Fachtagung ,Friihe Hilfen fiir alle!? Inklusion von Anfang an“

Ergebnissicherung Workshop VII

Medizinischer Kinderschutz bei chronisch erkrankten oder behinderten Kindern in der
interdisziplindren Betreuung

Drei Kernbotschaften des WS

Frohe Hilfen Ng&&¥

Chronische Erkrankungen oder Behinderungen bei Kindern fiihren bei Familien mit
hohen psychosozialen Lasten zu einer Uberlastung. Die Wahrscheinlichkeit, dass
chronisch erkrankte Kinder kérperlich/seelisch misshandelt oder vernachlassigt
werden oder sexualisierte Gewalt erleiden, ist um den Faktor 2 erhdht. Dies
beinhaltet auch medizinische Vernachldssigung: 10% aller Todesfalle bei
chronisch erkrankten Kindern sind auf medizinische Vernachladssigung
zuriickzufiihren. Diese beruht hdufig auf Maladharenz (Nicht-Einhaltung von
Terminen, nicht/fehlerhafter Umsetzung von Therapien, Kein
Verstandnis/Ablehnung der Erkrankung, Prognosen, Zusammenhange) Es gibt rund
2,2 Millionen chronisch erkrankte/von Behinderung betroffene Kinder und
Jugendliche, die einem erhdhten Risiko von Misshandlung, sexualisierte Gewalt
und Vernachlassigung ausgesetzt sind.

Im Bereich der Medizin/ Padiatrie gibt es viel klinische Erfahrung zur Behandlung
von Krankheiten, jedoch wenig/keine Beriicksichtigung, ob die familidren
Ressourcen fiir die Krankheitshewaltigung ausreichen. Medizinischer Kinderschutz
ist nicht standardmaRBig Inhalt der medizinischen (Facharzt-) Ausbildung. Im
Bereich der Jugendhilfe liegt viel Erfahrung und Kompetenz in der Fallarbeit bei
psycho-sozial belasteten Familien, wenig/kein Wissen iiber die einer chronischen
Erkrankung zugrundeliegenden spezifischen Belastungen.

Hilfebediirftige Familien entgleiten dem Hilfesystem an der Schnittstelle zwischen
Pddiatrie und Jugendhilfe. Zwei aktuell iiberlastete Systeme, denen die Routine
zur gegenseitigen Riickmeldung fehlt Ubersehen die besonderen
Herausforderungen und krankheits-spezifischen Belastungen von Familien mit
chronischen Erkrankungen/Behinderungen.

Erstmalig haben 2021 beide Bereiche: Jugendhilfe und Padiatrie in
interdisziplindrer Zusammenarbeit den Leitfaden zum Kinderschutz bei
chronischer Erkrankung entwickelt.

Der Leitfaden behandelt Standards im Umgang mit chronisch kranken Kindern,
Leistungen und Schnittstellen der Sozialgesetzbiicher, stellt verschiedene
Krankheiten und die daraus resultierenden familidren Belastungen vor und listet
Kontaktadressen aus den Bereichen Kliniken, medizinische und
psychotherapeutische Expert:innen und Jugendhilfe.
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https://chronisch-kranke-kinder.de

Eine AHA-Erkenntnis

Friihe Hilfen konnen ein wesentliches Bindeglied an der Schnittstelle zwischen
Pddiatrie und Jugendhilfe darstellen. In der Praxis konnen fiir Laien unverstandliche
Arztbriefe oder Therapieempfehlungen von den Gesundheitsfachkraften fiir betroffene
Familien libersetzt/erkldrt werden, wenn die Familien sich an entsprechende Stellen
wenden. Bei Kenntnis von chronischer Erkrankung/Behinderung kénnten explizite
Empfehlungen das Aufsuchen der Friihen Hilfen friihseitig ermoglichen.

Impulse und Anregungen zur inklusiven Weiterentwicklung der Friihen Hilfen
oder der Zusammenarbeit

Frage: Wie kommen Medizin, Friihe Hilfen und Jugendhilfe besser zusammen?

o Interprofessionelle Qualitatszirkel: RegelmaRiger, fallbezogener Austausch
zwischen Kinderarzt:innen und Jugendhilfe. Problem: Nur ein kleiner, engagierter
Kreis der Hamburger Kinderarzt:innen nimmt an diesem Format teil.

e Babylosten/Lotsendienste arbeiten in Geburtskliniken und vermitteln bei Bedarf
ins Jugendhilfesystem, sie stellen demnach eine Briicke an der Schnittstelle der
verschiedenen Systeme dar. Hier werden jedoch Familien libermittelt, bei denen
bereits in einem frithen Stadium ein Hilfebedarf festgestellt werden kann. Die
Ausweitung des Angebots auf Gyndkologische und kinderarztliche Praxen fiir eine
groBere Altersspanne erfolgt gerade durch die Stiftung SeeYou und die AOK
Rheinland/Hamburg.

e Arbeitskreise Friihe Hilfen: Hier kann Medizinischer Kinderschutz starker
adressiert werden und Padiater/Hausarzt:innen ausdriicklich, namentlich
eingeladen werden.

e Padiater-Stammtisch: Die Friihen Hilfen sollten hier eingeladen
werden/teilnehmen und ihr Angebot vorstellen. (z.B. 1x im Jahr). Problem: auch
hier trifft sich nur der eh interessierte kleine Kreis an Padiatern.

e Vernetzung innerhalb des Arbeitsfeldes: Die Fachkrafte im Arbeitsfeld der Friihen
Hilfen sind bereits gut miteinander vernetzt. Die nachste Herausforderung besteht
darin, an Schnittstellen auBerhalb des Netzwerkes hier zum Bespiel der Medizin
anzukniipfen.

e Textbausteine in ,leichter Sprache® in Arztbriefe integrieren, in welchen auf die
spezifischen Belastungen hingewiesen wird (Therapiemangement, Kontrollen,
Krankenkassenverhandlungen) und die Empfehlung zur Nutzung von Unterstiitzung
der Friihen Hilfen.
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