalls
verpflichtend sein. Finanzielle
Mehraufwendungen aus der
Durchsetzung  verpflichtender
MaBnahmen sind aus offentli-
chen Mitteln zu begleichen.

Die Bundeslander Saarland, Hes-
sen und Bayern berichten Uber
sehr gute Erfahrungen mit ver-
bindlichen Friherkennungsunter-
suchungen (sie sind Bestandteil
des Kindergesundheitsschutzge-
setzes), auch in Nordrhein-West-
falen ist die Einfihrung noch in
diesem Jahr vorgesehen. Wir
empfehlen dem  Sé&chsischen
Sozialministerium dringend, sich
diesem Konzept anzuschlieBen.
Wir empfehlen dem Sachsischen
Sozialministerium, allen Eltern mit
einem Neugeborenen ein Merk-
blatt zum Kinderschutz zur Ver-
fagung zu stellen, in dem alle
Vorsorgeuntersuchungen fur Kin-

der (Stoffwechseluntersuchungen
nach der Geburt, Vorsorgeunter-
suchungen bei Kinder- und
Jugendarzten in der Praxis und
im  Offentlichen  Gesundheits-
dienst) vorgestellt werden.
Offentlich empfohlene Impfun-
gen sind eine vorzugliche praven-
tive MaBnahme auch im Kinder-
schutz. Bei Aufnahme von Kin-
dern in Kindertagesstatten und
Gymnasien ist stets eine arztliche
Bescheinigung Uber die Vollstan-
digkeit von Impfungen vorzule-
gen. Die Einrichtungen sollten
berechtigt werden, eine Auf-
nahme bei nicht durchgefthrten
Impfungen abzulehnen.

Korrespondenzadressen:

Dr. med. Klaus Hofmann
Landesvorsitzender Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte
Geschwister-Scholl-Str. 29, 09244 Lichtenau
E-Mail: kinderklinik@skc.de

Dr. med. Elke Siegert
Abteilungsleiterin Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst
Durerstr. 8, 01307 Dresden
E-Mail: ESiegert@Dresden.de

Dr. med. Thomas Stuckert

Chefarzt Kinderzentrum
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH
Vereinigung Leitender Kinderarzte und
Kinderchirurgen Sachsens

Dipl.-Med. Ingrid Carl

Vorsitzende im Fachbeirat Kinder- und
Jugendarztlicher Dienst im Berufsverband
Offentlicher Gesundheitsdienst in Sachsen

Dr. med. Stephan Rupprecht
Kinder- und Jugendarztpraxis in Dresden



