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Prozentualer Anteil von Projekten mit E-Health Bezug an den
verausgabten Drittmitteln der letzten 5 Rechnungsjahre:

[0 Projekte mit E-Health Bezug M Projekte ohne E-Health Bezug



Projekte mit Bezug zum F—
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Prozentualer Anteil von Projekten mit Bezug zum Themenbereich
Kinderschutz an den verausgabten Drittmitteln der letzten 5
Rechnungsjahre:

[0 Projekte mit Bezug zum Kinderschutz  E Projekte ohne Bezug zum Kinderschutz
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* Einleitung

 Haufigkeiten von sexuellem Kindesmissbrauch; populationsbezogenes Dunkelfeld und
bestimmte Settings

* Frihe Hilfen und Frihférderung

* Schweigepflicht, Datenschutz und Kindeswohlgefahrdung

* Childhood disability is both a risk and result of maltreatment
» Gefdahrdungen in Institutionen

* Folgen von frihen Kindheitsbelastungen und Gefahrdungen
* ... keine selffullfilling prophecy Opferstereotype vermeiden

* Schutzprozesse vs. Schutzprozesse Institutionen der Frihférderung missen
Schutzorte und Kompetenzorte sein

 Schutzprozess in KJPP Ulm seit Klinikgrindung 2001
* Materialien, Programme, Dissemination

* Fazit
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Bundesbeauftragter sieht "strukturelle
Schwachstellen" beim Staufener
Missbrauchsfall

Uber den Staufener Missbrauchsfall weiR er alles: Der Unabhangige
Beauftragte fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, Johannes-Wilhelm
Rorig, nahm deshalb auch kein Blatt vor den Mund.

Missbrauchsfall in Staufen

Gutachter warnt vor hohem Riickfallrisiko

Im Staufener Missbrauchsprozess hat der Gutachter ausgesagt. Der Hauptangeklagte habe ein starkes
sexuelles Bediirfnis nach Kindern. Seine Therapien seien wirkungslos geblieben.
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Das LKA hatte den Fall aus Staufen als die schlimmste Tat von Kindesmissbrauch eingestuft, die je in seine Zu-

standigkeit fiel. {Foto: Simon Hofmann/Getty Images)

Der Angeklagte Christian L. im Landgericht Freiburg
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Abschlussbericht der

Kommission Kinderschutz

Band I
Bericht und Empfehlungen
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Empfehlungen:
1. Im familiengerichtlichen Verfahren:
Amtsermittlungsgrundsatz scharfen,

Partizipation von Kindern verbessern |
Abschlussbericht der

Kommission Kinderschutz

1. Handlungsmoglichkeiten in Bezug auf
besonders ruckfallgefahrdete o
Sexualstraftater/-innen starken

3. Interdisziplinares Verstandnis fordern

4. Informationsweitergabe verbessern -
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5. Gefahrdungseinschatzung optimieren
6. Kooperation verbessern
7. Aus der Vergangenheit lernen

8. Wissenschaft nutzen
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9. Anlaufstellen und Hilfen fUr Betroffene
ausbauen und starken

10. Mit Schutzkonzepten und Auditierung Pravention

ausbauen
11. Handlungssicherheit verbessern

12. Mehr Fortbildungen und Qualifizierungen ermoglichen



Abschlussbericht Baden-Wirttemberg liegt vor S BR TS

zu beziehen unter: ulm
Abschlussbericht der Abschlussbericht der
Kommission Kinderschutz Kommission Kinderschutz
Band 1 Band II
Bericht und Empfehlungen Materialien
8% s -

BadenWiirttembery, Baden Wiirttemberg
https://sozialministerium.baden- https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m- wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussberic sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussbericht Kommi

ht Kommission-Kinderschutz Band-Il.pdf ssion-Kinderschutz Band-Il.pdf
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Haufigkeiten von sexuellem
Kindesmissbrauch;

populationsbezogenes Dunkelfeld
und bestimmte Settinc
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Formen von Kindesmisshandlung

Misshandlung (Handlungen)

Sexualisierte
Emotionale Gewalt/
Misshandlung Sexueller
Missbrauch

Korperliche
Miss-
handlung

Nach Leeb et al. 2008

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Emotionale
Vernachlassigung

Korperliche
Vernachlassigung
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International Classification
of Violence against
Children (ICVAC)

June 30, 2023

Webseite:

Homicide of a child

Physical violence against a child
Sexual violence against a child
Psychological violence against a child
Neglect of a child

Other acts of violence against a child

not elsewhere classified

https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/
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Mangelnde Wahrnehmung in medizinischen und u UNIVERSITATS

padagogischen Institutionen ulm

WHO: European report on preventing child maltreatment

@) e In Europa:

e - = EUrope

European report * 18 Millionen Kinder von sexuellem

_on preventing Missbrauch betroffen
child maltreatment

* 44 Millionen Kinder von korperlicher
Misshandlung betroffen

* 55 Millionen von psychischer Misshandlung
betroffen

> 90 % aller Misshandlungsfalle werden von
den Fachkraften in den Institutionen nicht
wahrgenommen

17
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Der Anteil der festgestellten KWG im Vergleich zu den Meldungen liegt anteilig
durchgehend zwischen 30 und 35%.
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Der Anteil der festgestellten KWG im Vergleich zu den Meldungen liegt anteilig
zwischen 30 und 32%.
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THEMEN DER ZEIT

Kinderschutz

Es braucht die
Verantwortungsgemeinschaft

Um den Schutz won Kingem und Jugendlichen zu gewshrleisten, ist die Zusammenarbsit an den
Schnitisteflen rwischen Medizin, Kinder- und Jugendarbeil, Sirafverfoloung und Juskz notwendig
Eine Bricke fur diese Zusammenarbeit schiagt die Medizinische Kinderschutzhofiine
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Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221253
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## Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health
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Background " "

e Child maltreatment in Germany: prevalence
Resuls rates in the general population

Discussion

Limitations Andreas Witt T2, Rebecea C. Brown T, Paul L Plener, Elmar Brahler and Jérg M. Fegert
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Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2017 1147
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* Bevodlkerungsreprasentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer
« Alter: 14-94 Jahre
e Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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Pravalenzen von sexuellem Kindesmissbrauch aus eigenen
Befragungen

* CTQ: 2,3% fir schweren sexuellen Missbrauch;
13,9% bei breiter Definition von sexuellem Missbrauch (Witt et al., 2017,
CAPMH)

« ACE Fragebogen: 4,5% (Witt et al., 2019, dt. Arzteblatt)

* Jugendliche in Institutionen: 46,7% der Madchen und 8,0% der Jungen
(Allroggen et al., 2017; Child Abuse & Neglect)

* Frauen als Taterinnen: 6-10% (Gerke et al., 2019, 2021, Child Abuse &
Neglect, Journal of child sexual abuse)



2. November 2000 UNIVERSITATS
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§ 1631 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung.
Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und
andere entwurdigende Mallnahmen sind unzulassig."
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Beispiel: Universelle Pravention il

20 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB

JAktuelle Einstellungen zu Korperstrafen und elterliches
Erziehungsverhalten in Deutschland”
Ein Blick auf Veranderungen seit der parlamentarischen

Entscheidung von 2000 — Einstellungen zu

s e 150 e Korperstrafen und elterliches
Erziehungsverhalten in

Deutschland

Klinik
fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychetherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Der Kinderschutzbund
Bundesverband

unicef &
flir jedes Kind

com.can
®

Compatence Cenier
Cole Abue s g,

Phato by nicole dusseljee on Unsplash
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Angewendete/ als angebracht erachtete Erziehungsstrafen von
2001 bis 2020
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Indikator 16.2.3

der SDG
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Child Abuse & Negiect 107 (2020} 104575

FLSEVIER

lournal homepage: www.slsavier.com/locete/chisbuneg

Contents lists available at SclenceDbect

Child Abuse & Neglect

Research article

Monitoring recent trends: The prevalence of disclosure of sexual
abuse in a representative sample of the German population based [=5%

on indicator 16.2.3 of the UN Sustainable Development Goals

(SDG)

Andreas Witt™*, Andreas Jud”, David Finkelhor”, Elmar Briihler'”, Jiirg M. Fegert”

* Dnetveraty of Ui, Deparovent of Calld and Adolee e Prychiazy; Pryehodemapy, Ge:
" Cries Aguin Cheldrens Riesoaroh Cerser, Untversty of Mew Hompshire, e d Semes:
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A ptmer of Medical Frchology, Medical Sthood, Dbty of Lefe g, Lepy, Gamezy

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Feymords:
DG 1632

Pevalmee

Sexaal abme
Represesma ve magple
Monitorng

Trends

Backyround: The manimiring of trends is important The United Nations (UN) have defined in
dicators tomonitar the propartion ofyoung men and women wha have experienced semal shise
before the age of 18 (Indicator 1627 =5 part of their global agends, the Sustxinable
Development Goak {SDG).

Objective To examine recent trends in the dischomure of semual shie based on the indicator
1623 of the SDG.

Pericpans and seting: A total of 7530 participants scrss Gemmany (51.1% fmale) wers in
chudee]. The parficipants were between 14 and 94 year okl

Methods: Three arveys wming identical methads in 2010
W= ij;,:m]ﬁﬂ B mdlME(N 25161 A histary of child serual abuss (CSA) was
amesed using th Trauma onnaine (CTG). The prevalemos mates of C84 amang

e g bt 18 > D el (imclicatir 16.23) e eonspmeesd scivis th thme vevist.
FRemits Thers was no significant imcreae of M@t i males in this specific age awhan (201E
7.6 2016: 854 201& 4 19, but there was 3 significant inresss among the femals of this
age whart (2010 12.8%; 2016: 13.5%; 2018: 26 1%), The increase was entinely between the
survey in 2016 and 2018

Condusios: This is the frst study fo m=part on indicior 16.2.9 of UN's Sk in Germany. The
Meniified incease in rais of swal abue among 18-29 year old females might have beem
triggered by the sttention the topic rceived in the Gme between 3116 and 2018, sxpecially via
social media and the #MeToo debate.

1. Background

hild mahmeatment i3 conskdered a major public kealth problem. The negative consejuences for those affected are diverse amd
regulardy reach into adulthood (Buckinghaom & Daniolos, 2013 De Bellis, 2001; Hughes e al |, 2017; Slverman, Reinhers, & Giaconia,

*Comesponding author at: University of Um, 1

Germany.

af Child and Adl intry Paychotherapy, Sisinhs 5, $9075, U,

E-maall addrees: WittiFundklinik-ulm.de {A Witt)

Bty

i /101016 b <
Recetved 19 November 2019, Rereived in v

isedd farm 17 April 2620 Accepted 29 May 2020

0145-2134/ & 2020 Hlsevier Lid. All rights reserved,
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Fruhe Hilfen und Fruhforderung
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Das landeriibergreifende Modellprojekt "Guter Start ins Kinderleben™ hat
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------- LR e fir Eltern und Kinder und soziale
Familienhebarnrmen: Frihe . " Frithwarnsysteme" die Férderung
Unterstitzung - frithe Bundesldnder von Modellprojekten sowie deren
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e B art wirkungsevaluation bekannt. Die
FrithStart
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Werkbuch Vernetzung KLInIum

Ute Ziegenhain, Angelika Schélihorn, Anne K. Kinster, Cornelia Kénig, Jorg M. Fegert

MODELLPROJEKT

GUTER START INS
KINDERLEBEN

WERKBUCH VERNETZUNG

Chancen und Stolpersteine interdisziplindrer
Kooperation und Vernetzung im Beraich
Friher Hilfen und im Kinderschutz

Mit Férderung der Bundeslander Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz

und Thiringen sowie des Bundesministeriums
for Farnilie, Senioren, Frauen und Jugend

‘ Bz miztrim
Fir Farridn. Sanistm, Fram
ard e

SN - | _
PEDnELWIDE 3 @ FReIsTAAT THORINGEN @
Baden-Wiirstemberg e i e Wi S,
I B 3 T 0 Pl urd F o o g

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen="
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Kinderschutzgesetze in allen 16 Bundeslandern

Bundeskinderschutzgesetz (Verabschiedung 1.1.2012 /
Verwaltungsvereinbarung Juli 2012)

—> Starkung praventiver Ansatze / Auf- und Ausbau
lokaler Netzwerke Friher Hilfen sowie Einsatz
Familienhebammen

- Weiterqualifizierung der Einschatzung und Abwendung
von Kindeswohlgefahrdung

zeitlich zunachst auf vier Jahre befristete Bundesinitiative (177 Mill. €
danach Fonds des Bundes ( 51 Mill. € jahrlich)

mittlerweile Regelangebot aber die Frihforderung mit der Schnittstelle zum
SGBV wird nicht explizit geregelt
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Friohe Hilfen sind interdisziplinar und konnen nicht mit den fachlichen

Voraussetzungen einer isolierten sozialen oder medizinischen Profession
abgedeckt werden

interdisziplinare Wissensgrundlage und
Handlungskompetenzen

Frihe Hilfen setzen systematische interdisziplinare Strukturen und
geregelte Kooperationswege voraus

Fru hf6rderung nach Speck (1996, S.15f) - ,,...Komplex medizinisch,
padagogisch, psychologisch und sozialrehabilitativer Hilfen, die darauf
gerichtet sind, die Entwicklung eines Kindes und sein Leben-Lernen in
seiner Lebenswelt in den ersten Lebensjahren unterstitzend zu begleiten,
wenn diesbeziglich Auffilligkeiten oder Gefahrdungen vorliegen."
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Frihe Hilfen und interdisziplindre Vernetzung Herausgegebenvon
Otto Speck
49 Editorial Gerhard Neuh3auser
Franz Peterander
Originalarbeiten: Jorg M. Fegert
51 Anne Katrin Kanster, Birgit Ziesel, Ute Ziegenhain: ‘o
Je friher um so besser? Organ der Vereinigung
Wann Kinderschutz beginnen sollte fur Interdisziplinare
Frihforderunge V.

61 Lydia Schinecker:
Kooperation und Vertrauensschutz bei frihen Hilfen—
ein Entweder-Oder?

77 Ute Ziegenhain, Jorg M. Fegert:
Interdisziplindre Kooperation undVernetzung fur eineverbesserte
Pravention im Kinderschutz

82 IngaWagenknecht, Uta Meier-Grawe, Jorg M. Fegert:
Frithe Hilfen rechnen sich

92 Stichwort: Komorbiditdt

93 Kurz berichtet

94 Fachtagungen und Kongresse
94 Rezensionen
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STUDIEN UND PRAYISHILFEN ZuM KINDERSCHUTZ

Jorg M. Fegert, Ute Ziegenhain,
Heiner Fangerau

Problematische
Kinderschutzverlaufe

Mediale Skandalisierung,

fachliche Fehleranalyse und
Strategien zur Verbesserung
des Kinderschutzes

Jorg M. Fegert, Ute Ziegenhain,
Heiner Fangerau

Problematische
Kinderschutzverlaufe

Mediale Skandalisierung,

fachliche Fehleranalyse und
Strategien zur Verbesserung
des Kinderschutzes
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Netzwerke im Gesundheitsbereich - Was W|ssenu KLINIKUM
wir? ulm

Informationsaustausch (+) versus tatsdchliche systematische Zusammenarbeit (-)

- offenbar leichter Uber ein Problem zu reden und sich

auszutauschen als zusammenzuarbeiten; Provan et al., 2005;
Barnes et al., 2010)

- Akteure schienen sich eher in Netzwerken zu engagieren, die ihren
eigenen organisatorischen Bedurfnissen dienten als Gbergreifenden
Praventions- und Gesundheitszielen (Hoeijmakers et al, 2007)

aber: regelmaf3iger Informationsaustausch im Kontext reger
Netzwerkaktivitaten

—> gutes Potential fir weitergehende Zusammenarbeit
(Provan et al., 2004)



UNIVERSITATS
Netzwerke im Fruhbereich u A

,Cliqguen"“im Netzwerk (-)
implizite Tendenz andere Akteure/Institutionen auszuschliel3en

—> eingeschrankte Kommunikation/unvollstandiger T
Informationsaustausch Fegert, 2008 s.49: die

(Rowley, 1997) Frihforderung wird
PaychotherapeLt von an d eren

) ugendamt

@ amilienbidung

T peychosomatk Arbeitspartnern in der
Wb Vernetzung nicht
Pconstioes

wahrgenommen bzw.
. nicht als primarer
Arbeitspartner
erwdhnt wenn es um
den Kinderschutz geht

Y . o
W Icemeinmmedizn

Kotherapeut

otfalarrbulanz
.Frauenklinik;;’..N \'

koP7

B rriliengericht

W Gesuncheitsamt
Schwangerschaftsberatungsstele

e hfrrderstele



~Kinderschutz ist systemrelevant"

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm

Kl fir Kinder-und

COVID-19-Pandemie

Kinderschutz ist systemrelevant

Isolation, saziale Distanzierung und der Wegfall von Hilfesystemen beférdem hausliche Gewalt.
In einer Zeit, in der auf Krisenmodus im Zeichen des Infektionsschutzes umgestellt wird, muss
der Kinderschutz aufrechterhalten werden. Sonst droht eine soziale Pandemie:

Jorg M. Fegert, Vera Clemens, Oliver Berthold, Michael Kélch
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Fegert, J.M., Clemens, V. & Berthold, O. 2020, "COVID-19-
Pandemie - Kinderschutz ist systemrelevant", Deutsches
Arzteblatt, vol. 117, no. 4, pp. 703-707.



Kindliche Basisbedurfnisse und deren UNIVERSITATS
Berucksichtigung in der UN- u KLINIKUM
Kinderrechtskonvention ulm

Praambel, Art. 6;
Liebe und Akzeptanz
Art. 12, 13, 14

Ernahrung und Versorgung Art. 27, Art. 26, Art. 32
Unversehrtheit, Schutz vor
Gefahren, vor materieller Art. 16, Art. 19,
emotionaler und sexueller Art. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40
Ausbeutung
Art. 8, 9, 10, 11;

Bindung und soziale Beziehungen
Art. 20, 21, 22

Gesundheit Art. 24, 25, 23, 33

Art. 17;
Wissen und Bildung At 28
rt. 28, 29, 30, 31




Theorie der kumulativen
Ungleichheit

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Vor der Krise Wahrend der Pandemie

Risiko Schutz Risiko Schutz

Elterliche
psychische Sportverein
Belastung

Elterliche
psychische
Belastung

Hausliche Stabiler Stabiler

Gewalt Freundeskreis

Hausliche

Gewalt Freundeskreis

Morbiditat aufgrund von Einschrankungen

Risiko Schutz Risiko Schutz

Angststorung

lterliche - -
sychische : ek Psychosoziale
) Sstung Elterliche psychische i\
s srabile’ | Belastung Hilten
krevs
euf\des

Stabiler

ewalt
Freundeskreis

waustiche &

Hausliche Gewalt




Ad hoc Empfehlungen Deutscher Ethikrat u S BR TS
vom 28.11.2022 ulm

Deutscher Ethikrat "

Pandemie als Zeit der emotionalen und
existenziellen Krise

Spannungsfeld — seelische Belastung vs.
Psychische Erkrankung

Fokus Kinder und Jugendliche und junge
Erwachsene — Frage der Solidaritat und

Generationengerechtigkeit

Korperliche Unversehrtheit und . .
https://www.ethikrat.org/filea

PSYChESChe |ntegrit5t dmin/Publikationen/Ad-hoc-

Empfehlungen/deutsch/ad-
hoc-empfehlung-pandemie-
und-psychische-gesundheit.pdf

Pandemie und psychische Gesundheit

Aufmerksamkeit, Beistand und Unterstitzung fir Kinder, jJugendliche und
junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen

Aufmerksamkeit, Beistand und UnterstUtzung fur Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen



Ethikrat, 28.11.2022

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Deutscher Edhikrat |

Pandemie und psychische Gesundheit

Aufmerksambkeit, Beistand und Unterstiitzung fiir Kinder, |ugendliche und
junge Erwachsene in und nach gesellschaftlichen Krisen

Empfehlungen

Schulbasierte Angebote

Starkung der Einrichtungen, welche Diagnostik-,
Beratungsangebote, Heilbehandlung und Hilfen zur
Teilhabe vorhalten

Information und Dissemination

Hilfen zur Transition und erganzende Freizeitangebote
Schulungen von Personen im Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich um bei Alltagskontakten
Problemlagen frihzeitig zu erkennen und
Weitervermittlung von Betroffenen in
UnterstUtzungsangebote einzuleiten
Versorgungsdefizite in Diagnostik und Psychotherapie
Stepped Care Approaches

Ausbau und verlassliche Finanzierung von Beratungs-
und Hilfsangeboten in Bereichen Schule, Hochschule,
Gesundheitswesen, Kinder- und Jugendhilfe,
systemische Ausgestaltung, Lebensweltbezige, Familie
Forschung unter anderem zu Folgen und Bewaltigungs-
chancen um Angebote, Pravention, Beratung,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation evidenzbasiert
zu verbessern



UNIVERSITATS
KLINIKUM

UN-Behindertenrechtskonvention u ulm

* Artikel 3 — Allgemeine Grundsatze
e Die Grundsatze dieses Ubereinkommens sind:

1. die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wirde, seiner
individuellen Autonomie, einschliel3lich der Freiheit, eigene
Entscheidungen zu treffen, sowie seiner Unabhangigkeit;

2.die Nichtdiskriminierung;

3.die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesellschaft;

[...]




UNIVERSITATS
KLINIKUM

UN-Behindertenrechtskonvention u ulm

Artikel 12 — Gleiche Anerkennung vor dem Recht

(1) Die Vertragsstaaten bekraftigen, dass Menschen mit Behinderungen das Recht

haben, UGberall als Rechtssubjekt anerkannt zu werden.

(2) Die Vertragsstaaten anerkennen, dass Menschen mit Behinderungen in allen
Lebensbereichen gleichberechtigt mit anderen Rechts- und Handlungsfahigkeit

genielden.

(3) Die Vertragsstaaten treffen geeignete Malinahmen, um Menschen mit
Behinderungen Zugang zu der Unterstitzung zu verschaffen, die sie bei der Ausibung

ihrer Rechts- und Handlungsfahigkeit gegebenenfalls benotigen.




BZGA Abwicklung: was wird mit dem UNIVERSITATS
KLINnITKUM

NZFH im BIPAM ulm

Ein neues Institut fiir den Kampf gegen

Volkskrankheiten Lebensqualitit oder die Lebensdaver der Bevblkerung zu
. erhéhen. Nach Angaben des Europiischen Statistikamts liegt
die Lebenserwartung in Deutschland mit 80,8 Jahren nur lescht
Uber dem EU-Durchschnitt von 80,1 jahren. In Lindern wie
Frankreich, Italien, Spanien oder Portugal sei sie deutlich haher,
beklagte C dheitsminister Karl L rbach (SPD) am
h in Berlin. AuBerdem steige sic in Deutschland weniger
stark, und auch sozial hinke man hinterher: Die Licke in der
Lebenserwartung zwischen Arm und Reich sei viel tiefer als in

VON CHRISTIAN CEINITZ, BERUN - AXTUALISIERT AM 0410202

Am fehlenden Geld biegen dicse
Chwistian Gelaitz Missstinde nicht, denn auf jeden
Wirtschaft p in Bundesbirger entfallen 5000
. Sartin Euro Cesundheitsausgaben im
- Jahr. Nach Daten der
O rogm 4 Industrielinderorganisation
Y - OECD ist das ein hdherer Betrag
] ; - - { als Gberall sonst in Europa.
Deutschland ibersteige den EU-Durchschnitt um fast §3
Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkidrung geht, daflir kommt das Prozent. Die mangeinde Effizienz hat viele Crinde, cin
Bundesinstitut fllr Prdvention und Aufkidrung in der Medizin. Es soll helfen, wichtiger Gegt nach Lauterbachs Meinung darin, dass sich
Fallzahlen von Krebs, Demenz und Herzkreislauferkrankungen zu verringern. Deutschland zu wenig auf Priventicn verlegt, zu viel auf

e

[l MERXEN | Qs | S| <2 .nnu 3 Mir

https://m.faz.net/aktuell/wirtschaft/neues-institut-gegen-volksleiden-19219898.html



Praventionsstruktur Fr

UNIVERSITATS

Uhe Hilfen und u VRS
[} ] [ N ] Ulm
Fruhforderung

- Indizierte
gehendes einmaliges ereignis Pravention

odZT’{chk:'E’srsch Kinder mit Familien Farr:iiltien _
Jugendliche KSroerlich Entwicklungs- mit svcho- Selektive
Eltern P Auffallig- Migrations- P y. Pravention
Universelle
Pravention
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Schweigepflicht, Datenschutz und

Kindeswohlgefahrdung




Gesetz zur Kooperation und .
. UNIVERSITATS
Information u KLINIKUM

Im Kinderschutz (KKQG) i

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

« Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehérige
eines anderen Heilberufes, der fur die Berufsausubung oder die Fuhrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

* Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter
wissenschaftlicher Abschlussprufung,

* Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

 Beraterinnen oder Beratern fir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer
Behorde oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt
ist,

* Mitgliedern oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den §§ 3 und
8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

* staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich
anerkannten Sozialpadagoginnen oder -padagogen oder

* Lehrerinnen oder Lehrern an offentlichen und an staatlich anerkannten privaten
Schulen



Gesetz zur Kooperation und Information
im Kinderschutz (KKG) u

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

* Die Personen der genannten Berufsgruppen haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegeniuber dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.

* Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafir erforderlichen Daten
pseudonymisiert zu Ubermitteln.

* Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung aus oder ist dieses Vorgehen
erfolglos und wird ein Tatigwerden des Jugendamtes fir erforderlich gehalten,
um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren.

 Hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird.

* Zu diesem Zweck sind die Personen befugt, dem Jugendamt die erforderlichen
Daten mitzuteilen.



Rechtliche Vorgaben: u UnIVERSITTS
~gewichtige Anhaltspunkte"

ulm
Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im Bundeskinderschutzgesetz
(§ 4 KKG) Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Giterabwagung

Bei Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefahrdung: Stufe 3

Mitteilung an das Jugendamt
(Befugnis) wenn:

Stufe 2

= Tatigwerden dringend
erforderlich ist

Hinwirken auf die aktive
Inanspruchnahme von Hilfen
durch die

Stufe 1 Personensorgeberechtigten

= Personensorgeberechtigte
nicht bereit oder nicht in
der Lage sind, an
Gefahrdungseinschatzung
oder Abwendung der
Gefahrdung mitzuwirken

Prifung der eigenen
fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschatzung
und Gefahrdungsabwehr
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Struktur und Beratungstatigkeit der UIVERSITATS
Medizinischen Kinderschutzhotline u

DRK Kliniken Berlin | Westend:

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

T
DRK KLINIKEN =j= BERLIN
D sl 1t g tin ki

Universitatsklinikum Ulm:
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Universitatsklinikum Freiburg:

.] - Institut fUr Rechtsmedizin
psychiatra/Psyc ]

il -
2o
: ;'igtmwznsnms
- INICUAN e -
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FUR FACHPERSONEN BEI
MEDIZINISCHEN KINDERSCHUTZFRAGEN

0800 19 210 00

Bereich Familiengerichte und
Kinder- und Jugendhilfe neu seit
Januar 2021

Gesundheits-  Kinder- und  Familien-
bereich  Jugendhilfe  gerichte

---------------------------------------------------------------



Kinderschutzhotline i

ulm

Das Team der u UNIVERSITATS

Hintergrunddienst 24/7

Kinder- und
Jugend- Rechtsmedizin Pidiatrie Psychotherapie
psychiatrie




Familiengerichtliche Malinahmen bei u S BR TS
Kindeswohlgefahrdung §§ 1666, 1666a BGB

ulm

,Eine gegenwdrtige, in solchem Maf3e vorhandene Gefahr, dass sich bei der
weiteren Entwicklung der Dinge eine erhebliche Schadigung des geistigen,

seelischen oder korperlichen Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit
voraussehen lasst"

(BGH,14.07.2956, IV ZB 32/56, BGH, 06.02.2019, XII ZB 408/18)

* Voraussetzungen einer Mal3nahme nach § 1666 BGB:

1. konkrete Gefahrdung des Kindeswohls — korperlich, geistig, seelisch

-+

2. Eltern sind nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden



UNIVERSITATS

Gefahrenbegriff - Prognosefragen u KLINIKUM

ulm

— Absehbare Rechtsgutsbeeintrachtigung
— zeitliche Nahe des Schadenseintritts,
— Wabhrscheinlichkeit des Schadenseintritts

— Gerade bei hauslicher Gewalt und langerfristig chronisch
einwirkenden sogenannten ,Household Dysfunctions" und /
oder Misshandlungs- und Vernachlassigungsformen gilt:

Je grofSer und folgenreicher der moglicherweise
eintretende Schaden ist, desto geringere Anforderungen
sind an die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts zu
stellen:

,Je-Desto-Formel|™



Eingriffe ins Sorgerecht §§ 1666 u A
und 1666a BGB uim

§ 1666a BGB Grundsatz der Verhaltnismafigkeit;
Vorrang offentlicher Hilfen

(1) Mal3nahmen, mit denen eine Trennung des Kindes von der elterlichen
Familie verbunden ist, sind nur zulassig, wenn der Gefahr nicht auf
andere Weise, auch nicht durch offentliche Hilfen, begegnet werden
kann. Dies gilt auch, wenn einem Elternteil voribergehend oder auf
unbestimmte Zeit die Nutzung der Familienwohnung untersagt werden
soll. [...]

(2) Die gesamte Personensorge darf nur entzogen werden, wenn andere
MalRRnahmen erfolglos geblieben sind oder wenn anzunehmen ist, dass
sie zur Abwendung der Gefahr nicht ausreichen



UNIVERSITATS
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“Childhood disability is both a risk and

result of maltreatment”




UNIVERSITATS

Verfugbare Daten und Datenqualitat u ooy

* Insgesamt wenige qualitativ hochwertige Studien zum Thema

* Bekanntermal3en schwankende Zahlen je nach Definition (auch bei gesunden
Kindern)

* Schwierigkeiten Kausalitat festzustellen (Behinderung als Folge oder Ursache
von Misshandlung?)

* Ggf. erhohte Dunkelziffer bei Kindern, die in ihrer Kommunikation
eingeschrankt sind?

* Ggf. hohere Werte, da mehr Aufmerksamkeit bei behinderten Kindern?

> Die hier prasentierten Daten zeigen Korridore auf, die die Dimension der
Problematik zu beschreiben versuchen



Chronische Gesundheitsstorung versus u S BR TS
Behinderung: Sozialrechtliche Definitionen i

Eine Krankheiti.S. d. § 62 Abs. 1 Satz 2 SGBV ist ein regelwidriger korperlicher oder

geistiger Zustand, der Behandlungsbedirftigkeit zur Folge hat. Gleiches gilt fir die
Erkrankung

nach § 62 Absatz 1 Satz 4 und 8 SGB V.

Eine Krankheit ist schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens ein Jahr lang, mindestens
einmal pro Quartal arztlich behandelt wurde (Dauerbehandlung) und eines der folgenden

Merkmale vorhanden ist:

» Pflegebedirftigkeit des Pflegegrades 3, 4 oder 5
* Grad der Behinderung (GdB) oder ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS) von mindestens

60 oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von mindestens 60 %

* kontinuierliche medizinische Versorgung (arztliche oder psychotherapeutische
Behandlung, Arzneimitteltherapie, Behandlungspflege, Versorgung mit Heil- und

Hilfsmitteln) erforderlich

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1530/RL-Chroniker_2017-11-17.pdf



Chronische Gesundheitsstorung versus u dnvERSITATS
Behinderung: Sozialrechtliche Definitionen™> "™

Von Behinderung wird gesprochen, wenn die korperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit langer als 6 Monate von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist (§ 2 SGB IX).

» Unterscheidung zwischen ,chronischer Krankheit” und ,, Behinderung” ist unscharf,

in der medizinischen Praxis werden beide Begriffe haufig alternativ verwendet.

Bezugspunkt:
» SGB V: Gesundheitsstorung

» SGB IX: auf die aus der Storung resultierende Teilhabebeeintrachtigung



UNIVERSITATS
Epidemiologie chronischer Krankheit u fneam

%M
o in Deye” Kinder,

* In Deutschland betragt die Pravalenz von Eﬁ@@@
Deutschiang

chronischer Erkrankung bei O- bis 17-

Jahrigen etwa 16%
* Ca. 2,2 Millionen Minderjahrige in
Deutschland, die an einer chronischen
0 Erkrankung leiden

* Bei 14% liegt ein spezieller
Versorgungsbedarf vor, ca. 3% sind im Alltag

eingeschrankt



UNIVERSITATS

Epidemiologie von (Schwer-)Behinderung u KLInIKum

ulm

e Ca. 194.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren

haben eine anerkannte Schwerbehinderung (ca.

0 1,5%)
* In Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe leben
0 ca. 21.000 junge Menschen mit Behinderungen.

* In Einrichtungen der Eingliederungshilfe leben ca.

102.000 Minderjahrige mit Behinderungen.

IJAB - Fachstelle fir Internationale Jugendarbeit der Bundesrepublik Deutschland e.V. https://www.kinder-jugendhilfe.info/allgemeine-rahmenbedingungen/gesellschaft/behinderungen



Profilgruppen nach Kofahl und UNIVERSITATS

KLINnITKUM

Ludecke ulm

Folgende vier Profilgruppen wurden in der Kindernetzwerkstudie (Kofahl and Liidecke, 2014) definiert.



KLINIKUM
ulm

Epidemiologie von chronischer u UNIVERSITATS
Krankheit und Behinderung

2.500.000
2.200.000
1.500.000
1.000.000
500.000 412.000
- 194.000
0 ]
Chronisch kranke  Kinder mit speziellem Kinder mit Kinder mit
Kinder Versorgungsbedarf  Einschrankungenim Schwerbehinderung

Alltag



Risikofaktoren fur Kindesmisshandlung und S BR TS

-vernachlassigung ulm

Psych. Erkrankung, Geldsorgen, eigene Gewalterfahrungen

Stiefvater (/-mutter)

Risikogruppen Korperliche/mentale
Entwicklungsverzégerung

im Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten
medizinischen Mehrlinge

System Erihgeborene

Junges Alter des Kindes

UMWELT

/

U.S. Department of Health & Human Services, Administration for Children and Families, Administration on Children, Youth and Families, Children’s Bureau. (2019).
Child Maltreatment 2017. Available from https://www.acf.hhs.gov/cb/research-data-technology/statistics-research/child-maltreatment.



Haufigkeit von Misshandlung und AIVERS TS
Vernachlassigung bei chronischer Krankheit u KLINIKUM
und Behinderung i,

Schatzungen gehen von 3-7 -fach erhohtem Risiko fur
o X behinderte Kinder aus.*
0 USA: 14% aller von Kindesmisshandlung und -
0 vernachlassigung Betroffenen haben eine Behinderung:
FUr chronisch kranke Kinder werden Odds Ratios von
1,67 — 2,54 angegeben

*Legano, L. A. et al. (2021). Maltreatment of Children With Disabilities. Pediatrics.
2 Child Welfare Information Gateway. (2018) The risk and prevention of maltreatment of children with disabilities. U:S. Department of Health and Human Services, Children’s Bureau
3 Svensson, B.,et al. (2011). Chronic conditions in children increase the risk for physical abuse - but vary with socio-economic circumstances. Acta Paediatrica.



Haufigkeit von Misshandlung und Vernachlassigung u UNIVERSITATS

KLINIKUM
bei chronischer Krankheit und Behinderung ulm

Doppelt bis 3x soviele chronische Krankheiten bei

Kindern, die in den USA vom Child Protection Services — X
eingeschatzt wurden.?

USA: Fast die Halfte der Kinder >3 Jahre, in denen die Child 0
Protection Services aktiv wurden, waren nicht normal 0

entwickelt. 2

Behinderung/chronische Krankheit ist doppelt so haufig bei
misshandelten Kindern im Vergleich zur Kontrollgruppe.: X

1 Stein REK et al. (2013) Chronic Conditions Among Children Investigated by Child Welfare: A National Sample. Pediatrics
2 Helton JJ et al. (2019) Prevalence and severity of child impairment in a US sample of child maltreatment investigations. J Dev Behav Pediatr.
3Legano, L. A. et al. (2021). Maltreatment of Children With Disabilities. Pediatrics.



Gewaltbetroffenheit insgesamt: u JIIVERS TATS

Sullivan & Knutson (2000)

ulm

Patricia M Sullivan * 2, John F Knutson ®

Child Abuse & Neglect i * Gesamtstichprobe: 40.211
Volume 24, Issue 10, October 2000, Pages 1257-1273 w
Kinder
Maltreatment and disabilities: a population- * Insgesamt 4.503 von irgendeiner

based epidemiological study s

Gewaltform betroffen.

Jegl. Misshandlungsform
Nicht misshandelt

Gesamt

mit Behinderung ohne Behinderung Gesamt
o2 501 wsos
2250 53,58 708 o

3.262 100% 36.949 100% 40.211 100%

Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect



Gewaltbetroffenheit insgesamt:
Sullivan & Knutson (2000)
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P. M. Sullivan and J. F. Knutson

Hauptergebnisse:

60.0% -

* Kinder mit jeglicher Behinderung

50.0% 4

deutlich haufiger als Kinder ohne

40.0%

30.0%_H

20.0% 4

10.0% 41—

0.0%

No Disabili

2
2
a
b
z
=
2
&

Specch/Language fi

Mental Retardatio

Health Relate

Hearing Disabilit

Behinderung betroffen

35
-8
a
=
5
0
-

* Insbesondere Kinder mit

Verhaltensauffalligkeiten

Autism [

betroffen

Physical Disability
Visual Disabilit

 Hohe Betroffenheit auch bei Kindern

Figure 2. Prevalence of maltreatment by disability status.

mit chronischen Krankheiten

Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect



Gewaltbetroffenheit insgesamt:
Jones & Bellis (2012)
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Oclds ratio (95% C1)

Amy violence

Spencer ot al (2005) (autksm)

Verdugo et al (109574

Spencer et al (2005)" (wision or hearing)
Spencer et al (200517 (psychologlcal problers)
Spencer i al (2006 (corebral pabsy)
Cusvas e al (20040

Spencer et al (2005)" (behawicur disorder)
Spencer et al {20055 (speech o language)
Spencer et af (2005)" (leaming difthosities)
Sullivan et al (2000)"

Overall (F=91-B%)

Physical viokence

Spencer e al (0057 (vislon of hearng)
Spencer et al (2005} (autismj

Spencer e al (20055 (paychological probiens)
Refter ¢1 al (2007)™

Spender o al (2005)7 (cerebral palsy)
Miller (1996)

Drawkins (1956

Cuevas et al (2000)

Spencer ¢f al (2005 (behaviour disorder)
Spencer 2t al (200517 (leaming difficuities)
Spender e al (2005)7 (speech or language)
Sulltvan et al (2000)™

Overall (P=50-6%)

Sexual violence

Spencer et al 005" (psychological problerns)
Spencer et al {2005)" (speach or lanquage)
Reiter et al (2007)™

Miller (189357

Spencer ef al (2005)" (behmvdour disorder)
Spencer of al (2005 (leaming difficulties)
Cuevas ¢t al (2000)

Surks et al (1996)7

Alriksson- Schimédt et al (Fo10p™

Everett jones et al (2008)™

Blurm et al (2001

Sullihvan et al (2000

Overall (P=86.9%)

| |
|

| "
0 01

0-82 (0-30-219)
856 (3.61-24.66)
087 (0:36-2-11)
C24(214-874)
312 (170-5.72)
175 (123-2.45)
1148 (B52-15-46)
126 (2-44-4.34)
G50 {5-25-8.00)
453 {417-407)
368 (256-520)

0.52{007-3.73)
123 (D314 06)
375 (139101
130(053-3-23)
S8 (225-11.47)
305.{1-49-6-26)
267 (0-81-3-23)
2-46 (130-4-45)
644 (352-11-80)
387 (2-47-6-07)
4497 (328-738)
435 (3-88-4.86)
356 (2-80-452)

232(0-32-1650)
140 {0-45-4-38)
3E0(1-25-1036)
JA0(311-18-03)
1027 (4-81-21.94)
803 (4-82-13.38)
151{0:04-2-35)
178 (1:43-2.73)
235(194-2-83)
164 (2-24-311)
147 (160-219)
371 E7-379)
288 (2:24-360)

Jones L, Bellis MA et al (2012) Prevalence and risk of violence against children with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies. The Lancet

* Jegliche Gewalt: OR 3,68 (2,56-5,29)
 Korperliche Misshandlung: OR 3,56 (2,80-4,52)

» Sexualisierte Gewalt: OR 2,88 (2,24-3,69)



Emotionale Misshandlung: u S BR TS
fast vierfach erhohte Betroffenheit Uim

* Sullivan & Knutson (2000)*: groBe Registerstudie, Kinder mit Behinderung wurden
3,9-mal haufiger Opfer von emotionaler Misshandlung als Kinder ohne

Behinderungen

* Cuevas et al. (2009)?: Kinder mit einer psychiatrischen Diagnose haben ein hoheres

Risiko

1 Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect
2 Cuevas CA et al. (2009) Psychiatric diagnosis as a risk marker for victimization in a national sample of children. J Interpers Violence
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Vernachlassigung: haufigste Misshandlungsform, KLINTKUM
fast vierfach erhohte Betroffenheit ulm

* Fegert et al (2015) *: Vernachlassigung ist haufigste Misshandlungsform, in der klinischen Praxis vor

allem die Medizinische Vernachlassigung oder Vernachlassigung der Medizinischen Sorge relevant.

* Van Horne et al (2015)2: bei Kindern < 2 Jahre ein erhéhtes Risiko fir Vernachlassigung bei Kindern mit

Kiefer-Gaumenspalte und Spina Bifida

* Sullivan & Knutson (2000)3: grol3e Registerstudie, starken Zusammenhang zwischen Behinderung und
Vernachlassigung, Kinder mit Behinderung wurden 3,76-mal haufiger Opfer von Vernachlassigung wurden

als Kinder ohne Behinderungen
 Center of Disease Control (2022)4: Kinder mit korperlicher / mentaler

Entwicklungsverzogerung, die im Alltag starker von Erwachsenen abhangig sind,

werden haufiger als unbeeintrachtigte Kinder vernachlassigt.

1 Fegert JM et al. (2015). Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen Springer

2Van Horne BS et al. (2015) Maltreatment of Children Under Age 2 With Specific Birth Defects: A Population-Based Study. Pediatrics
3 Sullivan PM, Knutson JF. (2000) Maltreatment and disabilities: a population-based epidemiological study. Child Abuse & Neglect

4 Center of Disease Control (2022) https://www.cdc.gov/ncbddd/disabilityandsafety/abuse.html
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Gefahrdungen in Institutionen
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Sexueller Missbrauch in Institutionen Klunmum
uim

Article
Seanl Awpr
Volume 31 » Number 8 * December 2019 ThE FF&\'E'EI‘H:E D{sex“al m:‘??‘:“iﬂ;ﬁ;i!
i i Arey s podulias
Abuse in Institutions: Results  arpocmpimen
= DOt B3 T IITeed2 1arseIsd
From a Representative orrak et combormes s
Population-Based Sample in Lot

Andreas Witt', Mirlam Rassenhofer!, Marc Allroggen’',
!!. Eimar Brahler™, Paul L. Plener!, and Jorg M. Fegert!
u S e Abstract

The Eeomes: prevalence of sewml abuse in instomonal semings in Germany was
examined in 2 sample representative of the general adult populaton (N = 1417}
Participants comphated o survoy on whather they had éver experienced such abuse,
its natwre {conact, RONCONGECE, forced sexual, intercowrss), the ope of instioution
{eg. school, dub). and the relitonship of perpetrator to victim (peer, caregiver, seall
member). Overall, 31% of adul respondents (women: 48%, merc DEL) reparced
having experienced some type of sl dbuse in institutions. Adult women reported
higher mues of all tppes chan did men, with rFaoes of 3.9% wrin 08X for contaer
szl abuse, | 7% versus §.3% Jor nonconact ssonl abuse, and 1.7% wersus 0.3%
fgr forced semval intercowrse, YWe conclude that o remarkable properton of the
gereral populadon experiences senml abuse in instutions, underscoring the nesd
for development of protective stravegies. Especally, schools seem to represent good
smrting peints for primary presention araneghes.

Michael C. Seto
Editor-in-Chief

Keywords
abuse. child pewml abuse, seaual abus= s=uml offender, wictim

Ukrversmy of Lim, Germany
Frohsrran Gutsnbsrg Univer sty Mane, Germany
Adntweryicy of Loiprig. Germany

MAKING SOCIETY SAFER S G

Arvdras Wi, Deparvmant of Chd snd Adokeoan PrychisernPipchetharapy, Univarsity o Ulm,
Stmimhoresher. 5, 0-059075 Uim, Garmany.
Eraaft Aadreas W'migusidini uim de

https://journals.sagepub.com/page/sax/podcasts/index
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Haufigkeit von Misshandlung durch UNIVERSITATS
Pflege- und Betreuungspersonen u

» Haufigkeit von Gewalt gegen Minderjahrige durch Pflege- und

Betreuungspersonen ist bisher kaum untersucht worden

Bevolkerungsbasierte Befragung der deutschen Bevolkerung mit 2.437

Teilnehmern (Witt et al., 2018)

Sex Abuse. 2018 Mar 1:1078063218759323. doi: 10.117711073083218759323. [Epub ahead of print]

The Prevalence of Sexual Abuse in Institutions: Results From a Representative Population-Based
Sample in Germany.

witt A", Rassenhofer M*, Allroggen M*, Bréhler E22, Plener PL", Fegert JW".

* Lebenszeitpravalenz von 3,1% (? 4,8%, &' 0,8%) fur sexuellen

Kindesmissbrauch in Institutionen (Schulen, Heime, Vereine, Kliniken etc.)

* Pravalenz von korperlicher Misshandlung in Einrichtungen: 28%, davon 16%

durch Pflegekrafte oder anderes Personal
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Ergebnisse: Pravalenzen o

Pravalenz sexuellen Missbrauchs
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Ergebnisse: Schatzung Betroffene bezogen auf

die Gesamtbevolkerung ab 14 Jahren u KLniKUm
(71,48 Mio.) i

Schatzung Betroffene sexuellen Missbrauchs mit 95%-KI
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USUMA-Befragung zu Gewalt durch u UNIVERSITATS

KLInIKUMmM
Pflege- und Betreuungspersonen ulm

Jabd Rivas & boghod 5= J200] Ldaices

* Bevolkerungsreprasentative Umfrage im

€unnmia knin swsdshle s Soemalsm

Child Abuse & Neglect

Jahr 2018 mit N=2.516 (? 54,5%, &

Pouinad homepage: wiave g or i goined ol etuabianoag

Tieorarch artide
45[ 5%) Child malireatment by nursing staff and caregivers in German m
institutions: A population-representative analyvsis EJ

Vera Clemens™*", Tirke Hofmann™ ' Elisa Kiimig*, Cedric Sachser®, Tlmar Briikles"",
Mirg M, Fopom”
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USUMA-Befragung zu Gewalt durch u UNIVERSITATS

Pflegekrafte in Kliniken am

Kinderklinik/Klinik for
Erwachsene

Form der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Misshandlung (N =39-41)

(N =459-465)

Betroffene Betroffene
Gesamt Gesamt
Weiblich Mannlich in 9% Weiblich  Mannlich in %
in % in % in % in %

Eci)lsﬂss:r:cdl’lfn 36.0 25.0 31.7 8.4 8.9 8.6
Emotionale
Misshandluna 20.8 26.7 23.1 9.9 9.0 9.5
Sexueller
Missbrauch i e = RE Eh =4l
Vernachlassigung 20.0 25.0 22.0 10.7 12.0 11.2

Hoffmann et al., 2020
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Folgen von fruhen Kindheitsbelastungen

und Gefahrdungen
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Traumafolgestorungen KLInIKum

ulm

Kindheits-Traumata

Akute PTBS, Bindungsstorungen
Belastungsstorung
Depression

Suizidalitat + Risikoverhalten

Normale Entwicklung

(Resilienz) Substanzmissbrauch

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35: 1365-1374 Korperl IChe Erkran kungen

Felittiet al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258 (Adipositas, HEfZ-KfEiSlan, . )
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483

Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35: 450-461 - c
Oswald, Heil & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35: 462-472 Transgenerationale Weitergabe

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461 (Opfer => Téiter)

u.v.m.




Symptomverlaufe u UNVERSITATS

ulm

Resilient

Erholung

Chronisch

Spaterer Beginn




Resilienz und Kindesmisshandlung: u UNIVERSITATS
Sexueller Missbrauch

ulm

®SAGE journals

Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse

A Systematic Review of the Literature

Matthias Dombardt, Annika Munzer, Jorg M. Fegert, Lutz Goldbeck

First Published November 10, 2014 | Research Article | ) onecs tor upaates

* Systematisches Review
* 340 Studien identifiziert ca. 1/3
* 37 Studien analysiert



CANMANAGE (BMBF): u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Akute Falle aus der Jugendhilfe ulm

CANMANAGE: Missbrauchsfolgen

M Resilient

o mit
psychischen
Auffalligkeiten

-> etwa 1/3 bleibt resilient (N=69g)



. UNIVERSITATS
Langzeitfolgen u cLnikum

'Much of what is recognized as common in adult
medicine is the result of what is not recognized in
childhood’

Vincent Felitti, 2002

* Weitreichende psychische, somatische und
soziookonomische Folgen von Kindesmisshandlung

* Kindesmisshandlung in allen medizinischen Bereichen
relevant

> Arztinnen und Arzte: zentrale Rolle im Kinderschutz
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Was Slnd ACE? u KLINIKUM

ulm

A set of adverse childhood experiences that
have a negative and lasting effect on the health
and wellbeing of those affected"

* Im Rahmen eines kumulativen Risikomodells

* Household Dysfunction (Probleme im Elternhaus) und
Misshandlung

—>Breiteres Konzept
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UNIVERSITATS
Wie werden ACE erfasst? u KLInIKUM

5 Typen von Misshandlung | 5 Typen von Problemen im

Elternhaus

 Emotionale Misshandlung * Elterliche Scheidung /
Trennung

* Korperliche Misshandlung * Gewalt gegen die (Stief-)
Mutter

e Sexueller Missbrauch e Substanzmissbrauch im
Haushalt

* Emotionale Vernachlassigung ¢ Psychische Stérung im
Haushalt

e Korperliche Vernachlassigung < Inhaftierung eines
Familienmitglieds



ACE-Pyramide u cuinikum

ulm
Tod

Einfluss auf
Entwicklung
(neuro, sozial,
Personlichkeit)

SRR
A

Die ,,ACE-Pyramide" ist das Rahmenkonzept der ACE-Studie. Sie bietet ein
Erklarungsmodell fir zugundliegende Mechanismen, wie belastende
Kindheitserlebnisse die Gesundheit und das Wohlergehen Gber die
Lebensspanne hinweg beeinflussen

Geburt
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Metaanalyse Hughes et al., 2017 u el

* Anzahl erfasster ACE- e e i
Kategorien variierte e I B ey
. 421 rapid update 2227 duplicates removed
* 7—12 Kategorien o
5 7053 excluded
: 6870 original search
2334 identified for screening 183 rapid update
.- . 2173 original search 7 not accessible
* Gesamtpravalenz fur g
. . 17 identified through hand
mindestens ein ACE: 57% || s =
p 2157 excludedt
- 04 — 0 3
) Ra nge . 43 /0 88 /0 164 reviewed in-depth N
88 required data not
avallable
e e 44 outcomes not used
* Gesamtpravalenz fir | g
- ) sample did not mee
mindestens 4 ACEs: 13% o
JACE oroutcome
* Range: 1% - 38%. | v
1 unclear reporting

37 eligible studies




Bevolkerungsreprasentative u EF.'XF.?S}?TS
Studie i

Originalarbeit

Prévalenz und Folgen belastender
Kindheitserlebnisse in der deutschen

Bevdlkerung

Andreas Witt*, Cedric Sachser®, Paul L. Plener, Elmar Brahler, Jorg M. Fegert

Deutsches Arzteblatt PP 10/2019

* Random Route Ansatz
* Schwedenschlissel
» Bevolkerungsreprasentative Stichprobe

Instrumente:

* ACE-D (Wingenfeld et al. 2012)

* PHQ-4: Angstlichkeit und Depression
* Quality of life

» Aggressives Verhalten
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Witt et al., 2019 u oim

Household dysfunction (ACE)

25
1 1
20 05 18,5 19,2
5 13,5
X 11,5 11,3
10 8,4 9,6
| I I ’ i
o _
weiblich  mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich mannlich
Elterliche Gewalt gegenuber Drogenprobleme in psychische Gefangnisaufenthalt
Scheidung/Trennung der Mutter der Familie Erkrankung in der eines

Familie Familienmitglieds
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Witt et al., 2019 ulm

Adverse Childhood Experiences (ACE): Misshandlung

16
14,6

14

12,5 12,5
12 11,8
10 9,4
8,9
6,1
4.4 4,2
4
2
O I

weiblich  mannlich  weiblich  mannlich  weiblich mannlich weiblich mannlich weiblich  mannlich

%
o

»

N

Emotionale Korperliche Sexueller Missbrauch Emtionale Korperliche
Misshandlung Misshandlung Vernachlassigung Vernachlassigung



Adverse Childhood Experiences u UNIVERSITATS
(N=2531)

ulm

226 (9%)

136 (5%)
M=1.03
8 (9%
8 SD=1.70

Pravalenz ACEs Min: o; Max: 10
1066 (56%)

525 (21%)

mNull mEins ®Zwei #®Drei Vier oder mehr
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Konsequenzen fur die Lebensqualité:itl-| i

Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?

| * %%

8,41
8 7189
7142 7144
6 73
6
Cohen sd=0,68
4
2
o)
0] 1 2 3

~

Ul

w

[



Psychische Gesundheit gemessen u UNIVERSITATS
mit der Red Flag-Schwelle des PHQ ol

PHQ-Red Flag
30,00% ’ | #%% |
25 4,0%
25,00%
22,60%
20,00%
14,90% 5’ 7

0,00%

15,00%
11,80%
10,00%
5,60%
- .
1 2



Konsequenzen: u UNIVERSITATS

] KLINIKUM
verbale Aggression, Herabsetzung ulm

Haben Sie jemanden in den letzten 12 Monaten herabgesetzt?

30,00 | *xx
[ \

25,22

25,00 23,53

% yes

20,00
16,06 OR: 4'
15,00
10,00 8,57
- I
0,00
1 2 3



. UNIVERSITATS
Konsequenzen: Aggressivitat u KLINIKUM

ulm

Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden
korperlich angegriffen?

| k*x
! |
14,00
12,39
12,00 .
10,00
OR: 10,44
o 8,00
()]
>
> 6,00

441

4,00 301
2,29

ZIOO 1133 .

o B
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Konsequenzen: Beziehungsstatusu Kuinikum

Verheiratet oder zusammenlebend?
>° 47,1%

45
40
35
30

°

£ %5
20
15
10
(0]

(0]

38,9%

1

36,8%

35,3% I
2 3

28,3%

>4

(%,




Die Dimension der Problematik u I SE S S
ernst nehmen

ulm

... keine selffullfilling prophecy

Opferstereotype vermeiden
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Bilder und Metaphern reflektieren u Ktinikum

Arzteblatt 2018

KOMMENTAR

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

Beim Umgang mit Betroffenen von sexuellem Kindesmissbrauch haben Arzte eine groRe
Verantwortung. Bilder und Metaphern, die den Betroffenen definitive Beschadigung
und Verletzungen zuschreiben, sollten auch in der Fachéffentlichkeit vermieden werden.

Ethik im Kinderschutz

Der tagliche Missbrauch ist der Skandal



Kommentar Deutsches Arzteblatt | Jg.

115 | Heft 23 | 8. Juni 2018

UNIVERSITATS

KLINnITKUM

ulm

Sensibilitat im Umgang mit Sprache:

Metaphern und Bilder

e  Seelenmord"

» ,FireinLeben geschadigt ..."

* Darstellung von zerstorten Puppen oder
Teddybaren als Bildmetapher

Heilberufliche Ethik:

* Kein therapeutischer Nihilismus

* Therapeutisches Ziel: Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und
Zurechtkommen im Alltag

KOMMENTAR

Prof. Dr. mest J@ng 8. Fegert, K

Kinder- und JugendpaychiatriePeychotherapie Uim

Beim Umagang mit Betroffenen von sexusllem Kindesmicsbrauch haben Arzte sine grofie
Verantwortung. Bilder und Metaphem, die den Betroffenen definitive Beschadigung
und Verletzungen zuschreiben, sollten auch n der Fachdffentlichieit vermieden werden

Dee Debatie dbar Kind)
wird off durch das offentiiche Erschra-
chen uber Einzelfalle bestimmt. Im
Koalifionsverirag der Bundesregie-
rung finden sich zahlreiche Hinweise
darauf, dass hier direkt untes dom Eim-
druck des Falls des vielfach miss-
brauchien und ausgebeuteien Jungen

Ethik im Kinderschutz

fiche Probl

zu schaffen. In der Kommunikation
dber sexuslien Missbrauch oder Kin-
desmisshandiung werden hiufig Bil-
der wie zesstirte Teddybdeen oder
eingeschiagene Puppenkipie als bild-
liche Darsielung des Leids gewdhit
Selbst in Fachtexten finden sich Meta-

Misshrauch stets sine Wirkung hat. Es
kann bai den Betroffenen Verirausn
‘erzeugen oder aber auch zershiren,
kann hailend therapeutisch aber auch
destruitiv wirken. Sich einem Arzizu
pffenkaren, izt ein grofler Verrauens-
Eewsis. Beiroffene kinnen zurecht ei-
ne 3dSguate Reakfion erwarien und,

Der tagliche Missbrauch ist der Skandal

aus Staufien im Breisgau wichtige, seit
Langem geforderie poitische Disle
ausformulier wurden. Bei aler Sensi-
ilisierung fir den Kinderschuiz be-
sieht aber wedsr m der Gesellschaft,
noch in den Heilberufen ein kontin-
ieriches Problembewusstsein, das die
alithgliche Dimension wirklich emst
mimmt. Bei der hohen Pravalenz —em
Dritted der hevte in Dewischland le-
erdan Menschen istin der Kindheit
wvemachlassigt, misshamdel oder se-
wusll misskraucht worden — muss man
davon ausgehen, dass jeder Arrt jeds
Arztin makezu taglich mit Patienien
urid Patienfinnen ou tun hat, die miss-
leraucht wurden.

Arzte sind zudem bevorzugte Erst-

phern wie Seelenmoed® und andere,
memnes Erachiens offimats leichiferiy
auf Erschisterng abziclende Aulle-
rungen dber zershirte Leben oder
massive Beschadigung®. Fir mich
kedeutet ein arzfich ethischer Um-
gang mit der Thematk auch eins Re-
flexion der Bilder und Metaphem, die

wenn nobwendig, die Weitervermitt-
lung in evidenzbasierte, raumathera-
pautische Angebote.

Wichtg ist fiar Betroffene, durch
den Arrt Bestirung urd Ermutigung
zu erhalten. Siets sollte dewtlich ge-
machi werden, dass sie an dem Er-
lebtan keine Schuld tragen. Die Erfah-

wie in dar :
Dies solite nicht nur in dor personi-
chen Kommunikation bedacht werden,
sondern Juch in der fachiichen Offent-
fichked

Bilder wie die genannien kinnen
als Eye-Catcher® aufrittein, dennoch
iehne ich Bilder und Metaphem ok,
die den Betroffemen definitive Be-
schadigung und Verstzungen zu-

prechpersonen fir 2
Hierfiir spislen das Vertrauen, das se
genielien und hre Schweigepficht ei-
ne Reolle, ebenso aber der Wansch
der Betroffenen nach Hilfe. Befragum-
gen von Arzten haben jedoch gezeigt,
dass es eine grofle Unsicherheit dara-
ler gikd, wie sie mit Betroffenen dber
das Thema sprechen sollen. Grund
hierfar sind nicht nur fachiiche Ursa-
chen, sondem auch, dass das Thema
Angst macht, Hilflosigkeit und Reak-
tEnz erzeugt

Auch bei Srzilichen Fachveransial-
tumgen wird immer wieder versucht,
durch oufrittelnde Bilder oder sprach-

Soiche Silder negiensn die

rung lisierter Gewalt ist auch
heuts noch in hohem Malis mit
‘Scham und dem Gefihl von Stgmat-
sierung verbunden. Das kann dazu
keitragen, dass Batroffens dringend
bendtighe Hife nicht suchen oder
rechizeitig in Anspruch nehmen.
Grundsazzlich ist 25 im Sinna einer
Sezilichen Efhik hilfreich, einmal =
iberlegen, weiche (implizten) Bilder
wir selest von Betroffenen haben. Se-

Starke und die K e
nen viele Beirofizne mit dem Erlebien
umgshen. Im Enzelfall ringen wir mit
ihnen um neue Perspektiven trotr
schwersier raumatisierender Erfah-
rungen. Als Angehorige der Hedbers-
fe dirfen wir das Erebts nicht als Be-
endigung einer normalen Existenz
pereichnen. Die Praxis zeigh, dass
trotz schwerster Belastungen eine
‘gewisse Bewdltguny und vielfach ein

1, mit de-

bewundernswert geingendes Leben
miglich ist.

Zu bedenken ist, dass die Reaktion
eines Arztes auf die Offenfegung von

Gewalt karn jedes Kind
il jeden Jugsndiichen bebrefen, jo-
e Frau und jeder Mann kann das in
seiner Kindheit esebt haben.

In eimer noch nicht verdfientichien,
gualitativen Untersuchung wurden
Arztinnen und Arzte zum Thema Kin-
derschutz in der Medizin befragt. Teil-
weise wurde die Meimung vertreten,
Hinderschutz sei gar kem medizin-
sches oder rztliches Thema und an-
dere Alteurs herfur pimar zusiandio.
Es bieiet also noch viel zu tun, auch n
dar fachiichen Kommunikation solche
Standpunice zu Sndem_

2

Forilsbas i e
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Sexuelle Cewaoll gegen Kinder

UrsulaWitz__ Kreuz Verlag
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Zuschrift einer Betroffenen auf ein Intervie
(Zitat mit personlich erteilter Einwilligung)

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

PANORAMA

Freitag, 16, August 019, Nr. 188 Stageusce Tanung

»Wir sollten die Kinder nicht in eine Opferrolle drangen“

Im Liigde-Prozess wurde zum letzten Mal ein Kind befragt. Jérg Fegert ist einer der filhrenden deutschen Trauma-Experten.
Er erkldrt, warum mitunter von einer Therapie abgeraten wird — und welche Hilfe missbrauchte Kinder bendtigen

INTERVIEW: JaNa STEGEMANN

m Prozesaumden
cllen Missbrauch suf einem Camping-
‘platzim nardchein-west lischen Lag-

derisci daa Urleil gegendic beiden Haapl-

angeklagten niher, Die Beweisaufnahme
am Landgericht Detmold soliindieser Wo-
che ahyeschinssen werden. Am Danners-

massenhaften sexu-

machen wollte. Wiesine kindgerechie Jis-

1 il o e Wt i

von senellem Missbrech susschen i

e, ericlirt Jorg Fegert, \l'u:pmldml e
Dtachen Trasmantifis

52 Herr Fegert was brauchen Opfer wic

e von

e Pegert: Al sl solhes i vo -

sichti sein mit dem Begriff Opfer. Wir sall-
kein eindimen: mnnniskﬂdvzmundm

wermtirien Teddykir Hlustriert.

Was ist daran falsch?
teae Kinder sind nicht seratiel ader un-
heilbar kapurt. Die menschliche Psyche
kannungiaublichstork sein und viele Men-
schengnnen sehrachlimme inge aashal-
ten, wenm i die rich tige Untsratitrung be-
Wenn Betroffens selbst sagen,
sie haben Ichenalang darumter gdlum
odder ter Misshrauch habe ihr Leben
51, daea ssa marclossexepiierens Uiy
ser Fiel als Therapeuten ist sher: Trota
schlimmer Taten, die wir nich ungesche—
hen machen kinner, die Teilhabe = ge-
Leben der

Ich finde das unethisch. Es dacf nicht pri-
mar um die Interessen der Strafustiz

ner Erzihlung nicht, dass immer wieder

gehen Wennein Kind
S g S . s e e

fiir Kinder- und hilt. Kin-

srnoe

snd dass da suf den Campingplstz in diese

der sind keine kleinen Erwachsenen, Die
Mithehandlung 1nd Information mter-
2 B il

!:r hnicht Bicinlie-

Seclebeim Thelfen, Darupehi-

‘beendetist

renin des Gesellschaft xu ermighichen.

Aber werden die Kinder denn jemals ein
normales Leben fiitiren kinnen?

Wi maliten die Kinder nich o eine Opfer-
mlle . Ein Kind ist immer mehr als

g, bia o
Sic glavben nicht, dass dic Aussagen der
Kinder

\h: wissen nun wverschicdenen Studien,

senziell. Man kann doch nicht iiber sinen
Ball wic in Ligde entsetst sein, aber nicht

peben finde ich mchon Giber-
achend. Die geaerelle Hanfgkeit der Falle
iherraschimich sbernicht Zehnbis 14 B
zenl aller Erwnchsenen in Dewischisnd
sind als Kind Opfer eines rexucllen Misa-

busﬂuda:h:n: muss sncrkamas werden

der

des derwir

Dms keann ich nicht ausschliefen - wir ha-
ben hierzn wenig Forschung. Die Frage
mmabnmrxmduuﬂmﬂ.:»z:nm

e Unteratiitzang bekommen. Nordrhein-
Westialen izt auf diesem Gebiet einer der
Vorreiter in der Bundesrepublik, weil es
thier mnseb( frah 'ﬂmmn Ambulnm:u

ch

Wird &

‘Wit muss passieren, dass sich endlich et-

Ja, ich denlee schon, Dee Verinien Natio-
nen haben eine Nechhaltigheitsstratesie

Yiei manstrisen Taten wit in Ligds undin
Staufen achrecken wir immer anf. Die
dieser Biaclfale hilf

sub. Erat
iy Deshalbisi e fir mich villig

Eis 2030 2 den 7
pehiit

ren. Mir ist ex wichtig zu sagen, das fast ; anderen X aher micht. So behal
ein Dritie] der betroffenen Kinder auch | men leidet? unvessdindlich, daun der Regierungent. | ncher Urm i messen, obdas Ziel & Be. | emationale Lxmudhnbmducumm
rwei Ihre nach s belastenden Ereignic- wurf rur Reform des Soeislen Entachidi- i Sy dnan 0 ctwas nur extrem selter vor-
eines In der iz st e e dass it dem sich inettim | de,misste d o swinchen 16 und | kmment. Der alltigliche Mi 4
bat Jeder Fall ist individusll. Wir dizrfen | Kinder nur cinmal werden Juni befanst bt keine Rege- | 19 ) Das | Skandal
micht alle Gber cinen Kamm scheren, sber | dirfen. Die Midchen und Jungen im Fall ind i itder richt systema-
dicjenigen die Hilfe broachen, missen | Ligd tiach ht i icht pur
e a chweil == Jarg Feger, €2, it A i ic beri icht kindge -
dea aufgercichnet warden, cher Dirckior dos Klinik | tot iiber dic Zahl der Measchen, die durch mm o ot o by Weg

lommen.

Eltern der Opfer im Fall Ly
Ml rn L, WU i NI s
ihnen domals

memm.-.p.m weil darn die.
Glanbwiisdigheit der Aussagen ihrer Kin-
werden

£ kann belauend sein, dass Kinder wie-
dr und wieder Serichten misen, was sie

gmm)d\dnu]ﬁndmndndurdlm ich

der vor Gericht
Icfinmte.

e fiinfmal erzihlen muss, fragt man sich

i Kinder- end Jugend—

Feuerwaffen sterben — dn sehen wir deu-
lich besser nus nls andere Staaten - ber
richt iber die hohe Eahl von Menschen in
unser=m Land, die in ihrer Kindheit Miss-

voruns. Ka gibt vereingel Leuchinarmpro-
jekte, zum Beispicl in Minchen, wo man
wersucht, Xinder nur sinmal 1y verneh-
men. Donn gibt ex in Leipzig das erste Kin-

schen Trumastiftuag browch erlebt haben. derhans nach skandinayischem Vaorbikd.
eX 2018 ehisit er fur Dot wird versucht, Hﬂ!emd&rnfvuriu'l
seine Atbeit dos Bundes- | Hat Sie der Fall Ligde il gung D sind An-

orzon | D 3 = it ine i Lasung.
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,lch wurde als Kind von
meinem Vater missbraucht.

Und ja, man vergisst es nicht.
Aber ich fuhre ein gutes
Leben. Und manchmal habe
ich mich gefragt, was stimmt
mir nicht, da ich mich nicht,

mehr als Opfer fuhle. Ich
habe es sogar geschafft mit
meinen Vater als er gestorben
ist, mit ihm Frieden zu
schliefen. Darum danke fur
diesen Artikel."
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Schutzkonzepte vs. Schutzprozesse

Institutionen der FrUhforderung mussen
Schutzorte und Kompetenzorte sein




UNIVERSITATS
KLINIKUM

Schutzkonzepte in Institutionen u uim

Etablierung von Schutzmalinahmen,
Haltungs- und
Kompetenzentwicklung

Institution als Schutzort

Institutionelle Strukturen und Abldufe sind so
gestaltet, dass GrenzUberschreitungen und
Gewalt erkannt, benannt und Malinahmen

ergriffen werden, diese zu stoppen bzw.
praventiv zu verhindern (,kein Tatort

werden").

Institution als Kompetenzort

Kinder und Jugendliche und andere Personen,
die von Gewalt betroffen sind, finden in der
Einrichtung kompetente Hilfe und

Unterstutzung.




Runder Tisch Sexueller u unveRsITaTs
Kindesmissbrauch

ulm

Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen in
privaten und 6ffentlichen Einrichtungen
und im familiaren Bereich"

Empfehlung aus Abschlussbericht:

> Alle Institutionen sollten

Schutzkonzepte etablieren.



UNIVERSITATS
Aufbau eines Schutzkonzeptes u T

Schutzkonzept

Evaluation des Schutzkonzeptes

Bausteine Ebene Bausteine Ebene Bausteine Ebene

Pravention Intervention Aufarbeitung




Ebenen und Elemente von u UNIVERSITATS
Schutzkonzepten

ulm

Elemente

Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse

Potentialanalyse

Praventionsangebote fur die Kinder und Jugendlichen

Padagogisches, sexualpadagog. und medienpadagog. Konzept

Leitbild

Verhaltenskodex/Verhaltensleitlinien

Partizipationsformen fir Kinder und Jugendliche, Eltern und Mitarbeitende
Pravention Konzept zum Management von Beschwerden und Anregungen
Kinderschutzsensible Personalrekrutierung und -entwicklung

* Arbeitsvertragliche Regelungen, z.B. Einholung eines Erweiterten
FUhrungszeugnisses

*  Berucksichtigung von Kriterien des Kinderschutzes in der Personalauswahl
*  Regelmalige Qualifizierung der Mitarbeitenden




Ebenen und Elemente von u UNIVERSITATS

Schutzkonzepten

ulm

Elemente von Schutzkonzepten

Ebenen von
Schutzkonzepten

Intervention

Aufarbeitung

Interventionsplan zum Umgang mit Fehlverhalten von Mitarbeitenden

Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches
Fehlverhalten, (sexuelle) Grenzverletzungen, (sexuelle)
Ubergriffe/(sexuelle) Gewalt

Handlungsempfehlungen zum Umgang mit der Aufarbeitung
aufgetretener Falle

Konzept zur Rehabilitation nach Falschbeschuldigung



Gefahrdungsanalyse fur die einzelne U UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
Institution ulm

* Eine spezifische Gefahrdungsanalyse muss immer der erste Schritt einer

Schutzkonzeptentwicklung sein.

*  WICHTIG: Gefahrdungen, Unsicherheiten und Risiken missen gemeinsam
erkannt und bewertet werden, das heil3t Diskussion dariber mit allen

Akteur*innen in einer Institution und den Adressat*innen

Mogliche Methoden:

 Nadel-Methode
* Ampelmethode

* Fragebogen zu Risikofaktoren



Spezifische Gefahrdungspotentiale in der u UNIVERSITATS

. . KLIntKum
Fruhforderung ulm

Im Feld der FrUhforderung kumulieren Risikofaktoren fur Ubergriffe, weil dies

ein Arbeitsfeld ist, ...

* ...indem emotionale und dichte Beziehungen zwischen betreuenden Personen

und betreuten Kindern bestehen.

... indem es langdauernde Vertrauensbeziehungen gibt.

...in welchem eine grof3e Zahl besonders vulnerabler Kinder betreut wird

... mit einem erhohten Anteil von Patient:innen mit Vorgeschichte von ACE



Risikofaktoren fur Gewalt im medizinisch- u UNIVERSITATS

therapeutischen Kontext gkl

Kontextbezogene Gesellschaftliche
Personenbezogene Risikofaktoren und
Risikofaktoren Bezug: Krankenhaus um_vx{eltbezogene
als Institution Risikofaktoren
e ) e ™
Patienten- Interaktions-
bezogene bezogene
Risikofaktoren Risikofaktoren
N J N J
! | Strukturell
: : trukturelle
Mitarbeiter- Risikofaktoren

bezogene

Risikofaktoren (in der Institution, auf
der Station, imTeam ...)




Gefahrdungsanalyse: u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Nadelmethode ulm

GrUne Nadelnh markieren
Lieblingsraume:

* Wo halten sich die Kinder und
Jugendlichen gerne auf?

* Wo fuhlen sie sich sicher?

Gelbe Nadeln markieren Vermeidungsraume: L-J*J-.r?r%—r '

Wo halten sich die Kinder und Jugendlichen nicht gern
auf?

Wohin nehmen sie lieber jemanden mit?

Rote Nadeln markieren Angst-Raume:

Welche Orte mogen die Kinder und Jugendlichen
Uberhaupt nicht?

Welche suchen sie am liebsten erst gar nicht auf? /



Leitfragen Gefahrdungsanalyse mit UNIVERSITATS
. _ KLINIKUM
Mitarbeitenden U

ulm

Diskutieren Sie z.B. in Kleingruppen die folgenden Fragen.
a) Welche Gefahrdungssituationen fir Ubergriffe begegnen uns im Alltag?

b) Welche Maf3nahmen sind notwendig und sinnvoll, um die entsprechenden

Gefahrdungssituationen abzuwenden?

Denken Sie dabei an alle Konstellationen fir Ubergriffe. (Nicht nur Fachkraft

gegen Kind/Jugendliche/n)



Gefahrdungsanalyse: Ampelmethode u RO

ulm

* Diese Methode kann zur Einschatzung von Situationen und

Handlungsablaufen genutzt werden

Bewertung |Ablauf/Vorgehen xy
i Ich denke, dass dieses Vorgehen/dieser Ablauf richtig und angemessen
GRUN
ist.
Ich stehe diesem Vorgehen/Ablauf zwiegespalten gegeniber, da ich
GELB Grenzen und die Rechte der Patientinnen und Patienten nicht
konsequent gewahrt sehe.
Es handelt sich aus meiner Sicht um ein Vorgehen/einen Ablauf, der nicht
ROT
in Ordnung ist.




Gruppen institutioneller
Risikofaktoren (nach Konig et al.
2018)

]

UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Zielgruppe Betreuungsverhaltnis
(Wer wird (In welchem Kontext findet die
betreut/gepflegt/behandelt?) Betreuung/Pflege/Behandlung statt?)

Institutionelle Rahmenbedingungen

Fehlerkultur, Information,
Beteiligungsstrukturen und Personal/Personalpolitik

Beschwerdemanagement




UNIVERSITATS
Potentialanalyse U o

Weaknesses= Schwachen
Was lauft noch nicht gut?
Welche Maldnahmen sind noch
notwendig?

Welche Gefahrdungsfaktoren liegen
vor?

Opportunities= Chancen

Welche positiven Aspekte bringt Threats = Risiken
die Umsetzung von (Kinder-) Was sind Risiken/Probleme/ Nachteile
Schutzmaldnahmen fir unsere in Bezug auf die Umsetzung von
Einrichtung mit sich? (Kinder-) Schutzmalinahmen in unserer
Welche Ressourcen kdnnen wir noch Einrichtung?
nutzen?
—
s | Arbeitsblatt ,SWOT-Analyse"




Elemente des Umgangs mit
Fehlverhalten in Institutionen

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Umgang mit Fehlverhalten in Institutionen

Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches Fehlverhalten, (sexuelle)

Grenzverletzungen, (sexuelle) Ubergriffe, (sexuelle) Gewalt

Offene und
positive
Fehlerkultur

Institutionelle
Haltung, dass
Fehlverhalten/
Fehler offen
angesprochen
und als
Moglichkeit
gesehen werden
zu lernen

Pravention

Beschwerde-
verfahren

Moglichkeiten,
Fehlverhalten/
Fehler zu melden

Verhaltens-
leitlinien

Definitionen
gewuinschten
Verhaltens sowie
Hinweis, dass
Fehlverhalten
Konsequenzen
hat

Intervention

Interventions-
plan

Festlegung eines
Handlungsablauf
es bei
Fehlverhalten

Aufarbeitunc
Aufarbeitungs-

konzept
I

Aus Fehlern
lernen und

Prozesse
verbessern




Verpflichtung zur Umsetzung von u UNIVERSITATS

Schutzkonzepten in Kliniken und Praxen -

* Seit17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von
Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des Qualitatsmanagements zu
machen

» Zielist es, ,Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren

und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern."

(https://www.qg-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16  QM-RL Vorgaben-aktueller-
Stand BAnz.pdf)




UNIVERSITATS
n m
Umzusetzende Elemente u nIEC

Folgende Elemente missen mindestens umgesetzt sein:

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmal3nahmen, Selbstverpflichtung und Verhaltenskodex,
altersangemessene Beschwerdemaoglichkeit, vertrauensvoller Ansprechpartner sein,
spezielle Vorgaben zur Personalauswahl),

* Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfallen, aufgetretenen Fallen, Fehlverhalten von
Mitarbeitern) und

« Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit aufgetretenen Fallen
entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.
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Schutzprozess in KJPP Ulm seit

Klintkgrundung 2001




Nonverbale Hinweise verdeutlichen - U UNIVERSITATS

KLINIKUM
Haltung ulm

* Entsprechend der UN-
Kinderrechtskonvention sind
die Rechte von Madchen und
Jungen auf institutioneller
Ebene verankert

* Ohne Mdglichkeit diese
einzufordern, bleiben Regeln
und Rechte wirkungslos




Schutzkonzept an der KJPP Ulm: u UNIVERSITATS

. . . . KLIntKum
Beschwerdemoglichkeit seit 2001 ulm

Freisprechanlage zum Patientenfirsprecher und zu den umliegenden
Jugendamtern in der Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie



) - = ) KLINIKUM
Informationsbroschure fur Schulkinder

Partizipative Entwicklung einer altersgerechten u UNIVERSITATS
ulm

* Mehrjahriger Prozess unter Einbindung von Patient*innen und Schulklassen

Mrein Awlesthalt in der Klini fir Kinder- and lugendpsychiatoe und Fsychotheraple am Unveriititsknikum Ulm

Was us’c dznn schon




Schutzkonzept an der KJPP Ulm: Anlage

zum Arbeitsvertrag

KLINIKUM
ulm

Antage rum Arbeitsvertrag fir eine Elnstellung
In dar Klinik fir Kindar- und Jugendpsychiatrie/Psychotharapie

Sahr goshrie Mitarbalerin,
sahr geshriar Mitarbaler,

wir freuen uns, dass Sle sich dezu entschiossen haben, Ihr Engagement und Ihre
Fachikenntniz In elne Titigkelt 2um Weohle von Kindem und Jugendichen in car
Kiinfk fir Kinder- und Jugendpsychistrie und Psychotherspie des UniversitEtskiin-
kums Uim einzubringen.

Dis Tafgheit in dor Kinder- und Jugendpeychiatrie setzt neban Fachkenstnia, Moti-
vation und Engagement auch dis persiniiche Elgnung vorsus. Dis Arbelt mil psy-
chisch kranken Kindem und Jugendiichen, dis hiEufig in |hrer YVorgeschichis
Vemachiéssigung, Misshandlung odar auch sexuallan Missbrauch erfahnen haben
und die durch Ihre Strungsbilder bai uns sabr starke Emotionen sushisen kinnan,
|st stets Bezishungsarbait. In diesen Bazlshungen kinnan salbst Konflikte entste-
han, die Mitarhafterinnan und Miarbeitar parsdnlich stark belasten undioder die zu
sinam Machtmissbrawsch innerhal der institution fiihren kinnen. Auch aus dissam
Grund gibl es entsprechond dan Vorgaban In der Psychiatrispersonaiverordnung
#in Supensionsangebol. In deér Supendsion kiinnen sciche Konfikis fall odar
teambezogen emotional bearbeltst wandan, Bitte nahmen Sie dieses Angabol wahr
url sprechen Sle Konflikde und AuffidEipheitsn offen an

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindem und Jugendlichen — such pagen
(oergrife van Fachkrifion und anderm Parsonal in imserer Klinik — haben wir
varschiedens Vorkehnengen getofen. Zum Belsplal beslehi in den Schiafberei-
chen dar Stationen dla Mighchkall, kostenlos Jber aine Frelsprechanlage mit den
Jugandimtern und dem Patentenflrsprecher zu telsforieren. Dies ist ain kindge-
rechies, niederschwalliges Baschwerdemanagemant. Dan Kindem und Jugendl-
chen ist unaingeschrinkt und jederzel Zugang zu dlesen Anlagen zu gewlhren

Wir walsen Sia derauf hin, dass Sie zum Wohle der uns anvertraten Pafianien
varpfiichtet sind, suffiligs Verhalionswaisan, die Sla in Bazug auf Miarbetterinnen
und Mitsrbeiter wahmehman, ihrem Vorgesetrien oder dem Behandlungsverant-
wortiichan mitzutelen. Dies ist weder Mloyal noch unkoilegial: Vieimahr kann es ain
wasantiichnr Schritt sein, Kollegen Inihreltg zu heifery und unses Patenten zu
schiteer.

Als Einrichtung, dia in der Offentichkedt des Ansshen und darliber hinaus den An-
goruch het, i besondarem Male zum Schutz von Kindam und Jugendiichen vor
walarer Vemachlssigung, Misshandlung und Mssbrauch beizutragen, sind wir
varpflichtet, fir disss schiitrende Atmosphéire zu sorgen,

Es iat deshalb undankbar, sinschifigly vorbastrafie Parsonen einzustelen odar zu
beschanigen. Deshalb wird Im Rahman das Einstaliungeverfahnens ein FOnrungs-
zeugnis angefordert. Zudem echal die Ablelung Personal des Universitatskiini
kurss von Gerichten und Stealsamwatechaften bel strafbaren Handlungen In

festgelegten Féllen Mitteilungen, z.B. Uber den Erlass und Vollzug eines Haftbe-
fehls, Uber die Erhebung der &ffentlichen Anklage und die Verhdngung von Strafur-
tellen oder Strafbefehlen. Falls erforderlich, werden aus diesen Mitteilungen die
arbeitsrechtlich notwendigen Konsequenzen gezogen.

Es muss klar sein, dass Personen mit pAdosexuellen Neigungen, die sich vielleicht
gerade wegen dieser Veranlagung flr eine direkte Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen beworben haben, in unserer Einrichtung zum Wohle unserer Patienten und
zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und Kollegialitat in unseren Teams mit keinerlei
Toleranz rechnen kénnen.

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher unserer Patienten
|8st starke Geflihle und manchmal auch aggressive Gegenreaktionen aus. Wir hat-
ten uns deshalb hiufig mit der Qualitatsfrage von ZwangsmaRnahmen und des
Umgangs mit Aggressionen in internen Fortbildungen und in verschiedenen Stu-
dien beschéftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung flir dieses Thema die Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter besonders wichtig. Wir werden auch kiinftig Wert
darauf legen und setzen dabei Ihr Engagement voraus. .

Fur die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Chance, Kindern und Ju-
gendliche, die zum Teil psychisch stark beeintrachtigt sind, helfen zu kénnen, eine
grofke persénliche Herausforderung, gleichzeitig aber auch eine anstrengende
Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende Konflikie wahrneh-

men und frihzeitig ansprechen.
*
Huety

Anna M. Eisenschink
Pflegedirektorin

Freundliche Grife

Prof. Dr. meg/ J% M. Fegert

Arztlicher Difektor der Klinik fir

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie

UNIVERSITATS
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Ein Motto entsteht UNIVERSITATS
bei einem Schulprojekt (2017) u am
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Unser Thema:

Dazugehoren’

&

Bilder aus der
Hans-Lebrecht-Schule
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Uberarbeitung Leitbild unter dem

Motto ,Dazugehoren®
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Dazugehdren...
mit Vertrauen, Respekt und
Einfithlungsvermagen

eerharg Belnbalter  plnesy e
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Jntorstute

Wi legen eln besanderes Augenmesi aul die Fessouicen
der Kinder und |useatllichen sowse fhres Uinlaldes. Aus hier
aktuelen Loberssituation leiten wir gemeinsam mit wnserzn
Aaliert innen sowis deren Berogsperscen passende Therssk-
dele ab Wi achlen daranl, des Wndeen urid Jugendiichery
moglichst wee Entscheidungsspickasum zu lassen und lhre
~igenstandigkai 2u fGrdern. By st urs wichtig, mit begleitendan
leltersyslamen o ir Hand cusarmomen go 2 beilen

Tie Perstrsdchkeit undd dizs weilige Problernatik der Sinder urd

Jugendlichen Bilden den Ausgangsplingt unsares Handels: Wi

sehenunsdabei als Forsgrecher Yinmen unsersy Patent*anen
l: “.r T --T [LN ] I '.||E..- ..- .I

e enge-fusgmmenzrben des einzelnen Benulagruppen unc

Fachlereiche innethalb ynd aulferhalls der Kiinik, s Siandlages

der Behandlling Hiere sired das Faciwissen und die Fréahinn-

gen eder s einzelnen Mitare tenden ein unverachibarer urd

wier lwsler Teil des Teairs

mi geschijtres :h:ﬂhl_l_..

Wir wallen den uns-anwartrauten Kindern dnd Jugendlichen
sawde cen Mitarbeiter*inen Schutr vor Grensverledzangen
und Gewzll jeqlicher At Bigten. Unsers Klirck soll o alle ein
sicharer Ori-sein

Fehler konnen passieren, Wi ermutigen wisere Patient™ineen
und Mitarb=iter¥innen, Kotk often 7o auliem und die ein
genchieizn Anrequngs- und Seschwerdemaglichkeiten Tu
nutren. Darans wallen wir Fur die fukan® lemen ued ons
weeiterentwyickeln

Yopknupiurg won Fatiemtss e orgumg

Ereg orschung

Filr die Patlemienversarqung benatigen wic qut sisachildets
fitarkeltestinnen Adsbiltmg und egelmalige: Srhoking sied
urie ceshalb sehrwichbg Higr bringen wir auch Engebrisse aus
unseren Farschingstereirhen sin. Bk diarheler*ionen as
Fatientemersorgung and Fossonang arbelten eng 2usamimen.
Diese Effzbrungen fhelen in webbasierte Fort- und SWeiter-
mlidangsprogrammss el (F-Learming), welche wiedessm von
Rarbemenden i der Klirds, 2.3, im Bahimen des Elnarssitung
aden erbeelung (hoen Qualilesation genulal werde ke,

1eilhabien
W sl wrs dnneshalb dey Bk und i der OTTenthchleit
flir einen worunedisirelen Umgang mit psychisch kranken
Merschen gin Wir unterstuizen die Kinder urd jugendlichen
und e Famnilizn dstsel, in der Gesellschalt selbsibewosst
it der Frararkung unmaiagsnen
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Facher Patienteninformation
Hans-Lebrecht-Schule
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Die Klinikschule* ist Teil deines
Klinikalltages und damit Ubungs-
feld fur schulische Themen. Schul-
besuch tGben, Konzentrations-
fahigkeit steigern, strukturiertes
Arbeiten, Hausaufgaben machen,
Teamarbeit - es gibt viele Mdg-
lichkeiten.

In den ersten Tagen in der Klinik-
schule soll dir die Gelegenheit
gegeben werden, die Schule und
deine Lehrer und Mitschiler in
Ruhe kennenzulernen.

So triffst du zum Beispiel gleich
an deinem ersten Tag in einer
Kennlernstunde deinen
Bezugslehrer. Er erklart dir z.B.
unseren Stundenplan, zeigt dir
die Klassenzimmer und macht
dich auch mit unseren Schulre-
geln vertraut.

Die *fett gedruckten Begriffe
werden dir auf den néchsten
Seiten genauer erklart.

Wichtig ist: du stehst im Mittel-
punkt und wir méchten, dass du
bei uns nicht nur viel lernst, son-
dern, dass es dir gut geht und du
Freude daran hast. Deshalb darfst
du all deinen Lehrern auch jeder-
zeit Fragen stellen zu Unklarhei-
ten und/oder Unsicherheiten.
Eine gute Méglichkeit dafiir bietet
dir die Bezugslehrerstunde.



Ergebnisse AG Klinische Abla
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Schutzkonzepte KJPP Ulm:

Vor-

bereitung |

MNach-

bereitung ,-"l

Die Durchfilhrung erfolgt durch approbierte Arzt¥innen und nach der
Einarbeiting won Arzt*innen jm praktischen Jahr (PJ). Eine alieinige
Durchfihrung durch Medizinstudent®*innen ist nicht maglich.

Sich die Situation des Kindes/Jugendlichen bewusst machen.

KLU gegen den Willen des Kindes{lugendlichen nur bei Gefahrdungsaspekten.
Die KU solite i Tandem (mit Pflege = und
Erzichungsdienst/Sorgeberechtigten/Begleitpersonen) und wenn  mdéglich
gleichgeschiechtlich durchgefuhrt werden.

Untersuchung des Intimbereiches nur nach strenger Indikationsstellung und in
Absprache mit dem KindfJugendlichen. FUr eine Tandemsituation und wenn
miglich gleichgeschiechtliche Untersucher®innen sorgen.

Der Untersuchungsraum solite nicht einsehbar (auf Sichtschutz achten),
starungsirei (mit  Bitte nicht storen™ kennzeichnen) und der Auentemperatur
entsprechend angepasst sein.

Bei Ankundigung der KU Ablauf und Zeitrahmen erkidren, auf Fragen eingehen
und den Termin ankindigen.

Auf Wunsch des Kindes/Jugendiichen kinnen Eltern/Bezugspersonen mit
einbezogen werden.

Alle Schritte erklaren, Grenzen respektieren, ein Mein zu konkreten
Untersuchungen akzeplieren, vor Berbhrung fregen und Ober den Grund
informieren.

Mie ganz entkieiden lassen, nur was fur den nachsten Schritt notwendig ist;
Unterwasche darf anbehalten werden. So wenig wie moglich, so viel wie
nobtwendig.

Kind/lugendlicher sofl sich nicht unnétig lange angeschaut fUhlen.

‘Wahrend des EKG's eine Abdeckung des Oberkorpers anbieten.

Direkte Rickmeldung Uber Untersuchungsergebnisse an Kind/Jugendlichen.
Ek;h.nnﬂﬂ‘ﬂtﬂ'l}:deriﬂumw ‘besonderes Augenmerk auf begrindete
mmmmvml.

Schutzkonzepte KIPP Ulm;

Grund-

satzliches

Vor-
bereitung

Die Teilnahme ist freiwillig.

Prufung im Vorfeld, ob die Anwesenheit eines Kindes{Jugendlichen nobwendig
st

15t eine Alternative maglich? Z.B. Videos Medienprojekt Wuppertal oder Videos
des E-Learning-Porials nutzen

Kind/Jugendlicher soll wahrend des Klinkaufenthaites hochstens zwei Mal
angefragt werden.

Micht in Frage kommen Kinder/Jugendliche in schiechtem Allgemeinzusiand.
Die freiwillige Entscheidungsfahigkeit solite gegeben sein (z.B. nicht in akuter
Psychose).

Durch die Lehrveranstaltung sofften dem Kind/lugendlichen keine Nachteile
entstehen (zum Beispiel bei Besuchszet/Tagesurlaub/Therapien, ansonsten fir
Ausgieich durch Station sorgen, bspw_ langere Besuchszeit).
Kind/Jugendlicher solite mdglichst sinen Benefit haben (z.B. Expo bei sozialer
Phobie).

Eine Woche vor der Lehrveranstaltung anfragen, damit Kind/Jugendiicher
ausreichend Bedenkzeit hat und diese in den Wochenplan singetragen werden
kann.

Grundvoraussetzung ist ein Vorgesprach (Ziel, Inhalt, Grund, Zett, Ort, ).
Dozent®in informiert Sorgeberechtigte im Vorfeld telefonisch (Ziel, Inhait,
Grund, Zeit, Ort, ...) und hott mindliches Einverstandnis ein.

Erreichbarkeit fur mégliche Rickfragen hinterlassen.

Prufung, ob Kind{Jugendlicher die Teilnahme an der Veranstaltung schafit oder
dies agf. eine Uberforderung darstellen konnte; Austausch mit Behandler
sinmvoil.

AbholungfZurickbringen des Kindes/Jugendiichen sicherstellen

Die: iehrende Person ist wahrend der Veransialtung anwesend und
verantwortlich fir einen respektvolien Umgang des Publikums mit dem
Kind/lugendlichen.

Kind/fugendiichen daruber aufkiaren, wer und wie viele in der Veranstaltung
sitzen, ggf. kurze Vorstellungsrunde; auch auf Schweigepflicht der Anwesenden
hinweisen.

Kurze Stimmungsabfrage nach der Veranstaltung, sowie Uberpabe an die
Station.
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Sexualisierte Belastigung,
Wir schauen hin!

Sexualisierte
Beldstigung.
Wir schauen hin!

vk ke
e R L R i
FomrH e e e mmeaan L fmen

bedrangt sexualisiert

MACHEN SIE MIT -
AUCH WENN SIE NICHT DIREKT
BETROFFEN SIND!

Mitarbeitende In Kiinlken sind haufigvon sexuall-
sierter Belastigung betroffen. Mithlife dieser
anonymen Umfrage mbchten wir Ihre Erfahrungen
Im Klinikalltag mit sexualisierter Beldstigung

und Gewalt erfassen.

Unser Ziel Ist es, die Verbreltung sexualislerter
Beldstigung und Grenzverletzungen fir die Mitar-
beltenden der Uniklinika In Baden-Wiirttemberg
zu untersuchen und den Schutz von Mitarbeiten-
den und Patient®innen gegen sexualisierte Belas-
tigung und Gewalt zu verbessern.

Um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten ist

es wichtlg, dass alle bel der Umfrage mitmachen -
unabhanglg davon, ob sie von sexuallsierter
Beldstigung betroffen sind oder nicht.

Mit threr Tellnahme kbnnen Sie langfristig dazu
beltragen, eln Klima des Respektes zu schaffen,
In dem alle gerne arbelten.

Vielen Dank fur Ihre UnterstUtzung!

Universitdtsklinikum Ulm | 89070 Ulm
befragung.belaestigung@uniklinik-ulm.de
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Lehre und Dissemination | Verbesserung UNIVERSITATS
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der Lehre zum Thema Kinderschutz ulm

Zentrum flir Traumaforschung Ulm

Informationen ~ Forschung ~ Veranstaltungen ~

STARTSEITE UBER COM.CAN PROJEKTE VERANSTALTUNGEN VORTRAGE BERICHTE/EXPERTISEN LEHRE JOURNAL WATCH

)IMPETENCE CENTER CHILD ABUSE AND NEGLECT

Kompetenzzentrum
Kinderschutz in der Medizin
Baden-Wirttemberg
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Webbasierte
Weiterbildungsangebote
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Basiswissen Kinderschutz u UNIVERSITSTS
Baden-Wurttemberg

'.-’.’, E-LEARNING KINDERSCHUTZ & Anmeldename / E-Mail &, Kennwort Login

*&Y Basiswissen Kinderschutz

Kennwort vergessen?

Anmeldungen zum Kurs bis einschliel3lich 31.10.21 unter:
www.bw-basiswissen.elearning-kinderschutz.de

Kontakt: basiswissen@elearning-kinderschutz.de
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Kinderschutz aus Sicht der Schule

Sexueller Missbrauch und sexuelle Ubergrl . §
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Sexueller Missbrauch und sexuelle Ubergnff

Kinderschutz aus Sicht der Schule

Gefardert vom Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg
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Falltrainer: Fallbeispiel Anna des Basismoduls 2

Seauufisoties WVoksbuiar

Gespaach mil Kollegn Fau
Baumie

ln dor Tirtshinde

Eineulesy Gesprach il sines
Kallagin

C=aprach mil dem Schilleer
Gadprach mil Aara

Bespmchung des weiiede
Viongetiesns

Telnfonal mi der nsowed
atahenwit Fachhralk

Casprach mil der kil

Wed beren. Gavspriich mit Fraw
Pty

.ﬁ

2.1.1 Erstes Gesprach mit Anna (1/2)

Dier Klasseniehoarin Frau Schmid bemeskt seil enigen Wodhen, dass Anna (8 Jabre)
kaum meht in der Lage isl, dem Underichisgeschehen 2u foigen. Frau Schmid fdhn dies
suerst auf iehiendes Interesse am Unterichissioll und geirde Lesstungst haft
2uriick. Erst als Frau Schimid botmhedl, doss Anna sich auch ibeen Mitschilon gegeniiber
hiiulig gersizl, ungeduldig und verschlosserer als Slher zoigh, beschlisll =8, mit Anna
&in Gosprach au fihren. Frau Schmid beflirchiot, dews das sigandich belabb und n dar
Kiassengemsinschalt gut intagrierls Madchen zu einer AuSanssiann werdan kinnis.

Frau Schmid geht am Ende der Stunde, als de sndemsn Kinder bansits Richiung
Pauserhol laufen, suf Anmn ru und sels seh noben des Kind.

Hier sefion S sinen Auszug sus dem Gesprach:

Frau Schmid: _Hey Anna, worism bist du mcht mit den anderen raus galoofen?

Anna: Wieil ich nich map E
Frau Schmid. Frifer bist du doch snmer s arcle mus gelsufenl™
Anng: a, das strmmi lch @ann schnell loulen, wenn ch mag!®

Frau Schmid: .Du kennst mane viol Arne! Do bist f= sowsso ganz super in Sparl.
Aber ol die Schide hast du gerade nicht 52 vid Lisd, odes?

Anna: SMhbm, neal®

Frau Schmid: _Ja, das sche ich awdh an deinen Nolen gerade. Das sl sefir schade,
wel dh viel bessere Noben schwelben kinriest®

aAnna: Bchowt aul den Boden. Der Papa sagl, wh b so sifl, ich kenn be
Fimen mitmachen. Da braich ich doch keine guten Noten, odes?
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Falltrainer: Entwicklung eines Schutzkonzeptes (Basismodul 3)

® o &l e e @l®®

Die Rolle der Lehrkraile

Fir does Ervernen won und den Umnigang e
Misshandiung an Kindem und Jugendichen wird
Wiszen bendligh. das akiusl] in der Aushicurg von
Lohrkrisfien so nichi vermiieit wird. Dabef salkan

[l 45 Lehrkrsfe nicht sie allsinigs Basuttragts fir

FAUY  sexwaiian Mizsbrawch In ihrer Einfichiung
wbahien, sondem Wiseen garuber arangen, wis
sle vorgehsan und an wen slg slch wenden

- EGinnan.
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Schieb den
Gedankenll

nicht weg,! ;;-

Kinder mit (drohenden) Behinderungen haben ein
erheblich erhohtes Risiko fir alle Formen von
Misshandlung

* Dies gilt sowohl fur den familiaren Kontext als auch fir
ihren Aufenthalt in Einrichtungen z.B. der Frihférderung

Es ist notwendig, spezifische Schutzkonzepte auch in
diesen Einrichtungen zu entwickeln und hierbei die
besonderen Risiken der Kinder in den Blick zu nehmen

Kindeswohlgefahrdung bezieht sich nicht nur auf
Handlungen und Unterlassungen der Kindeseltern,
sondern auch auf Kindeswohlgefahrdung in Institutionen
(z.B. schlechte oder ungeeignete Versorgung) => auch hier
haben Jugendamter einen Handlungsauftrag

Frihforderung ist in sich interdisziplinar, nach aulRen aber
zu oft nicht vernetzt z.B. Beratungsbeziehung mit einer
externen Fachberatungsstelle
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

~Es gibt keine grof3en Entdeckungen und Fortschritte, solange es noch ein
ungluckliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*12879 in Ulm)




