Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 8a
SGB V zur Anderung der ,,Kinder-Richtlinien* des G-BA —
Screening auf Kindesmisshandlung

Die Bundeséarztekammer wurde mit Schreiben vom 10.07.2007 durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen von § 91 Abs. 8a
SGB V aufgefordert, zu geplanten Anderung der ,Kinder-Richtlinien® des
G-BA — Ergéanzung um ein Screening auf Kindesmisshandlung- eine Stel-
lungnahme zu verfassen.

Dieser Aufforderung kommen wir mit den folgenden Ausfliihrungen nach.

Die Bundeséarztekammer kann die Entscheidung des G-BA, die ,Kinder-
Richtlinie* derzeit nicht zu erweitern, nachvollziehen.

Bekanntlich hat sich der diesjahrige Deutsche Arztetag ebenfalls intensiv
mit dem Thema Kindesvernachlassigung/-missbrauch und mit den Még-
lichkeiten einer besseren Friherkennung befasst. Im Ergebnis hat er sich
u. a. fiir den Aufbau eines Systems verbindlicher Kinderfriherkennungsun-
tersuchung in Verbindung mit einem gesetzlich verankerten Meldewesen
ausgesprochen. Die Meldungen sollten allerdings nicht durch die untersu-
chenden Arzte erfolgen, da dadurch die notwendige vertrauensvolle Arzt-
Elter-Beziehung zerstért werden konnte.

Genau dieser letzte Aspekt wird auch in dem umfangreichen Bericht der
Grundlage fur die Entscheidungsrunde des G-BA insoweit thematisiert, als
die Gefahr gesehen wird, dass die bisher gute Inanspruchnahme der Vor-
sorgeuntersuchungen durch eine Erweiterung um ein Screening auf Kin-
desmisshandlung gefahrdet wird.

Die Bundesérztekammer kann die Einschatzung des G-BA, dass es keine
abgesicherten Instrumente flr ein Screening gébe, nicht volistandig teilen:
So lassen sich unserer Auffassung nach durchaus belastete Familien iden-
tifizieren, bei denen das Risiko, dass sie ihre Elternrolle aufgrund psychi-
scher, korperlicher und/oder sozialer Faktoren nur begrenzt werden
wahrnehmen koénnen, deutlich erhoht ist. Mit ihrer Identifizierung muss das
Ziel verfolgt werden, ihnen frithzeitige Unterstlitzung und Férderung zu-
kommen zu lassen. Dies sollte aber nicht Uber die Kinderrichtlinie geregelt
werden, sondern musste bereits pranatal erfolgen. Darlber hinaus sind die
Beratung werdender Eltern in Bezug auf die neue Lebenssituation und das
Angebot gegebenenfalls notwendiger Unterstiitzungen eine Aufgabe der
allgemeinen 6ffentlichen Daseinsflrsorge. Des Weiteren lassen sich durch-
aus Entwicklungsstorungen oder altersuntypische Entwicklungsverzoge-
rungen diagnostizieren und einer weiteren Abklarung und ggf.
therapeutischen Intervention zufiihren. Die entsprechenden Intentionen der
bestehenden Kinder-Richtlinie sollten daher gestarkt und weiterentwickelt
werden.

Die Bundesarztekammer vertritt dezidiert die Auffassung, dass die Licken,
die die 6ffentlichen Hand durch Rickzug aus ihrer Verantwortung fir die




Kindesentwicklung im oéffentlichen Gesundheitsdienst hat entstehen lassen,
nicht durch die soziale Krankenversicherung geschlossen werden kénnen.

Die Bundesérztekammer unterstitzt auch die Schlussfolgerung des G-BA,
dass mit einem noch gezielteren Fortbildungsangebot die Aufmerksamkeit
der Arzte hinsichtlich Kindesmisshandlung erhoht werden kann. Hier sind
Bundeséarztekammer und Landesarztekammern aktiv, um letztlich jeden
Kind-Arzt-Kontakt nutzen zu kénnen, auch Anhaltspunkte flr Kindesmiss-
handlung und/oder —vernachlassigung feststellen zu kénnen.
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