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Hintergrund

Die Pravalenz der Kindesmisshandlung ist hoch: in Deutschland geben 31% der Erwachsenen an, zu-
mindest eine Form der Misshandlung in ihrer Kindheit erlebt zu haben.! Etwa 7% erlebten kérperliche
Misshandlung, jeweils ebenso viele emotionale Misshandlung oder sexuellen Missbrauch.>? Etwa
13% berichten von emotionaler Vernachlassigung und 23% von kérperlicher Vernachlassigung. 12

Die Wichtigkeit eines funktionierenden Helfer:innensystems fiir betroffene Kinder und Familien
wurde durch die pandemiebedingten Einschrankungen stark verdeutlicht. Hierbei ist die Zusammen-
arbeit verschiedenster Akteur:innen aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe und Bildungssystem essenti-
ell.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) bietet als dritte Sdule des Gesundheitswesens durch einen
niedrigschwelligen Zugang zu Familien mit Belastungsfaktoren sowie gesetzliche Pflichtuntersuchun-
gen eine wichtige Ressource fiir den Kinderschutz. Bislang bestehende Fortbildungs- und Qualifizie-
rungsangebote sind jedoch fiir Fachkrafte im OGD, welche sich durch Zugehérigkeit zu verschiedenen
Berufsgruppen auszeichnen, nicht vollumfanglich passend.

Ziel & Adressat:innen

Die Qualifikation Kinderschutz im OGD hat zum Ziel, Arzt:innen, Zahnérzt:innen und Angehdrige wei-
terer Gesundheitsfachberufe des OGD, die in Kontakt mit Kindern oder (kiinftigen) Eltern kommen,
spezifisch zu den Fragestellungen und Aufgaben des Kinderschutzes im OGD zu schulen. Die Gesund-
heitsfachberufe schlieRen zahn-/medizinische Fachangestellte (ZFA/MFA), Prophylaxeassistent:in-
nen, sozialmedizinische Assistent:innen (SMA), Sozialarbeiter:innen, Sozialpadagog:innen bzw. Son-
derpddagog:innen, Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen, Gesundheits- und Krankheitspfleger:in-
nen, Geburtshelfer:innen sowie gesundheitsorientierte Familienbegleiter:innen oder deren Entspre-
chungen ein.

Das Pilotprojekt richtet sich an Mitarbeiter:innen im Offentlichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-
Westfalen.

L Witt, A., Brown, R.C., Plener, P.L. et al. Child maltreatment in Germany: prevalence rates in the general popu-
lation. Child Adolesc Psychiatry Ment Health 11, 47 (2017)

2 Alle genannten Pravalenzen spezifischer Misshandlungsformen beziehen sich auf zumindest mittelgradige
Misshandlung bzw. Vernachladssigung

1 Kurzkonzept



Lehrformate

Online-Curriculum in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
mit Sitz in Diusseldorf; die jeweiligen einstiindigen Module sind in Tabelle 1 dargestellt und
werden zweimal im Jahr angeboten. Die Teilnehmer:innenzahl ist nicht begrenzt.

Eine Themenausweitung (z.B. arbeits- und verwaltungsrechtliche Aspekte im OGD) oder An-
derungen entsprechend aktuellen Entwicklungen im Fachgebiet sind vorstellbar.
Online-Fallbesprechungsrunden mit Reflexion. In der einstiindigen Besprechung steht die
Netzwerkarbeit im Fokus. Die Teilnehmer:innenzahl ist begrenzt auf ca. 10 Personen. Min-
destens ein eigener Fall soll vorgestellt werden. Die Besprechungen werden dreimal im Jahr
angeboten.

Tab. 1: Module des Online-Curriculums
UE: Unterrichtseinheit; OGD: Offentlicher Gesundheitsdienst

UE | Dauer | Themenblock Inhalt
(min)
1 |60 Grundlagen Kinderschutz im Formen der Kindesmisshandlung
0OGD Risikofaktoren, gewichtige Anhaltspunkte
Fallbeispiele
Netzwerkarbeit
Rolle des OGD im Helfersystem
2 |60 Vernachlassigung Unterschiedliche Formen
ACE-Studie
Chronischer Stress
3 |60 Gesprachsfiihrung Allgemeine Informationen
Fallstricke (viel — wenig reden)
Suggestion (verbal — nonverbal)
Umgang mit unerwarteten Erzahlungen /
Berichten
Netzwerk-Kenntnisse
4 |60 Dokumentation und rechtli- Rechtliche Situation
che Aspekte im Kinderschutz Schweigepflicht
Anforderungen Schweigepflichtentbindung
Garantenstellung
Beratung
5 Alternativ 5a oder 5b
5a | 60 Kinder psychisch kranker El- Praventiver Kinderschutz
tern Risikofaktoren
Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung
Multiprofessionelle Kooperation
5b | 60 Kinderschutz bei chronisch Risikofaktoren
kranken Kindern Vorgehen
Interdisziplinare Zusammenarbeit
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6 |60 Zahngesundheit & Kinder- - Dentale Vernachladssigung

schutz
7 | 60 Zahnarztliches Betreuungs- | -  Vorstellung des Betreuungscontrollings
controlling als Instrument - Kooperation mit der Jugendhilfe

des Kinderschutzes

Voraussetzungen zur Qualifizierung

Die Voraussetzungen zur erstmaligen Qualifizierung sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Zur Erfillung
der spezifischen Voraussetzungen werden ca. 1,5 Jahre benétigt. Die Uberpriifung der Voraussetzun-
gen und Ausstellung der Qualifikation erfolgen tiber die Akademie fiir Offentliches Gesundheitswe-
sen in Dusseldorf. Die Glltigkeit der Qualifizierung betragt funf Jahre.

Tab. 2: Voraussetzungen zur erstmaligen Qualifizierung
KJGD: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst; DGKiM: Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin

Alle Berufsgruppen - Nachweis Uber eine abgeschlossene Ausbildung bzw. ein
abgeschlossenes Studium (z.B. Abschluss-Zeugnisse)

- Approbation (Zahn-/Arzt:innen, Psycholog:innen &
Psychotherapeut:innen)

- Nachweis der ganztagigen Berufserfahrung fiir min. 24 Mo-
nate (bzw. Aquivalent in Teilzeit) mit Patient:innen bzw.
Klient:innen in Klinik, Praxis oder anderen Einrichtungen

- Zusatzlich Nachweis einer ganztagigen Tatigkeit flir min. 12
Monate (bzw. Aquivalent in Teilzeit) im Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst und/oder angrenzenden Fachbe-
reichen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, in deren
Versorgungsauftrag regelhaft Kinder, (werdende) Eltern
oder Familien fallen, innerhalb der letzten 3 Jahre vor An-
tragstellung

- Nachweis der Mitarbeit an mindestens funf Kinderschutz-
fallen innerhalb der letzten 3 Jahre

- Nachweis der Teilnahme an allen Online-Modulen der
AOGW innerhalb der letzten 3 Jahre

- Nachweis der Teilnahme an einer Fallbesprechungsrunde
innerhalb der letzten 3 Jahre

- Nachweis der Teilnahme am Basiskurs des Zertifikatslehr-
gangs der DGKiM innerhalb der letzten 3 Jahre

Zahn-/Arzt:innen, Psycholog:in- - Approbation
nen & Psychotherapeut:innen
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Fortfiihrung der erworbenen Qualifikation

Die zur Fortfihrung der Qualifizierung erforderlichen Nachweise sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Die Giiltigkeit betragt funf Jahre.

Tab. 3: Voraussetzungen zur Erneuerung der Qualifizierung
KJGD: Kinder- und Jugendgesundheitsdienst; DGKiM: Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin

Alle Berufsgruppen

Nachweis der ganztagigen Berufserfahrung fiir 24 Monate
(bzw. Aquivalent in Teilzeit) seit der letzten Qualifizierung
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst und/oder angren-
zenden Fachbereichen des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes, in deren Versorgungsauftrag regelhaft Kinder, (wer-
dende) Eltern oder Familien fallen

Nachweis der Mitarbeit an min. zehn Kinderschutzfallen
seit letztmaliger Qualifizierung

Teilnahme an mindestens zwei Tagungen der DGKiM bzw.
sonstiger einschlagiger fachbezogener Tagungen im ver-
gleichbaren zeitlichem Umfang seit letztmaliger Qualifizie-
rung. Dies wird ggf. im Einzelfall geprift.
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Anhang

Tabelle 4: Inhalte des Basiskurses des Zertifikatslehrgangs der DGKiM?
UE: Unterrichtseinheit; DGKiM: Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin

Tag 1

UE | Dauer (min) | Themenblock
1 45 BegriRung und Einflihrung, Einfihrung, Geschichte & Epidemiologie
2 20 Literatur, Evidenz, Leitlinien
3 |35 Vernachlassigung, emotionale & psychische Misshandlung
4 120 Pravention im medizinischen Kinderschutz
5 120 Risiko- und Schutzfaktoren
6 |30 Rechtslage, Schweigepflicht und Bundeskinderschutzgesetz
7 |20 Rechtsmedizinische Aspekte
8 |50 Sexueller Missbrauch — Einflihrung und Befunde
9 |30 "Ich habe doch nur eine Freundschaftsanfrage geschickt" - Sexuelle Ubergriffe

in der medialen Welt

Tag 2

UE | Dauer (min) | Themenblock
10 | 60 Korperliche Misshandlung — Einfihrung und Befunde
11 | 60 Grundlagen der Intervention, Gesprachsfihrung
12 | 10 SANE-P: Anamnese & Gesprachsfiihrung sexueller Missbrauch
13 | 20 Anamnese und Dokumentation

Arbeiten in der Kinderschutzgruppe: Wer, wie und warum?

- Kinderschutzgruppen -Prinzipien und Verdachtsabklarung
14 | 45 - Die Rolle der Pflege

- Die Rolle der Sozialen Arbeit

- Die Rolle der Psychologie, Selbstfiirsorge & Supervision
15 | 25 Kooperation und Netzwerke im Kinderschutz
16 | 30 Unser Kooperationspartner Nr. 1: das Jugendamt
17 | 25 ,»Ohne Moos nix los” — Finanzierung im Kinderschutz

3 Quelle: Programm der 17. Internationalen Kasseler Fortbildung (10.-11.03.2023).
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