. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

,Deutschland misshandelt seine Kinder*
Wie gut schutzt das Bundeskinderschutzgesetz ?

07.07.2014 Ulm

J. M. Fegert, Ulm




) Offenlegung moglicher Interessenkonflikte

In den letzten 5 Jahren hatte der Autor (Arbeitsgruppenleiter)

von EU, DFG, BMG, BMBF, BMFSFJ, Landersozial-
ministerien,  Landesstiftung BaWu, Volkswagenstiftung, Europaische
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, Novartis, Pfitzer, Ratiopharm, Sanofi-Synthelabo, Shire, VfA,
Generikaverband, andere Fachverbande 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



EXTERNAL FUNDING 2013 BY SPONSORS

DEPARTMENT OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY AND PSYCHOTHERAPY, ULM
UNIVERSITY HOSPITAL

State Ministries Industry
7% e

Foundations
21%

Federal Ministries +
German Research
Foundation
56%




Michael Tsokos
SaskiaGuddat
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B Verstarkte 6ffentliche Wahrnehmung der
Kinderschutzproblematik

Berichterstattung tGber Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachlassigung

- Entwicklung der offentlichen Debatte
—>zeigt Epochen der Diskussion um Kinderschutz auf

ev‘,\.’;{n,\l nnnnnnnn AAavr CrAlliivinaAa! AlAaAa \AAviAaA viANn |/indern

Artikel ,Der Spiegel, pro Jahr, 1951-2011
140

120

100

0 %
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—Kindesmisshandlung = indewmisshrauch
Kindesvernachlissigung —LUberalterung und Bevdlkerung




Kinderschutz in Deutschland nach der Jahrtausendwende

- in den letzten Jahren vermehrte Aufmerksamkeit auf das
Thema Vernachlassigung und Misshandlung von Kindern

- Ziel zahlreicher Initiativen auf kommunaler, Landes- und
Bundesebene ist die Verbesserung des Kinderschutzsystems
in Deutschland

- 2005 Novellierung des SGB VIIlI mit der Einfuhrung des §8a:
Konkretisierung des Schutzauftrages in der Kinder- und
Jugendhilfe

- Auf- und Ausbau praventiver Ansatze, den sogenannten
Fruhen Hilfen (multiprofessioneller Ansatz zur Pravention von
Kindeswohlgefahrdung)

- Runder Tisch sexueller Kindesmissbrauch

- 01.01.2012 Bundeskinderschutzgesetz



. Aktionsprogramm ,Frihe Hilfen flr Eltern und Kinder
und soziale Frihwarnsysteme®“ (BMFSFJ)

) Guter Start ins Kinderleben

- Mozilla Firefox

Datei  Eearbeiten Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe
@ A - @ 3 |,;‘. http: ffweany Fruehehilfen. def1981.0.html |1"| P*| ivlr;n-.?;;i:-; |'~4\,|
’ Erste Schritte E,'. aktuelle Machrichten
|| Home - Universitatsklinikum Uim =1 + Guter Start ins Kinderleben 8|
Startseits

Impressum | Sitemap | Presse | (i yiities

Nationales Zentrum

Frahe H|lfen ~

___“‘_-_

] mb,l

Sie sind hier: Startseite / Projekte / Projekte des N2FH / Guter Start ins Kinderleben
PROIEKTSTECKBRIEF

—).,.Na'_tiujlj-alés Zentrum Frithe
Hilfen {(MZFH)
4 Projekte

Projekte des NZFH

Guter Start ins Kinderleben
Frihe Hilfen fir Eltern und

; Das Ianderuhergrelfende Modellpeods
Kinder %

: dle fruhe Forde
keiner fallt durchs Netz

Guter

KURZEVALUATION VON
PROGRAMMEN ZU FRUHEN
H{,LFE‘N FilR ELTERN UND
KINDER

A#2 1 Bundesministerium Bundeslander
Fertig

Imn Auftrag des

Bundesministeriums fr Familie
Paosteingang - Micro

W 2 Windows Explorer = %9 Guter Start ins Kind. .. [ [Eij Dokumentl - Micros, .. @ Microso

oft PowerPain...

DE -Q;E__m 1055



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. 1897 und Kindler 2006.

Kindeswohlgefahrdung

Kindesmisshandlungen (Handlungen) Vernachlassigung (Unterlassungen)

Sexueller v

siv: Mangel an Einsicht cder
Han Gglichkeiten, Michtwissen

Aktiv: wissendliche Handlungsverweigerung
Korperliche/Physische Psychische Pa

(Emotionale/Seslische])

Missbrauch

N g

Misshandlung

Misshandlung
: 3 Unterlassene Unterlassene
* DicEcainy TE"_“"“E[E“-- % Fiirsorge Beaufsichtigung
Anwendung von * [solieren oder der es aufgrumd
- ¢ Feindselige k&rperlicher,
Gewalt gegen ein ALt P ) ! R Physische
Kind, die zu e psychischer, kognitiver Vernachizssinii
karperlichen R eneh oder sprachlicher - Erndhrung =
& Verwesigern P E . i
Verletzungen - - UI_'IIEI'l-EgJEﬂ. heit nll:l'rt ) Ij“vpen“: e Aussetzung einer
fiihrt oder das o s L Kieiduig gewalttatige
Responsivitdt o i
Potential dazu ' Ematicnale Umgebung
hat : s Vernachlassigung
. Weite Definition:

Aktiv:
meint Handlungen

_Eint Unterlassungen

sexuelle Handlungen ohne
Kdrperkontakt

Medizinische

{Zahn-)




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 maoglich)
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S

Institut fir Gesundheits-System-Forschung GmbH = Kiel

L Kinder- und Jugend-
et s o
Foipg Al

psychiatrie/ Psychotherapie

Universitatsklinikum Uim

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

Schrifienrelhs Band I




Bl Jihrliche gesamtwirtschaftliche
Traumafolgekosten - Kosten

Tangible Kosten der Traumatisierung:

Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe,
Ausbildungsférderung, 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 Bundesburger jahrlich.



B Offentliche Debatte durch realitatsnahe Fallschilderung und
Kritik am Handeln der Akteure und an der Effizienz der Hilfen
insbesondere SPFH
Aber : unpraktikable Losungsvorschlage z.B. Handlungspflicht
fir Arzte

Michael Tsokos
Saskia Guddat

DROEMERSD



Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

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

§ 2 Information der Eltern Gber Unterstitzungsangebote in Fragen der
Kindesentwicklung

§ 3 Rahmenbedingungen fur verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgeféahrdung

Anderungen in Vorschriften des SGB VIII, SGB IX,
Schwangerschaftskonflikigesetz

- Starkung praventiver Ansatze / Kooperation in
lokalen Netzwerken Fruher Hilfen

- Weiterqualifizierung der Einschatzung und Abwendung
von Kindeswohlgefahrdung



Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

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

§ 2 Information der Eltern Gber Unterstitzungsangebote in Fragen der
Kindesentwicklung

§ 3 Rahmenbedingungen fur 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



* Buira esmin s ieriim
fur Familbe, Zevioren, Frauen

sl Juygaied

Hundesinitiativ

Frihe Hilfen

©_

VERWALTUNGSVEREINBARUNG
BUNDESINITIATIVE NETZWERKE FRUHE HILFEN

UND FAMILIENHEBAMMEN 2012-2015

{gam. § 3 Abssir 4 ded Gesstzas rur Kooparation und Information Im Kindesrachutz]

Crie Bundssrepokblik Deutschiand,
vertreten durch
das Bundesministerium fitr Familte, Szpioren, Franes ned fugend
- cachstehend «Eunds proacmt —
tand
dar Land Baden Witrttamberg,
der Freictuat Bayern,
das Land Barlie,
dus Land Brandenburg,
diz Fres= Hansestedt Bremen,
die Frejz und Hansestadt Hamburg,
das Land Heren,
das Lapd Mectlepharg-Vorpommern,
das Land Niedsrsechsen,
dis Land Meocdshein-WWestalen,
dar Lazd Bheizland Pialz,
das Saarland,
der Freistast Sachsen,
das Land Sachsen-Anhalt,
das Land Schleswig-Heolstein,
der Freistaat Thilring=n
— nachsisbend sLinderlands genanct -
schliefen folgends Verwalhmgsversinbarnmg ther die oben genanote Bundesmitistive:




Interinstitutionelle Zusammenarbeit im Kinderschutz

interdisziplinare 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 Modellprolekt ,2auter
Start ins Kinderleben

EEEEE
EEEEEEEEEEE




Frahe Hilfen und Kinderschutz in Baden-Wurttemberg QEmOE L N
Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG,
FAMILIE, FRAUEN UND SENIOREN

vielfaltige kommunale Initiativen in Baden-Wdarttemberg (unabhangig
vom Aktionsprogramm ,Frahe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale
Frihwarnsysteme® sowie vor dem Bundeskinderschutzgesetz)

- erganzende und spezifische Angebote Friher Hilfen
(Familienbesuche, Familienhebammen, Entwicklungspsychologische
Beratung, etc.)

- vielfach dauerhaft und als Teil der praventiven
Regelversorgung

vielfaltiger und selbstverstandlicher Austausch zwischen den Stadt-
und Landkreisen

- informell

- im Rahmen unterschiedlichster Veranstaltungen (z.B. im
Projekt ,Netzwerk Frihe Hilfen und Kinderschutz, KVJS,

tberregionale NetzwerkeKonferenz ,Voneinander Lernen*
(NZFH), etc.)

-> Alleinstellungsmerkmal in Baden-Wirttemberg!



D | kommunale Initiativen in Baden-Wiirttemberg

@
ProjuFa = Frithe Beratung ProjuFa - Frithe Beratung PrOJ uFa
und Hilfen und Hilfen
Seit 2007:
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Ute Ziegenhain,
S et Barbara Btow; 7 o

Bérbel Derksen
Entwicklungs-
psychologische

i UND BeraTU!

Handlungskonzepte
fur die Jugendhilfe

FAMILIENBILDUN

Beratung fiir
junge Eltern Han I’?
Grundlagen und I Landkreis |

Tal bingen_/

Releaales Netzwerk

i Familien stirken
s Gemeinwesen
fordern
und Frihe Hilfen.

SPATZ in Ulm
Spezifische Abschatzung von
Entwicklungsrisiken und Hilfebedarf

Teilhabe von Eltern mit und ohne

-(;Qhabvfomfh Migrationshintergrund an Regelangeboten

C T ey und ggf. an bedarfsgerechten Hilfen

it
Kind
e n fiir Miitter und Vater
mit Kindern von 0-3 Jahren

Zusammenarbeit der Professionen aus % ,g,,,,
Jugendhilfe und Gesundheitshilfe in Ulm

*/-\* Familienberatung




| ) Frithe Hilfen
Hea”ng 73 Netzwerk Fruhe Biberach ist auf dem Weg

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

Teilnahme am Forschungsprojekt ASD

- : und Kiwogefa (Miinchen)

am 19.07.2012 in Stuttgart o A 2. [ W Fortschreibung JHP 2007 Thema Friihe Hilfen
' ' A Kurzbeschreibung

Was haben wir bishe

Familienpaten ] Firderung der interdisziplingre
Ehrenamtiiche Umersh.rlzung von Familien Zusammenarbeit aus Fachbereichen
Gesundheit, Bildung und Jugendhilie

\ N stadt
Familienbegleitung Familienhebammen L Sl H eldel berg
- - Sozialpadagogische Unterstiitzung fur Unterstiitzung fiir werdende Eltern und
Mot'vat'on Elten mit Kindem bis zum 6. Lebensjahr c= =|‘l> Eltern mit Kindemn bis zum 1. Lebensjahr

- Antrag

™ f Projektbeteiligung
. ] Elternbildungsangebote vor Ort m
— Eltemprojekt . Adebar* ~
HafcaE Lam:.:;g;mmm Stziame bl | Neu rk

@ Landratsamt Hohenlohekreis F rl'ihe Hll fen un d
und Personensorge- | erfahrener Fachkrafte® :
berechtigten Kinderschutz”

=Erweiterter Auftrag
»Hinwirken auf Hilfe derim Kinderschutz

erfahrenen Fachkrafte = :
»Anspruch auf in einem System des Hearing am 19.07.2012 in Stuttgart
Beratung durch kooperativen
ninsoweit erfahrene Kinderschutzes (Gese

Stanlt Hinder- unel
Eﬁnkmﬂ" (s.§ 8b 5GB % i lmm”‘l

»Befugnis zur
Information des
Jugendamts (s. § 34
StGB)




Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG.
FAMILIE, FRAUEN UMD SEMIOREN

Konzept des Landes Baden-Wiirttemberg im Rahmen
der ,,Bundesinitiative Netzwerke Friihe Hilfen
und Familienhebammen“

vom 8. Oktober 2012*

Anlagen:

Fordergrundsétze
Finanztableau

Diese Fassung berlicksichtigt die Auflage im Zustimmungs- und Zuweisungs-
schreiben des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Fraven und Jugend
vom 24. Oktober 2012




. Projekt ,Netzwerk Frihe Hilfen und Kinderschutz I - die 18

teilnehmenden Stadt- und Landkreise

Stadt- und Landkreise in

Baden-Wiirttemberg
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. Projekt ,Netzwerk Frihe Hilfen und Kinderschutz Il - die 17
teilnehmenden Stadt- und Landkreise/ kreisangehdrigen Stadte
mit eigenem Jugendamt
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Bundeskinderschutzgesetz — § 3 KKG: Rahmenbedingungen
fur verbindliche Netzwerkstrukturen im Kinderschutz

Einrichtungen und Dienste Sozialpadiatrische Zentren
der offentlichen und freien Interdisziplinére
Jugendhilfe Frahforderstellen
Behindertenhilfe flr Kinder Schwangerschafts- und
nach SGB XI| , .
Beratungsstellen flr soziale
Gesundheitsamter Problemlagen
Sozialamter Einrichtungen und Dienste
Gemeinsame Servicestellen zur Mattergenesung
Schul zum Schutz vor Gewalt in
chuien engen sozialen
Polizei- und Beziehungen
Ordnungsbehdrden

Familienbildungsstatten

Agenturen far Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehorige von Heilberufen



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

Einrichtungen und Dienste Sozialpadiatrische Zentren

der Offentlichen und freien Interdisziplinare

Jugendhilfe Frahforderstellen

Ej?;]nggrée;wlfe flr Kinder Schwangerschafts- und

Beratungsstellen flr soziale
Gesundheitsamter Problemlagen
Sozialamter rem - ,,ne\w‘\\\\ge
dheitssys

partner ! eration und Ve .

KooP rentandem

Familienbildungsstatten

Agenturen far Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehorige von Heilberufen



Aus den Empfehlungen des Runden Tisches

Seite 32:

,Diagnostik und Intervention bei
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




P Dialog iiber Deutschlads Zukunft

Die Bundetkanzlenn

39 Herzlichen Dank fir Ihre
Anregungen! Alle Vorschlage
werden nun ]!J.EEE":-"I.'TEE‘:
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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 fir den Gesundheitsbereich Handlungssicherheit und Verbindlichleit
hergestellt und ein regelmagiges, transparentes Monitoring ermoglicht werden. Im Kontext des SGBV
muss es fir Arzte abrechenbare Moglichkeiten zur Diagnostik und Intervention bei Vernachlassigung.
Kindesmisshandlung, sexuellem Missbrauch geben, die auch die Arbeitskosten fiir Vernetzung mit ein-
schliefien (vgl. entsprechende Codes in der Schweiz). Die sozialrechitliche Ruckforderungspflicht nach & 294 a
SGH WV, welche im Kontext Kindesmizshandlung keinen Sinn macht, muss diesbeztglich aufgehoben werden.
Dies Weiteren ist es Ziel, eine einheitliche Leitlinie tber mehrere medizinische Fachgesellschaften hinweg
zum Umgang mit Kindesmisshandlung, Kindesvernachlissigung und sexuellem Missbrauch zu entwickeln.
Die Abklarung von Verdachtsfallen auf Vernachlassigung, Kindesmisshandlung und sexuellen Kindes-
missbrauch ist fir die Intervention im Einzelfall wie auch fitr das Monitoring von Pravalenzen (Anteil der
Betroffenen, siehe Handlungsvorschlag 16, S. 22) unabdingbar. Diese Abklarungen massen auch im Gesund-
heitswesen darstellbare Leistungen sein, im Sinne von entsprechenden Abrechnungsziffern, insbesondere
im station&ren Bereich

23
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ICD-10 GM Kodierung (DIMDI)

Vernachlassigen oder Im-Stich-Lassen

Koérperlicher Missbrauch
Ehegattenmisshandlung o.n.A.
Kindesmisshandlung o.n.A.

Sexueller Missbrauch

Psychischer Missbrauch

Sonstige Formen des Missbrauchs von Personen
Mischformen

Missbrauch von Personen, nicht naner
ezeichnet _
chaden durch Missbrauch:

- eines Erwachsenen o.n.A.

- eines K|n es 0.n.A.

Achtung offizielle Klassifikation: Anwenden im Krankenhaus
war bis 2012 verboten! - seit 2013 moglich!



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

99.A2 16 Verschiedene diagnostische & therapeutische Massnahmen (87-99)99.45.10

99 A4 Komplexe Abklirung einer Regulationsstérung AT ko '“Eiﬁﬂ-lﬁ'“ M"&*WW”‘CW“M
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§ 294 a SGB V
Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten
Gesundheitsschaden

(1)...liegen Hinweise auf drittverursachte Gesundheitsschaden vor, sind die
an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
Einrichtungen sowie die Krankenhauser nach § 108 verpflichtet, die
erforderlichen Daten, einschlieBlich der Angaben Uber Ursachen und A=+
moglichen Verursacher, den Krankenkassen mitzuteile»—="
Geltendmachung von Schadenersatzansp#~
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Reliability of Routinely Collected Hospital Data for
Child Maltreatment Surveillance

Kirsten McKenzie', Debbie A Scott, Gamy 5 Waller, Margaret Campbell

Abstract

Background: Internationally, research on child malreatment-related injuries has been hampered by a lack of
available routinely collected health data to identify cases, examine causes, identify risk factors and explore health
autcomes. Routinely collected hospital separation data coded using the Intemational Classification of Diseases and
Related Health Problems (XD} systemn prowvide an intemationally standardised data source for classifying and
aggregating diseases, injuries, causes of injuries and related health conditions for statistical purposes. However,
there has been limited research to examine the reliability of these data for child maltreatment survelllance
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 1o assess the reliability of
coding of child maltreatrment. A stratified sample of hospitals across Queensland was selected for this study, and a
stratified mndom sample of cases was selected from within those hospitals.

Results: In 35% of cases the coders disagreed on whether any maltreatment code could be assigned (definite or
possible) wersus no maltreatment being assigned (unintentional injury), alving a sensithity of 0982 and specificity
of 0948, The review of these cases whene discrepancies existed revealed that all cases had some indications of risk
documented in the records. 155% of cases originally 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 original
coder assigned (22% of the auditor coded cases had more than one maltreatment type assigned compared to
anly 6% of the original coded data). The maltreatment types which were the mast ‘under-coded’ by the ariginal
coder were psychalogical 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-mattreatrment related injuries and the emphasis on the better utilisation of routinely collected health data, this
study prowides an estimate of the reliability of maltreatment-specific IKD-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 poory
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

* Cormmpondence: kmckensiegaguiedua

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 maltreatment 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, neglect or negligent treatment or commer-
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Anstieg der Inobhutnahmen seit 2005

Anzahl der Inobhutnahmen 1985 - 2012
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Inobhutnahmen in den ersten drei Lebensjahren

Verteilung der 40.127 Inobhutnahmen y Xﬁfeﬁ?aoeeoéﬁiﬁgggﬁs N
des Jahres 2012 auf die Altersgruppen drei Jahren
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1 § 8b SGB VI
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 gegenuber 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
personlichen Angelegenheiten.



Mehr-Ebenen-Strategie der Pravention
Implementierung von Mindeststandards

. Vorlage eines verbindlichen Schutzkonzeptes
. Durchfihrung 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
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(Unterarbeitsgruppe | des Runden Tisches Kindesmissbrauch)



DAS JUGENDAMT

Zeitschrift fiir Jugendhilfe und Familienrecht

chwerpunkt: Aus dem Inhalt
under Tizch
- . Interview Johannes-Wilhelm Rarig, Unabhingiger Beaufiragter fiir
axueller Kindesmissbrauch
Fragen des sexvellen Kindesmissbrauchs
Mechehild Wolffue  Mind dards und Leitlinien fir ¢inen besseren Kin-
derschatz
Andrea Kifemann’  Kategorische Einschaltung der Strafverfolpungsbehirde
Jirg M. Fegert bei sexucllem Kindesmissbrauch i Institationen
RYKM AG | Leitlinien zur Pravention und Intervention sowie zur lang-

Tristigen Aufarbeitung und Inititerung von Verinderungen
nuch sexualisierter Gewalt durch Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Institutionen

RTKM AG It Leitlinien zur Einschaltung der Strafverfolgungsbehiirden
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Prof. Dr. Mechthild Wolff, Prof. Dr. Jorg M. Fegert und Prof. Dr. Wolfgang Schroer’

Mindeststandards und Leitlinien fir einen besseren Kinderschutz

Zivilgeselischaftliche Verantwortung und Perspektiven nachhaltiger Organisationsentwicklung

In diesem Beitrag wird das Ergebnis sowie der Prozess nach-
gezeichnet. der zur Formulierung von Mindeststandards fiir
einen besseren Schutz von Kindern und Jugendlichen in Ins-
titutionen und Organisationen am Runden Tisch .,Sexueller
Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und Machtverhéltnis-
sen in privaten und éffentlichen Einrichtungen und im fami-
lidren Bereich* (kurz: . Kindesmissbrauch®) gefiihrt hat.
Zudem werden die Leitlinien des Runden Tisches zu Min-
deststandards und deren Implementationsanforderungen er-
lautert. Argumentiert wird. dass dem angeschobenen zivil-
gesellschaftlichen Charakter der Debatten am Runden Tisch
und der Forderung nach gesamigesellschaftlicher Verantwor-
tung nur entsprochen werden kann. wenn Priventionsmalf-
nahmen in nachhaltigen partizipativ ausgerichteten Organi-
sationsentwicklungsprozessen unmgesetzt werden. Hervorge-
hoben wird. dass der Vorschlag des Runden Tisches zur
Implementation von Mindeststandards kein zusétzliches
rechtsstaatliches Durchgriffsinstrument implizierte, sondern
vielmehr ein Handlungskonzept zu langfristigen Verinderun-

abtun konnte. Am Runden Tisch sexueller Kindesmissbrauch
ging es vornehmlich um Unrecht. dem Kinder und Jugendli-
che in Einrichtungen und Organisationen ausgesetzt waren
und sind. Einrichtungen und Organisationen kamen in den
Fokus, in denen Professionelle und ehrenamtlich Tétige ei-
gentlich den Schutz von Kindern und Jugendlichen sicher-
stellen sollen. Angereichert wurden die Debatten am Run-
den Tisch durch Impulse der ,.,Unabhéngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs* (UBSKM)!
und deren wissenschattlicher Begleitung durch Prof. Dr. Jorg
M. Fegert vom Universititsklinikum Ulm. Die ehemalige
Berliner Frauensenatorin und Bundesfamilienministerin Dr.
Christine Bergmann arbeitete unabhéngig vom Runden Tisch
und fungierte als direkte und unabhéngige Ansprechpartnerin
fiir Betroffene sowie fiir Personen in deren Umfeld. Zeitnah
wurden auch in anderen europdischen Landern (Belgien,
Irland. Niederlande, Osterreich. Portugal) Missbrauchsfil-
le bekannt. die zu vergleichbaren Entwicklungen wie in
Deutschland fiihrten.?




Abb. 1: Mimdeststandards - _ Leitlinien zur Pravention und Intervention sowie zr langfristigen Aufarbeitung
und Inititerans von Verindenmgen nach sexualicierter Gewalt durch WMitarbedterinnen ond Mitarbeiter in Instite-

tionen®

Mindeststandards

Latiimien cur Preveniion und Inferveniion sowie mur langiristigen Ayftrbeiumg wed Tnifiterung von Fardn-
derungen nach semalisierter Cawalt dureh Mirarbarrerinnen und Mitarbeiter in Instifufionen ™
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fervention

zB.
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Fehlerquellen

- Strategien zur Rehabilitation
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- Drie Mindeststandards sind durch die Trdger der Institntionen binnen zwei Jahren umznsetzen und zu implementieren
- Oiffentliche Fuschisse und die Enteilong einer Betrishcarlanbnis werden kinfie von der Tmsetzong abhingig e
macht (Profung durch abergeordneie Bahdrden bow. andere mustandize und veranmwortliche Crganisationen)




Bl Niederschwellige Beschwerdesysteme flir
Kinder

Freisprechanlage zum Patientenfiirsprecher und zu den umliegenden Jugendamtern
in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Ulm




Beteiligungs- und Beschwerdemoglich-
keiten fur Kinder und Jugendliche
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

| Viom Jirg M. Fegert

Dewtlich formuliert das Miadehen, trotz seines frithen
Entwickungsalters und troiz det Belastung durch die
psychische Erkrankung, schon das Prinzip des rechrli-
chen Gehors und macht gleichzedtig in ihren Werten
deutlich, dass sie nicht erwartet, dass sie sich bei der

Entscheidungsfindung durchserzt, aber dass sie erwar-

tet, dass sie (hre Melnung artikulieren kann und dies
anpemessen herticksichrigr wird.

Informarionen fur Kinder wihremd einer Kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlung und die Maglich-
keiten zur Parvizipation sind altersabhingie Giekch-
zeltg gilt das, was Schleermacher schon 1826 gesagr
hat: Man darf den Willen nicht enterdricken. denn
je schwaicher er sich entwickelt. desto weniger kann
er nachher anerkannt werden®, § 1626 Abs. 2 BGE
formuliert die Verpflichtung der Eltern. die wachsen
den Fahigkeiten und das wachsende Bedirfnis zo
selbstandigem und bewusstem Handeln zu berbck-
sichtigen. Die Forschung hat gezeigt, dass Mitsprache-
miglichkeiten im Enrscheldungsprozess die wahrge:
nommene Fairness erthchen, selbst dann, wenn keine
Kottrolle hinskchtlich des Ergebnises der Entschei-
dung bestehr. Allein die Tatsache gehirl cu werden.
fiihrt also zu einer hisheren Akzeptanz und Bindung
an die Folgen der Entscheidung. Man nennt diesen
Effekt in der Psychologse Svoice effect™ und die Palitik
macht sich dies auch in zahlrelchen Anhdrungsver:
fahren ete. zo Nutze.

Partsziparion ist in den letzten Jahren in der Kinder-
und fugendhilfe, aber auch in der Kinder- und Jugend-
psvchiatrie fast schon zu einem Modebegriff gewor-
den. wobei haufig nicht klar ist, was tatsdchlich da-
runter verstanden wird. $o erklart sich vielbeicht die
AufTerderung von Healy (Healy o8 der empfishlt,
nicht lange Ober Definitionen nachzudenken, sondern
einfach entsprechend zu handeln: Who cares how we
define participation, as long as we do it". Zencral far
medizinische Behandlungsentscheidungen ist. dass
die Einwilligungsfahighkeit nichr die Voranssetzung
filr Information und Einbezug in Entscheldungen ist.
Dries ist fiir Arztinnen und Arzte zundchst einmal
iiberraschend. da in der Erwachsenenmedizin die
wissentliche Einwilligung des Patienten dazu fahrt,
dass dus einem Eingriff, der sigentlich eine Korperver-
letzung darstellt, sine straffreie drziliche Behandhung
wind

Im Kindes- und Jugendalter ereignet sich das Einwilli-
pungsgeschehen entwicklungsabhangig in einem
Diredeck. Dabei haben die Kindeseltern oder die Sorge:
berechrigien bis zu dem Entwicklungsstand, an derm
das Kind die Tragweite seiner Entscheidung alleim
absehen kanm. das Recht, in den EingrifT einzuwil-
ligen [Consent - in der englischen Fachliteratur).
Gleichzeitlg wird gefordert, zu solchen Eingriffen, die
Kinder betretTen, die Kinder selbes in alersgemiifer
Wieise zu informieren und ihre Zustimmung (Assent]

Frihe Kindheit 02/14




= Allein die Tatsache gehért zu werden,
fithrt zu einer hdheren Akzeptanz und
an die Folgen der Entscl :
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helt, die awch au atienen fur Eltern enthalr.

Dieser Comic e It die Geschichie des Aufenthalres eines Jun-

n. de

n Depressionen leidet, in der Klindk fOr Kinder- wned

Jugendpsyehiatrie und Pswchotherapie in Ulm

Bewusst wurden Texte und Informationen so gehalten. dass sie

relativ realitatsnah. nicht allgemeln iber die kinder- und jugend
vehiatrische Behandlong in Deutschling informieren, sondern

spezifisch die Ulmer Situatkon. £, B. auch mit Gebauden, Personen

et darstellen. so dass sich Kinder und Jugendliche auf einen
bevorstehende Aufenthalt vorbereiten konnen, Der Teat ist in
Workshops mit Fatsentinnen und Patienten entstanden wiad vor

schullclagsen, in

Drucklegung in wiziteren Workshops mit U]

i hkein iert warden

Reaug auf die Verstin iberprilt unc diskuz

Er Beruhrn auch aul den Ergebnissen der oben geschilderoen Unter-

rration und Beteiligung in der Kinder- und

slchung 2u I
Jugendpsychiatrie, denn er versuche die dort gestellten Fragen zu
adressieren und Informationsidcken kindgemib 2u reduzieren,

Er geht dabei davon aus, dass hivfig Bezugspersonen van Kindern

(Eltern, Lehrerinnen und Lehrer. Aretinnen und Arzte sowie sin

-therapeuten) nicht ganz genan wissen, was Oherhaupt in der

kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung geschieht. Inso-
fern hatten wir diese Broschitre auch in diesem Personenkreis

well gestrewt

Uberrasche waren wie vom deutschlandweiten, Jainternationalern
lentlichen und Tachlichen Echo |die sweitest entfernie Anfrage
kam z. B, aus Sudkoreal aul diese Informationsmaterialien. e

tisch, nachdem Print- und Onlinemedien

Nachfrage war

breic iiber diese Broschidre inlormitert haben, Dabei hahen wit
sters versuche zu verdeutlichen. dass es micht reiche, quasi unsere
erbreiten, sondern dass ¢

Broschiive down 2o loaden oder zu

e clortimen Ver

wicht e,

g witre, Fur jede Klinik spez

wisse und Regeln aufgreifends Materialien zu erstellen. Einige

Klintken sind uns e Broschire ist

s Emplehlung gefoler.
uber die Homepage der Universitic Ulm elnselbar (ww wonik]i
liniken/Kinder_jugendpsychiatrieDak-




Freisprechanlage als kindgem:ies
Beschwerdemanagement

sehon bel den BaumaBnahmen vor Ertffnung der
Klinik harte ich die Erpebnisse nnserer Untersuchung
in Rostock wisd Ravensburg vor Augen. Deshalb finden
sich auf allen Betren flhrenden Bragen des Betten-
hauses Auszoge aus der UN-Kinderrechiskonvention
in verschiedenen Sprachen und in einer elnfachen,
kindgemiBen Darstellung, erginzt durch llustra-
tionen. Dies w0l Kindern dewtlich machen, dass sie
auch in der stationiren Behandlung nicht rechilos
gind und tatsichlich haben sich, z. 8. in Visiten oder
Gesprichen, Kinder und Jugendliche direke auf diese
Narmen ais der UN-Kinderrechtskonvention bezogen.
Dvies ist besonders da wichtig, wo teilweise auch expli-
zit gegen den Willen des Kindes {mit oder chne ge-
richtliche Genehmigung nach § 1631 b BGE) behan-
delr wird,

Die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Pavchotherapie am Universitirsklinikum Ulm soll
pin sicherer Ot fiir Kinder- und jugendliche sein,
[eshalb ist es wis wichtig. nicht nur die Eltern Bin-
willigungsformulare unterschreiben zu lassen, son-
dern tatsichlich im Gesprach Kinder und Eltern ber
ihre Rechte zu informieren, Regeln im Stationsalltag
mit Kindern und jugendlichen gemeinsam zu entwi-
ckeln und fortzuschrelben und Ansprechparine-
rinnen und Ansprechpartner fir Kinder wnd Jugend-
lictse, im Sinne cines Kindgerechien Beschwerdeni-
nagemenls, 2u benennen. Ebenfalls seit der Griin-
dung der Abteilung 2001 haben wir eine kostenfreie
telefonische Kontaktmiglichkeit zu den umilegen-
den Jugendimbern in unserem Einzugsgebiet und
rum Patientenfiirsprecher einrichten lassen (Fegert
2007




B Schutzkonzepte
Initialisierung von Schlusselprozessen

—Auf der Ebene der
Organisationsentwicklung, Qualitats-
und Beschwerdemanagemnt

—Auf der Ebene der
Personalentwicklung

—Auf der Ebene der Teamentwicklung

—Auf der Ebene der konkreten Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen



Bl §72aSGB VIl Personliche Eignung und Debatte um
erweiterte FUhrungszeugnisse

Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen hinsichtlich
der personlichen Eignung im Sinne des § 72 Abs. 1
insbesondere sicherstellen, dass sie keine Personen
beschaftigen oder vermitteln, die rechtskraftig wegen
einer Straftat nach den §§ 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 regelmaBigen Abstanden von
den zu beschaftigenden Personen ein Fluhrungszeugnis
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 lauvern kdnnten.

Kind Jugend und Gesellschaft
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendschutz
2007



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

Sahr geshrie Mitarbelterin,
sehr geehrier Mitarbelter,

wir fralien uns, dass Sie sich dazu entschiossen haben, thr Engagement und Ihre
Fachkenntnis in eine Titigkelt zum Wehle von Kindem und Jugendlichen in der
Klimik fiir Kinder- und Juegendpsychiatrie und Psychotherapie des Universitétskini-
kums Ulm einzubringen.

Dl Tatigksft in der Kinder- und Jugendpsychigirie setzt neban Fachkanninis, Moti-
vation und Engagement auch die persdnliche Eignung voraus. Die Arbeit mit psy-
chisch kranken Kinderm und Jugendichen, die hdufig in lhrer Vorgaschichte
Vernachlassigung, Misshandlung odar auch saxuellen Missbrauch erfahren haben
und die durch ihre Stdrungsbilder bei uns sehr starke Emotionen ausldsen kinnen,
|st stets Bezishungsarbalt. In diesan Bezishungen kénnen selbst Konflikte entste-
han, die Mitarbaiterinnen und Mitarbaitar parsénlich stark belasten und/oder die zu
einem Machtmissbrauch innerhalb der Institution fiihren kinnen. Auch aus diesem
Grund gibt es entsprechend den Vorgaben In der Peychlatrispersonaherordnung
ein Supervisionsangebot. In der Supervision kinnen solche Konfilkte fall- oder
teambezogen emofional bearbeitet wardan. Bitte nahmen Sie disses Angebot wahr
und gprechen Sie Konfiikte und Aufféliigkaitan offen an.

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindem und Jugendlichen = auch gegen
Cbergrifie von Fachkréften und anderem Personal In unserer Klinik — haben wir
verschisdens Vorkahrungen getroffen. Zum Belsplel besteht in den. Schiafbarei-
chen der Stationen die Moglichkelt, kostanlos Ober eine Freisprechanlage mit den
Jugendémtem und dem Patlentanfiirspracher zu telefonieren. Dies st ein kindge-
rechies, niederschwelliges Beschwerdemanagement. Den Kincem und Jugendi-
chen ist unelingeschrénkt und jaderzelt Zugang zu diesen Anlagen zu gewahran.

Wir welsen Sie darauf hin, dass Sle zum Wohle der uns anvertrauten Patiemian
verpflichtes sind, auifallige Verhalenswelsan, dis Sie in Bezug auf Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wahmshman, |hrem Vorgesetzten oder dem Behandlungsverant-
wortlichen mitzutellen. Dies ist wader illoyal noch unkolleglal: Vialmehr kann 28 ain
wesentlicher Schritt sein, Kollegen frihzeitly zu helfen und unsere Patienten zu
schitzan.

Als Eimrichtung, dia in der Offentlichkeit das Ansehen und dariiber hinaus den An-
spruch hat, In basondarem Male zum Schutz von Kindem und Jugendiichen var
welterer Vernachlissigung, Misshandlung und Missbrauch beizutragen, sind wir
varpflichtet, fir disse schiitzende Atmosphine Zu sargen.

Es Ist deshalb undenkbar, sinschlggig vorbastrafte Personen einzustellen oder zu
beschaftigen. Deshalb wird im Rahmean des Einstellungsverfahrens ein Fihrungs-
zeugnis angefordert. Zudem erhdlt die Abtellung Personal des Universitétsklini-
kume von Gerichten und Steatsanwakschafien bel strafbaren Handlungen in

festgelegten Féllen Mitteilungen, z.B. (ber den Erlass und Vollzug eines Haftbe-
fehls, liber die Erhebung der 6ffentlichen Anklage und die Verhdngung von Strafur-
teilen oder Strafbefehlen. Falls erforderlich, werden aus diesen Mitteilungen die
arbeitsrechtlich notwendigen Konsequenzen gezogen.

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

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher unserer Patienten
16st starke Geflihle und manchmal auch aggressive Gegenreaktionen aus. Wir hat-
ten uns deshalb h&ufig mit der Qualitdtsfrage von ZwangsmaRnahmen und des
Umgangs mit Aggressionen in internen Fortbildungen und in verschiedenen Stu-
dien beschaftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung fir dieses Thema die Fort- und
Weiterbildung 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
grofke persénliche Herausforderung, gleichzeitig aber auch eine anstrengende
Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende Konflikte wahrmeh-

men und frihzeitig ansprechen.
.
Fougy

Anna M. Eisenschink
Pflegedirektorin

Freundliche Grike

Prof. Dr. meg)/ Jég/m. Fegert

Arztlicher Difektor der Klinik fir

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie
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Erweitertes Fihrungszeugnis

Sehr geshritelr FrawHem MName®,

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

Fir die Beantragung ist die schriftiche Aufforderung des Arbeitgebers auf Vorage eines
erweiterten Flhrungszeugnisses notwendig. Dieses Schreiben dient hierzu und ist der
ausstellenden Behdrde vorzulegen. Die Kosten des erweiterten Fuhrungszeugnisses
werden Ihnen, nach der Vorlage bei uns, im Rahmen der ndchsten Gehaltsabrechnung
erstattet.

Beiliegend finden Sie weitere Informationen zur Antragstellung der Stadt Ulm.

Bei Rickfragen stehe ich lhnen geme zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grien

Mame + Unterschrift Sachbearbeiter”

Anlage
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niversitatsklinikum Ulm
U ers tats u U Dies gilt auch fiir unsere wissenschaftlichen Hilfskrafte, Praktikantan und Doktoranden, die

Klinik fiir Kinder- und Patientenkontakt haben.

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie 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

Arztlicher Direktor:

Kk 1. Kinder- und = apie - 25075 Uim Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert - - _
an gesonderten Schreiben noch Gber den genauen Ablauf der Antragsstellung und die
e ey e Kosteniibemahme informieren wird.
der KJPP Telefon: 0731 500-61600/61601
Telefax: 0731 500-61602 Fir inhaltliche Rickfragen kénnen Sie sich geme an mich oder Frau Prayon wenden. Fir
E-Mail: joerg fegert@uniklinik-ulm.de Fragen zur administrativen Abwicklung wenden Sie sich bitte an Frau Katharina Fischer,

Personalbetreuung.
Ulm, &. Februar 2013
Ich danke Ihnen allen sehr fiir Ihr Verstdndnis und Ihre Unterstitzung in digser wichtigen
Angelegenheit und verbleibe

Dienstanweisung:
Einholung eines erweiterten Filhrungszeugnisses in regelmaBigen Abstinden bei
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie / :
4 7/

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Prof. Dr. Jorg M. Fegert

mit besten Griken

die Ergebnisse des Runden Tisches sexueller Kindesmissbrauch zur Aufarbeitung des
sogenannten Missbrauchsskandals 2010 und 2012 sehen in Einrichtungen, in denen
regelmagig Kinder betreut werden, die Einholung eines enweiterfen Fiihrungszeugnisses
als wichtige Schutzmaknahme von Kindem var sexuelien Ubergriffen vor. Das erweitarte
Fiihrungszeugnis enthalt inshesondere genauere Angaben zu evtl. Sexualdelikien.

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

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

Als eine Einrichtuna, die in der Offentlichkeit das Ansehen und dariiber hinaus den
Anspruch hat, in hesonderem Mafe zum Schuiz von Kindem und Jugendilichen vor
weiterer Vemachlassigung, Misshandlung und Missbrauch beizutragen, sind wir als KJPP 4
dazu verpflichtet, fir diese schitzende Atmosphare 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.

Univarsitnerinkim Uim VorstzanEar des AUl Hanmil Schips Batpa-WirTiemba g eche Bank Lim Sparkagea Lim

Anstalt ces Ofentlichen Aechis.  Morsiand: Prof D Asinhard Mame Morsiendar, Koo, 7428500404 BLZE00G0101  Kio-he 10647, BLZ G3050000
Site Lim Reiner Schoppk IStel), Prof D Kos-hbcheel Detatin,  1BAN: DEXIEB050101 7439 500 04 Bk DE1GEIE0000 0000 1064 7§
USTD-Hummer DEVTOS0060  Anna Maris Eisenschink, Frof Dr. Thomes winh BIC: SALADEST BIC: SOLADESIULM
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‘Erweitertes Fiihrungszeugnis
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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 sexusllen
Kindesmissbrauchs

Universicatsklinikum Uim Johannes-Wilhelm Ririg
Klinik fir Kinder- und ]ugmdp-svmiahagi?syclpthmpie Unabhdngiger Baaudmgtar

Prof. Dr. med. Jérg M. Fegert Mversitétskiinikum Lim
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Sehr geshrte Damen und Herran,

Im Dezember 2011 wurde ich von der Bundesregierung zum Unabhéngigen Beauftragten flr Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) emannt, Neben dem Ziel, die Hilfen fir Menschen, die von
sexualisierter Gewalt betroffen sind, weiter auszubauen, liegt eln wichtiger Schwerpunkt meiner Arbeit
beim Schutz von Kindern und Jugendiichen vor sexualisierter Gewalt in Einrichtungen und den Orten,
an denen sie Erwachsenen anvertraut sind. In Kliniken, Kitas, Schulen und Internaten, Heimen, Sport-
verginen 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 geschizt sein und vor allem kompe-
tente und vertrauenswalle Ansprechpartner finden, sofern cie sexualisierte Gewalt in der Familie arlei-
den sollten.

Ein wichtiger Schritt dorthin sind die Empfehiungen des Runden Tisches Sexueller Kindesmissbrauch™,
die mit dem Abschlussbericht am 30. November 2011 verabschiedet wurden. Tréger und Einrichtungen
aus den Bereichen 8idung, Erziehung, Gesundhelt und Soziales stehen jetzt vor der Hersusforderung,
diese Empfehlungen aufzugreifen und in die Praxis umzusetzen,

Mir wurde vom Runden Tisch die Aufgabe (bertragen, die Umsetzung seiner Empfehlungen zu unter-
stiitzen und 2u beobachten. Ich weiB, dass viele Einrichtungen, Vereine und ihre Tréger in den ver-
gangenen Jahren bereits Schutzkonzepte zu sexueller Gewalt entwickelt haben und sie engagiert und
konsequent anwenden. Um diesen Prozess bundesweit weiter anzuregen und begleiten zu kiinnen, bin
ich in den wergangencn Monaben in einen intensiven Austausch mit zahireichen Dachorganisationen
getreten. Wir verfolgen gemeinsam das Ziel, den Schutz von Madchen und Jungen vor sexueller Ge-
walt nachhaltig zu verbassern. Wir haben uns auch darauf verstdndigt, durch eine Befragung von Ein-
richtungen und Vereinen vor Ort sichthar zu machen, welche guten Praventions- und Interventionsan- SRSITA
sdtze es bereits gibt, welche noch in Planung sind und wo es gegebenenfalls noch Ergénzungen be- &~ N %
darf.

= £ \ 4
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D | Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Inhalte des Monitoringfragebogens

+ Durchfuhrung
+ Thematische Aspekte

+ Ansatze und Mafnahmen

+ Verhaltenskodex

+ Fortbildungen

» Aufklarungsangebote fur Kinder
und Jugendliche

+ Ansprechpersonen fir Beschaftigte/
fur Kinder, Jugendliche und Eltern

« Umgang mit werteren Formen
sexualisierter Gewalt (u.a. Peer-to-
Peer, Medien)

Unterstit-
zungs-
bedarf

«Unterstutzungsbedarf zum
Themenkomplex

\.

Beteilung
und Inter-
Partizi- vention
pation

» Inhalte eines Handlungsplans

» Information und Schulung des Personals

+ Information von Eltern, Kindern und
Jugendlichen

« Einachaltung der Strafverfolgungsbehdrden

« Beteiligte bel der Mabnahmen- und
Konzeptentwicklung

+ Parvzipaton von Kindern und
Jugendlichen

« Parfzipation von Eltern

eRSITAy
-.\"“‘ = L




Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM

Stand 29.08.2013
Ubersicht: Befragungsbereiche,Stichproben und Riicklauf

Bereich

Kliniken und

Grundgesamtheit

Stichproben-

Grofde (netto)

Auswertbare
Fragebogen

Riicklauf in Prozent

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

0,
betreute Wohnformen Ca. 4000 1144 346 30 %
Internate 276 276 112 40 %
Kinder- und Jugendreisen | Ca. 3.000 Anbieter 3036 105 0
W und Einrichtungen 1%
Gemeindliches
Leben - evangelische 15.129@) Ca. 4.000 692 18 %
Gemeinden
Gemeindliches
Leben - katholische 11.398() Ca. 1.700 591 33 9%
Pfarreien/Gemeinden

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

Sportvereine® 91.000 Ca. 12.000 650 5%
Schulen 31.519) Ca. 3.700 505 14 9%

11l 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.
14 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.
[6] Grundschulen, Férderschulen und weiterfithrende Schulen, Stand 2011.




Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Heime/betreute Wohnformen

Hat sich Ihr Trager/Heim/betreute Wohnform mit moglichen Risiken
beschéftigt, die die Auslbung von sexualisierter Gewalt begtinstigen
kénnen? (N=342; Mehrfachantworten)

Ja, unser Trager hat eine Risikoanalyse
durchgefahrt.

Ja, wir haben eine Risikoanalyse

durchgefiihrt. 38 %

Nein, es wurde keine Risikoanalyse
durchgefihrt.

Nein, bisher wurde keine Risikoanalyse
durchgeflhrt, dies ist aber in Planung.

keine Angabe/weiB nicht

0% 25%

50%

_\_.5_\.\1_1-'1 A




Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Internate
Nutzen Sie in lhrem Internat Ansatze zur Pravention von
sexualisierter Gewalt? (N=110)

Wir nutzen einzelne MaBnahmen zur

Pravention. 66 %

Wir nutzen ein umfassendes
Praventionskonzept.

In unserem Internat gibt es bisher
keine Praventionsansatze.

Es gibt bisher keine
Praventionsanséatze, sie sind aber
bereits in Planung.

keine Angabe/weil3 nicht

0% 25% 50% 75%




Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Internate

Ist in Inrem Internat eine Ansprechperson flr das Thema sexualisierte
Gewalt benannt?

Ansprechpersonen fir

padagogisches Personal N=111

Ansprechpersonen fir Eltern,

Kinder und Jugendliche N=112

0% 25% 50% 75% 100%

mJa mNein




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.

Nein.
Nein, dieser ist aber bereits in Planung.

keine Angabe/weiB nicht

55 %

0%

25%

50%

75%
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. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1)Werden

1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern
oder Angehorigen eines anderen Heilberufes, der fur die
Berufsausluibung oder die Flihrung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter
wissenschaftlicher Abschlussprifung,

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

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

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

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

7. Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen und an staatlich anerkannten privaten
Schulen



. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

... In Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige
Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie mit dem Kind oder
Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die
Situation erortern und, soweit erforderlich, bei den
Personensorgeberechtigten auf die Inanspruchnahme von
Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des

Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.



. Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG): § 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegentiber dem Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit
erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser
Person die daflir erforderlichen Daten zu Ubermitteln; vor
einer Ubermittlung der Daten sind diese zu

pseudonymisieren.



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

Bei Anhaltspunkten fur Kindeswohlgefahrdung:

Stufe 3

Mitteilung an das
QSQF Jugendamt (Befugnis)

wenn:

Stufe 2

Tatigwerden dringend
erforderlich ist
Personensorgeberechtigte

Hinwirken auf die akive
Inanspruchnahme von
Hilfen durch die

Stufe 1 Personensorge- nicht bereit. oder nicht in
_ _ berechtigten der Lage sind, an
Prlfung der eigenen Geféhrdungseinschatzung
faCh““Chen Mittel zur oder Abwendung der
Gefahrdungsab- Gefahrdung mitzuwirken

schatzung und
Gefahrdungsabwehr




E Beratungsbedarf in der Medizin

Individueller, fallbezogener Beratungsbedarf in der Medizin,
insbesondere im Krankenhaus, entsteht haufig in den
Abendstunden oder am Wochenende.

Diensthabende Arztinnen und Arzte miissen in Riicksprache mit
dem zustandigen Oberarzt, oft ohne erreichbaren Sozialdienst
im Krankenhaus, Uber Fragen wie

Inobhutnahme,

Einschaltung des Jugendamts, damit
verbundener Bruch der Schweigepflicht

Entlassung nach Hause
entscheiden.

Die Rechtsgrundlagen sind ihnen dabei oft nicht bekannt
und Informationen dazu auch nicht zuganglich.

Institutioneller Beratungsbedarf wird oft noch gar nicht erkannt
und nicht nachgefragt



Die Stichprobe einer Ulmer Befragung

Bundesland Stadt Facharzt Haufigkeit | Prozent
Ulm Kinderheilkunde 12 30,77
|Ulm Allgemeinmedizin 27 69,23
Ulm Ulm Gesamt 39 100,00
~[Neu Ulm Kinderheilkunde 3 15,79
Neu Ulm Allgemeinmedizin 16 84,21
Neu Ulm Neu UIm Gesamt 19 100
Gesamt 58 100




D | Wissen Sie wie die Schweigepflicht far Sie als Arzt im
Bereich Kinderschutz geregelt ist?

Haufigkeit Prozent
ja 22 37,9
nein 31 53,4
verweigert 5 8,6
gesamt 58 100,0




- Wie ist die Schweigepflicht momentan in diesem Bereich
far Sie als Arzt konkret geregelt?

—Zitat: ,WeiB nicht. Ich rede mit Jugendschutz Menschen
Uber alles was mir am Herzen liegt. Ich fihle mich da nicht

unsicher.”

—Zitat: ,Die Schweigepflicht ist immer gleich geregelt.”
Nachfrage: ,Wie denn konkret?“ Antwort: ,Das weif3 ich

nicht. Das entscheide ich dann fir mich."



Insoweit erfahrene Fachkrafte (IseF)

Insoweit erfahrene Fachkrafte sind derzeit insoweit nicht
erfahren.

Sie kennen die Ablaufe im Krankenhaus nicht.

Das bislang in der Jugendhilfe z.B im Kitabereich 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?



. Fazit

Kindesmisshandlung ist haufig

Die Zusammenarbeit zwischen Medizin und Jugendhilfe im
Kinderschutz ist zentral

Laufende Evaluation des BKschG ist zu begrlissen

In den letzten Jahren sind hierflr Voraussetzungen geschaffen
worden, deshalb primér kein Bedarf de lege ferenda

Massive Implementationsmangel de lege lata
Massive Informationsdefizite
Vorschlag Hotline als Bundesmodellprojekt

Praktikabilitat

FAQ

Bepreisung der individuellen Beratungsleistung
Beratung der Institutionen nach § 8b Satz 2 SGB VIlI
Anderes wichtiges Thema: wirken die Hilfen ?

z.B Inobhutnahme, Heim, SPFH etc



~ES gibt keine groBen 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 far Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

SteinhovelstraBe 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




Redezeit und Diskussion 45 Minuten

12.30 - 13.30 Uhr Mittagspause

13.30 - 14.15 Uhr Verwendung von Simulations patienten zum
Kinderschutz in der medizinischen Lehre
Dr. E. Kach (Universitatsklinikum Heidelberg)

14.15 - 15.00 Uhr “Deutschland misshandelt seine Kinder"® -
Wie gut schiitzt das
Bundeskinderschutzgesetz?

Prof. Dr. Jorg M. Fegert (Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des
Universitatsklinikums Ulm)

15.00 - 15.25 Uhr Diskussion

15.25 - 15.30 Uhr Verabschiedung und Ausblick
Prof. Dr. Jorg M. Fegert

15.30 Uhr Ende der Veranstaltung




