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* Lernen aus Fehlern: Warum eine Fehleranalyse?
* SWOT —Was ist das und warum?

* Grundlegende Voraussetzungen: gemeinsame Sprache,
Definitionen und Monitoring bei Vernachlassigung,

Misshandlung und sexuellem Missbrauch in Deutschland

* Inputs zu Starken, Schwachen, Chancen, Herausforderungen

» Ablauf der SWOT in Gruppen
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Lernen aus Fehlern

Warum eine Fehleranalyse?
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Warum Fehleranalyse? u am

Systematische Fehleranalyse betrachtet Fehlerentstehung

Wie konnte es dazu kommen?

Fehler als Folge von Lucken im System und nicht
als Ursache betrachtet.

Respekt vor den Betroffenen gebietet, dass fatale
Kinderschutzfalle wenigstens dafir genutzt werden das
Hilfesystem im Kinderschutz besser zu machen und
voranzubringen.




ulm
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Konnen wir aus Fehlern lernen? u KLINIKUM

M Ist sch?

Was ermoglicht den Fehler?




grundlegenden Prinzipien erkennen, u UNIVERSITATS
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SWOT —Was ist das und warum?
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Kontext Saarland

* Parlamentarischer Untersuchungsausschuss (u.a.)
Fragen von Verantwortlichkeiten und retrospektive Aufklarung

* Kommission Kinderschutz
- schon lange geplant, generelle Anrequng des UBSKM
- durch lokale Falle besondere Dringlichkeit, ...
- aber viel breiterer Auftrag: Bestehendes einschatzen und
wuirdigen, Empfehlungen fir die Weiterentwicklung

* SWOT-Analyse
- bottom-up und partizipativ
- Fachkrafte vor Ort / im Kontakt mit Betroffenen kennen Starken
und Schwachen am besten



Stadt Zirich
Soziale Dienste

BEISPIEL partizipative und
wissenschaftlich fundierte

Strategieentwicklung fur die
Sozialen Dienste Zurich

Von der SWOT- Analyse zur
Fachstrategie

Projekt Ulm/Luzern Fegert & Jud
Dreilanderinstitut



Von der Analyse zur Strategieentwicklung

Ausgangslage

{ Umfeldanalyse J { Qualitatsanalyse J

Vision
: /
Strategische
. Alternativen |
4 N
Strategie
N J
4 N
Massnahmenplan
- J

Stadt Zirich Fachstrategie Kinder- und Jugendhilfe
Soziale Dienste Fachtagung vom 2. April 2014. Berlin



Was ist der Inhalt einer SWOT-Analyse?

positiv negativ

| Starken Schwachen
Intern (strengths) (weaknesses)

extern Chancen Risiken
(opportunities) WIEES)

&fi*%’ Stadt Ziirich Fachstrategie Kinder- und Jugendhilfe
ASA Soziale Dienste Fachtagung vom 2. Ap ril 2014. Berlin
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Grundlegende Voraussetzungen:
gemeinsame Sprache,

Definitionen und Monitoring bei
Vernachlassigung, Misshandlung und
sexuellem Missbrauch in Deutschland
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Arzteblatt 2018

KOMMENTAR

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

Beim Umgang mit Betroffenen von sexuellem Kindesmissbrauch haben Arzte eine groRe
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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Interprofessionelle Begriffsdefinition KUNIKum

Grundlegende Voraussetzung: Definition von Kindesmisshandlung

DEFINITION VON FORMEN DER KINDESMISSHANDLUNG

Misshandlung (HANDLUNGEN) Vernachlassigung (UNTERLASSUNGEN)

F_'_hy5|55:he o S.exueller Unterlassene Fursorge Unterlassene
(Korperliche) (Emotionale/ Missbrauch

Beaufsichtigung
Misshandlung Seelische)

Misshandlung

Die gezielte Rerthrangs-

Anwendung von

Physische

. ;
L Unzureichende
loser sexueller Vernachlassigung

*Terrorisieren

Gewalt gegen ein (Erndhrung, Hygiene, Beaufsichtigung

Kind, die zu *Isolieren Kontake Obdach, Kleidung) ,
kérperlichen , : _ * Aussetzung einer
*Feindselige Sexueller Emotionale

Verletzungen .
Vernachldssigung

fuhrt oder das Ablehnung Kontakt

Potential dazu s Aucntitzan (Zahn-) Medizinische
hat. Saxuelle Vernachl&ssigung

gewalttatigen

Umgebung

*Verweigern

o Handlungen Erzieherische

emotionaler g
Vernachlassigung

Responsivitat




UNIVERSITATS
KLINIKUM
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* Ausgangslage sind die aktuellsten Daten von Witt et al. (2017).

 Einschrankung: Retrospektive Befragung von primar erwachsenen Personen.

Einwohner/innen Anteil Betroffene
. Anzahl Betroffene
Form 0-17 Jahre nach Witt et al. (in Mio)
(in Mio)? (2017)
Sexueller Missbrauch 13,32 13,9% 1,85
Korperliche Vernachlassigung 13,32 41,8% 5,57

Anmerkung: * Zahlen des Statistischen Bundesamts fur 2015.

Hamburg
1,84 Mio. Ew.

Epidemiologie von Kindesmisshandlung | Prof. Dr. Andreas Jud | KJP Ulm | 9.4.2018/UIm
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Pravalenz von Kindesmisshandlung | ein Rechenbeispiel zur Grossenordnung ulm

* Ausgangslage sind die aktuellsten Daten von Witt et al. (2017).

 Einschrankung: Retrospektive Befragung von primar erwachsenen Personen.

Anteil Betroffene

Einwohner/innen

0-17 Jahre nach Witt et al. Anzahl Betroffene
(in Mio)! (2017) (in Mio)
[moderate-extreme]
Sexueller Missbrauch 13,32 7,6% 1,01
Korperliche Vernachlassigung 13,32 22,4% 2,98

Saarland
0,99 Mio. Ew.

Schleswig-Holstein
2,90 Mio. Ew.

Epidemiologie von Kindesmisshandlung | Prof. Dr. Andreas Jud | KJP Ulm | 9.4.2018/UIm



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
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Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

On the incidence and prevalence of child

[

maltreatment: aresearch agenda

Andreas Jud'?”, Jérg M. Fegert' and Cavid Finkelhor'

Abstract

Ressanchon child matreatment e pide miclogy has primarily been o used on popu btion suneys with adult respond-
ents Farlessattention has been paid toanalyzing repomed incidents of alkeged chid maltreat ment and come spond-
ing agaency rasponsas This type of reseaich is however indispen sble to know how wella child protection syzem
works and if tha most vuInemble are dentified and served. Notable findings of child maltreatment epidemiciogical
r2smach are summarized and directions for future studiesdiscussad

Background
Child malireatment! can haw a devastaling impact on
chikiren; slverse psycholbogical, somti and social con-
sequences thal affect childhood and later adult develop-
ment and even persistinio oldage (g, [4-9]."

There i wides pread agreerment Lhat in order 1o make
progress in the prevention and mduction of child mal-
treatment it is important for policy-makers (o have infor-

teachers or police or doctors ancl whal these professional
are doing 1t may lumnowl that some officialsare encoun-
lering wery lew cases; perhaps they need more fraining
It may turn out that other officials are finding cases but
failing 10 do anything aboul them Or cases thal would
be best ceall with by doclors are instead primarily com-
ing o the allention of (eachers bul not getting referned.
This kmowledge can prmote stralegies lor change, As

mation on its seope and 5
araund the warld haw typically responded to this neee
using surveys o counl the prevalence of child mallweat-
ment in the general population, Hundreds of such studies
have heen done in dozens of countries and

ol kers make clanges, provide Lraining, anc raise
awareness, they will then want to know il their reforms
are changing the patterms they origimlly observed

The most wseful studies for policy- makes are the ones
with aboul the alficiak who are

jurisclietions. They often sssociate the prevakence of vie
timization in childhood with (long-term) health and
social outromes in the adult population.

Hewever, general population sureys have limited
implications for specific polivies in ehild profection.
Whal policy-makers need mest s information about

in positions o helpand respone. Inco mparison o popu-
lation surveys, where chidren and families are surveyed
directly, "agency surveys” colket data from community
and government arganimiibne imehed with children,
such as schools, bw enforcement, hespilals, mental
health agencics, fumily service agencies, N GOs, and child

which officials or agencies in their have

agencios. This will acklress need

knowledge af the problem, and whal they are doing or
not doing when they encounter it, Basel on this infir ma-
tion they can make eoncrete plans ahout how 1o allocate
resources, change practices, train officals, and reomgan-

fiar future resarch tor the relative wealth of population
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Inputs zu Starken, Schwachen, Chancen,
Herausforderungen

Starken Schwachen
(strengths) (weaknesses)

Chancen Risiken
(opportunities) (threats)




Strukturen und Programme u UNIVERSITATS

) KLINIKUM
Im Saarland ulm

kinderschutzspezifische Programme und Strukturen
Stérken Ministerium fUr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien

(strengths)

Saarlandisches Praventionskonzept gegen sex. Missbrauch
* Etablierung fachlicher Standards

* flachendeckenden Versorgung durch kompetentes und
speziell geschultes Fachpersonal

* Regelung der Anteilsfinanzierung

spezialisierte Ruckfallvorbeugung fur sexuell Ubergriffige Jugendliche



Strukturen und Programme u UNIVERSITATS

) KLINIKUM
Im Saarland Il ulm

Spezifische Kinderschutzprogramme im Saarland
Stérken Ministerium fUr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien

(strengths)

Fachstelle Kinderschutz
* Beratung und Fortbildung bei freien Tragern KJH und Vereinen
* Etablierung eines Beschwerdemanagements

Pravention im Bereich Cyber-Grooming (Beratungsstelle Phoenix)

,Kraftin der Krise" in den Frauenhausern

* therapeutische Zusatzangebot von einer Kinderpsychologin bzw. von einer
Sozialpadagogin fur die Gruppe der in den FH untergebrachten Mutter



Strukturen und Programme u UNIVERSITATS
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Im Saarland Il ulm

Spezifische Kinderschutzprogramme im Saarland
Stérken Ministerium fUr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien

(strengths)

Verbesserung des Schutzes von Kindern mit Migrationshintergrund
Spezialisierte interkulturelle Beratungsangebote, u.a. ,Nein zu Zwangsheirat"

Vertrauliche Spurensicherung nach sexueller Gewalt
* Hilfe auch ohne polizeiliche Anzeige

* 10 Jahre kostenlose Dokumentation und Aufbewahrung von Spuren

und weitere Angebote

 Anti-Gewalt-Training im Elisabeth Zilken Haus

* Interventionsstelle fir Opfer hauslicher Gewalt

* Fachstelle «Perspektive» in Tragerschaft der AWO



Komplexe Verfahrenszugange UNIVERSITATS

3 KLINIKUM
fUr Betroffene kaum zu durchschauen ulm

WAHLMOGLICHKEITEN DER BETROFFENEN

Schwachen
(weaknesses)

Psychosoziale Inte
Leitprinz

Strafverfolgung
Leitprinzip: Wahrheitsfindung

v

Polizei ans Jugendamt

Meldepflicht

Offentliche Kinder-

und Jugendhilfe Medizinische

Freie Kinder- und
Jugendhilfe

Ermittlungszwang

Einrichtungen

Anzeigepflicht .lugendamt

1 ] T ]
z. B. Hilfen zur E T : E
Erziehung ; H
§§ 27ff. KIHG | - :
Staatsanwalt- ' ' PoEmRaes
haft d N i §8bSGBVII
SCHa ?n bere i i Anspruch auf E
Verfahrenseinstellung i QI?H_TE ' §8a SGBVIII * Beratung ¥y
moglich §42 KIHG . Zur Gefahrdungsein-
§43 0 schatzung einbeziehen Insoweit
; erfahrene
ggf. Anrufung Fachkraft
v
Strafgericht B iR Famili icht z.B.
Verfahrenseinstellung Anzeigepflicht amiliengeric §§ 1666/1666a BGB

moglich




Der Wunsch nach einem optimalen Vorgehelu UNIVERSITATS

und die Interdependenz der Fehler am

Kindeswohlmaxime, in dubio pro reo
best interests of the child

iebedar

Sensitivitat Spezifitat

wenig falsch negativ wenig falsch positiv



Glaubhaftigkeitsgutachten | u UNIVERSITATS
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Verbesserungen ulm

Verbesserungen nach dem BGH-Urteil
R Konig & Fegert, 2009

(strengths)

Qualitat der Begutachtung in Deutschland insgesamt zum Positiven
verandert: hohere Methodenkompetenz in der Befragung

* Mehr Befragungstranskripte, Video- und Tonaufnahmen,
Literaturverweise

* Grundlichere Explorationen

* Weniger projektive Verfahren

* Weniger Gutachten ohne Realkennzeichen

» Haufigeres Ausgehen von der Nullhypothese



Probleme nach dem BGH-Urtelil: )
bessere Rechtspsychologische Kompetenz geht u e
mit schwindender klinischer Erfahrung einher ulm

* Definitionsvielfalt bereits bei Auftragsstellung

Schwachen

— Glaubwirdigkeit der Person vs. Glaubhaftigkeit der Aussage (weaknesses)

— Zusatzliche Auftrage, bspw. Herausarbeiten der Tatzeiten,
Begehensweisen usw.

—Vermischung klinischer und aussagepsychologischer Fragestellungen
* Signifikant weniger Begutachtungstermine

- Realkennzeichen werden zu schematisch angewendet, bspw. bei jungeren
Kindern, Menschen mit geistiger Behinderung oder (durch chronische
Missbrauchserfahrungen) schwer psychisch beeintrachtigten Menschen

éMehrfachbefragungen immer noch eher die Regel:

—,In der Prozesszeit von Uber dreieinhalb Jahren habe ich mich immer wieder
beweisen missen bei Aussagen. Kripo, Amtsgericht, Landesgericht,
Versorgungsamt, Glaubwirdigkeitsgutachten, Traumatherapeutin, ... Dies
traumatisierte mich nochmals zusdtzlich."



Kindgerechte Justiz | Information als u UNIVERSITATS
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Voraussetzung von Partizipation ulm

Kindgerechte Gestaltung des Verfahrens
Niehaus, Volbert & Fegert, 2017

Information ist substantieller Teil von Partizipation

* Zeit fur Erklarungen und Belehrungen

* Altersangemessene Informationen Gefuhl, oo
sanna Niehaus

aktiv gestaltend am Verfahren teilnehmen zu Rerae alber
or . 15
konnen (,,voice effect") il
« Angenehme Atmosphére und freundliche Entwicklungs-
Zugewandtheit, Interesse an der Person gerechte Befragung

von Kindern
in Strafverfahren

* Dokumentation, bestenfalls audiovisuell

Chancen
(opportunities)




Anwendung von emplflSCh UNIVERSITATS
Uberpriften Interviews u am

* Inanderen Landern z.B. in Island oder Skandinavien ist die Anwendung
empirisch Uberprifter Interviews (NICHD-Interview, RATAC-Interview)
Standard

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

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

Chancen
(opportunities)
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Beteiligung: Voice Effect u ulm

* Mitsprachemoglichkeiten im Entscheidungsprozess erhohen die
wahrgenommene Fairness, selbst dann wenn keine Kontrolle
hinsichtlich des Ergebnisses der Entscheidung besteht. Mitsprache fUhrt

zu hoherer Akzeptanz und Bindung an die Folgen der Entscheidung

* Familienrechtl. Verfahren: Kindesanh6rung und Verfahrensbeistand
gerade bei Kindern wichtig, die multiplen Belastungen ausgesetzt waren

(Achtung Irrtum: Nichtanhérung schont nicht)

Chancen
(opportunities)



ulm

: " NIVERSITATS
Kindgerechte Justiz i

Vergleich mit Osterreich und der Schweiz
Niehaus, Volbert & Fegert, 2017

* Einmalige Vernehmung als Prinzip; erneute Vernehmung in CH nur in Ausnahmefallen
* In Deutschland im Vergleich nur seltener Gebrauch von Videovernehmungen

« Osterreich und die Schweiz haben weitgehendere Weigerungsméglichkeiten fur
Betroffene

Koordinierte Fallabkldrung el
Fegert, Andresen, Salgo & Walper, 2016
Kindschaftsrecht und
* Barnahus-Modell (Schweden, Island) Jugendhilfe
¢ Child Advocacy Centers (Nordamerika) RECHTSANWENDUNG IN DER PRAXIS * BERATUNG » MEDIATION * GUTACHTERLICHE TATIGKEIT
INTERDISZIPLINAR
Sonderdruck
AKTUELL
VERSTANDLICH Hilfeangebote und strafrechtliche Fall-

bearbeitung bei sexueller Gewalt gegen
Kinder - Vom Kind her denken und
e organisieren

(opportunities)
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Beteiligung in Verfahren u KLINIKUM
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Problemfalle Beteiligungsparadoxon (Fegert, 1998)

* Gut geforderte Kinder ohne Entwicklungsdefizite, Behinderungen
und/oder psychische Storungen haben die besten Voraussetzungen

um bei Verhandlungen und Entscheidungen zu partizipieren

 Die starksten Interessenkonflikte und damit hochste Notwendigkeit
der eigenstandigen Beteiligung von Kindern ergeben sich in
Belastungssituationen bei Kindern, die deutliche Entwicklungs-
ruckstande oder psychopathologische Auffalligkeiten

aufgrund von frihen Kindheitsbelastungen zeigen

Risiken

(threats)
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Evaluation Bundeskinderschutzgesetz u KLINIKUM

ulm

Ergebnisse

* Zusammenarbeit zwischen Medizin und KJH ey
ist deutlich verbesserungsfahig

* Insoweit erfahrene Fachkraft wird kaum in Bericht der
Anspruch genommen obwohl Bedarf an Bundes-
Beratung besteht 18 eSS

Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

* ,Unterschiedliche Sprache" zwischen
Jugendhilfe und Medizin

* Zeitliche Bedarfe und Dringlichkeiten stimmen
nicht Uberein

regierung

Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

mm) Fir den medizinischen Bereich ist ein spezifisches
Beratungsangebot notwendig



UNIVERSITATS
Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell E:#]“Kum
viktimisierte Kinder und Jugendliche

Untersuchung:

- 70 sexuell viktimisierte Kinder/ Schwachen
Jugendliche zw. 6 und 18 Jahren

- zuihrer aktuellen psychischen
Gesundheit und Inanspruchnahme

(weaknesses)

psychiatrischer/psychotherap.

Hilfen sowie der Kinder- und
Jugendhilfe befragt CANMANAGE - Implementierung und
Evaluation einer bedarfsgerechten,
gemeindenahen Hilfsprozess-
Koordination fur Kinder und Jugendliche

Beteiligte Projekte:

_ _ nach Missbrauch, Misshandlung oder
Nervenhallimde [ | Inanspru!:hljal_lrpe prof‘essmneller Hllfen_l:lurch B .
el e sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche Ve rnaCh |aSS|g U ng
= Zeitschrift: Mervenheilkunde
ISSN; 0722-1541 _ _
e Thema: Trends bei Hilfen fir Kinder MIKADO - Mlssbrauch von Klndern
= 2915 felt 1-2 2015 (-118) Aetiologie, Dunkelfeld, Opfer: Teilprojekt
gy Missbrauchsfolgenstudie
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Inanspruchnahme professioneller Hilfen u KLINIKUM
g e e . ) ulm

durch sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche

Ergebnisse:

Schwaéchen

- 60% der Teilnehmer erfillen zum Zeitpunkt der (weaknesses)
Studienteilnahme Kriterien einer psychischen
Storung nach ICD-10

- 74,3% der Untersuchungsgruppe weisen eine klinisch relevante
posttraumatische Stresssymptomatik auf.

- Inanspruchnahme von Hilfen ist unabhangig vom Vorliegen einer
gegenwartigen psychischen Stoérung (nach ICD10).

— Allein 11 von 18 Betroffenen mit Vollbild PTBS unversorgt.




UNIVERSITATS
Inanspruchnahme professioneller Hilfen u Ellr']Q'Kum
durch sexuell viktimisierte Kinder und Jugendliche

Schwachen

(weaknesses)

Verzerrungseffekt durch Einwilligung
tatsachliche therapeutische Unterversorgung
einschlieBlich des Dunkelfeldes erheblich hoher



Resilienz und Kindesmisshandlung: u UNIVERSITATS
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Sexueller Missbrauch ulm

Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse

A Systematic Review of the Literature ®SAGE journals

Matthias Domhardt, Annika Minzer, Jorg M. Fegert, Lutz Goldbeck
First Published November 10, 2014 | Research Article | ) Check for updates

 Systematisches Review

* 340 Studien identifiziert

* 37 Studien analysiert ca.1/3

Chancen
(opportunities)
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Bebilderung von Artikeln Uber sex. Missbrauch u ulm

Westfalische Nachrichten 30.01.2019

Chancen
(opportunities)

BDKJ, 25.09.2018
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ulm

Sensibilitat im Umgang mit Sprache:
.Seelenmord"

,Furein Leben geschadigt ..."

»Kann dieses Kind je wieder ..."

Heilberufliche Ethik
* Kein therapeutischer Nihilismus

* Ziel: Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, Zurechtkommen im Alltag

Chancen
(opportunities)

KOMMENTAR ‘

Besm Umgang mat Betroffenen von cexuellem Kindesmussbrauch haben Arzte eme grofle
Verantwortung Bider und Metaphemn dse den Betroffenen definitive Beschadigung
und Verletzungen zuschresben sollten auch in der Fachoffentiichkert vermieden werden
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Gewaltdarstellungen im Netz; Sexting u ulm

* Immenser Anstieg sog. ,Kinderpornographischer Inhalte™ im Netz

» Sexting: Wenn 15 Jahriger Nacktfotos, die er mit seiner 13 jahrigen
Freundin erstellt hat ins Netz stellt, ist das ,Verbreitung und Herstellung
von Kinderpornographie" - Ist Strafverfolgung hier der geeignete
Ansatz ? (Rorig, UBSKM)

* Blossstellung und Beschamung bei den Betroffenen kann zu massiven

suizidalen Krisen fUhren: Praventiv gezielte Medienpadagogik;
Frohinterventionen fur Betroffene (Fegert, Uni UIm)

Risiken
(threats)




UNIVERSITATS
Mutter als Taterinnen / Mittaterinnen u e

Offentliche Stellungnahme zum Fall Staufen:

Alexander Riedel, Prasident Oberlandesgericht Karlsruhe
Pressekonferenz am 07.09.2018:

+~Ausgegangen wurde von einer gewissermafSen geminderten Stufe, namlich einer
Gefdhrdung des Kindeswohls. Bei einer Gefdhrdung des Kindeswohls ist nach dem
Grundsatz der VerhdltnismdfSigkeit, immer nach dem mildesten Mittel des
Eingriffs zu suchen, wodurch das Kind geschitzt werden kann. Und dabei, dass
wirde ich mir jetzt zutrauen sozusagen, ist ein Abstellen auf die Mutterliebe
einer Mutter gegenuber ihrem Kind ein relativ naheliegender Gedanke. Es
lagen ja auch keine Erkenntnisse vor, dass die Mutter in diesem Fall der
grofite Feind des eigenen Kindes ist."

—> Mutteridealisierung als fachliches Problem

Risiken
(threats)




Implementierung von u UNIVERSITATS
KLINIKUM

Schutzkonzepten

Schutz-

ulm
konzepte

Aufarbeitung als Pravention
Prozesse
vor Ort

N

Intervention

Chancen
(opportunities)

Abbildung in Anlehnung an Rorig,2013



Gibt es ein Schutzkonzept fur alle u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Institutionen? ulm

* Empfehlungen Runder Tisch geben einen Rahmen fur
die Inhalte des Schutzkonzeptes und den Entwicklungs-
prozess vor.

* Diese mussen jedoch von jeder Institution spezifisch
mit Inhalt gefullt, angepasst und umgesetzt werden.

* Vor Entwicklung eines Schutzkonzeptes sollte eine
Gefahrdungsanalyse durchgefihrt werden.

Chancen
(opportunities)



Ebenen institutioneller Risikofaktoren
(nach Bange 2018)

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Privates und Leitungs-
Berufliches strukturen

Ebenen
institutioneller
Risikofaktoren

Interne und externe
Ansprechpartner

Umgang mit Rahmenkonzepte
Fehlern Dienstanweisungen

Chancen
(opportunities)

Umgang der
Fachkrafte
untereinander

Gestaltung der
Arbeitsplatze
und Einrichtung

Umgang mit den
Mitarbeitenden



Beispiel Nadelmethode u UNIVERSITATS
. y KLINIKUM
(un-)sichere Raume

ulm
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Arbeitsbereich ,,Wissenstransfer,
Dissemination, E-Learning"

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Schwerpunkte des Bereiches:

» E-Learning
» Online-Beratungsangebote
» Medizinische Kinderschutzhotline

» Begleitforschung fir den Unabhangigen
Beauftragten sexueller Kindesmissbrauch
(Hilfetelefon)

» Open Access Journal "Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health” (CAPMH)

» FachbiUcher

Chancen
(opportunities)

@ E-Learning Kinderschutz




UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Fegert - Hoffmann

1 und Praxishilfen
zum Kinderschutz

Konig - Niehues

Liebhardt

Sexuelle

T 0.1y J. Fegert- M. Kdlch
E. Konig - D. Harsch
und Jug' S. Witte - U. Hoffmann

Hrsg.

Schutz vor sexueller
‘Gewalt und

Ubergriffen

in Institutionen

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

Sexueller Kindes-

missbrauch -
Zeugnisse,
Botschaften,
Konsequenzen

BELTZ JUVENTA

Chancen TIMEDIA @ Springer

(opportunities)

Bir
l.f L .l

Jérg M. Fegert | Mechthild Wolff (Hrsg,)

Kompendium
nSexueller Missbrauch
in Institutionenc«

Entstehungshedingungen,
Préavention und Intervention




Sprich mit Studie fir Jugendliche in u A
Internaten und Heimen veroffentlicht 2017 uim

Forschung & Praxis: gemeinsam gegen sexuelle Gewalt

Child Abuse & Neglect
Volume 66, April 2017, Pages 23-30

ELSEVIER

r )

Hesearch Aricle
Lifetime prevalence and incidence of sexual victimization of

adolescents in institutional care

Marc Allroggen & &, Thea Rau, Jeannine Chlert, Jorg M. Fegert

-und
¢ Klinik fOr Kinder 9r1des
iy \nstituts for

nd des
:Lh enenb\ldung der

* Sexuelle Viktimisierung von Jugendlichen in
Jugendhilfeeinrichtungen

R | Bumgesministerium
far Bildung

* 322 Jugendliche (20 Heimeinrichtungen, 12 oo
Internate)

* 413 Selbstberichte

Risiken
(threats)




Angabe in Prozent

UNIVERSITATS
u KLINnITKUM
Ergebnisse Allroggen et al. 2017 ulm

Sexuelle Viktimisierung von Jugendlichen in Einrichtungen
90

82
79

80

70

60

5O

30

17

20

8

10

Sexuelle Belastigung  Sexueller Missbrauch  Sexueller Missbrauch  Irgendeine Form von
ohne Penetration mit Penetration  sexueller Viktimisierung

B Frauen M Manner

Risiken
(threats)




UNIVERSITATS
. KLINnIKUMmM
Ergebnisse Allroggen et al. 2017 u ulm

* 5% der Befragten erlebten schwere sexuelle Viktimisierung nachdem sie in

die Einrichtung gekommen sind

* Tater waren vor allem Gleichaltrige mannliche Jugendliche, Betreuungs-

personen spielten eine untergeordnete Rolle

* Jugendl., die in stationaren JH-Einrichtungen leben, haben ein hoheres Risiko

sexuelle Ubergriffe mit Penetration zu erleben, als Jugendl. in Internaten

* Opfer sexueller Aggression berichten verglichen mit Nicht-Opfern eine hohere

Anzahl traumatischer Ereignisse in Kindheit und Jugend

Risiken
(threats)




Misshandlungsrisiken in Pflegefamilien UNIVERSITATS
am hochsten bei informeller Verwandtenpflege u rnieam

GEFORDERT VOM

Q 2
* Bundesministerium c? /%
fiir Bildung é d (cgn_

HOCHSCHULE |
LANDSHUT

und Forschung

If

A ILIGEN . SCHUTZEN
ECHTE STARKEN . BETE
TUNGE MENSCHEN IN PFLEGEFAMILIEN

Projektziel
* Gemeinsam mit allen Betroffenen Schutzkonzepte
und altersgerechte Beschwerdemaglichkeiten entwickeln

Risiken
(threats)




FosterCare — u Uﬂlr\]/ERSInT13T5
KLINIKU
»Sag uns Deine Meinung"

ulm

Aufruf zur Teilnahme am Projekt Fostercare:

« Am Telefon unter 0800 — 98 00 200

° Sprechzeiten: Dienstags von 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Mittwochs von 10.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Donnerstags von 16.00 Uhr bis 19.00 Uhr

* Per online Fragebogen: unter www.fostercare.de

>

Hi

QR-Code Fragebogen

Of20

Wir freuen uns, dass Du Deine

Erfahrungen zum Leben in einer

Pflegefamilie mit uns teilen mochtest

UTZEN
KEN . BETEILIGEN . SCH
CHEN IN PFLEGEFAMILIEN

RECHTE STAR
JUNGE MENS



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Ablauf der SWOT in Gruppen




Stadt Zirich
Soziale Dienste Starken Schwichen

(strengths) (weaknesses)

Risiken
(threats)

BEISPIEL partizipative und
wissenschaftlich fundierte
Strategieentwicklung fur die
Sozialen Dienste Zurich

Von der SWOT- Analyse zur
Fachstrategie

Projekt Ulm/Luzern Fegert & Jud
Dreilanderinstitut



Partizipative SWOT-Analyse mit mehr als 100
Mitarbeitenden

SRR

Stadt Zirich Fachstrategie Kinder- und Jugendhilfe
Soziale Dienste Fachtagung vom 2. April 2014. Berlin



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Leitfragen ulm

1) Strukturen und Prozesse

Wie sind wir im Saarland aus ihrer Sicht strukturell aufgestellt?
Wo sind Schnittstellen? Wie laufen Verfahrenswege?

Tisch 4, Tisch 5
2) Meldewege und Kommunikation?
Wie klappt die Zusammenarbeit und die Kommunikation? Wer

meldet wem? Und wann?

Tisch 1, Tisch 7



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Leitfragen ulm

3) Starkung praventiver MaRhahmen und Forderung der
Fruherkennung von Missbrauch, Misshandlung und

Vernachlassigung?
Wie steht es um die Pravention und Friherkennung? Wer ist
involviert und mit welchen Mitteln?

Tisch 6, Tisch 8

4) Nachhaltige Konzepte zur Aus- und Fortbildung, zur
Weiterqualifikation von Fachkraften?

Wie sind Fachkrafte im Saarland fir den Kinderschutz qualifiziert?
Welche Fortbildungen und Weiterqualifikationen werden
angeboten und genutzt?

Tisch 2, Tisch 3



UNIVERSITATS

KLINIKUM
Ablauf ulm
10215 e Start 1. Gruppenarbeit SWOT
11=45 Uhr Sammeln der Ergebnisse im Plenum
12230 Uhr Zusammenfassung der Ergebnisse des Vormittags
durch Prof. Dr. Jérg M. Fegert und Prof. Dr. Andreas Jud
Mittagspause
13Ed45 THiE Start 2. Gruppenarbeit SWOT
15515 hr Sammeln der Ergebnisse im Plenum
16 Uhr Niachste Schritte und Ergebnissicherung



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Ablauf Il - Zuteilung Gruppen ulm

Je nach farbigem Punkt, Zuteilung zu Moderator*innen

Tisch1 Cedric Sachser

Tisch 2 Elisa Konig

Tisch 3 Anna Maier

Tisch 4 Miriam Rassenhofer

Tisch g Jorg M. Fegert [ Andreas Jud
Tisch 6 Sarah Schafer

Tisch 7 Mitja Weilemann

Tisch 8 Andreas Witt



UNIVERSITATS
u KLINIKUM
Ablauf lll -Vorgehen in Gruppen ulm

1) Ablauf in Gruppe

a) Vorstellungsrunde
b) Input zu S-W-O-T mit Kartchen
c) Moderierte Diskussion mit Sammeln wichtiger Punkte

2) Feedback in Plenum Uber Moderator*innen
3) Schwerpunkte Vor- und Nachmittag

a) Vormittag: Analyse Ist-Zustand
b) Nachmittag: Losungsansatze



UNIVERSITATS
KLINIKUM

Fazit: Chance fur Strategieentwicklung u ulm

* Die Bekampfung von Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem

Missbrauch ist eine der zentralen gesellschaftlichen Aufgaben.

* Im Saarland besteht wegen Uberschaubarer Strukturen Chance einer
nachhaltigen Veranderung, durch Schaffung einer gemeinsamen Sprache

(u.a. durch webbasierte Dissemination) Uber die Systemgrenzen hinweg

.Es gibt keine grofSen Entdeckungen und Fortschritte,
solange es noch ein unglickliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*2879 in Ulm)




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit.

Prof. Dr. Jorg M. Fegert / Prof. Dr. Andreas Jud
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm
joerg.fegert@uniklinik-ulm.de / andreas.jud @uniklinik-ulm.de




