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Die Kinderschutzhotline
fur Heilberufe -

ein 24/7 Beratungsangebot auch fur Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten

Jorg M. Fegert, Bochum, 09.07.2018
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® Einleitung

Haufigkeiten von Misshandlung und sexuellem Missbrauch in Deutschland

Entwicklungsziele der UN

Runder Tisch und Bundeskinderschutzgesetz

Hotline

e Hintergrund
* Organisation
* Nutzung
 Falle
* Fazit
 E - learning Angebote
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Die Gegenwart

unserer G etabliert  lebt haben, brauchen einen sicheren Ort,

mmer wieder erschitiern einzelne  Mandat einer L
die

Fiille von

tenzur 15 Kindes-

Offentlichkeit, wie jingst im sidba-

dischen Staufen. Ein neun Jahre

ter Junge wurde von seiner lei
chen Mutter und ihrem Partner, einem ver-
urteilten Sexualstraftater, Miannern zur se-
xuellen Ausbeutung angeboten. Die Em-
porung ist, wie meist nach solchen Kinder-
schutzskandalen, i ol Wia Kauinte o5 ot
was

missbrauchs.

Am Runden Tisch wurde abermals die
Verwendung des Begriffes . sexueller Miss-
brauch® thematisiert, der schon seit den

werden.
Ausgehend von der realen Di

an dem sie sich wieder auf

Aussageinhalten im Rahmen der Glaub-

kbnnen. Si it bedeutet

sexueller Gewalt, erscheinen die bisheri-
gen Mabnahmen eher wie ein Tropfen auf

auch, nach Gewalterfahrungen eine Ver-
blexbel\schanoe . erhalten, die ein sol-
de

den heiBien Stein. Folgen

1970er und -80er Jahren
se kritisiert wird. Sexueller Missbrauch™
geht auf eine fehlerhafte Ubersetzung des
Begriffs .Child Sexual Abuse” zuriick, in
welcher ,abuse® mit Mlssbmuch abersetzt

igen in der Kindheit si ite-

s

gen, dass sexueller Kindesmissbrauch und
andere fruhe > Belsstungon fn Lehm und

luieren und auf seine A
schwer traumatisierten Personen zu iiber-
prufen. Diese wichtige Schnittstelle zwi-
schen Recht und Verhalten ist seit emer

Doch mm.ghmde Projekte ol
nicht: Die Bedeutung der Thematik fir die
Gesellschaft rechtfertigt die Einrichtung

Schwer ung der V

ter als manche
heit". Die Institutionen, die Hilfe und Un-
terstitzung auf verschiedenen Ebenen ge-
ben sollen, sind altr auf dieses hochfre-

mit dem
chen wurde? Wie konnte ein Familienge-
richt eine Inobhutnahme, die das Jugend-
amt zum Schutz des Kindes vorgenommen
hatte, riickgingig machen und das Kind zu-
rizck in diese Situation bringen? Wie konn-
te ein Oberlandesgericht auf die Beschwer-
de der Mutter hin auch noch Therapie-
und Hilfeauflagen des Familiengerichts
aufheben?

Man fordert schnell Konsequenzen,
manche bringen auch neve Geseze ins
Spiel. Doch auch in diesem Fall wurden
che bestehenden Moglichkeiten nicht ge-
nutzt: nicht die nach der UN-Kinderrechts-

beistands. Mehr noch: Sosehr die Skandali-
sierung von Fallen wie Staufen zu einer
notwendigen geselischaftlichen Debatte
beitriigt, so sehr konnen einzelne Falle
den Blick auf die Gesamtdimension von
Gewalt gegen Kinder verstellen. Denn si

sind nur
bergs.
Die Weltgesundheitsorganisation hat im
Jahr 2013 einen Bericht verdffentlicht, der
eine Privalenz fir sexuellen Missbrauch in
der europaischen Region mit 13,4 Prozent
fitr Fraven und 5.7 Prozent fiir Manner an-
gibt. Am haufigsten kommen alle Miss-
handlungsformen in der Familie vor. Im
Vetlaut ciner Reprisentativbefragung in
d hat meine
im vergangenen Jahr folgende Haufighei-
ten gefunden: 65 Prozent der Befragten
dber 14 Jahre berichteten in einem standar-
disierten Fragebogen, dem Childhood
Trauma Questionnaire, von erheblicher
emotionaler Misshandlung, 6,7 Prozent
von kérperlicher Misshandlung, 7,6 Pro-
zent von sexuellem Missbrauch, 13,3 Pro-
zent von emotionaler und 22,5 Prozent von
kbrperlicher Vernachlassigung. Nutzt man
Definitionen, die weiter gfasst sind, liegt
des sexuellen
sogrdemhch bei mehr als zehn Prazent.
Im Vergleich zu einer ahnlichen Befra-
gung aus dem Jahr 2010 ist festzusiellen,
dass sich die Haufigkeit von sexuellem
Missbrauch und kérperlicher Misshand-
Iung nicht verindert habt Erfreulich ist
ein signifikanter Rickgang der Angaben
Gber  korperliche Vernachlassigungen.
Dennoch, ein Drittel der deutschen Bevol-
kerung berichtet aktuell von einer oder
i you

he Spitze eines gewaltigen Eis-

tungen durch Vernachlissigung. Miss-
oder i

Eine Arbeitsgruppe um den US-Ameri-
kaner Vincent J. Felitti hat die Folgen sol-
cher Kindheitsbelastungen (ACE — Adver-
se Childhood Experiences) filr das weitere
Leben der Betroffenen untersucht und
kommt bei der Auswertung von Langzeit-

aus dem G i
zu dem Ergebnis, dass das Risiko fir zahl-
iche saaliscbi ‘wia' birnazticha Hrkre

wurde, statt

lung Mittlerweile hat i dikmar. A
druck aber sowohl im allgemeinen Sprach-
gebrauch als auch im (Straf-)Recht eta-
bliert, und es ist auch der Begriff, den die
meisten Betroffenen verwenden, wenn sie
Hilfe suchen. Deshalb wurde

quente nicl vorbe-
reitet. Bis heute g)b\ es kein Tlichande-

d die
Erleblen in Theraplen hiiufig
n der

Forschungslllemlur wird deshalb gerade
fur diese schwer betroffenen Kinder

um die Jahrt nicht mehr sysv

den. Es wire dringend notwendig, Fragon

nach einer auch
eine sichere Zukunftsplanung (perma:
nency planning) gefordert. Der \szsenv

lholo;:le sowie der Rechtspsychologie und
der forensischen Psychiatrie — wie im

chendes Netzwerk zur g von Ver-

Beirat far
il hat sich dav

sowie zur
Versorgung. Ebenso fehlt es trotz eindeuti-
ger Empfehlungen des Runden Tischs Se-
xueller Ki immer noch an

diesen Begriff beizubehalten.

einer Regelfinanzierung der wichtigen Be-

fiir
spektiven von Pﬂa;gkmdern starker an
ihren Entwicklungsbedarfnissen auszu-
richten.

gefordert — zu

untersuchen.

Die rasante Entwicklung der Internet-
kriminalitit, etwa im _Darknet”, hat den
schon immer bestehenden Gefahren eine

Zieht man Bilanz, so kann festgestellt
werden, dass es auf vielen Feldern dank
einzelmr Initiativen und Projekte Verbes-

rungen gibt. Viele Eincicitungsa det Ju
gendhiiio und Angebote der Jugendarbeit
hshen mittlerweile Schutzkonzepte und
Leitlinien in Bezug auf das Vorgehen im
konkreten Fall. Doch Papier ist geduldig.
Schulen und die groBen Institutionen in
der Jugendarbeit wie Sportverbande, Ch-
= und Orchester sowie die Kirchen- und
ditrfen nicht da-

newe Qualitat gegeben.

Die Macht der Tater brechen

Sosehr die Skandalisie-

rung von sexueller
Gewalt gegen Kinder
wie jiingst in Staufen

einer notwendigen gesell-

schaftlichen Debatte

beitrégt, so sehr kénnen

Zu

einzelne Fille den Blick
auf die Gesamtdimension
des Problems verstellen.
Kevin, Lea-Sophie und
LStaufen® sind nur die
Spitze eines gewaltigen
Eisbergs.

Von Professor
Dr. Jorg M. Fegert

von ausgehen, dass sie mit der Verabschie-
dung von Standards die Gefahr gebannt
haben.

chutz im _institutionellen Rah-
men ist eine Daueraufgabe, die
durch Fithrung und Leitung er-
méglicht und unterstiitzt werden
muss. Befragungen von Kindern,
i d

un
die wir im Rahmen des BMBF-geforder-
ten Forschungsprojektes Ich bin sicher
durchgefihrt haben, lassen daran zw

feln, dass das notige Wissen Gber Schutz-
und i i Achlis
bei den Adressaten und ihren direkten Be-
treuungspersonen ankommt. Zudem gibt
es in Institutionen noch viel zu viele alltig-
liche Rituale und ungeschriebene Regeln,
die Kinder und Jugendliche dazu bringen,
die Gruppe ober alles zu stellen, den Ruf
des Verbandes oder der Kirche zu schat-
zen und dber selbst- oder miterlebte De-

zu
Nachbefragungen betreuter Kinder und Ju-
sgendlicher oder sogenannter Care-Lea-
ver* sollten deshalb ein wichtiges Instru-
ment in der Qualititssicherung der ver-

ler
werden.

Der Unabhangige Beauftragte fiir Fra-
gen des sexuellen Kindesmissbrauchs, Jo-
hannes-Wilhelm Rérig, hat im Oktober
2017 das Programm _Jetzt Handeln — zur
konsequenten Bekampfung von sexueller
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche und
deren Folgen® fur die 19. Legislaturperi-
ode verdffentlicht. Er fordert ein Kindes-
missbrauchsbe kampfungsgesetz (KMBG),
um eine belastbare rechtliche Grundlage
auch fir einen interdiszipliniren und
Handlungsebenen @bergrifenden fachli-
chen Austausch zu schaffen.

Fast alle Berufsgruppen haben sich seit
dem sogenannten Missbrauchsskandal
2010 durch Aus-, Fort- und Weiterbildung
qualifiziert. Digitalisierung und e-Lear-
ning spielen fiir den Wissenstransfer eine
immer gréBere Rolle. Entsprechende Pro-
gramme massen als dauerhaft lernende
und sich weiterentwickelnde Plattformen
verstetigt werden.

Fortbildungspflichten wie in den Heil-
berufen oder bei Fachanwiilten unterstat-
zen die Verbreitung entsprechenden Wis-
sens. Allein die Richterschaft, die dber
den sensibelsten Bereich entscheidet, nim-
lich Giber Eingriffe in Grundrechte, wurde
unter Hinweis auf die richterliche Unab-
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Prof. Dr. med. Jarg ML Fegert, Kiinik fiar Kinder- und JugendpsychiatriaPsychotherapie Ulm

von Herm Kinds ek

Beim Umgang mit B

h haben Arzte eine groRe

Verantwortung. Bilder und M

phern, die den Betroff defi

ve Beschadi

und Verletzungen zuschreiben, sollten auch in der Fachéffentlichkeit vermieden werden

Die Debatte uber Ki liche stets eine Wirkung hat. Es
wird oft durch das Gffentiiche Erschre-  zu schaffen. In der Kommunikation kann bei den Betroffenen Vertrauen
cken uber Einzelflle bestimmt. Im uber sexuellen Misshrauch oder Kin- erzeugen oder aber auch zerstoren,

b der i i werden h3ufig Bil- kann heilend therapeutisch aber auch
rung finden sich zahlreiche Hinweise der wie zerstorte Teddybaren oder destruitiv wirken. Sich einem Arzt zu
darauf, dass hier direkt unter dem Ein- il F cpfe als bild- istein grofer
druck des Falls des vielfach miss- liche Darstellung des Leids gewahit. beweis. Betroffene konnen zurecht ei-
brauchien und ausgebeuteten Jungen  Selbst n Fachtexten finden sich Meta-  ne adaquate Reakfion erwarten und,

Ethik im Kinderschutz

Der tagliche Missbrauch ist der Skandal

aus Staufen im Breisgau wichtige, seit  phem wie ,Seelenmord® und andere,
Langem geforderte pofiische Ziele meines Erachtens oftmals lsichtiertig
ausformuliert wurden. Bei aller Sensi-  auf Erschitterung abzielende Aufle-
bilisierung fir den Kinderschutz be- rungen dber zerstorts Leben oder
steht aber weder in der massive a ". Fur mich
noch in den Heilkerufen ein kontinu- bedeutet ein arztiich ethischer Um-
ierliches Problembewusstsein. das die  gang mit der Thematk auch eine Re-
alitagliche Dimension wirkiich emst flexion der Bilder und Metaphem, die
nimmt. Bei der hohen Pravalenz—ein  wir in der Kommunikation verwenden.
Drittel der heute in Deutschland le- Dies solite nicht nur in der personk-
lbenden Menschen ist in der Kindheit chen Kommunikation bedacht werden,
vemachlassigt, misshandelt oder se- sondern auch in der fachiichen Offent-
xuell missbraucht worden —muss man  fichked.
davon ausgehen, dass jeder Arzt, jede Bilder wie die genannten konnen
Arztin nahezu tiglich mit Patienten als Eye-Catcher” aufrittein, dennoch
und Patienfnnen zu tun hat, die miss-  lehne ich Bilder und Metaphem ab,
braucht wurden. die den Betroffenen definitive Be-
Arzte sind zudem Erst- 3digung und u-
ansprechpersonen fir Betroffene. schreiben. Soiche Bilder negieren die

Hierfiir spielen das Vertrauen, das sie
geniefien, und ire Schweigepficht ei-
ne Rolle, ebenso aber der Wunsch
der Betroffenen nach Hilfe. Sefragun-
gen von Arzten haben jedoch gezeigt,
dass es eine grolie Unsicherheit daru-
loer gibt, wie sie mit Betroffenen Gber
das Thema sprechen sollen. Grund
hierfir sind nicht nur fachliche Ursa-
chen, sondem auch, dass das Thema
Angst macht, Hilfiosigkeit und Reak-
tanz erzeugt.

Auch bei drzflichen Fachveranstai-
tungen wird immer wieder versucht,
durch aufritieinde Bilder oder sprach-

A6

‘wenn notwendig, die Weitervermitt-
lung in evidenzkasierte, traumathera-
peutische Angshote.

Wichtg ist fur Betroffene, durch
den Arzt Bestirkung und Ermutigung
2u erhalten. Siets sollte deutiich ge-
‘macht werden, dass sie an dem Er-
lebten keine Schuld tragen. Die Erfah-
rung sexualisierter Gewalt ist auch
heute noch in hohem MaRe mit
Scham und dem Gefihl von Stigmat-
sierung verbunden. Das kann dazu
beitragen, dass Betroffene dringend
bendtigte Hilfe nicht suchen oder
rechizeitig in Anspruch nehmen.
Grundsatzlich ist es im Sinne einer
arztiichen Eshik hilfreich, einmal zu
uberlegen, weiche (impliziten) Silder
wir selbst von Betroffenen haben. Se-

Starke und die Kompetenzen, mit de-  xuafisierte Gewalt kann jedes Kind
nen viele Betroffene mit dem Erlebten  und jeden Jugendiichen betrefien, je-
umgehen. Im Enzelfall ringen wirmit  de Frau und jeder Mann kann das n
ihnen um neue Perspektiven, trotz semer Kindheit eriebt haben
‘schwersier traumatisierender Erfah- In einer noch nicht verdfientiichten,
rungen. Als Angehdrige der Heilberu-  gualitativen Untersuchung wurden
fe dirfen wir das Erebte nicht als Be-  Arziinnen und Arzte zum Thema Kin-
endigung einer normalen Existenz. derschutz in der Medizin befragt. Teil-
lbezeichnen. Die Praxis zeigt, dass weise wurde die Meinung vertreten,
trotz eine o sei gar kein medizini-
gewisse Bewaltigung und vielfach ein  sches oder arztiiches Thema und an-
bewundernswert gelingendes Leben dere Akteurs hierfir primar zustandig.
moglich ist. Es bt also noch viel zu tun, auch in
Zu bedenken ist, dass die Reakfion  der fachlichen Kommuniation soiche
eines Arztes auf die Offeniegung von Standpunkte zu Sndem.

Deutscnes Arztetian | ug, 115 | Her 23 | 8. uni 2018
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Ein neuer Aufbruch fiir Europa
Eine neue Dynamik fiir Deutschland
Ein neuer Zusammenhalt fiir unser Land

Koalitionsvertrag
zwischen
CDU, CSU und SPD
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

801

e Kinderrechte finden im Grundgesetz ausdricklich
Verankerung. Kinder sind Grundrechtstrager, ihre Rechte
haben Verfassungsrang. Es wird ein Kindergrundrecht
geschaffen. Uber die genaue Ausgestaltung sollen Bund
und Lander in einer neuen gemeinsamen Arbeitsgruppe
beraten und bis spatestens Ende 2019 einen Vorschlag
vorlegen.

e Die Kinderkommission des Deutschen Bundestages wird in ihrer Arbeit
gestarkt.

Koalitionsvertrag 2018
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

864

e 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.

Koalitionsvertrag 2018
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

Koalitionsvertrag 2018

Neben den wichtigen praventiven Malsnahmen auf
allen Ebenen ist es fir einen wirksamen
Opferschutz unerlasslich, die konsequente
Verfolgung padokrimineller Tater, die im Netz
aktiv sind, zu intensivieren. Sexualisierte Gewalt
gegen Kinder im Netz soll hartere Konsequenzen
nach sich ziehen, Schutzlicken muissen
geschlossen werden.
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

Kinder- und Jugendmedienschutz

Koalitionsvertrag 2018

Die digitalen Medien eroffnen fir Kinder und Jugendliche viele Chancen.
Gleichzeitig sind sie standig und ortsunabhangig ansprechbar und dadurch

massiven neuartigen Risiken ausgesetzt. Der Anstieg von
Cybermobbing, Grooming und sexualisierter Gewalt,
Suchtgefahrdung und Anleitung zu Selbstgefahrdung im Netz
ist besorgniserregend. Zeitgemal%er Jugendmedienschutz
muss den Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
gefahrdenden Inhalten sicherstellen, den Schutz ihrer
Personlichkeitsrechte und ihrer Daten gewahrleisten und die
Instrumente zur Starkung der Medienkompetenz
weiterentwickeln.
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Kriminalstatistik Dunkelfeldforschung
Zunahme der Internetkriminalitat
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Sranffurter Allgemeine

Kriminalitdt 05.06.2018

2017 IN DEUTSCHLAND

Zehntausende Kinder Opfer von Gewalt und Missbrauch 13.539 Kinder sind 2017 in Deutschland als
Opfer von Vergewaltigungen und anderer sexueller Gewalt erfasst worden. Das BKA sieht die
Aufkldrungsarbeit dadurch behindert, dass die Vorratsdatenspeicherung ausgesetzt ist

Trotz intensiver Ermittlungen der Polizei und jahrelangen Aufklarungskampagnen werden immer
noch zehntausende Kinder in Deutschland Opfer von Gewalttaten und sexuellem Missbrauch. Die
Polizei registrierte im vergangenen Jahr 4247 Kinder, die schwer misshandelt wurden (2016: 4237).
1830 davon waren junger als sechs Jahre. 143 Kinder wurden getotet (133). Diese Zahlen aus der
Kriminalstatistik steliten der Prasident des Bundeskriminalamtes Holger Munch und Kinderhilfe-Chef
Rainer Becker am Dienstag in Berlin vor. 13.539 Kinder wurden als Opfer von Vergewaltigungen und
anderer sexueller Gewalt erfasst. Die Polizei zahlte zudem 16.317 Falle des Besitzes und der
Verbreitung von kinderpornographischem Material.

Allerdings wird nur ein Teil der Misshandlungen von Kindern Gberhaupt bekannt. Haufig schlagen
Eltern oder andere Verwandte die Kinder. Auch Missbrauch geschieht in Familien. Die Tater werden
daher oft nicht angezeigt. Munch und Becker sprachen von einem groRen Dunkelfeld bei derartigen
Taten.

Mebhr als jeder zweite Verfolgungsversuch von Kinderpornografie im Internet scheitert laut Minch
daran, dass die Vorratsdatenspeicherung ausgesetzt ist. Im vorigen Jahr hatten bei 8.400 Hinweisen
auf Kinderpornografie die Ermittlungen eingestellt werden missen, sagte er in Berlin. IP-Adressen
sind fur die Polizei die wichtigste Datenspur, um festzustellen, von welchem Computer aus eine Tat
begangen wurde.

Siiddeutsche Zeitung

Datum 06.06.2018
Seite 10
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250 missbrauchte
Kinder pro Woche

Zahl der Gewalttaten bleibt hoch,
doch vieles wird gar nicht angezeigt

Berlin - 2017, Staufen bel Fmburg Ein
d

handlungen stagniert seit Jahren auf ho-
hem Niveau, 2017 erlebten 4200 Kinder
schwere kbrperliche Gewalt wie etwa Kno-
chenbriiche, Verbrithungen oder innere
Ver] Mehr als dreimal so viele

neunjahriger Junge wird b uni

nicht nur das. Seine eigene Mutter und ihr

Freund uberlassen das Kind gegen ¢ Gcld
Mannern fir lle H.

gen. Der Prozess gegen das Paar beginnt

am kommenden Montag, zwei Minner, die

das Kind missbraucht haben, slnd bereits

Kinder (13539) wurden Opfer von sexuel-
lem Missbrauch - das sind mehr als 250
Kinder pro Woche" sagt Holger Manch,

desB lamts (BKA),

eine zentrale Stelle, das National Center
for Missing and Exploited Children. Diese
leitet die Daten dann an die Behdrden im
In- und Ausland weiter — wovon am Ende
auch Deutschland profitiert, Allein im ver-
gangenen Jahr bekamen die deutschen Er-
mittler 35000 Hinweise aus den USA.

Das Internet wird immer haufiger zum
Tatort, etwa beim sogenannten Cyber-
G Kinder werden iiber Chats, On-

Diese Zahl ist im Vergleich zum Vorjahr
leicht gesunken, was aber nicht viel bedeu-
tet: Die Krimi. istik erfasst nur Ta-

verurteilt worden. Doch so
gend der Fall aus dem Bmsgau m -erist

ten, die angezeigt wurden. Und gerade bel

line-Spiele oder Foren angesprochen und
dazu verlockt, Bilder von sich zu posten
oder sich mit emem Tater zu treffen. Ein

auch typisch fiir
brauch: Die Titer sind Menschen,dle dem
Kind nahestehen, und iiber lange Zeit be-
merkt niemand etwas.

Dieses und andere Verbrechen nahm
die Deutsche Kinderhilfe zum Anlass, um
die jiingste polizeiliche Kriminalstatistik
nech einmal auf einen ganz bestimmten
Punkt hin zu untersuchen: die Straftaten
gegenKinder, Die neuen Statistiken unter-

h, der sich
in der Familie oder in Institutionen ab-
spielt, ist das Dunkelfeld enorm.
Anlass zur Besorgnis sieht Miinch bei
der Kinderpornografie. Zum einen, weil
die Opfer immer schlimmeren Handlun-

neues P ist der soge-
nannte Webcam-Sextourismus: Dabei ver-
folgen Tater den Missbrauch von Kindern
per Webcam und geben dabei Anweisun-
gen, Die Taten finden melstens in Stidost-
asien statt, die Titer sitzen zu Hause in
Dy d, so Holger Miinch vom BKA.

genausgesetzt wiirden und i Jungere

Kinder betroffen seien. Zum and, weil
die Zahl der Taten im Vergleich zum Jahr
2016 um 15 Prozent angestiegen ist. Die Ex-

ittl seien ,enorm komplex", sagte

scheiden sich nicht b ders von denen
der Vorjahre —und zeichnen gerade deswe-
genein deprimierendes Bild. Denn die Zah-
len gehen nicht zurlick, Gewalt an Kindern

Munch am Dienstag in Berlin. Denn Nutzer
von Kinderpornografie mitssen in den ein-
sdllagxgen Neuwerken erst einmal selbst

ist und bleibt ein Alltagsph

Manche Titer kniipfen

iiber Online-Spiele

Kontakte zu ihren Opfern
Sowurden im vergangenen Jahr 143 Kin-

der getdtet, der Grofteil von ihnen war jiin-

ger als sechs Jahre alt. Die Téter: meistens

Bezugspersonen. Auch die Zahl der Miss-

ehe sie Zu-
gang bekommen. Dic Polizei kann daher in
den Foren nicht verdeckt ermitteln, weil
sle slch strafbar machen wiirde, wenn sie
Bilder hochlud
Die Ermittler miissen erst mihsam digita-
len Spuren nachgehen. Anders in den USA:

Dert suchen Internetanbieter wie Google, len

Yahoo oder Facebook gezielt nach verdéch-
tigem Material und {ibergeben dieses an

Die V , wie Gewalt an Kindern
zu bekdmpfen sei, sind seit Jahren diesel-
ben. Die Mittel fiir Jugendamter, Justiz
und Polizei miissten aufgestockt werden,
sagt Rainer Becker, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Kinderhilfe. Dazu miissten
Schulen und Kindertagesstiitten besser ge-
riistet sein, denn in den meisten Fallen be-
kommen die Institutionen, die ein Kind be-
sucht, von dem Missbrauch nichts mit.
Und es mit in Schulfach i
tenz von der ersten Klasse an geben, for-
dert Johannes-Wilhelm Rérig, der Unab-
Mnglge Beauftragte fiir Fragen des sexuel-
der

rung.
YERENA MAYER
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e Immenser Anstieg sog." Kinderpornographischer Inhalte" im
Netz

* Meiste Hinweise kommen derzeit in Deutschland von den US
Behorden und aus Australien, Neuseeland und Kanada
Debatte gezielte Vorratsdatenspeicherung? (Minch, BKA)

e Sexting wenn 15 jahriger Nacktphotos oder Nacktvideos (zum
Teil sehr explizite Inhalte) 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; Frihinterventionen fir Betroffene (Fegert,
Uni Ulm)



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Haufigkeiten von Misshandlung und sexuellem

Missbrauch in Deutschland
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Pravalenz von Zoliakie im Raum Ulm: o0,4%

Kratzer W, Kibele M, Akinli A, et al. (2013)
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* Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer

o Alter: 14-94 Jahre

e Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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* 31% der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung an
 14% der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung

 Frauen berichteten haufiger von sexuellem Missbrauch und emotionaler

Misshandlung

e Teilnehmer*innen mit Misshandlungserfahrungen waren haufiger arbeitslos

und hatten eine schlechtere Schulbildung

 Vergleich 2010 — 2016 (Falle mit Angaben mal3ig bis extrem)

» Signifikanter Anstieg emotionaler Misshandlung
e Signifikanter Ruckgang Vernachlassigung

 Sonst keine signifikanten Veranderungen der Pravalenzen
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Pravalenzzahlen frei downloadbar unter: ulm

https://beauftragter-missbrauch.de/
fileadmin/Content/pdf/
Pressemitteilungen/

Expertise H%C3%A4ufigkeitsangaben.pdf

https://capmh.biomedcentral.com/

| s Bk Pt pRentirst: e Child and Adolescent Psychiatry
i Fragen dus sexowen and Mental Health
Kindesmissbrauchs

COMMENTARY Open A

On the incidence and prevalence of child Lo
maltreatment: a research agenda

Andreas Jud, Miriam Rassenhofer, 125 1 -
Andreas Witt, Annika Mnzer 8 Jorg M. Fegert Andhreas Jud'?, J6rg M. Fegert! and David Finkelhor'

Abstract

Reszarch on child maltreatmente pidemiclogy has primarily been focusad on popubtion surveyswith adult respond-
ents Farlessattantion has been paid toanalyzing reportad incidents of alleged child maltreat ment and corespond-
ing agency responsas This type of ressarch is however indispensable to knaw how wella child protection sysem
works and if the most vulnerable are identified and served. Natabie findingsof child maltreatment epidemiological
resarch are summarizad and directions r future studiesdiscussad.

EXPERTISE

Background
Child maltreatment! can have a devastating impact on
chiklren; adverse psycholbgical, somatic and social con-
sequences that affeet childhood and later adult develop-
ment and even persitinto old age (e.g., [4-9]).

‘There is widespread agreement that in order to make
progress in the prevention and reduction of child mal-
treatment it is important for policy-makers to have infor-

teachers or police or doctors and what these professionaks
are doing. 1t may turn out that some offialsare encoun-
tering very few cases; perhaps they need more training.
1t may turn out that other officials are finding cases but
failing 1o do anything about them Or cases that would
be best dealt with by doctors are instead primarily com-
ing to the attention of teachers but not getting referroc.
‘This knowledge can promote strategies for change. As

mation on its scope and
around the world hav typically responded to this need
using surveys 1o count the prevalence of child maltreat-
ment in the general population. Hundreds of such studies

li kers make changes, provide training, and raise

awararxss, thay will then want o know if their reforms
ing the patterns they

1|m mest userl studics for pnllr.‘y makers are the ones

wit fliciak who are

have been done in dozens of countries and
jurisdictions. They oflen sssociate the prevaknce of vic-
timization in childhood with (long-term) health and
social outcomes in the adult population.

However, general population surieys have limited
impﬁcaﬁum for_specific palicies in_child pmteclion
kers need most s i
whkh officials or agencies in their Iunx‘lmliuns hm
knewledge 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 ahout how to allocate
resources, change practices, train officials, and reomgan-
ize systems o better respond They need infor mation on
whether these g to school

in pnmll:ms s tu:lp snd respond. In comparison to popu-
lation surweys, where children and families are surveyed
directly, "agency surveys” colket data from community
and government organizations imvohed with children,
such as schools, kw enforcement, hospitals, mental
health agencics, family service agencies, N GOs, and child
protection agencies. This commentary will ackress need
for future rescarch for the relative wealth of population

B L e T L T
of commission o omision by & et or othar cargier thit wsults in
harm, potentia]for harm, or threntof harm toa chikd (. Subtypes incluckel

Coresoach aco: andwas juce b ln.ch

* Thi & party b an a roport for the Gorman Indopond
tCoammiss 11]. Partof tha
in Do

‘mecting in
bor 14 in hlm with tha participation of Darid Finkdhor, Cark Garan
emd| 2]

Licone, Swim

’Ir':‘hﬁlbamgm paragraphs have bon slightly adapted from Jud ot al

©2016 Tha Artoris) TVa3 Mk Bdsinhang Atttorin

() BioMed Centra

ceatn

i ator, Ddictos w3y medum
a3 Karq,

tosorra )

and waaaw
AT rrd s

1 bomw
madaavall 1§ IBAIKR, 1rkss0thorwEe satal.




UNIVERSITATS
KLINIKUM

WHO:European report on preventing child maltreatment u ulm

In Europa:

European report
on preventing
child maltreatment

e 18 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch
betroffen

* 44 Millionen Kinder von korperlicher Misshandlung
betroffen

e 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

» 90 % aller Misshandlungsfalle werden nicht
wahrgenommen

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

e Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die Bildungs- und
Berufsaussichten.
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Entwicklungsziele der UN




UNIVERSITATS
Entwicklungsziele der UN u KLinikum

The Road to Dignity by 2030:

Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet

NO GOODHEALTH QUALITY GENDER CLEAN WATER
POVERTY AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY AND SANITATION

MY ¢

DECENT WORK AND INDUSTRY, INNOVATION 1 0 REDUCED 1 SUSTAINABLE CITIES
ECONOMIC GROWTH ANDINFRASTRUCTURE INEQUALITIES AND COMMUNITIES

] & E ﬁﬁéﬁ

1 CLIMATE 1 LIFE 16 PEACE, JUSTIGE 17 PARTNERSHIPS o
ACTION ON LAND ANDSTRONG FOR THE GOALS ﬁ;ﬁ

-~ st SUSTAINABLE
@ ‘ ~ @ DEVELOPMENT
i !. GLALS
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PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO
JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTABLE
AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

T ™

/ m SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

”l Ill"“ More at sustainabledevelopment.un org/sdgsproposal

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all forms of violence and
torture against children
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A POST-2015
WORLD FIT
FOR CHILDREN

AN AGENDA FOR
#EVERYCHILD
2015

World leaders are setting out a roadmap for human progress over the
next 15 years. Known as the Sustainable Development Goals, these
new global targets will drive investment and action in virtually every
country on earth, touching millions of lives. Thatis why itis vital

that every child, girls and boys alike, is included - and that children
everywhere are at the heart of the new global agenda.

2015 should be a year of global action for children, engaging everyone

- governments, institutions, corporations, communities, families, and
individuals in every country — to demand and drive change for every child,
especially the most disadvantaged and vulnerable.

AnAgenda for #£VERYChild 2015

1. End violence against children. In a world where almost one hillion
children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a
quarter of all girls between the ages of 15 and 19 report experiencing
physical violence, violence against children affects every country and
every community. While violence against children is often invisible, its
impact on individual children and their societies is profound and far-
reaching, undermining development gains made in other areas. Because
violence against children is a universal problem, investing in protecting
children from violence, exploitation and abuse must be a global priority.
More must be done to raise awareness of violence and encourage
people to speak out when they see or suspect violence against children,
and to strengthen social welfare systems and services that protect
children from harm and provide support to those who are already victims
of violence.

unicef¢®

> ... weil Gewalt gegen Kinder ein universelles Phanomen ist, missen
Investitionen in den Schutz von Kindern vor Gewalt, Ausbeutung und
Missbrauch global Prioritat haben."
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Ziel 16: Friedliche und inklusive Gesellschaften fur eine nachhaltige
Entwicklung fordern, allen Menschen Zugang zu Justiz ermoglichen und
leistungsfahige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen

Ebenen aufbauen - w—

Deutsche
Nachhaltigkeitsstrategie

Nenitage

Nationale Nachhaltigkeitsindikatoren und -ziele:

e Kriminalitat reduzieren

* Verbreitung von Kleinwaffen reduzieren

e Korruption bekampfen

» Nachhaltigkeitsziel 16 der UN wird in Bezug auf Target 16.2 ,,end abuse,
exploitation, trafficking and all forms of violence and torture against

children" bislang nicht erlautert
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Indikatoren

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 165 5 Number of victims of human trafficking per 100,000

children

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

Deutsche Ubersetzung
Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren, die
16.2.1  korperliche Bestrafung und/oder psychische
Aggression durch Bezugspersonen im letzten Monat
erfahren

Beendigung von Missbrauch,
Misshandlung, Ausbeutung,
Menschenhandel und aller 16.2.2
Formen von Gewalt gegen
Kinder und Folter von Kindern

Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000
Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und Form

der Ausbeutung

Anteil an jungen Frauen und Mannern zwischen 18
und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18.
Lebensjahr erfahren haben

16.2.3
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e Bevolkerungsreprasentative Umfragen
e Identische Methode

e Sexueller Kindesmissbrauch retrospektiv mit Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) erhoben

Witt et al., 2027

Datenerhebung 2010 Datenerhebung 2016
N=2504 N=2510

N=327 Personen zwischen 18 und N=392 Personen zwischen 18 und
29 Jahren 29 Jahren

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen
(Gesamt)

14,00% nicht signifikant
A
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Daten auf Basis von zwei bevolkerungs-
reprasentativen Umfragen mit dem CTQ
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen

13,2%

5,70%

7,5%

weiblich (n=159)  mannlich (n=167)

2010 (n=326)

M schwer bis extrem

7,8%

4,80%

B malig bis schwer

2,7%

13,1%

5,80%

7,5%

5,50%
~ 7,3%

= I

weiblich (n=191) mannlich (n=199)

2016 (n=390)
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Traumaanamnese und posttraumatische Stresssymp-
tomatik in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Inanspruchnahmepopulation

Trauma History and Posttraumatic Stress Symptoms Among Children
and Adolescents Attending a Mental Health Service

Autoren Annika Miinzer, J6rg M. Fegert, Lutz Goldbeck

e Untersuchung Inanspruchnahmepopulation Kinder und Jugendpsychiatrie

* Erhebung mittels UCLA PTSD Index Trauma-Checkliste

* 413 Selbstberichte
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Praxisempfehlungen

Sexueller
Missbrauch

Ltzodbeck  Ratgeber

Marc Allroggen .
Lutz Goldbeck = xueller Mi iy h
e Ao oz Sexuelle ssbrauc
Annika Miinzer Miriam Rassenhofer |¢,rmationen fir Eltern,
Miriam Rassenhofer Jorg M. Fegert Lehrer und Erzieher

Jorg M. Fegert

Leitfaden

e g ( hogrefe ( hogrefe
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Runder Tisch und Bundeskinderschutzgesetz

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Unabhingige Beauttragte
zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs

» Expertenmeinung
» Literaturempfehlung

» Aktuelles

Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in

Abhangigkeits- und Machverhaltnissen in
privaten und 6ffentlichen Einrichtungen und im
familiaren Bereich®

Telefonische Anlaufstelle
0800 - 22 55 530
(kostenfrei)

Herzlich willk bei der Unabhi Beauftragten

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

sexuellen Missbrauchs.

mehr »

Aktuelles

Erste Ergebnisse aus dem
Zwischenbericht der
wissenschaftlichen
Begleitforschungder
telefonischen Anlaufstelle

Berlin, 21. September 2o10. Aufder
heutigen Pressekonferenz zum Start
der Kampagne , Sprechen hilft” der
Unabhédngigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmissbrauchs wurden auch
erste Ergebnisse aus der
Dokumentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
Anlaufstelle vorgestellt. Der
vollstindige Zvrischenbericht wird
bei der 2. Sitzung des Runden

Presse

»~Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater* Dr.
Christine Bergmann stellt
Kampagne vor / Wim Wenders
prasentiert Spots Forschung:
Missbrauchsopfer melden sich
friihestens 20 Jahre nach der
Tat

Berlin, 21. September 2010. Unter
dem Motto ,Sprechen hilft!“ startet
dir ITnahhAngioe Beanftraste zur

Sprechzeiten:

Mo: 8 bis 14 Uhr

Di, Mi, Fr: 16 bis 22 Uhr
So: 14 bis 20 Uhr

» Kontakt und
Informationen fiir
Betroffene

Video Kampagne

Zur Kampagne

wrww.sprechen-hilft.de
Zum Kampagnenmaterial

Themen

Runder Tisch »
Sexueller Missbrauch »
Anzeigepflicht »
Fithrungszeugnis »
Verjdhrungsfristen »

Unabhangige Beauftragte zur
Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmissbrauchs (UBSKM)

Anlaufstelle erste
Erfahrungen mit Hotline
Technologie
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Artikel ,,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
140

120 +

100

—Kindesmisshandlung —Kindesmissbrauch

~—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und Bevilkerung

..Jeder Fall ist erschiitternd* i

Jesuitenpater Hans Langendirfor {iber die Missbrauchsvorwiirfe gegoen Gelstliche




Kampagnenwebsite: U ERSITATS

www.sprechen-hilft.de ulm

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.
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Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL:
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Prasentation des
Abschlussberichts
24.05.2011

Kampagnenstart
21.09.2010
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Child Abuse & Neglect 37 (2013) 653-663

Kindesmissbrauch

Contents lists available at ScienceDirect

Belastungen durch sexuellen Child Abuse & Neglect
Missbrauch und medizinische w'\l ~

und therapeutische Behandlung

EHfanrubgenYud Ford crimigen. b Betrofonth Listening to victims: Use of a Critical Incident Reporting @cmw,k
J. M. Fegert'; C. Bergmann?; N. Sprober'; M. Rassenhofer' System to enable adult victims of childhood sexual abuse to
e @+ 2-< participate in a political reappraisal process in Germany

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

Schliisselworter Keywords
Sexueller Missbrauch, Betroffene, Versorgung  Sexual abuse, victims,
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Knapp 5.000 Datensatze
von Betroffenen:

Informationen Uber...

» schwerwiegende
Missbrauchsfalle

* Hochrisikogruppen

* seltene Phanomene

e Folgeerscheinungen

» Bewaltigungsverhalten
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Regelungslandschaft vor Einfihrung Bundeskinderschutzgesetz
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Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
§ 1 Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung

§ 2 Information der Eltern Gber Unterstitzungsangebote in Fragen der
Kindesentwicklung

§ 3 Rahmenbedingungen fir verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch £um damaligen
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung Zeitpunkt:

N _ _ Blockade durch

Anderungen in Vorschriften des SGB VIII, SGB IX, das BMG !

Schwangerschaftskonfliktgesetz

-> Starkung praventiver Ansatze / Kooperation in
lokalen Netzwerken Friher Hilfen

- Weiterqualifizierung der Einschatzung und Abwendung
von Kindeswohlgefahrdung

Verabschiedung 1.1.2012 / Verwaltungsvereinbarung Juli 2012
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Bundeskinderschutzgesetz — Anspruch auf Fachberatung U E:}'T']"Kum
auch fur den Gesundheitsbereich

einzelfallbezogene Zusammenarbeit im Kinderschutz

Schwelle und Befugnis der Informationsweitergabe von
Berufsgeheimnistragern (§ 4 KKG)

Rechtsanspruch auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene
Fachkraft" (§ 4 Abs. 2 KKG, § 8b Abs. 1 SGB VIII)

—> verbindliche Erweiterung der Fachberatung durch die
,insoweit erfahrene Fachkraft" auf die
Berufsgeheimnistrager sowie alle
anderen, die beruflich in Kontakt mit Kindern und
Jugendlichen stehen

—> Anspruch auf Fachberatung durch das Jugendamt
(spezialisierte Fachkrafte, nicht ASD!)
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Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchQG) 0800 18 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

Sozialgesetzbuch VIII

— Kinder- und Jugendhilfe —

mit eingearbeiteten Anderungen auf der Basis des
Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung,
Versorgung und Betreuung auslindischer Kinder-
und Jugendlicher vom 28.10.2015 (BGBI. I S. 1802)

und

Gesetz zur Kooperation und Information im

Kinderschutz — KRG
vom 22. Dezember 2011 (BGBI. I S. 2975)

Eingetiigt: Entwurt eines Gesetzes zur Starkung von Kindern und Jugendlichen
(Kinder- und Jugendstiarkungsgesetz — KJSG) Stand 03.02.2017

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

e Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder Angehérige eines
anderen Heilberufes, der fir die Berufsausibung oder die Fihrung der
Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

» Berufspsychologinnen oder -psychologen mit staatlich anerkannter
wissenschaftlicher Abschlussprifung,

* Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberaterinnen oder -beratern sowie

* Beraterinnen oder Beratern fUr Suchtfragen in einer Beratungsstelle, die von einer
Behorde oder Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen Rechts anerkannt
ist,

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

e staatlich anerkannten Sozialarbeiterinnen oder -arbeitern oder staatlich anerkannten
Sozialpadagoginnen oder -padagogen oder

* Lehrerinnen oder Lehrern an 6ffentlichen und an staatlich anerkannten privaten
Schulen

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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i m Kl n d e rsc h UtZ ( K KG) www.kinderschutzhotline.de

§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

e Die Personen der genannten Berufsgruppen haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegeniber dem Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.

* Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafir erforderlichen Daten
pseudonymisiert zu Gbermitteln.

* Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung aus oder ist dieses Vorgehen
erfolglos und wird ein Tatigwerden des Jugendamtes fir erforderlich gehalten,
um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren.

* Hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird.

e Zu diesem Zweck sind die Personen befugt, dem Jugendamt die erforderlichen
Daten mitzuteilen.

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017
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Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im Bundeskinderschutzgesetz
(§ 4 KKG) Abgestuftes Vorgehen im Rahmen der Giterabwagung

Bei Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefahrdung: Stufe 3

Mitteilung an das Jugendamt
(Befugnis) wenn:

Stufe 2

= Tatigwerden dringend
erforderlich ist

Hinwirken auf die aktive )
Inanspruchnahme von Hilfen | " Personensorgeberechtigte
Al @i nicht bereit oder nicht in

der Lage sind, an

Personensorgeberechtigten
Stufe 1 & & Gefahrdungseinschitzung
oder Abwendung der
Priifung der eigenen Gefahrdung mitzuwirken

fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschatzung
und Gefahrdungsabwehr




0800 19 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de
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Hintergrund der Medizinischen Kinderschutzhotline




UNIVERSITATS
KLINIKUM
Die Medizinische Kinderschutzhotline ulm

Hintergrund

*Gesundheitssektor spielt im Kinderschutz eine wichtige
Rolle, in der Jugendhilfestatistik taucht dieser Bereich nur
marginal als Melder auf

*Verdachtsfalle von Kindesmisshandlung in der Medizin:
e Oft als Unfalle dargestellt

* In Notfallambulanzen vorgestellt

 Aulderhalb regularer Dienstzeiten

e Oft in Weiterbildung befindliche Assistenzarztinnen und -
Arzte T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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ICD-10-GM

T74.0 Vernachlissigung oder Imstichlassen . \'\C\" :

T74.1 Korperlicher Missbrauch
Ehegattenmisshandlung o.n.A.

Kindesmisshandlung o.n * (a“\(
¥

.

T74.2 Sexuelle- é‘\t 201-3 '
T74.3 S _wrauch
w9

.
\(06\3( _.istige Formen des Missbrauchs von Personen
Mischformen

T74.9 Missbrauch von Personen, nicht naher bezeichnet
Schaden durch Missbrauch:

- Eines Erwachsenen o.n.A.
- Eines Kindes o.n.A.



UNIVERSITATS
KLINIKUM
Verfahren zur Einschdtzung der Gefdhrdung des Kindeswohls ulm

* 2015 > 2016: +5,7% insgesamt

Weder Kindeswohlgefahrdung, ; X n,
noch (weiterer) Hilfebedarf ¢ "akUte KlndESWOhlgefahrdung .

+3,7%
sexuelle Gewalt
erperIiche ¢ "Latente
Misshandiung Kindeswohlgefahrdung™: +0,12%
psychische e ,Keine Kindeswohlgefahrdung

Misshandlung

aber Hilfebedarf": +8%

insgesamt Akute oder latente
136 900 Kindeswohlgefahrdung

v hl.- . - H
FrarnEesliid Bekannt machende Institution:

* Polizei, Gericht, ect.: 22,1%

inkl. Mehrfach-
nennungen

Schulen, Kitas: 12,9%

Keine Kindeswohlgefahrdung,
aher Hilfebedarf

Bekannte, Nachbarn: 11,9%

Anonym: 10,4%

Hebammen, Arzt, Klinik,
etc.:6,6%

@ Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017

Quelle: http://www.krimqg.de/drupal/node/516




Die Medizinische Kinderschutzhotline

Bericht der
Bundes-
regierung
H i nt e r g rU n d Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes
e Handlungsbedarf bei der weiteren Verbesserung fir eine
engere Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen L ..
. . ra @
- unterschiedlichen Sprachen der beteiligten Berufsgruppen
Wirkungen des
- z.B.Yagmur wissonschaftiche Grundiagon

- Schwierigkeiten in der Kommunikation

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018 ua[m 19 21“ un
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Hintergrund

Burcesninsiim

Wirkungen des
Bundeskinderschutzgesetzes -

*Maogliche Verunsicherung der Akteure im Gesundheitswesen Bundekinderichuzgeszes
durch: e

- wenig Erfahrung im Bereich Kindeswohlgefahrdung

- Wenig Erfahrung in Elterngesprachen mit Sorge des
Vertrauensverlustes der Familie und Verlust des Zugangs
zum Kind

- fehlende Kenntnisse zur Umsetzung der Handlungsschritte
nach § 4 KKG

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Hintergrund

z.T. Rolle und der Auftrag einer insoweit erfahrenen
Fachkraft unklar

—>Moglichkeit zur anonymisierten Beratung wird kaum
wahrgenommen

—>Schwierige Erreichbarkeit der insoweit erfahrenen

Fachkrafte (Wochenende, aulRerhalb regularer Dienstzeiten)

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018

Firbumic, Sincrw fraus

Wirkungen des
Bundeskinderschutzgesetzes -
wissenschaftliche Grundlagen

BN
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00




Hintergrund: Inanspruchnahme von ISEFS durch
Gesundheitsberufe
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Der erweiterte Beratungsauftrag fiir
insoweit erfahrene Fachkrifte durch das

Bundeskinderschutzgesetz

Beratung von Berufsgeheimnistragern

aus dem Gesundheitswesen

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Humanbiologie

der Medizinischen Fakultit der Universitit Ulm

Vorgelegt von: Bianca Megumi Bertsch

Monatlich
Vierteljahrlich
Wenige Male im Jahr
Noch nie

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Projektubersicht

Q**Q DRK Kliniken Berlin
& Westend

. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/ Psychotherapie
Universitatsklinikum Ulm
+Pad 2

.
| UNIVERSITATS
= KLINIKUM =00 =

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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. DRK Kliniken Berlin | Westend:
¢ 8 Nostonenerin— Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitatsklinikum Ulm:
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Universitatsklinikum Freiburg:
Institut fir Rechtsmedizin

. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/ Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

:‘:,"]....L)NIVERSITATS MEDIZINISCHE
/. = CLINTKUM FReURG KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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- 11 Beraterinnen und Berater
- 4 Fachirztinnen und —Arzte
- Aus den Fachbereichen:
- Kinder- und Jugendmedizin
- Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
- Rechtsmedizin
- Facharztlicher Hintergrunddienst
- Spezifisches Hintergrundwissen im
Bereich Kinderschutz
- Schulungen als insoweit erfahrene
Fachkraft

T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Projektleitung: Leitung kooperierende Klinik:
Prof. J. M. Fegert, KJP Ulm PD Dr. A. von Moers, DRK Berlin
Prof. M. Kdlch, MH Brandenburg Prof. Dr. M. von Aster, DRK Berlin

Projektkoordination:
Dr. D. Harsch, Dr. U. Hoffmann, A. Witt, H. Kling

Team Ulm: Team Berlin:

Dr.S. Aslan O. Berthold, FA

Dr. K. Grau, FA Dr. S. Moser

Dr.V. Clemens Dr. J. Metzger, FA

Dr. S. Ahne Dr. A. Kopke (Mutterschutz)

C. Kopp Dr. K. Bellmann (Mutterschutz)
Dr. L. Hannemann, FA
Dr. Anniko Gutai
Dr. Sabine Schmidt

punibialuiy Jaydippzieyde4

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018



Projektubersicht: Hintergrundsdienst
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Fachéarztlicher

Hintergrund

Institut fiir Klinik fir Kinder-

Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm

Rechtsmedizin
Freiburg

Ansprechpartner:
g Feguldrer Hintergrunddienst
der Klinik

Ansprechpartnerin:
Dr. Lena Kramer

Erreichbarkeit:
Uber Pfarte

Erreichbarkeit:
8.00 — 17.00 Uhr:
0761-203-6852 (Pforte)
Ab 17.00 / Wochenende:
0160-506 51 60 (Diensttelefon)

Telefon: 0731-5000

Mogliche Hilfestellung bei:

on Verletzung unden

Spezi
/Befundmustern als Hinweis aufeine
Kindesmishandiung

- Plausibiltat sprifung von geschilderten
Unfallhergangen
gerichtsfeste Befunddokumentation, Proben-
e ISpurenentnahme und Assenvierung

Himweis auf Misshandiung

Verdacht aufintoxikationen, insbesondere durch
Betadubungsmittel bspw. k. pien bei
Sexualdelkten); u.a. zur Daue

o kek, Probenentnahmeund

Nachw
-35SENIETUNE

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018

I spezifitit von Verhaltensauffalligkeiten al

Kinder-und

Jugendmedizin, DRK
Klinikum Westend

Ansprechpartner:
Oliver Berthold

Erreichbarkeit:

Anmeldung Gesprachsbedarf
tber Falldokumentation,

direkt wenn Herr Berthold
erreichbarist

padiatrischen Differentialdiagnosen z.B.
&i bestimmten Hautbefunden

zur Postexpositionsprophylaxe nach
exuellem Missbrauch, zur Diagnostik
Abstriche, Blutentnahmen)

- rur Gefahrdung bei bestimmten

(rankheitsbildern und unterlassener

nedizinischer Versorgung (wie hoch istdie
efahrdung bei einem schlechteingestellten
Diabetes 0.3.) P
(®)
MEDIZINISCHE

KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

weitere korperliche Diagnostik bei
lisshandlungsverdacht
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Zielgruppe: ,Medizinisches Fachpersonal

e Arztinnen und Arzte

* Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
bzw. Kinder und Jugendlichen Psych.

 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Rettungsdienst

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege
e Zahnarztinnen und Zahnarzte
* etcC.

o

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018 uaun 13 210 un
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Beratung bei Kinderschutzfallen

* Was sind gesetzliche Vorgaben?

e Welche Schritte kann oder muss ich in einem
Kinderschutzfall einleiten?

* Was muss ich bei der klinischen Abklarung und
Dokumentation eines Kinderschutzfalles
beachten?

* Wie spreche ich Begleitpersonen auf einen
Misshandlungsverdacht an?

* Wo gibt es Hilfe vor Ort?

o

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Das Angebot ist:

e Bundesweit
e Kostenfrei
e Rund um die Uhr erreichbar

—> Niedrigschwelliges Angebot

—> Zeitnahe, kompetente Beratung

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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MEDIZINISCHE Homepage:

KINDERSCHUTZHOTLINE | -©9°

®
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
ZIELGRUPPE ZU WELCHEN FRAGEN BERAT WAS KANN DIE MEDIZINISCHE

YINDERSCHUTZHOTLINE NICHT uanu 19 210 nn
HOTUNE BEISPIELSWEISE? LEISTEN?

www.kinderschutzhotline.de

d de g gaber = berng + Gie Knderchvtsbotine rhet sch ikt an
SOhueigephicnt und rriiches rasdei? Setrefieme, Angeb s und Fachic e snderer
an

Medizinische : —

Kinderschutzhotlinem \

. hin e Knder
Kuaztat eetee)

+ W s 8 Do der acen AMUAAG o Dekumeseation
e o

+ Wit 157eche i Begetaensonen 2t enen Mesnand
et

Flyer

#

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018 usun 19 210 un
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FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN

0300 19 210 00

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

www.kinderschutzhotline.de =

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Informations-
veranstaltung

Fach-
konferenz

1. Start Start 2.
Beiratssitzung Pilotbetrieb Regelbetrieb Beiratssitzung
Technik
Schulungen

Ethik/Datenschutz
Pilotphase

Start des Regelbetriebs n der Sommerpatise.

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie |Februar 2018
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ISPCAN

Treffen mi
Ministerin

Fachtag
24.08.2018

Schulungen

Teamb-ungen -

Datenschutzrechtliche
Anpassung
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08

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley

Programm

9:30 -10:00 Uhr
Anmeldung und Registrierung

10:00 - 10:10 Uhr
BegriiBung
Frau Bettina Bundszus-Cecere

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

10:10- 10:20 Uhr
BegriiBung
Prof. Jrg M. Fegert

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatskiinikum Ulm

10:20 - 11:00 Uhr

Keynote

Prof. David Finkelhor

Director of the Crimes against Children
Research Center

11:00 - 11:30 Uhr

Daten und Zahlen von
Kindesmisshandlung/-missbrauch
Herr Andreas Witt

Klink fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm

11:30 - 12:00 Uhr

Nutzung der insoweit erfahrenen
Fachkraft durch Angehérige der
Heilberufe

Prof. Jorg M. Fegert

Kiink fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm

12:00- 12:15 Uhr
Pause

12:15 - 12:45 Uhr

Hintergrund des Projektes und Bericht
Uber die Pilotphase

Frau Vera Clemens

DRK Kliniken Berlin

12:45 - 13:15 Uhr
Vorstellung der
Kinderschutzambulanzen in Berlin

Dr. Sylvester von Bismarck, Vivantes Klinikum
Neukélin

13:15-14:15 Uhr
Mittagsimbiss

14:15 - 14:45 Uhr

Rolle der Zahnmedizin fiir das
Erkennen von Kindesmisshandlung
Herr A. ALAni

Universitétsklinik Greifswald

14:45 - 15:15 Uhr
Verbesserungen im Kinderschutz
durch das Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz (KISG)
Frau Bettina Zétsch

Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

15:15- 15:45 Uhr

Why we need to join forces in child
protection?

Prof. Rick van Rijn

LECK — Landelijk Expertise Centrum
Kindermishandeling Niederlande

15:45 - 16:00 Uhr

Zusammenfassung und Abschluss

Prof. J6rg M. Fegert

Kiinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universittsklinikum Ulm

27.07.2017, Berlin

Fachkonferenz
29.09.2017, Berlin

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Treffen mit Bundesministerin Frau Dr. Giffey
01.06.2018, Berlin

1500-15 30U
Faliwper- und intervivion: Kommueikation als
geschvin wm

Fachkonferenz
24.08.2018, Berlin
Eroffnung durch Frau Dr. Giffey

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Besuch von Fachkongressen:

DGKIJP-Kongress: 22.03.2017 — 25.03.2017,
Ulm

Jugendhilfetag: 28.03.2017 — 30.03.2017,
Disseldorf

| Jahrestagung der DGKiM: 19.05.2017 —
20.05.2017, Frankfurt (Main)

Hauptstadtkongress Berlin

B

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
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Medical Tribune

Hotline fur Arzte zum Kinderschutz

Kollegiale Infos zu Schweigepflicht, Dokumentation, Gesprachsfiuhrung

Berichterstattung und Publikationen

fundsicherung sehr wichtig, Dabei

im Schnitt sind ¢s so zwei Anrufe 3 e
X b kann jeder Fall anonym am Telefon

pro Tag’, berichtet ANDREAS WiTT,

um
THEMEN DER ZEIT ! ) 5.
o Projektkoordinator und wissen. 18 v N geschildert werden. Auch die An-
r z e Sie richtet sich an Arzte und me- schaftlicher Mitarbeiter des Uni . &N[LIANXSE?:.‘ we | rufer selbst haben die Moglichkeit,
dinisches fachparsonal dia bel versitatsklinikume in Ulm das 7 KINDERSCHUTZMOILNE JB  ynonvm zu bleshen,
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Kinderschutz im Rettungsdienst:

Erkennen, Bewerten, Handeln

ge fir das betroffene Kind und El- o

temm, die manchmal Tater sind. Mit- onune

arbeiter der Jugendhilfe auf der ung i adizinischen Not andAket.  ten Vorgehen i Ronkseten Fall o

anderen Seite haben Mog: situationen n Kliniken und Praxen.  zur Gespeachsfuhrung mit Efern I e e
Das Angebot soll dabet helfen, dse un Die Fallverantwortung v

lichkeiten Kinder vor ihrer it sets e den Anrenden

eigenen Familie zu schut- tatighen erfolgt du

Kmderschutz

| wird vom Familienministe-

ten Die Jugendimrer ba-
ben 2016 deutich haufiger als im Hotline berat rium gefordert, angesiedelt
m;mj::; MEDIZINISCHE Anrufer ist sie bei der Kinder- und Ju-

KINDERSCHUTZHOTLINE

des Statistischen Bundesamtes vom
4. Oktober stieg die Zahl der Verfah-
ren um 3.7 Prozent auf 136 900 Fal-

KINDERSCHUTZ

Das Universitatsklinikum Ulm hat
zusammen mit den Berliner DRK-
Kliniken Westend eine medizini-
sche Kinderschutzhotline einge-
richtet. Das vom Bundesfamilien-
ministerium geforderte telefonische
Beratungsangebot soll Arzte, The-
rapeuten, Pflegende und Angehdri-
ge anderer Heilberufe beim Ver-
dacht auf Kindesmissbrauch unter-
stitzen und bestehende Hilfen er-
ganzen.

Dazu stehen rund um die Uhr ge-

Hotline unterstiitzt bei Verdacht auf Misshrauch

Von kommender Woche an
wird es deutschlandweit eine
ymedizinische Kinderschutz-
hotline“ geben. Arzte, Psy-
chotherapeuten und Pflege-
| kréfte konnen dann kostenlos
unter 0800/19 21000 anrufen,
L—Larchten, dass ein
felt, vernachlis-
ell missbraucht
it Erfahrung in
ragen beraten
relche Schritte
sollen, ob sie
kepflicht gebun-
in wen sie sich
kn. Die Hotline

M Fegert v

BERUFSFRAGEN
0800/19 210 00 - BVKJ

Medizinische Kinderschutzhotline ist geschaltet

Vernachldssigung und Missbrauch haben den Kinderschutz ins dffentliche Bewusstsein geriickt. Trotz
vieler Kampagnen ist kein Riickgang von sexuellem Missbrauch zu verzeichnen.

|

gendpsychiatrie des Universi-
tatsklinikums Ulm. Seit April
lief die Hotline im Probe-
betrieb, auch Rettungssaniti-
ter und Notarzte hiitten héu-
fig angerufen, sagt Professor
Jorg Fegert, der das Projekt
leitet. ,,Medizinische Notfille
werden hiufig in der Nacht
oder am Wochenende vorge-
stellt“, so Fegert, Fachkrifte
der Jugendhilfe seien auRer-
halb der iiblichen Dienstzei-
ten aber oft nicht gleich er-
reichbar. Die Hotline wird
von Familienministerin Kata-
rina Barley (SPD) kommende
Woche vorgestellt. akm
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Berichterstattung SWR
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Kinderschutzhotline ulm

ALTER MISSHANDLUNGSVERDACHT

» Jegliches Himatom

M‘: < 4 MONATE
4 MONATE - 4 JAHRE Pl VAL TEAELS

» Himatome mit u.g. Charakteristika

IMMER = Unklare / unpassende / fehlende Anamnese?
» Geformte Verletzungen?
ART DER VERLETZUNG > Multiple Himatome an Kopf, Rumpf, GesiB oder Armen?

= Unklar verzogerte arztliche Vorstellung?
= sonstige Hinweise auf Kindesmisshandlung / Vernachlassigung?

— <12 MONATE * Rippenfrakturen
o Radius-/Ulnafraktur

o Tibia-/Fibulafraktur
_m_ o Humerusfraktur
o Femurfraktur

o Klavikulafraktur

—— 12-35 MONATE + Rippenfrakturen

MEDIZINISCHE Schematische Darstellung typischer Verletzungen nicht-akzidenteller Genese vgl. Berthold et al. 2017.
KINDERSCHUTZHOTLINE Berthold 0., Clemens V., Ahne S., Witt A., von Aster M., von Moers A., Plener P, Kélch M., Fegert JM. (2017).
Kinderschutz im Rettungsdienst: Erkennen, Bewerten, Handeln. Notfall + Rettungsmedizin,
uann 19 210 un 1-9. doi:10.1007/510049-017-0370-y

www.kinderschutzhotline.de
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Kinderschutzhotline

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

080019 210 00

BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ, § 4 KKG

Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir Kindeswohlgeféhrdung:

> Erdrterung mit Kind und Sorgeberechtigten

> Inanspruchnahme von Hilfen anregen

> Beratungsanspruch der Fachkréfte gegeniiber dem Jugendamt durch
.insoweit erfahrene Fachkrafte", auch ohne Bruch der Schweigepflicht
maglich

> Bleiben die ersten beiden Mdglichkeiten erfolglos oder wiirden das Kind
gefahrden, ist die Information des Jugendamtes auch ohne Einwilligung
der Sorgeberechtigten maglich. Diese sind jedoch, wenn dadurch der
Schutz des Kindes nicht gefahrdet ist, vorher zu informieren.

BERATUNGSMUGLICHKEITEN

> Kinderschutzgruppe im eigenen Klinikum, ggf. Sozialdienst

> Zustandige insoweit erfahrene Fachkraft, diese kann im Jugendamt
erfragt werden

> Medizinische Kinderschutzhotline, bundesweit kostenlos fir
medizinisches Fachpersonal, rund um die Uhr: 0800 19 210 00.

., KINDER HABEN EIN RECHT AUF GEWALTFREIE ERZIEHUNG. KORPERLICHE BESTRAFUNGEN,
SEELISCHE VERLETZUNGEN UND ANDERE ENTWURDIGENDE ERZIEHUNGSMASSNAHMEN SIND
UNZULASSIG.” (§ 1631 BGB, Abs. 2)

GESPRACHSFUHRUNG UND -VORBEREITUNG

> Den Gesprachsinhalt nicht bei tel. Einladung

vorwegnehmen

: > Genug Zeit einplanen
: > Keine Stérungen
: > Zuvor noch einmal Aktensicht: weiB ich alles

Notwendige zu dem Fall? Kenne ich die Rechtslage?

> Gesprachsstruktur: Vorgeschichte, aktueller

Anlassfall, was kommt als nachstes?

: > Abkiirzungen, Fachtermini, juristische Formulier-

ungen vermeiden

: > Direktes Benennen, worum es geht
* > Maglichkeit bieten, Fragen zu stellen
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Angebot
FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN
0800 19 210 00
)
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KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00
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Inanspruchnahme der Medizinischen Kinderschutzhotline

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Erhebungszeitraum: 01.07.2017 - 30.06.2018

* Insgesamt 598 Anrufe dokumentiert
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Geschlechterverhaltnis der Zielgruppe ulm
82,5% Frauen
3N
® mannlich ™ weiblich MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 21000
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KLINIKUM
Berufsgruppen: requldre Anrufer ulm
andere WM 15
Rettungsdienst M 8
Heilerziehungspfleger | 2
Medizinische Fachangestellte | 1
Zahnarzt I 3
(Familien-)Hebamme U 4
Gesundheits- und Krankenpfleger/in N
Andere Therapeuten Il 19
in psychotherapeutischer Ausbildung [ 22
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in I NN 61
Psychologische/r Psychotherapeut/in NN 5o e
Arztin/Arzt e 211
3
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KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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® Klinik ™ Ambulanz ™ Niedergelassen " andere ® Rettungsdienst MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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KLInIKUMmM
Fachbereich ulm
keine Angabe M 5
andere N 56
Zahnmedizin M 9
Frauenheilkunde M 7
Chirurgie M 7
Innere N 16
Psychiatrie und Psychosomatik NN .
Kinder- und Jugendpsychiatrie N 113
Kinderchirurgie N 3
Kinderheilkunde [N 135
=
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Keine Angabe Immmm———— ;,
Thiringen WS o
Schleswig-Holstein ————s
Sachsen-Anhalt W g
Sachsen NEEE—————— 16
Saarland ¥ 1
Rheinland-Pfalz e——

Nordrhein-Westfalen e —— 65

Niedersachsen I———— 3

Mecklenburg-Vorpommern = 3
Hessen I 17
Hamburg e— ;i
Bremen BE 3
Brandenburg ——— 1,
Berlin I —— 49
Bayern I 53
Baden-Wirttemberg I 7
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Mehrere Formen 49

Vernachlassigung 106

Sexueller Missbrauch 120

Emotionale Misshandlung _ YA

20 40 60 8o 100 120 140

3N
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0800 18 210 00
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Besteht wegen diesem Fall Kontakt zu anderen Akteuren im Kinderschutz?

=

: , MEDIZINISCHE
® ja ® Nein KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Inhalte der Beratung ulm
Inhalt der Beratung
rechtliche Fragen im Kontext §4KKG (neu) M o1
Medizinisches Prozedere (neu) W 12
anderes M 16
Dokumentation [N 71
rechtliche Fragen [N 10,
Verweis Akteure [N 158
Gesprachsfihrung NN 119
Vorgehen (im Kontext der Jugendhilfe neu) [N 304
Befund [N 75
3N
) 50 100 150 200 250 300 350 T
KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00
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Wie hilfreich fanden Sie die Beratung?

250

234
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080019 21000
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» GefUhl, rund um die Uhr kompetenten Ansprechpartner zu erreichen; Entlastung
durch Rickmeldung, dass Frage aus diesem Bereich schwer zu beantworten ist/
Einzelfallentscheidung bleibt

» emotionale Entlastung, da frage nicht generell zu beantworten, sondern
Einzelfallentscheidung, Handlungssicherheit

* Entlastung der eigenen Unsicherheit

 erstmal weiteres Vorgehen klar

* Handlungssicherheit

 Klarung der aktuellen Situation

 Klarung des weiteren Vorgehens

» Konkrete Antwort auf umrissene Frage

» konkretes Vorgehen besprechbar

* MehrKlarheit

* neue Impulse fir das Elterngesprach, Sortierung der eigenen Gedanken
* Situation sortiert, akute vs chron Gefahrdung

* Therapeutische Einrichtung als Alternative zu einer Klinik?
» weiteres medizinisches Vorgehen geklart

» weiteres Vorgehen konnte konkret besprochen werden
[ =\]
(®)

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Wie wurden Sie auf die Hotline aufmerksam? ulm
Anderes NN -5
Fortbildung 1M 3
Information durch Kollegen 55
Information durch Leitungsperson [N 2o
Information durch Klinikstrager [N 10
Internetrecheche NN -
Vortrag NN -
Infomaterial N 5
Beitrag in Zeitschrift NN 35
Anzeige in Zeitschrift N
©
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Wobei hat die Beratung konkret geholfen? (neu seit 01.04.2018) ulm
Wobei hat die Beratung konkret geholfen?
Nutzen fraglich I 1
emotionale Entlastung - 8
Veranderung des Vorgehens - 12
Wissenszuwachs _ 18
Handlungssicherheit _ 52
o)
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Fallbeispiele

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Welche Beratungsanliegen sind haufig?

e Abbruch einer notwendigen Behandlung — wie ist die Gefahrdung
einzuschatzen?

 Rettungsdienst findet beim Einsatz in einer Wohnung einen (zufriedenen)
Saugling inmitten einer Hanfplantage — Kindeswohlgefahrdung?

e Wie ist bei Hundebissen die Rezidivgefahr einzuschatzen, wenn es sich um
den ,Familienhund" handelt, abhangig vom Alter des Kindes und der Rasse

des Hundes

e Zahnarzte sehen klare Misshandlungsfolgen oder schwerste
Vernachlassigung — Info ans Jugendamt zulassig?

T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00
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Die Rippenfraktur beim Saugling

 Anruf eines Facharztes fur Kinder und Jugendmedizin
 Saugling zur U4 = Verhartung am Rippenbogen

e Eltern: ,Das hat er schon immer", Anrufer hatte bei der letzten Vorstellung zur
U3 aber keine Auffalligkeiten dokumentiert

 Uberlegung: Beobachtung, Wiedervorstellung in einer Woche zur
Verlaufskontrolle, dann ggf. Uberweisung zum Ultraschall?

e Dann aber ,Schlechtes Bauchgefuhl®, sollte es sich doch um eine Fraktur
handeln
e Beratungsanliegen: wie wahrscheinlich ist eine Rippenfraktur beim Saugling

misshandlungsbedingt und wie kann diagnostische Sicherheit hergestellt
werden?

o

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
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Die Beratung |

* GrUndliche korperliche Untersuchung — weitere
Verletzungen, Hamatome, Auffalligkeiten? Normales
Gedeihen? Bekannte psychosoziale Risikofaktoren?

* Rippenfraktur beim Saugling in ca. 70%
misshandlungsbedingt

e Elterngesprach: Einweisung zur medizinischen Abklarung
e Zielkrankenhaus mit Kinderschutzgruppe
e Sorgfaltige mundliche Ubergabe

o

MEDIZINISCHE
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Kinderschutzhotline

Die Beratung Il

* Diagnostische Agenda (stationar):
* Psychosoziale Anamnese mit den Eltern
e Rontgen-Skelettscreening z. Erkennung weiterer Frakturen

 Grol3zUgig zerebrale Bildgebung (Assoziation mit
Schitteltrauma)

e Interaktionsbeurteilung
e Intensive Elternarbeit

e Nach medizinischer Einschatzung der Differentialdiagnosen ggf.
Kontakt zum Jugendamt u.a.
o)

MEDIZINISCHE
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DIESE FOLIE IST AUSGEBLENDET, INFO ZUM VORTRAG:

» Das nachfolgende Rontgenbild mit den Fallinformationen dazu ist zur
lllustration aus der Software der American Academy of Pediatrics

 Soll veranschaulichen, dass Rippenfrakturen schwere Misshandlungen
anzeigen, die auch einen letalen Verlauf nehmen kénnen

e ,Unser" Fallist ja vermutlich gut ausgegangen, weil der Kinderarzt das Kind
dann einweisen wollte.

o

MEDIZINISCHE
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Die Rippenfraktur als Indikator schwerer Misshandlung

Visual Diagnosis of

Child
Abuse

™Iy The AAP Resource of Visual Findings
j#%4  of Child Abuse for Medical Providers

-2 Frakturen und
Hamatome beim
2 Monate alter Sqgl., Vorstellung wg.

os °

Sa ughng & respiratorischer Probleme
i i . Di Infekt, Rippenfraktur Gbersehen,
sind Warnsignale! Diagnose nflt Rpperfiakturubersehen

» 5 dspaterverstorben an Schitteltrauma

© 2016 American
Academy of Pediatrics

Rontgenbild und Fallbeispiel aus der Literatur

o
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Fall : ,,So etwas gibt es in unserer Familie nicht"

e Ambulant tatige psychologische Psychotherapeutin (landlicher Raum)

» Uberweisung eines 14jdhrigen Patienten vom Allgemeinmediziner: Vd. auf
Depression

* Im Rahmen der Probatorik keine glaubhafte Distanzierung von Suizidalitat

* Elternlehnen stationdre Einweisung ab: ihr Sohn ware kein Patient fir ,die
Klapse®, Kontaktabbruch, explizite Drohung mit Rechtsmitteln, sollte
Psychotherapeutin jegliche weiteren Schritte unternehmen

* Frage an die Hotline: was nun?

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Beratung

e Beratung anhand des § 4 KKG

e Verhindern die Eltern eine adaquate Therapie bei einem
potentiell lebensbedrohlichen Zustand, so ist das eine
erhebliche Kindswohlgefahrdung

* Das Mittel zur Abwendung ist die Einweisung in die Klinik zur
Krisenintervention

e Befugnisnorm zur Information des Jugendamtes

e Information der Eltern, dass das Jugendamt informiert wird
wunschenswert, darf aber die akut notwendige Intervention
nicht verzogern

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018



UNIVERSITATS
KLInIKum
Fall 2 | Beratung von Psychotherapeut*innen ulm

Fall : ,,Uber Bande"

 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut betreut 14jahrigen Jugendlichen

» Dieser berichtet, dass seine Freundin von deren Vater schwer misshandelt
werde

 Keinesfalls durfe er dies aber irgend jemandem erzahlen (sorgt sich um
Mutter und jingere Geschwister, wenn sie die Familie verliel3e)

* DerJugendliche macht sich aber zunehmend Sorgen um seine Freundin

» Therapeut schlagt vor, dass sein Patient die Freundin zum Gesprach
mitbringe

* Therapeut wendet sich mit der Frage an die Hotline, wie man ein solches
Gesprach gut vorbereiten konnte und winscht Hintergrundinformationen
zum maoglichen Vorgehen

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Fall 2 | Beratung von Psychotherapeut*innen ulm

Psychotherapeut

Eigenes

Elternhaus Freundin

JOMEIELUEIIET:

Jugendlicher

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Darf ich die Jugendliche ohne Einwilligung
sehen?

Darf ich ihr versprechen, den Eltern nichts
zu erzahlen?

Wer bezahlt mir das?

Muss ich das Jugendamt informieren?

War das unprofessionell?

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Die Beratung

 Sorgfaltige Einschatzung der Einwilligungsfahigkeit durchfGhren
und dokumentieren

e Wenn die potentielle Patientin einwilligungsfahig ist, ist
abzuschatzen, ob eine Information der Eltern die Jugendliche
zusatzlich gefahrden wirde

e Dann nur beiJugendlicher auf Inanspruchnahmen von Hilfen
(Madchenberatung, Jugendamt, etc.) hinwirken (§ 4 Abs. 1 KKG)

 ,Notfallplan® fUr hausliche Eskalation besprechen
e Eigene Beratung bei Jugendamt (ISEF)
e Abrechnung bleibt Dilemma:

* bei Privatpatienten erfahrt der/die Hauptversicherte durch die
Versicherung von der Vorstellung

» Gesetzlich Versicherte durfen erst ab dem 15. LJ selbstandig
Leistungen in Anspruch nehmen

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | Juli 2018
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Fazit
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Die Bekampfung von Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem
Missbrauch ist eine der zentralen gesellschaftlichen Dauer - Aufgaben und
eines der wichtigsten Gesundheitsthemen.

Hierzu notig sind:
e Epidemiologie und Monitoring
* Interventions-, Versorgungs- und Verlaufsforschung
* Kontinuierliche (Weiter-) Entwicklung, Implementation und Uberprifung
* Flachendeckende, adaquate Beratungs- und Behandlungsangebote
* Vgl .UBSKM zum 7.4. 2018 ,,umfassender Zugang"

* Dissemination, Aus-, Fort- und Weiterbildung, E-Learning

+Es gibt keine grofden Entdeckungen und Fortschritte, solange es
noch ein unglickliches Kind auf Erden gibt." Albert Einstein (*1879 in Ulm)




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

E Learning Kinderschutz in der Medizin
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Nachhaltige Aus- Fort- und Weiterbildungsangebote KLINIKUM

E-Learning-Projekte: Portalseite ulm

&' E-Learning Kinderschutz Startseite  Impressum

E-Learning Kinderschutz

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm ist seit einigen Jahren im Feld der Erstellung webbasierter Weiterbildungsangebote zu Themen
aus dem Bereich Kinderschutz aktiv. Zwei Online-Kurse konnten erfolgreich erstellt, evaluiert und in die Verstetigung tiberfahrt werden, in zwei weiteren Projekten

sind die Online-Kurse momentan in der Phase der Kursentwickiung.
Auf dieser Website méchten wir Ihnen einen Uberblick tber unsere Projekte geben und freuen uns tber Ihr Interesse.

Prof. Dr. Jérg M. Fegert
Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsycn/atne/Psycnomeraple‘ Universitatskiinikum Ulm

https://elearning-kinderschutz.de/
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Jugendpsychiatrie: Moglichkeit der Teilnahme ulm

E — learning Kinderschutz u UNIVERSITATS

Online-Kurs Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch

e Anmeldung fur Kursteilnahme wieder maglich (kostenpflichtig)

e Website: https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/

Verbundprojekt ECQAT

e Website: https://ecqgat.elearning-kinderschutz.de/

Kinderschutz in der Medizin — ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

e Eintragung in die Interessentenliste ist moglich

* Website: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/
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Anmeldename Kennwort Login

é, E-Learning Kinderschutz
“ Grundkurs Kinderschutz in der Medizin T

Kinderschutz in der

Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

Zielgruppe: Heil- und Heilhilfsberufe Kursteilnahme wieder méglich seit Ende
Juni 2018

Webseite:

Zertifizierung: 36 CME-Punkte grundkurs.elearning-kinderschutz.de

Kursumfang: 27 Stunden
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Fallbeispiele
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» 10 Fallbeispiele, die verschiedene Misshandlungsformen und

Altersgruppen abbilden

» Falle mit arztlichem, psychotherapeutischen und pflegerischen

Fokus

Ubung: Bitte definieren Sie nun nachfolgend weiche nen bel Max sind
In ger nachfolgenden Tabelle sind die diagnostischen Optionen 3ufgefnrt. Sie konnen jeweds folgende
Optionen ankicken

* Unbedingt notwendig
« Kann man machen, ist aber nicht undedingt notwenaiy
 Nicht notwendig/zielfinrend

Wenn Sie in ener Zedie eine der drel Oplionen angekiick! haben erscheint in der Spaite rechts daneben die
Mustenosung

Kann man machen,
f5taber micht 'l“" o Musteriosung
wnbeding! notwendig

Kopf und Hals

Obarkerper (Thorax)

Hocken

P

Gesprach mit Marisa (1/2)

Es sind zwei Wochen seit Inrem Gesprach mit Lara im Nachtdienst vergangen. Lara hat zwar immer noch nicht
darlber gesprochen, was sie belastet, aber sie hat sich etwas stabilisiert und Kontakt zu einer anderen
Jugendiichen gekniipft, die ebenfalls wegen einer Essstorung in der Klinik ist. Die Jugendliche (Marisa) kommt
an einem 1 i zu Ihnen ins

Marisa LHallo Frau Bender, haben Sie mal kurz Zeit fir mich?*

GKIKP: .Ja, klar. Was gibt es denn?*

Marisa: LAlso, naja, es ist wegen Lara. Die hat mir gestern Abend was erzahit.*

GKIKP: .Was hat sie dir denn erzahit?"

Marisa JWarum es ihr so schlecht geht. Ich hab ihr gesagt, sie soll das ihrer Therapeutin

erzahlen, aber sie hat gesagt, sie will nicht, dass das jemand weiR. Bestimmt hasst sie
mich, wenn ich es Ihnen erzahle." (Wirkt unsicher) ,Aber sie hat ja auch gesagt, dass sie
Sie gerne mag und dann ist es vielleicht ok *

Merkbox 1

An dieser Stelle entsteht die Frage, ob man genauer nachfragen und sich von Marisa erzahlen lassen sollte,
was Lara ihr gesagt hat oder Marisa bitten sollte, Lara zuzureden, dass sie zu lhnen kommt und Marisa somit
in keinen Loyalitatskonflikt kommt, weil sie das Geheimnis der Freundin verrat.

 Es solite auf jeden Fall genauer nachgefragt und Marisa ermutigt werden, zu erzahlen, was Lara ihr
gesagt hat. Gibt man Marisa ,den Auftrag®, Lara zuzureden, selbst zu kommen, bertragt man Marisa
die Verantwortung — bzw. die Birde — dafir zu sorgen, dass Lara Hilfe bekommt. Zudem kann es
moglich sein, dass Marisa durch das, was ihr von Lara erzahit wurde, auch selbst belastet ist und Hilfe
bendtigt.

An drel Fingern der rechten Hana I qgringer und h ger) finden Sie verschorfte aber nicht
behandelte Wunden, die an Verbrennungen erinnern
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Filmclips ulm

o Der Filmclip soll Ihnen ein Beispiel fur eine Gesprachssituation mit einer Mutter in einer arztlichen
Sprechstunde geben.

Die Gesprachssituation wurde mit Laiendarsteller_innen, die im medizinisch-therapeutischen Bereich
tatig sind, erstellt. Der vorgestelite Fall inklusive Namen ist frei erfunden.

Hinweise fir die Gesprachsfihrung mit nicht-kooperativen Bezugspersonen

- Schétzen Sie die Verlasslichkeit der Eltern ein. Treffen Sie Absprachen und Vereinba-
rungen mit den Eltern. Machen Sie den Eltern im Gesprach deutlich, was Ihre weiteren
Schritte sind, wenn diese sich nicht an die gemachten Absprachen halten.

- Bei Befunden, die nicht so eindeutig gravierend sind, ist der Abwéagungsprozess, was
schon schédlich fur das Kind ist und was noch als elterliches Recht auf eine altemative
Meinung akzeptiert werden kann, besonders schwierig. Erklaren Sie den Eltern aus

Ihrer fachlichen Sicht, wo Sie das Problem in Bezug auf die weitere Entwicklung des
Gesprachsfiuhrung mit Eltern - Clip 1 Kindes sehen.
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e 1.036 Teilnehmende, davon haben 701 (68%) Personen den Kurs

abgeschlossen
* (Ca. 85% weibliche, 15% mannliche Teilnehmende

* 86% (n=604) der Absolvent_innen halten den Fortbildungsstand zu

Kinderschutz unter Gesundheitsfachkraften fiUr nicht ausreichend

e 66% (n=463) der Absolvent_innen schatzten eigene Berufserfahrung im

Bereich Kinderschutz vor dem Kurs als eher bis sehr niedrig
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Ergebnisse Begleitforschung e

* Signifikante Zunahme von Wissen und Handlungskompetenzen, emotionaler

Kompetenz und Selbstwirksamkeit durch Bearbeitung des Kurses

* 97% der Absolventen gaben an, dass sich der zeitliche Aufwand fiur den Kurs

gelohnt hat (N=677)

e 98% der Absolventen wirden den Kurs weiterempfehlen (N=688)

Das sagen Teilnehmende:

,Der Kurs hat mir Kenntnisse vermittelt, wo ich in meiner Rolle einen Beitrag

leist
,Neu und von grofiem Gewinn waren die juristischen Aspekte."

,Hat meine personliche Sensibilisierung fur diese Thematik erhoht."
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Verbundprojekt ECQAT ST L
(https://ecqat.elearning-kinderschutz.de/) i

Verbundprojekt ECQAT

Entwicklung eines E-Learning-Curriculums zur erganzenden
Qualifikation in Traumapadagogik, Traumatherapie und
Entwicklung von Schutzkonzepten und Analyse von
Gefahrdungsrisiken in Institutionen

Sollten Sie Interesse haben als Testperson am Projekt ECQAT

teilzunehmen, konnen Sie sich hier in eine Interessentenliste eintragen

In die Interessentenliste eintragen *»

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herzlich Willkommen auf unserer Webseite. Es freut mich, dass Sie sich fir unser Projekt interessieren. Die Klinik fir Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psy chotherapie des Universitatsklinikums Ulm wird im Rahmen eines vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geforderten Projektes im Zeitraum 2014-2017 auf der Basis des erfolgreich beendeten Projektes ,Online-Kurs Pravention von
sexuellem Kindesmissbrauch fur padagogische und medizinisch-therapeutische Berufe® vertiefende Kursangebote zu den Themen Traumapéadagogik,
Traumatherapie, Gefahrdungsanalyse und Schutzkonzepte in Institutionen sowie einen Querschnittskurs fir Leitungskrafte von Institutionen entwickeln.

Prof. Dr. J6rg M. Fegenrt
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm

Prof. Jorg M. Fegert, 13.04.2018, Prien am Chiemsee
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Projektleitung (Verbundkoordination)

Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm

Verbundpartner

e Prof. Dr. Frank Neuner, Universitat Bielefeld

* Prof. Dr. Wolfgang Schroer, Universitat Hildesheim

e Prof. Dr. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut

e Prof. Dr. Michael Kolch, Medizinische Hochschule Brandenburg

e Prof. Dr. Ute Ziegenhain, Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm

e Dr. Marc Schmid, Universitare psychiatrische Kliniken Basel
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Kurs | (Prof. Frank Neuner)

Online-Kurs ,,Traumatherapie"

Webseite:
traumatherapie@elearning-kinderschutz.de

Kursteilnahme seit Juni 2018 wieder moglich

Kurs Il (Prof. Ute Ziegenhain, Dr. Marc Schmid)
Online-Kurs ,,Traumapadagogik™

Webseite:
traumapaedagogik@elearning-kinderschutz.de
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C HERAUSFORDERUNGEN
IN DER TRAUMATHE-
RAPIE

ELEMENTE DER

A DIAGNOSTIK UND
TRAUMATHERAPIE

PSYCHOEDUKATION

A.1 EinfUhrung in die PTBS B.1 Einfuhrung in die Trauma- C.1 Schwierige Situationen in
) ) behandlung der Traumatherapie
A.2 Diagnostik
) B.2 Imaginative Exposition C.2 Dissoziation
A.3 Psychoedukation
B.3 Exposition in vivo C.3 Suizidalitat und Selbstver-
letzung

B.4 Kognitive Verfahren

C.4 Traumatherapie mit
B.5 Behandlungsplanung Kindern
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Die theoretischen EinfUhrungen werden den
Teilnehmenden in form von MP4-Videos zur

Verfigung gestellt

Diagnostisches Vorgehen

Schwierigkeit:

* alle wesentlichen Informationen der
Traumageschichte erheben, ohne dass Exposition
mit Trauma stattfindet

» zu oberflachlich: Fallkonzeption und
Behandlungsplan konnen nicht richtig aufgestellt

werden

« zutiefgehend: Uberforderung des Patienten durch
unvorbereitete Exposition an das Trauma
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In allen Praxislerneinheiten gibt es einen Falltrainer.

Uber eine Schreibtischoberflache gelangen die Teilnehmenden zu
den einzelnen Elementen des Falltrainers.

Anleitung A2 A3 B.2 B.3 B.4 B.5

Diagnostik \
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Fa"trainer > ECQAT Traumatherapie ulm

Es wird mit zwei Fallpatienten gearbeitet, deren Weg durch
die Traumatherapie im Verlauf der Lerneinheiten

weitererzahlt wird.
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Die Fallakten enthalten jeweils Formulare mit Informationen zum
Fallverlauf und den Therapieschritten.

Familienstand

Name: Darshan [¥] ledig, ohne Partnerschaft

Markandeyan _
Lebenssituation
e . mit sonstigen Personen:
Alter: 17 Jahre (9 Pflegefamilie: Eltern und zwei Geschwister
(Schwester 9 |ahre, Bruder 20 |ahre)
Geschlecht: mannlich

Kinder
Wieviele Kinder haben Sie?

Anzahl der Kinder: keine

Staatsangehdrigkert
€] andere:srilankisch

Muttersprache
[¥] andere: tamilisch
Deutschkenntnisse sehr gut

Religionszugehdrigkeit

[¥] Iandere: hindu
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Die Vermittlung der Elemente der Traumatherapie, z.B. der
Diagnostik erfolgt GUber zum grof3en Teil Gber Videos.

A.2.3. Patientenvideo - Diagnostik CAPS Frau M.

 —
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Fegert - Hoffmann
Konig - Niehues
Liebhardt

Sexueller Missbrauch

von Kindern
und Jugendlichen

Extras
online

@ Springer

J. Fegert - M. Kélch

E. Konig - D. Harsch

S. Witte - U. Hoffmann
Hrsg.

Schutz vor sexueller
Gewaltund
Ubergriffen

in Institutionen

A5 -
&) Springer
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Hilfreiche Links und Literaturempfehlungen ulm

Goldbeck, L., Allroggen, M., Miinzer, A., Rassenhofer, M., & Fegert, J. M. (2016). Sexueller Missbrauch (Leitfaden
Kinder- und Jugendpsychotherapie, Bd. 21). Gottingen: Hogrefe.

Goldbeck, L., Allroggen, M., Miinzer, A., Rassenhofer, M., & Fegert, J. M. (2016). Ratgeber Sexueller Missbrauch.
Gottingen: Hogrefe.

Allroggen, M., Gerke, J., Rau, T., Fegert, J. M. (2016). Umgang mit sexueller Gewalt. Eine praktische
Orientierungshilfe flir pddagogische Fachkrdfte in Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche.
Universitatsklinikum Ulm.

http://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/Kliniken/Kinder_Jugendpsychiatrie/Dokumente/OrientierungshilfeUmgang_sex_Gewalt.pdf

https://elearning-kinderschutz.de/
http://www.comcan.de/

http://www.degpt.de/therapeutinnen-suche/

www.hilfeportal-missbrauch.de

https://www.hilfeportal-missbrauch.de/informationen/uebersicht-recht/die-
strafanzeige.html
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080019 210 00 ulm

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




