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15.55 - 16.20 Uhr | Kinderschutz bei chronischen Erkrankungen und Behinderungen - Erfahrungen und Empfehlungen aus
medizinischer Perspektive

Dr. med. Hauke Duckwitz, Leitender Arzt Kollegialsystem des Kinderneurologischen Zentrums, Sana Krankenhaus Diisseldorf-Gerresheim
ZKJ-Tag : )
Dienstag, 19. Marz 2024 | ZKJ-Forum

Ihr Schliissel zu Wissen, Beteiligung und einem starken Netzwerk im Kinderschutz |nklu5i0n in dEI’ Ki ndEI’- l.,lrld J Ugen d h il,fe

und der Kinder- und Jugendhilfe

4) Wie kann die in 8 8 Abs. 4 SGB VIII, § 10a SGB VIII, § 36 Abs. 1 SGB
VIl und § 42 Abs. 2 und 3 SGB VIII enthaltene Vorgabe einer Aufklarung
von Kind und Eltern in einer verstandlichen, wahrnehmbaren und

nachvollzienbaren Form gelingen. Was bedeutet das fir den inklusiven
Kinderschutz?

‘(Deutsche Gesellschaft fur
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Der AK Pravention der DGKIM

Der Arbeitskreis Pravention der DGKiM
e gegrundet 2017

Psychisch und suchtkranke Eltern

Chronische Erkrankungen und Behinderungen

ﬁ r Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin

Praventiver Kinderschutz bei Kindern
psychisch und suchtkranker Eltern

Leitfaden fiir Fachkréifte im Gesundheitswesen

Version 1.0 - 12/2020
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Bisherige Schwerpunkthemen des Arbeitskreises:

\( Deutsche Gesellschaft flr
Kinderschutz in der Medizin

Kinderschutz bei chronischen
Erkrankungen und Behinderungen

Leitfaden fiir Fachkréfte im Gesundheitssystem
Version 1.0 - 05/2023

Leitfaden

https://dgkim.de/?page 1d=245
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Epidemiologie

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

CLINICAL REPORT Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy (faa%
of Pediatrics e

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Maltreatment of Children
With Disabilities

Lori A Legano, MD, FAAP? Larry W. Desch, MD, FAAP® Stephen A. Messner, MD, FAAP® Sheila Idzerda, MD, FAAP?®
Emalee G. Flaherty, MD, FAAP* COUNCIL ON CHILD ABUSE AND NEGLECT, COUNCIL ON CHILDREN WITH DISABILITIES

PEDIATRICS Volume 147, number 5, May 2021:€2021050920

https://doi.org/10.1542/peds.2021-050920
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WHO 2012 (Jones et al.)

Odds ratio (95% CI)

Any violence

Spencer et al (2005)" (autism)

Verdugo et al (1995)*

Spencer et al (2005)* (vision or hearing)
Spencer et al (2005) (psychological problems)
Spencer et al (2005)* (cerebral palsy)
Cuevas et al (2009)7

Spencer et al (2005)* (behaviour disorder)
Spencer et al (2005) (speech or language)
Spencer et al (2005)” (learning difficulties)
Sullivan et al (2000)*

Overall (F=91-8%)

Physical violence

Spencer et al {2005)* (vision or hearing)
Spencer et al (2005) (autism)

Spencer et al (2005} (psychological problems)
Reiter et al (2007)

Spencer et al (2005)* (cerebral palsy)

Miller (1996

Madrine f1A0ARLE

r———

— 0-82(0:30-2-19)
—— 856 (3-61-24-66)

— 0-87 (036-2-11)

e 524(214-874)

—e— 312(170-572)

- 175(1:23-2:45)

- 11-48 (8-52-15-46)

- 326 (2-44-434)

- 6-50 (5:25-8-09)

. 453(417-4-93)

T rAR2q)

375 (139-10-ae,
1:30(0-53-3-23)

508 (2-25-11-47)
305 (1-49-6-26)

TATINRT 3
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THE LANCET

Prevalence and risk of violence against children with @+k
disabilities: a systematic review and meta-analysis of

observational studies

Lisa Jones, Mark A Bellis, Sara Wood, Karen Hughes, Ellie McCoy, Lindsay Eckley, Geoff Bates, Christopher Mikten, Tom Shakespeare, Alana Officer

Any disability Mental or intellectual disability

Studies Odds ratio (95% Cl) Heterogeneity Studies Odds ratio (95% CI) Heterogeneity
Any maltreatment 4 3-68 (2-56-5-29) 91-8% (87.7-94-1) 3 428 (212-8:62) 94-0% (90-2-95-9)
Physical violence 6 356 (2-80-4-52) 50-6% (0-73-0) 4 3-08 (2-:08-4-57) 50-8% (0-77-2)
Sexual violence g9 2-88 (2.24-3-69) 86-9% (78-8-90-9) 4 4-62 (2-08-10-23) 84-7% (64-4-91-2)
Emotional abuse 4 4360 (2-42-7-87) 94-4% (91-4-96-0) 3 4:31(1:37-13:56) 96-2% (94-2-973)
Neglect 3 4:56 (3-23-6-43) 73-8% (27.7-86-0) 2

We used the I” statistic (95% Cl) to estimate heterogeneity between pooled studies.-=insufficient sample.

Table 3: Random-effects pooled odds ratios for risk of violence

8 13.03.2024
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Epidemiologie im Kontext chronisch
neurologischer Erkrankungen

Table 2. Logistic regression analysis of associations of discrimination, abuse, and other stressful life events in people
with asthma, diabetes, and migraine or chronic headaches as compared to the general population of England (without
asthma, diabetes, or migraines, respectively)
FULL-LENGTH ORIGINAL RESEARCH Asthma (n = 854) Diabetes (n — 388) Migraine (n = 911)
Prevalence Adjusted Prevalence Adjusted Prevalence Adjusted
Discrimination, domestic violence, abuse, and other (95%Cl) OR (95% CI) (95% Cl) OR (95% CI) (95% CI) OR (95% CI)
adverse life events in people with epilepsy: Discrimination 3.6(24-5.5) 20(1.2-3.4* 3.6(2.1-6.1) 21 (1.1-3.7)* 24(1.6-3.7) 1.1(0.7-1.9)
Population-based study to assess the burden of these Domestic violence 29.4 (26.2-32.9) 1.2 (1.0-1.5)* 19.5(15.5-24.3) 1.0 (0.7-1.3) 34.1 (30.7-37.6) 1.5 (1.3—1.8)++*
events and their contribution to psychopathology Sexual abuse 28.6 (255—323) 1.5 (1 .3—|.B)"}‘—** 14.8 {| 1.4-18.9) 0.8 (0.6—|.2) 30.5(27.3-33.8) 1.5 (|.3—| 8yt
*#Victoria Nimmo-Smith, { Traolach S. Brugha, §Michael P. Kerr, §Sally McManus, and Physical abuse 5.9 (44-7.9) 1.2(0.9-1.7) 58(3.8 8¢) 1.0 (0.6-1.6) 72(5.7-92) 1.8 (1.3-2.5)%+
*1Dhears) Rat Life events (4 or more) 39.1 (35.7-42.6) 1.3 (1.1 1.5)= 38.8(33.4 44.6) 1.0 (0.8-1.3) 43.6 (39.8 47.3) 1.7 (1.4-2.0y=*
Epilepsia, ST(11:1870-1878, 2016
doi: 10,111 1/epi. 13561 ‘OR, odds ratio; 95% Cl, 95% confidence intervals.

Adjusted OR, model adjusted for age, sex, marital status, highest educational qualification, employment status, tenure of accommodation, ethnicity, quintiles of
index of multiple deprivation, and number of comorbid physical illnesses. Ns refer to actual numbers, percentages are weighted to account for the complex study
design and nonresponse to ensure the estimates are representative of the population of England.

*p < 0.05; #*p < 0.01; ***p < 0.001.

= L
]
Table |I. Weighted prevalence of discrimination, abuse, and other stressful life events in people with epilepsy, and I g r a I l e -

results of logistic regression analysis comparing prevalence in people with epilepsy with the general population of
England without epilepsy

[] [ ]
Prevalence in people with Prevalence in general population
epilepsy (n — 88) without epilepsy (n = 6,819)
% (95% CI) % (95% CI) Crude OR (CI) Adjusted OR (CI) ,

Discrimination due to 11.0(5.4-21.2) 1.6(1.3-1.9) 7.7(3.4 17.2)% 7.1 (3.1-16.3)*
physical health problem

Domestic violence 37.0 (26.6-48.8) 23.9(22.7-25.1) 1.9(1.1-3.1)* 1.6(1.0-2.7)

) [ ] ]
Sexual abuse 34.0(24.1-454) 20.8(19.7-21.8) 2.0(1.2-3.2)%* 2.0(1.3-3.3)** u
Physical abuse 92(46 17.7) 46(4.0 52) 2.1(1.0 45) 1.9(0.9 42)
Life events (4 or more) 426(31.6-544) 34.6(33.2-36.0) 1.4(0.9-2.3) 1.4(0.9-2.3) u

OR, odds ratio; 95% Cl, 95% confidence intervals.

Adjusted OR, model adjusted for age, sex, marital status, highest educational qualification, employment status, tenure of accommedation, ethnicity, quintiles of

] ]
index of multiple deprivation, and number of comorbid physical illnesses. Ns refer to actual numbers; all percentages are weighted to account for the complex
study design and nonresponse to ensure the estimates are representative of the population of England.
*p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
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Spezifische Problemfelder

11

Chron. Erkrankung / Behinderung in Folge von korperlicher, sexueller,
und/oder psychischer Gewalt

Unzureichende Forderung/Therapie

Medical Neglect

Medical Child Abuse (Munchhausen by proxy)

Spezialisiertes und diversifiziertes medizinisches und therapeutisches
Versorgungssystem

Schutzkonzepte in Kliniken und Wohn- und Pflegeeinrichtungen
Situation der Geschwisterkinder

Geringes Wissen und strukturelle Mangel in der Kinder- und
Jugendhilfe und der Justiz
- Kooperation / gemeinsame Sprache

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Medizinische Vernachlassigung (Medical Neglect)
(Jenny et al., 2020)

Missachtung offensichtlicher Zeichen schwerer Erkrankung oder die fehlende
Umsetzung arztlicher Empfehlungen nach der Inanspruchnahme arztlicher
Behandlung fur das Kind (AAP).

Diagnosekriterien:

1.

12

ein Kind wird geschadigt oder droht geschadigt zu werden aufgrund
fehlender Gesundheitsfiirsorge

die empfohlene Gesundheitsfiirsorge bietet signifikante Vorteile fur das
Kind

der erwartete Nutzen der Behandlung ist signifikant grésser als die
Krankheitsschwere

es kann nachgewiesen werden, dass die Mdglichkeit der Inanspruchnahme
medizinischer Hilfe existiert, diese aber nicht genutzt wird

die gesundheitsflrsorgende Person versteht die ihr gegebenen medizinischen
Behandlungsvorschlage

ﬁrDeutsche Gesellschaft fur
13.03.2024 Dr. Hauke Duckwitz — Kinderneurologisches Zentrum — Sana Krankenhaus Gerresheim Kinderschutz in der Medizin
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Spezifisches medizinisches Wissen

WWW .healthsciencetec

Lesch-Nyhan Syndrom

- , Bloch-Sulzberger
~ | syndrom

\(Deutsche Gesellschaft fur
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Spezifisches medizinisches Kinderschutzwissen

50 Kinder in Forderschule
4-20 Jahre

2 Untersuchungen in 15 Monaten

PEDIATRICS

DFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF FEDIATRICS

TAELE 3 Pergertage of Children With Injuries (Bruises) Ascording to Site for Typically Develaping
Children iLabbeé and Casueiie) and Childran With Disability (Geldberg ef al)

Children Witk Injuries_ % (95% Gl

Labbé end Casuette  Galdberg et al e
(N = 14571 (N = Bie
Site
Brulsing Frequency and Patterns in Children With Physical Disabilitics - 11 (47 y = i Ty - D1
Amy P Gn-]EI:-:rrgIanttl'ntlm. Janet Doigneau, Rohert T, Gritfith, Steven E. Beineri ;:'_" e ol ! a‘_l i 120 [45-243) <ot
and Carale Jenmy nees 328 (30.5-354 340212408 a7
Pediatrics 20091 24;604; originally published onling July 20, 200%; Forearms TiB (1211571 10.0 (5.5-21.6 44
DHO0- 10,1542 HE-2900 Thighs 122010 61400 320195467 = D01
Elborws 6.2 (d1-641 100 10314k 14
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g - Ya' Fareneasd 382548 20 (0.1-108) Bi
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e ¥ 1’ |\ Lhaeks ibii4m 20 101108
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Gefahrdungseinschéatzung

6. Einschatzung der Gefahrdung mit Kurz- und Langzeitprognose mit/ohne Therapieplan

,Natirlicher” Krankheitsverlauf bei laufendendem Therapiekonzept bzw. bestehender
Versorgung
Keine Gefahrdung in Bezug auf den Krankheitsverlauf
= Ggf. Anderung/Anpassung des Therapiekonzept an aktuellen
Krankheitsverlauf, Prognose, Therapiemdoglichkeiten,
Wiinsche/Vorstellungen Eltern/Kind
= Ggf. Neuabstimmung Helfersystem mit Eltern/Kind

Mangelhaftes Therapiekonzept
Mogliche Gefahrdung
= Aufstellen eines Therapiekonzeptes unter Einbezug Eltern/Kind
= Anbindung an das Gesundheitswesen ist obligat
= ggf. Einbindung weiterer Hilfesysteme (z.B. Jugendamt, Pflegedienst,
Psychotherapie)
= Ggf. Initilerung einer ambulanten Psychotherapie

Mangelhafte (bewusste/unbewusste) Umsetzung des Therapiekonzeptes
Wahrscheinliche Gefahrdung des Kindes
= Aufstellen eines Therapiekonzeptes unter Einbezug Eltern/Kind
= Anbindung an das Gesundheitswesen und weiterer Hilfesysteme ist obligat
= Einbindung Jugendamt ist obligat
o Medizinische Prognose darstellen
o Schwere des zu erwartenden Schadens darstellen und
Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts benennen
o Einschatzung von Kompetenz und Ursachen von Non-

/Maladharenz der Eltern und des Kindes/Jugendlichen

16 13.03.2024 Dr. Hauke Duckwitz — Kinderneurologisches Zentrum — Sana Krankenhaus Gerresheim
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Gefahrdungseinschatzung (Beispiel: Diab. mellitus)

17

Kindeswohlgefdhrdung (KWG) bei Diabetes mellitus Typ 1
Konsenspapier der Fachgesellschaft fiir Diabetologie PAAG ev.

Ausgangssituation

Kriterien einer
KWG (jeweils 1
ausreichend)

o HbAlc-Werte (,Langzeitblutzucker”) 1 von > 10% Gber einen Zeitraum von ldnger als 6 bis 12 Monaten
» hadufige oder schwere Ketoazidosen (potenziell lebensgefdhrliche Stoffwechselentgleisungen durch
Uberzuckerung)
o mehr als eine Ketoazidose pro Jahr mit pH < 7,2
o jede lebensbedrohliche Ketoazidose, z.B. mit pH< 7,0
 mehr als zwei unerklarliche Hypoglykamie (Stoffwechselentgleisung durch zu wenig Zucker) mit
Bewusstseinsverlust pro Jahr

Zusatzkriterien
Voraussetzung flr
Meldung

e Leitliniengerechte Behandlung angeboten und erfolgt

* Ausreichend durchgefiihrte altersgerechte SchulungsmaBnahmen (z.B. ambulant, stationar, Reha-
MaRnahme erfolgt und dokumentiert

s Mehrfache Krisengesprache mit dem/der Kinder- und Jugenddiabetologen/in und Psychologen/in/Kinder-
/lugendpsychiater/in erfolgt und dokumentiert

Weitere Indizien/
Warnzeichen
(allein nicht
ausreichend)

s Es bestehen zusatzliche psychiatrische Erkrankungen, die die Diabetesversorgung gefdhrden. Es ist dann
zwingend vor weiteren MaBnahmen eine psychiatrische Abklarung zu veranlassen und gegebenenfalls
eine entsprechende Behandlung sicherzustellen.

o Kind jinger als 12 Jahren kommt unbegleitet in die Diabetesambulanz. » Termine in der
Diabetesambulanz werden wiederholt nicht wahrgenommen.

s Es gibt Hinweise auf Drogen, Alkohol, Gewalt, Missbrauch oder psychiatrische Erkrankungen der Eltern.

nach: Stellungnahmen - PPAG (ppag-kinderdiabetes.de)

13.03.2024
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Gefahrdungseinschatzung (Vorschlag)

18

Fachliche Beurteilung der medizinischen
Versorgungssituation und der Prognose (Medizin)

Beschreibung medizinische Notwendigkeiten (Medizin)

Beurteilung psychosozialer Risiko- und Schutzfaktoren
(Jugendhilfe)

GEMEINSAME Gefahrdungseinschatzung durch Medizin und
Jugendhilfe!

GEMEINSAME Erarbeitung eines Handlungsplans!

Klarung der weiteren Zustandigkeiten (Wer hat fir welches
Thema den Hut auf?)

' ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Gefahrdungseinschéatzung (Beispiel: Hamburg)

K!ndergchutz Standards Ursachen Fallbeispiele Leistungen Erkrankungen Hilfe
bei chronischer Erkrankung

Startseite Kinderschutz bei chronischer Erkrankung
Uber den Leitfaden ) ) L o ) ) )

Ein Leitfaden fur die interdisziplinare Betreuung von Kindern mit chronischen
Standards Erkrankungen durch Medizin und Kinder- und Jugendhilfe

Gefahrdungseinschatzung

Leitfragen bei Verdacht Chronische Krankheit und Kindeswohlgefahrdung gehen manchmal gemeinsam einher. Das
bedeutet nicht, dass chronisch kranke Kinder per se im Fokus des medizinischen Kinderschut-
Flowcharts Ablauf . . I - -
zes stehen. Es kann jedoch vorkommen, dass die familidren Ressourcen nicht ausreichen, um
Ursachen die Herausforderungen des Alltags und der Erkrankung zu meistern. Wenn in Summe eine Kin-
deswohlgefdhrdung entsteht, ergeben sich besondere Anforderungen an die Kooperation im

Netzwerk Familie, Medizin und Jugendhilfe.

Adharenz

Herausforderungen

Seitenanfang Downloads Fallbeispiele Feedback

https://chronisch-kranke-kinder.de/

Kinderschutz in der Medizin

‘( Deutsche Gesellschaft fur
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Praventionsansatze bel Kindern mit
Behinderungen

Empfehlungen Children’s Bureau des US-Gesundheitsministeriums 2019

* Kinder und Jugendliche im Hilfesystem systematisch auf
das Vorliegen von Behinderungen untersuchen

» bel Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung bei Kindern mit
Behinderungen Fachleute fur die Beurteilung von und
Kommunikation mit Kindern mit Behinderungen
hinzuzuziehen.

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Praventiver Kinderschutz bei Kindern mit
chronischen Erkrankungen und Behinderungen =

Strukturelle Voraussetzungen fiir eine gelingende
Prdvention

e Kommunales Netzwerk zur Unterstlitzung der Kinder und ihrer Familien (Kooperation
und Vernetzung)

e Bildung multidisziplinarer Teams unter Einbeziehung von Spezialisten fiir Kinder mit
Behinderungen (Fallkonferenzen)

o Kurze Wartezeiten (auch in spezialisierten Zentren)

e Niedrigschwellige Zugangswege, z.B. schulbasierte Mutter-Kind-Zentren zur
Unterstiitzung und Schulung von Familien

‘( Deutsche Gesellschaft fur
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Praventiver Kinderschutz bei Kindern mit
chronischen Erkrankungen und Behlnderungen
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Handlungsempfehlungen fiir Fachkrdifte

e Fragen nach Gewalt im hduslichen sowie im
ubrigen sozialen Umfeld auch bei Routine-
Vorstellungen in Klinik und Praxis stellen

e Forderung des Wissens der Eltern {iber die
Behinderung und den Umgang damit (u.a.
Selbsthilfegruppen)

¢ Gemeinsame Erarbeitung von Therapiezielen mit Kind und Eltern (Fokus: Verbesserung
der Teilhabe)

¢ Gemeinsame Erarbeitung eines (umsetzbaren) Forder- und Behandlungsplans mit Kind
und Eltern

e Psychoedukation/Schulung von Eltern durchfihren oder vermitteln (u.a. Elternkurse)

\(Deutsche Gesellschaft fur
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Praventiver Kinderschutz bei Kindern mit
chronischen Erkrankungen und Behinderungen = =
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Handlungsempfehlungen fiir Fachkridfte

e Forderung der Selbstfirsorge und Entlastung der Eltern (z.B. (iber Kurzzeitpflege,
Familienentlastende Dienste 0.3. informieren)

e Friihzeitige Einbeziehung des Sozialdienstes/Vermittlung an Angebote der Jugendhilfe

e Verbesserung der Kommunikationsfahigkeiten des Kindes (z.B. Talker verordnen)

e Psychoedukation/Schulung des Kindes durchfiihren oder vermitteln

e Reduktion sozialer Isolation (u.a. Uber inklusive/spezifische Freizeitangebote
informieren)

‘( Deutsche Gesellschaft fur
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Praventiver Kinderschutz bei Kindern mit
chronischen Erkrankungen und Behinderungen = &>

Préiventive Mafnahmen auf kommunaler/politischer Ebene

e (politischer) Einsatz fur unterstiitzende Programme und die Bereitstellung einer
ausreichenden Infrastruktur zur Reduktion wvon Risikofaktoren fiir eine
Kindeswohlgefdahrdung auf kommunaler Ebene

e Etablierung einer wertschatzenden Haltung gegenuber Kindern mit Behinderungen

e Forderung der Inklusion in Kita, Schule und Freizeit

e Ausbildung der Mitarbeitende der Kinder- und Jugendhilfe beziiglich Behinderungen,
Unterstiitzungsmaoglichkeiten und Kommunikation tGber Behinderung

‘( Deutsche Gesellschaft fur
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Agenda

1. Der AK Pravention der DGKIM
2. Epidemiologie

3. Spezifische Themenfelder

4. Gefahrdungseinschatzung

5. Pravention

6.Kinderschutz im SPZ
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Kinderschutz im SPZ —warum ein Thema?

* Kinder mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen (Risikogruppe!)

« Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten
haufiges Symptom von Kindesmisshandlung und -
vernachlassigung

* Viele Familien mit unterschiedlichen
Belastungsfaktoren

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Das SPZ -
ein guter Ort flr den medizinischen Kinderschutz

28

Hohe Expertise in der Beurteilung kindlichen
Verhaltens und kindlicher Entwicklung

Gute Kenntnis stoérungsspezifischer
Verhaltensweisen und Entwicklungsverlaufe

In der Regel hoheres Zeitbudget als in Klinik und
v.a Praxis

Viel Erfahrung / Kompetenz in der Elternarbeit

Dauerhafte Betreuung von Kindern und
Jugendlichen moglich

Praventive Arbeit ist unser Alltag
Wir sind DIE Spezialisten fur Interdisziplinaritat!

_.'I-‘

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Was brauchen wir?

29

Kinderschutzspezifische Kenntnisse (z.B. Zertifikat der DGKiM)

Regelmalige Fortbildungen zu Kinderschutzthemen fir das
Gesamt-Team

Raum und Zeit (aul3erhalb der tblichen SPZ-Besprechungen)
Spezialisierte Strukturen (z.B. eine Kinderschutzgruppe)
Kinderschutzspezifische Netzwerkarbeit vor Ort

Vernetzung in der SPZ-Szene

Standardisierung / Qualitatskriterien

SPZ-spezifische Leitfaden / Arbeitshilfen

krankheits- / behinderungsspezifische Gefahrdungskriterien
Daten und Forschungsaktivitaten

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Zusammenfassung

» Kinder mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen stellen
eine besondere Risikogruppe im Kinderschutz dar.

« Die Gefahrdungsbeurteilung und Planung weiterer Schritte im
Hilfeprozess bedarf besonderer Expertise bzgl. chronischer
Erkrankungen und Behinderungen.

« Eine Gefahrdungsbeurteilung durch die Jugendhilfe kann nur
interdisziplinar unter Einbeziehung von Gesundheitswesen und
Behindertenhilfe erfolgen.

« Praventionskonzepte mussen die besonderen Bedarfe von Kindern
mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen
berlcksichtigen.

« Das SPZist der Ort fur inklusiven Kinderschutz!

ﬁ(Deutsche Gesellschaft fur
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Kinderschutz bei Kindern und
Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungen

Ideen und Anregungen zum Thema
gerne an:

geschaeftsstelle@dgkim.de
oder
hauke.duckwitz@sana.de

Dr. med. Hauke Duckwitz
hauke.duckwitz@sana.de

Sana Kliniken Dusseldorf
Sana Krankenhaus Gerresheim
Kinderneurologisches Zentrum
Sozialpéadiatrisches Zentrum und
Fachklinik

o/
~

11. Forum Sozialpadiatrie
14.03.- 16.03.2024
Franz-Sales-Haus
Essen

Aktuelle Autor:innengruppe des AK
Pravention:

Simone Born (Karlsruhe)
Stephanie Bol3erhoff (Wesel)
Hauke Duckwitz (Dusseldorf)

Jo Ewert (Hamburg)

Michael Fleischer (Detmold)
Constanze Froehlich (Berlin)
Heide Kluck (Minden)

Wilfried Kratzsch (Dusseldorf)
Katharina Sanne (Potsdam)
Frauke Schwier (Koblenz)

Lotti Simon-Stolz (Neunkirchen)
Jenny Seidler (Dusseldorf)
Grazyna Teichert (Troisdorf)
Stilla Waltl-Seidl (Landshut)

\(Deutsche Gesellschaft fur

Kinderschutz in der Medizin
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