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B Verstarkte offentliche Wahrnehmung

Berichterstattung tber Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung

- Entwicklung der offentlichen Debatte

—> zeigt Epochen der Diskussion um Kinderschutz auf

- Veranderungen der Stellung/ des Wertes von Kindern

Artikel ,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
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~—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und BevBlkerung




Mach: Leeb et al. (2008): Child Maltreatment Surveillance. Uniform Definitions for Public Health and Recommended Data Elements. Atlanta.
Ubersetzt von: Dieter Fischer 2009
Erweitert und kombiniert durch die Definitionen nach: Schone et al. 1297 und Kindler 2006.

Kindeswohlgefahrdung

Kindesmisshandlungen (Handlungen)

Psychische
{Emotionale/Seelische)

Korperliche/Physische
Misshandlung

Sexueller

Missbrauch

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Aktiv: wissendliche Handlungsverweigerung
Passiv: Mangel an Einsicht oder
; pzméglichkeiten, Nichtwissen

Misshandlung
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+ Weite Definition: i’
Aktiv: Sexuelle Handlungen o i
meint Handlungen Korperkontakt ERER s atsche
Passiv: Enge Definition: Vernachiassigung
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B Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und
Jugend

Hauser, Schmutzer, Brahler & Glaesmer, 20111;

« Umfrage in einer reprasentativen Stichprobe der
deutschen Bevdlkerung

* Auswertbare Daten von 2504 Personen (= 14 Jahre)

 Demographische Angaben

« Standardisierter Fragebogen (Childhood Trauma
Questionnaire)

1 Hauser W, Schmutzer G, Brahler E, Glaesmer H: Maltreatment in childhood and

adolescence - results from a survey of a representative sample of the German population.
Deutsches Arzteblatt 2011; 108(17): 287-94.




B Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und
Jugend

Haufigkeit von Missbrauch und Vernachlassigung in
Kindheit und Jugend
(N=2504; Mehrfachnennungen maglich)
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Deutsche Traumafolgekostenstudie

Kein Kind mehr — kein(e) Trauma(kosten) mehr?

Susanne Habetha
Sabrina Bleich
Christoph Sievers
Ursula Marschall
Jarg Weidenhammer
Jarg M. Fegert

Februar 2012
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Bl Jahrliche gesamtwirtschaftliche
Traumafolgekosten - Kosten

Tangible Kosten der Traumatisierung:

Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe,
Ausbildungsforderung, Wertschopfungsverlust etc.:

335.421€

Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall
und Jahr

Jahrliche Kosten fur die deutsche Gesellschaft
durch Folgen von Kindesmisshandlung/-
missbrauch und Vernachlassigung

11 Mrd. €

oder

134,54€ tragt jeder Bundesbdurger jahrlich.




) Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
8 1 Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung

§ 2 Information der Eltern Gber Unterstlitzungsangebote in
Fragen der Kindesentwicklung

8 3 Rahmenbedingungen fur verbindliche
Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

Anderungen in Vorschriften des SGB VIII, SGB IX,
Schwangerschaftskonfliktgesetz




Interinstitutionelle Zusammenarbeit im Kinderschutz

interdisziplindre und verbindliche Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen vor Ort (§3 KKG)

Vorlaufer und Initiativen

- zahlreiche kommunale Initiativen lokaler Netzwerke im Kontext
Friher Hilfen

-> Einrichtung lokaler Netzwerkstrukturen in neun
Landeskinderschutzgesetzen

- systematische Entwicklung und Erprobung im Modellprojekt ,,Guter
Start ins Kinderleben

MOCELLPROJEKT
GUTER START INS
KINDERLEBEN




D) kommunale Initiativen in Baden-Wiirttemberg

&
ProjuFa - Frilhe Beratung ProjuFa - Frilhe Beratung P]‘OJ uFa
und Hilfen und Hilfen
Seit 2007:
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Tabins
gen
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SPATZ in Ulm
Spezifische Abschatzung von
Entwicklungsrisiken und Hilfebedarf

Teilhabe von Eltern mit und ohne _ 7K d
Migrationshintergrund an Regelangeboten m.mm..n;.nfu,m!ﬂm,

Q)l 9.
babvforum . Itﬂndem von 0-3 Jahren
il Wi und ggf. an bedarfsgerechten Hilfen
Zusammenarbeit der Professionen aus * s . s s
*/+\*  Familienberatung

Jugendhilfe und Gesundheitshilfe in UIm




_ i Frilhe Hilfen
Hearlng ,,Netzwerk Fruhe Biberach ist auf dem Weg

H i Ife n un d K i n d ersc h u tZ“ Ku_rze Darstellung Struktur AS_D Kreis BC

Teilnahme am Forschungsprojekt ASD
und Kiwogefa (Miinchen)

am 19.07.2012 in Stuttgart ‘X VW Na Fortschreibung JHP 2007 Thema Friihe Hilfen
| ot o Kurzbeschreibung

Was haben wir bisher erreicht: Interne
Verfahrensstandards QUEV Verelnbarungen nach § 8a,

Familienpaten » Férderung der interdisziplinare
Ehrenamtliche Unterstiitzung von Familien Zusammenarbeit aus Fachbereichen
Gesundheit, Bildung und Jugendhilfe
() il
| gy =
Familienbegleitung Familienhebammen P H eldel berg
- - Sozialpadagogische Unterstiitzung far Unterstiitzung fir werdende Eftem und
Mot Ivat Ion Eltern mit Kindem bis zum 6. Lebensjahr <= => Eltern mit Kindem bis zum 1. Lebensjahr Antra.g
™ K Projektbeteiligung
] Elternbildungsangebote vor Ort m
— Eltemprojekt , Adebar*
Hafege Landesprogramm Starke i
-y
@— ~Netzwerk
L andratsamt Hohenlohekreis . -
Frihe Hilfen und
und Personensorge- erfahrener Fachkrafte® i
berechtigten Kinderschutz”
#»Ernweiterter Auftrag
»Hinwirken auf Hilfe derim Kinderschutz
erfahrenen Fachkrafte = . = s
»Anspruch auf in einem System des Hearing am 19.07.2012 in Stuttgart
Beratung durch kooperativen
»iNsoweit erfahrene Kinderschutzes (Gese
Kindes- urel
;zlilclz}hkraﬁ,, (s.§ 8b SGB m il

>Befugnis zur
Information des

Jugendamts (s. § 34
StGB)




Bundeskinderschutzgesetz — § 3 KKG: Rahmenbedingungen
fur verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

Einrichtungen und Dienste Sozialpadiatrische Zentren
der offentlichen und freien

Jugendhilfe Interdisziplinare

Frihforderstellen

Behindertenhilfe fur Kinder Schwangerschafts- und

nach SGB XII ) .
Beratungsstellen fur soziale

Gesundheitsamter Problemlagen

Sozialamter Einrichtungen und Dienste

Gemeinsame Servicestellen zur Muttergenesung

zum Schutz vor Gewalt in

Schulen engen sozialen
Polizei- und Beziehungen
Ordnungsbehotrden

Familienbildungsstatten

Agenturen fur Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehdrige von Heilberufen




Bundeskinderschutzgesetz — § 3 KKG: Rahmenbedingungen
fur verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

Einrichtungen und Dienste Sozialpadiatrische Zentren
der offentlichen und freien

Jugendhilfe Interdisziplinare

Frihforderstellen
Behindertenhilfe fur Kinder

nach SGB XlI Schwangerschafts- und

Beratungsstellen fiir soziale
Gesundheitsamter Problemlagen

Sozialamter R
freiwillige
99

. stem

partner iM Gesunch und Vern

Kooperation

roul

Beziehungen

ewcTioraen Familienbildungsstatten

Agenturen fur Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehdrige von Heilberufen
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1 Nichts horen, nichts sehen ... nichts sagen ?

Kunstlerin: Anna Skrabal, Kinder- und Jugendpsychiaterin




. Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im
Kinderschutzgesetz BaWu und ab 2012 Befugnisnorm im
Bundeskinderschutzgesetz (8 4 KKG)

Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Giterabwagung

Bei Anhaltspunkten flr Kindeswohlgefahrdung:

Stufe 3

QS e F Mitteilung an das Jugendamt

(Befugnis) wenn:

Stufe 2

= Tatigwerden dringend
erforderlich ist

Hinwirken auf die aktive

Inanspruchnahme von = Personensorgeberechtigte
Hilfen durch die nicht bereit oder nicht in
: der Lage sind, an
Stufe 1 Personensorgeberechtigten

Gefahrdungseinschatzung
oder Abwendung der
Priifung der eigenen Gefahrdung mitzuwirken
fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschétzung
und Gefahrdungsabwehr




Aus den Empfehlungen des Runden Tisches

Seite 32:

.Diagnostik und Intervention bel
sexuellem Missbrauch,
Vernachlassigung und
Kindesmisshandlung sollten im
Gesundheitswesen dokumentier- und
abrechenbar sein.”




Dialog iiber
Deutschlands
Zukunft

Wie wollen wir
zusammenleben?

Wovon wollen wir
leben?

Wie wollen wir
lernen?

Ergebnisbericht der Expertinnen und Experten
des Zukunftsdialogs der Bundeskanzlerin
2011/2012

Kurzfassung




Dlalug iber Deutschlands. Zukunft

Die Bundeskanzlerin

33 Herzlichen Dank fiir Thre
Anregungen! Alle Verschlage
werden nun ausgewertet

MEHE 'UBER [EN FUKLUSMFT SDLAL DG ERFAHRESN
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Der Zukunftsdialag: .'ﬂuEap-hni ist gelungen™




I Vorschlag 19: Anderungen im SGB V zur Anpassung an das
Bundeskinderschutzgesetz

Ziel ist es. die im Bundeskinderschutzgesetz vorbildlichen, intendierten Ziele einer systematischen Zusam-
menarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen auch im Sozialgesetzbuch (SGE) V

zu normieren. Damit soll auch fiir den Gesundheitsbereich Handlungssicherheit und Verbindlichkeit
hergestellt und ein regelmatiges. transparentes Monitoring ermaglicht werden. Im Kontext des SGB V
muss es fiir Arzte abrachenbare Moglichkeiten zur Diagnostik und Intervention bei Vernachlassigung,
Kindesmisshandlung, sexuellem Missbrauch geben, die auch die Arbeitskosten fiir Vernetzung mit ein-
schlieffen (vgl. entsprechende Codes in der Schweiz). Die sozialrechtliche Rockforderungspflicht nach § 294 3
SGB V, welche im Kontext Kindesmisshandlung keinen Sinn macht, muss diesbeztglich aufeehoben werden.
Dies Woiteren ist es Zial, eine einheitliche Leitlinie tber mehrere medizinische Fachgesallschaften hinweg
zum Umgang mit Kindesmisshandlung, Kindesvernachlissigung und sexuellem Missbrauch zu entwickeln.
Die Abklirung von Verdachtsfallen auf Vernachlassipung, Kindesmisshandlung und sexuellen Kindes-
missbrauch ist fur die Intervention im Einzelfall wie auch fitr das Monitoring von Pravalenzen [Anteil der
Betroffenean, siche Handlungsvorschlag 16, 5. 22) unabdingbar. Diese Abklarungen massen auch im Gesund-
heitswesen darstellbare Leistungen sein, im Sinne von entsprechenden Abrechnungsziffern, insbesondere
im stationaren Bereich.




ICD-10 GM Kodierung (DIMDI)

Vernachlassigen oder Im-Stich-Lassen

Korperllcher Mlssbrauch
dgattenmlss handlung o.n.A.
K|n smisshandlung o.n.A.

Sexueller Missbrauch

Psychischer Missbrauch

Sonstige Formen des Missbrauchs von Personen
Mischformen

Missbrauch von Personen, nicht naher
bezeichnet _

Schaden durch Missbrauch:

- elnes Erwachsenen o.n.A.

- eines Kindes o.n.A.

Achtung offizielle Klassifikation: Anwenden im Krankenhaus
war bis 2012 verboten! = seit 2013 maoglich!




. Schweizer Gesundheitswesen definiert Abklarungsleistung
Inkl. Vernetzung: ,Zusammenarbeit mit externen Stellen...”

99.42 16 Verschiedene diagnostische & therapeutische Massnahmen (87-99)99.45.10

9 A4 Komplexe Abklirung einer Regulationsstérung IDAS E:""' '“hi::’nw’“ h'ﬂemw”“m““f
im Meugeborenen-, SAuglings- und Kinderalter e Ung hrw. L

Alle nachfolgenden Lestungen missen o
Rahmen dessalban staton Sran Aufaothads

erb ol e

. 3rung in
inischen Abklaru
Abrechnund der'medr‘:nkenhaus | Deutschl .

seit 2013 erstmals moglich

TG LA - | raumatolomes,
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ME gurch Pflege und Padagog. Kinder- und Jugendpaychiatne, Gynakologe,
Loz aldwenst, Spitalpadapomk, Pllagedenst,
Opferhitfe) Durchfihrung von mindestens 3
" Untersuchungen aus min destens 2 der folgandan
- Berewhe. - Radwlogache (MEI, Rontgen, CT,
Skelettsmntighraphee, Ultraschally Bida gebung won
. . . tztéemnatehn.gum ag;r Kap'g. - ; ;
Kind enpeychobo psche oder Kindenpsychiatrische
1-945 Diagnostik bei S e i

paychischen/posttraumatschen Zust andes des
Patienten, der Interakbion rwschen Patent und
Ve rd aCht auf EhternsFambenmitghedann , der Interakton
rwschen Patient und dem dbngen Umfeld, -
L e bl btk Lrw gy o Zusamimenarbeit mit
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99 A50 Detaill der Subkate l& 9 A5
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Jugendliche nalter, Diagnostik ohne
weed tere Al klarungen




8§ 294 a SGB V
Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten
Gesundheitsschaden

(1)...liegen Hinweise auf drittverursachte Gesundheitsschaden vor, sind die
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
Einrichtungen sowie die Krankenh&user nach § 108 verpflichtet, die
erforderlichen Daten, einschliel3lich der Angaben Uber Ursachen und de=
maoglichen Verursacher, den Krankenkassen mitzuteilen——~*
Geltendmachung von Schadenersatzansnriie's

Buches auf die Krankenkass=— st 2013 \
Vereinjgune- Se“ AUVY
hmefege‘ung
\ AuS“a \gende
rch fold
Absatz 4 Satz 2 wird o h schéde“s

\ 2943 esun \ssbrauCh
¢ Satz erset quf dritt eruf uel gend\'\ch?‘“

« Rei Hmwe\se _\Sshand\ungs nu aCh gatz 1.

c’l’\e Fold e\\r’\ ’ h\és‘s('\g_‘::“ tteilungd flic

oder ein b h‘. e




. Information und Leitlinie unter Bertcksichtigung der
neuen gesetzlichen Grundlagen erforderlich

Zum Zeitpunkt der Verabschiedung des
Bundeskinderschutzgesetzes gab es keine Einigung mit dem
BMG Uber einheitliche Erfassung und Umgang mit Fallen von
Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch in der
Medizin.

Seither:
Gesetzesanderung 8 294 a SGB V

Anderung der Kodieranweisung des DIMDI und Einfiihrung
eines OPS Kodes zur Abklarung

Verabschiedung der Rahmenempfehlungen der
Selbstverwaltungspartner im Gesundheitswesen

Notwendigkeit der Information tber die neuen
gesetzlichen Rahmenbedingungen

Leitlinien der AWMF, in Absprache mit padiatrischen
Kollegen Forderung gemeinsame Leitlinie zu
entwickeln. Voraussetzung Finanzierung (vgl.

Forderungskatalog UBSKM)
S e
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fiir Fragen des sexuellen
Kindesmizsbrauchs




* Unabhangiger Beautiragiar
Hiir Fragen das sexvslion
Kindesmisshrauchs

Statement des Fachbeirats beim Unabhdngigen Beauftragten
(Sitzung vom 17.10.2013 in Bedin)

Pravention, Intervention und Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs sowie die
Hilfen fiir Betroffene bediirfen einer gesetzlich verankerten Infrastruktur und einer
konstanten Weiterentwicklung.

.Der interdisziplindre Dialog zur Bekampfung von sexueller Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche in Familien und Institutionen sowie die Entwicklung notwendiger und geeigneter
Malnahmen fir einen verbesserten Schutz hat erst begonnen®, so das Resimee des
Fachbeirats beim Unabh3ngigen Beauftragten fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs
bei seiner vorerst letzten Sitzung am 17.10.2013 in Berin.

Der Fachbeirat fordert den neu gewéhlten Bundestag und die kiinftige Bundesregierung auf,
sicherzustellen, dass die Auseinandersetzung mit dem Thema sexueller Kindesmissbrauch
in allen gesellschaftlichen Bereichen vorangebracht wird. Hierzu braucht es eine gesetzliche
Grundlage, die

+ die Rechtsstellung, Aufgaben und Befugnisse zukinftiger Missbrauchsbeauftragter”,
+ die Betelligung von Betroffenen sowie
+ die Einnichtung einer ,Unabhangigen Kommission Aufarbeitung”

regelt.

Die langfristige und systematische Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs in
Institutionen der Bildung, Erziehung, Gesundheit, Freizeit und Politik sowie in der Familie
bedarf einer personellen und institutionellen Unterstiitzung, um vorangetrieben, in Gang
gehalten und evaluiert zu werden. Inzwischen weilt man sehr viel Gber
Gefahrdungspotenziale und Mechanismen, die vielerorts zum Systemversagen gefiihrt
haben. Nun gilt es, das Wissen zu ordnen, zu archivieran und einer Analyse zuganglich zu
machen. Dafir bedarf es Personen und Gremien, die das Thema mit héchster Priontst
bearbeiten. Die Forderungen nach der langfristigen Einrichtung einer Stelle einer/s
Missbrauchsbeauftragten, die/der durch einen Betroffenenrat” unterstiitzt wird sowie nach
einer Unabhdngigen Kommission Aufarbeitung® sind durch die 6ffentlichen Hearings des
Unabhangigen Beauftragten und des Fachbeirats untermauert worden und miissen jetzt
gesetzlich verankert werden. Hierbei sollten folgende Themen in der kommenden
Legislaturpencde priontir behandelt werden:

Absicherung der psychosozialen Beratung und medizinischen Versorgung Betroffener

Der Fachbeirat schlieft sich den im Bilanzbericht des Unabhéngigen Beauftragten
genannten Forderungen zu einer verbesserten Versorgungsstruktur an. Trotz der schon
2010 begonnenen Bemithungen am Runden Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch®, die
Wersorgungslage von Betroffenen zu verbessemn — zum Beispiel im medizinischen Bereich —
konnten zenfrale Forderungen bis heute nicht umgesetzt werden. Insbesondere fehlen —
auch zwei Jahre nach Abschluss des Runden Tisches — die flichendeckende und finanzielle
Absicherung und der Ausbau niederschwelliger Beratungsangebote bei sexueller Gewalt
sowie

abgestimmte Leitlinien fur die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitswesen und
psychosozialen Versorgungs- und Beratungsstrukturen.
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Reliability of Routinely Collected Hospital Data for
Child Maltreatment Surveillance

Kirsten McKenzie”, Debhie A Scott, Gamy § Waller, Margaret Campbell

Abstract

Background: Internationally, research on child malreatmentrelated injuries has been hampered by a lack of
avallable routinely collected health data to identify cases, examine causes, identify risk factors and explore health
outcomes. Routinely collected hospital separation data coded using the Intemational Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) system prowvide an intemationally standardised data source for classifyving and
aggreqating diseases, Injurles, causes of injures and related health conditions for statistical pumposes. However,
there has been limited research to examine the reliability of these data for child maltreatment sunvelllance
purposes. This study examined the reliability of coding of child maltreatment in Queensland, Australia.

Methods: A retrospective medical record review and recoding methodology was used to assess the reliability of
coding of child maltreatment. A stratified sample of hospitals across Queensland was selected for this study, and a
stratfied andom sample of cases was selected from within those hospitals.

Results: In 36% of cases the coders disagreed on whether any maltreatment code could be assigned (definite or
possible) versus no maltreatment being assigned (unintentional injury), giving a sensitivity of 0982 and specificity
of 948 The review of these cases whene discrepancies existed revealed that all cases had some indications of risk
documented in the records. 15.5% of cases orginally assigned a definite or possible maltreatment code, were
recoded to a more or less definite strata, In terms of the number and type of maltreatment codes assigned, the
auditor assigned a greater number of maltreatment types based on the medical documentation than the ariginal
coder assigned (22% of the auditor coded cases had maore than one maltreatment type assigned compared to
anly 6% of the original coded data). The maltreatment types which were the most ‘under-coded’ by the original
coder were psychological abuse and neglect Cases coded with a sexual abuse code showed the highest level of
reliability.

Conclusion: Given the increasing intemational attention being given to improving the uniformity of reporting of
child-maltreatment related injuries and the emphasis on the better utilisation of routinely collected health data, this
study provides an estimate of the reliability of maltreatment-specific ICD-10-:AM codes assigned in an inpatient
setting.

Background
Child maltreatment is a major public health problem

worldwide. A 2005 report estimated the prevalence of
child maltreatment in Australia as affecting 10-20% of
children [1]. Research has been hampered by poorly
validated statistics with the World Health Organization
(WHO) stating that a lack of data is a hindrance to
understanding the magnitude and consequences of child

* Cormmpordence kmderzieBquledua
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Public Hedth, Quesndmd Uriversity of Technobogy, Vicods Pak Road,
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maltreatment [2]. The WHO has recommended uniform
reporting of child maltreatment-related injuries and
deaths [3], with an increased emphasis internationally
on the importance of health professionals in identifying
and documenting suspected child makreatment in medi-
cal records [3,4]. The operational definition of child
maltreatment, according to the WHO is:

“All forms of physical and/or emotional ill-treatment,
sexual abuse, negledt or negligent treatment or commer-
cial or other exploitation, resulting in actual or potential
harm to the child’s health, survival, development or
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B Hoher Anteil (Uber ein Drittel)
sexueller Missbrauch

Misshandlungsmeldungen

2010 2011

0.6%

sexuelle Ausbeutung
m korperliche Misshandlung
m psychische Misshandlung
m Vemachlassigung
Minchhausen-Stellvertreter-Syndrom
m Risiko

n=487




An welcher deutschen Universitatskinderklinik
gibt es ein solches systematisches Monitoring?

Bisher veridffentlichte Arbeiten zu der Studie:

Methodological challenges in following up
patients of a hospital child protection team: is
there a recruitment bias?

Andreas Jud, Ulrich Lips and Markus A. Landolt
Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health (online journal).
http//www.capmh.com/content/4/1/27

Characteristics associated with maltreatment
types in children referred to a hospital protec-
tion team

Andreas Jud, Ulrich Lips and Markus A. Landolt
European Journal of Pediatrics, 2010, Volume
169, Number 2, Pages 173-180

-
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von Opfern sexuellen Missbrauchs

und des fugangs zur Versorgung

Bugust 2012




Rahmenempfehlungen:
Uberprifung der Umsetzung

Information

» Umsetzungsstand und Nutzung einer webbasierten
Informationsplattform, Sicherung der Aktualitat (s. 1.1 der
Rahmenempfehlungen)

Mit differenzierten Informationen zu Kindern/Jugendlichen
und Erwachsenen

Adressaten
BAK, BPtK, DKG, GKV-Spitzenverband, KBV

« Stand der Bereitstellung von Adressen auf Landerebene und
in den Regionen (s. 1.2 der Rahmenempfehlungen)?!

Adressaten
BAK, BPtK, DKG, GKV-Spitzenverband, KBV und ihre
Organisationen auf Landesebene




. Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Regionale Zusammenarbeit

Entwicklungsstand bei regionalen Versorgungsnetzwerken,
Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen, Nutzung von
Qualitatszirkeln auf Landesebene (s. 2. der
Rahmenempfehlungen) !

Adressaten

KVen, Arzte- und Psychotherapeutenkammern




. Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Verfiigharkeit bestehender I herapieangebote

» Verfugbarkeit von Informationen bei Krankenkassen,
Implementation von Unterstlitzungsangeboten fir die
Therapeutensuche (s. 3.1.1 - 3.1.3. der
Rahmenempfehlungen)?!

e Adressaten
Kassen, KVen, Psychotherapeutenkammern

e Bewilligung von
Sonderbedarfszulassungen/Ermachtigungen,
Vermittlung von Therapieplatzen (s. 3.1.4 der
Rahmenempfehlungen)?!

Adressaten
KVen, Kassen




. Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

« Verflugbarkeit spezifischer
Behandlungsangebote in Psychiatrischen
Institutsambulanzen, Opferambulanzen,
Hochschul- und Ausbildungsambulanzen
(s. 3.1.5 der Rahmenempfehlungen)?!

Adressaten
DKG, Sozialministerien der Landern, Trager der Hochschul-
und Ausbildungsambulanzen

* Finanzierung von Therapien im Wege der Kostenerstattung?

Adressaten
Kassen




Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Implementation indirekter Mal3nahmen zur Verbesserung der
Verfligbarkeit von Therapieangeboten (Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Gutachtern, Mitarbeitern der Krankenkassen,
von Arzten und Psychotherapeuten) (s. 3.2 der
Rahmenempfehlungen)?!

Adressaten
BAK, BPtK, DKG, GKV-Spitzenverband, KBV,
Trager von Aus- und Weiterbildungseinrichtungen




- Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Weiterentwicklung von Therapieangeboten

Initiativen (Recherchen, Antrage, Verfahren,
Forschungsschwerpunkte, IV-Vertrage etc.) zur
Weiterentwicklung von Therapieverfahren) (s. 4. der
Rahmenempfehlungen) ?

Adressaten

G-BA, Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, DRV,
Psychologische Institute AK, BPtK, DKG, GKV-Spitzenverband,
KBV, Trager von Aus- und Weiterbildungseinrichtungen,

Landesbeho6rden (mit Blick auf die neue Vorlagepflicht fur V-
Vertrage)




Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Qualitatsanforderungen

Etablierung spezifischer Lehrveranstaltungen, Entwicklung
von Fortbildungscurricula (s. 5.1 - 5.5 der
Rahmenempfehlungen) !

Adressaten
Arzte- und Psychotherapeutenkammern, Trager von Aus- und
Weiterbildungseinrichtungen

Qualitatsstandards fiir die nach OEG finanzierten
Opferambulanzen (s. 5.6 der Rahmenempfehlungen)?!
Adressaten

Landesbehodrden

Nutzung von Supervision und Intervision (s. 5.7 der
Rahmenempfehlungen) !

Adressaten
Arzte- und Psychotherapeutenkammern




Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Versorgungsleitlinien

Stand der Leitlinienentwicklung, finanzielle Forderung (s. 6 im
Forderungskatalog) !

Adressaten
Leitlinienkommission der AWMF, BMG




Rahmenempfehlungen: Uberprifung der Umsetzung

Schutzraume

Etablierung des erweiterten Fihrungszeugnisses bei
Angehorigen der Heilberufe, Stand der Leitlinienentwicklung,
Beschwerdemanagement (s. 7 im Forderungskatalog) !

Adressaten
BMG, Arzte- und Psychotherapeutenkammern




R Gliederung

Kinderschutz in Deutschland nach der
Jahrtausendwende

Kooperation zwischen Medizin und
Jugendhilfe im Kinderschutz

Schutzraume und Schutzkonzepte In
medizinischen Institutionen

Kompetenzzentrum und e-learning

Fazit
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Mehr-Ebenen-Strategie der Pravention
Implementierung von Mindeststandards

. Vorlage eines verbindlichen Schutzkonzeptes
. Durchftihrung einer einrichtungsinternen Analyse zu

arbeitsfeldspezifischen Gefahrdungspotentialen und
Gelegenheitsstrukturen

Bereitstellung eines internen und externen
Beschwerdeverfahrens

Notfallplan flr Verdachtsfalle

Hinzuziehung eines/einer externen Beraters/Beraterin
Verdachtsfallen (z.B. Fachkraft fir Kinderschutz)
Entwicklung eines Dokumentationswesens fur Verdachtsfalle

. Themenspezifische Fortbildungsmal3nahmen fir

Mitarbeiterinnen durch externe Fachkréafte
Prifung polizeilicher FUhrungszeugnisse

. Aufarbeitung und konstruktive Fehlerbearbeitung

Im Sinne der Pravention und Rehabilitierungsmal3nahmen

(Unterarbeitsgruppe | des Runden Tisches Kindesmissbrauch)




BB 872 aSGB VIl Personliche Eignung und Debatte um
erweiterte FUhrungszeugnisse

Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sollen hinsichtlich
der personlichen Eignung im Sinne des 8§ 72 Abs. 1
Insbesondere sicherstellen, dass sie keine Personen
beschaftigen oder vermitteln, die rechtskraftig wegen
einer Straftat nach den 88 171, 174 bis 174c, 176 bis
181a, 182 bis 184e oder 225 des Strafgesetzbuches
verurteilt worden sind. Zu diesem Zweck sollen sie sich
bei der Einstellung und in regelmaligen Abstanden von
den zu beschéaftigenden Personen ein Fuhrungszeugnis
nach § 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes
vorlegen lassen. Durch Vereinbarungen mit den Tragern
von Einrichtungen und Diensten sollen die Trager der
Offentlichen Jugendhilfe auch sicherstellen, dass diese
keine Personen nach Satz 1 beschaftigen.




B Anlage zum Arbeitsvertrag
,Gefahrgeneigte Tatigkeit*

Titelthema

J6rRG M. FEGERT

Pravention von Missbrauch in Institutionen
durch Abschreckung vs. Pravention durch Empowerment

Die Einfiihrung des §72a hat zwar in der Fachwelt zu einer gewissen Debatte
gefiihrt, vielerorts aber nicht zu dem erhofften Einstellungswandel im Umgang
mit Personalsachen beigetragen. Wird die Einholung des Fiihrungszeugnisses
als eine lastige Verpflichtung kommuniziert, die der Gesetzgeber einem
auferlegt und nichts mit der Person zu tun hat, die dem Personalverantwortlichen
gegeniibersitzt, dann kann die neue Norm in einer solchen Einrichtung keine
generalprdventive Wirkung haben, sondern zeigt eher, dass die Einrichtung

sich zwar den administrativen Vorgaben beugt, aber nicht wirklich glaubt,

dass hier Gefahren lavern kdnnten.

Kind Jugend und Gesellschaft
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendschutz
2007 %gﬁﬁf




Anlage zum Arbeitsvertrag fiir eine Einstellung
in der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Sahr geshrie Mitarbelterin,
sehr geehrier Mitarbelter,

wir freuen uns, dass Sle sich dazu entschiossen haben, thr Engagement und Ihre
Fachkenninis in eine Tatigkelt zum Wehle von Kindem und Jugendlichen in der

" Klinik fir Kinder- und Jugendpsychistrie und Peychotherspie des Universitétskin-
kums Ulm einzubringen.

Dia Tatigkalt in der Kinder- und Jugendpsychiairie setzt neban Fachkenninis, Moti-
vation und Engagement auch die persiinliche Eignung voraus. Die Arbelt mit pay-
chisch kranken Kindem und Jugendiichen, dis hdufig in ihrer Vorgaschichte
Vernachlgssigung, Misshandlung oder auch sexuellen Missbrauch erfahren haben
und die durch ihre Stirungsbilder bei uns sebr starke Emotionen ausldsen kinnen,
|st stets Bezishungsarbelt. In diesen Bazishungen kénnen salbst Konflikte entste-
han, dis Mitarbafterinnan und Mitarbaiter parstnlich stark balasten undioder dia zu
ginem Machtmissbrauch innerhalb der Institution fithren kiinnen. Auch aus dissem
Grund gibt es entsprechend den Vorgaben In der Psychiatriepersonabmercrdnung
ein Supervisionsangebot. In der Supervislon kinnen solche Konfilkte fall- oder
teambezogen emational bearbeitet werden. Bitte rahmen Sle disses Angebot wahr
und sprechen Sie Konfiikle und Aufféligkaitan offan an.

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindem und Jugendichen = auch gegen
Obergriffe von Fachkriften und anderem Personal In unserer Klinik — haben wir
verschisdens Vorkehrungen getroffen. Zum Belsplel besteht in den. Schlafbargi-
chen der Stationen dia Moglichkalt, kestenlos lber sine Freisprechanlage mit den
Jugendémtemn und dem Patlentanflirsprecher zu telefonieren. Dies Ist ein kindge-
rechies, niederschwelliges Beschwerdemanagement. Den Kindem und Jugendi-
chen ist uneingeschrankt und jederzelt Zugang zu diesen Anlagen zu gewdhran,

Wir welsen Sie darauf hin, dass Sle zum Wohle der uns anvertrauten Patiemian
varpflichtet sind, aufféllige Verhaltensweisan, die Sle in Bezug auf Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wahmehman, |hram Vergesetzien oder dem Behandlungswverant-
worilichen mitzuteflen. Dies ist weader illoyal noch unkollaglal: Vialmehr kann es ain
wesentlicher Schritt eein, Kollegen frihzeitly zu helfen und unsere Patienten zu
schitzan.

Als Einrichtung, dia in der Offentichkeit das Ansehen und dariiber hinaus den An-
spruch hat, In besondaram Made zum Schutz von Kindem und Jugendiichen var
weilterer Vernachldssigung, Misshandliung und Missbrauch beizutragen, sind wir
varpflichtet, fir disse schitzende Atmosphére zu sorgen.

Es Ist deshaib undankbar, sinschlégiy vorbestrafte Personen elnzustellen oder zu
beschaftigen. Deshalb wird im Rahman das Einsteliungsverfahrens ein FUhrungs-
zeugnis angefordert. Zudem erhilt die Abtelung Personal des Universitétsklini-
kums won Gerichten und Siaatsanwalkgchaften bel strefbaren Handlungen in

festgelegten Fallen Mitteilungen, z.B. Uber den Erlass und Vollzug eines Haftbe-
fehls, tiber die Erhebung der &ffentlichen Anklage und die Verh&ngung 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 keinerlel
Toleranz rechnen kénnen.

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher unserer Patienten
l8st starke Geflihle und manchmal auch aggressive Gegenreaktionen aus. Wir hat-
ten uns deshalb haufig mit der Qualitdtsfrage von ZwangsmaRnahmen und des
Umgangs mit Aggressionen in internen Fortbildungen und in verschiedenen Stu-
dien beschaftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung filr dieses Thema die Fort- und
Welterbildung der Mitarbeiter besonders wichtig. Wir werden auch kunﬂlg Wert
darauf legen und setzen dabei Ihr Engagement voraus.

Flir die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Chance, Kindern und Ju-
gendliche, die zum Teil psychisch stark beeintrachtigt sind, helfen zu kénnen, eine
grolRe perstnliche Herausforderung, gleichzeitip aber auch eine anstrengende
Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende Konflikte wahmeh-

men und frihzeitig ansprechen.

Anna M. Elsenschlnk
Pflegedirektorin

Freundliche Grifie

Prof. Dr. me .ﬁ M. Fegert

Arztlicher Direktor der Klinik flr

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie




Klinikumsverwaltung

Bereich Controlling und Personal
Personalbetreuung

HemiFrau

MName® Albert-Einstein-Alles 28
LStralle® 29081 Ulm {Hausadresse)
Plz und Ort*

Telefon: 0731 S00-G6481
Telefax: 0731 500-G6403
womame.nachname@uniklinik-ulm.de

1. Marz 2013

Erweitertes Fiuhrungszeugnis

Sehr geshrtelr FrauHem Mame®,

ausgehend wvon der Dienstanweisung wom 08.02.2013 sind Sie im Rahmen lhres
Beschaftigungsverhalinisses verpflichtet, in einem Abstand von drei Jahren ein erweiteries
Fihrungszeugnis vorzulegen. Bitte reichen Sie innerhalb einer Frist von 6 Wochen ein
erweitertes Fihmungszeugnis bei der Personalbetreuung ein.

Fir die Beantragung ist die schriftliche Aufforderung des Arbeitgebers auf VYorage eines
erweiterten Filhrungszeugnisses notwendig. Dieses Schreiben dient hierzu und ist der
ausstellenden Behorde wvorzulegen. Die Kosten des erweiterten Fihrungszeugnisses
werden lhnen, nach der Vorlage bei uns, im Rahmen der nachsten Gehaltsabrechnung
erstatiet.

Beiliegend finden Sie weitere Informationen zur Antragstellung der Stadt Ulm.

Bei Ruckfragen stehe ich lhnen geme zur Verfigung.

Mit freundlichen Griken

Name + Unterschrift Sachbearbeiter®

Anlage




Universitatsklinikum Ulm

Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Arztlicher Direktor:

Kinik 1. Kinder- und PytheEeraie - S507S Uim Prof. Dr. med. Jérg M. Fegert
An
alle Mitarbeiterinnen Steinhdvelstr. 5 — 88075 Ulm
der KJPP Telefon: 0731 S00-61600/61601

Telefax: 0731 500-61602
E-Mail: joerg fegert@uniklinik-ulm.de

Ulm, 8. Februar 2013

Dienstanweisung;

Einholung eines erweiterten Fiihrungszeugnisses in regelmakigen Abstinden bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die Ergebnisse des Runden Tisches sexueller Kindesmissbrauch zur Aufarbeitung des
sogenannten Missbrauchsskandals 2010 und 2012 sehen in Einrichfungen, in denen
regelmafig Kinder betreut werden, die Einholung eines erweiterten Fithrungszeugnisses
als wichtige Schutzmaftinahme ven Kindem vor sexuellen Ubergriffen vor. Das erweiterte
Fihrungszeugnis enthalt inshesondere genauere Angaben zu evil. Sexualdelikien.

In der Jugendhilfe und bei vielen freien Tragem, die mit Kindemn arbeiten, ist diese
Einholung verpflichtend. Im medizinischen Bereich ist dies noch nicht definitiv geregelt,
seit 2011 ist die Vorlage des erweiterten Fuhrungszeugnisses aber bereits verpflichtend
fur die Meueinstellung an unserer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie.

Ich habe mich mit Bezug auf die Beschlisse des Runden Tisches zu Standards im
Umgang mit institutionellen Praventionsmalnahmen an den Klinikumsvorstand gewandt
und darum gebeten, die Einholung von erweiterten Fihrungszeugnissen in der KJPP
regelmafig umsetzen zu dirfen. Die Umsetzung dieser Malnahme wurde mir in der
letzten Vorstandssitzung zugesprochen.

Als eine Einrichtung, die in der Offentlichkeit das Ansehen und dariiber hinaus den
Anspruch hat, in besonderem Mafe zum Schutz von Kindem und Jugendlichen vor
weiterer Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch beizutragen, sind wir als KJPP
dazu verpflichtet, fir diese schitzende Atmosphdre zu sorgen. Ich denke, wir soliten hier
Standards in Transparenz sefzen, daher bitte ich alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
alle drei Jahre ein aktuelles erweitertes Fiihrungszeugnis vorzulegen.

Linivarsitanekding: um Um Vorsmenciar des Auteichierates: Hanmut Schipcs Baden-WorTtembarnyecha Bank Lim Sparkaces Lm

Anzah das Offentlictan Apctes. Vorstang: Prof Dr Anintard Mame (Vorsimendar), Koo b, 7430 500804, BLZS00K0101  KiooMe 106870, BLT G2050000
Site Lm Reiner Schoppie (Stelc), Prof. Or Waus-hhchael Cetatin,  IBAN: DEID 60050001 723500404 Bk DE1GE006 (K00 D000 1064 T8
USTHD-Hummer DEWTTSMED  Anna Maria Eisenschink, Prol Dv. Thomes Wirh BEC BOLADEST BIT FOLADESLILKY
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Dies qgilt auch fiir unsere wissenschaftlichen Hilfskrafte, Praktikanten und Doktoranden, die
Patientenkontakt haben.

Die Gebiihren (zurzeit sind dies 13 Euro), die bei der Beantragung beim zustandigen
Einwohnermeldeamt anfallen, werden selbstverstandlich von der Klinik getragen.
Organisiert wird das Ganze gemeinsam mit der Personalverwaltung, die Sie dann in einem
gesonderten Schreiben noch Uber den genauen Ablauf der Antragsstellung und die
Kostenibemahme informieren wird.

Fir inhaltliche Ruckfragen kdnnen Sie sich geme an mich oder Frau Prayon wenden. Fur
Fragen zur administrativen Abwicklung wenden Sie sich bitte an Frau Katharina Fischer,

Personalbetreuung.

Ich danke |hnen allen sehr fiir Ihr Verstandnis und Ihre Unterstiitzung in dieser wichtigen
Angelegenheit und verbleibe

mit besten Grifien

Ve

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
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Bl Niederschwellige Beschwerdesysteme fiir
Kinder

Freisprechanlage zum Patientenflrsprecher und zu den umliegenden Jugendamtern
in der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in UIm




D Information

Mein Aufenthalt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm

e Was ist denn schon

Corinna Mors
Annette Kohn
Prof. J. M, Fegert
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MONITORING ZUM UMSETZUNGSSTAND DER
EMPFEHLUNGEN DES RUNDEN TISCHES
SEXUELLER KINDESMISSBRAUCH (2012-2013)
ZWISCHENBERICHT DER

2. ERHEBUNGSWELLE 2013




@ Unabhéngiger Beauftragter
fiir Fragen des sexugllen
IKindesmissbrauchs

Universitatsklinikum Uim Johannes-Wilhelm Ririg
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Unabhangiger Beauiagiar
Prof. Dr. med. Jérg M, Fegert Ul'lweu-rsuﬁtsknnikum Ulm
SteinhGvelstrafie 5 it gt
89075 Um T
£ 2 KUG 2012
Eingang
Sehr geshrie Damen und Herren,

Im Dezember 2011 wurde ich von der Bundesregierung' zum Unabhéngigen Beauftragten flir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) emannt. Neben dem Ziel, die Hilfen fir Menschen, die von
sexualisierter Gewalt betroffen sind, weiter suszubauen, liegt ein wichtiger Schwerpuni® meiner Arbeit
beim Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt in Einrichtungen und den Orten,
an denen sie Erwachsenen anvertraut sind. In Kliniken, Kitas, Schulen und Internaten, Heimen, Sport-
vereinen ebensa wie in Jugendverbénden, auf Freizsitreisan und im kirchangemeindlichen Leben ver-
bringen Millionen von Madchen und Jungen wichtige Zeit und machen viele wertvolle Erfahrungen,
Selbstverstandlich missan sie auch hier vor sexualisierter Gewalt geschitzt sein und vor allem kompe-
tente und vertravensvolle Ansprechpartner finden, sofern sie sexualisierte Gewalt in der Familie erlei-
den sallten.

Ein wichtiger Schritt dorthin sind die Empfehlungen des Runden Tisches ,Sexueller Kindesmissbraudi™,
die mit dem Abschlussbericht am 30. Movember 2011 verabschiedet wurden. Trager und Einrichtungen
aus den Bereichen Bildung, Erziehung, Gesundheit und Scziales stehen jelzt vor der Herausforderung,

diese Empfehlungen aufzugreifen und in die Praxis umzusetzen.

Mir wurde vom Runden Tisch die Aufgabe iibertragen, die Umsetzung seiner Emafehlungen zu unter-
stiitzen und zu beobachten. Ich weiB, dass viele Einrichtungen, Vieraine und ihre Tréger in den ver-
gangenen Jahren bereits Schutzkonzepte zu sexueller Gewalt entwickedt haben und sie engagiert und
kansequent anwenden. Um diesen Prozess bundesweit weiter anzuregen und begleiben zu kinnen, bin
ich in den vergangencn Monabzn in einen intensiven Austausch mit zahireichen Dachorganisationen
oetreten. Wir verfolgen gemeinsam das Ziel, den Schutz von Madchen und Jungen vor sexuelier Ge-
walt nachhaltig zu verbessern. Wir haben uns auch darauf verstandiat, durch eine Bafragung von Ein-

richtungen wund Vereinen vor Ort sichtbar zu machen, welche guten Praventions- und Interventionsan- (RSITAp
&dtze es bereits gibt, welche noch in Planung sind und wo es gegebenenfalls noch Ergénzungen be- _\:i\“‘ B s VO
darf. ?




Stand 29.08.2013
Ubersicht: Befragungsbereiche,Stichproben und Riicklauf

Bereich

Grundgesamtheit

Stichproben-

Grofde (netto)

Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM

Auswertbare
Fragebogen

Riicklauf in Prozent

Kliniken und
Fachabteilungen fiir 570 531 137 26 %
Kinder und Jugendliche
Kindertageseinrichtungen | Ca.52.000 4988 1064 21 %
Heime und sonstige

Ca. 4000 1.144 346 0
betreute Wohnformen a 30 %
Internate 276 276 112 40 %
E]inder- und Jugendreisen | Ca. 3:-090 Anbieter 3036 105 4 %,

und Einrichtungen
Gemeindliches
Leben - evangelische 15.129@ Ca. 4.000 692 18 %
Gemeinden
Gemeindliches
Leben - katholische 11.398% Ca.1.700 591 33%
Pfarreien/Gemeinden

(Klumpen-
Verbandliche Weiterleitung  iiber | )Stichprobe von 379
Jugendarbeit - regionale 16 lokalen n. n.
und lokale Verbédnde Landesjugendringe® | Organisationen der
Jugendarbeit

Sportvereine®) 91.000 Ca. 12.000 650 5%
Schulen 31.519() Ca. 3.700 505 14 %

1l Die Riicklaufquote zum Monitoring der Empfehlungen des Runden Tisches bei Anbietern von Kinder- und Jugendreisen ist gering, sodass
Ergebnisse fiir diese Akteure lediglich als Trend interpretiert werden sollten.
12l Evangelische Kirche, Erhebungsstand 2010.
[3] Katholische Kirche, Pfarreien und sonstige Seelsorgeeinheiten, Stand 2011.
14l ber die Gesamtzahl der Jugendverbande liegen keine genauen Zahlen vor.
[5I Die Riicklaufquote zum Monitoring der Empfehlungen des Runden Tisches bei Sportvereinen ist gering und beinhaltet regionale
Verzerrungen, sodass Ergebnisse fiir Sportvereine als Trend interpretiert werden sollten.
[6] Grundschulen, Forderschulen und weiterfithrende Schulen, Stand 2011.




Zweite Ernebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Kliniken und Fachabteilungen fur Kinder und
Jugendliche

Gibt es in Ihrer Klinik/Fachabteilung einen Handlungsplan bei
(vermutetem) sexuellem Missbrauch? (N=135; Mehrfachantworten)

Ja. 55 %
Nein.

Nein, dieser ist aber bereits in Planung.

keine Angabe/weil3 nicht

0% 25% 50% 75%




1 Gliederung

Kinderschutz in Deutschland nach der
Jahrtausendwende

Kooperation zwischen Medizin und
Jugendhilfe im Kinderschutz

Schutzraume Iin medizinischen
nstitutionen

Kompetenzzentrum und e-learning
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B Kompetenzzentrum Kinderschutz in
der Medizin in Baden-Wurttemberg

Z| el o Verbesserung der Lehre flr Studierende durch
Anbieten eines Querschnittfaches
,Kinderschutz in der Medizin®

Optimierung des Wissens um die praktische
Vorgehensweise in Kinderschutzfallen in der
arztlichen Praxis durch das Angebot eines
Fortbildungscurriculums

Modellhafte Implementierung eines
Kinderschutznetzes innerhalb der drel
com.can - ng
‘. C beteiligten Fakultéaten

Child Abuse and Neglect

bt il O Vernetzung zwischen Rechtswissenschaften |
Baden-Wiirttemberg und MediZIn g
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Kindesmissbrauch

Weiterbildungsbedarf im arztlichen,
psychotherapeutischen und padago-
gischen Handlungsfeld im Umgang
mit sexuellem Kindesmissbrauch
Ergebnisse einer deutschlandweiten Online-Befragung*®

H. Liebhardt; E. Konig: L. Hoffmann; J. Niehues; ). Rittmeier; J. M. Fegert
Kilnlk 5r Kindes- und JugendpsychiatremPsychotheraple des Universitatsklinicums Uim

Schlusselworter
Sexueller Kindesmissbrauch, Fortbildungsbe-
darf, Praventionsprogramm, E-Leaming

Zusammenfassung

In einer Online-Befragung im Frihjahr 2012
wurden 1081 Berufstatige aus medizinisch-
psychotherapeutischen und padagogischen
Handlungsfeldern zu ihrem Aus-, Fort und
Weitorbildungsbedarf in Bazug auf die The-
matik sexueller Kindesmissbrauch und zur
Lehrmethode E-Learming befragt. Die meisten
berichteten iber Erfahrung mit Fallen von se-
xuellem Kindesmissbrauch und Unsicherhei-
ten in der Gesprachsfihmng mit betroffenen
Kindemn und Jugendfichen bazw. mit Eltem,
Unsicherheiten mit rechtlichen Vorgaben und
dem Erkennen von Auffalligkeiten und Hin-
weiszeichen und sehen darin ihren Bildungs-

Korrespondenzadresse

Tel 0731/50061 648, Fax: 0731 /50061796

*  DieAutoren haben die vorfiegende Studie im
Rahmen des vom BMBF drittmittelgefanderten
Projelctes zur Entwicklung eines E-Leaming-Cur-
riculums , Privartion von sexuellem Kindas-
missbrauch® durchgefihrt.

bedarf. Die Lehrmethode E-Learning wird als
flexibles Lernmedium generell zwar begrift,
dennoch werden einschrankend die erhdhte
Selbstmotivation und der fehlende persdnliche
Austausch kritisiert. Als Fazit kann festgehal-
ten werden, dass eine grundlegende und kon-
tinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Umgang mit Fallen won sexuellem Kindesmiss-
brauch fiir medizinische Berufsgruppen not-
wendig ist und dass E-Learning in einem viel-
faltigen Angebotsspekirum eine geeignete
Lehrfiorm darstellen kann.

Keywords
Child saxual abuse, training needs, prevention
programme, E-Leaming

Qualification needs In medical, psychotherapeutic
and egucational environments to react on child
seyual abuse: results of an online-sumey In
GErmany

Hervenhellkunde 2013; 32: mmm

elngegangen amc 25 Jull 2013,
angenommen am: B, August 2013
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Stichprobe - Onlinebefragung Berufstatige

Stichprobengrof3e: 1081 Berufstatige

Berufsfeld: 51% Personen aus dem padagogischen Berufsfeld und
49% aus dem medizinisch-therapeutischen Berufsfeld

Geschlecht: 76% weiblich, 24% mannlich
Durchschnittsalter: 43 Jahre (Range: 19-75 Jahre, SD=11 Jahre)
Knapp 60% haben eigene Kinder

Mit 33% arbeiten die meisten Teilnehmenden in Nordrhein-
Westfalen, 19% in Baden-Wuirttemberg und 13% in Hessen

Berufserfahrung: Durchschnittlich 13 Jahre (padagogische Berufe)
bzw. 16 Jahre (medizinisch-therapeutische Berufe)




Sicherheitsempfinden im professionellem Umgang mit
sexuellem Missbrauch

180 -
(] Medizinisch-therapeutische Berufe weipfich
160 4 B Medizinisch-therapeutische Berufe mfnnlich
B Padagogische Berufe weiblich
140 B Padagogische Berufe mannlich

Anzahl




- Unsicherheiten beim Thema sexueller Missbrauch

— T
_— N

Gesprachsfuhrung
. mit Erziehungsberechtigten (64%)

\ m |t Ki nd/J ugendliche ( 58 A))
/ Erkennen vo n —_— / . \
Diagnostik \

~ Auffalligkeiten |

R A

T~ — T~ _—

_—

S Unsicherheit ...

/Dokumen- \ /Rechtllche \

tatlon (26%)  Vorschriften

/ ne—— \ \ (62%) / |

/ Informatlonsweltergabe
-an weitere Institutionen (61%)
-an Einrichtungsleitung (26%)

_— N=1081, n=1074




Fort- und Weiterbildungen in Deutschland

BELTZ JUVENTA 37 Ja., H. 1, Januar 2012

Sozialmagazi
Hubert Liebhardt, Alexandra Hofer, Ulrike Hoffmann,

Die Zeitschrift fur Soziale Arbeit Myriam Kiefer, Anja KrauR, Johanna Niehues und Jérg M. Fegert

Die Angebote auf dem
Bildungsmarkt. Ein Uberblick

Internetbasierte Analyse des Fort- und Weiterbildungsangebots
zum Thema ,Sexueller Kindesmissbrauch”

Im Jahr 2010 wurde bekannt, dass in Schulen und anderen Institutionen Kinder
{iber Jahrzehnte von Betresungspersonen sexuell missbraucht worden sind,
Saitdem ist der Bedarf an Wissen um den Umgang mit sexuellem Kindesmiss-
brauch gestiegen. Das Bundesministerium flr Bildung und Forschung

fardert dahar seit letztem Jahr oin drelj@hriges Projekt, das ein E-Learning
Curriculum . Sexueller Kindesmisshrauch” entwickeln wird, Im ersten Schrit des
Projektes wurde gine internetbasierte Analyse durchgefihrt, um die Bildungs-
malknahman in der Fort- und Weiterbildung in Deutschland fir pidagogische
Berufe und Heilberufe 2u erfassen. Ziel der Recherche war es, sinen Oberblick
{iber diz bestehanden Angebote zu erhalten, um diese in der Entwicklungsphase

das Curriculums zu berlcksichtigan.

0 2334




Anbieter von Fort- und Weiterbildungsmalinahmen

B Heilberufe
B Pidagogische Berufe

Fachberatungsstellen 46,7%

0,99,
70 Volkshochsch ul
0,99 .

g5 0 Polizej
» D' /0 Psychotherapeutenkammern

1,3 % Universititen

1.3% Fachho chschulen

" de
o‘a\fahttsvet‘oan

2 720/0 W ’5 _’60

© Liebhardt et al.: Internetbasierte Angebotsanalyse, Ulm, 2011.

n = 224 Angebote




. Geografische Verteilung der Veranstaltungsorte

Fortbildungen pro Einwohner (Mio.)

Saarland

o N\l
Ogna0©

© Liebhardt et al.: Internetbasierte Angebotsanalyse, Ulm, 2011.

n = 224 Angebote




Fortbildungsthemen nach Berufsgruppen

Anzahl Fortbildungen (%)

A
50

Berufsgruppen

keine Angabe

weitere Wl

Lehrerinnen und Lehrer m

Erzieherinnen und Erzicher W
Sozialpidagogeninnen und W 25

Sozialpadagogen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Medizinische
Aspekte

Arztinnen und Arzte W

N J <> S Y ) X 2 N \ & Ny S S
& FFFT T TGS TS ST TS
& ) < & X & 3 FF o & <& St
& I8) S 4 Py
& @ T T T e e
> & ) > & & ¥ & & anF & &
& & & S Q N W €) & Y& S &£
I & & ¢ & SE ¢ Nt
¥ F & F S & ¥
& W g e S A &
K ES S & ¥y &
& & & ] & N
éz, o) "fiv@ Sy
N g&"
o n = 224 Angebote

Internetbasierte Angebotsanalyse, Ulm, 2011.

© Liebhardt et al.:



. http://www.elearning-kinderschutz.de/missbrauch
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Lerneinheiten

EINFUTHRUNG
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Uberblick
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1.3 Kinderschutz und

Vernetzung
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von Kindarn und
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[rie Entwicklung des Online-Eurs as wird durchgafiihrtvon der Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Univ ersitats klinikoms Ul mit der

Untarstiitzung der Soon Systems GmbH.

EURDPAISCHE UNION

Kinder- und lugend-
psychiatrie /Psychotheraple

Universititsklinikum Ulm




Demografische Daten der Teilnehmenden (Stand: Juli 2013)

Gesamt
Anzahl der aktiv Teilnehmenden 2048
davon Teilnehmende am Forschungsdesign 667 (33%)
Berufsgruppe
Medizinisch-therapeutisch 887 (43%)
Pddagogisch 1160 (57%)
Geschlecht
Mdnnlich 390 (19%)
Weiblich 1658 (81%)
Alter
Unter 20 Jahre 8 (0,4%)
20— 29 Jahre 520 (25%)
30-39 Jahre 596 (29%)
40— 49 Jahre 486 (24%)
50— 59 Jahre 365 (18%)
60— 69 Jahre 68 (3%0)
70 Jahre und alter 5 (0,2%)




Didaktischer Ansatz

Lernformen
Wissensbasiert Erfahrungsbasiert Handlungsbasiert
] ] ]
Grundlagentexte Filmmaterial Fallbeispiele/
. . Ubungen
Rechtstexte Reflexion
Glossar

v

) Emotionale Handlungs-
Wissen otio 9

Auseinandersetzung kompetenzen




Grundlagentexte Recht

Ubersicht  Einstieg  Grundlagenkapitel  Fallbeispiele/Ubungen Downloads

FACHTERT RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Fachtext rechtliche Grundlagen zu
13. Abschnitt des Strafgesetzbuch
(5tGB): Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung

o'ioa Rt sain Btin Claudia Swgumille

E-Leaming Curriculum
Pravention von sexuellam Kindesmissbrauch

Straftathestande im 13. Abschnitt Strafgesetzbuch

m wirafrechilichen Bensich geben MG de Begrife Kind ved begendicher (ohpsnde Delin
i

Kind tined alle Persones bis mur Valewdong des 1y Lebensjaiees. Um 3465 Uhe am Tayg
wow dem vy Geboristay vollendet das Eived sein 1o Lebsersjahr §§ 3 pabs o und 128 Abs 2
838

Jugandliche sind slle i) 8hrigen bis our Yellendung ilves a8, Lebens i

(Tt Jugenedstraliecht JGG kennt weiters den Segeift der Herarmsbranden, womit e 18-
Big 3 jiiwigen gemeini sind )

Dt Sesustrabrecht kenm doei uitenchisfiche Schutzalemgrenien bei Asiflen ad
dad pitauilli SHEIE-STUMELNGEREcl van Kindem b, Jugindiichei,

Senusiler Mimshrauch vom Kindern fups SI0B-: umer 1y, lahre
Seenuiefler MEssk: h wom Schuikelohl §ary SUGE: umer 6 Jabre
Saeaiiiler MEshrauch vas bagendic hin §aB2 S0G3: unler 3B alite

Sexueller Misshrauch von Kindern (§ 176 51GB)

Filr i 2 g fihrige gik eine absolue Schuahesgnense. § 968 SU0E stelll jeden seausl
Ewrzogevsen Lmgang mit Kindem™ waler Srafe. Schatagul i hier die uvebesinirhitigie
Enlwicklung seveller Sebebeciimmungtlibigheil. Snwiliguepen v Cindem, wis te
o won BetchukSiguen b e sigenens sefestimlichen Sarlast g Behapret wenden, tind
P bl i g enbbachrboh; i dnd autashmeles avsiikiam,

Hindchtheh dor Tathandhegen git, dass See inewischen Juch auf solche seoelen
Handungen ausgidehn sied, dis keinen enminefbanen Kirperhoet sl oder Hauthon s
VNS LT,

Saralbiar sifedl i din Pl w66 § 476 ABT § Mi 3 uhd 3 SUGE Such tecesls Handlomgsn,
die ohine jede kispechche Beriihmung wollaogen wenden, 5 machi sich derjnige srafhar,
dei wii Bim Kind an sich sbE odev an #insT weilEnen Pemes stsudlle Handhsgen
wornirreen. Db s das Kind owar i der Lage sein, den Woegang wahrrusshman, dodh
Bedar! & ~ untechalb dev sbsohnen Schutesiversgrence nicht noch sines pualcekcken
aubjeirien Merkmals: Das Dind mus des Yergang sichl sz sexusllen erksmen undioder
Ewrwirtin. Ao homimt &f hies nida meh auf die kirpeicie Nihe Dwiccben Thaes und
Kieal an, dnn § 476 Abs. 4 N, 2 SIGB Regt such vor, wenn das MiScden oder der knge
am eigensn Laptop de seitghsich @eammiriehem woelen Handingen des wel entfamt
agirenden Tilerm vedolg Die Grunremnderoagen der vergangsnis fahm haben er-
wwicht, s medglichs Form dei Tatbegetung g regein,




Allgemeine Zufriedenheit mit dem Onlinekurs

v 93% der Teilnehmenden sind sehr
zufrieden mit dem Kurs

v 97% wirden den Kurs an
Kolleginnen/Kollegen und Bekannte
weiterempfehlen

v 80% empfinden das Kursniveau fir
sich personlich als angemessen

N=1666 - 1807




. E-Learning-Kurs ,Frihe Hilfen und friihe Interventionen im
Kinderschutz": Basisfinanzierung und kostenfreie Nutzung gesichert

fruehehilfen-bw.de,

Anmeidename Kennwort

Passwort vergessen|

® A\ FriiheHilfen

und frilhe Interventionen im Kinderschutz

und friihe Interventionen im Kinderschutz

Der E-Learning-Kurs ,Friihe Hilfen und frithe Interventionen im Kinderschutz*

vermittelt theoretisches und praktisches Wissen sowie umfassende

Handlungskompetenzen im Bereich der Frithen Hilfen und im Kinderschutz. Der Kurs

ist interdisziplindr angelegt und richtet sich an Fachkrifte aus der Kinder- und 1‘;
Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der Friihfirderung, der Schwangerenberatung,

{\ FriheHilfen

der Familiengerichtsbarkeit sowie an all diejenigen, die mit Familien mit S3uglingen

und Kleinkindern arbeiten.

H mehr... 00:00 |t IIIIIIII i

www.el earningFrueheHilfen.de

87 CME-Punkte

Entwicklung geférdert durch das Ministerium fur Arbeit und % UBS
lﬂmmﬁmlmmm Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren, Baden-

Baden-Wiirttemberg ~ Wiirttemberg, bundesweiter, kostenfreier Betrieb UBS Optimus Foundation
M e e o senonen - Und weitere Evaluation gefordert von Optimus Foundation



http://www.elearningfruehehilfen.de/

. Kindliche Basisbedirfnisse und ihre Bertcksichtigung in der UN-
Kinderrechtskonvention

Basic need UN-Kinderrechtskonvention
_ Praambel, Art. 6;
Liebe und Akzeptanz
Art. 12, 13, 14
Erndhrung 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
Art. 28, 29, 30, 31




Fazit

Perspektive der Kinder als zentrale Leitlinie

- Kinderpolitik in Baden-Wirttemberg:
Starkung der Kinderrechte

- 2014 - "Jahr der Kinder- und Jugendrechte,,

.|.'|

Jahr der

; EIMNDER- LMD

¥ TUGEMDRECHTE
: 2014

Hadenireemhesy

Dank an das MWK flr die Forderung des Kompetenzzentrums und flr
die Forderung dieser Veranstaltung




,ES gibt keine grol3en Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein ungluckliches Kind auf Erden gibt.”

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhdvelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
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