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Kompetenzberesch Fravention psychische Gesundhett

= Einleitung

= Haufigkeiten
= Folgen frUher Kindheitsbelastungen (ACE)
" Information / Partizipation —
gewaltfreies Aufwachsen
= Kinderschutz in Zeiten von Corona
= Kommission Kinderschutz Baden-Wuirttemberg
= Schutzkonzepte
= Pravention
= Fazit
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Einleitung
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Fall Staufen -
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Bundesbeauftragter sieht "strukturelle
Schwachstellen" beim Staufener
Missbrauchsfall

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

Missbrauchsfall in Staufen
Gutachter warnt vor hohem Ruckfallrisiko

Im Staufener Missbraschsprozess hat der Gutachler susgesagt. Der Hauptangehlagie habe ein starkes
sexibelles Bediifnis nach Kinderm. Seine Theraplen sefen wirkungslos geblieban.
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Ausformulierung einer moralischen Agenda

Der Fall Mary Ellen
* Mary Ellen McCormac (1864-1956)

* 1874: Society for the Prevention of
Cruelty to Children, New York
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(Grafik zitiert nach Eckhardt 1998, S. 9; in Fegert,
Fangerau, Ziegenhain, 2010, S. 38)




Politisches Agenda-Setting unversrTaTs
durch Kinderschutzdebatten U dm
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Michael King
.Moral Agendas for Children's Welfare" (1999):

,In categories of agenda it is not
individuals, but social systems
which are being unjust to children."



. . . UNIVERSITATS
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* Medial skandalisierte und breit diskutierte Falle 16sen allerdings
haufig eine emotionale Distanzierung aus, da der Eindruck
entsteht, diese Falle seien ein singulares, extrem selten
vorkommendes Ereignis

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

* Der alltagliche Missbrauch ist der Skandal!

Herausforderungen an die Praxis:

* Bessere Wahrnehmung des Dunkelfelds

* Bereitstellung adaquater Hilfen (SER: SGBXIV; SGBV, SGB VIl
und SGBIX) fur alle Betroffenen

* Losungsvorschlage mussen der Dimension gerecht
werden.
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Haufigkeiten
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Interprofessionelle Begriffsdefinition |
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Grundlegende Voraussetzung: Definition von Formen der Kindesmisshandlung

DEFINITION VON FORMEN DER KINDESMISSHANDLUNG

.4 4

Misshandlung (HANDLUNGEN) Vernachlassigung (UNTERLASSUNGEN)

Sexuveller
Missbrauch

Unterlassene
Beaufsichtigung

Physische
(Korperliche)
Misshandlung

Psychische
(Emotionale/
Seelische)
Misshandlung

Unterlassene Fursorge

Die gezielte
Anwendung von
Gewalt gegen ein

Kind, die zu

karperlichen

Verletzungen

fUhrt oder das

Potential dazu
hat.

*Terrorisieren
=|sglieren

*Feindselige

Ablehnung

* Ausnutzen
*Verweigern
emotionaler

Responsivitat

BerUhrungs-
loser sexueller

Kontakt

Sexueller

Kontakt

Saxuelle

Handlungen

Physische
Vernachldssigung
(Erndhrung, Hygiene,
Obdach, Kleidung)

Emotionale
Vernachlassigung

(Zahn-) Medizinische

Vernachldssigung

Erzieherische
Vernachlassigung

*Unzureichende
Beaufsichtigung

= Aussetzung einer
gewalttdtigen

Umgebung
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Polizeiliche Kriminalstatistik 2016 im

Vergleich zu Daten aus Witt et al. (2017)
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sexveller Missbrauch - weile Deflinition
sexneller Missbrauch - mittlere Definition

. Sexueller Missbrauch - enge Definition

. PKS §§ 176, 177
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e Child maltreatment in Germany: prevalence
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Witt et al. (2017)
Bundeskriminalamt (2017)
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* Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer

* Alter:14-94 Jahre

e Geschlecht: 53.3 % weiblich, 46.7 % mannlich
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Folgen fruher

Kindheitsbelastungen (ACE)
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Die ,,ACE" Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerust der ACE-Studie, in
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem
Zeugung

Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren fur Erkrankungen Gber die
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention)
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5 Typen von Misshandlung | 5 Typen von Problemen im

Elternhaus

Emotionale Misshandlung  Elterliche Scheidung /
Trennung

Korperliche Misshandlung * Gewalt gegen die (Stief-)
Mutter

Sexueller Missbrauch e Substanzmissbrauch im
Haushalt

Emotionale Vernachlassigung Psychische Stérung im

Haushalt

Korperliche Vernachlassigung Inhaftierung eines

Familienmitglieds



: o NIVERSITATS
Folgen Kindesmisshandlung u cLinikum

ulm

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

Vincent Felitti, 2002

* Weitreichende psychische, somatische und
soziookonomische Folgen von Kindesmisshandlung

* Kindesmisshandlung in allen medizinischen Bereichen
relevant

> Arztinnen und Arzte: zentrale Rolle im Kinderschutz
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Traumafolgekostenstudie: UNIVERSITATS
Tangible Kosten der Traumatisierung u

* Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe,
Ausbildungsforderung, Wertschopfungsverlust etc.:

T * 335.421€ (pro Betroffenem fir den Zeitraum
Ko Kt b i) Troars s b zwischen dem 15.-65. Lebensjahr)
o * 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall/Jahr

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

and neglect

e * 134,54€ an Traumafolgekosten tragt jeder
P Bundesburger jahrlich.

* Nurfassbare Kosten, nicht der erlebte Verlust an
Lebensqualitat und die reduzierte Teilhabe Betroffener
an der Gesellschaft!
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Information / Partizipation —

gewaltfreies Aufwachsen
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» Volkerbund 1924: ,Genfer Deklaration der Rechte des Kindes"
- Noch keine Selbstbestimmungsrechte fur Kinder

* UN 1959: ,Erklarung der Rechte der Kinder" nach Vorbild der Genfer
Deklaration

- Kindern werden eigene, spezifische Rechte zuerkannt

* 20. Nov. 1989: Verabschiedung der UN-Kinderrechtskonvention nach 10-
jahriger Beratung

* 1989 In Osterreich wird Gewalt an Kindern verboten

* In Deutschland halt sich das (vaterliche) Zuchtigungsrecht noch bis zur
Jahrtausendwende im BGB

- Ab 02.11.2000: § 1631 Absatz 2 BGB

In der Schweiz halt die Debatte mit langst widerlegten Argumenten an
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20 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB

JAktpelle Enstellungen zu Karperstrafen und elterliches
Erziehungsverhalien in Deutschiand®

Ein Blick auf Veranderungen seit der parlamentarischen
Entscheldung von 2oo0

[ 28T e [T
Bundewethared

unicef &

fir jadss Wi

b et e e

— Einstellungen zu
Korperstrafen und elterliches
Erziehungsverhalten in
Deutschland

Kompetenznetzwerk Praventivmedizin
Baden-Wrttemberg

i

Kempetenzbaraich Pravention psychische Gesundbest
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Gesetz zur Achtung der Gewalt in der Erziehung ulm

§ 1631 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung.
Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und
andere entwurdigende Malsnahmen sind unzulassig."

,/f\\\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin

/=—— | Baden-Wirttemberg

Kompetenzbergich Pravention psychische Gesundheit
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Angewendete/ als angebracht erachtete Erziehungsstrafen von
2001 bis 2020
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Zusammenhang zwischen selbst erlebten Korperstrafen in der Kindheit und
Einstellungen zu Korperstrafen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

g keine Korperstrafen in Kindheit erlebt

2 p <0,001
£

T

5 Korperstrafen in Kinheit erlebt

0

o

]

x

£ p <0,001
°
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Hd p <0,001

B Korperstrafe Zustimmung B Korperstrafe Ablehnung
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Elterliche Wertvorstellungen u KLINIKUM

Originalarbeit ﬁb
Autoritarismus wird salonfahig

in Deutschland: Ein Risikofaktor
fiir korperliche Gewalt gegen Kinder?

Die Relevanz gesellschaftspolitischer Ideologie
bei der Einstellung zu Korperstrafen
In einer reprasentativen deutschen Stichprobe

Vera Clemens?, Oliver Decker?, Paul L. Plener'-, Elmar Brahler®* und Jorg M. Fegert’

' Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatria/Psychotharapie, Universitdgtsklinikum Ulm

* RKhinik tor Peychiatrie und Psychotherapie, Campus Banjamin Franklin, Chanté — Universitdtsmedizin Berlin
1 Abtailung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Scziclogie, Universizét Laipzig

* Universitgtsklinik for Kinder- und Jugendpsychiatrie, Madizinische Universitat Wien

& Wlinik und Poliklinik fir Paychosomatische Medizin und Psychotherapie Univerzitdtsmedizin Mainz

Foeitschrft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotheropie (2019), 47 (5), 1-13



Einstellung zur eigenen erlebten Erziehung
relevant fur transgenerationale Weitergabe
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Child Abuse & Neglect 106 (2020) 104537

Contents lists available at ScienceDirect

Child Abuse & Neglect

journal homepage: www.elsevier.com/iocate/chiabuneg

Authoritarianism and the transgenerational transmission of l M |
corporal punishment S

Vera Clemens®*, Oliver Decker”, Paul L. Plener™°, Andreas Witt", Cedric Sachser”,

Elmar Brihler™®", Jérg M. Fegert™'

* Deparmment for Child and Adolescent Psychintry Psychotheray, University of Ui,

" Deparmment of Medical Psychology and Medical Socinlogy, University of Leipsig, Germany

© Deparoment for Child and Adolescent Poychiatry, Medical Univerdty of Vienna, Ausria

"unnmal( for Psychosomanc Medicine and Psychotherapy, University Medical Center of Johannes Guienbery University of Mainz Germany

ARTICLE INFO ABSTRACT

Kaywords: Background: Authoritarianism, firstly described by Horkheimer in 1936, is characterized by
Authoritadanism submission to authorities, aggression against subordinates and  conventionalism,
Corporal punishment (CF) Authoritarfanism is discussed as major contdbutor for right-wing attitudes. Horkheimer hy-
Cycle of violence

pothesized that authoritarianism has its ordgin in the experdence of harsh parenting and exposure

?ﬁ:’ﬂrm idenlogyr to corporal punishment (CF) by authoritarian parents. The other way around, literature points
C;fmm:ﬁ, towards an assoctation between conventionalism and support of CP as disciplinary method,

suggesting a role of authoritarianism in the vidows cycle of trnsgenerational transmission of CP,
Objective: We aimed to assess the association of authod tarianism, right-wing attitudes and af-
firmation of CP, focusing particularly the role of authoritarianism and dght-wing attitudes in the
transgenerational transmission of CP.

Participants and Setting: In a cross-sectional survey, a representative sample of the German
population above the age of 14 (N = 2524) was selected in a random route approach.
Results: Authoritarian aggression, authoritarian submission and conventiomalism (OR 1.40) such
as right-wing self-assessment (OR 1.39) are associated with an increased support of different
forms of CP. Moderation analyses reveal an increasing affirmation of CF by those with a history of
CP holding authordtadan attitudes and dght-wing positions,
Conclusions: Our results suggest a significant role for socopolitical attitudes in the affirmation of
CP and its transgenerational transmission. Sociopolitical ideology may be an important factor to
identify risk groups, but furthermore represents a promising target for preventive interventions
that aim to stop the cycle of violence in Bimilies, and, subsequently, the dire consequences of CP.
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- Je starker Autoritarismus befUrwortet wird, desto starker ist der
Zusammenhang zwischen dem eigenen Erleben von korperlicher Gewalt in
der Kindheit und der Befurwortung von Korperstrafen im Erwachsenenalter
(Cycle of violence)

—>Werden Aussagen zu Autoritarismus verneint, so existiert

KEIN Cycle of violence

Clemens et al., 2020
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Nach den Millennium Goals der UN:
nachhaltige Entwicklungsziele SDG
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UN Road to Dignity by 2030:

Agenda

TUnited Nations

The Road to Digmity by 2030
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The Road to Dignity by 2030

Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet

KO TERD GOOOHEALTH QUALITY GENDER
POVERTY i AHD WELL-BEING EDUCATION EQUALITY

Tt

BECENT WORK AND INOUSTRY, INNOVATEON 10 REDUCED
ECONOMIC EROWTH ANDINFRASTRUCTURE INEQUALITIES
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ACTION
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SUSTAINABLE
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Entwicklungsziele derUN [ simem
GOAL 16 Gewaltfrei

. Aufwachsen als
PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR NaCh ha ItingitSZiEI

SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO
JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTABLE
AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

o,

- e
Ll m SUSTAIH.FLBLI- DEVELOPMENT GOALS

Al -

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all
forms of violence and torture against children
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Kinderschutz in Zeiten von Corona

Aktuelle Zahlen aus der Kinder-
und Jugendhilfestatistik




Bundesweite Zunahme der Meldungen zu u UNIVERSITATS

Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung e

250.000
200.000 194.475
173.029
157.271
150.000
100.000 ﬂ M
50.000
o
2018 2019 2020

Statistisches Bundesamt

* Erneute Zunahme der Meldungen in 2020

* 21.446 Meldungen mehr als im Vorjahr



Bundesweite Zunahme der festgestellten u UNIVERSITATS

Kindeswohlgefahrdungen ﬁﬁ?mum

70.000

60.551

60.000

55.527

50.412

50.000

o

40.000

30.000

o

20.000

10.000

2018 2019 2020

Statistisches Bundesamt

Trend setzt sich fort: erneute Zunahme der festgestellten Kindeswohlgefahrdungen
im Vergleich zum Vorjahr
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£40.000
+8%
35.110
35.000
32.476
30.000
+17,3%

25.000

+5,8 % 20.887
20.000

17.793
15.943
15.000
+7,8%
10.000
2000 2.990 3.223

Vernachlassigung Sexueller Missbrauch Korperliche Misshandlung

M 2019 M 2020

Quelle: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21

Psychische Misshandlung

3650 22c . html



https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_350_225.html

Bundesweite Veranderung bei den UNIVERSITATS
. . . KLINIKUMmM
Hinweisgeber*innen ulm

Polizei, Gericht, Staatsanwaltschaft

Verwandte, Bekannte, Nachbarn, anonym

Einrichtung, Dienst der Kinder- und Jugendhilfe, _ 25.908
Erziehungshilfe/Beratungsstelle 23.858

19.238 - 0,
19.529 1'4 A)

Schule

14.379
12.150

[ Hebamme, Arzt, Klinik, Gesundheitsamt o.a. - 11446 ]
10.438
. 9.905
Kindertageseinrichtung, -pflegeperson - 567'228

Minderjahrigelr slbst [ 3525
inderjahrige/r selbs 3859

Eltern(teile), Personensorgeberechtigte

o

10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

B 2020 H2019

N 2019 = 173.029; N 2020 = 194.475
Quelle: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/09/PD21 439 225.html
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Bystander vs. Upstander ulm

Ethos des Einmischens

Ethos des Einmischens

Wi Die Ampelkoalition hat den Biirgern eine , kindersensible” Politik versprochen.
Wie sich Bundestag und Bundesregierung der sexualisierten Gewalt gegen Kinder
entgegenstellen werden, 15t ein wichtliger Prifstein. Aber nicht der einzige.

Von Professor Dr. Jorg M. Fegert

FAZ Artikel der am Montag (21.02.2022) in ,Der Gegenwart" in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung erscheinen wird
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M o Child and Adolescent Psychiatry
hittps://dol.org/10.1 186/513034-020-00340-8 and Mental Health

COMMENTARY Open Access

Hidden scars: the impact of violence ng
and the COVID-19 pandemic on children’s
mental health

Najat Maalla Mjid”

Abstract

More than 1 billion children are exposed to violence every year The devastating immediate and long-term impact of
wviolence on the mentai health of children is well established. Despite commitmenis made by the intemnaticnal com-
rnunity to end vickence against children and support their mental health, there has baen a serious lack of investment
and capacity to provide quality, rights-based, culturally appropriate mental hezlth care giobally. The arival of the
COVID-18 pandemic has magnified these challenges. This article outiines how the risk of children experiencing vio-
lence has increased and how the pandemic has weakened the capacity of child protection and mental health services
to respond. The article argues for child protection, mental health and other core services to be prioritized during and
after the pandemic. A failure to do so will undermine the international community’s ability to achieve the Sustainable

pandemic

Cevelopment Goals by 2030 and to fulfil its obligations under the UN Convention on the Rights of the Child.
Keywords: Violence against children, Child rights, Mental heaith, Sustainable development goals, COVID-19

We are in quarantine, and we can't go out The sitation
is very bad. People are experiencing anguish and despera-
tion at home. (Matalia, age 16, Peru).

Covonavirus is affecting us very seriously. First of all,
stress. Wi pet depressed because of staying home. It
affects me, fand 1 am feeling] not so much joy. I feel
like I can't stay in the house. (Alexandri, age 13,
Romaria).

1 do not like this situation. We wanted to announce
the end of Ebola, but mow covomavirus is already
coming We stay at home, we no longer study, we no
lomger go to church, and we are imable to participate
in meetings. And, despite the fact that isolation will
help protect us from the virus, this will bring starva-

ren, Unibed

Flocr, New Yook, WY 10017, LS

tion that can still kill us teo. (Anita, age 16, Demo-
cratic Republic of Congo) {1}

The UN Convention on the Rights of the Child guar-
antees the right of every child to freedom from viclence
and to the highest attsinable standard of mental health.
Similarly, the 2030 Agenda for Sustainable Development
pledges to end all forms of violence and to promote men-
tal health and well-being.

Yot more than 1 billion children—half of all children in
the world—are exposed to violence every year [2]. They
face violence in many forms and in many places, whether
they are online or offline. A child can be the target of vio-
lence, can witness it directly, or be otherwise exposed to
it

The devastating immediate and long-term impact
of violence on the mental health of children is well
established. These consequences include depression,
post-traumatic stress disorder, borderline personality
disorder, anxiety, substance use disorders, sleep and
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Kinderschutz wahrend Corona

COVID-19-Pandemie

Kinderschutz ist systemrelevant

Isolation, soziale Distanzierung und der Wegfall von Hilfesystemen beférdern hausliche Gewalt.
In einer Zeit, in der auf Krisenmodus im Zeichen des Infektionsschutzes umgestellt wird, muss
der Kinderschutz aufrechterhalten werden. Sonst droht eine soziale Pandemie.

Jérg M. Fegert, Vera Clemens, Oliver Berthold, Michael Kélch




Die Medizinische Kinderschutzhotline, u UTERITES

anonyme Fachberatung im Einzelfall

ulm

o

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN

e Bundesweit
e Kostenfrei
e Rund um die Uhr erreichbar

Gefordert vom:

far Familie, Senioren, Frauen

S | Bundesministerium
und Jugend



Cycle of Violence - verstarkt wahrend Corona u
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ZUSAMMENHALT IN COROMA-ZEITEN

Den Kreislauf der Gewalt durchbrechen

VOMN VERA CLEMENS, SABINE ANDRESEN UND JORG FEGERT AKTUALISIER

i
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Existenzielle Sorgen, das Gefiihl der Uberforderung, kbrperliche Erschépfung
und gesundheitliche Beeintrichtigungen waren fiir einen Teil der Familien schon
vor der Pandemie Alltag. Diese Herausforderungen haben sich 2020 verschérft.
Ein Gastbeitrag,.




Gewalt gegen Kinder u UNIVERSITATS
. KLINIKUM
wahrend Corona
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* Nicht alle Familien werden von der Pandemie in gleichem Mal3e
getroffen

* Familien mit Vorbelastungen (z.B. Gewalterfahrungen) bendtigen
besondere UnterstUtzung

* Familienberatung, Familienhilfe und Schulbegleitung sowie andere
Formen individueller Hilfen zur Teilhabe dringend erforderlich,
aber nur limitiert verfigbar

* gezielte finanzielle Unterstitzung (nicht Giesskanne) notwendig,

um Druck von Familien mit Einkommenseinbul3en zu nehmen

Clemens et al. 2021



~Weg von der Giesskanne"
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Stiftun
aneﬁbugger
Verlag

Einladung
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« Enladung: 24.2.2022 17 Uhr - Berdin, Vertretung des Landes
Baden-Wiirttemberg, parallel per Livestream

« Podiumadiskussion “Weg mit der Gielkanne: Was Famillen in der
Corona-Pandemie wirklich brauchen”, Tellnahme kostanfred

«  Keynote: Anne Splegel, Bundesministerin fr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

WIR FREUEN UNS
AUF IHRE TEILNAHME!

Bitte melden Sie sich unbedingt an
unter dem folgendem Link:

www.stiftung-ravensburger.de/de/
unsere-projekte/podiumsdiskussionfindex.html

(fiir die Reservierung lhres kostenfreien Platzes in Berlin oder
die Ubermittlung des Live-Links per E-Mail}

lohannes Hauonstoin
Sliflng Ravsnsiungen Ve

Ihre Anmaldung (Telinahme vor Ot in Berlin oder per Livestream)

Prof, Or, Jorg M. Fagert
Vorsizender des Wissanshaflichen Bairais na
Fomiterdiagen boim BWESE




Interdisziplinare Zusammenarbeit: u UNIVERSITATS

_ KLINIKUM
Verantwortungsgemeinschaft ulm

THEMEN DER ZEIT

Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz
ermoglicht RUckmeldung
Es braucht die : :
Verantwortungsgememschaft an hlnwelsgebende

Sc.ﬁ n«‘.lthE!en mwischen Meﬁizq ﬁinder— und Jugen\ium.:.i a!rsf\-eﬂnll:ung und L-l.'srrz r-ﬁmendig

B B eru f S g e h e | mn | St r a g er

isamer Schotz von Ein-  mmisterin  fir  Famdlie, Frouen, mnen und Experten vermumien aine
dem und Tosendlichen vor  Semioren und Fugend nicht immer  hohe Durkelziffer nicht gemaldeter

SIS S e (Forderung aus Kommission
= Kinderschutz BaWu erfillt)

Tutinnen — Akteurmnen ond Alktame  derschutzhotline 50 Lambrecht ,Dlerm wir migssen
beigpielweize m= dam Gesond- dizze Scmittstellen wnd d= Gren-
heitzwesen, der Einder- wmd  Zislgrupps sreeitsrt zen der Leismmsanysiame dbarvin-
Fugendhilfs odar der Familien Mlahr als 3300 Anfregen haben dan*Drof Dr med Jrg M Fagsnt |
gerichtsbarkeit Diase systember-  die Hotline szit ihyam Bestohen er-  vor der Elimik fir Einder- md §
greifende  Tusasmmenarbait kizppt  reicht, mitfderweils sind es momat-  Fugendpsyciintria/-peychotherapie  §
Imot Christine Lamiweckt (SPD),  Iich mehrals 100 Anncfe. Ingesaent dar 10 ‘m'ammsldm:rlm.lml
Eumdesmimicterin der fustiz wmd s die Zabl i dem vergengenen  demeaf dess die Hotline nickr fn !
Verbraucherschutz sowiz Bundes-  Jahren gesiegen Doch Expertie  Rechisfrazen berdt, somdemm dmt- ©

Destaches dmeetien |ig 158 et 38 | 24 semenseron

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221253
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Kommission Kinderschutz

Baden-Wurttemberg




Kommission Kinderschutz P
us KLINIKUMmM
Baden-Wurttemberg U i

Abschlussbericht der

Kommission Kinderschutz

Band 1
Bericht und Emptehlungen

,/f\\\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin

/ Baden-wirttemberg

Baden-Warttemberg Kompetenzbergich Pravention psychische Gesundheit




Abschlussbericht der Kommission u UNIVERSITATS
. . KLINIKUM
Kinderschutz Baden-Wurttemberg

ulm

Empfehlungen:

1. Im familiengerichtlichen Verfahren:

Amtsermittlungsgrundsatz scharfen, Abschlussbericht der

Kommission Kinderschutz

Partizipation von Kindern verbessern

2. Handlungsmoglichkeiten in Bezug auf o
besonders ruckfallgefahrdete
Sexualstraftater/-innen starken

3. Interdisziplinares Verstandnis fordern

4. Informationsweitergabe verbessern S




Abschlussbericht der Kommission u UNIVERSITATS

Kinderschutz Baden-Wurttemberg om

5. Gefahrdungseinschatzung optimieren
6. Kooperation verbessern
7. Aus derVergangenheit lernen

8. Wissenschaft nutzen



Abschlussbericht der Kommission u UNIVERSITATS

Kinderschutz Baden-Wurttemberg om

9. Anlaufstellen und Hilfen fir Betroffene ausbauen und starken
10. Mit Schutzkonzepten und Auditierung Pravention ausbauen
11. Handlungssicherheit verbessern

12. Mehr Fortbildungen und Qualifizierungen ermoglichen



Abschlussbericht Baden-Wurttemberg TINER AT
Download: ulm

Abschlussbericht der Abschlussbericht der
Kommission Kinderschutz Kommission Kinderschutz
Band I Band II

Bericht und Empfch.lu:l.gcn Matenalien

Baden-Wiirttemberg Baden Wiirttemberg
https://sozialministerium.baden- https://sozialministerium.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m- wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussberic sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussbericht Kommi

ht Kommission-Kinderschutz Band-l.pdf ssion-Kinderschutz Band-Il.pdf



https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussbericht_Kommission-Kinderschutz_Band-II.pdf
https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/Publikationen/Abschlussbericht_Kommission-Kinderschutz_Band-I.pdf

KLINIKUM
ulm

siehe auch Expertise fur Kommission u UNIVERSITSTS

Kinderschutz Saarland

‘_. UNivVERSITaTS
. KLINIKUM
T s ulm

Kinderschutz

Eine Bestandsaufnahme
fur das Saarland

s

SAARLAND

Abschlussbericht Kommission
Kinderschutz Saarland wird im
Marz veroffentlicht

https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/
DE/msgff/tp familie gleichstellung/downloads kin
derschutz/expertise kinderschutz.pdf? blob=publ
icationFile&v=1



https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_familie_gleichstellung/downloads_kinderschutz/expertise_kinderschutz.pdf?__blob=publicationFile&v=1

Praventionsempfehlungen im Bericht der u LIINERE LS

o _ 3 KLINIKUm
Kommission Kinderschutz Baden-Wurttemberg ulm

Insgesamt wird im Bericht das Wort ,Pravention® 45 Mal verwendet

Zentrale Empfehlungen beziehen sich auf:

— mit Schutzkonzepten und Auditierung Pravention ausbauen (S5.27)

— Europarechtliche Grundlagen (S.32)

— Therapeutische Behandlung von tatgeneigten sowie Taterinnen und Tatern als
Maldnahme zur Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs (s. 57)

— E-Learningkurs ,Sexueller Missbrauch und sexuelle Ubergriffe — Kinderschutz aus
Sicht der Schule" (5.87)

— Spezifische Fortbildung fUr den Bereich Kinderschutz — Schutz und Pravention,
Fortbildungsangebote des KVJS-Landesjugendamts (S.127)

— Therapeutische Behandlung von Tatgeneigten und Tatern als Mal3nahme zur
Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs (5.167)

— Professionsibergreifende Optimierungsmaoglichkeiten und Empfehlungen (5.183)
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Kompetenzbereich Pravention psychische Gesundheit

Schutzkonzepte




Sexueller Missbrauch in
Institutionen

UNIVERSITATS
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Sexual
Abuse

MAKING SOCIETY SAFER

Article

Serard Bouper
617Vl 31 &G-£e1
@ Tha dustworr; Mak

The Prevalence of Sexual il X
& & & Apnew s podeliag
Abuse in Institutions: Results  sepocmprm o
: DOt =5 T 0708l 18Tl
From a Representative e e oo s
Population-Based Sample in Lt
Germany

Andreas Witt', Mirlam Rassenhofer!, Marc Allroggen’,
Elmar Brahler™, Paul L. Plener'!, and Jorg M. Fegert!

Abstract

The letme prevalence of sewml abuse in imstinsmoral semings In Germany was
examined in a n.n'qﬂe representainee of the genen] adult pop-ul:hm {H = 1.*3?].
Partigipangs completed o survoy on whather they had ever experiencad mich abuse,
its natwre {contact, noncontact, forced sexual, intercourse), the gpe of insticution
(LT3 school, dub). and the ru'hl}cmhip ol perpetrator Lo wctim fplner.:are;ii!r. aeall
member). Overall, 3.1'% of adult respendenss (womene 48%, menc 0FX) reported
hawing experienced some type of sexual abuse in instibutions. Adult women reported
highar mues of 3l types chan did men, with raoes of 3.9% worius DX for contaet
ezl abuge, | 7% wersus (1% for nonconmce senml abuse, and 1.7% wergun 0.2%
e Towrced smaual intercourse. We conclude that o remarkable PO e tin ol the
gereral populadon experiences seal abuse in instutions, underscoring the need
for development of protective straveges. Especally, schools seem to represent good
smrTing poines for primary provencion Aragegies,

Keywords
abuse. child pexial abuse, semual abuss, seoml offender, wictim

Unreersry of Lim. Germany
Fohsnnan Gutenbarg Univerwty Maom, Germany
Wnbezrsicy of Loiprig. Garmany

BAusthar:
Bivdveis WILL Duparvmant of Chad whil Adokeocai PapdvatrnPypchatbn gy, Usivanity o Lim,
Soainhcresher. 5, DTS Lim, Carmuy
Eral Aadraas WiriBusidin: uim de

https://journals.sagepub.com/page/sax/podcasts/index
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Haufigkeit von Misshandlung durch UNIVERSITATS
Pflege- und Betreuungspersonen u

» Haufigkeit von Gewalt gegen Minderjahrige durch Pflege- und

Betreuungspersonen ist bisher kaum untersucht worden

Bevolkerungsbasierte Befragung der deutschen Bevolkerung mit 2.437

Teilnehmern (Witt et al., 2018)

Sex Abuse. 2018 Mar 1:1078063218758323. doi: 10.11771078063218759323. [Epub ahead of prini]

The Prevalence of Sexual Abuse in Institutions: Results From a Representative Population-Based
Sample in Germany.

Witt A1 Rassenhofer M', Allroggen M, Brahler E22, Plener PL", Fegert JW'.

* Lebenszeitpravalenz von 3,1% (? 4,8%, J&' 0,8%) fur sexuellen

Kindesmissbrauch in Institutionen (Schulen, Heime, Vereine, Kliniken etc.)

* Pravalenz von korperlicher Misshandlung in Einrichtungen: 28%, davon 16%

durch Pflegekrafte oder anderes Personal
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Ansatzpunkt fUI’ u UNIVERSITATS
. . . KLIniKum
selektive Pravention

Pravalenz sexuellen Missbrauchs in Institutionen

2,50%
1,43%

2,00%
1,50%
1,00% 0,28%
0,50% 0,12% 0,16% 0,16% 0,08%
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Institutionen mussen Schutzorte und u UNIVERSITATS

. KLInIKUMmM
Kompetenzorte sein ulm

Schutzkonzept

Institution als Schutzort
Institutionelle Strukturen und Institution als Kompetenzort
Ablaufe sind so gestaltet, dass Kinder und Jugendliche (und andere
GrenzUberschreitungen und Personen), die von Gewalt betroffen
Gewalt, erkannt, benannt und sind, finden in Einrichtungen
Malinahmen ergriffen werden, kompetente Hilfe und
diese zu stoppen bzw. praventiv zu Unterstitzung
verhindern (,,kein Tatort werden")




Gefahrdungsanalyse

GrUne Nadeln markieren
Lieblingsraume:

* Wo halten sich die Kinder
und Jugendlichen gerne auf?

* Wo fUhlen sie sich sicher?

Gelbe Nadeln markieren Vermeidungsraume:

* Wo halten sich die Kinder und Jugendlichen nicht gern auf? \

* Wohin nehmen sie lieber jemanden mit?

Rote Nadeln markieren Angst-Raume:
* Welche Orte mogen die Kinder und Jugendlichen Gberhaupt nicht?

* Welche suchen sie am liebsten erst gar nicht auf?



Pravention in Institutionen, die u UNIVERSITATS

. . . KLINIKUM
mit Kindern arbeiten ulm

Finden Sie es richtig, wenn in der Kita oder Schule Gber das Thema sexueller
Kindesmissbrauch mit den Kindern altersangemessen gesprochen wird?

2,2%

= ja mnein ®keine Angabe



Pravention in Institutionen, die u UNIVERSITATS

. . . KLINIKUM
mit Kindern arbeiten ulm

Achten Sie bei der Auswahl der Kita oder Schule oder bei Freizeitangeboten (z.B. Sport,
Musik) darauf, ob es in diesen Einrichtungen/Organisationen Schutzkonzepte gegen

sexuelle Gewalt gibt?

3,5%

®ja ®nein = keine Angabe



Pravention in Institutionen, die u UNIVERSITATS
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) . ] KLINIKUM
mit Kindern arbeiten

Hatten Sie in den Einrichtungen oder Organisationen, denen Ihre Kinder anvertraut sind
(Kita, Schule, Jugendclub, Sportverein, ...) schon einmal Kontakt mit dem Thema

Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch?
(Mehrfachnennungen maglich)

Ja, dazu haben Elternabende oder Informationsveranstaltungen
124
stattgefunden
B

Ja, dazu gab es Informationsmaterial

I
©

Keine Angabe

Sonstige ‘ 1

100 150 200 250 300 350 400 450

o
(]
o
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Was kann ein Schutzkonzept erreichen? u KLINIKUM
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Ein Schutzkonzept ...

* ...starkt die Rechte der Kinder und Jugendlichen durch Information,

Beteiligung und Beschwerdemanagement
* ...schrankt die Handlungsspielraume von Tatern ein

* ...soll die Handlungssicherheit der Fachkrafte erhchen

» Schutzkonzeptentwicklung muss ein Prozess sein, der kontinuierlich
fortgefuhrt wird

» Das Schutzkonzept muss als gemeinsame Haltung gelebt werden
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Pravention




UNIVERSITATS
Ansatzpunkte fur Pravention u kel

-bevolkerungsbezogen
- (universelle Pravention)
- risikobezogen
- (selektive Pravention)
- individuumbezogen bei festgestellten Auffalligkeiten

- (indizierte Pravention)

Bedeutung Basisrate (Bayes Theorem) : bedingte
Wahrscheinlichkeit: unterschiedliche Schutzkonzepte in
Pfarrgemeinde vs. Kinderheim etc.

Deshalb individuelle Risikoanalyse fur Schutzkonzept



Pravention von
sexuellem Missbrauch
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Level der
Pravention

Universelle Pravention

Praventionsfokus

Empowerment von Kindern und
Jugendlichen

z.B. Verweis auf Kinderrechte,
Recht auf gewaltfreie Erziehung

(Potentielle) Betroffene
(=> Mikroebene)

Potentielle Tater:innen
(=> Mikroebene)

Risiken fur Tater:innen erhéhen
(,,situative Pravention")

Personliches Umfeld

(=> Mikroebene)
Bystander Edukation:
Wissen Uber Kinderschutz

vermitteln

und Gesellschaft
(=> Makroebene)

Institutionelle Strukturen

(=> Mesoebene) Fort- und Weiterbildung zu

Kinderschutz/Gewaltschutz

Selektive Pravention

Pravention fur besonders
gefdhrdete Gruppen
z.B. fremdplatzierte Kinder

Informationen Uber Angebote
zur FrUhintervention
z.B. ,Kein Tater werden"

Praventionsangebote fir das
Umfeld besonders gefdhrdeter
Gruppen, z.B. Fachkrédfte in der
stationdren Jugendhilfe

Implementierung eines
Schutzkonzeptes

Entwicklung eines
Beschwerdesystems

Indizierte Pravention

Re-Integration Betroffener in die
Gesellschaft und Vermeidung von
Re-Viktimisierung

(Unbeaufsichtigten) Kontakt zu
Kindern unterbinden

Interventions- und
KontrollmafRnahmen unter
Bericksichtigung von Gruppen
mit hohen Pravalenzen oder
Risiken oder bereits Betroffenen
(Schutz vor Reviktimisierung)

Interventionen in der Institution
wenn Missbrauch bekannt wird
(sowohl in der Familie als auch in
der Institution selbst)

=> |nstitution als Schutz- und
Kompetenzort
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Pravention durch Wissensvermittlung:

gemeinsame Sprache und
Dissemination von Wissen




Lehre und Dissemination | Verbesserung UNIVERSITATS
KLInIKUMmM

der Lehre zum Thema Kinderschutz ulm

Zentrum fur Traumaforschung Ulm

Informationen - Forschung ~ Veranstaltungen -

' ran STARTSEITE UBER COMCAN PROJEETE VERANSTALTUNGEN VORTRAGE BERICHTE/EXPERTISEM LEHRE JDURMNAL WAICH

COM.CAN SEOMPETENCE CENTER CHILD ABUSE AND NEGLECT

KompatenzIentrom
Kinderschut? in der Medirin
Hadon- Wilrttambarg




WEbbaSierte UNIVERSITATS
Weiterbildungsangebote u )

E-Learning Kinderschutz ﬁ Schute und Hillabai hsuslcher Gewait
(https://elearning-kinderschutz.de)

> ProTransition

- Weitere Online-
Kurse

STAR
ﬁ-




Basiswissen Kinderschutz u UNIVERSITATS

. KLINIKUM
Baden-Wurttemberg ulm

I.f-’ pama & Anmeldaname / E-Mall Q. Kernwot 1 “

‘aﬁi; Basiswissen Kinderschutz

Anmeldungen zum Kurs bis einschlief3lich 31.10.21 unter:
www.bw-basiswissen.elearning-kinderschutz.de

Kontakt: basiswissen@elearning-kinderschutz.de



http://www.bw-basiswissen.elearning-kinderschutz.de/
mailto:basiswissen@elearning-kinderschutz.de
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Was ist los mit Jaron? UNIVERSITATS
serious game des UBSKM u

Log-In  Hilfeangebote  Komtakt  Leichte Sprache
Seiteninhalt vorlesan

Kindesmissbrauchs qu 551 k‘ 5 Mf‘f e

Jaron?

/ m Digitaler Grundkurs zum
Schutz von Schiiler*innen

vor sexuellem Missbrauch

HERZLICH
WILLKOMMEN

i

Diese interaktive Fortbildung

wurde entwickelt, um schulische
Beschaftigte an das Thema
LSchutz vor sexuellem
Missbrausch™ heranzufihren.
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E<LEARNING KINDERSCHUTZ Ce———

Sexueller Missbrauch und _sexaelle Ubergri \
!

.

Kinderschutz aus Sicht der Schule

~
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Fallbearbeitungsbereich
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Falltrainer: Fallbeispiel Anna des Basismoduls 2

Seaiinfmntien Viokshiiat

Gesprach mi Kollegin Frau
BRumie

ln dor Turnshinds

Emeulisy Gesprach mil sines
Knllzgn

E=aprdch mil dem Schillane
Eaaprich mil Anma

Besprochuig des weiiered
Wiongeshsns.

Talalomal il der msmwesd
adahremen Fachhralt

Basprach mil der Muliei

Wetteren Gersprich mit Fraw
Mo

.ﬁ

2.1.1 Erstes Geszprach mit Anna (1/2)

Die Klasseniehnein Frae Schmid bemeskt Sseil snigen Wochen, dass Anna (3 abre)
kaum meht in dor Lage isl, dem Underichisgeschehen 2u foigen. Frau Schmid fihn dies
zuersl auf fehiendes Inberesae am Unterichissioll und mangeinde Lestingsbeneilschalt
zuniick. Erst als Frau Schmid bemert, dass Anna sich auch iteen Mischillern gegeniber
hiiulig gereizi, ungeduidig und verschiossamer als Siher zoigl, beschliefil =», mit Anna

ein Gesprach 2u flhren. Frau Schmid befirohbet, dess das mgendich bekoble undn der
Hiassengemeinschalt gut inkegrierle Madchen cu siner AuBanseibern werden kinnie.

Frau Schimed goht am Ende der Stunde, als de endoren Kinder baneits Richlung
Pauserhol laufen, sul Snnn oo und seled sich noben diss Kind.

Hier sehen Sk sinen Ausrug sus dem Gesprach:

Frau Schmid:
Anna:
Frau Schmid:
Anna:
Frau Schmild:

Anna:
Frau Schmid:

Anna:

Hey Anna, wariem bist du micht mit den anderan raus gelaofen?™
Weil ich niché mag

SFrifer bied du doch enmer ois efsie mus gelsufenl™

«a, das strmmil. ich kann schnell leufen, wenn ch mag!®

<D kennst ganz el Arng! D bist j& sowesso ganz supes in Sparl.
Aber wul dier Schide hast du gecade nicht 5o vidd Lies!, oder?
JMbm, npal™

42, dit= oot ich awch an deinen Molen gerade. Des ist sefir schade,
weeril fu viel bessere Noteri schneiben kanriese®

Echmat aeul den Boden. Der Papa sagl, oh bin so sif, ich kann be
Fimen mamachen. Da breuch ich doch keine gaten Noten, odee?
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Falltrainer: Entwicklung eines Schutzkonzeptes (Basismodul 3)
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Die Rolle der Lehrkrafie

Fibrdees Erk=ninen won und den Umngang mit

1 r v
Misshandiung an Kindemn und Jugendichen wird b
Wissen bendlig. das akiuell in der Ausbidurg won i . \"'\
Lehrkrifien so nichi vermieit wird. Dabel sallan .,
[l 45  Lehrkrste nicht sie allsinigs Basuttrages fir 1
R

AW spxusiian Mizsbrauch In Inrer Einrichiung
sbahen, sondem Wissen Eariber sriangen, wis
ala 'l'{H"QBTHI‘I und an wen sle sich wenden

= KOnmEn.

)

e Die oie der Latrizate
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* Durch zwei erfolgreiche Gesetzgebungsverfahren auf
bundeseben wurde einiges bewegt: Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz, Gesetz gegen sexualisierte Gewalt

* Dadurch wurden auch einige Forderungen der Kommission
Kinderschutz Baden-Wurttemberg eingelost

* Reform des SER und Rechtsanspruch auf Frihintervention fur
Kinder in Baden-Wurttemberg, keinerlei Fortschritte (AG beim
Sozialministerium), Sozialministerium stagniert
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* Enormer Anstieq der Akzeptanz und Nutzung von E-
Learning Fortbildungen Uber 40.000 Absolventen,
landesspezifische Programme realisiert

* Sehrviele andere Punkte wie z. B. Voranbringen von
Schutzprozessen in Einrichtungen durch Auditierung nicht
umgesetzt

e Bilanz fUr 2 Jahre nach Abschlussbericht BawWu
angekundigt: Einfordern!
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




