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Haufigkeiten von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
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Aktuelle Zahlen der polizeilichen Kriminalstatistik
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Kriminalstatistik ulm

@ Mein 2DF Kriminalstatistik
Polizei: Gewalt gegen Kinder hat im vergangenen Jahr
zugenommen
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Folizeiliche Kriminalstatistik

Mehr Falle von sexueller Gewalt gegen
in Deutschland hat im vergangenen Jahr erneut mehr Falle von Kindesmissbrauch und von

Kinder Rk
; : ungen Schutzbefohlener registriert.
Kinder- und Jugendpsychiater Prof. Fegert. Es brg S L 1258 Ul '

Der alltagliche sexuelle Missbrauch sei der eigent

toring, um ,zu sehen, ob wir hier Gber die Jahre d
Sexuelle Gewalt gegen Kinder nimmt zu; Dis Polizsi hat mebr Falle von Kindesmissbrauch

wartskommen.*
drtskommen registriert. Am stirksten war der Anstieg bei der sogenannten Kinderpomografie.

https://www.pnp.de/ em cms/globals/print.php?em ssc=LCwslLA==&em ¢
nt=3997878&em loc=3964&em ref=/nachrichten/politik/&em ivw=politik
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Insgesamt:
» Von 2002 (24,7%) bis 2009 (17,2%) Rickgang um 30,4%

» Von 2017 (16,4%) bis 2020 (20,1%) Zunahme um 22,6%
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2019:

e 15.701 Falle von sexuellem Kindesmissbrauch vs. 1.834 Verurteilte

e Bei Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung (§§ 174 — 184 StGB):

Unterbringung in psychiatrischem Krankenhaus: 75
Sicherungsverwahrung (§ 66 StGB): 29
FUhrungsaufsicht: 6

Berufsverbot: 18
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Davon Strafaussetzung Freiheitsstrafen

D

m Strafaussetzung

m keine Freiheitsstrafe

w Strafvollzug » Freiheitsstrafe
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Aktuelle Zahlen aus der Kinder- und Jugendhilfestatistik




Bundesweite Zunahme der Meldungen zu u UNIVERSITTS

Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung suntkum
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e Erneute Zunahme der Meldungen in 2020

e 21.446 Meldungen mehr als im Vorjahr
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Trend setzt sich fort: erneute Zunahme der festgestellten Kindeswohlgefahrdungen
im Vergleich zum Vorjahr
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festgestellten Kindeswohlgefahrdungen suntkum
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» Der Anteil von festgestellten Kindeswohlgefahrdungen im Vergleich zur Anzahl der
Meldungen ist weitgehend stabil geblieben (2018: 32%; 2019: 32%; 2020: 31%)
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Polizei, Gericht, Staatsanwaltschaft 51.568

44.281

Verwandte, Bekannte, Nachbarn, anonym 52238 +2%0

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

19.238 - 0,
19.529 1,4 %o

43.091

Schule
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Eltern(teile), Personensorgeberechtigte
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Quelle: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/09/PD21 439 225.html
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Aktuelle Einschatzung der Dimension von Misshandlung

aus Dunkelfelduntersuchung
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e Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2.510 Teilnehmer
o Alter: 14-94 Jahre
e Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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Formen von Kindesmisshandlung

Misshandlung (Handlungen)

Sexualisierte
Emotionale Gewalt/
Misshandlung Sexueller
Missbrauch

Korperliche
Miss-
handlung

Nach Leeb et al. 2008

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Emotionale
Vernachlassigung

Korperliche
Vernachlassigung
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WHO: European report on preventing child maltreatment

@) Yot In Europa:

s Europe

European report e 18 Millionen Kinder von sexuellem

_on preventing Missbrauch betroffen
child maltreatment

* 44 Millionen Kinder von korperlicher
Misshandlung betroffen

e 55 Millionen von psychischer Misshandlung
betroffen

> 90 % aller Misshandlungsfalle werden von
den Fachkraften in den Institutionen nicht
wahrgenommen

22
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Gewalt im medizinischen Kontext
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(FUr den institutionellen medizinischen Bereich modifiziert nach Leeb et al. ulm

2008)

Formen von personaler Gewalt u UNIVERSITATS

Gewalt durch Fachkrafte im medizinisch-therapeutischen Kontext

Misshandlung durch Fachkrafte im Vernachlassigung durch Fachkrafte im
medizinisch-therapeutischen Kontext medizinisch-therapeutischen Kontext

Sexuelle Ubergriffe im
Korperliche Emotionale @ Abhangigkeitsverhaltnis
Miss- Miss- und sexualisierte
handlung handlung Gewalt gegen
Schutzbefohlene

Vernachlassigung der
Pflege und
medizinischen
Behandlung

Unzureichende
Beaufsichtigung der
Patient:innen

Weitere Formen von Gewalt im medizinisch-therapeutischen Kontext

: : : . Nicht medizinisch indizierte freiheitsentziehende
Finanzielle Ausbeutung Patiententdtungen
MalRnahmen und Zwangsmal3nahmen




Gewaltformen im medizinischen Bereich:
auch strukturelle Formen in den Blick

nehmen!
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Gewaltformen

Personale Gewalt

4

Korperliche
Misshandlung

Emotionale
Misshandlung

Vernachlassigung

Sexualisierte Gewalt

trukturelle Gewalt \

$

z.B.

Schlechte
Arbeitsbedingungen

Fehlende
Sensibilisierung fur die
Thematik

Unzureichende
Durchsetzung von
Patientenrechten

Mangelnde
Anerkennung fir

Fachkrafte /

Kulturelle Gewalt

\ 4

z.B.

* Gesellschaftliche
Akzeptanz von Gewalt

* Vorurteile gegen das
Alter, gegen Menschen
mit Behinderung, gegen
psychisch Kranke etc.

 Pflegeverpflichtung fir
Frauen



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Haufigkeiten von personaler Gewalt im medizinischen

Kontext
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Betreuungspersonen o

» 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)

 Lebenszeitpravalenz von 3,1% (? 4,8%, & 0,8%) fir sexuellen

Kindesmissbrauch in Institutionen (Schulen, Vereine, Kliniken etc.)
* Pravalenz von korperlicher Misshandlung in Einrichtungen: 28%

* 0,12% Erfahrung von sexuellen Missbrauch in Krankenhausern wahrend der

Kindheit
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Misshandlung durch Pflege- und u KLInIKUm

Betreuungspersonen o

Reprasentative Umfrage in GroRRbritannien (Radford et al., 2011)
Durch Pflegekrafte in Institutionen:

e 0,1-0,4% erlebten korperliche Gewalt

* 0,1-0,2% erlebten sexuellen Missbrauch

e 0,3-0,6% erlebten allgemeine Misshandlungen einschlief3lich korperlicher

Gewalt, korperlicherVernachlassigung und emotionaler Misshandlung
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Befragung von 402 Pflegekraften in Deutschland (Weidner et al., 2017)

* 30,7% gaben an, dass sie Malsnahmen gegen den Willen von Patienten,

Bewohnern und Pflegebedirftigen in den letzten drei Monaten erlebt haben

e 11,5% gaben an, dass haufig Gewalt durch Pflegekrafte gegen Patienten,

Bewohner und Pflegebedirftige ausgeibt werde

Es zeigte sich ein deutlicher Unterschied in der Einschatzung der Haufigkeit

zwischen Krankenpflegeschiler:innen und examinierten Pflegekraften.
ltem 1: 46,4% versus 29,1%

ltem 2:17,4% versus 9,2%
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e Bevolkerungsreprasentative Umfrage im

Jahr 2028 mit N=2.516 (? 54,5%, &
45,5%)

e Erfragt wurden erlebte Ubergriffe durch
Pflegepersonen in der Kindheit und
Jugend unter anderem in
Kinderkliniken/Kliniken fir Erwachsene

und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Korperliche Misshandlung

* Korperliche Gewalt in Form von Schlagen, groben Umgang bei Pflegemal3nahmen
0.d.

e Korperliche Gewalt in Form von DurchfGhrung von Zwangsmaf3nahmen (z.B.
Fixierung, Einschlief3ung)

Emotionale Misshandlung

 Gedemdutigt, beleidigt, bedroht oder eingeschuchtert

e ImVertrauen gesagte Informationen "hinter dem Ricken" weitergegeben
Sexueller Missbrauch

e Ohne Penetration

* Mit Penetration

Vernachlassigung

* Nicht dafir interessiert, wie es mir geht

e Sich nicht ausreichend um mich gekimmert

e Nicht gut auf mich aufgepasst
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USUMA-Befragung zu Gewalt durch UNIVERSITTS
Pflegekrafte in Kliniken u

Kinderklinik/Klinik for
Erwachsene

Form der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Misshandlung (N =39-41)

(N =459-465)

Betroffene Betroffene
Gesamt Gesamt
Weiblich Mannlich in % Weiblich  Ménnlich o,
in % in % in % in %
hKA?;EE;H;En 0.0 250 317 84 8.9 8.6
Emotionale
Misshandlung 208 267 232 99 9.0 9.5
Sexueller
Missbrauch i 125 713 O:4 11 0,7
Vernachlassigung 20.0 25.0 22.0 10.7 12.0 11.2

Hoffmann et al., 2020
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Prozess gegen Patientenmérder Niels Hogel
Manipulator des Todes

Niels Hagel hat viele Menschen ermordet - aber wie viele genau? Seit Monaten versucht das Landgericht
Id g, sich einer zu ndhern. Gutachter b In, dass der Angekl dabei hilft.

Von Wiebke Ramm

Uni-Klinik im Saarland .
Assistenzarzt soll Kinder sexuell missbraucht

haben

Uber Jahre soll ein Arzt am Universitatsklinikum des Saarlandes in Homburg Kinder sexuell
missbraucht haben. Eltern sollen nicht informiert worden seien.

Thilrimgan

| Ermittlungen wegen
! Missbrauchsverdachts in

Thiiringer Pflegeheim

Die Staatsarmwaltschall ermittalt gegen fanl Frauen, die Hillsbadortige in
einem Pflegaheim missbraucht haben sollen. Es geht auch um sehr
persanliche Bildaufnahman.

Obwohl die Zahlen relativ hoch sind und immer wieder auch Falle
bekannt werden, ist diese Perspektive haufig wenig im Blick.
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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 UnterstUtzung
verhindern (,,kein Tatort werden")
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Entwicklung von Schutzkonzepten




Entwicklung von Schutzkonzepten: u UNIVERSITATS

. KLInIKUMm
Anfange ulm

Deutschland

. Se.i.t den. 1990er Jahrgn Diskurse Uber Jl\/tll)g%h'\t/lﬁillije%(;}ff (Hg)
Pravention und Entwicklung von o AR
Konzepten hierzu (Conen, 1995; Enders, CAUCIIET IvliSsUiduc
190¢) P ( 995 durch Professionelle

995 in Institutionen

* 2002: Handbuch Sexueller Missbrauch Pravention und
durch Professionelle in Institutionen Intervention
(Fegert & Wolff) Ein Werkbuch

International

e 2. Weltkongress gegen die sexuelle
Ausbeutung von Kindern in Yokohama
2001
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I\\ .

e Sogenannter ,Missbrauchsskandal™im Frihjahr 2010

o Offentliche und (fach-) politische Debatten Uber sexuellen Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen hauptsachlich in der katholischen Kirche und in

reformpadagogischen Einrichtungen

Marz 2010:

e Ernennung von Christine Bergmann zur Unabhangigen

Beauftragten zur Aufarbeitung des sexuellen

Aktuelles Presse

Ersto Ergebnisn aus dem WWar das Schweigm bricht,
Zwischenbericht der bricht die Macht der Titer" Dr
wivsenschaltlichen Christine Rergmann stellt
Beglaitforschung dor Kampagne vor / Wim Wenders
P Spats
Missbrauchsopfer melden sich

Iriihestens zo Jahre nach der

Kindesmissbrauchs

e Grundung des RundenTisches ,Sexueller

Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und

Machtverhaltnissen in privaten und 6ffentlichen

Einrichtungen und im familiaren Bereich®
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Gesellschaftliche Aufarbeitung ab 2010

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

*Fﬁﬁﬁﬁl
Mucslbeaucti-Llutluse Jdec Ralboliscbien Kucke

-Wir wollen wissen, was erlitten
wurde®

Seil diesem Dienstag kimmem sich geschulle Beraler und H Otl ine
Therapeuten im Auftrag der katholischen Kirche um
Missbrauchsopfer. Die Kirche hat unter der Telefonnummer d er

0800/1201000 eine kostenlose Hotline eingerichtet. kath Ol |SCh en
Kirche

Erste Ergebalsse aus Jom oer das sbvelpea brlohe.

KT e I G

ot beri bt dnr Betem® din Warht fer TAber® Fir.
woswvmsiafUlichen ChorinLin Dhergmann siulli
Begeittusthongder Farnpagut vor | Wi Wenders
teletor ivchon Anlsghtelin rr&ﬂ'hﬂl!! St mhll.‘:

N . “Mueheans hsapier ralten drh
Lar b . Dpaanler wowe, Al Lar

fridhestwns wu dahrw nad dure
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Aufarbeitung von Zeugnissen von
Betroffenen
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Jorg M. Fegert | Nina Spréber |
Miriam Rassenhofer | Thekla Schneider |
Alexander Seitz

Sexueller Kindes-
missbrauch -
Zeugnisse,
Botschaften,
Konsequenzen

BELIZ JUVENTA

CEE | il B S len
% Chali Abwuse & Meglect

Listening (o victims: Use ofa Critical Incident Reporting @m
System to enable adult victims of childhood sexual abuse to
participate in 2 political reappraisal process in Germany

o Resenhinkar. Mina Sprdber, Thekda scheider. g M. Fegan
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Betroffene wenden sich an die
von der Bundesregierung
eingerichtete Anlaufstelle



KLINIKUM
Betroffenen

Aufarbeitung von Zeugnissen von u UNIVERSITATS
ulm

Betroffene wenden sich an die von der Bundesregierung eingerichtete
Anlaufstelle

* Berichte von insgesamt 1.138 Betroffenen

Durchschnittsalter: 52 Jahre
Altersspanne: 12 — 89 Jahre
58 % Manner, 42 % Frauen
96 % Missbrauchsfalle aus der Vergangenheit

91 % Falle mit mehrfachem bis hin zu regelmal3ig wiederkehrendem

Missbrauch

e 4,7% der Falle (N=53) hatten einen medizinisch-therapeutischen

Kontext



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen u UNIVERSITATS

Setting | (Anlaufstelle) Ell[![?"(um

Tater/innen tarnen Handlungen als medizinisch notwendige
Interventionen, setzen zum Teil Medikamente ein und nutzen das
Ausgeliefertsein von narkotisierten oder schwer beeintrachtigten
Patienten

e Tater/innen nutzten die Situation von bereits Betroffenen aus
»Ich wurde zundchst zu meinen sexuellen Vorlieben befragt, dann...."

* Betroffene berichten Abhangigkeitsgefihl von missbrauchenden
Therapeuten

e Drohungen der Tater/innen um Geheimhaltung und Fortfihrung des
Missbrauchs zu erzwingen

~Mirwurde gesagt, dass dann alle in eine Klinik eingewiesen werden."

* Negative Reaktionen von Erwachsenen auf die Offenbarungen des
Missbrauchs

~Meine Mutter sagte mir, sie glaube nicht, dass der Herr Doktor sowas
mache. Ich hétte das aus Bosheit erfunden."



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen u UNIVERSITATS

Setting Il (Anlaufstelle) Ell[![?"(um

Forderungen von Betroffenen:

e Aufklarung, Beschwerdemanagementsysteme in Kliniken,

Ansprechpartner/Netzwerke

e Thema Missbrauch auch im Kontext von Krankenbehandlung und Therapien

enttabuisieren:

»---Ich appelliere daran, dass die Thematik ,therapeutischer Missbrauch'...
Berucksichtigung findet. (...) AufSerdem mussen sich die Verantwortlichen

dem Thema stellen."



UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen
in privaten und 6ffentlichen
Einrichtungen und im familiaren
Bereich"

» Alle Institutionen sollten Schutzkonzepte etablieren.

»Der Runde Tisch hat in seinem Abschlussbericht
Elemente von Schutzkonzepten definiert, die jedoch
von jeder Institution spezifisch ausgearbeitet werden

mussen.




. . UNIVERSITATS
Was ist ein Schutzkonzept? u KLINIKUM

ulm

Ein Schutzkonzept ...

e ...ist ein System von spezifischen Malinahmen, die fUr den besseren Schutz
von Madchen und Jungen (vor sexuellem Missbrauch und Gewalt) in einer

Institution sorgen => INSTITUTION ALS SCHUTZORT

e ...istein Zusammenspiel aus Analyse, strukturellen Veranderungen,
Vereinbarungen und Absprachen sowie Haltung und Kultur einer

Organisation

e ...istein Qualitatsmerkmal einer Institution und nicht ein Schuldbekenntnis



UNIVERSITATS

Was kann ein Schutzkonzept erreichen? u KLINIKUM

ulm

Ein Schutzkonzept ...

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

Beteiligung und Beschwerdemanagement
e ...schrankt die Handlungsspielraume von Tater:innen ein

e ...soll die Handlungssicherheit der Fachkrafte erhéhen



UNIVERSITATS
Perspektive Kompetenzort u Ui o

e Image: Medizinische Einrichtungen als Orte der Heilung, Pflege und
Fursorge
e Perspektive ,,Kompetenzort™
e Patient:innen finden einen Raum in dem sie behandelt werden kdnnen
e Patient:innen finden Unterstutzung und Hilfe
e Hohe Pravalenzen von Kindesmisshandlung
» Haufig Behandlung in Klinik und anderen medizinischen Einrichtungen
» Klinikaufenthalt kann erster Moment der Offenbarung sein
» Misshandelte Kinder konnen sich im klinischen Kontext bedroht fihlen
e Schutzbedirfnisse von Kindern im klinischen Alltag sichtbar machen und ein

Klima schaffen in dem Kinder sich anvertrauen konnen

47



Ebenen und Elemente von UNIVERSITATS
KLINIKUM
Schutzkonzepten u

ulm
| Ebenen | Elemente

* Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse

* Potentialanalyse

e Praventionsangebote fir die Kinder und Jugendlichen

e Padagogisches, sexualpadagog. und medienpadagog. Konzept
e Leitbild

* Verhaltenskodex/Verhaltensleitlinien

» Partizipationsformen fir Kinder und Jugendliche, Eltern und
Mitarbeitende

Pravention Konzept zum Management von Beschwerden und Anregungen

e Kinderschutzsensible Personalrekrutierung und -entwicklung

e Arbeitsvertragliche Regelungen, z.B. Einholung eines Erweiterten
FUhrungszeugnisses

e BeriUcksichtigung von Kriterien des Kinderschutzes in der
Personalauswahl

e Regelmal3ige Qualifizierung der Mitarbeitenden



ulm

Ebenen und Elemente von UNIVERSITATS
KLINIKUM
Schutzkonzepten u

Ebenen von

Elemente von Schutzkonzepten
Schutzkonzepten P

e Interventionsplan zum Umgang mit Fehlverhalten von
Mitarbeitenden

Intervention Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches

Fehlverhalten, (sexuelle) Grenzverletzungen, (sexuelle)
Ubergriffe/(sexuelle) Gewalt

 Handlungsempfehlungen zum Umgang mit der
Aufarbeitung Aufarbeitung aufgetretener Falle

e Konzept zur Rehabilitation nach Falschbeschuldigung




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Stand der Umsetzung von Schutzkonzepten in

medizinischen Institutionen




KLINIKUM
ulm

Umsetzung von SChUtZkonzepten: UNIVERSITATS
Stand in medizinischen Einrichtungen u

e Im Zuge des ,Missbrauchsskandals 2010" gerieten schulische Einrichtungen

stark in den Blick, klinische Einrichtungen jedoch deutlich weniger

* Die Kampagne ,Kein Raum fir Missbrauch®™ des UBSKM hat einen

schulischen Fokus

e Monitoring des UBSKM durch das DJI zum Stand der Umsetzung

berUcksichtigt auch den medizinischen Bereich

» Datenreport des Monitorings zum Stand der Pravention sexualisierter
Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Deutschland (2015 — 2018) -

Teilbericht 3



Umsetzungsstand von Schutzkonzepten
in medizinischen Einrichtungen

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

U

Abgefragte Elemente

... In Kliniken (insgesamt g Elemente)

... Im ambulanten Gesundheitsbereich
(insgesamt 5 Elemente)

1) Beschwerdeverfahren bei Fallen sexualisierter Gewalt

2) Spezifische Fortbildungen fur die Beschaftigten

3) Leitbild
4) Verhaltensregeln
5) Partizipation der Betreuten/Eltern

6) Ansprechstellen fir die
Beschaftigten/Betreuten

7) Handlungsplan
8) Kooperation

9) Thematisierung von sexualisierter Gewalt
in Bewerbungsgesprachen

3) Berucksichtigung der Winsche und
Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen im
Behandlungs- bzw. Therapiesetting

4) Schriftlich festgehaltene Verhaltensregeln
zum Umgang mit minderjahrigen
Patientinnen und Patienten

5) Nutzung von Leitfaden zur Wahrnehmung

von Anhaltspunkten fir sexualisierte Gewalt
an Kindern und Jugendlichen




ulm

Umsetzungsstand von Schutzkonzepten u o
in Kliniken
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Umsetzungsstand von Schutzkonzepten u UNIVERSITATS
Im ambulanten Gesundheitsbereich ulre
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N=1.120
e RUcklauf 26,3%, angefragt 4.490, auswertbare Fragebogen 1.182



Umsetzungsstand von Schutzkonzepten: UNIVERSITATS
UBSKM-Monitoring, Teilbericht 3 u KLinikum

ulm

* In Kliniken sind Schutzkonzepte oft aus Initiative von Personen innerhalb der
Klinik entstanden

Abbildung C1: AnstoR zur Entwicklung des Schutzkonzeptes

Engagement Personen in Klinik/Fachabteilung _ 43,7 %
vorfal | oder Verdachtsfall in Klinik/Fachabteilung _ 26,7 %
Gesetzliche Vorgaben _ 26,7 %
Leitlinien des Runden Tisches sex. Kindesmissbrauch/KME _ 26,7 %
Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Tragers _ 22,2%
Ein konkreter Vorfall oder Verdachrsfall in anderen Kliniken 19,3 %
LUBSKM-Initiative “Kein Raum fir Missbrauch” 104 %
Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien 7.4%
Sonstiges 12.6%

n=B0: Fehlende Were=85
#inm.- Mehrfachamworten miglich; Prozenizahl beziei sich auf die fatsSchliche Anzail an giltigen Antworten.



ulm

Umsetzung von Schutzkonzepten: Stand UNIVERSITATS
. PR . . KLINIKUM
in medizinischen Einrichtungen u

e Medizinische Einrichtungen und insbesondere Praxen haben ihren Fokus im
Bereich Kinderschutz darauf, Kompetenzorte zu sein und eher wenig im
Blick, dass sie auch ,Tatort" von Ubergriffen sein kénnen.

 Risiken fUr Ubergriffe werden bislang noch eher wenig thematisiert.

 DerUmsetzungsgrad von Schutzkonzepten in Kliniken ist hoher als in
Praxen.

Forderliche Faktoren fur die praktische Umsetzung vu.a.

e Verantwortungsubernahme durch Leitungskrafte

e Partizipative Entwicklung des Schutzkonzeptes

e Etablierung einer Fehlerkultur



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Verpflichtung zur Umsetzung von Schutzkonzepten in

medizinischen Institutionen




Verpflichtung zur Umsetzung von u UNIVERSITATS
Schutzkonzepten in Kliniken und Praxen uim

e Seit17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von
Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des
Qualitatsmanagements zu machen

e Zielistes, ,Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen
Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu

reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern." (https://www.g-

ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16 QM-RL Vorgaben-aktueller-
Stand BAnz.pdf)



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf

UNIVERSITATS
Umzusetzende Elemente u KLinTkom
ulm

https://[www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3dg3f74f346bgebdozed44313/2020-07-
16 QM-RL Vorgaben-aktueller-Stand BAnz.pdf (S.3)

Folgende Elemente mussen mindestens umgesetzt sein:

e Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmalénahmen, Selbstverpflichtung und
Verhaltenskodex, altersangemessene Beschwerdemaglichkeit,
vertrauensvoller Ansprechpartner sein, spezielle Vorgaben zur
Personalauswabhl),

e Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfallen, aufgetretenen Fallen,
Fehlverhalten von Mitarbeitern) und

e Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit
aufgetretenen Fallen entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3d93f74f346b9e6d03ed44313/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Gefahrdungs- und Potentialanalyse




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse




ulm

Gefahrdungspotentiale im klinischen UNIVERSITATS
. KLInIKUMm
Setting u

 Jede Institution weist Gefdhrdungspotentiale fur Ubergriffe auf
e |Institutionsstrukturen konnen Risiken erhohen oder vermindern

e Alle Menschen, die sich in medizinische Institutionen zur Betreuung,
Pflege- oder Krankenbehandlung begeben, missen sich auf ein

Abhangigkeitsverhaltnis einlassen, dass sie relativ schutzlos macht.

e Diesgilt ganz besonders, aber eben nicht nur, fur Kinder und

Jugendliche.



Gefahrdungspotentiale im klinischen u UNIVERSITATS

. KLINITKUMmM
Setting ulm

e Medizinische und pflegerische Handlungen erlauben Korperkontakt etc.
der von Patienten toleriert werden muss

e Bestimmte Malinahmen, z.B. Zwangsmalinahmen in der Psychiatrie,
haben ein hohes Gefahrdungspotential zur Machtausibung missbraucht zu
werden

e Patient:innen konnen in der Regel nicht einschatzen ob die durchgefihrten
Mafl3nahmen notwendig sind und lege artis durchgefUhrt werden

e Patient:innen kennen in der Regel die regularen Ablaufe und
Zustandigkeiten im medizinischen Kontext nicht (mangelnde Aufklarung!)

e Ungewohntes Umfeld, unter Umstanden ohne die Anwesenheit

unterstUtzender Bezugspersonen, erzeugt Unsicherheit



Spezifische Gefahrdungspotentiale im u UNIVERSITATS

medizinisch-therapeutsichen Setting i e

Risiken sind zum Teil spezifisch in bestimmten Arbeitsbereichen (verstarkt)
vorhanden, z.B.:

* Arbeitsfelder, in denen emotionale und dichte Beziehungen zwischen
betreuenden und betreuten Personen bestehen:

 Kinder- und Jugendpsychiatrie, Reha-Bereich, stationare Langzeitpflege
(z.B. Heim fUr Menschen mit Behinderung)

e Langdauernde Vertrauensbeziehungen, z.B. Psychotherapie, lange
Klinikaufenthalte

* Alle Bereiche mit Moglichkeiten der Unbeobachtetheit, z.B.
Notfallambulanzen, Post-OP-Bereiche, Nachtdienst

* Bereiche, in denen ein hoher Anteil von Kindern und Jugendlichen mit
Vorgeschichte von ACE besteht, diese haben ein hoheres Risiko fur erneute
Traumatisierung, z.B. in Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie



_ - UNIVERSITATS
Kliniken und (sexualisierte) Gewalt u cLnikum
uim

* InKliniken starke Hierarchien und hoher Grad von Abhangigkeiten
e Bisweilen Etablierung von missbrauchsbeginstigenden Strukturen und
Ablaufen in der ganzen Institution, die auch nicht mehr hinterfragt werden

» Beispiel Holzminden




ulm

- UNIVERSITATS
Gefahrdungsanalyse u KLINIKUM

e DerEntwicklung eines Schutzkonzeptes sollte immer eine

Gefahrdungsanalyse vorangehen

e WICHTIG: Gefahrdungen, Unsicherheiten und Risiken missen gemeinsam
erkannt und bewertet werden, das heil3t Diskussion darUber mit allen

Akteur:innen in einer Institution und den Adressat:innen



KLINIKUM
ulm

Gruppen institutioneller UNIVERSITATS
Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2018) u

1) Zielgruppe 2) Betreuungsverhaltnis

4) Fehlerkultur, Information,
3) Personal/Personalpolitik Beteiligungsstrukturen und
Beschwerdemanagement




KLINITKUMmM

Gruppen institutioneller u UNIVERSITATS

Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2018)

ulm

1) Zielgruppe

z.B.

Kinder und Jugendliche
Menschen mit Behinderung
Patient:innen mit psychischen Erkrankungen

Patient:innen mit Bewusstseinstribung (etwa durch Medikamente oder im

Rahmen von Vorerkrankungen)

Menschen mit kognitiven Defiziten (etwa durch geistige Behinderung,

Demenz)



Gruppen institutioneller u UNIVERSITATS
KLINIKUMm

Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2018)

ulm

2) Betreuungsverhaltnis

z.B.

unbeaufsichtigte Einzelkontakte

stationare Jugendhilfe

Kinder und Jugendliche mit wenig Kontakten aul3erhalb der Einrichtung
korperliche Untersuchungen (v.a. im Intimbereich)

besondere Vertrauensbeziehungen (z.B. im Rahmen von Therapie)

Durchfihrung von Zwangsmaldnahmen



KLINITKUMmM

Gruppen institutioneller u UNIVERSITATS

Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2018)

ulm

3) Personal/Personalpolitik

z.B.

unzureichender Personalschlussel

keine Kontinuitat im Personal

Einstellungsverfahren, in denen das Thema Ubergriffe nicht angesprochen
wird

keine fundierte Einarbeitung

unklare und/oder intransparente Definierung von Kompetenzen und

Arbeitsaufgaben

keine Fort- und Weiterbildungsangebote



Gruppen institutioneller u UNIVERSITATS

. KLInIKUMm
Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2018) ulm

4) Fehlerkultur, Information, Beteiligungsstrukturen und

Beschwerdemanagement

z.B.

unklare Zustandigkeiten

e intransparente Entscheidungs- und Kommunikationswege
 Informationsdefizit bei den Kindern und Jugendlichen

* mangelnde Einbindung von Eltern

e ausgepragte Hierarchien und Abhangigkeitsverhaltnisse

e keine Regeln fur Umgang mit Fehlverhalten

e kein etabliertes Beschwerdemanagement



Gefahrdungsanalyse

Grine Nadeln markieren :
Lieblingsraume: amEn | N W e

e _.13: Hﬁ_%ﬂ”,'&“-hw&'

e Wo halten sich die Kinder
und Jugendlichen gerne auf?

e Wo fUhlen sie sich sicher?

Gelbe Nadeln markieren Vermeidungsraume:

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

e Wohin nehmen sie lieber jemanden mit?

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

e Welche suchen sie am liebsten erst gar nicht auf?




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Potentialanalyse




ulm

. UNIVERSITATS
Potentialanalyse u KLINIKUM

Ziel der Potentialanalyse ist die Erfassung des IST-Standes bezuglich der
Entwicklung von Schutzkonzepten, der Ressourcen sowie moglicher Probleme.

=> HierfUr kann die Methode der SWOT-Analyse genutzt werden.

Weaknesses= Schwachen
Was lauft noch nicht gut?
Welche MalRnahmen sind noch
notwendig?

Welche Gefahrdungsfaktoren liegen
vor?

Opportunities= Chancen
Welche positiven Aspekte bringt Threats = Risiken
die Umsetzung von (Kinder-) Was sind Risiken/Probleme/ Nachteile
Schutzmaldnahmen fir unsere in Bezug auf die Umsetzung von
Einrichtung mit sich? (Kinder-) Schutzmal3nahmen in unserer
Welche Ressourcen konnen wir noch Einrichtung?
nutzen?




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Institutionsbezogene Ziele der

Schutzkonzeptentwicklung




Grundlegende Aspekte der u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Haltungsentwicklung:

 Inder Institution muss eine Haltung etabliert werden, dass Ubergriffe, egal
welcher Art nicht geduldet werden.

e Diese Haltungsentwicklung sollte eine grundsatzliche Haltung gegenuber
den Patient:innen/Klient:innen umfassen, der von Achtung der
Menschenwirde, dem Respekt gegeniber den Rechten und BedUrfnissen

des Einzelnen sowie Selbstbestimmung gekennzeichnet ist.



Grundlegende Aspekte der u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Partizipative Erarbeitung und Umsetzung:

e Die Elemente von Schutzkonzepten sollten, wo immer dies moglich ist, als
partizipativer Prozess gemeinsam von allen in der Einrichtung tatigen
Berufsgruppen sowie den Patient:innen entwickelt werden.

e Beiden Elementen, wo dies nicht oder nur eingeschrankt moglich ist (z.B.
Handlungsablaufe), muss das erarbeitete Konzept den Mitarbeitenden

bekannt gemacht und mit ihnen diskutiert werden.



ulm

Grundlegende Aspekte der UNIVERSITATS
. KLInIKUMm
Schutzkonzeptentwicklung u

Breite Fokussierung des Schutzkonzeptes:

e Nicht nur sexualisierte Gewalt in den Blick nehmen, sondern alle Arten von
Gewalt
e Multikausalitat von Gewaltentstehung beachten: auch strukturelle Ursachen

in den Blick nehmen



Folgen von Kindesmisshandlung

| Tod
w L]
= Krankheit,
o Behinderung,
” soz. Probleme
c
3 Aufnahme von
9 gesundheitlichem
9 Risikoverhalten
5
b Soziale, emotionale und
O kognitive Beeintrachtigung

Negative Kindheitserfahrungen

Death

Disease, Disability,

and Social Problemns
Scientific
Adoption of ! Gaps
Health-risk Behaviors
Social, Emotional, & ‘\
Cognitive Impairment

Adverse Childhood Experiences

Vihole Life Perspective

Cancaptian

Beeinflussung
der neuro-
behavioralen und
Personlichkeits-
entwicklung

Zeugung | Die ,ACE" Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerist der ACE-Studie, in der

gezeigt werden konnte, dass negative Kindheitserfahrungen in starkem
Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren fUr Erkrankungen Gber die Lebensspanne

stehen (Centers for Disease Control and Prevention)



ACE: Adverse Childhood-Experiences

U

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

CLUSTER 1: Misshandlung

Sexueller Missbrauch
Korperliche Misshandlung
Emotionale Misshandlung
Korperliche Vernachlassigung

Emotionale Vernachlassigung

CLUSTER 2: Dysfunktionale Kontexte des Aufwachsens

Hausliche Gewalt

Drogenmissbrauch in der Familie
Psychische Erkrankung in der Familie
Trennung oder Scheidung der Eltern

Gefangnisaufenthalt eines Familienmitgliedes



Publikation im Arzteblatt u KLinIkum,

ulm

MEDIZIN: Originalarbeit

Pravalenz und Folgen belastender

Kindheitserlebnisse in der deutschen
Bevolkerung

The prevalence and consequences of adverse childhood
experiences in the German population

Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 635-42; DOIZ 10.3238/arztebl 2019.0635 @

Witt, Andreas; Sachser, Cedric; Plener, Paul L.; Brahler, Elmar; Fegert, Jorg M.

Verfigbar unter: https://www.aerzteblatt.de/archiv/209814/Praevalenz-und-Folgen-
belastender-Kindheitserlebnisse-in-der-deutschen-Bevoelkerung



https://www.aerzteblatt.de/archiv/209814/Praevalenz-und-Folgen-belastender-Kindheitserlebnisse-in-der-deutschen-Bevoelkerung

Grundlegende Aspekte der u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Schutzkonzeptentwicklung als Prozess:

e Die Entwicklung eines Schutzkonzeptes ist als Prozess zu betrachten und
nicht als einmalige Tatigkeit.
e Ein Schutzkonzept muss im Alltag gelebt werden, es braucht regelmal3ige

Uberarbeitung und Anpassung.



Grundlegende Aspekte der u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Institution als Schutzort und als Kompetenzort denken:

e Bausteine der Schutzkonzepte sollten beide Aspekte in den Blick nehmen
e z.B.:Interventionsplan sollte sowohl Vorgehen bei Ubergriff in der
Institution berucksichtigen, als auch Vorgehen, wenn in der Institution

der sexuelle Missbrauch eines Kindes in der Familie bekannt wird



Grundlegende Aspekte der UNIVERSITATS
. KLInIKUMm
Schutzkonzeptentwicklung u ulm

Leitungsverantwortung und Engagement der Mitarbeitenden starken:

Leitungskrafte haben die Aufgabe, den Prozess der
Schutzkonzeptentwicklung in Gang zu bringen, anzuleiten, zu moderieren
Schutzkonzeptentwicklung braucht Mitarbeitende, die sich dafur
engagieren => Leitungskrafte missen diese in ihrem Engagement starken
und notwendige Ressourcen bereitstellen

Prozesshaftigkeit der Schutzkonzeptentwicklung mitdenken: Die
Ressourcen und Arbeitsstrukturen missen so bereitgestellt werden, dass
neben der Erarbeitung auch die regelméfRige Uberarbeitung des

Schutzkonzeptes moglich ist



Grundlegende Aspekte der u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung anKm

Offene und positive Fehlerkultur etablieren:

e Ziel sollte sein aus Fehlern zu lernen

e Fehler und fachliches Fehlverhalten offen ansprechen

e Fehlerentstehung analysieren

e Beschwerdesystem etablieren

e Grundlegende Prinzipien der Fehlerentstehung erkennen, wie z.B.
begUnstigende Ablaufe oder Strukturen, um die Wiederholung von Fehlern

ZU vermeiden




Pravention, Intervention und u UNIVERSITATS
ulm

Aufarbeitung von Gewalthandlungen am

Studie des Zentrums fur Qualitat in der Pflege (2017):

e 20%: Thema ist kein spezifischer Bestandteil des Qualitatsmanagements
Im Haus

e 28%: Kein Berichtssystem fur Fehlverhalten im Haus
Was konnten zielfGhrende Malinahmen sein?

e 75%: Implementierung einer Fehlerkultur in der Einrichtung

Studie des Deutschen Instituts fUr angewandte Pflegeforschung (Weidner et
al. 2017):

e 80%: Gewalterfahrungen in ihren Einrichtungen werden eher selten, sehr
selten oder nie aufgearbeitet, dies betraf sowohl Gewalt durch als auch
Gewalt gegen Pflegende.



UNIVERSITATS
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Elemente von Schutzkonzepten
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Praventionsmafihahmen




///\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin KLINIKUM
ulm

Baden-Wirttermnberg

Pravention: Definition UNIVERSITATS
und Einteilungen u

 Pravention: zielgerichtete Mal3nahmen und Aktivitaten, um Krankheiten oder
gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu

verringern oder ihr Auftreten zu verzogern

Einteilungen:

* Primare, sekundare und tertiare Pravention
 Verhaltens- und Verhaltnispravention

e Universelle, selektive und indizierte Pravention

» Alle Einteilungen kdnnen sich auf drei Ebenen beziehen: Makroebene

(Gesellschaft), Mesoebene (Institution) und Mikroebene (Person).



Pravention:
Einteilungen

UNIVERSITATS
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ulm

Primare, sekundare und

tertiare Pravention
Bezug:

Verhaltens- und

Verhaltnispravention
Bezug:

Person und Umwelt

Universelle, selektive und indizierte

Pravention
Bezug:

Zielgruppen

Stadium der Erkrankung
Primare Pravention

* Krankheiten verhindern

Sekundare Pravention

e Krankheiten erkennen und
frihzeitig therapieren

Tertiare Pravention

* Krankheitsfolgen mildern,
RUckfalle vermeiden,
Verschlimmerung der Erkrankung
verhindern

Verhaltenspravention

* Bezug auf einzelnen Menschen und dessen
individuelles Gesundheitsverhalten

¢ Risikofaktoren reduzieren

* Eigene Gesundheitskompetenz starken

Verhaltnispravention

* Bezug auf Lebens- und Arbeitsverhaltnisse
(z.B. Wohnumgebung, Einkommen,
Bildung)

Universelle Pravention

* Zielgruppe: Gesamtbevoélkerung

* z.B. Impfempfehlungen, Schulungsprogramme,
Kampagnen in den Medien

Selektive Pravention

* Zielgruppe: Risikogruppen
 2.B. Pravention von Alkoholmissbrauch bei

Kindern suchtkranker Eltern; Elterntrainings in
sozialen Brennpunkten

Indizierte Pravention

* Zielgruppe: bereits Betroffene oder Personen mit
gefestigtem Risikoverhalten

* z.B. Pravention von Alkoholmissbrauch bei
Personen die regelmafig am Wochenende viel
Alkohol trinken, Mentorenprogramme fur
erstauffallige jugendliche
Drogenkonsument:innen




Rahmenordnung UNIVERSITATS

(standiger Rat DBK, 18.11.2019) ulm

AKTUELLES

Dieze Rahmenordnung wurds vom Stdndigen Rat dev Devtschen Birchaftkonferens
am 18 November 2019 in Wirzbwg beschloszen.

Rahmenordnung — Privention gegen sexualisierte Gewalt
an Minderjihrigen und schutz- oder hilfebediirftizen Erwachsenen
im Bereich der Deutschen Bischofskonferenz

Priambel

Die Verantworhmg fir die Privention gegen sexunalisiarte Gewazlt oblisgt dem (Erz-1Bischof
als Teil sainer Hirtansorge.

Die Pravention ist intezraler Bestandteil der kirchlichen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
sowle schutz- oder hilfsbedirftizen Erwachsenen. Ziel der katholischen Kirche und ihrer
Caritaz ist es, allen Kmdern und Jugendlichen sowie schutz- oder hilfebediirftizen
Erwachsenen im Geiste des Evangeliums und anf der Basis des christlichan hManschenbildes
emen sich Lem- und Lek zu histen.

In diszem Lern- und Labensraum miiszen menschliche und geistliche Entwicklung gefdrdert
sowle Wirde und Inmtegritdt geachtet werden. Dabel zoll vor Gewalt, inshbesondere vor
sexualisierter Gewalt geschitzt werden.

Auch psychische und physische Grenzverletzingen sind zu vermaiden.

Privention zls Grundprinzip professionellen Handalns tragt bei Kindern, Jugendlichen und
schutz- oder hilfebediirftizen Erwachsenen dazu bei, dass sie in fhrer Entwickling zn
eigemverantwortlichan,  glaubens- und  zememschaftsfihizen Persénlichksiten gastirkt
werden. Diabai ist die Saxualitt als ain Bereich das menschlichen Lebens zo wirdigen: _ Gott
salbst hat die Geschlechilichkeit arschaffan die ein wunderbares Geschenk fir ssine
Geschépfe ist <

In allen pidagcgischen Eimrichtungen soll eme Sexualpadagogik vermuttelt werdem, die
Selbstbestimmung und Selbstschutz stirkt.

Unterschiedliche Bedarfs- und Gefihrdungslagen mussen bei allen Priventionsmalfinahmen
angemessen bericksichiigt werden.

Ziel von Privention m Dig , Ordens mschaften, neuen Geistlichen Gemeinschaften,
larchlichen Bewegunzen und Initiatrven sowie in karchlichen und caritatrven Institutionen und

! Papst Fraeziskus, Apostolizchas Schredban Amorir Lessitia vom 19. Marz 2016, Nr. 150,
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Begriffsbestimmung UNIVERSITATS
nach Rahmenordnung 2019 u

,Prdvention im Sinne dieser Ordnung meint alle Mafsnahmen die

vorbeugend (primar),
begleitend (??? sic) (sekundar)

und nachsorgend (tertidr) gegen sexualisierte Gewalt an Kindern
und Jugendlichen und schutz- und hilfebedirftigen Erwachsenen ergriffen
werden. Sie richtet sich an Betroffene, an die Einrichtungen mit ihren
Verantwortlichen, in denen mit Kindern, Jugendlichen und schutz- oder
hilfebedurftigen Erwachsenen gearbeitet wird, und auch an

Beschuldigte/Tater."



Pravention von

sexuellem Missbrauch

/4

\\\\ kompetenznetzwerk Praventivmedizin

=

Baden-Wirttermnberg
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Level der
Pravention

Praventionsfokus

(Potentielle) Betroffene
(=> Mikroebene)

Potentielle Tater:innen
(=> Mikroebene)

Personliches Umfeld
(=> Mikroebene)

und Gesellschaft
(=> Makroebene)

Institutionelle Strukturen
(=> Mesoebene)

Universelle Pravention

Empowerment von Kindern und
Jugendlichen

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

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

Bystander Edukation:
Wissen Uber Kinderschutz
vermitteln

Fort- und Weiterbildung zu
Kinderschutz/Gewaltschutz

Selektive Pravention

Pravention fur besonders
gefahrdete Gruppen
z.B. fremdplatzierte Kinder

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

Praventionsangebote fir das
Umfeld besonders gefahrdeter
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)

=> Institution als Schutz- und
Kompetenzort



UNIVERSITATS
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Partizipation




. . . UNIVERSITATS
Leitfragen Partizipation u KLINIKUM

ulm

Beispiele:

e Wie werden in lhrer Einrichtung Kinder und Jugendliche, Bezugspersonen und

Mitarbeitenden an Entscheidungsprozessen beteiligt?

* Wie werden sie Gber Entwicklungen in der Einrichtung informiert? Kommen die

Informationen an?
* Welche Strategien/Ablaufe/Prozesse sind bereits etabliert/formal verankert?

* Wie bericksichtigen die etablierten Strategien Alter, Geschlecht, spezifische Merkmale

der betreuten Personen?

 Welche interne oder externe Evaluation besteht zu den etablierten

Strategien/Ablaufe/Prozessen?



Partizipation: DAZU UNIVERSITETS
KLINIKUM
Verein Dazugehoren e.V. GEHOREN ulm

* Webseite: https://dazugehoeren.info/

e Dazugehoren-Newsletter erscheint 3-mal jahrlich und hat Gber 5.000 Abonnent:innen

 Link zur Newsletteranmeldung:

https://dazugehoeren.info/newsletter

@ Bearbeiten

Dazugehéren
@dazugehoeren.info - Einrichtung fir den Schutz
von Kindern

+ Button hinzufiigen

Dazugehidren
97 gefallt das - Bnnchiung fur den Schutz van Kindemn

20. luli - & - Online-Fachveranstaltung "Kinderschutz in der Verantworiungsgemeinschaft™. Am
04.08.2021 findet von 13:00-17:00 Uhr der jahrliche Fachtag der Medizinischen...

E-Leaming Kinderschutz Beitrag _
Online-Fachveranstaliung "Kinderschutz in der Verantworiungsgemeinschaft %

Ay 04,08.2027 findet von 13:00-17:00 Uhr der j&hiiche Fachtag der..


https://dazugehoeren.info/
https://dazugehoeren.info/newsletter

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Umgang mit Fehlverhalten in Institutionen
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Institutionen ulm

Umgang mit Fehlverhalten in u UNIVERSITATS

Umgang mit Fehlverhalten in Institutionen
Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches Fehlverhalten, (sexuelle)
Grenzverletzungen, (sexuelle) Ubergriffe, (sexuelle) Gewalt

Offene und positive
Fehlerkultur

Institutionelle
Haltung, dass
Fehlverhalten/Fehler
offen angesprochen
und als Moglichkeit
gesehen werden zu
lernen

Beschwerde-
verfahren

Maoglichkeiten,
Fehlverhalten/ Fehler
zu melden

Verhaltensleitlinien

Definitionen
gewunschten
Verhaltens sowie
Hinweis, dass
Fehlverhalten
Konsequenzen hat

Interventionsplan

Festlegung eines
Handlungsablaufes
bei Fehlverhalten




UNIVERSITATS
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Leitbild/Verhaltensleitlinien




Leitbild/Verhaltensleitlinien u conicom.

ulm

In einem Leitbild werden Haltungen, Ideen und Grundsatze einer Einrichtung

ausformuliert.

Ziel von Verhaltensleitlinien ist es, die in einem Leitbild ausgefUhrten
grundsatzlichen Aussagen in konkretem gewinschtem Verhalten zu
beschreiben, die Haltung einer Einrichtung also auf die Verhaltensebene zu

Ubertragen.



Leitbild/Verhaltensleitlinien:
Beispiele fir Ubertragung

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

U

Aspekte eines

Stichworter fur eine konkrete Ausformulierung in Verhaltensleitlinien

Leitbildes
Wahrnehmung und Respektierung individueller (auch eigener) Grenzen;
Umaang mit Malinahmen zum Selbst- und Fremdschutz; Definition eindeutiger
mgang ~1abuzonen"; Umgang mit Schamgrenzen; Reflexion der BedUrfnisse der
Korperkontakt und : : . . :
) Kinder/Jugendlichen nach Nahe/Zuwendung/ Aufmerksamkeit vs. eigene
BerUhrungen

Bedirfnisbefriedigung; Regelungen zur korperlichen Interaktion, z.B.
Trosten, Kuscheln; geschlechts- und kultursensibler Umgang etc.

Regelungen zu
therapeut./padagog./
med.
(Disziplinierungs-)
Mal3nahmen

Definition legitimer und unangebrachter Handlungen je nach Kontext;
Stufenplane (z.B. Zwangsmal3nahmen bei aggressivem Verhalten); Einsatz
von Lob/ Belohnung und Strafen; wie angemessen, legitim, abgestimmt und
sinnvoll sind Mal3nahmen?; unangebrachtes Nichtagieren in Situationen etc.

Umgang mit Medien
und sozialen
Netzwerken

Umgang mit Bild- und Tonaufnahmen (Recht am Bild!); Pflegen von
Internetkontakten; Reflexion zu Regelungen der Mediennutzung der Kinder/
Jugendlichen; Umgang mit Konsum pornographischer Inhalte etc.
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Interventionsplan




Zu berucksichtigende Aspekte im Interventionsplan

Merkmale des Fehlverhaltens

Konstellation
des Ubergriffs

Zentraler Fokus:
Fachkraft auf
Kind/Jugend-
liche/n

Auch

mitbedenken:

* Kinder und
Jugendliche
untereinander

 Fachkrafte
untereinander

* Kind/
Jugendliche/r auf
Fachkraft

o Ubergriff
aullerhalb der
Institution (z.B.
Familie) ->
Institution als
Kompetenzort!

Schwere der
Handlungen

Fachliches
Fehlverhalten

Sexuelle
Grenzverletzung

Sexueller
Ubergriff

Sexuelle Gewalt

Andere Formen
von Gewalt

Status des
Verdachts

Verdacht

... bewahrheitet
sich

... bewahrheitet
sich nicht

(-> evtl.
Rehabilitation
notwendig)

... bleibt
vage/unklar/lasst
sich nicht
aufklaren

Umgang mit
beschuldigter
Person

~Padagogische"
\ETElalaal<lg!
(Gesprache,
fachliche
Anleitung,
Supervision,
Fortbildung)

Arbeits- und
personalrecht-
liche
Mal3nahmen

Strafanzeige?

Evtl.
Rehabilitation
wenn Verdacht
sich nicht
bewahrheitet

Intervention

Umgang mit
Betroffenen,
Bezugspersonen,
Mitarbeitenden

Schutz, Hilfe
und
Unterstutzung

Weiteres
Vorgehen

Informations-
management

Informations-
ablaufe

Informations-
pflichten

Meldepflichten

Dokumentation

Zugriff auf
Informationen

Ablage,
Speicherung,
Loschung von
Informationen
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Umsetzung und Weiterentwicklung eines

Schutzkonzeptes in der KJPP Ulm




Aufklarung und Partizipation u kinikum

ulm

Wourdest Du Uber die Stationsregelninformiert?

70,0

Angabe in %

15,9

66,4
60,0 56,6
50,0 47,0
40,0
30,0
20,1
20,0
11,6
0,0

St Oy e
Patientenaufkliru
Informationsbediirfnis

und Informationspraxis

in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psycho-
therapie

15,4
14,1 13,9
10,5 123
6,8
I 2,7 34 31
. . .
ja, sehr Ja, eher teils teils ehernicht  Uberhaupt nicht

ausfuhrlich ausfuhrlich

B Rostock (n=146)

Rostock "keine Angabe" =1

Weissenau "keine Angabe" =2

B Weissenau (n=149) B Gesamt (N=295)

HAT DICH JEMAND UBER DEINE RECHTE
AUFGEKLART?

JA: 42,1%

NEIN: 57,9%



Schutzkonzept an der KJPP Ulm: u UNIVERSITATS

. . . . KLINITKUMmM
Beschwerdemoglichkeit seit 2001 ulm

Freisprechanlage zum Patientenfirsprecher und zu den umliegenden
Jugendamtern in der Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie



Nonverbale Hinweise verdeutlichen u UNIVERSITSTS
Haltung ulm

Entsprechend der UN-
Kinderrechtskonvention sind die
Rechte von Madchen und Jungen

auf institutioneller Ebene verankert

Ohne Moglichkeit diese einzufordern,
bleiben Regeln und Rechte

wirkungslos.




Schutzkonzept an der KJPP Ulm: u UNIVERSITSTS

. KLINIKUM
Information ulm

Mein Aufenthalt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm

Corinna Piontkowski
Corinna Mors




Fragen-und-Antworten-Facher Hans- UNIVERSITATS
KLInIKUMm

Lebrecht-Schule ulm

9797

aﬂﬂ nander bfg, 5
proiat "’*"ﬂm~ : ’

q& %
N

"'i




Schutzkonzept an der KJPP Ulm: Anlage

zum Arbeitsvertrag

Anlage zum Arbeltsvertrag flir eine Einsteliung
In dar Klinlk fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotharaple

Sahr geshrie Mitarbaliarin,
sahr geshriar Mitarbeler,

wir freusn urs, dass Sle sich dazy entschinssen heben, Ihr Engagemant und Ihre
Fachkenniris In eine Tatigkelt zum Wohle von Kindem und Jugandiichen in dar
Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychistrie und Psychothesple des UniversitEtskini-
lume Uim einzubringen.

Dis Tatighait in der Kinder- und Jugendpeychiatrie saizt neban Fachkenninia, hoti-
vation und Engagement audh dis parsdnliche Elgnung voraus, Die Arbell mil pay-
chisch kranken Kindem und Jugendichen, dis hBufig In |hrer Vorgeschichia
Vemachléssigung, Misshandlung oder auch sexuallan Missbrauch erfahren haben
und die durch ihre Stirungsbilder bai uns sehr starke Emolionen ausiisen kinnan,
Ist siets Bazishungsarbeil. In diesen Baziehungen kinnen salbst Konflikte entste-
har, die Mitarbaferinnan urd MRameiter persdnllch stak belasten undinder die zu
ginam Machtmissbrauch tnerbalb dar instiulion fhren kSnnen. Auch acs dissem
Grund gibt es entsprechend den Vorgaben In der Peychlatriepersonaivercrdnung
ain Supenvaiorsangebot. In der Supervision kinnan sciche Konilikte fall- oder
teambeazogen emotional bearbeltal wandan, Bitte nahmen Sie dieses Angabot wahr
und sprechen Sle Konflilkde und Aufféligheiian offen an.

Zur Verbesserung des Schutzes won Kindam und Jugendiichen — auch gegen
Coergriffe wvan Fachirfion und andersm Parsonal in unserer Klinik — haben wir
varschiedens Vorkehnengen getroffen. Zum Belsplal bestehi in dan Schiafbarei-
chon dar Stationen dla Moghichkall, kostenlbs lber eine Frelsprochanlage mit den
Jugandimbern und dem Patlanlenflrspracher nu talefonieran. Dias st ain kindge-
rechies, niederschwalliges Baschwerdemanagemant. Dan Kindem und Jugendi-
chen ist unsingeschrénkt und jederzall Zugang ru dlesen Anlagen zu gewihnen

Wir welsen Ska dersuf hin, dass Sie zum Wohle der uns anvertrauten Patienien
varpflichtat sind, suflige Versonswsitan, dis Sle In Bazug auf Miarbelierinnen
und Mitarbeiter wahmehman, hrem Vorgesetrien odar dem Behandungsverant-
wortlichan mitzutelan. Dies st woder lloyal noch unkoilegial: ‘Vielmahr kann es ain
wasaniiichar Schritt seldn, Kollegen inlhzelig zu hetfen und unsers Patentsn zu
schdtean.

Als Einrichtung, dia in der Offentiichkedt das Ansshen und danliber hinaus den An-
ggruch hat, In besorclarem Male zum Schutz von Kindem und Jugendiichen vor
waBarer Vemachiasigung, Misshandlung und Mssbrauch beizutragen, sind wir
varpfliahtet, fr diean schiltrenda Atmosphéine zu sorgen,

Es it deshalb uncankbar, sinschiligly vorbastrafie Parsonen elnzustellan oder ru
beschafigen. Deshalb wird Im Rehman das Einstaliungsverfahrens ein FOhrungs-
zeugnis angefordert. Zudem echalt die Ableliung Pemsanal des Univensitatsidlini-
kurrs von Gerichian und Steattanwalischafien be| svefbaren Handlungen In

KLINIKUM
ulm

festgelegten Féllen Mitteilungen, z.B. tiber den Erlass und Vollzug eines Haftbe-
fehls, (ber die Erhebung der 6ffentlichen Anklage und die Verhangung von Strafur-
teilen oder Strafbefehlen. Falls erforderlich, werden aus diesen Mitteilungen die
arbeitsrechtlich notwendigen Konsequenzen gezogen.

Es muss klar sein, dass Personen mit pddosexuellen Neigungen, die sich vielleicht
gerade wegen dieser Veranlagung fur eine direkte Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen beworben haben, in unserer Einrichtung zum Wohle unserer Patienten und
zur Erhaltung der Arbeltsfahigkeit und Kollegialitit in unseren Teams mit keinerlei
Toleranz rechnen kénnen.

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher unserer Patienten
I8st starke Geflihle und manchmal auch aggressive Gegerireaktionen aus. Wir hat-
ten uns deshalb h&ufig mit der Qualitatsfrage von Zwangsmafnahmen und des
Umgangs mit Aggressionen in internen Fortbildungen und in verschiedenen Stu-
dien beschaftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung filir dieses Thema die Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter besonders wichtig. Wir werden auch kunﬂlg Wert
darauf legen und seizen dabei lhr Engagement voraus.

Fir die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Chance, Kindern und Ju-
gendliche, die zum Teil psychisch stark beeintrichtigt sind, helfen zu kénnen, eine
groRe persénliche Herausforderung, gleichzeitig aber auch eine anstrengende
Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende Konflikte wahrneh-

men und friihzeitig ansprechen.

Freundliche Griike

Prof. Dr. meg/ %M. Fegert

Arztlicher Difektor der Klinik fir

Anna IVI Eisanschlnk
Pflegedirektorin

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie

UNIVERSITATS



Dienstanweisung des arztlichen Direktors
zum erweiterten FUhrungszeugnis

UNIVERSITATS
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ulm

g R
’ Universitatsklinikum Ulm
Klnik fir Kinder- und
JugendpsychiatriePeychotherapie
Arzicher Dirskior:
T L D nd Jogalina ikt Bl ol i < DETTE e Eml Dr. mad . Jong M. Feged
An

alke Milaroaierinnen Stenhosietr. 3 - BHOT S LAm

der BJPP Tedukon: 0731 S00-8 180081800
Tededan: 0731 S00-E£9600
E-Mal: joerng fegeSuedbin-uim &

Uim. 0. Feiongar 2017

Dienstamaeizung:

Embalung eines siwemenen Sivangsreapisses inregeimatigen Abstanden bl
Mitarbeiterinnen und Mitebeitem der Klinik fir Kinder- und Jugendpayehiatrisl
Peycholheapis

Lisis MitarhaRarinnan und Mitaksiter

dis Erpebnizas des Runden TEches sexusler Kincesmisshrauch zur Autarbaiung des
sogenannien Mizabrauchsskandale 2010 und 20412 sehen in Eirvichiungen, in deren
megeimalig Kindar betraul wartdan, dia Enholung eines ansafedan FmgsnaugGsas
ak wichlpe Schulzmakrabne vor Kindem sor ssouelken Dbengitien vor. Das enveieme
Fidwunipsreta's anthall mshasondans genauan Angaben 7u evil Saxualdelkian

b der Jugenchille und bei vielen rsen Tragem, de mil Kindem abeilen, sl diess
Einkaiung vampichaard Im madizinischan Barsich it dlas nack richt dafinty ganegel,
==l 11 i de Viorkesge des e 1 Fuhnumgss i=ses aber beeits wephicrend
tur die Mewsinsisiung an wreenzr Kinik fur Ender- und Jugendpsychaing!
Payendiheragie.

lch Feabe mich mil Geoug aul die Deschiase des Runden Taches zu Slandards im
Umgang mit insbhutianalien Fraserfonsmalnanmean an dan Kinikumeyorstans gewandt
und danam gebelen, die Enbsdung von ermeilemen Cohiaogszeupnissan i der KJPP
regeimallg wrselsen oo dalen. Dee Urmrssloung diess Maillnahme surdse me noder
leizten Verstandssizung ZUDB%{!'G‘.’-"’B"

Als ene Bnnchiung, cie n der Offenthchbe it das Ansehen und caruber fnaws den
Anspruch hat, in becondsrem Mala 2um Schutz von Kindem und Jugandichan wor
weterer Vemachkssgung, Meshandiarg und Misshrauch beizuiragen, sind s als BJPP
dazy verpfichiel, Tr dese schiizende Atmesphire zu songen. lch deniie, wir solfan hisr
Standarcs in Transgarenz szen, daher bilts ich alle MRarbeiter und Mitarbeiterinnem
alln dral Jahre fin adeslles anvemames Fifrungsraupnis vorregan
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e gilt auch fur unsere wissenschatichen Hikskrafte, Prakbkanten und Dalkdoranden, dis
Patienberkontak! haban.

e Gebohnen {zurzed sind dies 12 Eural, die be der Bcardmagung beim aestandigen
Cinwohnemelkdean anfalen, werden selbatverstndich won der Klinik getragen
Crganraieil wind cirs Ganes gernsnsam mil der Pesonahenysalung, de S dann in einenm
grsoncerian Bcheniban noch (ber dan ganauan Ahbar der Antragsstadiung und dis
Kostentbemahme rformisnen wind

Fur mhallbche Ruckiragen koorem Sie schogemes an mch oder Frau Prayon wenden. Fur
Fragan mur admirisiatiaen Ahwicklung wenden Sie sich bilhe an Frau Katharna Fischar,
PamonalieTauung.

leh cdanke Ihren allen 22 15 IhFYerstanonis und Ihre Unterstitzung in disser wichligen
Angaicgerhcil und werbioibo

mit bssshan Grlen

i

Frof. Or. Jérg M. Fegert

Erweitertes FUhrungszeugnis
muss von jedem Mitarbeitenden in
regelmaldigen Abstanden
vorgelegt werden.



Schutzkonzept an der KJPP Ulm: u UNIVERSITATS

. . KLINITKUMmM
Weiterentwicklung ulm

e Schutzkonzepte-Gruppe an der Klinik die sich regelmal3ig trifft

Im Rahmen des aktuellen Uberarbeitungsprozesses wurden folgende Aspekte
durchgefihrt:

Durchfihrung einer partizipativen Gefahrdungsanalyse

e DurchfUhrung von Veranstaltungen mit den Kindern und Jugendlichen zum

Thema Kinderrechte
e Uberarbeitung des Leitbildes

 Alle Mitarbeitenden der Klinik kdnnen kostenfrei an den im Haus erstellten

Online-Kursen teilnehmen



Informationsveranstaltungen fur die UNIVERSITATS
KLINITKUMmM

Mitarbeitenden ulm

UNIVERSITETS
KLInIKUm
ulm

(Weiter-)Entwicklung eines
Schutzkonzeptes fir die Klinik fur Kinder-
u nd JUgend PSYCh IatFIEIPSYChOthera ple U Im * ... ist ein System von spezifischen MalRnahmen, die fiir den besseren Schutz
Einfﬁhrungsvortrag Schutzkonzepte von Madchen und Jungen (vor sexuellem Missbrauch und Gewalt) in einer

Institution sorgen und ihnen Beschwerdewege und Beteiligungsmaglichkeiten
eroffnet

u UNIVERSITETS
. . KLINIKUM
Was ist ein Schutzkonzept? uim

Ein Schutzkonzept ...

+ ... starkt die Rechte der Kinder und Jugendlichen durch Beteiligung und
Beschwerdemanagement

Prof. Dr. Jérg M. Fegert, 09.04.2018, Ulm

+ ... schrankt die Handlungsspielrdume von Tatern ein

¢ ... istein Zusammenspiel aus Analyse, strukturellen Verdnderungen,
Vereinbarungen und Absprachen sowie Haltung und Kultur einer Organisation

+ . ist ein Qualitatsmerkmal einer Institution

« ... vermittelt allen, die im Umgang mit Kindern und Jugendlichen stehen, mehr
Handlungssicherheit

Kick-Off-Veranstaltung Schutzkonzept, og.04.2018, Prof. Dr. Jérg M. Fegert

 Jahrliche Veranstaltung fir die Mitarbeitenden (2020 und 2021 wegen
Corona ausgefallen)
 Jahrliche EinfGhrungsveranstaltung fir neue Mitarbeitende (2020 und 2021

wegen Corona ausgefallen)
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Dazugehdren

ein  partizipativesSkulptur-
Projekt der Konstlerin Anna
Sacher Santsna mit Kindem
und Jugendlichen der Hans-
Lebrecht-Schule, “ -

Kinder- und Jugendpsychiatrie

) B UNIVERSITATS
‘ et i L KLINIKUM
UMIVERSITATSELIMIKL S ULM Ll | m

Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Steinhdvelstralie 5
Boo75 Ulm

woanw.uni-ulm.de/klinil/kjp

UNIVERSITATS
KLINIKUMm
ulm

Leitbild der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Dazugehoren...



Schutzkonzept an der KJPP Ulm:
Uberarbeitung Leitbild

Dazugehoren...
mit Vertrauen, Respekt und
Einfihlungsvermdgen

W

kulture

... unterstiitzen

Wir legen ein hesonderes Augenmerk auf die Ressourcen
der Kinder und Jugendlichen sowie ihres Umfeldes, Aus ihrer
aktuellen Lebenssituation leiten wir gemeinsam mit unseren
Patient "innen sowie deren Bezugspersonen passende Therapie-
ziele ab. Wi achten darauf, den Kindern und Jugendlichen
méglichst wiel Entscheidungsspielraum zu lassen und ihre
Figenstiandigkeit 7u fordern. Fsist uns wichtig, mit begleitenden
Helfersystermen Hand in Hand zusammen zu arbeilen,

. gesehen und gehirt werden

Die Perscnlichkeilund die jeweilige Problemalik der Kinder und
Jugendlichen bilden den Ausgangspunkt unseres Handels. Wir
sehen uns dabel als Firsprecher*innen unserer Patient®innen.

. durch Vernetzung und Austausch

Die enge fusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen und
Fachbereiche innerhalb und auferhalt der Klinik ist Grundlage
der Behandlung. Hierfiir sind das Fachwissen und die Frfahrun-
gen jeder®s einzelnen Mitarbeitenden ein unverzichtbarer und
wertvoller Teil des Teams.

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

. im geschiiizten Rahmen

Wir wollen den uns anvertrauten Kindern und Jugendlichen
sowie den Mitarbeiter®innen Schutz vor Grenzverletzungen
und Gewalt jeglicher Art bisten. Unsare Klinik soll for alle ein
sicharer Ort sein.

Fehler kannen passieren. Wir ermutigen unsere Patient*innen
und Mitarbeiter“innen, Kritik offen zu dulern und die ein-
gerichteten Anrequngs- und Beschwerdemdglichkeiten zu
nutzen. Daraus wollen wir fir die Zukunft lernen und uns
weiterentwickeln.

.. durch die Verknipfung von Patientenversorgung,

Lehre und Forschung

Fiir die Patientenversorgung bendtigen wir gut ausgebildete
Mitarbeiter™innen. Ausbildung und regelméfige Schulung sind
uns deshalb sehr wichtig. Hier bringen wir auch Ergebnisse aus
unseren Forschungsbereichen ein. Die Mitarheiter*innen aus
Patientenversorgung und Forschung arbeiten eng zusammen.
Diese Erfahrungen flieen in webbasierte Fort- und Weitar-
bildungsprogramme ein (E-Learning), welche wiederum von
Mitarbeitendenin der Klinik, 2.5, im Bahmen der Linarbeitung
oder Verlielung ihrer Qualifikation genulzlwerden kénnen.

teilhaben
Wir setzen uns innerhalt der Klinik und in der Offentlichkeit
fiir einen varurteilsfreien Umgang mit psychisch kranken
Menschen ein, Wir unterstitzen die Kinder und Jugendlichen
und ihre Familien dabel, in der Gesellschaft selbstbewusst
mit der Frikrankung umzugehen.
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,,Handyvertrag“ Klunll(um
ulm

Py UNIVERSITATS
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Vereinbarung zur Smartphonenutzung
in der Kinder — und Jugendpsychiatrie
Um dein Smartphone wihrend der T auf der Jug I nutzen
zu kénnen, verpflichtest du dich, die folgenden Regeln
M Kon: bei Mi der

» Du nutzt dein Smartph gsb und machst keine Fotos. Videos, Filme, 5 ek Vardwat ek vekicbe Buciliche Vi dung hat der Pllege- und Erzishungsdienst 2u jeder Zeit das

Tonaufnahmen etc. von deinen Mitpati oder deren Besucherls Dies gilt auch fiir deinen Recht dein Smartph mit dir g nach laubten Inhaken und diese 2u

lausgang und wiahrend der hszeiten und ist stati bhingig - auch wenn du das laschen

Einverstindnis von ihnen hast > Das tpk kann dir Ubergehend cder fir die Therapie werden. Eine
» Dasselbe gilt bezUglich aller Mitarbeiterl der KJP Ulm und deren Besucherlnnen. Du wahrst ihre Rickgabe erfolgt dann nur an deine Sorgeberechugten.

Personlichkeitsrechte und machst keine Fotos, Videos, Filme, Tonaufnahmen etc. von ihnen. » Je nach Schweregrad der Regeiverletzung kann deine Sehandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
> Auf similichen Social-Media-Plarf ihatsapp, YouTube, etc. hiltst du dich an den Datenschutz oG bkt W

und verof Fotas. Videos. Filme. Tonaufnahmen. ete. von anderen > Bei srafrechtich relevanten VerstoBen in 2 hang mit dem Smartphone behalten wir uns vor

Pati ) und Mitarbeiterl: der Kinder- und Jugendpsychiatrie Uim. Anzeige =y erstatten.
» Wihrend du das Smartphene nutzen darfst k ierst und speich du keine rassistisch

g drogen- oder gewaltverherrlichenden Inhalte.

» Das Fotografieren, Filmen, etc. der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist nicht erlaubt - das beinhalter auch

die Pati i die Station und das Klinikgelande.
» Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm Ubemimmt bei Diebstahl und Beschidigung keine Hattung fur

dein Smartphone.

» Das Smartphone bleibt immer in deinem Verantwortungsbereich und wird nicht an andere Jugendliche
weiter gereicht
» Dein Smartphone wird in einem abgeschlossenen Fach gelagert Wenn du dein Smartphone wihrend der

Telefonzeiten nutzen méchtest holst du es beim Plege-und Erziehungsdienst ab und gibst es nach Ende
der Telefonzeit eig tich und ausgeschaltet beim Pflege- und Erziehungsdienst wieder ab.




Schutzkonzept an der KJPP Ulm u Linteum

ulm

Nachste geplante Arbeitsschritte:

e Uberarbeitung der Verhaltensleitlinien
* Verbesserung der Ablaufe bei der Aufnahme und Verteilung von Patient:innen

e Gesammelte Verschriftlichung Schutzkonzept zur Veroffentlichung auf der

Klinikwebseite und Buchpublikation
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Spezifika der Schutzkonzeptentwicklung im ambulanten

Bereich




Spezifische Herausforderungen der N
. . UNIVERSITAT

Schutzkonzeptentwicklung im u KLInIKUm

ambulanten Bereich o

o Oftkleines Team oder ein-Person-Praxen:
e weniger Ressourcen fur Erstellung und Umsetzung des Schutzkonzeptes
e wenig interne Kontroll- und Beschwerdemadglichkeiten

e Esmuss zielgerichtet Uberlegt werden, welche Elemente in welcher Form

Uberhaupt sinnvoll umgesetzt werden kénnen:
e Zentralist Haltungsentwicklung

* Praxis sollte deutlich machen, dass sie sowohl ,sicherer Ort" ist als auch Ort,

der Hilfe bei Gewalterfahrungen bietet



Spezifische Herausforderungen der N
. . UNIVERSITAT

Schutzkonzeptentwicklung im u KLInIKUm

ambulanten Bereich o

» Gefahrdungsanalyse: kritische Situationen aus dem Arbeitsalltag mUssen
identifiziert und kritisch reflektiert werden => Hilfe- und Kontrollstruktur

entwickeln

e LangjahrigesVertrauensverhaltnis mit Familie (z.B. im Kontext
Hausarztpraxis) kann ,Betriebsblindheit" auslosen => der Familie wird

Misshandlung/sexueller Missbrauch nicht zugetraut

e Sinnvollist Einbindung externer Expertise (z.B. Fachberatungsstelle) in die

Entwicklung



Spezifische Herausforderungen der N
. . UNIVERSITAT

Schutzkonzeptentwicklung im u KLInIKUm

ambulanten Bereich o

e Partizipation, also Einbindung der Adressat:innen in die

Schutzkonzeptentwicklung, ist fir Praxen schwierig machbar

e Sinnvoll kann hier die Einbindung von ,surrogate decision makern" sein, z.B.
organisierte Betroffenengruppen, Verbande die zu einzelnen

Krankheitsbildern arbeiten



UNIVERSITATS
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Fortbildungsangebote zur Entwicklung von

Schutzkonzepten




Online-Kurse zu institutionellen nIvERe TETe
Schutzkonzepten u KLINIKUM

ulm

- E Schutzkonzepte in Organisationen —
[~ Schutzprozesse partizipativ und achtsam gestalten
. https://schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/

Umfang: ca. 35h, akkreditiert mit 40 CME-Punkten

Leitungswissen Kinderschutz in Institutionen -

ein Online-Kurs fur FUhrungskrafte
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/

Umfang: ca. 34h, akkreditiert mit 60 CME-Punkten

Aktuell ist die Kursteilnahme fir Mitarbeitende aus Krankenhausern maoglich,

die Mitglied in einem Mitgliedsverband der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) sind.

Die Kursteilnahme ist kostenfrei. Anmeldung jederzeit moglich!


https://schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/

Webseite:
https://kind

erschutz-im-saarland.de/

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

GRUSSWORT

wchatu Clarrmer: Lred Herma

5 VS e ey aaion Kindasdl ol i St o bed 3o ich S da e uns
Plutttcrm arcdichodl Baamren, Swben 2ahd reichen | nfonrationsn rnd um Sac Thama
Kinddersthurtr imSceiand platet die ireretnortal e Mnstieg v ren spar dislarnen
E Learvinng Asgeboten o Wnidrs Ui, S st MurLasinoes uf al “aloa s do Saa land
Hr urerwred the Pchdioipl iren kosde sioe nr Verfipung risllen

Frrelt iyt dehidisos Sebte noch s Aafoan A eninet binnen Se-doh sher o o et
Vzztenive od urmerbisgBch A Jer Start der S-Leaming Module honassichadich i 2050
nagibiare

Ciariber Bineds Anden Sie hiar uneeres. Hessiether it @ouslien Infonmatione muden
s L o R aad b 2 haima e o o el Lo s cha earceda
r i ey e sy tay

Femch-Datrodters freben e dis Katrodsten n Snes mesacenen rien | Efe el
Berdungse it ich vartrsbeh wad heshanves!

Ol Frign o Hi fesboliurg uk ool bore oder T Il A rsparge 1w dios Sa i
= Pachkraft @ sine Fir alis Arimsen in Saches Kirderschrr n Searland #0- S

Ine
WonlaBachmonn
[Wrrizens & fier Knrrnled on Kindacsrsatz i 2o 3ne]

o
Kinderschutz

im Saarland

AKTUFLLFS

Dot Y Lo bk i puerw sl rec b A 2an

Ak i D0 b |
Argeheie e Verilpung
AbErds hudi T

hler s vk il penda ¥ L g

= "Hirderachier b der Wsdinis - Fe Grndarsforal s
Gemndhetisbenite”

Ll TR T T o

Al voracsichiich it Sz lomber A1

= Trarvathernp”

Albvirorskdviich vk Dbl D2

w “Setniher o in e gan sl
ot patty und schtnam peatal

& "t ngmalees Koncderasiut | insietionen - P Orlfne-
Hams iy Pl v gaba e

LSS R

fbvnrm prdctrilch W B

» *Smanfrls-teGesol gaon Kinder und Jgeniche-

G et el i i

Woam S sich e cie ulral e andsen wle rdweredo
sbwn o fped] = rten O ds-S ro mersdiemsn Minnesn Sedeh
wiwerbindich nberese e aksne S ninages S
waardhen durm 2o Mall kel sobudd S i e

¥ el brooker . repictriarsn ofineen

wie Ende des uergangenen Tahres beres angebundint, weed diz Kinderschumz-Placfom des Saar-
Fatiml s ol wweva bkt -fin-boaanbarsl ke io KOs ai dern S gesen. Meber akiusdlen Thsmsn
und TefmEen aus 91 sdala shutzlandschal h.-u:.}:n:u-en als Wissnschan
Y ——_—
Fat libeafe knmfig and sinen beatendivien Tugarng 2
Wik e Kmdarund lugendpsycriatne Pryrhothenams m

s T- Lt Angga i Lo e
hirdfte, e micht im Saartand

Eatin sind, Balen welhslveraardin aucl dse Moglichlkeil g (ge bl hig) fe e bt
= registreren

Dami et Mnen (ab kall 2021 subessive) ein Tugang 2u Sen folg enden Fombildungs ang etomn
Dar Verfigung:

s Pravestion von seiclem Kindesmissbrauch Mlzs: missbiaect eieaming: inderss gz, de
»  Hnderschez m der Medzm - em G s fur afie G d f

[hitps fignandians sleamimg. landersc hutz derl,
1 Nebundprogeld BECGAT (attpe Secgat eleamming kevdersshute def],

Schurtrimuepte = Ongerey e - Srhulzproeesse partrapatn ol achieam geslaliem
ChitlinT . sk e

+ Lestumgmansyen Kinderectts m s
it el ind

nen - em dnhne Kurs #n Eihningakeide

Tafs chearnan-bi
wamapa b el keteaming-Hrderschig, def

rachure 4af)

1 Traumagadagsyk (gL

Dartiver hinaus wird s bunfizg einen Newslerer geben, der Sie und alle Alzeur*mnen zu Kang
ketten und Termnen der saaniandschen Kinderschuzlandschalt infermeenen vord.

‘wienn Sie sich fr den Mewsletter anmedden méchten pder selbst eagene Themen and Termmre
zam Newelether bestragen midchien, civsben Se ure!

Ummer der Malasschnft meprinderschatz am-ssarand. de mehmen wir Thee Inforrabonen wd
Anrequrgen gemTe svegegen. beierm Sie sch r e Telnahmes an srem arder msteemen der ot e

gefiihrien Orirve. Kurse mieresseren, kinren e sich unber hiips o leoeng sisymng kinderschetz ded
Ecalimeresiads dnisrasteds chy wrresbncdich mosme Interesseni*rmerhete sSnbagen S werden
dann per Mzl informiert sobald das Kursangebot werfughar st

Leiem S dese nfo M gerre arn Hollegmmen amid Kollegen aoane an inbmessaeis Fachireee
weziter. \ahw freuen uns Ubsr Fwe Arregungen und [desn

Thire Monlka Bachmann



https://kinderschutz-im-saarland.de/

Kinderschutz und Schutzkonzepte im u UNIVERSITATS

. . . KLINIKUM
kassenarztlichen Bereich ulm

Kassenarztliche Bundesvereinigung setzt im ambulanten
Gesundheitsbereich klares Zeichen gegen sexuellen
Missbrauch

Berlin, Januar 2016. Dr. Andreas Gassen und Regina Feldmann, Verstand der Kassenarztlichen
Bundesversinigung (KBV), unterzeichnen sine Versinbarung mit dem Missbrauchsbeauftragten. Ziel
ist 2, Midchen und Jungen besser vor sexualisierter Gewalt zu schiitzen und Srztliche und
psychotherapeutische Praxen flir das Thema welter zu sensibilisieren.

Fortbildungsportal der KBV:

Unabhangiger Beaisfirs
@ ilr Fraen HES_SHHE"EELH

Kindesinisshrauchs

Zwei Module zu den Themen

+Entwicklung von
Schutzkonzepten® und

,Kindesmisshandlung"

ilnr: Reging Feldmann, UBSKM Ririg und Dv. Andreas Gassen CUBSKM



Kinderschutz und Schutzkonzepte im UNIVERSITATS
KLINITKUMmM

kassenarztlichen Bereich ulm

KINDESMISSERAUCH

Entwicklung eines Schutzkonzeptes gegen Gewalt an Kindern . .
" e e g Seit Dezember 2019 verfugbar.
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. UNIVERSITATS
Fazit KLINIKUM
ulm

e Krankenhauser, Praxen und das gesamte Gesundheitswesen missen eine

aktivere Rolle spielen ...

 weil die Basisrate von Ubergriffen in diesem Bereich, angesichts der

punktuellen Kontakte, Gberraschend hoch ist
und

e weil Patient:innen besonders vulnerabel sind und in einem starken

Abhangigkeitsverhaltnis stehen.

e Schutzkonzeptentwicklungist jetzt verpflichtend Teil der QM-Richtlinie —
alle Kliniken und Praxen missen sich nun auf den Weg machen ein
Schutzkonzept zu entwickeln und die Ergebnisse im Rahmen der

Qualitatsberichterstattung darstellen.
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+ES gibt keine grof3en Entdeckungen und Fortschritte, solange
es noch ein ungluckliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*1879 in Ulm)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: joerg.fegert @uniklinik-ulm.de
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