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Viele Entwicklungsrisiken konnten
reduziert werden
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* Vitale Risiken der Kindheit sind heute aus
medizinischer Sicht sehr gering

* Aber: psychische Belastungen, emotionale
Probleme und Verhaltensauffalligkeiten

sowie zunehmende Allergien sind die
grof3en kindheitsbezogenen Gesundheits-
probleme (KIGGS Survey)

* Haufig sind Armut und Randstandigkeit der
Herkunftsfamilie Risikofaktoren, die
mangelnden Bildungserfolg und
Teilhabechancen sowie gesundheitliche
Risiken vorhersagen

* Eine grof3e gesellschaftliche Aufgabe bleibt
der Kinderschutz:

* Trotzdem wachst die Mehrheit der Kinder

Sauglingssterblichkeitsrate (auf 1000 Lebendgeborene)
in BaWii
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korperlich und seelisch gesund auf

* 2/3 aller Kinder konnen frei von Gewalt und
Vernachlassigung aufwachsen

Quelle:
Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg
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Neuzeit

Kinder werden jetzt als eigenstandige Individuen angesehen und sollten durch
geeignete Padagogik gefordert werden

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778)
Johann H. Pestalozzi (1746-1824)
Maria Montessori (1870-1952)

EMILE

DE LEDUCATION,

zunehmende Industrialisierung im 19. Jhd. fUhrte zur
Verelendung/Vernachlassigung von Arbeiterkindern

- Schutzbewegungen kommen auf

* Entstehung der Fursorgeerziehung:
* ,Rettungshauser" fur verwahrloste Kinder und Jugendliche

* Anfang des 19. Jahrhunderts (Don Bosco, Wichern 1833: Rauhes Haus)
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Der Betsaal des Rauhen Hauses in Hamburg, 1851
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Kinderarbeit — Ausgangspunkt der Kindeswohl- KLINIKUM

und Kinderrechtedebatte ulm

Kinderarbeit: Beispiel Schwabenkinder
1915 Abschaffung der ,Kindermarkte" in Deutschland

1939 unter nationalsozialistischer Herrschaft Regulierung der Kinderarbeitszeit
und des Mindestalters

- Gesetzesbegrindung: Erhaltung und Verbesserung der jugendlichen Wehrkraft

L SRS




Das Jahrhundert des Kindes u e
und die ,Errettung der Kinder" ulm

Ellen Key (1849-1926) bezeichnet hoffnungsvoll das
20. Jhd. als das ,,Jahrhundert des Kindes"

» ,Errettung der Kinder" als oberste gesellschaftliche Pflicht
* Recht derKinder auf eine gewaltfreie und liebevolle Erziehung

* neue Sichtweise: Forderung nach Kindeswohl und
Kinderschutz, Kind jetzt Teil der Gesellschaft

* mitVerrechtlichung des Kindeswohlgedankens im deutschen
BGB (1900) liegt jetzt die Definition des Kindeswohl z.T.
aulderhalb der Familie

* Missbrauchliche elterliche Gewalt sto(3t an staatl. Grenzen
* International entstehen Kinderschutzbewegungen



Kinderschutzorganisationen entstehen .
Skandalisierung als Voraussetzung fir Mobilisierung und u A
Ausformulierung einer moralischen Agenda ulm

Der Fall Mary Ellen

* Mary Ellen McCormac (1864-1956)

* 1874: Society for the Prevention of
Cruelty to Children, New York

* Kinderschutz auch als soziales
Kontrollinstrument




Agendasetting durch u EF.'E’.EES?TS
Kinderschutzdebatten o

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.

—>danach be%innt Agenda Setting im 19. Jhd. mit
sozialpolitischer Debatte um Kinderarbeit und
Jugendverwahrlosung/ -kriminalitat

—> Berichterstattung andert sich et i Nw York Tims

. . iber Kindar und Gewalt gagen Kinder
—> Srarkere soziale Kontrolle 1860-1850
—>der Fall ,Mary Ellen" und die

mediale Skandalisierung wurde o
zum Grundungsmythos fur Y

die Entstehung der Amerikanischen AT
Kinderschutzbewegung i /
,
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(Grafik zitiert nach Eckhardt 1998, S. 9; in Fegert, Fangerau, Zeigenhain, 2010, S. 38)
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“Verwahrlosung” bekampfen

Entstehung der Kinderschutzbewegungen im Ausgang des
19. Jahrhunderts:

e 1889 verabschiedete das britische Parlament ein Gesetz, das Kinder
vor Milshandlung schitzen sollte

* "das geschah aber erst, nachdem die Gesellschaft zur Verhitung von
Tiermifshandlungen Klagen erhalten hatte und zu der Uberzeugung
kam, daf3 sie sich nicht mit dem Tierschutz begnigen durfe.”
Priscilla Robertson in Lloyd de Mause 1974, deutsch 1977, p. 596

. 189§ erhielt die Gesellschaft zur Verhitung von
Kindesmiléhandlungen ihre konigliche Grindungsurkunde
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Internationale Kinderrechte und ihre Umsetzung

e 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) Zichtigungsrecht noch
bis zur Jahrtausendwende im BGB

* Abo02.11.2000: {1631 Absatz 2 BGB
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Jahrtausendwende

* Ausgang: padiatrische Radiologie (John Caffey, 1946)

* Medikalisierung der Kinderschutzdebatten pragte die fachliche
Entwicklung in den 1960/70ern

« > ,Battered Child Syndrom", ,Shaken Baby Syndrom"

* Auch die sexuelle Revolution fUhrte zu einer eigenen moralischen
Agenda in der Kinderschutzdebatte, basierend auf der wissentlichen
Einwilligung zweier Partner fUr eine sexueller Beziehung

* Sexueller Missbrauch wird starker thematisiert, weil nicht mehr
rigide Sexualmoral sondern reziprokes Einverstandnis den
moralischen Rahmen definiert



Die I%n_tvylcklung_des u UNIVERSITATS
medizinischen Kinderschutzes ulm

Arztlicher Kinderschutz

C. Henry Kempe
1958 Child Protection
Team (Denver)

Kempe CH et al. (1962)
The battered child syndrome. JAMA 282:107-112

"
- Meldepflicht =>Child protective services

1968 Kempe CH & Helfer RE (Eds.)
The Battered Child, 1st Ed., Chicago

1972 National Center for the Prevention and Treatment of Child Abuse
and Neglect

1977 International Journal: Child Abuse and neglect



Debatte um Erziehung in der Familie
Beginn feministischer Beratungsarbeit
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bei Wildwasser in Berlin

Alice Miller

Am Anfang war
Erziehung

Suhrkamp

RIEGEI™ #1771

in der Kindheit sexuell miBbrauchte Frauen®: Die Opfer beginnen 2u reden

»Wwenn du was sagst, bring’ ich dich um*

SPIEGEL-Redakieurin Valeska von Roques iiber den sexuellen MiBbrauch von Kindern in ihren Familien

Sehr leise sprach sie, mit gesenktem
Kopf von Notizen ablesend, stockend
und sichtbar Zehn Jahre

wiirfen iiberschiittet: ,,Wie kannst du mll
uns an einem Tisch sitzen und solc}
machen.*

lang, von ihrem sechsten bis zu ihrem 15.
Lebensjahr, sei sie von ihrem GroBvater
sexuell

An jenem Sommertag in Berlin spra-
chen m)ch sine ‘n_‘ain;e Lehrerin,

und
worden, sagte die 2ljahrige vorne am
Pult

iemand forderte sie auf, lauter zu
reden. Es war sa still an diesem Abend
im vollbesetzten groben Horsaal der
Technischen Universitdt in Berlin, dall
auch Geflistertes verstanden worden
ware.

Eine andere erhob sich aus den Rei-
hen der Zuhdrer und fing an zu spre-
chen, bald unter Trénen. Sie war sechs

wesen, als inr Vater sie zum ersten
EERI zwang, seinen Penis in den Mund zu
nehmen.

Bis zu ihrem 18. Lebensjahr habe er
sie regelmabig miBbraucht, sie habe ge-

schwiegen aus Angst vor seinen brutalen
Ausfillen. Alle Anz:nchgn fiir das, was
zwischen Vater und Tochter geschah,
habe die Mutter iiberse-

vom eige-
nen Vater; cine mJa g Studentin, als
kleines Midchen zwei Jahre lang sexuell
terrorisiert von einem Nachbarn; cine
Arbeiterin, in jungen Jahren verge-
waltigt vom Bruder und dessen Freun-
den_

Sie waren Kinder gewesen, allenfalls
junge Teenager, als es geschah, und es
geschah nicht irgendwo fernab von der
schutzenden Familie, sondern eben dort,
zu Hause oder im engeren sozialen
Unmfeld.

Die jungen Frauen, die es fertigbrach-
ten, oOffentlich zu bekennen, was sie
erlebt hatten, sprachen auf ciner Veran-
staltung  der  Selbsthilfe-Organisation
. Wildwasser*, die - als erste ihrer Art in
der

Die_ihr angehoren, treffen sich wo-
chentlich oder of m ihre schreckli-
chen Kindheitserfahrungen aufzuarbei-
ten, um verstehen zu lernen, dall - so
heiBr es in einem Informationsblatt der
‘Gruppe - ihre heutigen ,Schwierigkei-
ten: Selbstzerstorungsswille, Siichte, De-
pressionen, Angste”', Reaktionen auf da-
‘mals sind,

Mit einem winzigen Biiro in einem von
Frauen instandbesetzten Haus in Berlin,
Potsdamer Strale, dlenl 5 Wildwasser*
(Sprechstunde mittwochs 16 bis 19 Uhr,
Telephon 030215 1557) als Anlau(suue
fiir bedringte Madchen. ran-
staltungen wie der in der TU Berlln will -
die Organisation zudem &ffentlich ma-
chen, daB ,sexueller MiBbrauch™ micht
etwa die Ausnahme, sondern ,totge-
sehwiegener Alliag ganz normaler Fami-
lien* sei.

Zumindest an den Riindern scheint die
Tabuzone ie den sexuel-

- seit
Jahren titig ist.

hen, Als das nicht mehr ging, habe sic
die Tochter, nicht den Mann, mit Vor-

30

Ll giner WikwaserVergmtabusg am 15

len KindesmiBbrauch seit jeher umgibt
und die amerikanische Autorin Florence
Rush vcmmam: vom bestgehiiteten

Bestin: in der Mitk

zu spre-

Barbara Kavemann
Inerid Lohstites

VATER
TATER




Debatte zu sexuellem Missbrauch u KLINIKOM
Ringen um Standpunkte und Fachlichkeit uim

Ein Tabu wird gebrochen (1968 — 1990)

erste epidemiologische Daten (Debatte Uber rechts-medizinische versus
beratende, helfende familienorientierte Zugange)

* 1984 Kavemann, Lohstoter, Vater als Tater
* Trube —Becker 1982: Gewalt gegen das Kind

* Debatte Uber Checklisten und das so genannte ,sexual abuse
syndrome" (Fegert 1987, Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie Nr. 36, Seiten 164-170)

* Debatte Uber die Begrifflichkeiten: Sexueller Missbrauch/sexuelle
Kindesmisshandlung/sexuelle Gewalt an Kindern/Inzest (Fegert :
Glaubensbekenntnis und Gruppenjargon. Streitpunkte und Standpunkte
zur Diskussion um sexuellen Missbrauch in D. Janshen (Hrsg.) Sexuelle
Gewalt die allgegenwartige Menschenrechtsverletzung, Frankfurt 1991

S. 47-85)
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* Verschiedene Veranderungen im Strafrecht

* Neue Normen zum Opferschutz im Strafverfahren
* Mainz-Wormser-Prozesse (1993 —1997)

* Montessori Prozess (1992 —1995)

* Fragen der Glaubwurdigkeit von Opferzeuginnen
* Debatte ,Missbrauch mit dem Missbrauch"

* Forschung zu Glaubhaftigkeitskriterien in Aussagen von
Opferzeuginnenund Opferzeugen (Volbert u. Steller 2008, Handbuch der
Rechtspsychologie)

* Kriminologische Dunkelfeldforschung (Wetzels u. Pfeiffer 1995)
* Individuelle und institutionelle Reaktionen (Fegert et al. 2001)

* Gestiegene Debatte Gber Traumaverarbeitung, Folgen von frGhen
Kindheitstraumen, keine klinischen Studien zur Traumatherapie (an
Kindern in Deutschland)
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BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL
1 StR 618/98
vom
30. Juli 1999
in der Strafsache

gegen

wegen sexuellen MiRbrauchs eines Kindes




Polizei gibt vor zu helfen, u UNIVERSITATS
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Beratende betreiben , Aufdeckungsarbeit™ uim

Jorg M. Fegert
Christina Berger
Uta Klopfer
Ulrike Lehmkuhl
Gerd Lehmkuhl

Umgang mit
sexuellem Missbrauch
Institutionelle und
individuelle Reaktionen
Forschungsbericht

Yeutivl |
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Neue Anstrengungen im Kinderschutz, u Kunikum
breitere offentliche Debatte 2000 - 2010

* Grol3er Graben zwischen Grundlagenforschung (z.B.
genetische und epigenetische Forschung,
Bildgebungsstudien) und praktischer Arbeit

e Der Fall ,Kevin" verandert die Sensibilitat fur
Kinderschutzfragen in Deutschland

* Bundeskanzlerin Merkel macht nach dem
Schweriner Fall Kinderschutz zur Chefsache

*Ein erster Versuch ein Bundeskinderschutzgesetz
einzufUhren scheitert insbesondere an der Debatte
um verpflichtende Hausbesuche



Bedeutung von Vernetzung und KLInIKUmM

International verstarkte Traumaforschung UNIVERSITSTS
. T . u ulm
interdisziplinarer Kooperation

* Deutlicher Anstieg der Forschung zu Traumafolgen nach g/11 und der Hurrican
Katrina Katastrophe

* In USA wird ein National Trauma Network aufgebaut, auch Norwegen und
andere Lander reagierten mit vermehrten Forschungsanstrengungen und
Transfer-Netzwerken

* Felittis Arbeiten und andere Studien zu Langzeittraumfolgen fihren zu einer
gesellschaftlichen Debatte Uber Traumafolgekosten

* Vernetzung und Zusammenarbeit Uber die Ressortgrenzen hinweg wird
wieder verstarkt Thema in Deutschland (Goldbeck et al. 2007, Child Abuse &
Neglect) flhren eine erste randomisierte klinische Studie zum
Casemanagement durch

* Auch im Kontext der so genannten ,FrUhen Hilfen Debatte™ um Vernetzung
(Ziegenhain et al. 2010, Guter Start ins Kinderleben , Werkbuch Vernetzung)
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Child Abuse
& Neglect

ELSEVIER Child Abuse & Neglect 31 (2007) 019-033

A randomized controlled trial of consensus-based
child abuse case management™

L. Goldbeck *, A. Laib-Koehnemund, J.M. Fegert

Umiversity Hespital Ulm, Department af Child and Adolescent Psychiatry/Psychotherapy,
Steinhoevelstr 5, D-8W75 Ulm, Germany

Received 9 January 2006; reccived in revised form 29 January 2007; accepted 23 March 2007
Available online 17 September 2007

Abstract

Ohbjective: This study evaluates the effects of expert-assisted child abuse and neglect case management in the
German child welfare and healthcare system as perceived by the case workers themselves.

Methods: Case workers with different professions (social workers, counselors, clinic-based and office-based psy-
chotherapists. and physicians) participated in the study. They were responsible for &0 child protection cases which
were enrolled for the study and randomly assigned either to expert-assisted case management or to case man-
agement as usual. The sample represented a broad range of child protection problems with alleged or confirmed
physical abuse, sexval abuse, emotional abuse andfor neglect. The victims were between () and 18 years of age.
The intervention group received two o six case review sessions provided by child protection experts from outside
of the case workers” own institution within 6 months after referral of the case. The case workers’ satisfaction with
the perceived degree of child protection, their level of certainty in the process of investigation, risk assessment and
intervention planning, the quality of inter-institutional communication, and the involvement of children and families
were evaluated.

Results: Overall, only few between-group differences indicated effects of the intervention program. There was a
statistical tendency toward more satisfaction with the perceived degree of child protection in the intervention group.
Certainty in the estimation of suspected child abuse decreased significantly in the intervention group, compared with
the control group, whereas certainty with respect to intervention planning increased. There were no group differences
in the estimation of inter-institutional communication. Case workers in the intervention reported significantly fewer
legal prosecutions of the perpetrators than case workers without expert assistance. However, the involvement of
children in planning the interventions was significantly lower in the intervention group.

* This study was supported by a grant of the World Childhood Foundation.
* Corresponding author.

0145-2134/% — see front matter € 2007 Elsevier Ltd. All nghts reserved.
doi: 10,1016/ .chiabu. 2007.03.018
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Mediale Skandalisierung
Vernachlassigung und Misshandlung

Fall Kevin, Bremen 2006 Fall Lea-Sophie, Schwerin 2007

Deutschland

Babyfoto von Kevin, Leichenfundort in Bremen-Gropelingen: Wegsehen mit Todesfolge

VERBRECHEN

w

EaTAMARD WeGLSR

Durchs Netz gefallen

Ein toter Junge in einem Bremer Kiihlschrank, ein mit Messerstichen verletzter Zweijahriger in Miinchen:
RegelmiRig schocken Fille wie diese die Republik. Tausende iiberforderte Eltern
misshandeln ihren Nachwuchs. Nur wenige morden — aber sie alle schidigen ihre Kinder fiir immer.

Is die Polizisten kurz nach sieben
Aum morgens die Wohnungstiir auf-

brachen, zeigte der Vater blof zum
Kiihlschrank. Dort drinnen lag Kevin. Die
Leiche des zweieinhalbjahrigen Kindes war
kaum 90 Zentimeter groR und erbar-
mungswiirdig zugerichtet: Kevins linker
Oberschenkel war gebmchen, ebenso das
rechte Schienbein, auch ein Arm. Dazu
hatte der blonde Junge schwere Kopf-

an denen er mog]

gcslurbcn ist.

Offenbar hatte der drogenabhéingige Vater
Bernd K. den zerschundenen Krper seines
Sohnes schon vor Tagen oder gar Wochen
in den Kithlschrank gequetscht, in seiner
Wohnung im ersten Stock einer Mietskaser-
ne im Bremer Stadtteil Gropelingen.

Das Jugendamt hatte die Polizisten zu
Hilfe gerufen und in die Wohnung ge-
schickt. Wiihrend die Beamten oben den
grausigen Fund machten, warteten unten
auf der Strae die Jugendpfleger. Sie woll-
ten Kevin eigentlich mit Polizeihilfe in ein
Kinderheim bringen. Aber sie hatten mo-
natelang nichts getan - und nun waren sie
zu spiit gewesen.

An Hinweisen, wie schlecht es Kevin
ging, hatte es dabei nie gemangelt. Auch
nicht an Leuten, die informiert waren:
Der Kinderarzt, der Chef einer Kinder-
notaufnahme, das Familiengericht und
selbst der Bremer Biirgermeister Jens
Bohrnsen (SPD) hatten darauf gedrungen,

den Kleinen Jungen in cine Pflegefamilic zu
geben. Doch das Jugendamt verschlampte
den Fall, und deshalb trat am vergangenen
Mittwoch die Bremer Sozialsenatorin Karin
Ropke (SPD) zuriick. Der Staat hiitte Kevin
schiitzen miissen, sagte sie und war dabei
den Trinen nahe: ,Das ist in diesem Fall
auf tragische Weise misslungen.

Naur einen Tag splter, 700 Kilometer wei-
ter siidlich in Miinchen: Eine 46-Jihrige

Zuriickgetretene Senatorin Ropke
Auf tragische Weise misslungen®

stach betrunken mit einem Messer auf
ihren zweijihrigen Sohn ein. Der Junge, er
heiBt auch Kevin, iiberlebte nur knapp ~
nach einer Notoperation.

Die Hintergriinde dieser Taten dhneln
sich fast immer: Total iiberforderte Eltern,
hiufig drogenabhiingig oder emotional ge-
stort, lassen ihre Kinder verwahrlosen oder
toten sie im Extremfall sogar. Aber auch
Kinder, die schwere Misshandlungen iiber-
stehen, leiden oft den Rest ihres Lebens
unter den Folgen. Und nach jedem derart
schlimmen Fall stellt sich die Frage: Wer
hat versagt? Die Eltern, natirlich. Aber:
‘Wo waren Jugendamt, Schule, Polizei? Und
wo waren die Nachbarn, der Hausarzt?
‘Warum hat niemand dieses Kind vermisst?
Warum niemand eingegriffes

So war es vor anderthalb Jahren, als
Jessica aus Hamburg starb. Nach sieben-
einhalb Jahren in einem kalten, abgedun-
kelten Kerker in der Wohnung ihrer Eltern.
Das zum Skelett abgemagerte Midchen
erstickte an Erbrochenem. So war es auch,
als Dennis, sechs Jahre alt, in Cottbus elen-
dig verhungerte, angebunden an sein Bett.
Die Mutter packte die Leiche in die Tief-
kiihltruhe, und wenn zu wenig Platz war in
der kleinen Kiiche, hat man Teller auf die
Truhe gestellt und gegessen.

Deart groteske Einzelfille erschiittern

& die Offentlichkeit immer wieder — wie auch

der Fund eines toten Babys, offenbar einer
Totgeburt, in einer Plastiktiite am vergan-

38

DER SPIEGEL 42/2006

Deutschland

STRAFJUSTIZ

JVielleicht isst sie ja heimlich“

Lea-Sophie aus Schwerin verhungerte, weil ihre Eltern
in jeder Hinsicht iiberfordert waren. Dabei wollten sie alles
besonders gut machen. Von Gisela Friedrichsen

ieses Ungliick, das seit Wochen vor

dem Landgericht Schwerin verhan-

delt wird, hat mehrere Viter und
Muncr Scme Vurgcschncme beginnt vor

die Angeklagte Nicole G.,

gcrade crsl gel)orcn von ihren Eltern zur
Adoption weggegeben wird ~ an den Bru-
der ihres Vaters und dessen Frau, die selbst
keine Kinder bekommen konnten. Das
Midchen erfihrt davon im Alter von zwolf
Jahren, als sich die Grofmutter verplap-
pert: ,,Auch wenn es nicht deine richtigen
Eltern sind, so haben sie dich doch lieb.“
Nicole ist geschockt. Sie kannte ihre wah-
ren Eltern nur als ,,Onkel und Tante®.

Ausgerechnet an ihrem siebten Ge-
burtstag war dieser Onkel, ihr Vater also,
tot in einem See gefunden worden. Hatte
er sich umgebracht? Heute noch geht ihr
an jedem Geburtstag die Frage durch den
Kopf, ob ihr echter Vater vielleicht nicht
dariiber hinweggekommen war, dass seine
kleine Tochter beim Bruder aufwuchs?
‘Warum hatten ihre leiblichen Eltern sie im
Stich gelassen, sie aufgegeben? Es wurde
nicht geredet dariiber. Und sie wollte dann
auch nichts Niheres mehr wissen.

Das ganze Entziicken ihrer Adoptiv-
mutter galt Babys und Kleinkindern; sie
sei ,,sehr darauf fixiert“, bestitigt Nicol
Vater, der ja cngenﬂlch ihr Onkel ist.
Manchmal stellt Nicole sich vor, ihre leib-
liche Mutter habe sie nicht mit den schno-
den Worten ,Wollt ihr sie haben?* ange-
boten, sondern die Adoptiveltern hatten
so dhnlich gedringt, wie sie es spiter auch
bei ihr und Lea-Sophie taten.

Nicole brachte Lea am 7. 2002
zur Welt, da war sie 18 Jahre alt. Vater des
Kindes war der jetzt ebenfalls angeklagte
26-jahrige Stefan T. Die Adoptiveltern und
die Mutter Stefans hiitten sie ,verkuppelt®,
sagt Nicole. Es sei gleich ,,passiert*.

Die Adoptivmutter war begeistert von
dem Baby und nahm es mit der Begriin-
dung, Nicole solle sich ihrer Ausbildung
widmen, zu sich. Doch Nicole brach die
Lehre ab, was zu einem heftigen Streit mit
der Adoptivmutter fiihrte. Es ging wohl
darum, dass sie sich selbst um ihr Kind
kiimmern wollte. Folge war, dass Nicole
aus dem Haus geworfen wurde. Und Lea-
Sophie blieb. Zwei Jahre lang, bis 2004.

Stefan T., damals bei der Bundeswehr,
kam nur am Wochenende und war noch
gelitten in der Familie. ,,Denn er verdien-
te gut und war selten da*“, sagt Nicole.
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seine Vaterrolle. Als er sechs Jahre alt war,
hatten sich seine Eltern scheiden lassen.
Seitdem vermisst er den Vater, der, in einer
neuen Familie mit weiteren Kindern le-
bend, ihm nicht mehr erreichbar schien.
T. war jetzt arbeitslos und jobbte nur noch.
Ein Hindernis, aus eigener Kraft auf die
Beine zu kommen, stellte dabei Nicoles
extreme Eifersucht dar. Was immer T. ar
tat auBerhalb der hiuslichen vier Winde —
sie unterstellte ihm Interesse an anderen

Angeklagte Nicole G., Adoptiwater: , Das Gefiihl, alles falsch zu machen®

StefanT., Macht:

Dem jungen Paar wurde eine Wohnung
cingerichtet und ein Auto zur Verfiigung
gestellt. Die GroReltern gewiihrten jede Art
von materieller Unterstiitzung — unter der
unausgesprochenen Mafigabe, Lea-Sophic
behalten zu konnen. Als das Kind dann
den GroBvater mit ,,Papa“ anredete und
Nicole um ihre Mutterrolle fiirchtete, dran-
gen die jungen Leute auf eine Anderung
der Situation. Stefan T. schied bei der Bun-
deswehr vorzeitig aus, um bei seiner Fa-
milie sein zu kénnen. Und Lea-Sophie soll-
te nicht bei Oma und Opa aufwachsen. Der
Konflikt verschirfte sich.

Stefan T. sagt heute, er habe nie eine
innige Beziehung zu seiner Tochter auf-
bauen konnen. Das mag auch daran gele-
gen haben, dass ihm ein Vorbild fehlte fiir

DER SPIEGEL 28/2008

Frauen. Sogar das Fernsehprogramm such-
te sie nach Filmen ab, in denen erotische
Szenen zu erwarten waren; diese Filme
durften dann nicht angeschaut werden.

Die Eifersucht legte sich wie Mchltau
iiber die Beziehung. Stefan T., ohnehin
nicht vor Tatendurst strotzend, versank in
Untitigkeit. Er kiimmerte sich nicht mehr
um Arbeit. Er tat zu Hause nichts. Er lie
sich gehen: Wenn er moglichst ungepflegt
aussah, verschonte sie ihn wenigstens mit
Vorwiirfen, er achte nur wegen anderer
Frauen auf sein AuBeres. Kinder auf der
StraBe spotteten: Da kommt der Yeti!

Das Paar lebte vollig zuriickgezogen.
Kontakte zu Freunden hatte er aufgege-
ben wegen ihrer Eifersucht. Kontakte zu
ihrer Familie lehnte er in dem MaR ab, als




Gewaltfreie Erziehung, fruhe Hilfen u UNIVERSITATS
und fruhe Betreuung ulm

* Anfangdes 21. Jhd. entstand im deutschsprachigen Raum eine breite
Debatte um Kindesvernachlassigung, Misshandlungsrisiken und um
praventive ,frihe Hilfen"

* Ausloser: ,spektakulare® Falle wie ,Kevin®, ,Lea-Sophie"

* Nationales Zentrum ,FrUuhe Hilfen" wurde zunachst in Deutschland
gegrundet, Modellprojekte initiiert

* Diese Debatte begleitete (im Sinne von ,moral agendasetting") die
notwendige Debatte um Vereinbarkeit von Familie und Beruf:
,Rabenmbutter"

* Umdenken in der deutschen Familienpolitik: partnerschaftliche
Erziehungsmodelle

* Erkenntnis: die Weichen fur spateren Bildungserfolg, gesundes
Aufwachsen, erfolgreiche Integration werden fruh gestelit
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Kinderschutzdebatten in Deutschland u KLINITKUM
High social impact seit der Jahrtausendwende ulm

Berichterstattung Uber Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung

- Entwicklung der 6ffentlichen Debatte
—>Veranderungen der Stellung/ des Wertes von Kindern

Artikel ,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
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—Kindesmisshandlung —Kindesmissbrauch
—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und Bevilkerung



Kevin und andere Kinder
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Bei Kevins Geburt am 23. Januar 2004 hatte
das Jugendamt eine engmaschige Betreuung
und Begleitung der Problemfamilie
festgelegt. Doch dieses Vorhaben sei nie
umgesetzt worden: "Als das Kind ganz klein
war, ist nichts passiert. Es gab keine
Hausbesuche und auch keine Hilfe", heil3t es
im Bericht des Justizstadtrats Ulrich Maurer
(Suddeutsche Zeitung, 31.10.2006)

Kevin Chronologie des Versagens (Suddeutsche Zeitung, 31.10.2006)

Bremische Burgerschaft Drucksache 16/1381

Landtag 18. April 2007
16. Wahlperiode

Bericht
des Untersuchungsausschusses
zur Aufklarung von
mutmaBlichen Vernachlassigungen der
Amtsvormundschaft und Kindeswohlsicherung

durch das Amt far Soziale Dienste

Lernen aus problematischen
Kinderschutzverlaufen

Machbarkeitsexpertise zur Verbesserung des
Kinderschutzes durch systematische Fehleranalyse




Nationales Zentrum Fruhe Hilfen:
Evaluation der Modellprojekte
In den Bundeslandern
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. Wie Elternschaft gelingt - WIEGE (Hamburg & Brandenburg) “:\;f

Guter Start ins Kinderleben (Bayern, Baden-Wirttemberg,
Rheinland Pfalz, Thiringen)

Frihe Hilfen fur Eltern u. Kinder und soziale
FrGhwarnsysteme (NRW, Schleswig Holstein)

Fruhe Intervention fur Familien — Pfiff
(Hessen, Saarland)

Frih Start (Sachsen-Anhalt)

suchtbelasteter Familien (Mecklenburg-
Vorpommern)

Evaluation und Coaching zum Sozialen
Frihwarnsystem (Berlin)

. Chancen fir Kinder psychisch kranker und/oder

Familienhebammen: Frohe Unterstitzung -
frihe Starkung? (Niedersachsen)

. Pro Kind (Niedersachsen, Bremen, Sachsen)

1) Pro Kind

2) Familienhebammen: Frihe
Unterstitzung - frihe Starkung? aus: (BZgA/DJI 2008)
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Unterstutzung und Versorgung im KLINIKUM
[ | | | | n Ulm
Fruhbereich — Wer koordiniert?
Sozialpadiatrische KiTa
Zentren (SP2) Jobcenter Erziehungs-
beratungsstelle
Kinder.- :
- Mutter-Kind-
klinik S~ Einrichtung
Familienbildungs-
statte
Sozialpadagogische
Kinderarztinnen / Familienhilfe
Geburtsklinik ?
Hebamme / T~ [ niedergelassene(r) s | Klinik fir
\ Erwachsenen- Erwachsenen-
Schwangerschafts- psychiaterin pRy i

beratungsstelle

Gynékologlnnen

niedergelassene(r)\

Kinder- und
psychiaterin

Klinik fur Kinder-
und Jugend-
psychiatirie




Vernetzung bei der Unterstutzung

von Familien

U
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Ute Ziegenhain, Angelika Schollhorn, Anne K. Kanster, Cornelia Kénig, Jérg M. Fegert

MODELLPROJEKT

GUTER START INS
KINDERLEBEN

WERKBUCH VERNETZUNG

Chancen und Stolpersteine interdisziplindrer
Kooperation und Vernetzung im Bereich
Friher Hilfen und im Kinderschutz

Mit Férderung der Bundeslénder Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz

und Tharingen sowie des Bundesministeriums
fGr Familie, Senioren, Frauen und Jugend

@ | e
| e T Farrioe, Sarsetoe Fraums
srd Jogmnd

| < El~jo) - ISffa] < 1) e FRe1STAAT THURINGEN
Baden-Wiirttembe

——— Missresiom B Savises,
5 At usd Sozioenung e e et Furie urd Coammived
r—— T e st Farmiti urs Fraven pr g

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+"




Nachhaltige Etablierung interdisziplinarer u cmom
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen uim

Systematische Verbreitung in die Flache >
Weiterentwicklungen aus dem Bundesmodellprojekt
,Guter Start ins Kinderleben" : e-learning Programm Frihe Hilfen

Faowert vergeven

A\ FriheHitfen

[ D

Herzlich Willkommen

Einfihrung Inhalte

www.eLearning-FrueheHilfen.de




Entwicklung des Kinderschutz
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1.

2.

Einleitung: Familie heute — Kindheit heute

Kinderschutz in der zweiten Halfte des 2o0.
Jahrhunderts

. Kinderschutz nach der Jahrtausendwende:

Skandalfalle verandern Einstellungen

1. Fruhe Hilfen

2.Gewalt und Missbrauch in
Institutionen

. Kinderschutz als Dauerherausforderung

. Fazit und Ausblick
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Kinderschutzdebatten in Deutschland u Kuinikum
Verstarkte Bedeutung seit der Jahrtausendwende i

Berichterstattung Uber Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung

—>Entwicklung der 6ffentlichen Debatte am Beispiel ,Der
Spiegel"

Artikel ,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011 T IIIIIIII;!l
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—Kindesmisshandlung —Kindesmissbrauch
—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und Bevilkerung



- Missbrauch und Misshandlung in Institutionen KLINIKUM

Balance zwischen staatlicher und familiarer Verantwortung u UNIVERSITATS
Heimkinderskandale in Deutschland und Osterreich ulm

-

Peter Wensierski

Schlage
im Namen
des Herrn

Die verdrangte Geschichte der
Heimkinder in der Bundesrepublik

iy S ,ﬁ:wl

“%v

SPIEGEL
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Holzminden uim

¥GESELLSCHAFT

lahrelang soll de:
Kinderpsychiater Dr. Wull
Ascholt kleine Patienten
missbraucht haben.

Vorgese , Kollegen |

und Vertreter der Behorden
hielten den Mund — trotz

* vieler Hinweise. Bevor er sich
vor Gericht verantworten musste
beging der Arzt Selbstmord
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zur Berucksichtigung von Grundregeln der Zusammenarbeit ulm

Jorg M. Fegert
Mechthild Wolff (Hg.)

Sexueller Missbrauch
durch Professionelle
in Institutionen

Pravention und
Intervention

Ein Werkbuch

Fegert, J. M.; Wolff, M. (Hrsg.):

Sexueller Missbrauch durch
Professionelle in Institutionen.
Pravention und Intervention.

Weinheim, Beltz. (2002)

Neuvauflage Juventa, Reihe Votum 2006
im Druck

aktualisiert zum § 8a KJHGund zu § 72 a
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PONTIFICIA ACADEMIA PRO VITA

SEXUAL ABUSE

IN THE CATHOLIC CHURCH
SCIENTIFIC AND LEGAL PERSPECTIVES

PROCEEDINGS OF THE CONFERENCE
“ABUSE OF CHILDREN AND YOUNG PEOPLE BY
CATHOLIC PRIESTS AND RELIGIOUS”

(Vatican City, April 2-5, 2003)

Edited by
R. KARL HANSON, FRIEDEMANN PFAFFLIN, MANFRED LUTZ

] |
LIBRERIA EDITRICE VATICANA
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,Missbrauchsskandal® 2010 ulm

Berliner . Morgenpost
KRIMINALITAT

Canisius-Kolleg: Missbrauchsfalle an
Berliner Eliteschule

An dem von Jesuiten betriebenen Canisius-Kolleg in Tiergarten sind

SPIEGEL ONLINE pEr spIEGEL

0denwaldschule

Padagogen teilten "sexuelle Dienstleister"” fiirs Wochenende
ein

j odenwé

Nach der langen Reihe bekanntgewordener Missbrauchsfalle ringt die katholische Kirche um ihre
Glaubwiirdigkeit. Sie ist jedoch nicht die einzige Institution, die solche Vorkommnisse vertuschte. Jetzt

wurden auch an einer bekannten hessischen Privatschule Falle von sexueller Gewalt bekannt.
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RunderTisch ,Sexueller Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und
Machtverhaltnissen in privaten und o6ffentlichen Einrichtungen und
im familiaren Bereich"
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rgebnisse der politischen und wissenschaftliche
n

Auseinand

ersetzung mit d :

_ _ er Prob . UNIVERSITATS

Kindesmissbrauch® lematik ,Sexueller KLINIKUM
ulm

O Fundesurigerun
Y Fome, Serioren, fasen
ued hgerd

Ba
nd |l - Arbeitspapiere

Aktionsplan 2011
der Bundesregierur

zum Schutzvon Kindern und jugendlicher

vor sexueller Gewaltund Ausbeutung



Homepage der UBSKM
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J Unabhiingige Beauftragie
zur Aufarbeitung des

sexuellen Kindesmissbrauchs

- Startseite

» Unabhingige Beauftragte
» Glossar

* Fragen und Antworten

* Rechtliche Themen

+ Begleitforschung

» Expertenmeinung

* Literaturempfehlung

+ Aktuelles

* Download

+ Interner Bereich

Telefonische Anlaufstelle

0800-225
(kostenfrei}

5530

Herzlich willkommen bei der Unabhiingigen Beauftragten

Der Zchutz wvon Kindern wor Missbrauch und Gewalt ist eine
unserer wichtigsten Aufgaben. Kinder kinnen sich nicht zur
Wehr setzen und leiden meist ein Leben lang unter den Folgen
sexuellen Missbrauchs.

mehr =

Aktuelles

Erste Ergebnisse aus dem
Zwischenbericht der
wissenschaftlichen
Begleitforschung der
telefonischen Anlaufstelle

Berlin, 1. September zo1o0. Aufder
heutigen Pressekonferenz zum Start
der Kampagne , Sprechen hilft” der
Unabhingigen Beauftragten zur
Aufarbeitung des sexuellen
Kindesmiszbrauchs wurden auch
erste Ergebnisse aus der
Dokurnentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
Anlaufstelle vorgestellt. Der
vollstindige Evwischenbericht wird
bei der z. Sitzung des Runden

Presse

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

Berlin, z1. September zo10. Unter
dem Motto , Sprechen hilft!® startet
Air TTnahhaneios Rranfrraots zur

Sprechzeiten:

Mo: & his 14 Uhr
Di, Mi, Fr: 16 bis 22 Uhr
So: 14 bhis zo0 Uhr

+ Kontakt und
Informationen fiir
Betroffene

WVideo Kampagne

Zur Kampagne

wwrw . sprechen-hilft.de
Zum Kampagnenmaterial

Themen

Runder Tisch »
Zexueller Miszbrauch =
Anzeigepflicht »
Flihrungszeugnis »
Verjahrungsfristen =
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Gesellschaftliche Aufarbeitung ab 2010

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

$ Unabhiingige Beautragte Telefonische Anlaufstelle Sprechzeiten:
zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmisshrauchs 0800 - 22 55 530

(kostenfrei) So:1q bis 2o Uhr

» Kontakt und Missbrauch-Hotline der Katholischen Kirche
Herzlich willk bei der Unabhingi Beauftragten

Informationen fiir
ge Beauftragte

setrftos ,Wir wollen wissen, was erlitten
)
wurde®

» Rechtliche Theme e 3 : 2 z

Seit diesem Dienstag kimmern sich geschulte Berater und
Therapeuten im Auftrag der katholischen Kirche um
Missbrauchsopfer. Die Kirche hat unter der Telefonnummer

Der Schute von Kindern wor Missbrauch und Gevralt ist eine
unserer wichtigsten Aufgaben. Kinder kinnen sich nicht zur
Wehr setzen und leiden meist ein Leben lang unter den Folgen
sexnellen Misshrauchs.

mehr »

Wideo Kampagne

* Literaturempfehlung - 0800/1201000 eine kostenlose Hotline eingerichtet.
m Erste Ergebnisse aus dem +Wer das Schweigen bricht, N

Zwischenbericht der brichtdie Macht der Titer“Dr.
* Download

wissenschaftlichen Christine Bergmann stellt dum Kampagnenmaterial P ; T e
» Interner Bereich Begleitforschungder Kampaghe vor / Wim Wenders eren BN ( sren =maren

telefonischen Anlaufstelle prisentiert Spots Forschung:
Missbrauchsopfer melden sich Themen
friihestens 20 Jahre nach der

Berlin, 21, September 2010, Aufder
heutigen Pressekonferenz zurm Start
der Kampagne ,Sprechen hilft” der
Unabhingigen Beaufiragten zur
aufarbeitung des sexusllen
Kindesmissbrauchs wurden auch
ersts Ergebnisse aus der
Dokumentation und Auswertung
der Anrufe in der telefonischen
anlaufstelle vorgestellt. Der

Runder Tisch »

Tat Sexueller Missbrauch »
Anzeigepflicht »
Fiithrungszeugnis »
Verjihrungsfristen »

Berlin, 21. September zo10. Unter
dem Motto, Sprechen hilft!® startet
dig IInahhinaios Beanftraste zur

* Missbrauchs-
hotline der
Katholischen
Kirche

vollstandige Evischenbericht wird
bei der 2. Sitrung des Runden

« Unabhangige Beauftragte zur Aufarbeitung
des sexuellen Kindesmissbrauchs




Funktionsweise eines u UNIVERSITATS
Critical Incident Reporting Systems ulm

vertraulich,
geschiitzt

Berichte liber Ereignisse Anonymitit und/oder

vertraulich,
evtl. Immunitat
Analysen durch
Experten
geheim,
vertraulich
Ergebnisse der Analyse,

Veranderungsvorschlige

offentliche
Standards

Umsetzung der
Veranderungsvorschlage

offentlich

aus: Fegert, et al. 2010, S.138



Vorliegende Daten der UBSKM u o
bis 31. Oktober 2011 ulm

Datenbasis des Endberichts der wissenschaftlichen
Begleitforschung:

e Telefonische Anlaufstelle der UBSKM
— Uber 20.000 Telefonanrufe

— daraus gewonnene verwertbare Datensatze N=5.179

e Briefe und E-Mails an die UBSKM
— rund 3.000 Briefe und E-Mails

— daraus gewonnene verwertbare Datensatze N=1.575

e Gesamtstichprobe

— verwertbare Datensatze N=6.754



Kampagnenwebsite: UNIVERSITATS

KLInIKUM
www.sprechen-hilft.de ulm

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.

Tel
)0-22 55 530
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Abschlussbericht auf das Anruferaufkommen ulm

Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL:

350
300
250

200

150

100

50

T T

Prasentation des
Abschlussberichts
24.05.2011

Kampagnenstart
21.09.2010
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* Beschreibung der Durchfihrbarkeit
sowie der politischen und
gesellschaftlichen Auswirkungen
eines solchen partizipativen
Ansatzes im Bereich sexuellen
Kindesmissbrauchs

Child Abuse & Neglect 37 (2013) 653-663
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Listening to victims: Use of a Critical Incident Reporting @Cmsm
System to enable adult victims of childhood sexual abuse to
participate in a political reappraisal process in Germany

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

University Ulm, Department of Child and Adolescent Psychiatry/Psychotherapy, Steinhoevelstr. 5, 89075 Ulm, Germany
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Keywords:

Sexual abuse

Political participation of victims
Critical Incident Reporting System

Recentrevelations about the scope and severity of past child sexual abuse in German institu-
tions set off a broad public debate on this issue, and led to the establishment of a politically
appointed Round Table committee and an Independent Commissioner whose mandates
were to reappraise the issue and develop recommendations for future policies. A media
campaign was launched to publicize the establishment of a Critical Incident Reporting
System (CIRS) whereby now-adult victims of past abuse could anonymously provide tes-
timonials and let policy makers know what issues were important to them. Respondents
could either call a hotline number or communicate by mail or email. The information col-
lected was documented and analyzed by a research team, and the results of interim reports
were included in the recommendations of the Independent Commissioner and the Round
Table committee. Most of the respondents described severe and repeated occurrences of
childhood sexual abuse. For many, priorities were improvements in therapy and counsel-
ing services, the abolishment of the statute of limitations on prosecuting offenders, and
financial compensation. Based on the recommendations of the Round Table and the Inde-
pendent Commissioner, two new laws were adopted as well as an action plan and some
guidelines. In addition to rules for recompensation of victims in an institutional context
a fund for victims of sexual abuse in intrafamilial context was established by the Federal
Government. Another effect of this process was raising societal sensitivity to the problem
of child sexual abuse. The use of a CIRS enabled those directly affected by childhood sexual
abuse to have some input into a political process designed to address this issue. Such an
approach could have applicability in other countries or in other domains of public health
and other forms of societal conflict as well.

© 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Kindesmissbrauch

Belastungen durch sexuellen
Missbrauch und medizinische
und therapeutische Behandlung

Erfahrungen und Forderungen von Betroffenen

J. M. Fegert'; C. Bergmann?; N. Spréber'; M. Rassenhofer?!

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Universitat Ulm; 2Bundesministerin a. D., ehemalige
Unabhangige Beauftragte zur Aufarbeitung des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM)

Schlisselworter
Sexueller Missbrauch, Betroffene, Versorgung

Zusammenfassung

Gegenstand und Ziel: Die Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs in Deutschland
basierte auf dem Prinzip, Betroffene zu horen
und Empfehlungen auf ihren Erfahrungen ba-
sierend zu entwickeln. Bei der Anlaufstelle
der Unabhéngigen Beauftragten wurden In-
formationen von 4570 Betroffenen erfasst.
Diese Datenbasis nutzte die Begleitforschung
dazu, das Wissen iiber Dynamik und Folgen
sexuellen Missbrauchs zu erweitern. Material
und Methoden: Die Datenerhebung erfolgte
durch anonymisierte Dokumentation der im
Gesprach angesprochenen Inhalte. Ergebnis-
se: Der Schwerpunkt lag auf in der Vergan-
genheit liegenden schweren sowie andau-
ernden Missbrauchsféllen im familidren oder
institutionellen Kontext. Vielfdltige negative
Auswirkungen wurden berichtet. Die GréBe
der Stichprobe ermdglichte die Analyse von
Erfahrungen einiger von Missbrauch im me-
dizinisch-therapeutischen Setting Betroffe-
ner. Schlussfolgerungen: Ein Schwerpunkt der
Anliegen der Betroffenen waren Forderungen
nach Ausbau und Spezialisierung von Thera-
pie- und Beratungsangeboten. Klinische Re-
levanz: Fir die Medizin ergibt sich die He-
rausforderung, die kompetente Versorgung
Betroffener zu gewahrleisten.

Keywords
Sexual abuse, victims, treatment

Summary

Objective: The political reappraisal process of
child sexual abuse in Germany was based on
the principle of listening to victims and de-
veloping recommendations out of their ex-
periences. Information of 4570 victims was
gathered at the contact point of the Indepen-
dent Commissioner. The accompanying re-
search team employed this data source for
the expansion of knowledge about sexual
abuse. Material and methods: There was no
standardized interview. The contents of the
conversations were documented anonym-
izedly. Results: Severe, long-lasting bygone
cases of abuse within families or institutions
dominated the statements. Victims indicated
manifold negative consequences. The size of
the sample allowed the analysis of experi-
ences of some victims of sexual abuse within
the medical-therapeutic setting. Conclusion:
Victims emphasized in their concerns the en-
hancement and specialization of treatment
and counselling services. Clinical relevance:
The resulting challenge for the medical
science is the realization of a qualified care
for victims of sexual abuse.

* Beschreibung der von den
Betroffenen berichteten
Folgeerscheinungen des
sexuellen Missbrauchs, derin
Anspruch genommenen
Behandlungen und ihrer
Bewertung durch die
Betroffenen sowie von
Forderungen und Botschaften
bezuglich des
Versorgungssystems an die
Politik
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Kinderschutz im Wandel der Zeit S

1. Einleitung: Familie heute — Kindheit heute

2. Kinderschutz in der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts

3. Kinderschutz nach der Jahrtausendwende:
Skandalfalle verandern Einstellungen

4.Kinderschutz als Dauerherausforderung

5. Fazit und Ausblick
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KINDERSCHUTZHOTLINE KLINIKUM
WHO: Pravalenzen von Misshandlung und Missbrauch 0800 18 210 00 ulm

www.kinderschutzhotline.de

CHILD MALTREATMENT
S e 90 % aller Misshandlungsfalle
There are about 190 . q 5
million children aged e werden innerhalb von Institutionen
fhceisiteiiD nicht wahrgenommen

European Region
18 Millionen Kinder in Europa von
sexuellem Missbrauch betroffen,

44 Millionen Kinder von korperlicher
Misshandlung

World Health
&% organization
e Earope

European report

on preventing |« " pum—_ P ,Strengthen health systems’ response
hild mal , S AL . Mg .
e for prevention and rehabilitation”

,Build capacity and exchange good
practice”

Investing in children: the

,Raise awareness and target
e SeHon bisn 2038.3030 investment in best buys”




WHO Vergleich
Haufigkeiten und Konfidenzintervalle
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Fig. 2.6. A comparison between worldwide and European estimates of prevalence rates with 85% confidence intervals

from self-report studies for sexual, physical and emotional abuse
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zum Vergleich: Pravalenz von Diabetes bei zwischen 20- und KLIniKum
79-Jahrigen in ausgewahlten Landern im Jahr 2013 ulm

14‘0% B
L] o
Schulwegeunfalle 0,6 %
12’0% B
]
Q
© ,8% 0
5 10,0% M - QG%B&,?)%,ZO/QO/ .........................................................................................................................................................................................................................
5 8,8%,79%
s 800 HMEBEEEEEEEERDBER S 17%6%5%}“6 .......................................................................................................................................................
° )
E 9%’8"6'16%6%30/%
a o 6%6,9%54
%» HEBBEEBEEEEEEBEEBEEEEEEEBEEERERERE o "°8%s e
6,0% %4%,3%2%2%2%1%9%8%8%7%7%
! ’ { ,6%
4.0% - 3,200
2,0% -
0,0%
S EE e s EEEEEE et et s EEEsEEssE55E88 8
X=8§5§23235 8¢ 558 556Enus=2ec22cz=Lc8c8ufs8 2coolqg
<|)U-,wo‘t;':>>\c mc:«i.:;oﬂmw‘emm S g £ £ €S Hh =% 52 9o = QCEEEQ
Efﬁm o N_O(DGVS%%'—Q! ;-cOb }LJCDUEUJ c 5 o c mghcﬂ)
& =2 o o X = ) o 5 2 © C (2T S a3 T O 5 0 6 x
14 > n n O 0O [ Q T o Z un 3
D ) < c = a
= [a) Z £ 5

Diabetes - Pravalenz in ausgewadhlten Landern 2013

Hinweis: Weltweit; 2012*; 20-79 Jahre

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erlauterungen zu FulRnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

Quelle: International Diabetes Federation; 1D 182587
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Habetha ef al. Child and Adodescent Psydhiatry and Mental Health 2012, 635
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A prevalence-based approach to societal costs
occurring in consequence of child abuse
and neglect

Institut fir Gesundheits-System-Forschung GmbH = Kiel

Susanne Habetha', Sabrina Bleich?, Jorg Weidenhammer' and Jorg M Fegert®”
ST

:r'i' 3;"‘
o = w
8475 a Abstract
i{"'# Ey £ Kinder- und Jugend- e
< [:_-._ 1 d‘f : 2 9 . Background: Traumatization in childhood can result in lifelong health impaiment and may have 2 negative impact

e "oag At ps.}l‘d‘lla‘t"l!:f sti:hl:lthlzﬁlple on ather areas of life such as education, soclal contacts and employment as well Despite the frequent occumence

of raumatization, which ks reflected Ina 145 percent prevalence rate of severe child abuse and neglect, the
econamic burden of the consequences ks hardly known. The objective of this prevalence-based cost-of-iliness study
ks to show how impairment of the individual is reflected in economic trauma follow-up costs bome by society as a
whaole in Germany and to compare the results with other countries’ costs.

Methods: From a socketal perspective rauma follow-up costs were estimated using a bottorm-up approach. The
literature-based prevalence rate includes emotional, physical and sexual abuse as well as physical and emotional
neglect in Germany. Costs are derived from individual case scenarios of child endangerment presented in a Gemnan
cost-benefit-analysis. A comparison with trauma follow-up costs in Australla, Canada and the USA s based on
purchasing power parity.

Results: The annual rauma follow-up costs total to a margin of EUR 11.1 billion for the lower bound and to EUR
294 billion for the upper bound. This equals EUR 13484 and EUR 36358, respectively, per capita for the Geman
popuation. These results conform to the ones obtained from cost studies conducted in Australia (lower bound)
and Canada {upper bound), whereas the result for the United States is much lower.

Conclusion: Child abuse and neglect result in rauma follow-up costs of economically relevant magnitude for the
Geman soclety. Although the result ks well in line with other countries’ costs, the general lack of data should be
fought in order to enable more detalled future studies. Creating a reliable cost data basis in the first place can pave
the way for long-term cost savings.

Universitdtsklinikum Ulm

Deutsche Traumafolgekostenstudie

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

Susanne Hab a Keywords: Trauma follow-up costs, TrRuma-elated disorder, Cost of lliness, Socletal costs, Chilkdhood
Sabrna Bleich traumatization, Child abuse, Child neglect, Child maltreatmenit
Chriztoph Sievers
Background [1] describe a Post-Traumatic Stress Disorder after sex-
Ursula Marschall Childhood traumatization ualized violence in more than one third of the cases and

Jarg Weidenhammer
Jarg M. Fegert

Februar 2012

Traumatization of children (the United Nations Conven-
tion on the Rights of the Child defines a "child” as "a
human being below the age of 18 years”) oocurs in many
ways. Due to their often very pronounced aftereffects,
sexual, physical and emotional abuse in the home envir-
onment play a central role. For example, Maercker et al.

* Comegrndence jomgFeget gunise kukmde
“Deparment of Chid and Addescent Papctisty md Pychathengy,
University of Ulm, Steinhosvelsts 5, Uln 39075, Germmany

Full st of suther infoemation i swsilabie a1 the end of the atide

Steil and Straube [2] in up to 80% of the cases. Close rels-
tionship with the offender, repetitions and combinations of
various forms of abuse significantly contribute to this
strong impact on the individual [3-6].

All in all, childhood traumatization is not a rare event.
In two German studies on juveniles and young adults,
255% of the male and 17.7% of the female participants
[7], or a total of 225% of the investigated juveniles [8]
had already experienced at least one traumatic event.
The most common types of traumatic events were

Hibeta et 3 Ierrmer BloMed CermalLid. This is an Open Access artde detrbuted under e tems of e Crtve
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wd
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Jahrliche gesamtwirtschaftliche u o
Traumafolgekosten o

* Tangible Kosten der Traumatisierung:

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

335-421¢€
* Bei1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall und

Jahr

Jahrliche Kosten fir die deutsche Gesellschaft durch Folgen von
Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlassigung

11 Mrd. €
oder 134,54€ tragt jeder Bundesburger jahrlich.

L) cHILD & ADOLESCENT
@ ) PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

( ) BioMed Central

The Open Access Publisher

Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2012; 6: 35. PMCID: PMC3540003
Published online 2012 Nov 16. doi: 10.11868/1753-2000-6-35

A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of
child abuse and neglect

HabethaS., Bleich S., Weidenhammer J., Fegert J.M.: A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of child
abuse and neglect. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:35 doi:10.1186/1753-2000-6-35
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Identifikation von Risiko und

Monitorin
8 protektiven Faktoren

RegelmaRige neue Erhebung zur
GroBenordnung und Umfang des
Problems

Was sind die, das Problem aufrecht
erhaltenden Ursachen?
Was hat zu einer Reduktion gefiihrt?

Entwicklung und Evaluation
von Interventionen

Implementation erfolgreich
evaluierter Ansatze,

Dissemination und Scaling up WER funkt.ioniert bei welcher
Zielgruppe?
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Internationales Fachgesprach zu
Haufigkeitsangaben sexuellen Missbrauchs

Berlin, 10. Dezember 2014. Fihrende internationale Experten aus dem
Forschungsfeld des sexuellen Kindesmissbrauchs trafen sich auf Einladung des
Unabhingigen Beauftragten und der Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universititsklinikums Ulm in Berlin.

v.l.n.r. Johannes-Wilhelm Rérig, Prof. Carl Goran Svedin, Prof. David Finkelhor, Prof. Nico ©C¢
Trocmé, Prof, Jorg M. Fegert

Ziel des Austauschs war es, mithilfe der internationalen Erfahrungen auch die
aktuelle deutsche Debatte zu beleuchten und wertvolle Erkenntnisse fur kinftige
Forschung in Deutschland zu generieren.

[ —

TRAUMAV & G}EWALT

Themenheft Forschung 2u friiher Gewalt und

Gasthermngeter, L Gobek, R Rosner wnd bogo Schifer
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Child protection: a universal concern

Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

and a permanent challenge in the field of child
and adolescent mental health

Joerg M. Fegert' and Manuek Stz

For much of hisiory, eruelly o childen was viewsd as a
private rather than a societal concern. An early sign of
change occurred in the 1870k, when the pivolal case af
Mary Ellen Wilson, a severely abused chikl in New York
iy, attracted intensive coverage in influential newspa-
pers suchas the New York Times and ked to the founding
af the first child proteclion agency. Sociologist Michael
King hus described the media respomse o cases of
extreme chikl abuse in terms of a moral agenda, sayin,
“In this calegory of agenda it is nol individuals, but social
systers which are being unjust o children® [1]

It would lake many more years belore chikl protection
would come 1o be seen 2 the responsibility of society
overall In 1839, the British Parliament ksued the first
law io protoct children fram abuee; however, far a long
time, child protection services remained the domain of
private philanthropic societies rather than of the state.
Awamness of the probkm inereased following the pub-
lication in 1962 ofa revolutionary article by Kempe et al
tiled "The battered child synclrame"[2], which describec
clinical evidence of child abuse and emphasid the
impartance of medical diagmostics in the field of chikl
protection. The effect of this publication was o kunch
an organised movement within the medical profession o
intervene in cases ofchikl abuse and neglect

More recently, falal cases of abuse such as those of
eight-year-old Vicloria Climbié in the UK in 2000 and a
two-year-oldl boy icentified only 2 “Kevin® in Germany
in 2006 motivated many countries 1o hunch serious
imvesligalions into dysiunelions in the child welfare sys-
tem, and inspirerl new legilation an changes in chid
protection practices. Revelations ahout the sexual abuse
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seandals of the Boman Catholic Chureh and variows
educational institutions further contributed 10 2 change
in the publick perception of child sexual abuse, physical
abuse, and negkct. Media eoverage of the scandsk and,
the ersuing political reactions helped drive advances in
reseamh, and the last 20 years has seena vast increase in
scientific publications in this area,

While individual tragedies lave served to attract atien-
tion o chikl maltreatment, focusing on single cases can
he a hindmnee with respect lo acknowledsing the mag-
nituck and ubiguity of the problkem. What & needed are
angoing efforts, supporied by adequate funding, to con-
duet fundamental research inio the prevention and the
consequences of trumatiztion in childhood. These
effarts need to include the implemeniation of moniior-
ingsystems and e pick miology studies, so that data can be
manitored and assessed in a comparable way across dii-
ferent countries. Provention and intervention stralegies
need 1o be developed, and approac hes that are found 1o
be sucressful need 1o be impkmented on a larger scak.
Some effirts that ave been made in recent years o
acklress the problem al Lhe inlernational level and within
Germany are described helow

Back in 2000, the United Nations set out its "Millen-
nium Develbpment Goakl which owr the bollowing
years helped o contribule o a worldwide mduction of
child moriality, betler maternal health, and other medi-
cal impmvements. Buikling on this example, in 2015 the
U.N. released a report titled " The Road to Dignity by 2030
Ending Peverty, Transforming All Lives and Protect
ing the Plnety which laid out an agencla for b rmulating
sustaimbl development goak through the pomotion
of peacelul and inclusive socielies, One of the important
woals in this agenda is "o end ab use, exploitation, traffick
ingand all forms of violence and torture against ¢ hildren®
[3} This report was followed by one put out by UNICEF
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Unabhéngiger Beauftragter
fur Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs

Andreas Jud, Miriam Rassenhofer,

Andreas Witt, Annika Miinzer & Jorg M. Fegert

EXPERTISE

. Kinder und ugend:
peychistre ! Paychotherapie
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Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

COMMENTARY

On the incidence and prevalence of chil

maltreatment: aresearch agenda

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

Abstract

Ressarch on child matt reatment @ pide miclogy has primarily been o0 used on popubtion suneysywith adult respond-
ants Farlessattention has boen paid toanalyzing reported incidents of alleged child maltreat ment and come spond-
ing agency responses This type of resaanch is hawever indispan able to knaw hawwella child protection sygem
wiorks and if the most vulnermble are identified and served. Notable finding s of child maltreatment epidemickogical
res=arnch are summarized and directions for future studiesdiscussad.

Bachgrou mnd

Child maltreatment' can hawe a devastating impact on
chiklren; adverse psychological, somatic and social con-
sequences Lhat affect childhood and laker aduolt develop-
ment and even persitinto old age @.a, [$-9].°

There is wides pread agreement that in order o make
progress in the prevention and reduction of child mal-
treatment it is important for policy-makers to have infor-
mation on its scope and characteristios’. Researchers
around the world hawe typically responced to this need
using surveys o count the prevalenoe of child malteat-
ment in the general popualation. Hundreds of such studies
have been done in dozens of countries and subordinate
jurisdic tions. They often associale the prevaknce of vie-
timization in childhood with (long-term) health and
sorial outeomes in the adult population.

However, general population surveys lave limiled
implications for specific policies in child protecton.
What policy-makers need most is information about
which officials or agencies in their jurisdictions hae
knowledge of the problem, and what they are doing or
not doing when they encounter it. Based on this informa-
tion they can make concrete plans about how (o allocatke
resources, change practices, train officials, and reogan-
ize sysiems o better respond They need information on
whether these cases are coming to the attention of school

*Coros poack aco: anchoas,jucks bs lr.ch
 SehoolofSock Work Licene Unie iy of App ied Scescesand Ak,
Luceme, Swim b ad

Fulllstofasthorivkbrmation & aaikbkatthesrdolthieadck

teachers or police or doctons and what these pro fessionak
are doing 1t may turn oot that some oficials are encoun-
lering wery fow cases; perhaps they nead more training
It may turn out that other officials are finding cases but
failing o do anything about them Or cases that would
be hest dealt with by doctoms are instead primarily com-
ing to the atiention of teachers but not geiting referred
This knowledge can pmmote strategies for change. As
policy-makers make changes, provide training, and raise
awareness, they will then want to know il their reforms
are clanging the patterms they origimlly obee rved

The most useful studies for policy-makers are the ones
with information about the agencies and officiak who are
in positions o help and responcd. Incomparison o popu-
lation surveys, where children and families are surveyed
clirecthy, "agency surveys” collect data from community
and government organizations imolved with children,
such as schools, bw enforcement, hospitals, mental
health agencies, Emily service agencies, N GOs, and child
protection agencies. This commentary will address need
for future ressarch for the relative wealth of population

! Wi uxz the term child maltrentment to rekr o bothac s or series of ac ts
of commébsion ar ombsian by a parant or othor earcgher thit resulls in
harm, potontial far harm, ar threatof hrm o a ehild [, Subtypes inchuckd
arachild neglert and sual, physical and pepe hologiea ] abusa

 This commentary & party besed on a repoart far the German 1

entC i or ions redn i ahwa |1]. Partof tha
chrvkapmant af the ropart was an indermtio m) espert mesting in Decom-
har N4 in Berlin with the partieipation of David Tinkdhaor, CarkCSmn
Smeddinand Nico Troema [ 1.

? The Gllowing, two paragmphs hare hoon slghthy adapted from Jud atal
10
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Mediale Skandalisierung: Anstieg

Medien6konomischer Nachrichtenwert (Lee, 2009) u ﬂﬂ',\’ﬁ?ﬁ%ﬁs
ulm

Wahrscheinlichkeit steigt, dass Uber ein Ereignis berichtet wird

Gorgen and Fangerau 5

FAZ-Articles 1950-2013

600

Number of Articles

Figure |. Number of FAZ publications over time from 1950 to 2013.

Quelle:
Deconstruction of a tabu: press coverage of sexual violence against children...
Germany 1950-2013, Arno Gorgen & Heiner Fangerau in Media, Culture and Society 1-19,2017
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Wahrscheinlichkeit steigt, dass Uber ein Ereignis berichtet wird

Articles in Der Spiegel 1950-2013
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Figure 2. Number of publications in Der Spiegel over time from 1950 to 201 3.

Quelle:
Deconstruction of a tabu: press coverage of sexual violence against children...
Germany 1950-2013, Arno Gorgen & Heiner Fangerau in Media, Culture and Society 1-19,2017



Begriffe ,Skandal® und ,,Aufarbeitung" u oo
vs. Daueraufgabe ulm

* ,Skandalisierung"™ war wichtig, um politische Reaktion
sicherzustellen

» ,Skandalisierung™ und ,Aufarbeitung" erweisen sich als Hindernis,
wenn es darum geht zu erkennen, dass die Reduktion von
KindesmifRhandlung, Vernachlassigung und sexuellem Missbrauch
ein mittel- bis langfristiges gesamtgesellschaftliches Ziel ist:

- Daueraufgabe in der Wissenschaft und in Beratung und Versorgung
- Grundlagenforschung
- Epidemiologie, Monitoring, Verlaufsforschung
- Praventionsforschung und Interventionsforschung
- Padagogische und sozialwissenschaftliche Forschung

- Forschungspolitische, sozialpolitische, gesundheitspolitische ....
Agenden erforderlich
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UN Road to Dignity by 2030:

Agenda
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United Mations

The Boad to Dignity by 2030
Ending Foverty, Transforming All Lives and Frotecting the Flanet

Syarhesis Report of the Secretary=-General
On the Post=2015 Agenda

Post 2015
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O, 2015
— TIME FOR GLOBAL ACTION
- FOR PEDPLE AND PLANET
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Sustainable Development Goals ulm

SUSTAINABLE DEVELOPMENT © O SIGN IN/CREATE ACCOUNT ! is Search
KNOWLEDGE PLATFORM HOME INTER-GOVERNMENTAL UNSYSTEM STAKEHOLDER ENGAGEMENT TOPICS SDINACTION NEWS & RESOURCES ABOU

- Topics A-Z -

Sustainable development goals

i.. News
i.. Open Working Group

Proposal for Sustainable
"""" Development Goals

fi 1st session {14-15 March 2013)
. 2nd session (17-19 April 2013)

Jza 3rd session {22-24 May 2013)

Sustainable development goals

One of the main outcomes of the Rio+20 Conference was the
agreement by member States to launch a process to develop a set of

i 4th session (17-19 June 2013)

5th session (25-27 November

2013) Sustainable Development Goals (SDGs), which will build upon the SEATORED R I /dIOnS

6th session (9-13 December Millennium Development Goals and converge with the post 2015
...... 2013) development agenda (click here for infs)rmat?on on different work a  The World We Want - A Future For 3 &,.‘
. 2 o (6410 2014) streams). It was decided establish an "inclusive and transparent All »
s th Session (E10 enuary intergovernmental process open to all stakeholders, with a view to
L 8th session (3-7 February 2014) developing global sustainable development goals to be agreed by = Universal Sustainable Development [

the General Assembly”. Goals :
9th session (3-5 March 2014) AN )
5 - In the Rio+20 outcome document, member States agreed that

10th session (31 March - 4 April , 3

e 2014) sustainable development goals (SDGs) must: ety GEOUID SO O

Sustainable Development Goals
% 11th session (5-9 May 2014)

<

. Be based on Agenda 21 and the Johannesburg Plan of
Implementation.

i
12th session (16-20 June 2014) ®  TST ISSUES BRIEFS - A compendium .

2. Fully respect all the Rio Principles. ) .
. P A of issues briefs prepared by the
13th session (14-18 July 2014) 3. Be consistent with international law. 3 e
5 < United Nations inter-agency

7 - Z 4. Build upon commitments already made. S
i... Questionnaire on SDGs : : x technical support team for the

5. Contribute to the full implementation of the outcomes of all : ;
) A S R 8 X United Nations General Assembly
i... Documents major summits in the economic, social and environmental

Open Working Group on
fields. e b

i... Publications Sustainable Development Goals

6. Focus on priority areas for the achievement of sustainable
i.. Statements development, being guided by the outcome document.
7. Address and incorporate in a balanced way all three dimensions of sustainable development and their
interlinkages.
Meetings & Events 8. Be coherent with and integrated into the United Nations development agenda beyond 2015.
9. Not divert focus or effort from the achievement of the Millennium Development Goals.
10. Include active involvement of all relevant stakeholders, as appropriate, in the process.

i... Decisions

. Multi-stakeholder partnerships and
"_voluntary commitments
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W/ S TIME FOR
=< o2 3 GLOBAL ACTION
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GOAL 16
ekl

PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO

JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTABLE
AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

More 3 sustainabledevelopment.unorg/sdgsproposal

End abuse, exploitation, trafficking and all forms
of violence and torture against children
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2015 should be & year of global action for children, engaging everyone

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

AN AGENDA FOR
#EVERYCHILD An Agenda for #EVERYChild 2015

201 5 1. En_ll violence against children. In a_wnrld V\_fhera almost one billion
children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a quarter
of all gils between the ages of 15 and 19 report axperiencing physical
viclence, violence against children affects every country and every
community. While viclence against children is often invisibla, its impact
on imdividual children and their societies is profound and farreaching,
undarmining developmeant gains made in other areas. Bacause violenca
against children is a universal problem, investing in protecting children
from violence, exploitation and abuse must be a global priority. Maore
must be done to raise awareness of viclence and encourage peopls to
speak out when thay see or suspect violence against children, and to
strengthen social welfare systerns and services that protect children from
harm and provide support to thoss who are already victims of violence.

2. Put ending child poverty at the center of global poverty eradication.
Children make up nearly half of the world's extreme poor, with nearly
570 million people under the age of 18 living below the intemational
poverty line of $1.25 a day. Poverty in childhood is often the root cause
of poverty in adulthood. To break the cycle of poverty, we need to
understand child poverty in all its dimensions. Poverty measurements
must go beyond income, examining factors such as access to services
and social protection systems, health, nutrition, water and sanitation,
shelter, quality education from early childhood to adolescence, and other
issues like discrimination, stigmatization and exclusion. More also needs
to be done to reduce the impact of poverty — for example, by reducing
the vulnarability of housahalds, tackling the warst forms of child kabour,
and strengthening the systems that protect poor families.

3. Renew the global effort to end p child and
deaths. Children growing up in the poorest 20 per cant of houssholds
are twice as likely as those in the richest 20 per cent to die before
reaching their fifth birthday, and nearly twice as likely to suffer from
stunting, making themn more vulnerable. And despite greater public
attention to the problem of maternal mortality, we have not made enough
progress. To save more lives, we must build better health systems and
target resources to provide children with a better start in life — making
pregnancy and childbirth safer for mothers and infants alike, increasing
rates of breastfeeding, reducing childhood stunting, ending mother to
child transmission of HIV, increasing access to clean water, sanitation and
hygiene, and investing in early childhood development programmes.

g unicef@&
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WORLD FIT FOR CHILDREN i

A POST-2015
WORLD FIT
FOR CHILDREN

AN AGENDA FOR
#EVERYCHILD
2015

unite for
children

World leaders are setting out a roadmap for human progress over the
next 15 years. Known as the Sustainable Development Goals, these
new global targets will drive investment and action in virtually every
country on earth, touching millions of lives. That is why it is vital
that every child, girls and boys alike, is included - and that children
everywhere are at the heart of the new global agenda.

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

— govemments, institutions, corporations, communities, families, and
individuals in every country — to demand and drive changs for every child,
aspecially the most disadvantaged and vulnerable.

An Agenda for #EVERYChild 2015

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

2. Put ending child poverty at the center of global poverty eradication.
Children make up nearly half of the world's extremne poor, with nearly
570 million people under the age of 18 living below the internaticnal
poverty line of $1.25 a day. Poverty in childhood is often the root cause
of poverty in adulthood. To break the cycle of poverty, we nead to
understand child poverty in all its dimensions. Poverty measurements
must go beyond income, examining factors such as access to sernvices
and social protection systems, health, nutrition, water and sanitation,
shelter, guality education from early childhood to adolescence, and other
issues like discrimination, stigmatization and exclusion. More also needs
to be done to reduce the impact of poverty — for example, by reducing
the vulnerability of households, tackling the worst forms of child labour,
and strengthening the systems that protect poor families.

3. Renew the global effort to end p child and
deaths. Children growing up in the poorest 20 per cent of houssholds
are twica as likely as those in the richest 20 per cent to die before
reaching their fifth birthday, and nearly twice as likely to suffer from
stunting, making them maore vulnerabla. And despite greater public
attention to the problem of maternal mortality, we have not made enough
progress. To save more lives, we must build better health systemns and
target resources to provide children with a better start in life — making
pregnancy and childbirth safer for mothers and infants alike, increasing
rates of breastfeeding, reducing childhood stunting, ending mother to
child transmission of HIV, increasing access to clean water, sanitation and
hygiene, and investing in early childhood development programmes.

unicef @&

... weil Gewalt gegen Kinder ein
universelles Phanomen ist,
mussen Investitionen in den
Schutz von Kindern vor
Gewalt, Ausbeutung und
Missbrauch global Prioritat
haben...."

An Agenda for #EVERYChild 2015

1. End violence against children. In a world where almost one billion
children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a quarter
of all giris between the ages of 15 and 19 report experiencing physical
viclencs, violence against children affects every country and every
community. While violence against children is often invisible, its impact
on individual children and their societies is profound and farreaching,
undermining development gains made in other areas. Because viclencs
against children is a universal problem, investing in protecting children
from violence, exploitation and abuse must be a global priority. More
must be done to raise awareness of viclence and encourage people to
speak out when they see or suspect violence against children, and to
strengthen social welfare systems and servicas that protect children from
harm and provide support to those who are already victims of viclence.
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Ist das Glas halb leer oder halb voll?
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Reprasentativbefragung zur u KLINIKUM

iy ulm
Akzeptanz von Korperstrafen

Studie des Kompetenzzentrum Kinderschutz Ulm und dem BVKJ:

e Bevolkerungsreprasentative Stichprobe mittels random route Verfahren: vom
20.01.2016 bis zum 16.03.2016

e Erfassung in ganz Deutschland (>14 Jahre)
e 2.524 vollstandige Datensatze erhoben

e Im Vergleich zur Elternstudie Bussmann (2010) mit Daten aus 2005 deutliche
Reduktion der Akzeptanz von Korperstrafen

Alzeptanz 2005 2026 JGIcIN

Klaps auf Po 76,2% 44,6%
Compelence Center
Leichte Ohrfeige 53,7% 17% Child Abuse and Neglect
Tracht PrUael mi 1.99 109 Kompetenzzentrum
acht . Vge ¢ 3 ¢ ° % Kinderschutz in der Medizin
Blute rgussen Baden-Wirttemberg

SChlagen mit Stock 119% 0,4% Plener, Rodens, Fegert, 2016



Haufigkeit erfahrener Erziehungsmaf3nahmen
Vergleich ,, Jugendstudie 2005"™ Bussmann (2010)

und aktuelle Befragung

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Korperliche Strafen
Leichte Ohrfeige
Schallende Ohrfeige

Tracht Prigel mit Bluterguss
Mit Stock kraftig auf Po schlagen

Nicht korperliche Strafen
Fernsehverbot
Ausgehverbot
Taschengeldkirzung
Nicht mehr reden mit Kind

Niederbrillen

65,1 %
16,5 %

4,9 %
4,5 %

71,3 %

72 %
49,8 %
50,3 %
65,1 %

s e

30,8 %
10,4 %0
1,9 %
2,7 %

57,3 %
47,1 %

30,6 %
16,7 %
13,5 %
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Daten zum Ausmald von Kindesmisshandlung u ulm

Wittt al Chid Adofesc Peychiatry Ment Health (2017 11:47 Child and Adolescent Psychiatry
and Mental Health

@ Crozsbdark

Child maltreatment in Germany:
prevalence rates in the general population

Andreas Witt"'", Rebecca C. Brown'", Paul L. Plener!, Elmar Brahler™ and Jérg M. Fegert'

* Bevolkerungsreprasentative Umfrage (N=2510 Teilnehmer)
 Alter: 14-94 Jahre; Geschlecht: 53,3% weiblich
* Erhebungsinstrument: Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

* |dentische Methode wie Hauser et al. (2011)

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Aktuelle Pravalenzstudie: Ergebnisse ulm
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
e 13,5
7,4 6,2
1% oA 32 s >3 6,6 71 108 o
2010 2016 010 2016 2010 2016 2010 2016 2010 2016
korperliche sexueller Missbrauch emotionale korperliche
andlung Vernachlassigung Vernachlassigung

Schwer — extre MaRig —schwer B Gering - maRig M Nicht — minimal
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Aktuelle Privalenzstudie: Ergebnisse ulm
20
18
16
14
12
X 10
8
6
. 3,9 28 3,1 A 5,3
3
| wm woow
, 16
2010 2016 2010 2016 2010 2016
emotionale Misshandlung korperliche Misshandlung sexueller Missbrauch

m Schwer — extrem MaRig — schwer M Gering - maRig

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Aktuelle Pravalenzstudie: Ergebnisse ulm
60
50

40
X 30
20 18
7,4 6,2
e

) .

13,5

0
2010 2016 2010 2016
emotionale Vernachlassigung korperliche Vernachlassigung
m Schwer — extrem MaBig — schwer M Gering - maliig

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Ergebnisse

* 30% der Bevolkerung berichten irgendeine Form von Misshandlung
mit mindestens moderatem Schweregrad

* 14% berichten multiple Misshandlung
e Raten Uber 6 Jahre relativ stabil

—>Kindesmisshandlung, insbesondere korperliche Vernachlassigung
ist haufig in der Bevolkerung

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Kriminalstatistik ulm

Polizeiliche Kriminalstatistik

40

35

30

25

Falle/100000
N
(@]

R
(9]

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Jahr

sexueller Kindesmissbrauch - Gesamt sexueller Kindesmissbrauch - weiblich ====sexueller Kindesmissbrauch - mannlich
Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Administrative Datensatze: Polizeiliche u Klunmum
Kriminalstatistik i

Polizeiliche Kriminalstatistik

Gibt Auskunft Uber die Anzahl aller Falle von sexuellem Missbrauch gemaf3
Strafgesetzbuch (§§ 176, 1763, 176b StGB)

* Falle 2016: 14051

—>Bezogen auf die Gesamtbevolkerung im %o-Bereich

_ 40
* 2002: 20389 Falle o 23

oL 3% S 25

e [ 0% 21
* 2016: 14051 Falle i€ 1 —

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Verfahren zur Einschatzung der Gefahrdung des u UNIVERSITST

Kindeswohls nach {8a SGB VIlI

2015 = 2016:

Wedar Kindeswaohlgefihrdung, °
hach fweiterety Hilfebedarf

[ ]
sexUelle Gewalt

kirperliche
Misshandiung

peychische
Misshandiung

insgesamt Akute oder latente
136900 kindeswohlgefahrdung

Yernachlassigung

inkl. Mehrfach- °
NENNUNGEn

keine Kindeswohlogefahrdunag,
aber Hilfebedarf

I Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017

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

+5,7% insgesamt

+3,7% , akute
Kindeswohlgefahrdung"

+0,1% ,Latente
Kindeswohlgefahrdung"

+8% ,Keine Kindeswohlgefahrdung
aber Hilfebedarf"

Bekannt machende Institution:

Polizei, Gericht, etc.: 22,2%
Schulen, Kitas: 12,9%

Bekannte, Nachbarn: 11,9%
Anonym: 10,4%

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


http://www.krimg.de/drupal/node/516

UNIVERSITATS
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Risikopopulationen ulm

Traumaanamnese und posttraumatische Stresssymp-
tomatik in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Inanspruchnahmepopulation

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

Autoren Annika Miinzer, Jorg M. Fegert, Lutz Goldbeck

* Untersuchung Inanspruchnahmepopulation Kinder und
Jugendpsychiatrie

* Erhebung mittels UCLA PTSD Index Trauma-Checkliste
* 413 Selbstberichte

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Risikopopulationen ulm
20
18 17,2
14
12,3
12
10,7 10,7
10
X 10
8
6,5
6 53 53
4,7
41
4
1,8
2
0 L
Korperliche  hausliche Gewalt korperliche Zeuge sexueller Vernachlassigung
Misshandlung im Misshandlung korperlicher Missbrauch
hauslichen Misshandlung
Rahmen

Insgesamt 46,9% mindestens ein traumatisches Erlebnis

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Sexuell missbrauchte Kinder erhalten keine spezifischen Hilfen
Mikado Teilprojekt BMFSFJ Canmanage BMBF

www.nervenhe likunde-online de
www.schattauer.de
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Trems bal Hitfen for Kiador

Inanspruchnahme professioneller
Hilfen durch sexuell viktimisierte
Kinder und Jugendliche
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Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell EEI,\/F,?S:-?TS
viktimisierte Kinder und Jugendliche ulm

Untersuchung: 70 sexuell viktimisierte Kinder/Jugendliche zwischen 6-18
Jahren wurden zu ihrer aktuellen psychischen Gesundheit und der
Inanspruchnahme psychiatrischer/psychotherapeutischer Hilfen sowie
der Kinder- und Jugendhilfe befragt.

Beteiligte Projekte:

+~CANMANAGE: Implementierung und Evaluation einer bedarfsgerechten, gemeindenahen
Hilfsprozess-Koordination fir Kinder und Jugendliche nach Missbrauch, Misshandlung oder
Vernachlassigung"

.Missbrauch von Kindern: Aetiologie, Dunkelfeld, Opfer" (MiKADO):
Teilprojekt Missbrauchsfolgenstudie

M O

IKADO (Q)-

‘ Mis_sbrau.lch von Kindern Y CAN MANA GE
Aetiologie | Dunkelfeld | Opfer




Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell
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Ergebnisse:

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

- 74,3% der Untersuchungsgruppe weisen im Selbst und/oder im
Fremdbericht (UCLA PTSD-Reaction-Index) eine klinisch relevante
posttraumatische Stresssymptomatik auf.

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

—> Allein 11 von 18 Betroffenen mit dem Vollbild einer PTBS waren
unversorgt.

Uber 60% der psychisch auffilligen Teilnehmenden nahm keine
missbrauchsbezogene therapeutische Hilfe in Anspruch bzw.
hatte keinen Zugang zu adaquater Therapie



Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell

A M : . UNIVERSITATS
viktimisierte Kinder und Jugendliche u KLINIKUM

ulm
Ergebnisse:
der Studienteilnahme die
J)-10

_ Selbst und/oder im
s  eine klinisch relevante

- 60% der Teilnehmer erfull
Kriterien einer psychische

- 74,3% der Untersuchungs /4
Fremdbericht (UCLA PTS J4
posttraumatische Stresssy..ivcoiiiuun uor.

Achtung Verzerrungseffekt durch Einwilligung:
_ In; Die tatsachliche therapeutische Unterversorgung in
ge der Gesamtpopulation sexuell viktimisierter Kinder
_, und Jugendlicher einschlieBlich des Dunkelfeldes
unv: diirfte erheblich hoher sein

Uber 60% der psychisch auffilligen Teilnehmer nahm keine
missbrauchsbezogene therapeutische Hilfe in Anspruch bzw.
hatte keinen Zugang zu adaquater Therapie
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Erfahrungen von
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Internaten

Studie: ,,Sprich Mit!™
Dr. Marc Allroggen

Dr. Thea Rau

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
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Risikopopulationen ulm

Lifetime prevalence and incidence of sexual victimization of
adolescents in institutional care

Marc Allroggen*, Thea Rau, Jeannine Ohlert, Jorg M. Fegert

* Sexuelle Viktimisierung von Jugendlichen in
Jugendhilfeeinrichtungen

* 322 Jugendliche (20 Heimeinrichtungen, 12 Internate)

* 413 Selbstberichte

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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90
82
80 79
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50 47
N 42
40 37
30 28
20 17
) I 8
: N
Sexuelle Belastigung  Sexueller Missbrauch ohne Sexueller Missbrauch mit Irgendeine Form von
Penetration Penetration sexueller Viktimisierung

B Manner M Frauen

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018
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Ergebnisse

* 5% erleben schwere sexuelle Viktimisierung nachdem sie in
die Einrichtung gekommen sind

* In dieser Studie vor allem Gleichaltrige Tater

* Betreuer spielen untergeordnete Rolle als Tater

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018



Ergebnisse — Eigene Betroffenheit
Gruppenunterschiede

UNIVERSITATS
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Gruppenunterschiede nach Einrichtungsart
(Drei Kategorien: A, B-D, E-G, irgendein Erlebnis)

Situation N Jugendhilfe Internat
Sexuelle Belastigung 310 45 31,0% 40 24,2%
Ubergriffe ohne Penetration 314 81 55,5% 77 45,8%
Penetration
i 312 55 37,9% 23 13,8%
Irgendein Erlebnis 309 89 62,2% 87 52,4%

*** p<.001
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Ergebnisse - Eigene Taterschaft u KLnIKUM.
: |
Zusammengefasste Kategorien o

Situationen (Drei Kategorien: A, B-D, E-G, irgendein Erlebnis)

Sexuelle Belastigung

Ubergriffe

Penetration

Irgendein Erlebnis

I

o 5 10 15 20 25

Haufigkeit in Prozent
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Pravalenz sexuellen Missbrauchs in Institutionen

* Reprasentativbefragung von N=2513 Personen
* 55,5% weiblich, 45,5% mannlich

* 2437 Erwachsene (18-99)

* 76 Adoleszente (14-17)

* Fragen zu:

- Form des sexuellen Missbrauchs in Institutionen (Hands-
On, Hands-Off, forced sexual Intercourse)

- Art der Institution/Freizeiteinrichtung (Schule, Heim etc.)
-Beziehung zum Tater (Peer, Bezugsperson oder Betreuer)
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Institutionen: Erwachsene

Erwachsene (N=2437)

Forced sexual Intercourse — 1,7
0,2
Hand-On — 3,9
0,8

Hand-Off

® Frauen B Manner
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Pravalenz sexuellen Missbrauchs in Institutionen

* Insgesamt 3,1% der Erwachsenen und 6,6% der
Adoleszenten bejahen sexuellen Missbrauch in Institutionen

* Frauen haufiger betroffen als Manner:
* Sexueller Missbrauch jemals: OR=6
* Hands-On: OR=4,4
* Hands-Off: OR=g,4
* Forced sexual Intercourse: OR=q,3
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com.can

Startseite | Uber com.can | Teilnehmer | Veranstaltungen / Termine | Downloads / Links

HERZLICH WILLKOMMEN

Herzlich willkommen auf den Internetseiten von com.can, dem Kompetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin Baden-
Wirttemberqg.

Die Thematik des Kinderschutzes ist in den letzten Jahren zunehmend in das dffentliche Bewusstsein gertickt. Im Rahmen
der auch medial gefihrten Debatte konnten neue Initiativen und Forschungsprojekte begrindet werden, die ein besseres
Verstandnis der Entstehungsbedingungen sowie der Folgen von Kindesmisshandlungen und sexuellem Missbrauch von
Kindern und Jugendlichen zum Ziel haben sowie auch im Bereich therapeutischer Angebote neue Maistabe setzen sollen.

Gerade auch im Bereich der Medizin ist hier die verbesserte Versorgung Betroffener ein wesentliches Anliegen, ein Anliegen,
das aber nach der Schaffung allgemeiner Standards in der Diagnostik und nach einer Verbesserung der Lehre zu diesem
Thema verlangt. Geman diesen Vorgaben wurde das Kompetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin Baden-Wiirttemberg als
Verbundprojekt der Universitatskliniken Ulm, Freiburg und Heidelberg gegriindet.

Auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission und mit Forderung des Ministeriums fir Wissenschaft, Forschung und Kunst
Baden-Wurttemberg sollen hier die Kompetenzen aus den Fachbereichen Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und
Jugendheilkunde sowie Rechtsmedizin gebiindelt werden, um die Qualitat der Lehre, der Diagnostik und des Vorgehens bei
Kindesmisshandlungen und sexuellem Missbrauch von Kindern und Jugendlichen zu verbessern, was letzten Endes zu einer
verbesserten Qualitat der Versorgung fur die Betroffenen fuhren soll.

Mit freundlichen GriRen

R

Competence Center
Child Abuse and Neglect

Kompetenzzentrum
Kinderschutz in der Medizin
Baden-Wirttemberg

LINKS
©\ FriiheHilfen

und frohe Interventionen im Kinderschutz

S Online-Kurs
Privention von
sexuellem Kindesmissbrauch

,KEIN RAUM FUR
MISSBRAUCH"
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www.kinderschutzhotline.de

Zielgruppe der Hotline
FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL

= KINUERS"FHUTZFRABE“ Die Medizinische Kinderschutzhotline richtet
0800 1 910 00 sich an medizinisches Fachpersonal:

 Arztinnen und Arzte (in Kliniken oder
niedergelassen),

* Zahnarztinnen und Zahnarzte,

* niedergelassene (Kinder- und Jugendlichen-)
Psychotherapeutinnen und -therapeuten

kostenfrei vertraulich ° PﬂegEkréfte,

* Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rettungsdienste

geschult

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



Homepage www.kinderschutzhotline.de

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

Medizinische

Kinderschutzhotline

Die ,Medizinische Kinderschutzhotline® ist einvom =
Bundesministerium fur Familie, Senioren; Frauen'ind—
Jugend (BMFSFJ) geférdertes, bundesweites,
kostenfreies und 24 Stunden erreichbares
telefonisches Beratungsangebot flr Angehorige der
Heilberufe bei Verdachtsfallen von

Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem s
Kindesmissbrauch. Die Projektleittingihat Prof. Jorg M. 5

Fegert von der Klinik fur Kinder=und :
Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie Ulm

0300 19 210 00

Sie benétigen Unterstutzung? Rufen Sie uns an!

Kostenfrei - 24 Stunden - 7 Tage

Home UberUns

e~
S

Gefordert durch

* Bundesministerium
£ fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Entwickelt durch

. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/ Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jorg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00

www.kinderschutzhotline.de

Kooperation mit

,\‘, DRK Kliniken Berlin

Yo' Westend

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm



Team medizinische u UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
Kinderschutzhotline ulm

- 11 Beraterinnen und Berater
- 4 Facharztinnen und —Arzte
- Aus den Fachbereichen:
- Kinder- und Jugendmedizin
- Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie
- Rechtsmedizin
- Facharztlicher Hintergrunddienst
- Spezifisches Hintergrundwissen im
Bereich Kinderschutz
- Schulungen als insoweit erfahrene
Fachkraft

=

®
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE
Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018 nsuu 19 21“ m]
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Pressekonferenz

™ DRKKiiniken Berlin , §
S 4 ST
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(@)

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley P L
27.07.2017, Berlin 0800 19 210 00
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Zentrum fiir
Traumaforschung Ulm

Vorstand
Mitglieder
Beirat

VIRV Vi

Forschung

Veranstaltungen

Presse

VIRV Vi

Internes

Publikationen
Deutsche Traumastiftung
Kontakt

(VIR

Zentrum fiir Traumaforschung - Universitat Ulm

Der Begriff Trauma umfasst Verletzungen jeglicher Art, die zum Beispiel durch Verkehrs-
und Arbeitsunfalle oder andere Gewalteinwirkung entstehen kénnen. Physische Traumata
sind weltweit die dritthaufigste Todesursache, bei jungen Menschen sogar die haufigste.
Allein in Deutschland erleiden jahrlich mehr als acht Millionen Menschen eine kdrperliche
Verletzung. Entsprechend hoch ist der finanzielle Aufwand fiir die Behandlung und
Rehabilitation der betroffenen Patienten. Schatzungen gehen von iiber 40 Milliarden Euro
pro Jahr aus. Traumata beinhalten neben der physischen Komponente nicht selten auch
eine psychische. Psychische Verletzungen kénnen durch Angst, Entsetzen oder ein
massives Bedrohungsgefiihl ausgeldst werden. In einer reprasentativen deutschen
Stichprobe erfiillten 2,3% der Befragten die Diagnosekriterien einer akuten
posttraumatischen Belastungsstdrung. In der Gesamtbevilkerung sind sogar 15-20% von
psychischen Traumafolgen betroffen. Die Folgekosten haben eine dhnliche GréBenordnung
wie die physischer Traumata. Damit liegt die soziookonomische Bedeutung physischer und
psychischer Traumata im Bereich der groBen Volkskrankheiten.

Imagebroschiire

Nahere Informationen zur Traumaforschung
am Standort Ulm finden Sie in unserem
Themendossier:

=1 Download im PDF Format

L T e

https://www.uni-ulm.de/med/zentrum-fuer-traumaforschung-ulm.html
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1. Einleitung: Familie heute — Kindheit heute

Kinderschutz im Wandel der Zeit

2.Kinderschutz in der zweiten Halfte des 2o0.
Jahrhunderts

3. Kinderschutz nach der Jahrtausendwende:
Skandalfalle verandern Einstellungen

4. Kinderschutz als Dauerherausforderung

5.Fazit und Ausblick
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Die Gegenwart

mmer wieder erschul&m emzzlne
Fille von

Mandat einer Unabhanpgen Bemnl'um:-

Offentlichkeit, wie jingst im sudba-
dischen Staufen. Ein neun Jahre al-
ter Junge wurde von seiner leibli-
chen Mutter und ihrem Partner, einem ver-
ureilten Sexualstraftater, Mannern zur se-
xuellen Ausbeutung angeboten. Die Em-
porung ist, wie meist nach solchen Kinder-
schutzskandalen, groB. Wie konnte so et-
was passieren, obwohl ein Kontaktverbot

tenzur g indes-
missbrauchs.

Am Runden Tisch wurde abermals die
Verwendung des Begriffes ,sexueller Miss-
brauch® thematisiert, der schon seit den
1970er und -80er Jahren berechtigterwei-
se kritisiert wird _Sexueller Missbrauch™
geht aufeine fehlerhafte Ubersetzun, des
Begriffs ,Child Sexual Abuse® zuriic!
welcher ,abuse” mit Missbrauch ubers-elzl

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

Man fordert schnell Konsequenzen,
manche bringen auch neve Gesetze ins
Spiel. Doch auch in diesem Fall wurden
die bestehenden Moglichkeiten nicht ge-
nutzt nicht die nach der UN-Kinderrchts-
konvention gebotene Anhbrung des Kin-
des oder die Einsetzung eines Verfahrens-
beistands. Mehr noch: Sosehr die Skandali-
sierung von Fallen wie Staufen zu einer
notwendigen gesellschaftlichen Debatte
beitriigt, so sehr konnen einzelne Fille
den Blick auf die Gesamtdimension von
Gewalt n Kinder verstelien. Denn sie
sind nur die Spitze eines gewaltigen Eis-
be

5.
Be Weltgesundheitsorganisation hat im
Jahr 2013 einen Bericht verdffentlicht, der
eine Priivalerz fiir sexvellen Missbrauch in
der europdischen Region mit 13,4 Prozent
fiar Fraven und 5,7 Prozent fir Manner an-
gibt. Am hiufigsten kommen alle Miss-
handlungsformen in der Familie vor. Im
Verlauf cinér Représentativbelagung in
d hat meine

im vergangenen Jahr folgende Hiufighei-
ten gefunden: 6,5 Prozent der Befragten
dber 14 Jahre berichteten in einem standar-
disierten Fragebogen, dem Childhood
Trauma Questionnaire, von erheblicher
emotionaler Misshandlung, 6,7 Prozent
von kbrperlicher Misshandlung, 7,6 Pro-
zent von sexvellem Missbrauch, 133 Pro-
zent von emotionaler und 22,5 Prozent von
kbrperlicher Vernachlissigung. Nutzt man
Definitionen, die weiter gefasst sind, liegt
die Hiufigkeit des sexwellen Missbrauchs
sogar deutlich bei mehr als zehn Prozent.

Im Vergleich zu einer dhnlichen Befra-
gung aus dem Jahr 2010 ist festzustellen,
dass sich die Haufigheit von sexuellem
Missbrauch und kérperlicher Misshand-
lung nicht verindert habt. Erfreulich ist
em mgmfksnlex Riickgang der Angaben

korperliche Vernachlissigungen.
Dennoch ein Drittel der deutschen Bevél-
kerung berichtet aktuell von einer oder
mehreren  kombinierten Kindheitsbe las-
tungen durch Vernachlissigung, Miss-
handlung oder sexuellen Missbrauch.

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

aus dem Gi i
zu dem Ergebnis, dass das Risiko fiir zahl-
icho sooliseho wie b icho Erl

wurde, statt richti mit Misshand
lung, Mittlerweile hat sich dieser Aus-
druck aber sowoh! im allgemeinen Sprach-
gebrauch als auch im (Straf-)Recht eta-
bliert, und es ist auch der Begriff, den die
meisten Betroffenen verwenden, wenn sie

eraufgabe unserer Gesellschaft etabliert
werden.

Ausgehend von der realen Dimension
sexueller Gewalt, erscheinen die bisheri-
gen MaBnahmen eher wie ein Tropfen auf
den heiflen Stein. Folgen traumatischer
Belastungen in der Kindheit sind verbmite-
ter als manche sogenannte Volkskrank-
heit”. Die Institutionen, die Hilfe und Un-
terstiitzung auf verschiedenen Ebenen ge-
ben sollen, sind aber auf dieses hochfre-
quente Auftreten nicht hinrichend vorbe-
reitet. Bis heute gibt es kein flichende-

lebt haben, brauchen einen slche)en Ort,
an dem sie sich wieder auf

Aussagemhallen lm Rahmen der Glaub-

einlassen konnen. Sicherheit bedeutet
auch, nach Gewalterfahrungen eine Ver-
bleibenschance zu erhalten, die ein sol-
ches Einlassen und die Bearbeitung des
Erlebten in Therapien hiufig Gberhaupt
erst ermoglicht. In der

empirisch zueva-
bei

gen, dass sexweller Kindesmissbrauch und
nm‘hra fmhe Belaslunpn in Lehre und

luieren und auf seine A
schwer traumatisierten Personen zu iiber-
prifen. Diese wichtige Schnittstelle zwi-
schen Recht und Verhalten ist seit einer
Schwerpunktforderung der VW-Stiftung
um die nicht mehr sys-

Forschungsliteratur wird deshalb gerade
fiir diese schwer betroffenen Kinder

tematisch wissenschaftlich betrachtet wor-
den. Eswiire dringend notwendig, Fra{&n
und

nach einer primaren auch
eine sichere Zukunftsplanung (perma-
nency planning) gefordert. Der Wissen-

der
thologie sowie der Rechtspaytholom und
der forensischen Psychiatrie — wie im Ko-

chendes Netzwerk zur g von Ver-

Beirat fir Famili des
i hat sich da-

sowie zur
Versorgung. Ebenso fehlt es trotz eindeuti-
ger Empfehlungen des Runden Tischs Se-

Hilfe suchen. Deshalb wurde

xueller Ki immer noch an

diesen Begriff beizubehalten.

einer Regelfinanzierung der wichtigen Be-

fiir ausgesprochen, die Verbleibensper-
ktiven von Pfk dern starker an

trag gefordert — empirisch zu
untersuchen.

Die rasante Entwicklung der Inermet-

etwa im _Darknet”, hat den

ihren Entwicklungsbedarfnissen auszu-
richten.

schon immer bestehenden Gefahren eine

arker werden.
Doch vonbemzhende Projekte reichen
nicht: Die Bedeutung der Thematik fir die
Gesellschaft rechtfertigt die Einrichtung
nationaler Forschungszentren.

Zieht man Bilanz, so kann festgestellt
werden, dass es auf vielen Feldern dank
einzelner Initiativen und Projekte Verbes-
serungen gibt. Viele Einrichtungen der Ju-
gendhilfe und Angebote der Jugendarbeit
haben mittlerweile Schutzkonzepte und
Leitlinien in Bezug auf das Vorgehen im
konkreten Fall. Doch Papier ist geduldig.
Schulen und die groBen Institutionen in
der Jugendarbeit wie Sportve rbinde, Cho-
r und Orchester sowie die Kirchen- und
diirfen nicht da-

newe Qualitit gegeben. Verge

Die Macht der Tater brechen

Sosehr die Skandalisie-

rung von sexueller
Gewalt gegen Kinder
wie jiingst in Staufen

einer notwendigen gesell-

schaftlichen Debatte
beitrig

t, so sehr konnen
einzelne Fille den Blick

Zu

auf die Gesamtdimension
des Problems verstellen.
Kevin, Lea-Sophie und
LStaufen” sind nur die
Spitze eines gewaltigen
Eisbergs.

Von Professor
Dr. Jorg M. Fegert

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

chutz im institutionellen Rah-
men ist eine Daueraufgabe, die
durch Fithrung und LGung er-
moglicht und unterstitzt werden
muss. Befragungen von Kindern,

un
die wir im Rahmen des BMBF-geforder-
ten Forschungsprojektes Ich bin sicher*
durchgefihrt haben, lassen daran zwei-
feln, dass das notige Wissen diber Schutz-
und Beschwerdemoglichkeiten tatsichlich
bei den Adressaten und ihren direkten Be-
treuungspersonen ankommt. Zudem gibt
esin Institutionen noch viel zu viele alltig-
liche Rituale und ungeschriebene Regeln,
die Kinder und Jugendliche dazu bringen,
die Gruppe dber alles zu stellen, den Ruf
des\ergandes oder der Kirche zu schit-
zen und |i>er selbst- odzr mlleﬂeble De-

Nachbefmgum:en Mlmuler Kinder und Ju-

sendlicher oder sogenannter .Care-Lea-

ver” sollten deshalb ein wichtiges Instru-

ment m der Qua]llausxchenm: der ver-
oder

werden.

Der Unabhangige Beauftragte firr Fra-
gen des sexvellen Kindesmissbrauchs, Jo-
hannes-Wilhelm Rérig, hat im Oktober
2017 das Programm _Jetzt Handeln — zur
konsequenten Bekdmpfung von sexueller
Gewalt gegen Kinder und Jugendliche und
deren Folgen® far die 19. Leg;slalurpen-
ode veriffentlicht. Er fordert ein Kindes-
missbrauchsbekampfungsgesetz (KMBG),
um eine belastbare rechtliche Grundlage
auch fir einen interdisziplindren und
Handlungsebenen ibergrifenden fachli-
chen Austausch zu schaffen.

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

Fortbildungspflichten wie in den Heil-
berufen oder bei Fachanwilten unterstat-
zen die Verbreitung entsprechenden Wis-
sens. Allein die Richterschaft, die dber
den sensibelsten Bereich entscheidet, nim-
lich fiber Eingriffe in Grundrechte, wurde
unter Hinweis auf die richterliche Unab-
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Eine Agenda zum Kinderschutz als Daueraufgabe:

- Gewalt gegen Kinder und sexuellen Missbrauch in
der tatsachlichen Dimension verstehen

- Monitoring und standige Verbesserungen als
kontinuierliche Herausforderung anerkennen

- Ressortubergreifende Daueraufgabe
Beratungsstellen dauerhaft durch Regelfinanzierung
absichern

- Alle Institutionen zum Beispiel auch Krankenhauser
entsprechend ausstatten

- Anonyme Befundsicherung flachendeckend mit
gesichertem Zugang auch fur Jugendliche etablieren
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Ein neuer Aufbruch fiir Europa
Eine neue Dynamik fiir Deutschland
Ein neuer Zusammenhalt fiir unser Land

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

* Kinderrechte finden im Grundgesetz 301
ausdrucklich Verankerung. Kinder sind
Grundrechtstrager, ihre Rechte haben
Verfassungsrang. Es wird ein
Kindergrundrecht geschaffen. Uber die
genaue Ausgestaltung sollen Bund und Lander
in einer neuen gemeinsamen Arbeitsgruppe
beraten und bis spatestens Ende 2019 einen
Vorschlag vorlegen.

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

Koalitionsvertrag 2018 106
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

864

* Gewalt jeglicher Art (auch seelische
Gewalt), sexueller Missbrauch und
sexualisierte Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche wird konsequent bekampft.
Dazu soll die Forschung verbessert und die
Verfahrensablaufe weiter optimiert
werden.

Koalitionsvertrag 2018 107
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

831

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

Koalitionsvertrag 2018 108
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

879

*Die Stelle des/der Unabhangigen
Beauftragten fur Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs (UBSKM)
einschliel$lich der wertvollen Arbeit des
Betroffenenrats soll verstetigt werden.

Koalitionsvertrag 2018 109
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

Koalitionsvertrag 2018

Der Bund wird weiterhin seiner 883
Verantwortung gegenuber den Betroffenen
sexuellen Missbrauchs mit dem ,,Fonds
Sexueller Missbrauch® Rechnung tragen

und darauf hinwirken, dass alle Lander

ihren finanziellen Beitrag leisten.
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Bekampfung von Gewalt gegeniber Frauen und ihren Kindern

1052

*Die anonymisierte Beweissicherung
bei Gewalt- und Missbrauchsfallen
wird in ganz Deutschland ermdglicht
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

Koalitionsvertrag 2018

874

In familiengerichtlichen Verfahren muss
bei Hinweisen auf (sexualisierte) Gewalt zur
Einschatzung der Gefahrdungslage eine
Stellungnahme von Fachleuten for
Gewaltschutz und — soweit relevant — der
Rechtsmedizin eingeholt werden. Das
Umgangsrecht darf dem Gewaltschutz
nicht zuwiderlaufen.
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Modernes Recht fir eine moderne Gesellschaft

* Es wird alles Notwendige getan, um Kindesmissbrauch und 6152
Kinderpornografie moglichst zu verhindern und entschieden zu bekampfen.
Praventionsprogramme wie ,,Kein Tater werden" sind dabei ein wichtiges
Element.

* FUr den Versuch des Cybergroomings wird
eine Strafbarkeit eingefUhrt, um Kinder im
Internet besser zu schitzen und die
Effektivitat der Strafverfolgung padophiler
Tater, die im Netz Jagd auf Kinder machen
zu erhdhen.

6155
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Modernes Recht fir eine moderne Gesellschaft

Opferschutz

* Die Opferentschadigung wird neu geregelt, die
Harteleistungen des Bundes signifikant erhoht und
die fUr die Betreuung der Opfer und Abwicklung
der Hilfeleistungen erforderlichen personellen und
finanziellen Mittel zur Verfigung gestellt.

* Mit einer Informations-Kampagne werden die
Angebote der Opferhilfe und des Opferschutzes in
der Offentlichkeit bekannter gemacht. o149
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Modernes Recht fir eine moderne Gesellschaft

* Es wird gepruft, wie kindliche Zeuginnen und oo
Zeugen in Verfahren wegen sexuellen
Missbrauchs aul3erhalb des Gerichtssaals durch die
Vorsitzende oder den Vorsitzenden vernommen
und diese Vernehmung in den Sitzungssaal
Ubertragen werden kann.

* Fortbildungen fur Richterinnen und Richter 6269
insbesondere an Familiengerichten werden
befUrwortet und verbindliche Regelungen in
Abstimmung mit den Landern angestrebt.
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A structured forensic interview protocol improves the quality and
informativeness of investigative interviews with children: A review
of research using the NICHD Investigative Interview Protocol

Michael E. Lamb®*, Yael Orbach®, Irit Hershkowitz<,
Phillip W. Esplin9, Dvora Horowitz®
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® National Institute of Child Health and Human Development, United States
© University of Haifa, Israel
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Abstract

Objective: To show how the results of research on children’s memory, communicative skills, social knowledge. and
social tendencies can be translated into guidelines that improve the quality of forensic interviews of children.
Method: We review studies designed to evaluate children’s capacities as witnesses, explain the development of
the structured NICHD Investigative Interview Protocol. and discuss studies designed to assess whether use of the
Protocol enhances the quality of investigative interviews.

Results: Controlled studies have repeatedly shown that the quality of interviewing reliably and dramatically
improves when interviewers employ the NICHD Protocol. No other technique has been proven to be similarly
effective.

Conclusions: Use of the structured NICHD Protocol improves the quality of information obtained from alleged
victims by investigators. thereby increasing the likelihood that interventions will be appropriate.

© 2007 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: Forensic interviews; Child sexual abuse: Interview strategies: Questioning styles

*C ponding author address: Faculty of Social and Political Sciences, University of Cambridge. Free School Lane, Cam-
bridge CB2 3RQ. UK.

0145-2134/S — see front matter © 2007 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi: 10.1016/j.chiabu.2007.03.021
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International Evidence-Based Investigative Interviewing of Children

HOME BOOKS NICHD PROTOCOL & TRANSLATED VERSIONS PEOPLE RESEARCH

TRAINING MATERIAL VIDEO TRAINING MATERIAL

Training Material

NEW: Becky Earhart is the 2013 co-ordinator of new training material for the website. If you
have material or links that should be added please email: becky.earhart@nichdprotocol.com

Details elicited following NICHD Protocol Training: Table 5.4 from “Tell Me What Hap-
ened” depicted as ready-to-go downloadable powerpoint slides [added by Becky Earhart

Percentage of Details Elicited using Each Utterance Type:  Percentage of Details Elicited using Each Utterance Type:

Israel United States
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z.B. fachliche Verbesserung der Befragung
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Susanna Niehaus
Renate Volbert
Jorg Fegert

Entwicklungs-
gerechte Befragung

von Kindern
in Strafverfahren

@ Springer

. Kinder- und Jugend- HDtHSCI;IULF. DRDLANCERFETITUT
psychiatrie/ Psychotherapie LUZERN

Universitatsklinikum Ulm

IGEND
FAMULIE GESELLSCHAFT
RECHT G

11. Dezember 2014

Interdisziplinire Expertise

Zur altersgerechten Befragung Minderjdhriger im Strafverfahren -
insbesondere gemiiss Artikel 154 S$tPO

Susanna Niehaus', Julia Weber?, Ute Ziegenhain® & Jérg M. Fegert®

koordiniert durch das Dreilanderi Jugend Familie Gesellschaft Recht GMBH

Werden Kinder im strafrechtlichen Kontext befragt. geht es oftmals um deren Aussagen zu

Beoback von 8 sowie zu ei Misst hs- oder Missh

(Flin, Bull, Boon & Knox, 1990, zit. nach Roebers, 2010). Auch in der Schweiz berichtet
jihrlich eine nicht unbetrachtliche Anzahl von Kindern gegeniiber Ermitth behdrden von

Misst hs- oder Misshandlungserlebni So den allein in Ziirich im Jahresmittel
rmund 250 Befragungen gemdss Art. 154 StPO durchgefiihrt (Oertle, 2009). Eine besondere
Herausforderung stellen dabei Befragungen im Z hang mit in Frage stehenden

Straftaten gegen die sexuelle Integritit dar (Oertle, 2009). Wihrend kérperliche Misshandlung
oftmals sichtbare Spuren hinterlasst, ist dies bei sexuellem Missbrauch in der Regel nicht der
Fall. Nur in einem sehr kleinen Teil der Verdachtsfille 1len Kindesmisst hs finden
sich eindeutige inkrimini de Beweismittel (etwa Sperma-Spuren), unbeteiligte
Tatzeug(inn)en stehen bei derartigen Delikten in der Regel nicht zur Verfigung. Oftmals liegt
zudem von der beschuldigten Person ausser einer Zuriickweisung des Tatvorwurfs gar keine

! Hochschule Luzern
* Universitatsklinikum Ulm

Drelandernsiut Geschansrlhrer: Cradit Sulsas 0412-202338-41; Clearing 4535

Jugend-Famille-Gasellschatt-Recht GmoH Christan Kistier, IBAN CH33 [433 5020 2338 41000

Bahnhofplatz 8, CH-E554 Siebnen; Bahrnofpiaiz &, CH-5354 Siebnen SIWFT CRESCHZZEM
Sparkssas Lim 21 D36 340

hittp: /. 3Li.ch Stever-Nr. (D) D3406/23665 BLZ 630 500 00

Email: mail@3Li.ch Sleuer-Hr. (CHY. 205574 IBAN DE 7453 D500 0000 2105 5340
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Unsicherheiten von Fachkraften u KLINTKUM
. . ulm

beim Thema sexueller Missbrauch

ye - Gesprachsfuh rung “ \
- mit Erziehungsberechtigten (64%)
L - mit Kmd/JugendIlche (58%) _—

P N R - /// \\\\\\
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Diagnostik
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Unsicherheit ...
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\  tation(26%) ~ Vorschriften
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~_ Informationsweitergabe
-an weitere Institutionen (61%)

AN -an Einrichtungsleitung (26%)
— - N=1081, n=1074
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Nachhaltige Aus- Fort- und Weiterbildungsangebote KLintkum
n n n Ulm
E-Learning-Projekte: Portalseite

& E-Learning Kinderschutz Sarseite mpreseun

E-Learning Kinderschutz

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm ist seit einigen Jahren im Feld der Erstellung webbasierter Weiterbildungsangebote zu Themen

aus dem Bereich Kinderschutz aktiv. Zwei Online-Kurse konnten erfolgreich erstellt, evaluiert und in die Verstetigung Gberfuhrt werden, in zwei weiteren Projekten

sind die Online-Kurse momentan in der Phase der Kursentwicklung.
Auf dieser Website mochten wir Innen einen Uberblick Gber unsere Projekte geben und freuen uns Gber Ihr Interesse.

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Arztlicher Direktor der Kiinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsidinikum Uim

https://elearning-kinderschutz.de/
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Ubersicht E-Learning-Projekte der Klinik fir Kinder- und u E:—r';"'(”m
Jugendpsychiatrie: Moglichkeit der Teilnahme

* Anmeldung fur Kursteilnahme wieder méglich (kostenpflichtig)

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

* Website: https://ecgat.elearning-kinderschutz.de/

* Eintragung in die Interessentenliste ist moglich

*  Website: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/



https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/
https://ecqat.elearning-kinderschutz.de/
https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

Buchpublikationen zu den Kursen
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Fegert - Hoffmann
Konig - Niehues
Liebhardt

Sexueller Missbrauch

von Kindern
und Jugendlichen

plus
Extras
online

@ Springer

Schutz vor sexueller
Gewalt und
Ubergriffen

in Institutionen
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Herzlichen Gluckwunsch an STIBB
zum 25. Jubilaum
Herzlichen Gluckwunsch an Annelie Dunand
zur Grundung und Etablierung dieser
ersten Kinderschutzeinrichtung dieser Art
in Brandenburg

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de



Elnladung L G
Tagung - Traumasensible Jugendhilfe ulm

am 19.07.2017 Stadthaus Ulm
10.00 bis 16.30 Uhr

Themen:

* Traumapadagogik

* Psychische Belastungen bei fremduntergebrachten Kindern,
Berucksichtigung von Bindung

* Elternarbeit

» Heimkinder als Hochrisikogruppe in Bezug auf sexuellen Missbrauch (Opfer
und Taterschaft)

* Schutzkonzepte in Einrichtungen

* Versorgung traumatisierter geflichteter Kinder und Jugendlicher - E-
Learning Angebote im Kinderschutz

Am Vorabend 19.00 bis 21.00 Uhr — Kamingesprach, Villa Eberhardt:
Der alltagliche Missbrauch ist der Skandal: Kinderschutz als Daueraufgabe



