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Einleitung: Weiterbildungsbedarf in den Heilberufen
Recht und Kindeswonhl

Zivilrecht vs. Strafrecht
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Insbesondere : § 3 und 4 KKG
§ 8b SGB VIl
§ 72a SGB VIl

Anpassungen im medizinischen Bereich




Fort- und Weiterbildungen in Deutschland

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

50 'alma '
Huhert Liebhardt, Alexandra Hofer, Ulrike Hoffmann,

Die Zeitschrift fiir Soziale Arbeit s Kiefer, Anja KrauB, Johanna Niehues und Jorg M. Fegert

Die Angebote auf dem
Bildungsmarkt. Ein Uberblick

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

Im Jahr 2000 wurde bekannt, dass in Schulen und anderen Institutionen Kinder
{iber Jahrzehnte von Betresungspersenen sexuell missbraucht wordan sind.
Seitdern ist der Badarf an Wissen um den Umgang mit sexuellem Kindesmiss-
brauch gestiegen. Das Bundesministerium flr Bildung und Farschung

fardern daher seit |etztem Jahr ein dreljahriges Projekt, das ein E-Learning
Curriculum . Sexueller Kindesmisshrauch® antwickeln wird. Im ersten Schritt des
Projektes wurde ging internetbasierte Analyse durchgefihrt, um die Bildungs-
maknahmaean in der Fort- und Weiterbildung in Deutschland fir pidagogische
Berufe und Heilberufe zu erfassen. Ziel der Recherche war es, sinen Uberblick
iiber diz bestehenden Angebote zu erhalien, um diese in der Entwicklungsphase

des Curriculums zu berlcksichtigan,

0 2334

geférdert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Warttemberg




Anbieter von Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen

B Heilberufe
B Pridagogische Berufe

Fachberatungsstellen 46,7 %
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© Liebhardt et al.: Internetbasierte Angebotsanalyse, Ulm, 2011.

geférdert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-W rttemberg



Weiterbildungsbedarf

Kindesmissbrauch

Weiterbildungsbedarf im arztlichen,
psychotherapeutischen und padago-
gischen Handlungsfeld im Umgang
mit sexuellem Kindesmissbhrauch

Ergebnisse einer deutschlandweiten Online-Befragung*

M. Liebhardt; E. Ktnig: U. Hoffmann; ). Niehues; J. Rittmeier; ). M. Fegert
Klinlk £ Kindes- und Jugendpsychiatrie/Psychothersnle des Universitatskinikums Uim

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

Zusammenfassung

In @inar Online-Bafragung im Friihjahr 2012
wurden 1081 Berufstatioge aus medizinisch-
psychotherapeutischen und padapogischen
Handlungsfeldern zu ihrem Aus-, Fort und
‘Weiterbildungsbedarf in Bezug auf die The-
matik sexueller Kindesmisshrauch und zur
Lehrmethode E-Learning befragt. Die meistan
berichteten dber Erfahrung mit Fallen won se-
suellem Kindesmissbrauch und Unsicherhei-
ten in der Gesprachsfohrung mit betroffenan
Kindern wnd Jugendlichen bzw. mit Eltem,
Unsicherheiten mit rechtlichen Vorgaben und
dem Erkennen won Auffalligkeiten und Hin-
weiszeichen und sehen darin ihren Bildungs-

lnnesp-umemrase

Dr. Hubert Liethandt

Klinlk for Kinder- und Sugendpsychlairel
Psychotheraple, Unversit3tsklinlium Uim
Steinhveltr. 5, B9075 Lim

hutiert liebhandt@un-ulm.de

Tel 0731/50061648, Fax: 073150061 796

*  Die Autoren haben die vorfiegende Studie im
Rahmen des wom BMBF drittmittelgefdrderten
Projektes zur Entwicklung eines E-Leaming-Cur-
riculums , Pravention von sexuellem Kindes-
misshrsuch” durchgefihrt.

bedarf. Die Lehrmethode E-Learning wird als
flaxibles Lermmedium generell zwar begriilt,
dennoch werden einschrankend die erhdhte
Selbstmotivation und der fehlende persanliche
Austausch kritisiert. Als Fazit kann festgehal-
‘ten warden, dass eine grundlegende und kon-
tinuieriiche Aus-, Fort- und Weiterbildung im
Umigang mit Fallen von sexuellem Kindesmiss-
brauch filr medizinische Berufsgruppen not-
‘wendig ist und dass E-Learning in einem wviel-
faltigen Angebotsspektrum eine geeignete
Lehrform darstellen kann.

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

Quatification needs In medical, psychotherapeutic
and educational environments to react on child
sexual abuse: results of an online-survey In
Germany

MNervenhelikunde 2013 327 mem

‘elngegangen am: 35. Jull 2013,
‘angenomemen am: 8. August 7013

geférdert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-W irttemberg



Hintergrund

Deutschlandweite Online Befragung (n=1.081)
Mediziner, Psychotherapeuten (M Alter: 45, 9: 75%)
Padagogen (M Alter:40, 9: 78%)

Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf

Berufliche Vorerfahrung mit sex. Missbrauch:
Medizinisch-psychotherapeutisch: 85%

Padagogisch: 75%

Liebhardt et al., 2013




Hintergrund
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Rating des Grades der Sicherheit

PN Ca. 53% unsicher im professionellen Umgang mit sex. Missbrauch

‘ geférdert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg



Unsicherheiten beim Thema Kinderschutz

/ Gesprachsfihrung
AT ‘mlt Erziehungsberechtigten (64%) //
~ Erkennenvon \ wlt Kind/Jugendliche (SW N \
_ Auffélligkeiten . / ,\ g > |

. Unsicherheit ... I
//Dokumen- \ /Rechtllche \
. tation (26%) ) | Vorschriften ;
S / Informationsweitergabe

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

' i -
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1 Gliederung

Einleitung: Weiterbildungsbedarf in den Heilberufen

Recht und Kindeswohl

Zivilrecht vs. Strafrecht

BKSchG

Insbesondere : § 3 und 4 KKG
§ 8b SGB VI
§ 72a SGB VIlI

Anpassungen im medizinischen Bereich




UN-Kinderrechtskonvention

Im Originaltext braucht es dazu 54 Artikel in sehr komplizierter und sicher nicht

kindgerechter Sprache. Die UNICEF, die Kinderrechtsorganisation der UNO,
fasst den 20 Seiten langen Text in zehn Grundrechten zusammen

das Recht auf Gleichbehandlung und Schutz vor Diskriminierung unabhangig
von Religion, Herkunft und Geschlecht;

das Recht auf einen Namen und eine Staatszugehdrigkeit;
das Recht auf Gesundheit;

das Recht auf Bildung und Ausbildung;

das Recht auf Freizeit, Spiel und Erholung;

das Recht, sich zu informieren, sich mitzuteilen, gehort zu werden und sich zu
versammeln;

das Recht auf eine Privatsphéare und eine gewaltfreie Erziehung im Sinne der
Gleichberechtigung und des Friedens;

das Recht auf sofortige Hilfe in Katastrophen und Notlagen und auf Schutz vor
Grausamkeit, Vernachlassigung, Ausnutzung und Verfolgung;

das Recht auf eine Familie, elterliche Flrsorge und ein sicheres Zuhause;
das Recht auf Betreuung bei Behinderung.

In der Praxis heiB3t das, Kinder haben das Recht, in einer sicheren Umgebung ohne

Diskriminierung zu leben. Sie haben das Recht auf Zugang zu sauberem
Wasser, Nahrung, medizinischer Versorgung, Ausbildung und auf Mitsprache
bei Entscheidungen, die ihr Wohlergehen betreffen.



D | Kindliche Basisbedurfnisse und deren Berlucksichtigung in
der UN-Kinderrechtskonvention

Basic need UN-Kinderrechtskonvention

Praambel, Art. 6;

Liebe und Akzeptanz At 12, 13, 14

Ernahrung und Versorgung Art. 27, Art. 26, Art. 32

Unversehrtheit, Schutz vor
Gefahren, vor materieller
emotionaler und sexueller

Ausbeutung
Bind 4 e Bezieh Art. 8,9, 10, 11:
indung und soziale Beziehungen At 20, 21, 22
Gesundheit Art. 24, 25, 23, 33
Wi d Bild At 17, \HER:
ISS€n Und Bildung Art. 28, 29, 30, 31 '




Convention on
the Rights of Persons
with Disabilities and

Optional Protocol




UN-Behindertenrechtskonvention

Ubereinkommen und Zusatzprotokoll am 13. Dezember 2006 in
New York verabschiedet

— 3. Mai 2008 nach Ratifizierung durch 20 Vertragsstaaten in
Kraft getreten. Alle EU-Mitgliedsstaaten bis auf Lettland
haben die Konvention ratifiziert, 16 das Zusatzprotokoll
unterzeichnet

— UN-Behindertenrechtskonventivon ist 2 Jahre nach

Unterzeichnung dim 26. Marz 2009 In
Deutschland in Kraft getreten



Artikel 7 ,Children with disabilities*

1. Vertragsstaaten ergreifen notwendige MaBnahmen, um
Kindern mit Behinderungen alle Menschenrechte und
fundamentalen Freiheiten auf gleicher Basis mit anderen
Kindern zu garantieren.

2. Kindeswohlmaxime als genereller MaBstab (,,The best
interests of the child shall be a primary consideration®)

3. Partizipation bei Entscheidungen



Grundgesetz Artikel 1

Artikel 1

(1) Die Wurde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten
und zu schuitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen
und unverauBerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder
menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der
Gerechtigkeit in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung,
vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar
geltendes Recht.



Art 2

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner
Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und
nicht gegen die verfassungsmaBiige Ordnung oder das
Sittengesetz verstoBt.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletzlich. In

diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen
werden.



Art 3
(1) Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

(2) Manner und Frauen sind gleichberechtigt. Der Staat fordert
die tatsachliche Durchsetzung der Gleichberechtigung von
Frauen und Mannern und wirkt auf die Beseitigung bestehender
Nachteile hin.

(3) Niemand darf wegen seines Geschlechtes, seiner
Abstammung, seiner Rasse, seiner Sprache, seiner Heimat und
Herkunft, seines Glaubens, seiner religidsen oder politischen
Anschauungen benachteiligt oder bevorzugt werden. Niemand
darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.



- ,Gratwanderung“ bei der Risikoabschatzung

Anna Freud: ,zu frah zu viel oder zu spat zu wenig*

Ungerechtfertigte Ungenugende

Eingriffe in das Berucksichtigung

Elternrecht des
Kinderschutzes

Verlust von Vertrauen
Schadigung des Kindes

Strafbarkeit

VerschlufBB3 vor weiteren
Hilfsangeboten

Schadensersatzanspriiche



Elternrecht und staatliches Wachteramt

Art. 6 Abs. 2 GG

-Pflege und Erziehung der Kinder sind das natdrliche Recht der
Eltern und die zuvdrderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre
Betatigung wacht die staatliche Gemeinschaft.*

Elternrecht + Elternpflicht
Eingriffe bei Abwehr- Anspruch Hilfe und
Kindeswohl- recht Unterstitzung
gefahrdung

Staatliches Wachteramt




B Was ist eine Kindeswohlgefahrdung?

BGH in Familiensachen (BGH FamRZ 1956, Seite 350)
Entscheidung des Bundesgerichtshof v. 14. Juli 1956:

Definition der Kindeswohlgefahrdung als
eine gegenwartige, in einem solchen
Maf3e vorhandene Gefahr, dass sich
bei der weiteren Entwicklung eine
erhebliche Schadigung mit ziemlicher
Sicherheit voraussagen lasst.

Medizinisch gesprochen handelt es sich um eine
Prognosefrage nicht um eine Diagnose!



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-)




. Zivilrechtlicher Kinderschutz
— Eingriffe ins Sorgerecht § 1666 und 1666 a BGB

§ 1666 BGB
Gerichtliche MaBnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls

(1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des
Kindes oder sein Vermdgen gefahrdet und sind die Eltern nicht
gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, so hat
das Familiengericht die MaBnahmen zu treffen, die zur
Abwendung der Gefahr erforderlich sind.

(2) In der Regel ist anzunehmen, dass das Vermdgen des
Kindes gefahrdet ist, wenn der Inhaber der Vermdgenssorge
seine Unterhaltspflicht gegentiber dem Kind oder seine mit der
Vermogenssorge verbundenen Pflichten verletzt oder
Anordnungen des Gerichts, die sich auf die Vermbgenssorge
beziehen, nicht befolgt.



3) Zu den gerichtlichen MaBnahmen nach Absatz 1 gehoéren
insbesondere

—Gebote, offentliche Hilfen wie zum Beispiel Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe und der Gesundheitsflrsorge in Anspruch
Zu nehmen,

—@Gebote, fir die Einhaltung der Schulpflicht zu sorgen,

—Verbote, vorubergehend oder auf unbestimmte Zeit die
Familienwohnung oder eine andere Wohnung zu nutzen, sich in
einem bestimmten Umkreis der Wohnung aufzuhalten oder zu
bestimmende andere Orte aufzusuchen, an denen sich das Kind
regelmanig aufhélt,

—Verbote, Verbindung zum Kind aufzunehmen oder ein
Zusammentreffen mit dem Kind herbeizufiihren,

—die Ersetzung von Erklarungen des Inhabers der elterlichen
Sorge,

—die teilweise oder vollstdndige Entziehung der elterlichen Sorge.
(4) In Angelegenheiten der Personensorge kann das Gericht auch
MaBnahmen mit Wirkung gegen einen Dritten treffen



§ 1666a BGB Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit; Vorrang
offentlicher Hilfen

(1) MaBnahmen, mit denen eine Trennung des Kindes von der
elterlichen Familie verbunden ist, sind nur zulassig, wenn der
Gefahr nicht auf andere Weise, auch nicht durch 6ffentliche
Hilfen, begegnet werden kann. Dies gilt auch, wenn einem
Elternteil voribergehend oder auf unbestimmte Zeit die Nutzung
der Familienwohnung untersagt werden soll. Wird einem
Elternteil oder einem Dritten die Nutzung der vom Kind
mitbewohnten oder einer anderen Wohnung untersagt, ist bei
der Bemessung der Dauer der MaBnahme auch zu
berlcksichtigen, ob diesem das Eigentum, das Erbbaurecht oder
der NieBbrauch an dem Grundstlck zusteht, auf dem sich die
Wohnung befindet; Entsprechendes gilt fir das
Wohnungseigentum, das Dauerwohnrecht, das dingliche
Wohnrecht oder wenn der Elternteil oder Dritte Mieter der
Wohnung ist.

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



Verfahrensbeistand

§ 158 FamFG

(1) Das Gericht hat dem minderjahrigen Kind in Kindschaftssachen, die
seine Person betreffen, einen geeigneten Verfahrensbeistand zu
bestellen, soweit dies zur Wahrnehmung seiner Interessen
erforderlich ist.

(2) Die Bestellung ist in der Regel erforderlich,

1.wenn das Interesse des Kindes zu dem seiner gesetzlichen Vertreter
in erheblichem Gegensaiz steht,

2.in Verfahren nach den §§ 1666 und 1666a des Burgerlichen
Gesetzbuchs, wenn die teilweise oder vollstandige Entziehung der
Personensorge in Betracht kommt,

3.wenn eine Trennung des Kindes von der Person erfolgen soll, in
deren Obhut es sich befindet,

4.in Verfahren, die die Herausgabe des Kindes oder eine
Verbleibensanordnung zum Gegenstand haben, oder

5.wenn der Ausschluss oder eine wesentliche Beschréankung des
Umgangsrechts in Betracht kommt.



3) Der Verfahrensbeistand ist so frih wie moglich zu bestellen. Er wird
durch seine Bestellung als Beteliligter zum Verfahren hinzugezogen.
Sieht das Gericht in den Fallen des Absatzes 2 von der Bestellung
eines Verfahrensbeistands ab, ist dies in der Endentscheidung zu
begrinden. Die Bestellung eines Verfahrensbeistands oder deren
Aufhebung sowie die Ablehnung einer derartigen Massnahme sind
nicht selbstandig anfechtbar.

(4) Der Verfahrensbeistand hat das Interesse des Kindes festzustellen
und im gerichtlichen Verfahren zur Geltung zu bringen. Er hat das
Kind Gber Gegenstand, Ablauf und mdéglichen Ausgang des
Verfahrens in geeigneter Weise zu informieren. Soweit nach den
Umstanden des Einzelfalls ein Erfordernis besteht, kann das Gericht
dem Verfahrensbeistand die zusatzliche Aufgabe Ubertragen,
Gesprache mit den Eltern und weiteren Bezugspersonen des Kindes
zu fUhren sowie am Zustandekommen einer einvernehmlichen
Regelung Uber den Verfahrensgegenstand mitzuwirken. Das Gericht
hat Art und Umfang der Beauftragung konkret festzulegen und die
Beauftragung zu begriinden. Der Verfahrensbeistand kann im
Interesse des Kindes Rechtsmittel einlegen. Er ist nicht gesetzlicher

Vertreter des Kindes.



(5) Die Bestellung soll unterbleiben oder aufgehoben werden,
wenn die Interessen des Kindes von einem Rechtsanwalt
oder einem anderen geeigneten Verfahrensbevollmachtigten
angemessen vertreten werden.

(6) Die Bestellung endet, sofern sie nicht vorher aufgehoben
wird,

1.mit der Rechtskraft der das Verfahren abschliessenden
Entscheidung oder

2.mit dem sonstigen Abschluss des Verfahrens.



(7) Far den Ersatz von Aufwendungen des nicht berufsmassigen
Verfahrensbeistands gilt § 277 Abs. 1 entsprechend. Wird die
Verfahrensbeistandschaft fur die Wahrnehmung seiner
Aufgaben nach Absatz 4 in jedem Rechtszug jeweils
berufsmassig gefthrt, erhalt der Verfahrensbeistand eine
einmalige Vergatung in Hohe von 350 Euro. Im Fall der
Ubertragung von Aufgaben nach Absatz 4 Satz 3 erhéht sich
die Vergutung auf 550 Euro. Die Vergutung gilt auch
Anspriche auf Ersatz anlasslich der
Verfahrensbeistandschaft entstandener Aufwendungen
sowie die auf die Vergutung anfallende Umsatzsteuer ab.
Der Aufwendungsersatz und die Vergutung sind stets aus
der Staatskasse zu zahlen. Im Ubrigen gilt § 168 Abs. 1
entsprechend.

(8) Dem Verfahrensbeistand sind keine Kosten aufzuerlegen.



Der Wunsch nach Optimalitat des Vorgehens:
Strafanzeige : Offizialdelikte

« Sensitivitat vs. Spezifitat

« Strafrechtlicher Kontext, Akzentsetzung zu
Gunsten der Spezifitat, dadurch verringerte
Sensitivitat

« Abklarung und Ausschluss einer
Kindeswohlgefahrdung, primar Sensitivitat
notig

« moglichst schonend flur das Kind oder den/die
erwachsene Opferzeugin

« fOr Starfverfahren Befunddokumentation, die
forensischen Ansprichen genlgt



Der Wunsch nach einem optimalen Vorgehen
und die Interdependenz der Fehler

Aussage: wenig Text viel Freitext

Verhaltensweisen
psych. Stérungen

&
-

Sensitivitiit Spezifitit

wenig falsch negativ wenig falsch positiv




Irrtum und Wahrheit in der Begutachtung

Grundsatzlich bestehen vier Moglichkeiten der
fachlichen Einschatzung:

Opfer real betroffen ...Experte kommt zum richtigen
Ergebnis.

“*Aufgrund der Glte der Untersuchungsmethode
s Zufallstreffer

Opfer tatsachlich betroffen ... Experte kommt zum
falsch negativen Schluss.

Angebliches Opfer nicht betroffen und Experte kommt
iIn Ubereinstimmung mit den Tatsachen zum gleichen
Ergebnis.

“saufgrund korrekter Anwendung der Methode
ssaufgrund des Zufalls

Angebliches Opfer nicht betroffen und Experte kommt
zum falsch positiven Ergebnis.



Glaubwairdigkeitsgutachten vs Glaubhaftigkeitsgutachten

fraher:

—allgemeine und spezielle Glaubwuirdigkeit

heute:

—personliche Voraussetzungen
(Entwicklungsstand, Erkrankungen,
Familiensituation etc. z.B.: Multiaxiale
Diagnostik)

—Glaubhaftigkeit der Aussage
(situationsabhangig)



Gegenstand der Glaubhaftigkeitsbegutachtung

konnte dieses Kind mit den gegebenen
individuellen Voraussetzungen unter den
gegebenen Befragungsumstanden und
unter Berucksichtigung der im konkreten
Fall moglichen Einflissen von Dritten
diese spezifische Aussage machen,
ohne dass sie auf einem realen
Erlebnishintergrund basiert?”

(Volbert 1995)



BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES

: URTEIL
1 SIR 618/98
vom
30. Juli 1999

in der Strafsache

" gegen -

wegen sexuellen MiRbrauchs eines Kindes
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Zunachst gilt die Aussage emes

VoN URsuLA KnaPP, KARLSRUHE

lach einem Urteil des Bundesgerichts-
1o s (BGH) in Karlsruhe miissen Gutachter
in Fillen von’ sexuellem KindesmiBbrauch
w ssenschaftliche Mindesstandards beach-
ter. (Aktenzeichen 1 StR 618/98)

Yer 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofes
io mulierte in einer einstiindigen Urteils-
ve kiindung vom Freitag keine grundsadtz-
tich neuen MaRstibe, Er legte aber die wis-
se ischaftlich gesicherten Standards noch
ei 1mal ausdriicklich fest, da es in der Praxis
inmer wieder zu Mingeln kommt. Glaub-
wirdigkeitsgutachten werden vor allem in
M Bbrauchsverfahren, aber auch bei An-
s wildigun=n wegen anderer Sexualdelikte
¢igesetzt, Dort kommt der Aussage der
m jglichen Opfer besondere Bedeutung zu,
w il andere Beweise oft fehlen.

In dem Fall, um den es in dem jiingsten
U teil geht, war ein angeklagter Adoptivva-
1c; zu sechseinhalb Jahren Freiheitsstrale
w gen MiRbrauchs seiner Adoptivtochter
v rurteitt worden. Das psychologische Gut-
a hten, dem :as Landgericht Ansbach ge-
fi lgt war, wurde jetzt in zahlreichen Punk-
1 als wissenschaftlich mangelhaft bewer-
tct. Eine Gutachterin hatte bestatigt, daf das
A idchen wahrscheinlich die Wahrheit sag-
« . Ein Gegengutachten lief das Landgericht
2 1sbach nicht zu, Die Verurteilung wurde
a 1f Antrag der Verteidigung hin aufgehoben.

In einer erneuten Verhandlung muf eine
2 1dere Kammer des Landgerichts nun noch

SCHUTZBEDURFTIG. Weil Kinder in MiSbrauchsverfahren oft die einzigen Zeugen sind,

kommt es auf ihre Aussage entscheidend an.
'

einmal ein wissenschaftliches Gutachten
einholen. Das wird die Vorgaben des Bun-
desgerichtshofes beachten miissen.

In ihrer Grundsatzentscheidung folgten
die Bundesrichter weitgehend den Ausfiih-

Foto: dpa

rungen, die am Donners‘ag zwei Sachver-
stindige vor dem Bund-cgerichtshof ge~
macht hatten. Danach muR ein Gutachter,
der die Glaubhaftigkeit der Angaben eines
Kindes beurteilen muB, zunichst von deren

Kindes als falsch

Bundesgerichtshof formuliert Mindeststandards fiir Glaubwiirdigkeitsgutachten in Verfahren wegen sexuellen Mibrauchs

Unrichtigkeit ausgehen. Wird diese Hypo-
these durch die erhobenen Fakten wider-
legt, ist von der Glaubhaftigkeit der Aussa-
gen auszugehen. Das ist insbesondere dann
der Fall, wenn ein Kind ein MiRbrauchsge-
schehen in wielen Einzelheiten schildert, die
Taten mit verschiedenen anderen Ereignis-
sen raumlich und zeitlich verkniipft und da-
bei auci psychische Vorginge schildert. Die
Interpretation von Kinderzeichnungen und
Sizaulationen mit sogenannten antomisch

korrekten Puppen wurde jetzt vom BGH

aber ausdriicklich als unwissenschaftilch
abgelehnt.

In ginem weiteren Schritt muf ein Gut-
achten jedoch Fehlerquellen priifen. So ist
entscheidend, ob ein Kind bereits vorher
von Dritten befragt wurde und beeinfluft
sein konnte. Die Entstehung und Entwick-
lung der Aussage mul ehenso iiberpriift
werden wie das sexuelle Vorwissen eines
Kindes.

Der 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofes
weist ausdriicklich daraaf hin, daf bei sug-
gestiven Erstbelragungen das Kind einer Au-
tosuggestion unterliegen und selbst an ein
erfundenes Geschehen glauben kann. Wei-
ter verlangt der BGH von den Gutachtern
eine transparente und {iberpriifbare Dar-
stellung. Sie haben auch die Auswahl ihrer
Tests zu begriinden. Tonband- und Video-
aufzeichnungen miissen aufgehoben wer-
den und im Bedarfsfall dem Gericht zur Ver-
fligung stehen,
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Zur Praxis der Glaubhaftigkeitsbegutachtung
unter Einfluss des BGH-Urteils (1 StR 618/98)

Concerning the Practice of Credibility Expertise
under the Influence of the Judgment by the
German Federal Supreme Court (BGH) (1 5tR 618/98)

Zusammenfassung

Die Ergebnisse einer Vollerhebung aller Glaubhaf-
bkensbegutachiungen des Bundesandes Mecklen-
burg-Vorpammern aus vier lahrgingen (N = 242)
zeigen positive wie negative Einflisse des BGH-
Urteds auf die Vargehensweise der Sachverstindi
gen, Die Auftraggeber vermischen bisweden aussa-
gepsychalngische und klinsche Fragestellungen,
worauf die Sachverstindigen abhingig ven ihrem
Havpttitigheitsfeld unterschindlich reagieren. Bereits
im Rahmen dar Diagnosti zeigt sich der Fokus deut-
lich auf die gualitative Aussageanalyss gesichtet,
Insgesamt sind signéfikant mahr Freispriche nach
dem BGH-Urteil z2u verzeichnen, insbesondere bei
kognitiv beeintrachtigten potenziellen Opferzeugen.
Dies kommit einer schlechteren Justiziabilitit infiolge
der einseitigen Betonung der kriterlenodentisrten
Inhaltsanalyse bei gleichzeitiger Vernachldssigung
zentraler Einflussfaktoren auf die Aussageantsie-
hung gleich. Es wird zu einer intradisziplindren Ver-
standigung  aufseiten der Justiz bezDghich der
impliziten wnd expliziten Enwvartungen an die Glaub-
haftigkeitshegutachtung angeregt, sowie zu sinam
hierauf aufbavenden interdissiplindren Diskurs be-
zlighch der Gegenstands-, Methoden- und Karmpe-
tenzdefinition im Kontext der Glaubhaftigkeitche-
gutachtung.

Schldsselwidrter

sexueller Missbrauch, Claubhaftighkeitsbegutach-
tung, Aussagepsychologie, BGH-Urteil zur Glawh-
hattigeitsbegutachtung {1 SR 618/98), inter-
disziplindre Integration

Abstract

The results of & Wl data colfection of all credibility
expertise of four years in Mecklenbig-Varpam-
mem (N = 242} show pasitive as well as negative
influences of the Judgment by the German Federal
Supreme Court (BGH) on the approach of the ex-
perts. The emplayers tend lo mix fssues based on
statement validity with clinical issues, and experts
- depending on thair respective fields of activity —
react o this poief in oifferent ways. Already within
the scope of the diagnasis, the facus shows to be
clearly pointing at the qualitalive analysis of the
saternent. O tre whole, affar the BOH-decision,
significantly mone acquittals have been rogistered,
especially with cagnitively affected potential victim-
witnesses, This cormas up to a worse jurisdiction as
a coftsequence of a biased emphasis an fhe content
analysis based on realily criteria, while at the same
tirme central faclors inffuencing the origin of the
stalermant are meglected. The arficle wanis fo sti-
mulate the court to come to an intradisciplinary
wderstanding corcerning the implicit and esplicit
expectations towards the credibility expertize and,
based on this, aninterdisciplinary discussion about
the definition of subject, method snd competence
within credibifity expertise,

Keywords

sexueller Misshreuch, Glaubhaftigheitsbegutach-

tung, Aussagepsychalogie, BGH-Urteil 2ur Glaub-
haftigheitsbegutachiung (1 SIR 618/98), intardis-
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Aktuelles

Erste Ergebnisse ans dem
Zwischenbericht der
wissenschaftlichen
Begleitforschung der
telefonischen Anlaufstelle

Berlin, z1. Septernber zo1o0. Aufder
heutigen Preszsekonferenz zum Start
der Kampagne , Zprechen hilft” der
Unabhdngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmissbrauchs wurden auch
erste Ergebnisse aus der
Diokurnentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
Anlaufstelle worgestellt. Der
vollstdndige Zwischenbericht wird
bei der =. Sitzung des Funden

Presse

~wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tdter” Dr.
Christine Bergmann stellt

Kampagne vor / Wim Wenders
prasentiert Spots Forschung:
Misshbrauchsopfer melden sich
frithestens zo Jahre nach der
Tat

Berlin, =1. September zo10. Unter
dern Motto Sprechen hilft!® startet
dir TInabhAnoios Rranftracts sur

Video Kampagne

Zur Kampagne

wwrwr . sprechen-hilft.de
Zum Fampagnenmaterial

Themen

Funder Tisch =
Sexueller Missbrauch »
Anzeigepflicht =
Fiihrungszeugnis »
Verjdhrungsiristen =




B Strafverfolgung (Zeitpunkt Abschlussbericht
Frau Dr. Bergmann)

N = 1042 haben gegenlber der Anlaufstelle
Aussagen zu der Thematik gemacht

7/6,7% gaben an, keine Anzeige erstattet zu haben
(Uber 50 % wegen Verjahrung)

Von denen, die Strafanzeige gestellt haben: 87,5%
berichten von negativen Erfahrungen

Bei 40% kam es zur Anklageerhebung

Von 1042 Missbrauchsfallen wurden nur 9 % der
Tater/innen angeklagt, 1,8% der Tater wurden
juristisch zur Rechenschaft gezogen



Strafe und Strafverfolgung

angemessenes Strafmaf, Tater/innen nicht schonen
Forderungen nach Sicherungsverwahrung,
Forderungen flr die Zeit nach VerblBung der Strafe:
—beruflich: Kontaktverbot zu Kindern;
—familiar: Sorgerechtsentzug
Meldepflicht, unterschiedlich (auch kritisch) diskutiert
erweitertes Flhrungszeugnis gefordert

Kritik der forensischen
Zeugenbegutachtung/Glaubhaftigkeitsbegutachtung

—einseitig zu Lasten der Betroffenen
—haufig demuatigend
—zieht sich viel zu lange hin



Michael Tsokos
SaskiaGuddat

DROEMERE)




B Verstarkte 6ffentliche Wahrnehmung der
Kinderschutzproblematik
Berichterstattung tGber Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachlassigung
- Entwicklung der offentlichen Debatte
—>zeigt Epochen der Diskussion um Kinderschutz auf

—>Veranderungen der Stellung/ des Wertes von Kindern

Artikel ,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
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—Kindesmisshandiung —Kindesmissbrauch
Kindesvernachlassigung —LUberalternung und Bewalkerung



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



B Kinderschutz im KJHG § 8a

§ 8a KJHG Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat
es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkréafte
abzuschatzen. Dabei sind die Personensorgeberechtigten sowie das
Kind oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung der Gefahrdung die
Gewahrung von Hilfen flr geeignet und notwendig, so hat es diese den
Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten
anzubieten.

(2) In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und Diensten,
die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen, dass
deren Fachkrafte den Schutzauftrag nach Absatz 1 in entsprechender
Weise wahrnehmen und bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos
eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den
Personensorgeberechtigten oder den Erziehungsberechtigten auf die
Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese fur erforderlich
halten, und das Jugendamt informieren, falls die angenommenen Hilfen
nicht ausreichend erscheinen, um die Gefahrdung abzuwenden.



. (3)Halt das Jugendamt das Tatigwerden des
Familiengerichts fur erforderlich, so hat es das Gericht
anzurufen; dies gilt auch, wenn die
Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage sind,
bei der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos mitzuwirken.
Besteht eine dringende Gefahr und kann die Entscheidung
des Gerichts nicht abgewartet werden, so ist das
Jugendamt verpflichtet, das Kind oder den Jugendlichen in
Obhut zu nehmen.

(4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden
anderer Leistungstrager, der Einrichtungen der
Gesundheitshilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das
Jugendamt auf die Inanspruchnahme durch die
Personensorgeberechtigten oder die Erziehungsberechtigten
hinzuwirken. Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und
wirken die Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten nicht mit, so schaltet das Jugendamt die
anderen zur Abwendung der Gefahrdung zustandigen Stellen
selbst ein.



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
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34 - Bundeskinderschutzgesetz

Bundeskinderschutzgesetz und
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Thomas Meysen und Jorg M. Fegert

= Das Bundeskinderschutzgesetz 2012
Das Bundeskinderschutzgesetz ist am 1. Januar 2012 in Kraft getreten (Erliuterungen
zum gesamten Gesetz und seinen Inhalten, s. Meysen u. Eschelbach 2012).

Es enthilt u. a. ein neues Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) und zahlreiche Anderungen im Kinder- und Jugendhilferecht (SGB VI11) mit
== einer Starkung priventiver Angebote im System Frithe Hilfen und multi-
professioneller Kooperation
einer Stiirkung des Schutzes von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen
einer Pflicht zur Vorlage von erweiterten Fithrungszeugnissen fiir Haupt-,
Neben- und Ehrenamtliche in der Kinder- und Jugendhilfe
== unspezifischen Anforderungen zur Qualititsentwicklung in der Kinder- und

Jugendhilfe

Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie relevant sind v. a. die Regelungen

=2 zum Schutzauftrag und zur Informationsweitergabe durch Berufsgeheimnis-
triger im Kontext von Kindeswohlgefihrdung (§ 4 KKG)

== zum Anspruch auf fachliche Beratung in Kinderschutzfillen durch »insoweit
erfahrene Fachkrifte«, finanziert durch die Kinder- und Jugendhilfe (§ 4 Abs.
2 KKG, § 8b Abs. 1 SGB VIII)

= zum Anspruch-auf Beratung auch fiir Kliniken bei der Entwicklung und Anwen-
dung fachlicher Handlungsleitlinien zur Sicherung des Kindeswohls, zum Schutz
vor Gewalt, zur Beteiligung von Kindern und Jugendlichen sowie zu Beschwer-
deverfahren (§ 8b Abs. 2 SGB VIII)

= zur Bildung von lokalen Netzwerkstrukturen im Kinderschutz (§ 3 KKG)

= Beratung und Dateniibermittlung bei Kindeswohlgeféhrdung

= Mit dem Bundeskinderschutzgesetz wurde eine eigene Regelung zur Dateniiber-
mittlung durch Berufsgeheimnistriger im Kontext von Kindeswohlgefihrdung
eingefiihrt (§ 4 KKG)

== Die zersplitterte, fiir dic Arzte verwirrende Rechtslage (Knorr et al. 2009) hat
damit ein Ende gefunden, denn Bundesrecht bricht Landesrecht (Art. 31 Grund-
gesetz), und damit gilt nur noch die bundesrechtliche Regelung




Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG)

Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern
und Jugendlichen

Ziele:

- Fruhe Hilfen und verlassliche Netzwerke schon fur
werdende Eltern

- Nachhaltige Starkung des Einsatzes von
Familienhebammen und der Netzwerke "Fruhe Hilfen"

- Ausschluss einschlagig Vorbestrafter von Tatigkeiten in
der Kinder- und Jugendhilfe

- Verhinderung des "Jugendamts-Hopping"

- Befugnisnorm flr Berufsgeheimnistrager zur
Informationsweitergabe an das Jugendamt

- Regelung zum Hausbesuch

> zahlreiche Anderungen im SGB VIII



- Das Bundeskinderschutzgesetz

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG):

« § 1 Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung

« § 2 Information der Eltern Gber Unterstitzungsangebote in
Fragen der Kindesentwicklung (durch Jugendhilfe)

« § 3 Rahmenbedingungen flr verbindliche Netzwerkstrukturen
im Kinderschutz

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

- Abgestuftes Vorgehen bei Anhaltspunkten flr eine
Kindeswohlgefahrdung



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
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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 .

Jugendhilfe Interdisziplinare
Frahforderstellen

E:Q;]nggrée;wlfe flr Kinder Schwangerschafts- und
Beratungsstellen flr soziale

Gesundheitsamter Problemlagen :

Sozialamter rem - ,,fre‘W““ge

- Gesundhe'\tss\li’ rnetzung
ner |\ :qn und V€
part Kooperation

Familienbildungsstatten

~yenturen far Arbeit Familiengerichte

Krankenhauser Angehorige von Heilberufen



Umgang mit der arztlichen Schweigepflicht
§ 203 StGB Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persdnlichen
Lebensbereich gehérendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder
Geschaftsgeheimnis, offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdrigen eines anderen
Heilberufs, der fur die Berufsaustbung oder die Flihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher
Abschlussprifung,

3. Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Verteidiger in einem gesetzlich
geordneten Verfahren, Wirtschaftsprifer, vereidigtem Buchprifer,
Steuerberater, Steuerbevollmachtigten oder Organ oder Mitglied eines
Organs einer Rechtsanwalts-, Patentanwalts-, Wirtschaftsprifungs-,
Buchprifungs- oder Steuerberatungsgesellschaft,

4. Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater sowie Berater fur
Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer Behdrde oder
Kérperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen Rechts anerkannt ist,
4a.Mitglied oder Beauftragten einer anerkannten Beratungsstelle nach den
§§ 3 und 8 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes,

5. staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder staatlich anerkanntem
Sozialpadagogen oder

6. Angehorigen eines Unternehmens der privaten Kranken-, Unfall- oder
Lebensversicherung oder einer privatarztlichen, steuerberaterlichen oder
anwaltlichen Verrechnungsstelle



anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Geheimnis,
namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehdrendes Geheimnis
oder ein Betriebs- oder Geschéaftsgeheimnis, offenbart, das ihnm als

1. Amtstrager,

2. fur den 6ffentlichen Dienst besonders Verpflichteten,

3. Person, die Aufgaben oder Befugnisse nach dem
Personalvertretungsrecht wahrnimmt,

4. Mitglied eines flr ein Gesetzgebungsorgan des Bundes oder eines
Landes tatigen Untersuchungsausschusses, sonstigen Ausschusses
oder Rates, das nicht selbst Mitglied des Gesetzgebungsorgans ist, oder
als Hilfskraft eines solchen Ausschusses oder Rates,

5. Offentlich bestelltem Sachverstandigen, der auf die gewissenhafte
ErfGllung seiner Obliegenheiten auf Grund eines Gesetzes férmlich
verpflichtet worden ist, oder

6. Person, die auf die gewissenhafte Erflllung ihrer
Geheimhaltungspflicht bei der Durchfihrung wissenschaftlicher
Forschungsvorhaben auf Grund eines Gesetzes férmlich verpflichtet
worden ist,



. 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?



Kindesmissbrauch

Kinder- und Betroffenenschutz in

der Medizin

1. M. Fagert"%; A. Jud"; P. L Plener’?

'Elinik for Kindes- und Jugendpsychiatrie und Psydhotheraple, UniversEat Wi *Kompetenzzentrum Kinderschutz In
der Medizin Baden-wortiembeng {oom.can), Lim; *Hodhschue Luzern-Soztale Arbelt, Luzem

Schlisselwaorter
Kinderschutz, sexueller Missbrauch, kirperfi-
che Misshandlung, E-Leaming, Jugendamt

Zusammenfassung

Die dffentliche Debatte um Missbrauchsfilla
bei Kindem hat zu einer politischen Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Kinderschutz
gefidhrt, die aktuell ihren Niederschlag im
Bundeskinderschutzgesetr  gefunden  hat.
Durch die neu geschaffene gesetziche
Grundlage, ergeben sich for Arte neue
Handlungsmaglichkeiten, die in der Praxis zu
realen Verbesserungen fohren kdnnen, wie
etwa die Maoglichkeit einer psewdomymisier-
ten Beratung durch das Jugendamt in Kinder-
schutzfallen. Das Wissen um die neusn ge-
setzlichen Bestimmungen muss innerhalb der
Arzteschaft disseminiert werden, wofir unter
anderem auch E-Learning-Programme ein
hilfreiches Mittel sein kinnen.

Kormespondenzatrasse
Prof. Dr. Jirg M. Fegert

Kinikc fr Kindes- und Sugendpsychiaisie
und Peychatheraple, UniversEat Uim
Steinhiwektr. 5, BI075 Uim

Tl 0731/50061601, Fax: 0731/50061602

Joerg fegert@unieinik -ulm.de

Keywords
Child protection, sexuzl abuse, physical
abusa, a-leaming, child protection senvice

Summary

The public debate about cases of child abuse
has bed to a political imvolvement with child
protection, resulting in the cument federal
legislation on child protection. This recenthy
establiched legal foundation, allows new op-
portunities for action for medical profes-
sionals, which could result in real advance-
ments in clinical practice, such as the possi-
bility for pseudonymised case reviews with
the child protection senvices. However, know-
ledge about the new legal regulations needs
1o be disseminated amiong madical profes-
siomals for which, among other ways, e-leam-
ing methodology could be helpful

Chilld protection and protection of
atfected persons within the medical system
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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
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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
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Bislang bestand in Deutschland die absurde Situation, dass es
fir die Abklarung von Kinderschutzfallen im Krankenhaus keinen
OPS Kode gab und die notwendigen diagnostischen und
Vernetzungsleistungen damit Uberhaupt nicht abgerechnet
werden konnten. Noch weitergehend war das Kodierungsverbot,
welches die fur Deutschland geltende, regierungsamtliche
Fassung der ICD-10, die ICD-10 GM (German Modification) fr
die Anwendung im Krankenhaus fur die Diagnostik T74,
Missbrauch von Personen, auBer Kraft setzte.



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!



So konnten alle Diagnosen in diesem Bereich

*T74.0 Vernachlassigung oder Im Stich lassen

*T74.1 korperliche Kindesmisshandlung, hausliche Gewalt etc.
*T74.2 sexueller Missbrauch

*T74.3 psychische Misshandlung

*T74.8 sonstige Formen des Missbrauchs von Personen,
Mischformen

im Krankenhaus in Deutschland nicht kodiert werden.
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RESEARCH ARTICLE Open Access

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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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
im Meugeborenen-, Sauglings- und Kinderaler UG o e

Al nachfolgenden Lestungen missen im
fahmen desselben staton dren Aufenthab

e 3oyt e

Abrech

Kindersch + 2013 erstmals moglich

L
Sozaldenst, Opferhidfa), - Stzung von
=T EELY, - mm#ften? 30imun Dauedr m:tménd?tegs Eld
: 2% Al ' Fachdsziplinen (z.B. Kinder- und lufendmedizin,
& Wich Plege und Padagogl Kind ef- und Jugendpay chaatre, Gyndkolome,
Loz aldenat, Spitalpsdapomk, Pllagedeenst,
Opferhife) Durchfihrung von mindestens 3
- Untersuchungen aus mindestans 2 der folgenden
- Berawche: - Raddogsche (MEI, Réntgen, CT,
Skalettsmntighraphee, Uktraschally Bidd gebung won
- - - tztéemnate;.gum ag;r Kap;. - ; ;
Kind enpsycholo gche oder Kindenpsychiatrische
1-945 Diagnostik bei Sl e

pay chischendposttraumatschen fustandes des

Patienten, der Interaktbon rwschen Patent wnd
Ve rdacht auf Etterny'Famien mitghedenm , der Interakton
rwischen Pabent und dem dhngen Umfeld, -
Limi e bdabklru ng in Zusamimenarbeit mit
n extermen Stellen (extermne Kinderschutzgruppen,
G efa h rd u n vo n Schule und Schulbehdrden, Jugendsakratanate,
Vormundschafisbehdren, Polzelfstrafrechthche

Untersuchungsbehdrden, Opferhife}

KindeSWOhI und 99.A45.0 Detall der Subkategorle 99.A5

9 A5.10 Komplexe Abklirung bei
Verdacht/Machweis auf

Kindergesundheit P .

weeltere AbklSrungen




OP5 Kode 1-945

1-945 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung
von Kindeswohl und Kindergesundheit

Hinweis: Mit diesem Kode ist die standardi-
sierte und multiprofessionalle (somatische,
psychologische und psychosoziale) Diagnos-
fik bei Verdacht auf Kindesmisshandlung,
bei  Minchhausen-Stellverireter-Syndrom
iMinchhausen syndrome by prox)] zu kodie-
ren.

Alle nachfolgenden Leistungen missen
im Rahmen desselben stationdren Aufenthal-
tes erbracht werdean.

Die Kodes sind nur fir Patienten bis zur
Vollendung des 13. Lebensjahres anzugeben
Mindestmerkmale:

» Multiprofessionalles Team (frzte, Sozial-
arbeiter, Psychologen, Fachkr3fte filr Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege) un-
ter Leitung eines Facharztes (Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin, Kinderdhirur-
gie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie),

« mehrdimensionale Diagnostik won jeweils
mindestens 20 Minuwten in mindestens 3
Disziplinen wie Kinder- und Jugendmiedi-
zin, Kinderchirurgie, Kinderradiologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycholo-
gie und Sozizldienst baw. solchen mit Ex-

pertisa fiir Kinderschutz und/oder fir Pa-

tienten des Kindes- und Jugendalters (z.

B. Rechtsmedizin, Chirurgie, Radickogie,

Psychiatrie und Psychotherapie, Gyndko-

lngie, Neurologie und Meurochirurgie,

Ophthalmologie, Zahnmedizin und

Mund-, Kiefer-, Gesichischirurgie). Es

werden im diagnostischen Einzelkontakt

durch die oben genannten Benufsgruppen
albe folgenden Leistungen erbracht:
— ausfahriiche Srztliche oder peychobogi-
sche diagnostische Gesprache (bio-
grafische Anamnese, soziake Anamne-
se, Familienanamnese),

— Varhaltens- und Interaktionsbeobach-
tung,

— strukturierte Befunderhebung und Be-
funddokumentation unter Venwen-
dung spezifischer Anamnese- und Ba-
fundbdgen.

» Durchfiifirung won mindestens einer Fall-
besprechung mit mindestens 3 Fachdis-
ziplinen zusammen mit einer Fachkraft
fur Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge mit Dokumentation und

» gof Kontaktaufnahme mit der Jugendhilfe.

000"



Mindestmerkmale:
— Multiprofessionelles Team (Arzte, Sozialarbeiter,

Psychologen, Fachkrafte fir Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege) unter Leitung eines Facharztes
(Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie
oder Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Mehrdimensionale Diagnostik von jeweils mindestens 30
Minuten in mindestens 3 Disziplinen wie Kinder- und
Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Kinderradiologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychologie und
Sozialdienst bzw. solchen mit Expertise fur Kinderschutz
und/oder fur Patienten des Kindes- und Jugendalters
(z.B. Rechtsmedizin, Chirurgie, Radiologie, Psychiatrie
und Psychotherapie, Gynakologie, Neurologie und
Neurochirurgie, Ophthalmologie, Zahnmedizin und
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie).



Es werden im diagnostischen Einzelkontakt durch die oben
genannten Berufsgruppen alle folgenden Leistungen
erbracht:

 Ausfuhrliche arztliche oder psychologische
diagnostische Gesprache (biographische Anamnese,
soziale Anamnese, Familienanamnese)

« Verhaltens- und Interaktionsbeobachtung

 Strukturierte Befunderhebung und
Befunddokumentation unter Verwendung
spezifischer Anamnese- und Befundbogen

—Durchfuhrung von mindestens einer Fallbesprechung mit
mindestens 3 Fachdisziplinen zusammen mit einer
Fachkraft fir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege mit
Dokumentation

—Ggf. Kontaktaufnahme mit der Jugendhilfe



Gleichzeitig wurde das Dokumentationsverbot aufgehoben, denn
es ware ja unlogisch die Abklarung solcher Handlung
dokumentier- und abrechenbar zu machen, aber die Befunde im
Krankenhaus nicht dokumentieren zu durfen. Die

ICD-10 GM gilt nun komplett flr die Misshandlungsdiagnosen in

Deutschland und kann auch im Krankenhaus eingegeben
werden.



§ 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#~

Buches auf die Krankenk==- . August 2013 \
Vereiniow» hmerege‘ung se\t
\ AUS“a nden
- _ h fold
ppsatz 1 Satz 2 wird duf® he chéder;:
294a sun sbrauc
,  sawerse? rittverurss petlen M2 dtichen
. L% n g.’ un A ‘cn
. aei Hinweise ndiun ndern Sa
~Bel \ae einef sh ng Vv pﬂ‘\c { nach
die Fo g or (:,h\asK e N““e\\ung
der &= ., beste
sein kon c



Gesetzentwurf zur Anderung in § 294 a SGB V

Deutscher Bundestag Drucksache 17/13770

17. Wahlperiode 05. 06. 2013

Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und FDP
— Drucksache 17/13083 —

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften

b) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung
— Drucksache 17/13404 -

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften

c) zu dem Antrag der Abgeordneten Dr. Marlies Volkmer, Béirbel Bas, Elke
Ferner, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
— Drucksache 17/12847 —




Auszug aus Gesetzentwurf vom 05.06.2013

‘ Wort ,,Eelten“ ersetzt. o |
11. §294a Absatz 1 Satz 2 wird durch folgenden
Satz ersetzt:
-17- Drucksache 17/13770

Beschlusse des 14. Ausschusses

»Bei Hinweisen auf drittverursachte Gesund-
heitsschiden, die Folge einer Misshandlung,
eines sexuellen Missbrauchs oder einer Ver-
nachlissigung von Kindern und Jugendlichen
sein konnen, besteht keine Mitteilungspflicht
nach Satz 1.«




C KVJS
Kommumalverband fir
Jugend und Soziales
Baden-Wirttemberg

K\”El::orsc:hung

Umsetzung von § 8 a SGB VI
(Schutzauftrag) in
Baden-Wiirttemberg

Kurzfassung des Abschlussberichtes

Verfasst im Auftrag des KVJS von

Prof. Dr. Christine Kéckeritz
Prof. Dr. jur. Susanne Dern

. Hochschule Esslingen
Hochschule ESSIII’IgEI’I University of Applied Sciences




- § 42 KJHG Inobhutnahme

1) Das Jugendamt ist berechtigt und verpflichtet, ein Kind oder
einen Jugendlichen in seine Obhut zu nehmen, wenn

1. das Kind oder der Jugendliche um Obhut bittet oder

2. eine dringende Gefahr fir das Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen die Inobhutnahme erfordert und

a) die Personensorgeberechtigten nicht widersprechen oder
b) eine familiengerichtliche Entscheidung nicht rechtzeitig
eingeholt werden kann oder

3. ein auslandisches Kind oder ein auslandischer Jugendlicher
unbegleitet nach Deutschland kommt und sich weder
Personensorge- noch Erziehungsberechtigte im Inland
aufhalten. Die Inobhutnahme umfasst die Befugnis, ein Kind
oder einen Jugendlichen bei einer geeigneten Person, in einer
geeigneten Einrichtung oder in einer sonstigen Wohnform
vorlaufig unterzubringen; im Fall von Satz 1 Nr. 2 auch ein Kind
oder einen Jugendlichen von einer anderen Person
wegzunehmen.



(2) Das Jugendamt hat wahrend der Inobhutnahme die
Situation, die zur Inobhutnahme geflihrt hat, zusammen mit dem
Kind oder dem Jugendlichen zu klaren und Maoglichkeiten der
Hilfe und Unterstltzung aufzuzeigen. Dem Kind oder dem
Jugendlichen ist unverzlglich Gelegenheit zu geben, eine
Person seines Vertrauens zu benachrichtigen. Das Jugendamt
hat wahrend der Inobhutnahme fur das Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen zu sorgen und dabei den notwendigen
Unterhalt und die Krankenhilfe sicherzustellen. Das Jugendamt
ist wahrend der Inobhutnahme berechtigt, alle
Rechtshandlungen vorzunehmen, die zum Wohl des Kindes
oder Jugendlichen notwendig sind; der mutmalfliche Wille der
Personensorge- oder der Erziehungsberechtigten ist dabei
angemessen zu berucksichtigen.



(3) Das Jugendamt hat im Fall des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1 und 2
die Personensorge- oder Erziehungsberechtigten unverziglich
von der Inobhutnahme zu unterrichten und mit ihnen das
Gefahrdungsrisiko abzuschatzen. Widersprechen die
Personensorge- oder Erziehungsberechtigten der Inobhutnahme,
so hat das Jugendamt unverzuglich

1. das Kind oder den Jugendlichen den Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten zu Gbergeben, sofern nach der
Einschatzung des Jugendamts eine Gefahrdung des Kindeswohls
nicht besteht oder die Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten bereit und in der Lage sind, die
Gefahrdung abzuwenden oder

2. eine Entscheidung des Familiengerichts uber die
erforderlichen MaBnahmen zum Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen herbeizufuhren. Sind die Personensorge- oder
Erziehungsberechtigten nicht erreichbar, so gilt Satz 2 Nr. 2
entsprechend. Im Fall des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 3 ist unverziglich
die Bestellung eines Vormunds oder Pflegers zu veranlassen.
Widersprechen die Personensorgeberechtigten der Inobhutnahme
nicht, so ist unverziglich ein Hilfeplanverfahren zur Gewahrung
einer Hilfe einzuleiten.



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
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§ 72 a KUHG PersoOnliche Eignung

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 regelmafigen
Abstanden von den zu beschaftigenden Personen ein
Fuhrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 des
Bundeszentralregistergesetzes vorlegen lassen. Durch
Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen und
Diensten sollen die Trager der offentlichen Jugendhilfe auch
sicherstellen, dass diese keine Personen nach Satz 1
beschaftigen.



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.



Standesrecht: Haftung, Schlichtung

Approbationsentzug
§ 5 BAO

(1) Die Approbation ist zurlickzunehmen, wenn bei ihrer Erteilung eine
der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 nicht vorgelegen
hat oder bei einer vor Wirksamwerden des Beitritts erteilten
Approbation das an einer Ausbildungsstatte in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet oder das in einem Fall des §
14 Abs. 1 Satz 2 oder in einem Fall des § 14a Abs. 4 Satz 1
erworbene Medizinstudium nicht abgeschlossen war oder die
Ausbildung nach § 3 Abs. 1 Satz 2 oder 6 oder § 3 Absatz 2, 2a
oder 3 oder die nach § 14b nachzuweisende Ausbildung nicht
abgeschlossen war. Sie kann zurickgenommen werden, wenn bei
ihrer Erteilung eine der Voraussetzungen nach § 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 bis 3 nicht vorgelegen hat. Eine nach § 3 Abs. 2 oder 3
erteilte Approbation kann zurickgenommen werden, wenn die
festgestellte Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes tatsachlich
nicht gegeben war oder der alternativ festgestellte gleichwertige
Kenntnisstand tatsachlich nicht nachgewiesen worden ist.



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



Klinikumsverwaltung
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Telefon: 0731 500-668461
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womame.nachname@uniklinik-ulm.de

1. Mérz 2013

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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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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Eingeng

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

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 %
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Zweite Erhebungswelle Monitoring UBSKM
Stand 29.08.2013

Kliniken und Fachabteilungen fur Kinder und
Jugendliche

Nutzen Sie in Ihrer Klinik/Fachabteilung Ansatze zur
Pravention von sexualisierter Gewalt? (N=134)

Wir nutzen einzelne MaBnahmen zur

Pravention. 53 %

Wir nutzen ein umfassendes
Praventionskonzept.

In unserer Klinik/Fachabteilung gibt es
bisher keine Praventionsansatze.

Bisher gibt es keine Praventionsansatze,
diese sind aber bereits in Planung.

keine Angabe/weif3 nicht

0% 25% 50%

75%




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

N —
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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

DifuF-Rechtsgutachten Strafbarkeit wegen Gbler Nachrede durch Gefihrdungsmit-
teilung/ Aktenzinsicht durch die Staatsanwaltschaft im

Ermittlungsverfahren
D he beziiglich llen Ubergriffs durch das
Jugmdmnwmdm\\‘:llendnﬂmuﬁmmzmsmm
anderer potenzieller Opfer
OLG Celle Anwaltsbeiordnung im Abstammungsverfahren
K Berlin Erteilung einer wei 1l kb A BUNE
einer Jugendamtsurkumde
3 s=i! DEUTSCHES INSTITUT
£#i% FURJUGENDHILFE UND
2012 =5%
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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 ™

1. Praventive Mafnahmen

zB.

- melzuppensperificchs Anseho-
te

- interne Beschwerdeverfahren

- machweisliche Verankemnz der
Tragerhaliung i der Gestalnmg
der Drienstverhalinisse

2. Handlungsplan zur In-
fervention

zB.

- Bastimmmmg der WVeranmon-
lichkeiten und Follen der Akteurs
(Trager, Leimng, Mitarbaiter aic)
- Beteilipungs- und Selbstbe
simmmmgcrechie der Bemoffenen
- Soforimalfnahmen zum Schutz
Bemoffener

- Einberie voi Polizei nnd
Staatsanwalizchaft in Uherein-
stimmung mit den  Leithnien
mr Einschalivme der Sirafver-
folgun==behorden™

- Dokumentation

3. Handlungsleitlinien zur

und organisatorischen
Verindernng

zB.

- Sicherstallong der Beteilisumg
aller Betroffener und Beteilizter
- Aufarbeimmg der stuknorellen
Fehlerquellen

- Strategien zur Rehabilitation
von Personen die falschlicher-
weice einem Verdacht ansgesetrs
wurden

- 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 :

B T




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



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



- 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
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




