. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
Universitatsklinikum Ulm

,,Politik leiht den Betroffenen ihr Ohr — Doch was wird daraus?

Ergebnisse der Begleitforschung zur Anlaufstelle der UBSKM
und Ergebnisse des Runden Tischs sexueller Kindesmissbrauch,
Erreichtes und nicht Erreichtes: Ein Ausblick mit dem
Schwerpunkt psychotraumatologische Versorgung und
Sensibilisierung und Weiterbildung der Fachkrafte im
Gesundheitswesen

16. Jahrestagung der Deutschsprachigen Gesellschaft fir
Psychotraumatologie (DeGPT) - 21.3.2014 Hamburg

Prof. Dr. med. J.M. Fegert

2 g




) Offenlegung moglicher Interessenkonflikte

In den letzten 10 Jahren hatte der Autor (Arbeitsgruppenleiter)

von EU, DFG, BMG, BMBF, BMFSFJ, Landersozial-
ministerien, Landesstiftung BaWi, MWK BaWui, Volkswagenstiftung,
Européaische Akademie, Papstliche Universitat Gregoriana, RAZ, CJD, Eli Lilly
research foundation, Janssen Cilag (J&J), Medice, Celltech/UCB

von DFG, AACAP, NIMH/NIH, EU, Vatikan, Goethe Institut, Pro
Helvetia, Astra, Aventis, Bayer, Bristol-MS, Celltech/UCB, Janssen-Cilag (J&J),
Lilly, Medice, MWK BaWu Novartis, Pfitzer, Ratiopharm, Sanofi-Synthelabo,
Shire, VfA, Generikaverband, andere Fachverbdnde und Universitaten sowie
Ministerien

, »Speakers bureau”

fir Janssen Cilag, Medice, Lilly, Astra,
BMS, B;BF, ADIR, Hoffmann-La Roche

der
Firmen (international:) Pfitzer (DSMB), J & J, Lundbeck, Servier, (national:)
Lilly, Janssen-Cilag, Celltech/UCB

gegentber dem BfArM, DGKJP und
AACAP wegen Komissionsmitgliedschaft

— Kein Aktienbesitz , keine Beteiligungen an Pharmafirmen, Mehrheitseigner 3Li



D Gliederung

 Missbrauchsskandal 2010, Runder Tisch ,,Sexueller
Missbrauch®, Einsetzung einer Unabhangigen Beauftragten
(UBSKM)

» Begleitforschung fur die Anlaufstelle der UBSKM

» Sensibilisierung und Weiterbildung der Fachkrafte im
Gesundheitswesen

 Was wurde daraus?
- Diskussion Uber Traumafolgekosten
- Rahmenempfehlungen der ,Big Five® im Gesundheitswesen
- Neuregelung der Schweigepflicht und Einfihrung von
Beratungsansprachen durch insofern erfahrene Fachkrafte
- Rechtsanspruch auf Beratung
- Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften
- hoher Weiterbildungsbedarf, hohe Unsicherheit
- E-Learning Pravention sexuellen Missbrauchs (geférdert
vom BMBF im Schwerpunkt ,Entwicklung und Einsatz
digitaler Medien®

- Implementierung von Mindeststandards in Institutionen
und Evaluation

- Andere Bereiche
e Fazit
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Runder Tisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen in privaten
und offentlichen Einrichtungen und im familiaren

Bereich”



Homepage der UBSKM

§ Unabhidngige Beauftragte
zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs

- Startseite

e Beauftra

-
=
=]
=1}
=
I=h

» Glossar

* Fragen und Antworten
* Rechtliche Themen

+ Begleitforschung

» Expertenmeinung

v Literaturempfehlung

+ Aktuelles

* Download

+ Interner Bereich

] gige Be

Sprechzeiten:

Mo: 8 bis 14 Thr
Di, Mi, Fr: 16 bis 22 Uhr
8o: 14 bis 20 Uhr

Telefonische Anlaufstelle

o800
{kostenfrei)

» Kontakt und
Herzlich willkommen bei der Unabhiingigen Beauftragten Informationen fir
Betroffene
Der Bchutz von Kindern vor Missbrauch und Gewalt ist eine
unserer wichtigsten Aufgaben. Kinder kinnen sich nicht zur
Tehr setzen und leiden medst ein Leben lang unter den Folgen

sexuellen Missbrauchs.

mehr =

Aktuelles

Erste Ergebnisse aus dem
Zwischenbericht der
wissenschaftlichen
Begleitforschung der
telefonischen Anlaufstelle

Berlin, z1. September zo10. Aufder
heutigen Pressekonferenz zum Start
der Kampagne , Sprechen hilft” der
Unabhdngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmissbrauchs wurden auch
erste Ergebnisze aus der
Dokumentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
Anlaufstelle worgestellt. Der
vollstindige Zvrischenbericht wird
bei der =. Bitzung des Bunden

Presse

»wWer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tdter” Dr.
Christine Bergmann stellt
Kampagne vor ; Wim Wenders
prdsentiert Spots Forschung:
Missbrauchsopfer melden sich
friihestens 2o Jahre nach der
Tat

Berlin, 21. September zo10. Unter
dem Matta  Sprechen hilft!® startet

fdie TInabhAneice Branftracte zur

Video Karnpagne

Zur Kampagne

wrersprechen-hilft.de
Zum Kampagnenmaterial

Themen

Runder Tizch =
Zexueller Mizzbrauch »
Anzeigepflicht »
Flihrungszeugnis »
Verjdhrungsfristen »



Bl Funktionsweise eines
Critical Incident Reporting Systems

vertraulich,
geschiitzt

Berichte Uber Ereignisse Anonymitit und/ode

vertraulich,
evtl. Immunitat
Analysen durch
Experten
geheim,
. vertraulich
Ergebnisse der Analyse,

Veranderungsvorschlage

offentliche
Standards

Umsetzung der
Veranderungsvorschlage

offentlich

aus: Fegert, et al. 2010, S.138




Organisationsstruktur UBSKM

Unabhéngige

Beauftragte
Dr. Christine Bergmann
Geschéftsstelle

- 1. Anlaufstelle

2. Aufarbeitung

Doku-

Geschafts- men-
stelle ta-

tion

Telefonische
Anlaufsstelle

Fachmeinung,
Expertisen,

P, U 3. Empfehlungen Wissenschaftliche
Begleitung Prof.
Homepage Dr'. Jorg M. Fggert
Presse- und Beirat Wissenschaftliche
Offentlichkeitsarbeit Mitarbeiterinnen
Runder Tisch
Offentlichkeit




Konzeption der Anlaufstelle und Plattform

Wissenschaftliche
Begleitung

quantitative und qualitative
Methodik:

«analysiert
«fasst zusammen

Darstellung der Zwischen-
ergebnisse im laufenden
Prozess

Plattform

6ffentlich
*transparent

*BUndelung von
Informationen

*Anliegen
*Forderungen
*Analysen



D Gliederung

Missbrauchsskandal 2010, Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch®,
Einsetzung einer Unabhangigen Beauftragten (UBSKM)

Begleitforschung fur die Anlaufstelle der
UBSKM

Sensibilisierung und Weiterbildung der Fachkrafte im
Gesundheitswesen

Was wurde daraus?
- Diskussion Uber Traumafolgekosten
- Rahmenempfehlungen der ,Big Five® im Gesundheitswesen
- Neuregelung der Schweigepflicht und Einfihrung von
Beratungsansprachen durch insofern erfahrene Fachkrafte
- Rechtsanspruch auf Beratung
- Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften
- hoher Weiterbildungsbedarf, hohe Unsicherheit
- E-Learning Pravention sexuellen Missbrauchs (gefordert
vom BMBF im Schwerpunkt ,,Entwicklung und Einsatz
digitaler Medien*
- Implementierung von Mindeststandards in Institutionen
und Evaluation
- Andere Bereiche

Fazit



Kampagne ,Sprechen hilft"

Wer das Schiwelgen brid It
bricht die Macht der Tihter.

Wer das Schweigen bricht, .
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0800-22 55 530




B Wirkung von Kampagne und Abschlussbericht auf
das Anruferaufkommen

Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL:

350
300
250

200

150

100

50

! T

Kampagnenstart Prasentation des
21.09.2010 Abschlussberichts
24.05.2011



Bl Ergebnisse der politischen und wissenschaftlichen

Auseinandersetzung mit der Problematik ,Sexueller
Kindesmissbrauch®

Aktionsplan 2011
desreqgierul

Sexueller
Kindesmissbrauch -
Zeugnisse,
Botschaften,
Konsequenzen

BELIZ JUVENTA
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Listening to victims; Use of a Critical Incident Reporting @ :
System to enable adult victims of childhood sexual abuse to
participate in a political reappraisal process in Germany

Miriam Rassenhofer*, Nina Spriber, Thekla Schneider, Jérg M. Fegert
Uimtversity Uim, Department of Child and Adodescent Psychiatry/Psychotherapy, Steinfoevelstr. 5. 89075 Ulm. Germany

ARTICLE INFO ABSTRACT
l‘“'fffb history: Recent revelations about the scope and severity of past child sexual abuse in German institu-
Received 22 November 2012 tions set off a broad public debate on this issue, and led to the establishment of a politically

Received in revised form 14 May 2013
Accepted 19 May 2013
Available online 22 June 2013

appointed Round Table committee and an Independent Commissioner whose mandates
were to reappraise the issue and develop recommendations for future policies. A media
campaign was launched to publicize the establishment of a Critical Incident Reporting
Keywords: System (CIRS) whereby now-adult victims of past abuse could anonymously provide tes-
Sexnal abuse timonials and let policy makers know what issues were important to them. Respondents
rolitical participation of victims could either call a hotline number or communicate by mail or email. The information col-
Critical Incident Reporting System lected was documented and analyzed by a research team, and the results of interim reports
were included in the recommendations of the Independent Commissioner and the Round
Table committee. Most of the respondents described severe and repeated occurrences of
childhood sexual abuse. For many, priorities were improvements in therapy and counsel-
ing services, the abolishment of the statute of limitations on prosecuting offenders, and
financial compensation. Based on the recommendations of the Round Table and the Inde-
pendent Commissioner, two new laws were adopted as well as an action plan and some
guidelines, In addition to rules for recompensation of victims in an institutional context
a fund for victims of sexual abuse in intrafamilial context was established by the Federal
Government. Another effect of this process was raising societal sensitivity to the problem
of child sexual abuse. The use of a CIRS enabled those directly affected by childhood sexual
abuse to have some input into a political process designed to address this issue. Such an
approach could have applicability in other countries or in other domains of public health
and other forms of societal conflict as well.

© 2013 Elsevier Led. All rights reserved.

Background

Revelations of child sexual abuse in Germany were covered in the media several times over the years (For example,
“Der Lack ist ab” (The glamor is gone) by Jorg Schindler, Frankfurter Rundschau, November 17th 1999; and “Unbarmherzige
Schwestern™ (Merciless nuns) by Peter Wensierski, Der Spiegel. May 19th 2003, but initially there was little publicreaction. In
2006, the German Parliament responded to some petitions by setting up a round table tasked with reappraising residential
care in the 1950s and 1960s. Former residents of children’s homes from that era described maltreatment and neglect,
and about a third reported having experienced sexual abuse, which the government decided to investigate separately.
However, the issue of child sexual abuse did not elicit much interest and in the first instance nothing happened. Then, in

* Corresponding author. = R = -

0145-2134/% - see front matter © 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.
hitp:/fdx doi.orgl 100101 6/j.chiabu 201 3.05.007



Forschungsverstandnis

* Dokumentation der Spontanmeldungen flhrt nicht zu einer
reprasentativen Erhebung zu sexuellem Missbrauch in der

Gesamtbevolkerung
« Im Sinne eines Hypothesen generierenden Verfahrens:

— Beschreibung von zentralen Themendimensionen aus
der Sicht der Anrufenden

— Typologien von Fragestellungen und Problembereiche

—keine Ableitung von eindeutigen Empfehlungen oder
einer eindeutigen Haltung der Anrufenden, aber

Aussagetrend
» Diskussionsgrundlage fur den Runden Tisch und die Politik

« Tiefer Einblick in ,Testimonials“ zu Gelegenheitsstrukturen in
Institutionen



Bl Vorliegende Daten der Anlaufstelle
(Mai 2010 bis Oktober 2011)

« Telefonische Anlaufstelle der UBSKM
— Uber 20.000 Telefonanrufe
— daraus gewonnene verwertbare Datensatze N= 5.179

* Briefe und E-Mails an die UBSKM
— rund 3.000 Briefe und E-Mails
— daraus gewonnene verwertbare Datensatze N=1.575

« Gesamtstichprobe
— verwertbare Datensatze N=6.754



Bl Angaben zu Geschlecht und Alter in der
Gesamtstichprobe

Alter (Angaben von N=4.015 Personen)
—Durchschnittsalter: 46 Jahre
—Altersspanne: sechs bis 89 Jahre

Geschlecht (Angaben von N=6.017 Personen)
—66% (N=3.951) Frauen
—34% (N=2.054) Manner



Bl Verteilung der verschiedenen Gruppen von
Anrufenden (N= 6.754)

m Betroffene (N = 4.570)

0%

1% m Kontaktpersonen von
Betroffenen (N = 1.034)

15% O Tater und Taterinnen (N = 43)

m Kontaktpersonen von Tatern
und Taterinnen (N = 26)

O Sonstige (N = 1.081)



Betroffene: Beschreibung der Stichprobe

Alter (Angaben von N=3.230 Personen)
— Durchschnittsalter: 46 Jahre
— Altersspanne: 8 — 89 Jahre

Geschlecht (Angaben von N=4.329 Personen)
—67% (N=2.882) Frauen
—33% (N=1.438) Manner

Aktueller Wohnort (Angaben von N=3.332 Personen)
— 87% (N=2.896) eher stadtisch
— 13% (N=436) eher landlich



Betroffene: Angaben zum Missbrauchsgeschehen

Art des Missbrauchs (Angaben von N=1.572 Personen)
— 96% mit Korperkontakt

« Zeitpunkt des Missbrauchs (Angaben von N=3.693
Personen)

— 95% Vergangenheit

« Haufigkeit des Missbrauchs (Angaben von N=2.631
Personen)

— 91% mehrfacher oder regelmaBiger Missbrauch

« Geschlecht der Tater/innen (Angaben von N=2.970
Personen)

—87% (N=2.572) Tater
— 6% (N=194) Taterinnen
— 7% (N=204) sowohl Taterinnen als auch Tater



Betroffene: Folgen des Missbrauchs |

1.132 Betroffene berichteten von einer oder mehreren
psychiatrischen Diagnosen als Folge des Missbrauchs
(N=1.735 Nennungen)

— Depression (34,4%, N=597)

— PTBS (21,3%, N=369)

— Angststorungen (17,2%, N=302)

— Personlichkeitsstorungen (14,8%, N=257)
— Essstorungen (5,4%, N=94)

— Alkoholabhanigkeit (3,7%, N=64)

— Sonstige (1,7%, N=30)

— Substanzmissbrauch (1,3%, N=22)



Betroffene: Folgen des Missbrauchs |l

2.081 Betroffene berichteten von psychosozialen
Schwierigkeiten in Folge des Missbrauchs
(N=4.170 Nennungen):

— Korperliche Folgen (20,9%, N = 873)

— Beziehungs-/Partnerschaftsprobleme (20,2%, N = 843)

— Beeintrachtige Leistungsfahigkeit (15,0%, N = 626)

— Flashbacks, Intrusionen, Alptraume (13,6%, N = 568)

— Sexuelle Probleme (8,5%, N = 356)

— Negative Auswirkungen auf den Selbstwert (8,0%, N = 334)
— Beeintrachtigung der Lebensqualitat (6,5%, N = 269)

— Desorientierung/Hilflosigkeit (4,9%, N = 204)

— Externalisierendes Verhalten (2,3%, N = 97)

~Ilch quéle mich durch’s Leben.*



Hinderliche Aspekte bei der Verarbeitung des
Erlebten

negative Reaktionen auf Hilfegesuche:

Demdatigungen, Drohungen, Schuldzuweisungen,
Stigmatisierung, Strafe

gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema und (gesetzliche)
Rahmenbedingungen

keine bzw. keine hilfreiche Unterstitzung durch andere
spezifische belastende Gefihle der Betroffenen
zusaitzliche belastende Umstande

weiterhin Kontakt zum Tater/zur Taterin

religiose Vorstellungen/kirchliche Vorgaben

,lch wurde so schlecht behandelt, dabei bin doch nicht ich der
Tater.”

~Warum schauen die Leute alle weg?*

,Ich renne seit Jahrzehnten gegen Mauern. Als Betroffenem werden
einem nur Steine in den Weg gelegt.”



Hilfreiche Aspekte bei der Verarbeitung des Erlebten

» Professionelle Hilfe

« Unterstutzung durch die Familie

« Unterstltzung durch das engere soziale Umfeld
« (6ffentliche) Anerkennung des erlebten Unrechts
« darUber sprechen

« Glaube und Religion

« Selbstschutz: Abgrenzung und Verdrangung

« Berufliche, sportliche und kreative Tatigkeiten

LFur mich waren Menschen hilfreich, die sich einmischen.”

,Das erste Mal nach soviel Jahren sprechen zu kénnen, hat
mir gut getan.”

"Die 6ffentliche Diskussion um den Missbrauch ist hilfreich
und sollte aufrechterhalten werden."



B Botschaften der Inanspruchnahmepopulation an die

Politik: Themenranking (N=7.980 Nennungen)

Themen

Gesamt

Aufhebung der Verjahrungsfristen

1.240 (15,5%)

Entschadigung

1.208 (15,1%)

Meldepflicht

382 (4,8%)




Botschaften: Therapie und Beratung

« Forderung nach mehr Angeboten (auch im landlichen
Bereich, fir Manner etc.)

« keine (so langen) Wartezeiten bzw. aufwandige
Antragsverfahren

« bessere Qualitat, spezifische Ausbildung

« Bezahlung von Therapien auch ohne Kassenzulassung
« spezielle qualifizierte Traumatherapie

« Hinweise auf Missbrauch in der Therapie

,ES Ist an der Zeit, dass Traumatherapie von den
Krankenkassen als Leistung anerkannt wird! Es kann nicht
angehen, dass sexueller Missbrauch politisch zum Thema
wird, und die Krankenkassen spielen das Thema wieder
herunter, wenn es um Leistungen geht.”



) Gliederung

Missbrauchsskandal 2010, Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch®,
Einsetzung einer Unabhangigen Beauftragten (UBSKM)

Begleitforschung fur die Anlaufstelle der UBSKM
Sensibilisierung im Gesundheitswesen

Was wurde daraus?
- Diskussion Uber Traumafolgekosten
- Rahmenempfehlungen der ,Big Five® im Gesundheitswesen
- Neuregelung der Schweigepflicht und Einfihrung von
Beratungsansprachen durch insofern erfahrene Fachkrafte
- Rechtsanspruch auf Beratung
- Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften
- hoher Weiterbildungsbedarf, hohe Unsicherheit
- E-Learning Pravention sexuellen Missbrauchs (geférdert
vom BMBF im Schwerpunkt ,Entwicklung und Einsatz
digitaler Medien®
- Implementierung von Mindeststandards in Institutionen
und Evaluation
- Andere Bereiche

Fazit



1 Traumafolgestorungen

Kindheits-
Traumata

Normale E _
Entwicklung
Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35:1365-74 _

Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14:245-258

Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35:473-483
Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35:450-461
Oswald, Heil, & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35:462-72

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25:1439-61
u.v.m.
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Deutsche Traumafolgekostenstudie

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

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

Februar 2012
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B Jihrliche 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 flur die deutsche Gesellschaft
durch Folgen von Kindesmisshandlung/-
missbrauch und Vernachlassigung

11 Mrd. €
oder
134,54€ tragt jeder Bundesburger jahrlich.



2 Gliederung

 Was wurde daraus?
- Rahmenempfehlungen der ,Big Five® im Gesundheitswesen
- Neuregelung der Schweigepflicht und Einfihrung von
Beratungsansprachen durch insofern erfahrene Fachkrafte
- Rechtsanspruch auf Beratung
- Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften
- hoher Weiterbildungsbedarf, hohe Unsicherheit
- E-Learning Pravention sexuellen Missbrauchs (gefordert
vom BMBF im Schwerpunkt ,Entwicklung und Einsatz
digitaler Medien®
- Implementierung von Mindeststandards in Institutionen
und Evaluation
- Andere Bereiche

« Fazit



1 Rahmenempfehlung
( Bk oim() G

wrrctmpaniones  GESELLSCHAFT

KBV

Cave :
fur Kinder- und Jugendliche nur sehr begrenzt zu gebrauchen

=
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Rahmenempfehlung

zur Verbesserung des Informationsangebots,
der Zusammenarbeit in der Versorgung

von Opfern sexuellen Missbrauchs

und des fugangs zur Versorgung

August 2012




) Rahmenempfehlungen:
Uberprufung 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: Uberpriifung der Umsetzung

Regionale Zusammenarbeit

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

Adressaten
KVen, Arzte- und Psychotherapeutenkammern




Rahmenempfehlungen: Uberpriifung der Umsetzung

Verfiigbarkeit bestehender Therapieangebote

*Verflugbarkeit von Informationen bei Krankenkassen,
Implementation von Unterstitzungsangeboten flr die
Therapeutensuche (s. 3.1.1 - 3.1.3. der Rahmenempfehlungen)

*Adressaten

Kassen, KVen, Psychotherapeutenkammern
*Bewilligung von
Sonderbedarfszulassungen/Ermach-tigungen,
Vermittlung von Therapieplatzen (s. 3.1.4 der
Rahmenempfehlungen)’

Adressaten
KVen, Kassen



Rahmenempfehlungen: Uberpriifung der Umsetzung

Verfugbarkeit 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: Uberpriifung 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-Spitzen-verband,
KBV, Trager von Aus- und Weiterbildungseinrichtungen,
Landesbeho6rden (mit Blick auf die neue Vorlagepflicht far V-
Vertrage)



Rahmenempfehlungen: Uberpriifung 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 fir die nach OEG finanzierten
Opferambulanzen (s. 5.6 der Rahmenempfehlungen)
Adressaten

Landesbehorden

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

Adressaten
Arzte- und Psychotherapeutenkammern



Rahmenempfehlungen: Uberpriifung der Umsetzung

Versorgungsleitlinien

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

Adressaten
Leitlinienkommission der AWMF, BMG




Rahmenempfehlungen: Uberpriifung der Umsetzung

Schutzraume

Etablierung des erweiterten FUhrungszeugnisses bei
Angehdrigen der Heilberufe, Stand der Leitlinienentwicklung,
Beschwerdemanagement (s. 7 im Forderungskatalog)

Adressaten
BMG, Arzte- und Psychotherapeutenkammern




D Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

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

§ 2 Information der Eltern tGber Unterstltzungsangebote in Fragen der
Kindesentwicklung

§ 3 Rahmenbedingungen fir verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch

Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung zum damaligen
. Zeitpunkt:
Anderungen in Vorschriften des SGB VIII, SGB IX, | Blockade durch
Schwangerschaftskonflikigesetz das BMG !

- Starkung praventiver Ansatze / Kooperation in
lokalen Netzwerken Fruher Hilfen

- Weiterqualifizierung der Einschatzung und Abwendung
von Kindeswohlgefahrdung

Verabschiedung 1.1.2012 / Verwaltungsvereinbarung Juli 2012



- Bundeskinderschutzgesetz — § 3 KKG:
Rahmenbedingungen fur verbindliche Netzwerkstrukturen

im Kinderschutz

Einrichtungen und Dienste Sozialpadiatrische Zentren
der offentlichen und freien

Jugendhilfe Interdisziplinare

Fruhforderstellen
Behindertenhilfe flir Kinder Schwangerschafts- und

nach SGB XII . .
Beratungsstellen flr soziale
Gesundheitsamter Problemlagen

Sozialamter

_ ndheits
im Gesuh
pariner Kooperation un

ser<s 1 1

Beziehungen

——goueroraen Familienbildungsstatten

Agenturen fur Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehdrige von Heilberufen



D | § 8b SGB VIII
Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz
von Kindern und Jugendlichen

(1) Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder
Jugendlichen stehen, haben bei der Einschatzung einer
Kindeswohlgefahrdung im Einzelfall gegenuber dem ortlichen
Trager der Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft.

(2) Trager von Einrichtungen, in denen sich Kinder oder
Jugendliche ganztagig oder fur einen Teil des Tages aufhalten
oder in denen sie Unterkunft erhalten, und die zustandigen
Leistungstrager, haben gegenuiber dem uberortlichen Trager
der Jugendhilfe Anspruch auf Beratung bei der Entwicklung
und Anwendung fachlicher Handlungsleitlinien

1. zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor Gewalt
sowie

2. zu Verfahren der Beteiligung von Kindern und Jugendlichen an
strukturellen Entscheidungen in der Einrichtung sowie zu
Beschwerdeverfahren in persdnlichen Angelegenheiten.




§ 4 Abs. 2 Satz 1 KKG — Beratung und Ubermittlung von
Informationen durch Geheimnistrager bei
Kindeswohlgefahrdung

(I)Werden

1.Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehorigen
eines anderen Heilberufes, der fiir die Berufsausiibung oder die Fiihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2.Berufspsychologinnen  oder  -psychologen @ mit  staatlich  anerkannter
wissenschaftlicher Abschlusspriifung,

3.Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

4 Beraterinnen oder Beratern fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer
Behorde oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen Rechts anerkannt
1St,

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

6.staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich anerkannten
Sozialpddagoginnen oder -padagogen oder

7.Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen Schulen



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

Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Guterabwagung

Bei Anhaltspunkten far Kindeswohlgefahrdung:

Stufe 3
Gse F\ Mitteilung an das Jugendamt

(Befugnis) wenn:

Stufe 2 K 2 [ ¢ Tatigwerden dringend

erforderlich ist

Hinwirken auf die aktive

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

Gefahrdungseinschatzung
oder Abwendung der
Prifung der eigenen Gefahrdung mitzuwirken
fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschéatzung
und Gefahrdungsabwehr




Insoweit erfahrene Fachkrafte (ISEF)

Insoweit erfahrene Fachkrafte sind derzeit insoweit nicht
erfahren.

Sie kennen die Ablaufe im Krankenhaus, in der Therapie
oder in der Forschung nicht.

Das bislang in der Jugendhilfe erfolgreich praktizierte
Beratungsprozedere: Vor-Ort-Gesprache in der Einrichtung, z.B.
Kita, braucht langere Vorbereitungszeit und setzt ein stabiles
Betreuungsverhaltnis voraus.

Patienten bleiben oft nicht lang genug um ein solches Gesprach
zu planen.

Akute Fragen in Bezug auf Schweigepflicht, Inobhutnahme etc

Losung: Telefonberatung?



Mehr-Ebenen-Strategie der Pravention
Implementierung von Mindeststandards

—

. Vorlage eines verbindlichen Schutzkonzeptes

2. Durchfuhrung einer einrichtungsinternen Analyse zu
arbeitsfeldspezifischen Gefahrdungspotentialen und
Gelegenheitsstrukturen

3. Bereitstellung eines internen und externen

Beschwerdeverfahrens

Notfallplan far Verdachtsfalle

Hinzuziehung eines/einer externen Beraters/Beraterin

Verdachtsfallen (z.B. Fachkraft fir Kinderschutz)

Entwicklung eines Dokumentationswesens fur Verdachtsfalle

Themenspezifische FortbildungsmaBnahmen far

Mitarbeiterlnnen durch externe Fachkrafte

Prifung polizeilicher Fihrungszeugnisse

Aufarbeitung und konstruktive Fehlerbearbeitung

im Sinne der Pravention und RehabilitierungsmaBnahmen

bl

~N o

© o

(Unterarbeitsgruppe | des Runden Tisches Kindesmissbrauch)



MONITORING ZUM UMSETZUNGSSTAND DER
EMPFEHLUNGEN DES RUNDEN TISCHES
SEXUELLER KINDESMISSBRAUCH (2012-2013)
ZWISCHENBERICHT DER

2. ERHEBUNGSWELLE 2013



#®

Unabhéngiger Beauftragter
fiir Fragen des sexusllen
Kindesmissbrauchs

Universitatsklinikum Uim Johannes-Wilhelm Ririg
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Unablsingiger Baguramar
Prof. Dr. med. Jbrg M, Fegert u"WBrsn&tskllnikum Ulm

1]
SteinhavelstraBe 5 fﬂmhmr-t:nma:::::ru:m;::m
89075 Um

£ L RUG. 2012
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Sehr geshrte Damen und Herren,

Im Dezember 2011 wurde ich von der Bundesregierung zum Unabhéngigen Beauftragten flir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) emannt. Neben dem Ziel, dia Hilfen fir Menschen, die von
sexualisierter Gewalt betroffen sind, weiter auszubauen, liegt ein wichtiger Schwerpunit mainer Arbeit
beim Schutz van Kindern und Jugendiichen vor sexualisierter Gewalt in Einrichtungen und den Orten,
an denen sie Erwachsenen anvertraut sind. In Kliniken, Kitas, Schulen und Intermaten, Heimen, Sport-
versinen ebensa wie in Jugendverbénden, auf Freizeitreisen und im kirchengemeindlichen Leben ver-
bringen Millionen von Madchen und Jungen wichtige Zeit und machen viele wertvolle Erfahrungen.
Selbstverstandlich missen sie auch hier vor sexualisierter Gewalt geschitzt sein und var allem kompe-
tente und vertravenswvolle Ansprechpartner finden, sofern sie sexualisierte Gewalt in der Familie erlei-
den sollten.

Ein wichtiger Schritt dorthin sind die Empfehlungen des Runden Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch™,
die mit dem Abschiussbericht am 30. Mopvember 2011 verabschiedet wurden. Trdger und Einrichtungen
aus den Bereichen Bildung, Erzishung, Gesundheit und Scziales stehen jelzt vor der Herausforderung,
diese Empfehlungen aufzugreifen und in die Praxis umzusetzen,

Mir wurde vom Runden Tisch die Aufgabe Obertragen, die Umsetzung seiner Empfehlungen zu unter-

stiitzen und zu beobachten. Ich weiB, dass viele Einrichtungen, Veraine und ihre Tréger in den ver-

gangenen Jahren bereits Schutzkonzepte zu sexueller Gewalt entwickelt haben und sie engagiert und

kansequent anwenden, Um diesen Prozess bundesweit weiter anzuregen und begleiten zu kinnen, bin

ich in den vergangencn Monaban in einen inbensiven Austausch mit zahireichen Dachorganisationen

gefreten. Wir verfolgen gemeinsam das Ziel, den Schutz von Médchen und Jungen vor sexueller Ge-

walt nachhaltig zu verbassern. Wir haben uns auch darauf verstdndiat, durch eine Bafragung von Ein-

richtungen und Vereinen vor Ort sichtbar zu machen, welche guten Priventions- und Interventionsan-

sdtze es bereits gibt, welche noch in Planung sind und wo es gegebenenfalls noch Ergénzungen be- F.y
darf. :



Bereich

Kliniken und

Stichproben-
Grofie (netto)

Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013
Ubersicht: Befragungsbereiche,Stichproben und Riicklauf

Grundgesamtheit

Auswertbare
Fragebodgen

Riicklauf in Prozent

Fachabteilungen fiir 570 531 137 26 %
Kinder und Jugendliche
Kindertageseinrichtungen | Ca.52.000 4.988 1064 21 %
Heime und sonstige

Ca. 4000 1.144 346 Y
betreute Wohnformen a 30 %
Internate 276 276 112 40 %
Kinder- und Jugendreisen | Ca. 3.000 Anbieter 3036 105 0
W und Einrichtungen 4%
Gemeindliches
Leben - evangelische 15.129) Ca. 4.000 692 18 %
Gemeinden
Gemeindliches
Leben - katholische 11.398(3) Ca. 1.700 591 339%
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 31.5190 Ca.3.700 505 14 9%

111 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.
121 Evangelische Kirche, Erhebungsstand 2010.
131 Katholische Kirche, Pfarreien und sonstige Seelsorgeeinheiten, Stand 2011.
1l Uber die Gesamtzahl der Jugendverbande liegen keine genauen Zahlen vor.
15/ 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.
[} Grundschulen, Forderschulen und weiterfithrende Schulen, Stand 2011.




. Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Kliniken und Fachabteilungen fur Kinder und
Jugendliche

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

Ja. 55 %
Nein.

Nein, dieser ist aber bereits in Planung.

keine Angabe/weifl3 nicht

0% 25% 50% 75%




Rahmenempfehlungen: Uberpriifung der Umsetzung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Implementation indirekter MaBnahmen zur Verbesserung der
Verflugbarkeit 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



Kindasmissbrauch

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

H. Liebhardt; E. Konig: . Hoffmanm; ). Niehues; ). Rittmeier; . M. Fegert
Kiinlk: fr Kindes- und JugendpspehiatrerPsychathersgle des Univessit3tskiinlkums Uin

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 Bezug 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 Gesprachsfihrung mit betroffenan
Kindem und Jugendlichen bzw. mit Eltem,
Unsicherheiten mit rechtfichen Viorgaben und
dem Erkennen won Auffalligkeiten und Hin-
weiszeichen und sshen darin ihren Bildungs-

KOITESpOndEnzatnesse

Dx. Hubert Ligahardt

KIinii: for Knder- Lnd Jugendpspchiatriel
Psychotherapie, Universitaeskiintiom Lim
SiEinhivek. 5, B3075 Um
hubert.llebhandi@uni-ulm.de

Tel 0731/50061 648, Fax: 073150061796

* Die Autoren haben die vorfiegende Studie im
Rahmen des wom BMBF drittmittelpefarderten
Projektes zur Entwicklung eines E-Leaming-Cur-
riculums , Fravention von sexuellem Kindes-
missbrauch” durchgefihre.

bedari. Die Lehrmethode E-Learning wird als
flexibles Lernmedium generell zwar begrit,
dennoch werden eirschrankend die erhdhte
Selbstmaotivation und der fehlende persinliche
Austausch kritisiert. Als Fazit kann festgehal-
ten werden, dass eine grundlegende und kon-
tinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Umgang mit Fallen von sexuellem Kindesmiss-
brauch fir medizinische Berufsgruppen not-
‘wiendig ist und dass E-Learning in einem wiel-
faltigen Angebotsspektrum eine geeignete
Lehrform darstellen kann.

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

Quaiification neads In medical, psychotherapeutic
and egucational environments to react on child
sewiel abuse: resuits of an ondine-survey In
Germany

Hervenhellkunde 2013; 32: mam

‘eingegangen am: 25. Jull 2013,
angenommen am: B. August 2013




. Unsicherheiten beim Thema sexueller Missbrauch

Gesprachsfihrung
mit Erziehungsberechtigten (64%)
mit Kind/Jugendliche (58%)

Erkennen von
Auffalligkeiten
(50%)

Diagnostik
(55%0)

Unsicherheit ...

Rechtliche
Vorschriften
(62%)

Dokumen-
tation (26%)

Informationsweitergabe
-an weitere Institutionen (61%)
-an Einrichtungsleitung (26%)

N=1081, n=1074



- Website

Startseite | Datenschutz | Nutzungsbedingungen | Kontakt | Impressum Login: Kennwort:

Kennwaort vergessen?

T

i = g

Pravention von sexuellem
Kindesmissbrauch

W B b £ i Ry
i ok  ans, SR R oy
'; . - A
Kursseite fur Kurse mit Laufzeit X

Juli 2012 — Mérz 2014

Hier geht's zur Kursseite Februar zo1; — Mai 2014 (3. Testphase) —

Dieses Worhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Die Entwicklung des Online-Kurses wird durchgefihrt von der Kinder- und
Fc-rs-:ht.ng__ und aus demn Eurcpdischen Sozialfonds fir Deutschland der Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitdtsklinikums Ulm mit der
Union gefordert. Unterstitzung der 5o«
EEFORDERT VIM
ST
o
@ Bundesministerium Kinder- und lugend- ALl
fisr Bildung psychiatrie /Psychotheraple ;
und Forschung Euraplischer Sozlalfonds £\ ROPAISCHE UNION Universititsklinikum Ulm

Tir Deutschland




. Eckdaten

Im Verlauf der Entwicklungsphase des Online-Kurses (2011-
2014) haben sich 3396 Personen registriert

46% lassen sich dem medizinisch-therapeutischem Berufsfeld
zuordnen, dabei sind vor allem einschlagige Facharztinnen und
Arzte (13%) sowie approbierte Psychologische
Psychotherapeutlnnen bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen (jeweils 7%) vertreten.

79% sind weiblich

Uber die Halfte kommen aus Nordrhein-Westfalen, Baden-
Wirttemberg und Bayern.

zusatzlich durchlaufen im Rahmen von Kooperationen mit dem
Zentrum fur Lehrerbildung Dillingen sowie den Universitaten
Duisburg-Essen und Ulm weitere 156 Personen den Kurs (Blended
Learning) .

Interessentenliste ca. 1600 Personen (seit Sept. 2013)



%

D | Demografische Daten der Teilnehmenden

30

Bundesland

@ Anteil der Teilnehmenden pro Bundesland in Bezug auf die Gesamtzahl der Teilnehmenden

@ Anteil der Bevdlkerung des Bundeslandes an Gesamtbevélkerung Deutschlands

N=3396; erhoben bei der Registrierung fur den Kurs



1 Demografische Daten der Teilnehmenden

Haben Sie in lhrer Kindheit und/ oder Jugend
sexuelle Ubergriffe erlebt?

nein keine Angabe
81% 6%
ja
13%

N=2594; Befragungszeitpunkt: vor Beginn des Kurses




. Gesamtubersicht des Kurses

= Ubarsicht ﬂEiniieg B Grundagen I8 Rechtliches Félle,."Uhungen @ Reflzion & Download Prifung

Kursinhalte im Kurs gesamt:

- Ubersicht: Angabe von Lernzielen und Lernzeit

 Einstieg: 114 Filmclips in 15 Lerneinheiten, Einstieg mittels
anderer Materialien in 5 Lerneinheiten

« Grundlagen: 26 Grundlagentexte
* Rechtliches: 10 Rechtstexte

. Ifélle/L"Jbungen: Interaktiver Falltrainer in 8 Lerneinheiten,
Ubungen in weiteren 4 Lerneinheiten

 Reflexion: Reflexionsaufgabe mittels Denkansto3

 Prifung: insgesamt 550 Priafungsfragen



. Didaktischer Ansatz

Lernformen

Grundlagentexte

Rechtstexte

Fallbeispiele Filmclips

N N
Ubungen Reflexion

v v

Emotionales
Lernen

Theoretisches Wissen Handlungskompetenz




1 Subjektiver Wissenszuwachs

40 ' Wie schitzen Sie Ihr Wissen iiber sexuellen Missbrauchs an
< 35 | Kindern/Jugendlichen ein?
k> ,
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1,0
vor Kursbeginn nach Kursende
Messzeitpunkt
—&— Aktiv Teilnehmende —o— Kontrollgruppe
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1 Subjektiver Kompetenzzuwachs

Mittelwert

40 | Wie schitzen Sie Ihre Kompetenzen bzgl. des professionellen Umgangs
S 35 mit Féllen sexuellen Missbrauchs an Kindern/Jugendlichen ein?
2 ,
2 5
o2 30 3,0
E 2
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59 20 o1
LT ’
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o 1,5
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1,0

vor Kursbeginn nach Kursende

Messzeitpunkt

—— Aktiv Teilnehmende —o— Kontrollgruppe




Mittelwert

Skala: 1

gar nicht

umfangreich

- Selbstwirksamkeit

sehr umfangreich

4 =

= g w
o0 1w U

[EEY

Wenn ich mit einem Missbrauchsfall konfrontiert bin,
weiB ich, wie ich mich verhalten soll.

4
3,5
- 5 3,3
et 5 < %’o 3
(8]
£52: >
g W5 LY — 025
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Bei der Konfrontation mit einem Missbrauchsfall kann ich meine
Kompetenzen und Grenzen richtig einschitzen.
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Ich bin mir sicher, dass ich mit einem von Missbrauch
betroffenen Kind kompetent umgehen kénnte.
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Ich bin mir sicher, dass ich mit den Bezugspersonen eines von
Missbrauch betroffenen Kindes kompetent umgehen kdnnte.
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Allgemeine Zufriedenheit mit dem Onlinekurs

v 96% der Teilnehmenden sind sehr/eher
zufrieden mit dem Kurs

v' 95% sind der Meinung, dass sich der zeitliche
Aufwand flr den Kurs gelohnt hat

v 98% wirden den Kurs an Kolleginnen/Kollegen
und Bekannte weiterempfehlen

v 97% geben an, dass die Kursinhalte insgesamt
didaktisch sehr / eher gut umgesetzt sind

v 82% empfinden das Kursniveau flr sich
personlich als angemessen

Post-Revision, N=559



B Andere Bereiche, die von den
Betroffenen haufig angemahnt wurden

Aufhebung von Verjahrungsfristen: Nach langem Hin und
Her StORMG beschlossen, dennoch Kritik an der jetzigen
Situation (vgl. 4. Hearing des UBSKM)

Entschadigung

« Forschungsprojekte des BMAS zum OEG
z.B. zu Traumaambulanzen

« Entschadigungsregelung tber Fonds,
Streit zwischen Bund und Landern,
Ausstieg WeilB3er Ring, kompliziertes
Verfahren, viel Kritik

Meldepflicht: aktuelle Debatte, angestoBBen durch die
Rechtsmediziner Tsokos und Guddat



Michael Tsokos
SaskiaGuddat

DROEMERS




> Gliederung

Missbrauchsskandal 2010, Runder Tisch ,Sexueller
Missbrauch®, Einsetzung einer Unabhangigen Beauftragten
(UBSKM)

Begleitforschung fur die Anlaufstelle der UBSKM

Was wurde daraus?
- Diskussion Uber Traumafolgekosten
- Rahmenempfehlungen der ,Big Five* im Gesundheitswesen
- Neuregelung der Schweigepflicht und Einflihrung von
Beratungsansprachen durch insofern erfahrene Fachkrafte
- Rechtsanspruch auf Beratung
- Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachkraften
- hoher Weiterbildungsbedarf, hohe Unsicherheit
- E-Learning Pravention sexuellen Missbrauchs (gefordert
vom BMBF im Schwerpunkt ,Entwicklung und Einsatz
digitaler Medien*
- Implementierung von Mindeststandards in Institutionen
und Evaluation
- Andere Bereiche

Fazit



Fazit

Ist das Glas halb leer oder halb voll?




B Fazit:
Aufarbeitung in Deutschland

heute

?

Betroffene

Familien

Institutionen
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Fazit

Es hat sich viel getan:

. Offentliches Bewusstsein

« Praventionsanstrengungen

« Forschung

« Aufbau von Beschwerdestrukturen

« EinfGhrung von Standards und Monitoring
Viele Betroffene sind enttauscht:

« Entschadigungsfrage

* Rechtliche Abwicklung

« Unterbliebene institutionsbezogene Aufarbeitung und
historisch gesellschaftliche Einordnung

« Beratungsanspruch und flachendeckende
Beratungsangebote lange nicht umgesetzt

- ,Das Thema ist durch...” Bleibt eine unabhangige Stelle?



Im Bereich der Forschung hat sich einiges getan

Das in diesem Raum folgende Symposium stellt
die historische Entwicklung der Forschungsthematiken,

die beiden Fdérderlinien in der Gesundheits- und der
Bildungsforschung des BMBF und

die Perspektive des UBKSM zu den Entwicklungen im
Forschungsbereich dar.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit |



Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie /
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89075 Ulm
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