UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Entwicklungen im Kinderschutz in
Deutschland: Notwendigkeiten, Chancen
und ungeloste Probleme im Alltag -

Der alltagliche Missbrauch ist der Skandal

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Heidelberg, 05.09.2019
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Einleitung
* Skandalisierung von sexuellem Missbrauch und Misshandlung in Deutschland
und aktuelle Debatten

Die Dimension der Problematik ernst nehmen

« Haufigkeit von Vernachlassigung, Misshandlung und sexuellem Missbrauch
in Deutschland

* Folgen von Missbrauch - Opferstereotype vermeiden

» Effektive Frihinterventionen und Therapien zuganglich machen

Kindgerechte Verfahren, Hilfen und Krankenbehandlung
* Strafrecht vs. Zivilrecht — Glaubhaftigkeitsbegutachtung und
vertrauliche Befundsicherung
* Sich widersprechende Leitlinien des Runden Tisches Sexueller Kindesmissbrauch
* Das Bundeskinderschutzgesetz
* Modellprojekt ,Gute Kinderschutzverfahren®

B Fazit
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~Skandalfalle™ von sexuellem
Missbrauch und Misshandlung

alarmieren erneut
Offentlichkeit und Politik




Breitere gesellschaftliche Debatte unversiTaTs
ab 2010

ulm

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

& Unabhingige Beauftragte Telefonische Anlaufstelle Sprechzeiten:
2ur Aufarbeitung des e : < 3 .
-22555 Mo: 8 bis 14 Uhr Missbrauch-Hotline der Katholischen Kirche
sexuellen Kindesmissbrauchs 0800 -22 55530 e e i

dostent= S ,Wir wollen wissen, was erlitten

» Kontakt und d <«
Herzlich willk 1 bei der Unabhiingi Beauftragten Wur e

Informationen fiir

~ Startseite

petroffene Seit diesem Dienstag kiimmern sich geschulte Berater und
Therapeuten im Auftrag der katholischen Kirche um
Missbrauchsopfer. Die Kirche hat unter der Telefonnummer
0800/1201000 eine kostenlose Hotline eingerichtet.

Der Schutz von Kindern vor Missbranch und Gewalt ist eine
unserer wichtigsten Aufgaben. Kinder kinnen sich nicht zur
Tehr setzen und leiden meist ein Leben lang unter den Folgen
sexuellen Missbrauchs.

* Glossar
} Fragen und Antworten

+ Rechtliche Themen

+ Begleitforschung mehr »

» Expertenmeinung

» Literaturempfehlung

» Aktuelles Aktuelles Presse

» Presse Erste Ergebnisse aus dem »Wer das Schweigen bricht, .

} Download Zwischenbericht der bricht die Macht der Tdter“ Dr. g\:vr:g:j;:;;k;lji:rial
wissenschaftlichen Christine Bergmann stellt
Begleitforschungder Kampagne vor / Wim Wenders
telefonischen Anlaufstelle prisentiert Spots Forschung:

Misshrauchsopfer melden sich
friihestens 20 Jahre nach der Funder Tisch »

Sexueller Missbrauch »
Anzeigepflicht »
Fiithrungszeugnis »
verjshrungsfristen »

Berlin, z1. September zo10. Aufder
heutigen Pressekonferenz sum Start
der Kampagne ,Sprechen hilft” der
Unabhdngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen
Hindesrnisshrauchs wurden auch
erste Ergebnisse aus der
Dokurmentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
Anlaufstelle vorgestellt, Der
vollstindige Ewischenbericht wird
bei der 2. Sitzung des Runden

Tat

Berlin, 21. Septermber zo10. Unter
demn Motto ,Sprechen hilft! startet

dirTTnahhineies Beaufiraste nr




Betroffene fordern vor allem auch heutige
Kinder besser zu schutzen und kritisieren

Institutionellen Umgang
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zum Kinderschutz

Jorg M. Fegert | Nina Sprdber |
Miriam Rassenhofer | Thekla Schneider |
Alexander Seitz

Sexueller Kindes-
missbrauch -
Zeugnisse,
Botschaften,
Konsequenzen

BELTZ JUVENTA

Betroffene wenden sich an die von
er Bundesregierung eingerichtete

Anlaufstelle

Contents lists available at ScienceDirect

Child Abuse & Neglect

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

Miriam Rassenhofer*, Nina Sprober, Thekla Schneider, Jorg M. Fegert

Untversiy Uim, teinhoevektr, 5, 89075 Lim. Germany

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: b

Received 22 Noverber 2012 ions setoff andledto ofa politically

Received inrevised form 14 b2y 2013 appointed Round Table committee and an Independent Commissioner whose mandates

were to reappraise the issue and develop recommendations for future polices. A media
campaign was launched to publicize the establishment of a Critical Incident Reporting
s System (CIRS) whereby now-adult victims of past abuse could anonymously provide tes-
Sonutl sbuse timonials and let policy makers know what issues were important to them. Respondents
olitcal paticipation oFvictims could either call a hotline number or communicate by mail or email The infarmation col-

A 19 May 2013
Avalable online 22 June 2013

inthe the Indep: ommissioner and the Round
“Table committee. Most of the respondents described severe and repeated occurrences of
childhood sexual abuse. For many, priorities were improvements in therapy and counsel-
ing services, the abolishment of the statute of imitations on prosecuting offenders, and
financial compensation. Based on the recommendations of the Round Table and the Inde-
pendent Commissioner, two new laws were adopted as well as an action plan and some
‘guidelines. In addition to rules for recompensation of victims in an institutional context
2 fund for vietims of sexual abuse in intrafamilial context was established by the Federal
‘Government, Another effectof this process was raising societal sensitivity to the problem
of child sexual abuse. The use of a CIRS enabled those directly affected by childhood sexual
abuse to have some input into a political process designed to addrass this issue. Such an
approach could have applicability in other countries or in other domains of public health
and other forms of societal conflict as well.
©2013 Elsevier Ltd. All ights reserved.

Background

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

* Cormesponding authar.

014521348 - see front matter © 2013 Elsevier L. All ights reserved.
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Bundesbeauftragter sieht " strukturelle
Schwachstellen" beim Staufener
Missbrauchsfall

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

Missbrauchsfall in Staufen

Gutachter warnt vor hohem Riickfallrisiko

Im Staufener Missbrauchsprozess hat der Gutachter ausgesagt. Der Hauptangeklagte habe ein starkes
sexuelles Bediirfnis nach Kindern. Seine Therapien seien wirkungslos geblieben.

Das LKA hatte den Fall aus Staufen als die schlimmste Tat von Kindesmissbrauch eingestuft, die je in seine Zu-

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

Der Angeklagte Christian L. im Landgericht Freiburg
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Prozess um Missbrauch von Lugde 27.06.2019, 07:43 Unhr

Das Grauen auf dem Campingplatz

Andreas V. soll auf dem Campingplatz von Ligde mehr als 20 Jahre lang Kinder missbraucht haben.
Am Donnerstag beginnt der Prozess vor dem Landgericht Detmold. von FRANK BACHNER

r - . & )
Missbrauchsfall in Liigde: Eine weitere Person ist in den Fokus der Ermittler geraten. © dpa / Guido Kirchner

Das Grauen von Ligde kommt vor Gericht

Veroffentlicht am 26.06.2019 | Lesedauer: 5 Minuten

Von Yuriko Wahi-Immel, Carsten Linnhoff

Der Wohnwagen des mutmaBlichen Taters

Quelle: dpa



UNIVERSITATS
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PANORAMA FALL YAGMUR

»Du hast sie umgebracht! Warum weinst du?"

Veroffentlicht am 25.11.2014 | Lesedauer: 7 Minuten

Von Insa Gall, Hamburg

.",’ )
Gerichtsmedizin schockt bei Prozess Yagmur wurde
gegen die Wand geschleudert

Von A Stephanie Lamprecht @ 02.07.14,20:44 Uhr

& emaiL § FaceBook W TWI

Melek Y. (l.), die angeklagte Mutter der getdteten dreijahrigen Yagmur, neben ihrer
Maden-Celik. Rechts: Yagmurs mitangeklagter Vater Huseyin Y. und sein Anwalt Cg

Quelle: dpa/ahe hif

18. Dezember 2013 an inneren Verletzungen: Yagmur (+3), mutmaBlich von der eigenen Mutter zu Tode gepriigelt.



Kommissionen in Hamburg, Baden-Wurttemberg,
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Hamburg und Saarland uim

VORSCHLAG EINER NRW-KOMMISSION

Wie konnen Kinder vor Missbrauch
geschitzt werden?

VON REINER BURGER, DUSSELDORF AKTUALISIERT AM 29.05.2019

Nach dem Massenmissbrauch von Liigde schlidgt eine NRW-
Regierungskommission umfangreiche Neuerungen vor, um Kinder besser vor
Missbrauch zu schiitzen: betroffen wiiren Arzte, die Polizei und auch SEK-

Einheiten.

* Bund beschliel3t Errichtung eines nationalen Rats
erste Sitzung am 18. 11.2019



Wir brauchen kontinuierliche Innovationen g[‘l'[\’ﬁfj'r?“
und gut erprobte Modelle ulm

Impulspapier zur Diskussion uber MaBnahmen zur Pravention, zum Schutz vor
und Hilfe bei sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

Vorschlage NRW:
Unmittelbar nach Bekanntwerden der schweren sexualisierten Gewalt gegen Kinder . . .
und Jugendliche in Lugde hat das Ministerium fur Kinder, Familie, Fliuchtlinge und In- AnZE|99pﬂ|Cht fUI'
tegration auf Veranlassung von Herm Minister Stamp damit begonnen, die Strulkturen J d u t . f h )
von und Rahmenbedingungen fur Pravention, Intervention und Hilfen fir minderjahrige Ugen amter eintunren:
Opfer von sexualisierter Gewalt und ihre Familien einer genaueren Betrachtung zu
unterziehen. Dies erfolgte mit dem Ziel, Schwachstellen zu erkennen und Vorschlage
fur die Weiterentwicklung auszuarbeiten. Dabei blieb unbeachtet, dass das Ministe-
rium bel der Ausgestaltung der drtlichen Hilfe- und Praventionsstrukturen dber keine
steuernde fustandigkeit gegenuber den artlichen affentlichen Tragem der Jugendhilfe
verfugt. Dem Ministerium war dabei vor allem daran gelegen, schnell eine Geleqi g
fur einen intensiven Austausch unterschiedlicher Alkteure zu diesem Thema Zu §
fen und deren Bewertungen und Handlungsempfehlungen systematisch zu erfa

kein Aktionismus!

Regierungskommission: Vorschlage gegen Missbrauch
von Kindern
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Koalitionsvertrag Bund (08.02.2018): u UNIVERSITATS
lll. Familien und Kinder im Mittelpunkt

Kinder und Jugendliche schutzen und
Familien unterstutzen

* Gewalt jeglicher Art (auch seelische Gewalt),
sexueller Missbrauch und sexualisierte Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche wird
konsequent bekampft. Dazu soll die Forschung
verbessert und die Verfahrensablaufe weiter
optimiert werden.
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* Medial skandalisierte und breit diskutierte Falle [6sen haufig
eine emotionale Distanzierung aus, da der Eindruck entsteht,
diese Falle seien ein singulares, extrem selten vorkommendes
Ereignis

* Dimension von Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch
an Kindern ist aber riesig

* Der alltagliche Missbrauch ist der Skandal!

Herausforderungen an die Praxis:
* Bessere Wahrnehmung des Dunkelfelds
* Bereitstellung adaquater Hilfen zur Teilhabe fUr alle Betroffenen
* Losungsvorschlage mussen der Dimension gerecht
werden.



Polizeiliche Kriminalstatistik 2016 im

Vergleich zu Daten aus Witt et al. (2017)
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Sexueller Missbrauch - weite Definition

Sexueller Missbrauch - mittlere Definition

‘ Sexueller Missbrauch - enge Definition

‘ PKS §§ 176, 177

Abstract
Background
Methods

Results

Limitations
Conclusions
Declarations

Reference:

Home  About  Articles

‘;% Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Submission Guidelines

Child maltreatment in Germany: prevalence
rates in the general population

Andreas Witt i, Rebecca C. Brown T, Paul L Plener, Elmar Brahler and Jorg M. Fegert

TCantributed equally

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2017 11:47
https-//doiorg/10.1186/513034-017-0185-0 | ® The Author(s) 2017

Received: 20 June 2017  Accepted: 29 August 2017  Published: 29 September 2017

0,017%

13,9%

7,6%

Witt et al. (2017)
Bundeskriminalamt (2017)
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” Unabhéngiger Beauftragter
fur Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs

Andreas Jud, Miriam Rassenhofer,
Andreas Witt, Annika Miinzer & Jorg M. Fegert

Haufigkeitsangaben
zum sexuellen Missbrauch

Internationale Einordnung, Bewertung der Kenntnislage
in Deutschland, Beschreibung des Entwicklungsbedarfs

EXPERTISE

| coman o ETH

Peyihistre/ Paychothersie

Jud etdl. Child Adolesc Pychiatry Ment Hed'th (X0 6) 10H 7
DO 10,1186 /51 3034-016-0 105-8

Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

q ®—

On the incidence and prevalence of chil
maltreatment: a research agenda

Andreas Jud'®, Jérg M. Fegert' and Cavid Finkelhar

Abstract

Ressarchon child maltreatment e pide mmiclogy has primarily been focusad on population surveyswith adult respond-
ents Farlessattention has baen paid toanalyzing reported incidents of alleged child maltreat ment and cormaspond-
ing agency response s This type of resaa h is however indispen sble to know how wella child protection sysem
works and if the mostvulnemble are dentified and served . Hotable findings of child maltreatment epidemiclogical

rasamch am summarized and directions or future studiesdiscussad.

Background

Child maltreatment’ can hawe a devastating impact on
chikdren; adverse psychobgical, somatic and social con-
seqquences that affect childhood and later adult develop-
ment and even persitino old age (e, [‘l—fsi]J.1

There is wices pread agreement that in order 0 make
progress in the prevention and meduction of child mal-
treatment it is important for policy-makers to have infor-
mation on its scope and characleristics”. Researchers
arounc the world have typically responded (o this neecd
using surveys o count the prevalence of child malteal-
ment in the general population. Hundreds of such studies
have been done in dozens of countries and subordinate
jurisdictions They often associale the prevaknce of vie-
timization in childhood with (long-term) health and
sorial ouleomes in the adolt popualation.

Hewever, general papulation surweys have limited
implications for specific policies in child protecion.
What policy-makers need most s information about
which officials or agencies in their jurisdictions have
knowledge of the problem, and what they are doing or
not doing when they encounter it Based on this infor ma-
tion they can make concrete plans about how o allocate
resources, change practices, train officils, and reogan-
ize syslems 0 betler respond They need information on
whether these cases are coming to the attention of school

*Cormsposck ice: andwas jrcksln.ck
T 5ch ol Licams lodScioicosand Ark,
Laca o, Swim tad

Fallltofantiorivbrmation & saibkattioard ofheaich

teachers or police or doctors and what these professionak
are doing It may turnouot that some officials are encoun-
lering very lew cases; perhaps they need more training
It may turn out that other officials are finding cases but
lailing to do amything about them Or cases thal would
be best dealt with by doclors are instead primarily com-
ing to the attlention of teachers but not getting refierned.
This knowledge can pmmote stralegies for change. As
policy-mekers make clanges, provide training, and raise
awarenzss, they will then want to know il their reforms
are changing the patterms they origimlly obserecd

The most useful studies for policy-makens are the ones
with information about the agencies and officiak who are
in positions to help and responel. In comparisan o popu-
lation surveys, whene children and Families are surveyed
directhy, "agency surveys” collect data from community
and gevernment organizmtions imalved with children,
such as schools, Bw enforcement, hospitals, mental
health agencies, Amily service agencies, N GOs, and child
protection agencies. This commentary will address need
lor future research for the relative wealth of population

! Wi usa the term child maltrentment 0 rekr o hothack or serios of aotx
af commision ar amision by a pront or athor earcgior that reults in
harm, potentin] fr harm, ar o taf hurm ta chikd (). Subtyes inchuckd
anachikd

* This cammentary & parthy hesad an a raport br tha Garman Indo,

ant Commissionar for questions oo to chikd ssual abusa [1]. Partof the
chvolopment of the rapart was an inkarna o ex pert. meting in

har M14 in Perlin with tha participation of Dvid Rnkadhor, CarkGamn
Srerlin ancl Nie Troema [ 1],

’Iéhn Ellwing two paragraphs have koon shightty adapted from Jud ot al

- © 2016 The ARt 1isk TWG3 Mk & gl aed 10da 11ha 191 ms o1 14a C K v C0mmons Amnmnun g mn ke e
( ) BRioMed Central ||m C83 VG0 M Mo 1.0 0,708 1/ 4.0/ W T jRImiTs nestic Bd 1se, dirdeio mpodiction na y mednm
Dvded 08 QVa3p PO RIER CROT D 100 0 g1 1381005} 300 NS0 1EG, | ovde 3 WE 8 e Coatha e ka g,
ta ‘w3 8 11C 421085 WO B Made. Tha CRa 10 Commass Fad fc Do ma s Dadca To1 wawer |1 H)/CRa iacn mm 150 g/
Pa k0 ma m/m 10 ap P 0 NG 03 B madeavalh kb W VB3 K, 10 kss 01HOIWE 5B 1o,
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Haufigkeit von Vernachlassigung,

Misshandlung und sexuellem
Missbrauch in Deutschland




Definition - derzeit keine einheitliche u E[‘:;}’FES'ETS
interprofessionelle Definition in Deutschland ulm

Grundlegende Voraussetzung, Definition von Formen der Kindes-
misshandlung um ,,Case Flow" und Zusammenarbeit an den Schnitt-
stellen evaluieren und verbessern zu konnen

DEFINITION VON FORMEN DER KINDESMISSHANDLUNG

4 4

Misshandlung (HANDLUNGEN) Vernachlassigung (UNTERLASSUNGEN)

P“hy5|s.che Psycl?ische S.exueller Unterlassene Firsorge Unterlassene
(Korperliche) (Emotionale/ Missbrauch Beaufsichtigung

Misshandlung Seelische)

Misshandlung

Die gezielte WIS Physische

Anwendung V°,” *Terrorisieren loser sexueller Verqgchléssigung
Gewalt gegen ein (Erndhrung, Hygiene, Beaufsichtigung
Kind, die zu *Isolieren Obdach, Kleidung)
korperlichen
Verletzungen
fuhrt oder das Ablehnung Kontakt
Potential dazu YALSAUTEER (Zahn-) Medizinische

et Sexuelle Vernachléssigung
*Verweigern

*Unzureichende

Kontakt
* Aussetzung einer

*Feindselige e Sexueller Emotionale
Vernachlassigung

gewalttatigen

Umgebung

Handlungen Erzieherische

emotionaler e
Vernachlassigung

Responsivitat




WHO: European report on preventing u UNIVERSITATS
child maltreatment ulm

=W In Europa:

European report

on preventing 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch

child maltreatment

betroffen

* 44 Millionen Kinder von korperlicher Misshandlung
betroffen

* 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

> 90 % aller Misshandlungsfalle werden in den
Institutionen nicht wahrgenommen

(2013)

* Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste, weitreichende (z.T.
lebenslange ) Konsequenzen

* Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die Bildungs- und
Berufsaussichten, Lebensqualitat und Gesundheit



WHO: European report on preventing u UNIVERSITATS
child maltreatment uim

' . Empfehlungen:

)
”*‘@ World Health

* Investitionenim
Gesundheitswesen, um
Fahigkeiten im Umgang mit
diesen Fallen zu verbessern
(,,capacity building").

* |nvestitionen im Kinderschutz
J— sind ,, Best Buys for Money"
(201.8)

* Wahrend in anderen Bereichen der Medizin riesige Summen fir eine
minimale Lebensverlangerung aufgewendet werden, konnten hier fir eher
geringe Summen erhebliche Gewinne an Quality of Life Years fur die
Betroffenen durch verbesserte Wahrnehmung, frGhe Intervention und
angemessene Hilfen erreicht werden.
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The Road to Dignity by 2030
Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet
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Sustainable Development OSHO  susTainABLE UNIVERSITATS
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Goal (SDG@G) 16.2 Indikatoren: !— u
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Ziel ___________lindikatoren

Proportion of children aged 1-17 years who
16.2.1 experienced any physical punishment and/or

End abuse, exploitation, psychological aggression by caregivers in the past
trafficking and all forms of month

violence against and torture of 16 5 5 Number of victims of human trafficking per 100,000
children population, by sex, age and form of exploitation

16.2.3 Proportion of young women and men aged 18-29
years who experienced sexual violence by age 18

Deutsche Ubersetzung

Beendigung von Missbrauch, Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren, die

Misshandlung, Ausbeutung, 16.2.1  korperliche Bestrafung und/oder psychische

Nencehenhzndelondaller Aggression durch Bezugspersonen im letzten Monat

Formen von Gewalt gegen erfahren

Kinder und Folter von Kindern 16.2.9 Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000
Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und Form

Deutschland > 10 % (nach Witt der Ausbeutung

et al., 2017 und Witt et al. 16.2.3 Anteil an jungen Frauen und Mannern zwischen 18

submitted) und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18.

Lebensjahr erfahren haben
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Folgen von Missbrauch -

Opferstereotype vermeiden
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Kindheits-Traumata

Akute PTBS, Bindungsstorungen

Belastungsstorung
Depression

Suizidalitat + Risikoverhalten

Normale Entwicklung

(Resilienz) Substanzmissbrauch

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

Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258 (Adipositasl Herz-Kreis|an’ o)
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483

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

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461 (O pfer => T'éiter)
u.v.m.
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Pathomechanismen, welche u unvessirars
Langzeitfolgen erklaren

AQYIAGY I AN

Kindesmiss- ] € Redukti
handlung und | & Somatische | . Leebeunsl?ng\i,’:)éill
VEGEED Erkrankungen » dq it
lassigung i - \ ' . i und -zei

e

Psychische
Storungen




Nicht nur psychische Langzeitfolgen der u UNIVERSIT3TS
Kindesmisshandlung ulm

Anzahl der erfahrenen Misshandlungsarten /
4,0% —
Z -
30%
OR
Krebserkrankung 1,26
20%
Bluthochdruck 1,17
/ :
Herzinfarkt 1,28
10%
COPD 1,48
— Schlaganfall 1,31
% — uy
o Diabetes 1,24
0 1 2 3 4 5
Teilnehmer mit Adipositas (%) *** === Teilnehmer mit Krebserkrankung (%) ***
== Teilnehmer mit Bluthochdruck (%) *** Teilnehmer mit Herzinfarkt (%) **

Clemens, ..., Fegert: EurJ

=—Teilnehmer mit COPD (%) ** ——Teilnehmer mit Schlaganfall (%) ***
Psychotraumatol, 2018

= Teilnehmer mit Diabetes (%) ***



Folgen Kindesmisshandlung L meon

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

Vincent Felitti, 2002

* Weitreichende psychische, somatische und
soziookonomische Folgen von Kindesmisshandlung

* Kindesmisshandlung in allen medizinischen Bereichen
relevant

> Arztinnen und Arzte: zentrale Rolle im Kinderschutz



Traumafolgekostenstudie: Tangible
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Kosten der Traumatisierung
b | * Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe,
S e @ Ausbildungsforderung, Wertschopfungsverlust etc.:
[ ]
Deutsche Traumafolgekostenstudie

335.421€ (pro Betroffenem fUr den Zeitraum
zwischen dem 15.-65. Lebensjahr)

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

Susanne Habetha

Sabrina Bleich L]
Christoph Sievers
Ursula Marschall

6.708€ Traumafolgekosten pro Fall/Jahr

Jorg M. Fegert

* Jahrliche Kosten fur die deutsche Gesellschaft
durch Folgen von Kindesmisshandlung/-
e missbrauch und Vernachlassigung: 11 Mrd. €

* 134,54€ an Traumafolgekosten tragt jeder
Bundesburger jahrlich

Nur fassbare Kosten, nicht der erlebte Verlust an
Lebensqualitat und die reduzierte Teilhabe
Betroffener an der Gesellschaft!




Resilienz und Kindesmisshandlung: u UnIVERSITaTS
Sexueller Missbrauch
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®SAGE journals

Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse
A Systematic Review of the Literature
Matthias Domhardt, Annika Minzer, Jorg M. Fegert, Lutz Goldbeck

First Published November 10, 2014 | Research Article | ) Check for updates

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



CANMANAGE (BMBF):
Akute Falle aus der Jugendhilfe

U
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CANMANAGE: Missbrauchsfolgen

M Resilient

o mit
psychischen
Auffalligkeiten

-> etwa 1/3 bleibt resilient (N=69)
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Unterschiedliche Verlaufe verlangen u UNIVERSITSTS
unterschiedliche Hilfekonzepte

* Sexueller Missbrauch kann in allen Altersgruppen erhebliche
psychische und physische Folgen nach sich ziehen

* ABER: zwischen einem Viertel und einem Drittel der
Betroffenen ist resilient und zeigt keine
behandlungsbedurftige Storung

* Keine Automatismen der helfenden Reaktionen auf
sexuellen Missbrauch

* Individuelle Falle verlangen nach einer individuellen
Diagnostik und individuellen Hilfekonzepten

* Bild- und Sprachmetaphern Uberdenken, Folgen nicht
dramatisieren sondern Teilhabe frih fordern
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Bilder und Metaphern reflektieren U oim

Arzteblatt 2018

KOMMENTAR

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

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

Ethik im Kinderschutz

Der tagliche Missbrauch ist der Skandal
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Sensibilitat im Umgang mit Sprache:

Metaphern und Bilder

e  Seelenmord"

« ,Firein Leben geschadigt ...

* Darstellung von zerstorten Puppen oder
Teddybaren als Bildmetapher

Heilberufliche Ethik:

* Kein therapeutischer Nihilismus

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

AZU

GEHOREN

KOMMENTAR

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert, Kiinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Uim

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

Die Debatie uber Ki

wird oft durch das Gffentiiche Erschre-

cken Uber Einzelfille bestimmt. Im
der

rung finden sich zahlreiche Hinweise
darauf, dass hier direkt unter dem Ein-
druck des Falls des vielfach miss-
brauchien und ausgebeuteten Jungen

Ethik im Kinderschutz

liche F stets eine Wirkung hat. Es
zu schaffen. In der Kommunikation kann bei den Betroffenen Verirauen
uber i oder Kin- igen oder aber auch zerstoren,
werden haufig Bi- kann heilend therapeutisch aber auch
der wie zerstorte Teddybaren oder desiruktiv wirken. Sich einem Arzt zu
i opfe als bild- ist ein grofler

liche Darstellung des Leids gewahit.
Selbst in Fachtexten finden sich Meta-

Der tagliche Missbrauch ist

aus Staufen im Breisgau wichtige, seit
Langem geforderte poltische Ziele
ausformuliert wurden. Bei aller Sensi-
bilisierung fir den Kinderschutz be-
steht aber weder in der

phern wie Seelenmord® und andere,
meines Erachtens oftmals leief_lr.femg
auf v Aulle-

beweis. Betroffene konnen zurecht ei-
ne adaguate Reaktion erwarien und,

der Skandal

wenn notwendig, die Weitervermitt-
ling in evidenzbasierte, traumathera-

rungen dber zerstorte Leben oder

noch in den Heilberufen ein kontinu-
ierliches Problembewusstsein, das die
alitagliche Dimension wirkiich ernst
nimmt. Bei der hohen Pravalenz — ein
Drittel der heute in Dewtschland le-
benden Menschen istin der Kindheit
wemachlassigt, misshandeit oder se-
xuell missbraucht worden — muss man
davon ausgehen, dass jeder Arzt, jede
Arztin nahezu tigiich mit Patienten
und Patientnnen zu tun hat, die miss-

Jmassive . Fir mich
bedeutet ein arzfich ethischer Um-
gang mit der Thematk auch eine Re-
flexion der Silder und Metaphem, die

Wichtig ist fur Betroffene, durch
den Arzt Bestirkung und Emutigung
zu erhalten. Stets solite deutlich ge-
macht werden, dass sie an dem Er-
lebten keine Schuld tragen. Die Erfah-

wir in der
Dies solite nicht nur n der personi-
chen Kommunikation bedacht werden,
sondem auch in der fachlichen Offent-
fichkeit.

Bilder wie die genannien konnen

rng isi Gewalt ist auch
heute noch in hohem MaBe mit
Scham und dem Gefuhl von Stigmat-
sierung verbunden. Das kann dazu
beitragen, dass Betroffene dringend
bendtigte Hilfe nicht suchen cder

als Eye-Catcher* U dennoch
lehne ich Bilder und Metaphem ab,

in P nehmen.
Grundsatzlich ist es im Sinne einer

braucht wurden_ die den Betroffenen definitive Be- arzilichen Ethik hilfreich, einmal zu
Arzte sind zudem Erst- adigung und 2u- i weiche Bilder
far hi . Soiche Bilder negieren die  wir selbst von Befroffenen haben. Se-
Hierfur spiclen das Vertauen, das se Starke und die Ki , mit de- Gewalt kann jedes Kind
i . und ihre i ei-  nenviele mitdem Ericbten  und jeden Jugendiichen betreffen, je-

ne Rolle, ebenso aber der Wunsch
der Betroffenen nach Hilfe. Befragun-
gen von Arzten haben jedoch gezeigt,
dass es eine groie Unsicherheit dari-
lber gibt, wie sie mit Betroffenen uber
das Thema sprechen sollen. Grund
hierfur sind nicht nur fachliche Ursa-
chen, sondem auch, dass das Thema
Angst macht, Hilflosigkeit und Reak-
tanz erzeugt.

Auch bei drztlichen Fachveransial-
fungen wird immer wieder versucht,
durch aufrittelinde Bilder oder sprach-

umgehen. Im Einzeifall ringen wir mit
ihnen um neue Perspektiven, trotz
schwersier traumatisierender Erfah-
rungen. Als Angehdrige der Heilberu-
fe dirfen wir das Erlebte nicht als Be-
endigung einer normalen Existenz
bezeichnen. Die Praxis zeigt, dass

de Frau und jeder Mann kann das n
sener Kindheit eriebt haben.

In einer noch nicht verofientiichten,
gualitativen Untersuchung wurden
Arztinnen und Arzte zum Thema Kin-
derschutz in der Medizin befragt. Teil-
weise wurde die Meinung vertreten,

trotz eine
gewisse Bewaltgung und vielfach ein
bewundernswert gelingendes Leben
maglich ist.

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

sei gar kein medizni-
sches oder arztiiches Thema und an-
dere Akteure hierfiir primar zusindig.
Es bledbt also noch viel zu fun, auch in
der fachiichen Kommunikation soiche
Standpunkte zu Sndem.

Fle Urhas Ml b Ui



Bebilderung von Artikeln und Berichten Uber F—
sexuellen Missbrauch: kaputte Puppen- und u KLINIKUM
Teddy-Motive

ulm
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Westfalische Nachrichten 30.01.2019

Stuttgarter Nachrichten, 17.04.2018 BDKJ, 25.09.2018
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Seelenmord

Sexuelle Cewall gegen Kinder

UrsulaWirtz____ Kreuz Verlag

N & ‘
s WA PAULH. Suer

Inzest und Therapie

ERKENNE!BEENDEN - BEHANDELN

W Startseite Uber uns




Zuschrift einer Betroffenen auf ein Interview
(Zitat mit personlich erteilter Einwilligung)
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PANORAMA

Freitag, 16. August 2019, Nr. 188 StaeeutscheZeiung

»Wir sollten die Kinder nicht in eine Opferrolle drangen*

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

INTERVIEW: JANA STEGEMANN

m Prozess um denmassenhaften sexu-
ellen Missbrauch suf einem Camping:
platzim nordrhein-west(alischen Lag-

e risckt das Urteil gegen die beiden Haupt -

angeklagten naher. Die Beweisaufnahme

am Landgericht Detmold soll in dieser Wo-
che abgeschlossen werden. Am Danners-
tag befragte die Varsitzende Richterinzum

Kind, dem sexuclle Gewalt

angetan wurde. Weil die beiden Angeklag-

ten Andreas V. und Mario S. beim Prozess-
frakt Taten eingeriumt hat-

ten, hitte keines der 33 Ligde-Opfer vor
Gericht aussagen misen - cinige warden
dennoch unter Ausschluss der -
ket befragt, weil sich die Kamemer cin Bild
machen wollte. Wie cine kin Jus-
tiz und cin anderer Umgang mit Opfern
von sexuellem Missbrauch aussehen kon-

te, erklint Jorg Fegert, Vizeprisident der

Deutschen Traumastiftung.

55 ere Fegert, ws brsachen Opler we

von Lisgde.
ng chml\h(}::ll:dnﬁmlkmwwx
sichtig sein mit dem Begriff Opfer. Wir soll-
tenkrin cindimensionales Bild vermitteln.
Sexueller Kindesmissbeauch wird haufig
mit ciner zerbrochenen Puppe oder cinem
zerstarten Teddybir illustriert

‘Was ist daran falsch?

Dicee Kinder sind oicht st oder -
heilbar kaputt. D

Ko gt sk e wele e
schenkianensehr schlimeme Dinge aushal-
ten, wennsie die richtige Unterstitzung be-
kommen. Wean Betraffene selbst sagen,
sie haben lebenslang darunter gelitten
nd:r der Missbrauch habe ihr Leben zer-

schlimmer Taten, die wir nicht ungesche-
hen machen Innn:n. die Teilhabe am =

Hanmover, 15. Mai 2019: Die Imitiative , Kinder von Ligde* hat Kinderschuhe vor dem Landtag abgelegt. Sie fordert eine Kommission , Kinderackutz®

Ich finde das unethisch. Bs darf nicht pri- adichi i i- | 1 i aufden C
mar um die Interessen der Strafjustiz | ner Erxdhlung nicht, dass immer wieder | fiar Kinder- und

der sind keine kleinen Erwachsenen. ue

wurde, finde ich schon iberra-

gehen,
dirftige Smfung hat, dann gehen Kindes-
wohl und

Beinlic-

Kinder hicrzu-

Seele beim! Weuri:ben helfen, Duugeho
ren in der Gesellschaft xu ermoglichen.

Aber werden die n-suoennjun-hdn

normales Leben
Wi sllin die § md« mdn in eine Opfer-

Mhudxsmfpmuu beendetist.

s:ynm-ku,auunumgmm

Wir wissen aus verschiedenen Studien,
dass frihzeitige Hilfe ist

Mitbchandlung und Information unter-
a i hier.

-
senziell. Man kann doch nicht iiber einen
Fall wie in Ligde entsetxt sein, aber nicht
gleiche Verhaltnisze bei der \ 3

sent aller Erwachsenen in Deutachland
sind als Kind Opfer eines sexuellen Miss-

Des Geschehene muss anerkanat werden

Y

Duhnnich icht ~ wir ha-

.k a ardrhe:

ben hierzu wenig Forschung, Die Prage

Westfalen ist auf dicsem Gebict einer ol

mehrals
das, was ihm nng:mn wurde. Man kann
trotz Traumatisierung ein gutes Leben fib-
ren. Mir st es wichtig zu sagen, dass fast
ein Drittel der betroffenen Kinder auch
e Jaki pach w0 belasteacin Eesignin
sen| gpbacdrfige Sttrang

bat, Jeder Fal ist individuell. Wir dirfen
nicht alle Gber einen Kamm scheren, aber
digjenigen die Hilfe brauchen, missen

< an Strafverfolgung wichtiger als das
Wobl cioes Kindes, welches an Schiafsta-

Angm oder anderen Sympta-
e leaet?

Vorreiter in der weil es
h.u schon sehir frih Trauma-Ambulanzen

S "

derung, vor der wir

Was muss passieren, dass sich endlich et-

Ja, ich denke schon. Die Vereinten Natio-
nen haben cine Nachhaltigkeitsstrategie

mdmly:hndnnn

Biei monstrisen Taten wie in Ligde

o i
unverstindlich, dass der R:gn.fnnszﬂ

sichern. Um zu messen, abdas zicl n Be-

:ﬂ\mimuk Distanx und haben das Gefahl,

wurfaur Reform des Sosnlen Batschidi- | sugaafsemuellen Missbenuch ezechtwur 0 ctwas nur extrem selten vor-
In der Schweiz ist cs cin Grundsatz, dass mit o | et Der alltigliche Missbranch ist der
Kinder nur cinmal vernommen werden | vergangenen Juni befasst hat, keine Rege- zsmmmgexmwmggnmn Das | Skandal.

diirfen. Die Midchen und Jungen im Fall nicht systema-

Liigde i > lm:hgemxht_ xur

kommen.

Eltern der Opfer im Fall Ligde erzihiten
d

deo aufgezeichnet wurden.
Es kann belastend sein, dass Kinder wie-

die
Strafverfolgungsbeharden ihnen damals

von einer Therapie abrieten, weil dann die
Glaubwirdigkeit der Aussagen ihrer Kin-
der vor Gericht angerweifelt werden
kinnte.

der und wieder berichten missen, was sic poychiarie am Univers- | lich besser aus als andere Staaten - aber | j
h Kinder befra- titskinikum Ulm und [ micht ber die hohe Zahl von Menschen in
g%, desto grofer ist das Risiko, dasa sich Vizepedsident der Deut- | unserem Land, die in ihrer Kindheit Miss-
[ ig sug schen T brauch eriebt Raben

Aussagen verindern. Unterschwellig sug-
geriere ich den Kindern dadurch auch: Ich
laube dir nicht. Wenn man eine Geschich-
te fanfmal erzahlen muss, fragt man sich

Jorg Fegert, 62, ist Arzti-
cher Direktor des Kiinik
fir Kindes- und Jugead-

ramastifting
V. 2018 erhielt er fur
seine Arbeit das Bundes-

deutachenN: xhhnlngklmtngw berich-
tet ber die Zah! der Menschen, die durch
Feuerwaffen sterben — da sehen wir deut-

Sieist -.xl)cdal Fall vielfach nicht. hndge

skandin:
Dort wird versucht, Hilfe und Strafverfol-

Das sind An-

sare:on

Suddeutsche Zeitung
Freitag, 16. August 2019, Nr. 188, S. 8

Lasung.

,Ich wurde als Kind von
meinem Vater missbraucht.

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

Ich

mehr als Opfer fuhle
habe es sogar geschafft mit
meinen Vater als er gestorben
ist, mit ihm Frieden zu
schliefen. Darum danke fur
diesen Artike




Opferbilder korrigieren, u UnIVERSITATS
Belastungen wahrnehmen

ulm

* Keine Bilder bedienen, die die Betroffenen als Opfer darstellen,
die ihr Leben lang ,kaputt" sind bzw. unter dem Erlebten leiden
werden

- Betroffene konnen solche individuellen Wertungen
vornehmen, Professionelle nicht!

* Beteiligung, aber keine Zurschaustellung von Einzelpersonen

* Mitgefuhl und Offenheit (traumasensible Institutionen!)

» Starke und Kompetenzen anerkennen mit denen Betroffene ihr
Leben gestalten

* Rechte Betroffener respektieren, insbesondere kindgerechte
Justiz umsetzten (vgl. Europarat)

* Stigmatisierung

- Angst vor Stigmatisierung kann dazu beitragen, dass §
Betroffene bendtigte Hilfe nicht suchen




UNIVERSITATS
Die Dimension der Problematik ernst nehmen u cunikum

Effektive Fruhinterventionen

und Therapien
zuganglich machen




. . UNIVERSITATS
Therapeutische Interventionen L) mem

* Es gibt sehr wirksame traumatherapeutische Interventionen fur Kinder und
Jugendliche (grof3e Effektstarken in zahlreichen Studien)

* Derzeit erhalten Uber 60% der Kinder mit therapiebedirftiger Symptomatik
nach sexuellem Missbrauch keine traumaspezifische Therapie in Deutschland
(MUnzer et al. 2015)

* Wichtig: sozialen Ausschluss und die Entwicklung von Angst und Vermeidung
fruh angehen, damit keine starken Sekundarfolgen entstehen.

* FriUhinterventionen haben grof3e Bedeutung
* Diese missen auf Kinder und Jugendliche ausgerichtet sein

* BeiKindern und Jugendlichen Einbezug unterstutzender Erwachsener
notwendig

* Derzeit in Deutschland Reform des sozialen Entschadigungsrechts

* Regierungsentwurf enthalt keine spezifischen Angebote der
Frihintervention in Opferambulanzen fir Kinder und Jugendliche



Kindgerechte Verfahren, Hilfen und u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Krankenbehandlung ulm

Strafrecht vs. Zivilrecht -

Glaubhaftigkeitsbegutachtung und
vertrauliche Befundsicherung




Komplexe Verfahrenszugange fur betroffene ._
Kinder und Sorgeberechtigte kaum zu u E?ﬁﬁ?&hﬁ“
durchschauen

WAHLMOGLICHKEITEN DER BETROFFENEN

Strafverfolgung Psychosoziale Interventionen

Leitprinzip: Wahrheitsfindung Leitprinzip: Kindeswohl

v

Medizinische

{ Meldepflicht

Offentliche Kinder-
und Jugendhilfe

Polizei ans Jugendamt -
Freie Kinder- und

Jugendhilfe

Ermittlungszwang

Anzeigepflicht Jugendamt

Einrichtungen

erfahrene
Fachkraft

] t § 4 KIHG f T
z. B. Hilfen zur ! :
] KKG ]
Erziehung | §4 :
§§ 27ff. KIHG | ] ]
Staatsanwalt- ' SGBV ' STt '
haft And 7 i §8bSGBVII :
L fn bere ' i Anspruch auf '
Verfahrenseinstellung PIEEEE ] §8a SGBVIII * Beratung y
o (F § 42 KIHG 1 o "
maoglich HG Zur Gefédhrdungsein-
§43 ] schatzung einbeziehen Insoweit

ggf. Anrufung
v

Strafgericht _ keine Farmil; - 7. B.
Verfahrenseinstellung Anzeigepflicht amiliengeric §§ 1666/1666a BGB
maglich




Strafrecht versus Familienrecht: Grundprinzipien u UNIVERSITATS
in verschiedenen Kontexten berucksichtigen

ulm
Strafrechtlicher Kontext Familienrechtlicher Kontext

* FokusTater*innen, * Abklarung und Ausschluss einer
Wahrheitsfindung Kindeswohlgefahrdung
* primar Spezifitat * primar Sensitivitat
* d.h. moglichst nur gesicherte * d.h. moglichst alle
Einzeltaten beschreiben Kindeswohlgefahrdungen
erkennen

* Risiko falsch negativer Ergebnisse ¢ Risiko falsch positiver Ergebnisse

Retrospektiv moglichst exakte Prognosefrage
Bewertung von Aussagen zu
Einzeltaten

—> Unterschiedliche Grundprinzipien, Ausgangsfragestellungen und
Gewichtung von Irrtumstoleranzen

»In dubio pro reo" vs. Kindeswohlmaxime , best interests of the child"



Der Wunsch nach einem optimalen Vorgehen u UNIVERSITaTS
und die Interdependenz der Fehler

ulm

Kindeswohlmaxime, in dubio pro reo
best interests of the child

—

Sensitivitat Spezifitat

wenig falsch negativ wenig falsch positiv



Glaubhaftigkeitsbegutachtung u cmikam
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* Wurde nach einem Urteil des BGH in Strafsachen
vom 30.07.1999 (BGH 1 StR 618/98) nach den
Wormser Prozessen zur Norm als
Vorgehensweise bei der strafrechtlichen
: Begutachtung der Aussagen von kindlichen

0. s 199 Opferzeugen erhoben.

in der Strafsache

BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL
1 StR 618/98

* ... ist eine qualitative kriterienorientierte
Textanalyse.

Ausgangspunkt: Aussage des Kindes ist nicht wahr
mm) Sogenannte ,Nullhypothese"



UNIVERSITATS

Sog. ,,Nullhypothese" wird haufig
als Misstrauen erlebt ™

> Wt VG @,  (/F/99)

Zunéichst gilt die Aussage eines Kindes als falsch

Bundesgerichtshof formuliert Mindeststandards fiir Glaubwiirdigkeitsgutachten in Verfahren wegen sexuellen MiBbrauchs

VoN UrRsuLA KnarP, KARLSRUHE

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

Yer 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofes
io mulierte in einer einstiindigen Urteils-
ve kiinduiig vom Freitag keine grundsdtz-
lich neuen MaRstibe. Er legte aber die wis-
se schaftlich gesicherten Standards noch
oi imal ausdriicklich fest, da es in der Praxis
immer wieder zu Mangeln kommt. Glaub-
w irdigkeitsgutachten werden vor allem in
M Rbrauchsverfahren, aber auch bei An-

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 MiBbrauchsge-

schehen in vielen Einzelheiten schildert, die
Taten mit verschiedenen anderen Ereignis-
sen riumlich und zeitlich verkniipft und da-
bei auciy psychische Vorginge schildert. Die
Interpretation von Kinderzeichnungen und
Siznulatipnen mit sogenannten antomisch

korrekten Puppen wurde jetzt vom BGH

aber ausdriicklich als unwissenschaftilch
abgelehnt.
In ginem weiteren Schritt muf3 ein Gut-
achten jedoch Fehlerquellen priifen. So ist
schei ob ein Kind bereits vorher

,Konnte dieses Kind mit den gegebenen individuellen Voraussetzungen unter den
geg"eb.enen Befragungsumstanden und unter Bericksichtigung der im konkreten Fall
moglichen Einflissen von Dritten diese spezifische Aussage machen, ohne dass sie

auf einem realen Erlebnishintergrund basiert?" :

(Volbert 1995)



Glaubhaftigkeitsbegutachtung:
Kritik von Betroffenen
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Ubersichtsartikel

Enormes professionelles Unver-
standnis gegeniiber Traumatisierten

Ist die Glaubhaftigkeitshegutachtung und ihre undiffe-
renzierte Anwendung in unterschiedlichen Rechtsberei-
chen eine Zumutung fiir von sexueller Gewalt Betroffene?

J. M. Fegert, ). Gerke, M. Rassenhofer

Universitatsklinkum Ulm, Abteiiung fir Kindes: und Jugendgsychiatrie, Psychotheragie

Schliisselworter

semwmm 3 der Gedacht-

Sexuelle Gewalt, ftigk
tung, Gedachtnisleistung nach friihkindlicher
Traumatisierung

Zusammenfassung

Betroffene fortgesetzter sexueller Gewalt und
schwer belastete, multiplen frihen Kindheits-
belastungen ausgesetzte Personen empfin-
den die aussagepsychologische Methode der
Glaubhaftigkeitsbegutachtung haufiq als Zu-

mutung.
Kiinische und neuropsychologische Befunde
2u Gedachtnisleistungen nach kindlicher
Traumatisierung implizieren, dass gerade fiir
Menschen, die longesmu. dm-um Miss-
und 9
macht haben, die Anwendung der kriterien-
basierten aussagepsychologischen Begutach-
tung nicht angemessen ist. Strukturelle Ver-
anderungen in Nervensystem und Stressach-

Korrespondenzadresse
Prof D $org M. Fegert

Kiinik fr Kinder- und ychiatiel
Psychatherapie des Universititskfinikuens Ulm
Steiahreelst 5, 89075 Ul

Tel 0731750061601, Fax 0731/50061602
Joerg FegertQuaklink-uim de

Nach dem ,Missbrauchsskandal 2010 ha-
ben sich Tausende Betroffene an die dama-
lige Unabhiingige Beauftragte zur Aufar-
beitung  des  sexuellen  Missbrauchs
(UBSKM), Dr. Christine Bergmann, ge-
wandt und im Rahmen der Anlaufstelle der
Unabhangigen Beauftragten an einer Tele-

© Georg Thieme Verlag KG 2018

die es in Kombination mit haufig

usatzlich  vorliegenden komplexen psy-
i ioh

Y
Sexual abuse, statement validity assessment,

machen, einzelne, zumeist lange zurlicklie-
gende Ereignisse als distinkte Einzeltaten zu
beschreiben. Zudem ist die im Strafrecht ge-
botene Ausrichtung auf maximale Spezifitat
und Verhinderung von falsch pomvven Fest-

liy in anderen inada-

Summary

The German approach of summ vahdily
s often di

Vicurns of continued ml violence as well

quat. Ein wissenschaftliches aber auch
rechtspolitisches Hinterfragen dieses deut-
schen Sonderwegs erscheint angezeigt.

Enormous professional incomprehension for trau-
matized people ~ Is the statement validity assess-
ment and its undfferentiated use in different
legal sectors an unreasonable demand for victims
of sexual violence?
Nervenheilicunde 2018; 37: 525-534
eingegangen am: 30. Mirz 2018
angencmmen am: 22. Mai 2018

fonhotline so genannten Freitext” iiber ih-
re Erfahrungen zu Protokoll gegeben. Un-
ter anderem um suggestive Effekte zu ver-

as i with multiple adverse child-
hood experiences commonly describe the
procedure as unacceptable.

Clinical and neuropsychological results about
memory performance after early childhood
traumatization indicate that the approach of
criteria based content analysis is not appro-
priate for individuals with continued or
chronic experiences of child abuse. Structural
changes in the nervous system and the hpa
axis cause an impairment of memory per-
formance. In combination with comorbid
complex psychiatric trauma-related disorders,
this impairment leads to an inability of vic-
tims to describe their experiences as distinct
single events. Additionally, the focus of crimi-
nal law on a maximum of specificity and pre-
vention of false positive convictions is inad-
equate for other fields of law. A critical scien-
tific and legal reappraisal of this approach
seems to be necessary.

achtung im Rahmen von Strafverfahren so-

wie rechtspsychologische und kinder- und

|uguldpsy\hmlrmhc Bc.gma«hlungux in
chilichen Ve

meiden fand keine sy he Erfra-
gung des Erlebten statt (1, 2). Dabei wur-
den auch zahlreiche Berichte uber Erfah-
rungen mit einer Glaubhaftigkeitsb

tiert. Generell zeigten die Zeugnisse der
Betroffenen, was fiir eine massive, indivi-
duelle Bel g eine solche B ch

Nervenheilkunde 7-8/2018

heilkunde

PLANANS

Soterla - Psychosebegieitung und
Miigutherapie - brauchen wir das



Anwendung von empirisch Uberpruften u UNIVERSITATS
. KLINIKUM
Interviews

ulm

* In anderen Landern z.B. in Island ist die Anwendung empirisch Gberprifter
Interviews (NICHD-Interview, RATAC-Interview) Standard

* Bei derVerabschiedung der deutschen Kinderschutzleitlinie war die Nutzung
dieser Methoden Gegenstand heftiger Auseinandersetzungen

e Evidenz fir diese Interviews ist zwar hoch, wurde aber nur in einem
anderen Rechtskontext untersucht

* In Befragungen sollten entwicklungspsychologische Prinzipien generell
berUcksichtigt werden

* Esbesteht ein erheblicher Trainingsbedarf bei vernehmenden
Personen z.B. bei Polizei und Justiz

* Es erfolgt derzeit in der Regel keine gleichzeitige Analyse
des Hilfe - Bedarfs der Betroffenen
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Aussagemoglichkeiten von Kindern u KLINIKUM

ulm

Susanna Niehaus
Renate Volbert
Jorg M. Fegert

Entwicklungs-
gerechte Befragung

von Kindern
in Strafverfahren

@ Springer

Wenn Kinder es schaffen sich anzuvertrauen:

Basiswissen Uber alters- und entwicklungs-
spezifische Aussagemoglichkeiten muss
vorliegen

* Entstehungszusammenhang der Aussage
dokumentieren

* Aussagen moglichst wortlich widergeben
* Nichtinterpretieren

* Gesprach am Laufen halten, aber nicht
suggestiv nachfragen



Vertrauliche Befundsicherung nach
Sexualdelikten

UNIVERSITATS
KLINnIKUM
u ulm
Derzeit in Deutschland vollig heterogenes Vorgehen
in Bezug auf die vertrauliche Befundsicherung nach
sexuellen Ubergriffen bei Jugendlichen

- In einigen Bundeslandern rechtsmedizinische

Untersuchungen nur mit Einwilligung der
Personensorgeberechtigten

- Dies halt manche Jugendliche davon ab von
dieser Moglichkeit Gebrauch zu machen

Arztliche Ve orgung Minderjihriger
nach sexueller Gewalt

ohne Einbezug der Eltern

EXPERTISE

* Unterschiedliche Aufbewahrungsfristen:
- Befunde werden nicht entsprechend den veranderten
Verjahrungsfristen bei Jugendlichen so lang asserviert,

dass sie tatsachlich bei einer rechtlich moglich spaten
Strafanzeige verwertet werden konnen

- S.I.G.N.A.L. e.V. hat mit einer Expertise des DIJuV
auf diese eklatanten Defizite hingewiesen

[ SLCHAL



Kindgerechte Verfahren, Hilfen und u kLinikm
Krankenbehandlung ulm

Sich widersprechende Leitlinien des Runden

Tisches Sexueller Kindesmissbrauch und das
Bundeskinderschutzgesetz
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Zwei sich widersprechende Leitlinien des u RS

Runden Tisches Sexueller Kindesmissbrauch

ulm

BMFSFJ

Leitlinien zur Pravention und Intervention
sowie zur langfristigen Aufarbeitung und

Initilerung von Veranderungen nach
sexualisierter Gewalt durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Institutionen

Ziel der LL: Entwicklung von Mal3nahmen
zur Intervention bei und Pravention von
Machtmissbrauch

Entwickelt werden sollen ...

1. praventive MaRnahmen,

2. ein Handlungsplan zur Intervention
3. Handlungsleitlinien zur langfristigen
Aufarbeitung und organisatorischen
Veranderung in Fallen von sexualisierter
Gewalt

BMJ

Leitlinien zur Einschaltung der
Strafverfolgungsbehorden

Ziel der LL: Vertuschung von
Missbrauchsfallen durch moglichst
frihzeitige Einschaltung der
Strafverfolgungsbehdrden zu verhindern

Die LL geben sehr konkret vor, wann und
wie im Falle des Verdachts die
Strafverfolgungsbehorden einzuschalten
sind.

Das ,,Ob" einer Strafanzeige steht in
diesen Leitlinien nicht zur Debatte.



Befugnisnorm im Bundeskinderschutzgesetz: u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Gestuftes Vorgehen im Rahmen der Guterabwagung ulm

Bei Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung:

Stufe 3

Insoweit erfahrene

Fachkraft Mitteilung an das Jugendamt
Stufe 2 (Befugnis) wenn:
* Tatigwerden dringend
erforderlich ist

Stufe 1

Personensorgeberechtigte

nicht bereit oder nichtin
der Lage sind, an
Gefahrdungseinschatzung
oder Abwendung der
Gefahrdung mitzuwirken

Hinwirken auf die aktive

. , Inanspruchnahme von Hilfen
Prifung der eigenen

fachlichen Mittel zur

durch die Personensorge-

. . berechtigten
Gefahrdungsabschatzung

und Gefahrdungsabwehr




UNIVERSITATS

Evaluation Bundeskinderschutzgesetz L e

Ergebnisse:
* Zusammenarbeit zwischen Medizin und
Jugendhilfe ist noch deutlich

verbesserungsfahig

* Insoweit erfahrene Fachkraft wird kaum in Bericht der
Anspruch genommen obwohl Bedarf an Bundes-
Beratung besteht regierung

[} "Unte rschledllche Sprache“ ZWISChen Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

16. Dezember 2015

Jugendhilfe und Medizin

* Zeitliche Bedarfe und Dringlichkeiten stimmen
nicht Uberein

mm) Fir den medizinischen Bereich ist ein spezifisches
Beratungsangebot notwendig
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Die Medizinische Kinderschutzhotline U ulm

T

MEDIZINISCHE .
KINDERSCHUTZHOTLINE * Bundesweit

0800 19 210 00 . Kostenfre

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL . : .
BE| K|NUERSCHIITZFRAGEN Rund um die Uhr erreichbar

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend




Welche Form von Misshandlung wird u UNIVERSITSTS
I
vermutet? In Prozent o

kérperliche Misshandlung [ 30, 4
emotionale Misshandlung [N 10,
sexueller Missbrauch [ 29,0
Vernachlissigung [N o5,
nehrere formen [N 11,1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

=

Y) ®
% MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
0800 19 210 00




Kontakt zu anderen Akteuren im u UnIVERSITATS
Kinderschutz?

ulm

Besteht wegen diesem Fall Kontakt zu anderen
Akteuren im Kinderschutz?

. . MEDIZINISCHE
] ]a ® Nein KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00




Medizinische Kinderschutzhotline:

ein Positiv-Beispiel aus der Sicht der WHO

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Kinderschutz in der
Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

() World Health
%Y Organization
reaow omar on EUFOpE

EUROPEAN STUS RERT
\ ON PREVENTING

.~

)

T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

Box 12. Child protection hotline for health professionals in Germany [Medizinische Kinderschutzhotline]

A national child protection telephone hotline for health
professionals,  “Medizinische  Kinderschutzhotline”
(139), was established in Germany in 2017 to improve
communication and data-sharing between health
professionals and children’s services. It is funded by the
Federal Ministry for Families, the Elderly, Women and
Youth and is staffed by trained physicians and other
professionals all day, every day.

Staff provide advice on interpretation of injuries or
behavioural problems, documentation of injuries, the legal
framework regarding breach of patient confidentiality and
information on how to discuss concerns with parents, and
link health professionals to local support services. Cases are
discussed anonymously and responsibility for the suspected
case remains with the health professional making the call.

Evaluation of the intervention found that the support

Sethi et al., Statusbericht zur europaischen Region, 2018

offered by the hotline and its interdisciplinary professional
composition is valued by service users. Demand for the
hotline is particularly high for professionals working in
emergency medicine.

The hotline team has developed an e-learning course,
funded by the Federal Ministry of Health, to increase
training of health professionals in child protection. A
feedback loop ensures difficult cases are discussed regularly
by the hotline team and incorporated into the course, in
addition to articles targeting health professionals.

Key elements of the hotline’s success include high
accessibility, wide publicity about availability and details
of the service, and its targeting of the broad range of
health professionals who have regular contact with
children to raise awareness of child protection issues.




Gefordert vom:

Modellprojekt ,,Gute P— u unveRsITTs
Kinderschutzverfahren“

und Jugend U | m

Projektkonsortium

Dr. Heinz Kindler
Deutsches
Jugendinstitut MUnchen

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm

Prof. Dr. Eva
Schumann

Lehrstuhl fUr Deutsche
Rechtsgeschichte und
BUrgerliches Recht,
Juristische Fakultat
Gottingen

Dr. Thomas Meysen
SOCLES - International
Centre for Socio-Legal
Studies




Gefordert vom:

Modellprojekt ,,Gute — u unveRsITTs
Kinderschutzverfahren“

und Jugend U | m

1) Erstellung einer interdisziplinaren Online-Fortbildung bestehend auf zwei
Teilen

a) Basiscurriculum fir alle interessierten Fachkrafte

b) Vertiefungsmodul, welches einen Standard fur die Erstellung der
Stellungnahme zum Gewaltschutz anbietet, fUr die Fachkrafte aus den
Modellregionen

2) Modellprojekt: Erprobung der Anwendung der in der Online-Fortbildung
vermittelten Inhalte in der Praxis in ca. 6 Modellregionen
- Regionale Fachkonferenzen
- Qualitatsentwicklung & Qualitatssicherung fur kindgerechte Justiz
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u n n Competence Center UNIVERSI TéTS
Wissenstransfer im Kinderschutz — UETFQ”‘”m

Baden-Wiirttemberg

* Begleitforschung fir den UBSKM ‘] B i u uniersiTars
sts:;;mﬁmﬁzzw ulm

 Gelbe Reihe
 Kostenfreie Online-Kurse fur Fach- und
FUhrungskrafte aus Heilberufen zur

Umsetzung von Schutzkonzepten in
. : Wissenstransfer
Kliniken im Kinderschutz

Kompetenzzentrums Kinderschutz in der Medizin Baden-Worttemberg

* Verein ,Dazugehoren”

* Kindgerechte Justiz

* Die Medizinische Kinderschutzhotline

* Frihinterventionen in
Traumaambulanzen

com.can




Kinderschutz und Schutzkonzepte

Im Krankenhaus

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft nimmt sich zentral der

Problematik an

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Kinderschutz und
Schutzkonzepte im
Krankenhaus

Angebote von Beratung und Fortbildung
for Fachkrafte aus den Heilberufen

Broschore erstellt anlasslich der gleichnamigen
Tagung am 07.06.2019 in der Katholischen
Akademie in Berlin

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

THEMEN DER ZEIT

ich in Krank

Gefahren3|tuat|onen erkennen

Auch Krankenhduser kinnen Tatort fir sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen sein.
Strukturiertz Schutzkonzepte mit Gefahrdungsanalysen tragen maBgeblich zur Pravention bei.
Doch nur 20 Prozent der Einrichtungen fir junge Patienten haben umfassende Konzepte.

ie Delikte des sexuellen

Missbrauchs wvon Eindsm

sind 2018 im Vergleich zum
Worjahr um mehr als sechs Prozent
oder 40 Falle pro Tag gestiegen
Diese Zahlen sind der akmellsn
Polizeilichen Kriminalstatistik zu
entnehmen, die Anfang Juni vor-
stellt wurde. Das Dunkelfeld ist
sehr vial gmﬂer In einer bevil-

Einder- und Togendpsychiatrie Psy-
chotherapie am Universitatsklini-
kum Ubm, bei der Fachmguns

.Schutzkonzepte und Lmdzrsr_hmz
im Krankenhaus", die am 7. funi in
Berlin statfand. Zosammen mit der
Deutschen Erankenhamsgesellschaft
(DEG) und dem Unabhingizen Be-
aufiragten fir Fragen des sexnellen
Eindesmisshrauchs (UBSEM) der

Stichprobe
Q 500 Teilmehmer zwischen 14
und 84 Jahren) gaben 13,9 Prozent
an, selbst sexuelle Gewalt erlebt zu
haben. Auch in Krankenhausem
finden sexuelle Ubergnffe durch
Professionelle statt — wenngleich
es keine Daren zur Hiufigkeit
gibt. Das Thema wurde lange m-
‘buisiert.

Die Perspektive Krankenhauser
als Tatort wird baufiz unterschitt
Sie sollten jedoch ein Schutzaum
sein — dieses Versprechen an unsere
Patienten missen wir unbedingt ein-
halten”, forderte Prof. Dr. med. Jorg
M. Fegert, Direktor der Elinik fur

g diz die Tagung
mitvernsmitaten, setzt sich Fegert
fir den 5chutz von Kindern und Ju-
gendlichen ein.

Geschickt in der Tarnung

Der Kinder- und Juj

legee den Finger in die Wunde: .Die
Tater rarpen ihre Handlungen oft als
medizinisch notwendige Interven-
‘Honen. Sie setzen zum Teil Medika-
‘mente ein oder purzen das Ausgelie-
fersein won  narkotisierten oder
schwer besinirachrigten Patienten ™
Wiele Titer seien zudem _sehr ge-
schickt und manipulativ* in dex Tar-
mung ibrer Taten. Wir rauen das

bestimmren Personen gar nicht z ™
rell vermkerte Schurkonzepte sei-
en deshalb umse wichtiger .Ein
System von sperifischen Mafnah-
men zum Schuz von Kindemn und
Tugendlichen stirkt deren Rechte
und schreckt potenxielle Tater ab™,
betonte Fegert

threr Haltung vor, welchen Stellen-
wert Kinderschutz m der Einnch-
tung hat”, betonte Fegert. Die Klimk
far Kmnder- und Jugendpsychairie
m Ulm bieter deshalb im Rahmen
des vom Bundesmimisterium fr
Bildung und Forschung gefrderten
Projekis ECQAT (ecquat sleaming-

einem Modul . Leinmgswissen Kin-
Gersciuatz” an. Fiilrunzskrifie wer-
den damit angeleitet, wie Schutz-
konzepte strukturell verankert wer-
den kienen (siehe Kasten).

Dis DKG kooperiart mit der Ul-

Informationen und Fortbildung zum Kinderschutz

. Dum-alnjmulﬂzmlum pemzamm Poigekrite und Ret-
Kindes-

zin" bietet allen

wissen zum Thema ml)iel(ursﬁaner ne-

mmgefirmmg, rund um die Unr und bur-

mer Klindk. . Wir mitssen mebr Be-
wusstsein fir dieses Thema schat
fn — die Krankenhiuser missen
sich dieser Verantwornmg stellen”,
sagte  DEG-Hauptgeschiftsfiber
Georz Baum bei der Fachtagung.
Viele Eliniken hitten bereits heute
Schutzkonzapte etabliert. Vielerorts

gt rund 30 Stunden und ist &ir Arze und deswait (wawKinderschutznotiine de).

mit 36 CME- ® Fiyer zum Kir o Azip
kreditiert. Bis zum 19, Mdrz 2020 kann noch Klinio= bietet der gk
fnstende teilgenommen wendzn: hisoelear #0r Fragen des sexuellen Kindesmissoraucns
nwm (UBSKM) kostendei an: Mps:Twws.kein-

ul-h.- Institutionen® bietet sperifisches.
‘Wissen filr Firvungsirafie an. Der kosten-
#eie Kurs kanm in rund 35 Stunden absalviest
werden und ist mit 40 CME-Punkien akkred-

® Das Hilfeportal Sexuslier Missbrauch des

UBSHKM bigtet eine bundesweite Datentank

mit Hifsangeboten in der Region: www nife
parta-missbrauch.de. Ebenso stent kosien-

# Die Medizinische Kinderschulzhotiing
U800 19 210 00 berdt Arzte, Psychothers-

Ain2

drei
g2 das Hilfatelafon Sexusiler Missbrauch
0B 00 22 55 530 bereit.

seien Ki sin-
gerichtet. . Wir sprechen ums klar
far die flichendeckends Umsstmung
von Schurzkonzepten in Kliniken
auz", sagte Baum Dariiber hinaus
will er sich dafir einsetzen. dass
das Vorhandenzsin wen Schurzkon-
zepten vor sexueller Gewalt in den
Qualitatsherichren der Krankenhan-
ser aufgelistet werden muss. Be-
schlossen werden kénne dies i

die Qualititsmana gement-Richeli-

Denstaches Arziebek | Jg. 116 | Hef 25| 21, Juni 2019

Deutsches Arzteblatt, Heft 25, 21. Juni 2019




Hauptgeschaftsfuhrer der DKG empfiehlt P
Verankerung von Schutzkonzepten in den u KLINIKUM

ulm
Vorgaben des GBA zum Qualitatsmanagement

,,Wir missen mehr
Bewusstsein fur dieses
Thema schaffen — mit der

flachendeckenden
i Einfuhrung von
e, | Schutzkonzepten kann das
e gelingen".

Krankenhausgesellschaft bietet fur alle Mitgliedskrankenhauser in Deutschland
E-Learning zu Schutzkonzepten und den Leitungskurs gratis an
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Kindgerechte Justiz - u UNIVERSITATS

Suche nach Losungsmoglichkeiten

Es geht aber nicht allein um kindgerechte Justiz,

sondern um ein kindgerechtes Vorgehen auch mit
Blick auf Einleitung von Hilfe und Therapie

Kindschaftsrecht und
Jugendhilfe

Koordinierte Fallabklarung = =y o @ o ST
(Fegert, Andresen, Salgo & Walper, 2016) 2 l

Sonderdruck

* Barnahus-Modell (Schweden, Island) e

urg nnnnnnnn

- Interdisziplinare Fallarbeit

- Child Friendly Environment

- Joint Investigative Interview

- Ahnlich Kompetenzzentren in Norwegen
* Children's Advocacy Centers (Nordamerika)

- Beratung wahrend des Prozesses

Q Bundescmze|ger
Verlag e
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Dazugehoren als Ziel uim

* Mit gut untersuchten Fruhinterventionen im Rahmen von Kinder-
Traumaambulanzen besteht die Méglichkeit schwerwiegende Langzeitfolgen
bei betroffenen Kindern und Jugendlichen zu vermeiden oder wenigstens zu
reduzieren

* Diese mussen jedoch flachendeckend vorhanden sein

* Kinder-Traumaambulanzen nach dem sozialen Entschadigungsrecht in
Deutschland sollten deshalb unbedingt Teil von Childhood-Haus-Modellen in
Deutschland sein

Zugang zu evidenzbasierten Traumatherapien (nach SGB V) muss in der
Flache sicher gestellt werden und sollte in Kontext der Childhood-Hauser
organisiert werden

Ziel des Vorgehens der Childhood-Hauser darf nicht nur die Verbesserung der
Feststellung sein, sondern die Ruckkehr ins normale Leben, die soziale
Teilhabe der Betroffenen und die Vermeidung von Stigmatisierung und
sekundarer Belastungen



MOdE|V0rhaben VS. u UNIVERSITATS
Flachendeckende Entwicklung

ulm

* Schon der Runde Tisch forderte im Abschlussbericht ein integriertes Modell der
Fallbearbeitung Diagnostik und Dokumentation der Aussage und
Fruhintervention (UBSKM 2011)

* Bei einem Gesundheitshearing des UBSKM (2012) versichern die 5 grof3en Player
im Gesundheitswesen in einer Rahmenempfehlung verbesserten Zugang zur
Diagnostik, Therapie und Hilfe

- Beides bislang nicht hinreichend verwirklicht

- Die Childhood-Haus Initiative und andere lokale Ansatze im Bereich kindgerechte
Justiz zeigen, dass in der Praxis schon heute Veranderungen in Deutschland
machbar sind

* Die staatliche Gemeinschaft darf aber durch privates und ehrenamtliches
Engagement nicht aus der Verantwortung entlassen werden Uber das Kindeswohl
zu wachen

* Der Dimension gerecht werden heif3t:

- Monitoringverpflichtungen im Rahmen der Nachhaltigkeitsziele und
Verpflichtungen aus der UN-Kinderrechtskonvention sind einzuhalten

- Umgang mit Kinderschutzfallen ist flachendeckend zu verbessern
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
Prof. Jorg M. Fegert

Eine schriftliche Fassung dieses Referats mit allen
Literaturbelegen erscheint in der nachsten Ausgabe der
Fachzeitschrift ,Das Jugendamt” Ende September, die Folien
finden Sie auch auf unseren Homepages

www.uniklinik-ulm.de
www.elearning-kinderschutz.de
www.comcan.de




