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Agendasetting durch Kinderschutzdebatten 

 

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 beginnt Agenda Setting im 19. Jhd. mit 

sozialpolitischer Debatte um Kinderarbeit und 

Jugendverwahrlosung/ -kriminalität 

 Berichterstattung ändert sich 

 Der Fall „Mary Ellen“ war  

zentral für die Entstehung  

der Amerikanischen  

Kinderschutzbewegung 

  

(Grafik zitiert nach Eckhardt 1998, S. 9; in Fegert, Fangerau, Zeigenhain, 2010, S. 38) 

 



Schwache Kinder schützen:   

“Verwahrlosung” bekämpfen 

Entstehung der Kinderschutzbewegungen im Ausgang des 19. 
Jahrhunderts: 

 
• 1889 verabschiedete das britische Parlament ein Gesetz, das 

Kinder vor Mißhandlung schützen sollte 
 

• “das geschah aber erst, nachdem die Gesellschaft zur 
Verhütung von Tiermißhandlungen Klagen erhalten hatte 
und zu der Überzeugung kam, daß sie sich nicht mit dem 
Tierschutz begnügen dürfe.” Priscilla Robertson in Lloyd 
de Mause 1974, deutsch 1977, p. 596 
 

• 1895 erhielt die Gesellschaft zur Verhütung von 
Kindesmißhandlungen ihre königliche Gründungsurkunde 
 

 
 



Das Jahrhundert des Kindes und die  

„Errettung der Kinder“ 

Ellen Key (1849-1926) bezeichnet hoffnungsvoll das  

20. Jhd. als das „Jahrhundert des Kindes“ 

 

 „Errettung der Kinder“ als oberste gesellschaftliche Pflicht 

 Recht der Kinder auf eine gewaltfreie und liebevolle Erziehung 

 neue Sichtweise: Forderung nach Kindeswohl und 

Kindesschutz, Kind jetzt besonders schützenswerter Teil der 

Gesellschaft 

 mit Verrechtlichung des Kindeswohlgedankens im deutschen 

BGB (1900) liegt jetzt die Definition des Kindeswohls z.T. 

außerhalb der Familie 

 Missbräuchliche elterliche Gewalt stößt an staatliche Grenzen 

 International entstehen Kinderschutzbewegungen 

 



Internationale Kinderrechte und ihre Umsetzung 

• Völkerbund 1924: „Genfer Deklaration der Rechte des 

Kindes“  noch keine Selbstbestimmungsrechte 

• UN 1959: „Erklärung der Rechte der Kinder“ nach Genfer 

Vorbild: Kindern werden eigene, spezifische Rechte 

anerkannt 

• Nach 10-jähriger Beratung: 

     20. Nov. 1989: UN Kinderrechtskonvention 

 

In Deutschland hält sich das (väterliche) Züchtigungsrecht bis 

zur Jahrtausendwende im BGB 

2.Nov.2002 § 1631 BGB 

(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. 

Körperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere 

entwürdigende Maßnahmen sind unzulässig“ 



Vom tabuisierten „Schmuddelthema“ zur anerkannten 

gesellschaftlichen Herausforderung 

1968 The battered child  Helfer und Kempe Erstauflage: 

Bedeutung der medizinischen (radiologischen) Diagnostik für die 

ärztliche Kinderschutzbewegung 

Erster Tabubruch sexueller Mißbrauch 80er Jahre in 

Deutschland: erste epidemiologische Daten, Buch „Väter als Täter“ 

von Kavemann und Lohstöter erscheint 1984. 

1990 – 2000: Polarisierung, Strafrechtsänderung und Debatte 

„Missbrauch mit dem Missbrauch“. VW-Schwerpunkt Recht und 

Verhalten, Repräsentativstudie Wetzels und Pfeiffer 1995. 

2000 – 2010: Gründung National Trauma network USA. Debatte 

Missbrauch durch Professionelle in Institutionen (Fegert & Wolff 

2002); in Deutschland nach Kinderschutzskandalen (Kevin etc) 

Debatte um Vernachlässigung: Frühe Hilfen 

2010 so genannter Missbrauchsskandal 



Kinderschutzdebatten in Deutschland  

Verstärkte Bedeutung seit der Jahrtausendwende 

Berichterstattung über Kindesmisshandlung, -missbrauch, -

vernachlässigung  

Entwicklung der öffentlichen Debatte am Beispiel „Der Spiegel“ 

 



Missbrauchsskandal 2010 



Beginn einer Aufarbeitung: Runder Tisch „Sexueller 

Kindesmissbrauch in Abhängigkeits- und 

Machtverhältnissen in privaten und öffentlichen 

Einrichtungen und im familiären Bereich“ 

Missbrauchsskandal 2010 



Ergebnisse Auseinandersetzung mit der Problematik 

„Sexueller Kindesmissbrauch“ zur Zeit des  

Runden Tisches 
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Begriffe „Skandal“ und „Aufarbeitung“  vs. 

Daueraufgabe 

„Skandalisierung“ war wichtig, um politische Reaktion 

sicherzustellen 

„Skandalisierung“ und „Aufarbeitung“ erweisen sich als Hindernis, 

wenn es darum geht zu erkennen, dass die Reduktion von 

Kindesmisshandlung, Vernachlässigung und sexuellem 

Missbrauch ein mittel- bis langfristiges 

gesamtgesellschaftliches Ziel ist: 

– Daueraufgabe im wissenschaftlichen Mainstream 

– Forschungspolitische Agenda erforderlich 

Vgl. Forschungshearing des  

UBSKM am 18.06.2015  



Millennium Development Goals der UN 



UN Road to Dignity by 2030:               Post 2015 

Agenda 



Synthesis Report of the Secretary-General 

on the Post-2015 Agenda 

Personenzentrierter Ansatz (healthy life) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schutzräume in Institutionen 



Sustainable Development Goals 



End abuse, exploitation, trafficking and all forms of 

violence and torture against children 

Sustainable Development Goals 



 

Post 2015 unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN 



… weil Gewalt gegen Kinder ein universelles Phänomen ist, müssen 

Investitionen in den Schutz von Kindern vor Gewalt, Ausbeutung und 

Missbrauch global Priorität haben….“ 

Post 2015 unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN 



Gesundheitsziele 2020 der WHO 

Investing in Health trough a life-course approach and empowering people    

Lebenslaufperspektive 

Creating resilient communities and supportive environments 

Schaffung eines unterstützenden 

resilienzfördernden Umfelds 

Tackling Europe‘s major health challenges 

die größten Gesundheitsherausforderungen         

angehen: Kinderschutz gehört dazu  

Strengthening people-centred health systems … 

Personenzentrierte Versorgung stärken 
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WHO Vergleich  

Häufigkeiten und Konfidenzintervalle 





Prävalenz sexueller Missbrauch in der europäischen 

Region: 9,6%; Mädchen 13,4 %, Jungen 5,7% 

44 Millionen Kinder haben körperliche 

Kindesmisshandlung in Europa erlitten 

90 % aller Misshandlungsfälle werden innerhalb von 

Institutionen z.B. im Krankenhaus nicht wahrgenommen 

18 Millionen 

Kinder von 

sexuellem 

Missbrauch 

in Europa 

derzeit 

betroffen 



Key Messages aus dem WHO Bericht –  

Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste,  

weitreichende (lebenslange) Konsequenzen 

• Common and leading public health problem throughout Europe 

• Child maltreatment is a cause of social and health inequality 

within and between countries 

• There is strong evidence for the development of mental and 

physical disorders  

• It affects educational and employment prospects 

• Maltreatment will contribute to violence throughout the life 

course and transmission to successive generations 

• Societal costs of maltreatment are very high, policy makers 

need to give greater priority to its prevention 

 



Ausgangspunkt Begleitforschung UBSKM 





Funktionsweise eines  

Critical Incident Reporting Systems 

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

 Berichte über Ereignisse 

vertraulich, 

geschützt 

Anonymität und/oder 

vertraulich, 

evtl.  Immunität 

geheim, 

vertraulich 

Analysen durch 

Experten 

Ergebnisse der Analyse, 

Veränderungsvorschläge 

Umsetzung der 

Veränderungsvorschläge 

öffentlich 

öffentliche 

Standards 



Kampagne „Sprechen hilft“ 



Wirkung von Kampagne und Abschlussbericht auf 

das Anruferaufkommen 

Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL: 

Kampagnenstart 

21.09.2010 
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Schwere Langzeitfolgen werden berichtet 

„Ich bin wie eine Marionette 

der Angst.“ 

„Ich quäle mich durchs Leben.“ 

"Sie können ein verlorenes 

Leben nicht bezahlen - Eine 

Entschädigungszahlung ist eine 

Geste zur Anerkennung des 

Leides." 



Auswirkungen des Missbrauchs 

  Betroffene berichten unter anderem von bei ihnen 

gestellten Diagnosen psychischer Erkrankungen als 

Auswirkung von Missbrauch (N=2.208 Angaben): 
 

– Posttraumatische Belastungsstörung (19,2%, N=425) 

– Angst-/Panikstörung (19,2%, N=425) 

– Persönlichkeitsstörungen (16,3%, N=361) 

– Depression (14,3%, N=315) 

– Depression mit Suizidalität (7,1%, N=156) 

– Essstörung (13,4%, N=296) 

– Alkoholabhängigkeit (2,3%, N=51) 

– Medikamenten-/Drogenabusus (0,8%, N=18) 

– Sonstiges (7,3%, N=161) 
 

  



Auswirkungen des Missbrauchs 

  Betroffene berichten unter anderem von folgenden 

Auswirkungen auf ihr Leben und ihre Lebensgestaltung 

(N=3.938 Angaben): 
 

– Körperliche Folgen (43,1%, N=837) 

– Beziehungs-/ Partnerschaftsprobleme (41,6%, N=808) 

– Leistungsbeeinträchtigung (30,0%, N=582) 

– Flashbacks, Intrusionen, Alpträume (29,9%, N=568) 

– Probleme mit Körperlichkeit und Sexualität (17,3%, 

N=337) 

– Selbstwertproblematik (17,1%, 332) 

– Minderung der Lebensqualität (13,2%, N=256) 

– Orientierungs-/Hilflosigkeit (7,4%, N=144) 

– Externalisierendes Verhalten (4,1%, N=79) 

 

 „Ich quäle mich durchs Leben.“ 



Hinderliche Aspekte bei der Verarbeitung des 

Erlebten 
 

negative Reaktionen auf Hilfegesuche: 

  Demütigungen, Drohungen, Schuldzuweisungen, 

Stigmatisierung, Strafe 

gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema und 

(gesetzliche) Rahmenbedingungen 

keine bzw. keine hilfreiche Unterstützung durch andere 

spezifische belastende Gefühle der Betroffenen 

zusätzliche belastende Umstände 

weiterhin Kontakt zum Täter/zur Täterin 

religiöse Vorstellungen/kirchliche Vorgaben 

  „Ich wurde so schlecht behandelt, dabei bin doch nicht ich der 

Täter.“ 

  „Warum schauen die Leute alle weg?“ 

  „Ich renne seit Jahrzehnten gegen Mauern. Als Betroffenem werden 

einem nur Steine in den Weg gelegt." 



Hilfreiche Aspekte bei der Verarbeitung des Erlebten 

Professionelle Hilfe 

Unterstützung durch die Familie 

Unterstützung durch das engere soziale Umfeld 

(öffentliche) Anerkennung des erlebten Unrechts 

darüber sprechen 

Glaube und Religion 

Selbstschutz: Abgrenzung und Verdrängung 

Berufliche, sportliche und kreative Tätigkeiten 

 

  „Für mich waren Menschen hilfreich, die sich einmischen.“ 

  „Das erste Mal nach soviel Jahren sprechen zu können, hat 
mir gut getan.“ 

  "Die öffentliche Diskussion um den Missbrauch ist hilfreich 
und sollte aufrechterhalten werden."  

 



Welche traumatischen Situationen führen 

in der Regel zu intensiven Symptomen 

1. Dauern sehr lange  

2. Wiederholen sich häufig 

3. Rituellen Charakter 

4. Schwere körperliche Verletzungen 

5. Zwischenmenschliche Gewalt 

6. Sind schwer nachzuvollziehen 

7. Täter ist eine Bezugsperson 

8. Täter wird vom Opfer gemocht 

9. Opfer fühlt sich mitschuldig 

10. Persönlichkeit ist noch nicht gefestigt 

11. Beinhalten sadistische Folter 

12. Beinhalten sexuelle Gewalt 

13. Mehrere Täter 

14. Starke Dissoziationen 

15. Kein unmittelbarer Beistand nach der Tat – Bindung! 

16. Niemand hat darüber mit dem Opfer gesprochen/ nicht  geglaubt  

 



Traumatypologie nach L. Terr (1991) 

  
Typ – I - Trauma 

 

• Einzelnes, unerwartetes, 
traumatisches Erlebnis von 
kurzer Dauer. 

• z.B. Verkehrsunfälle, 
Opfer/Zeuge von Gewalttaten, 
Naturkatastrophen. 

• Öffentlich, besprechbar 

 

 

  Symptome:  

• Meist klare sehr lebendige 
Wiedererinnerungen 
Vollbild der PTSD 

• Hauptemotion = Angst 

• Eher gute Behandlungsprognose 

 
Typ – II - Trauma 

• Serie miteinander verknüpfter 
Ereignisse oder lang 
andauernde, sich wiederholende 
traumatische Erlebnisse. 

• Körperliche sexuelle 
Misshandlungen in der Kindheit, 
überdauernde zwischen-
menschliche Gewalterfahrungen.  

• Nicht öffentlich  

  

Symptome: 

• Nur diffuse Wiedererinnerungen, 
starke Dissoziationstendenz, 
Bindungsstörungen 
 Hohe Komorbidität, komplexe 
PTSD 

• Sekundäremotionen (z.B. Scham, 
Ekel)    

• Schwerer zu behandeln 



Komorbiditäten 

Psychische Erkrankungen 

– Affektive Symptomatik 

– Angststörungen 

– Somatisierungsstörungen 

– BPS 

– Abhängigkeitserkrankungen 

– Psychosen 

– Dissoziative Identitätsstörungen 

Somatische Störungen 

– kardiovaskuläre, pulmonale und rheumatische 

Erkrankungen 

Gesteigerte Mortalität 

Frommberger et al., 2014 



Ferguson et al. (1996a und b) 

Neuseeländische Geburtskohorte 

• 17,3 % Mädchen 3,4% Jungen bis 16. 
LJ missbraucht 

• mit Penetration 5,6 % vs. 1,4 % 

• OR 3,6 (5,4) für Depression 

• OR 2,7 (6,6) für Alkoholabhängigkeit 
und anderer Substanzabusus 

• OR 5 Suizidversuche 

• OR 3 Angsterkrankungen 

• OR 12 Verhaltensauffälligkeiten 
allgemein 

zeitgleiche DSM IV Diag. 



Relativer Effekt von Typen der Misshandlung 

Teicher 2006 AmJPsychiatry 



Traumafolgestörungen 
 

Kindheits-

Traumata 

Normale 

Entwicklung 

(Resilienz) 

akute 

Belastungs-

störung 

PTBS 

Bindungsstörungen 

Depression 

Suizidalität 

+ Risikoverhalten 

Substanzmissbrauch 

Körperl. Erkrankungen 
(Adipositas, Herz-Kreislauf,…) 

Transgenerationale 

Weitergabe (Opfer => Täter) 

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35:1365-74 

Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14:245-258  

Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35:473-483  

Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35:450-461 

Oswald, Heil, & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35:462-72 

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25:1439-61 

u.v.m. 

 

 

 



Bipolare 

Störungen im 

Kindesalter  

 

 

Trauma- 

Entwicklungsheterotopie 

Oppositionelles 

Verhalten 

ADHS 
Emotionale 

Störungen 

     Störungen der  

Persönlichkeits 

-entwicklung 

Selbstverletzung 

Suizidalität 

Geburt          Vorschulalter           Schulalter         Pubertät      Adoleszenz 

Affektive Störungen 

Regulationsstörungen 

Störung des  

Sozialverhaltens 

Dissoziative und Somatoforme 

 Störungen 

 

  Traumafolgestörungen + biologische Faktoren 

Schmid, Fegert, Petermann 2010 

Schmid, Petermann, Fegert 2013 

Bindungsstörungen 

Substanz  

missbrauch 





Mehrfache Misshandlungen 

Die Misshandlungssituationen treten selten völlig isoliert 

auf, es werden kaum reine Unterformen der 

Misshandlung in Populationen gefunden (z.B. Barnett, 

et al., 1993). 

 

 

Unterschiedliche Formen von Misshandlung treten 

gleichzeitig oder auch zeitlich gestaffelt auf (Finkelhor, 

Ormrod, Turner, & Holt, 2009)  

Nicht selten sind sie mit anderen Entwicklungsrisiken 

kombiniert (Ziegenhain & Fegert 2007) 



ACE-Studie (retrospektiv) 

Felitti & Anda 2000 -2008 



ACE Studie 

Aversive Kindheitserlebnisse gehen einher mit 

• Mangelhaftem Gesundheitsverhalten 

• höhere körperliche Morbidität 

• Hospitalisierungen 

• Übergewicht 

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

• Lungenkrankheiten 

• höhere psychische Morbidität 

• Alkoholismus 

• Depressivität 

• Suizidalität 

• höhere Mortalität 



Belastung nach ACE -  Kindheitstraumata 

• Sensitivierung der hormonellen und 

neuronalen Stressreaktion 

• Orientierung auf Bedrohungsreize 

• Verkümmerung der Regulation von 

Emotionen 

• Unsicher/Vermeidende Bindung 

• Dosiseffekt: Erhöhte Wahrscheinlichkeit für 

verschiedene psychische Störungen und 

Delinquenz 

• Genetik und Epigenetik 



Achtung bei der Gleichsetzung Missbrauch:  

dauerhafte Beschädigung 



Neurobiologie als Fatum? 



Neurobiologische Erklärungsansätze oder 

biologistische Neuromythologie? 



Kritik an neurobiologischer Traumaforschung 

• Häufig nur Messung von Aktivierungsunterschieden 

• Häufig bei Erwachsenen 

• Häufig nach Singletrauma 

• Eigentlicher Gegenstand der Dysregulation: 

Netzwerkkonnektivität 

• Statistische Unterschiede klingen wie definitive anatomische 

oder physiologische Schädigungen 

• Gehirn hat aber hohe Plastizität und Entwicklungspotential: 

„Psychobiologie der Hoffnung“ (De Bellis 2001, 

Seite 556), vergleiche auch „natürliches Experiment“ 

Rumänienkinder: geringeres Volumen der weißen Substanz 

im Ausgangsbefund bestätigt sich nach 5 – 7 Jahren bei 

Heimkindern, ist bei Kindern in Pflegefamilien verschwunden 

(Sheridan et al. 2012) 



Entwicklungsneurobiologisches Modell der 

Traumatisierung  

(De Bellis 2001, Developm Psychopathol 13:539-64) 



Strukturelle und funktionelle 

Gehirnveränderungen 

• Strukturelle und funktionelle Gehirnveränderungen: 

• Hippocampus: Volumenreduktion (Dendritenverlust: 

Gukokortikoide) 

• Amygdala: Hyperresponsivität 

• mPFC: Volumenverringerung (verantwortlich f. Inhibition, 

Hyporesponisivität b. PTSD f. Trigger) 

• dACC: Hyperresponsivität 

• Weitere Veränderungen: 

• OFC 

• DLPFC 

• Corpus callosum 

• Cerebellum 

Sherin & Nemeroff, 2011; Hart & Rubia, 2012, Pechtel & Pizzagalli, 2011; Pitman et al., 2012 



Prävalenz von Misshandlungen in Kindheit und 

Jugend 

Häuser, Schmutzer, Brähler & Glaesmer, 20111:  

 

Umfrage in einer repräsentativen Stichprobe der 

deutschen Bevölkerung 

Auswertbare Daten von 2504 Personen (≥ 14 Jahre) 

Demographische Angaben 

Standardisierter Fragebogen (Childhood Trauma 

Questionnaire) 

 

______________________________________________________________________ 

1 Häuser W, Schmutzer G, Brähler E, Glaesmer H: Maltreatment in childhood and 

adolescence - results from a survey of a representative sample of the German population. 

Deutsches Ärzteblatt 2011; 108(17): 287–94. 



Schwere Formen von Missbrauch und Vernachlässigung in 

Kindheit und Jugend 

(N=2504; Mehrfachnennungen möglich): 

 

Prävalenz von Misshandlungen in Kindheit und 

Jugend 
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Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT 

• Kortikale Dicke↓ - CTQ Total score 

• v.a. linke Hemisphäre:  

• lateraler somatosensorischer Cortex 

• ACC (u.a. Emotionsregulation) 

• Precuneus (u.a. Selbstwahrnehmung) 

• Gyrus parahippocampalis (u.a. Gedächtnis: Encodierung) 

 

Heim et al., 2013 



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT 

CTQ: sexual abuse score - Kortikale Dicke↓  

Somatosensorischer Cortex (l): Klitoris und umgebende genitale 

Bereiche 

Gyrus parahippocampalis 

 

Heim et al., 2013 



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT 

Emotionale Misshandlung 

Kortikale Dicke↓: 

Precuneus (l, r) 

PCC und ACC(l) 

Somatosensorischer Cortex (Gesicht) 

 

Regionen in Verbindung mit: 

Selbstreflexion 

Selbstwahrnehmung 

 

 

 

Heim et al., 2013 



Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter: 

fMRT 

Beginn der Misshandlung 

Kortikale Dicke↓: 

Temporaler Pol (l) 

Linker parietaler Pol (l) 

Linker frontaler Pol (l, r) 

ACC 

 

Mit autobiographischem 

Gedächtnis in Zusammenhang: 

ev. früher Missbrauch: weniger 

Erinnerungen ? 

Heim et al., 2013 



Mangel an Trauma informed care  

Stress-related disorders sind oft maskiert,  

passen sich der Umgebung an 

bleiben daher häufig unerkannt 

Traumabezogene Therapie wird erst mit hoher Latenz 

aufgesucht 

Gesundheitssystem ist blind für die Traumaanamnese der 

Patienten 

Symptomorientierte Behandlung der Opfer anstatt 

traumafokussierte Therapie 

 

CHAMÄLEON-Effekt! 

 







Deutsche Traumafolgekostenstudie 
gefördert vom BMFSFJ  

Jährliche gesamtwirtschaftliche 

Traumafolgekosten  

Habetha,S.,* Bleich, S., Sievers C.**, Marschall, U.**, 

Weidenhammer, J.*, Fegert, J. M. 

* Institut für Gesundheits-System-Forschung Kiel 

**Barmer GEK 

 • Bedingt durch die Datenlage der zusammenzuführenden 

Datensätze sind die Kosten pro Jahr auf die Altersgruppe der 15- 

bis 64-jährigen im Jahr 2009 eingegrenzt.  

• Von 53,9 Mio. Einwohnern waren 2009 14,5% von schwerer bis 

extremer Kindesmisshandlung/-missbrauch, Vernachlässigung 

betroffen, davon waren ca. 21% nach verschiedenen 

Langzeitsudien zu Belastungen und Resilienz oder nach einer 

Studie der deutschen Kinderschutzzentren von einer 

Entwicklungsstörung oder  Behinderung betroffen: 

1,6 Mio. Personen zwischen 15 und 64 Jahren 

„verursachen“ kontinuierlich Traumafolgekosten 



Jährliche gesamtwirtschaftliche 

Traumafolgekosten - Kosten 

• Tangible Kosten der Traumatisierung:  

 Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe, 

Ausbildungsförderung, Wertschöpfungsverlust etc.: 

335.421€ 

• Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall 

und Jahr 

Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft 

durch Folgen von Kindesmisshandlung/-

missbrauch und Vernachlässigung 

11 Mrd. € 

oder 

134,54€ trägt jeder Bundesbürger jährlich. 

 

 



Internationaler Vergleich 

• Drei Studien aus Australien, Kanada und den USA werden 

zum Vergleich herangezogen 

• Die Ergebnisse der Kosten pro Kopf werden auf die deutsche 

Bevölkerungszahl umgerechnet, um eine Vergleichbarkeit 

der Ergebnisse zu erzielen 

 

 

 

 

 

 

 

• Laut Bevölkerungsumfragen 17,8% (Australien) bzw. 15,9% 

(BRD) Prävalenz ➙ gute Vergleichbarkeit 

 

pro-Kopf Jahreskosten [€] 

umgerechnet für BRD 

Jahreskosten gesamt [€] 

umgerechnet für BRD 

Australien 136,97 11,2 Mrd. 

Kanada 352,75 28,9 Mrd. 

USA 20,60 1,7 Mrd. 

BRD 134,54 11,0 Mrd. 



Jährliche gesamtwirtschaftliche Traumafolgekosten  

Tangible Kosten der Traumatisierung:  

 Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe, 

Ausbildungsförderung, Wertschöpfungsverlust etc.: 

335.421€ 

Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall und Jahr 

Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft durch Folgen von 

Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlässigung 

11 Mrd. € 

Oder  134,54€ trägt jeder Bundesbürger jährlich. 

 

 

Habetha S., 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 





Burden of disease 



Gliederung 

1. Entwicklung einer Problemwahrnehmung im Kinderschutz: 

Skandalisierung und fachliche Debatten 

2. Verbesserungen im Kinderschutz – eine gesellschaftliche 

Daueraufgabe  

(UN-Road to Dignity (2015)) 

3. Traumafolgen und Traumafolgekosten: Ausgangspunkt 

Begleitforschung UBSKM, Herleitung der 

Traumafolgekosten aus der Traumafolgenforschung 

4. Regionalbericht der WHO:  

   4.1 Epidemiologie, Monitoring, Präventions- und 

          Interventionsforschung, Verläufe 

   4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning, 

                  Traumapädagogik  

 

 

 





Regionalbericht der WHO zu Prävention aller 

Formen von Kindesmisshandlung:  

Nationale Agenda entwickeln 

Develop national policy for prevention based on multisectoral 

action 

Take action with evidence based prevention 

Strengthen health systems‘ response for prevention and 

rehabilitation: 

Build capacity and exchange good practice 

Improve data collection for monitoring and evaluation 

Define priorities for research 

Raise awareness and target investment in best 

buys 

Address equity  in child maltreatment in the region 



gefördert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 

WHO Report:  

Improve data collection for monitoring and evaluation 
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Reduktion von Kindesmisshandlung, Vernachlässigung 

und sexuellem Missbrauch in unserer Gesellschaft als 

kontinuierliche Aufgabe  

Basisdatenerhebung 
Größenordnung und Umfang des 

Problems ermitteln 

Identifikation von Risiko- und 
Schutzfaktoren 

Was sind die Ursachen? 

Entwicklung und Evaluation 
von Interventionen 

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe? 

Implementation/Umsetzung 
Flächendeckende 

Implementation und Dissemination 

Monitoring 
Regelmäßige neue Erhebung zur 
Größenordnung und Umfang des 

Problems 

Identifikation von Risiko und 
protektiven Faktoren 

Was sind die, das Problem aufrecht 
erhaltenden Ursachen? 

Was hat zu einer Reduktion geführt? 

Entwicklung und Evaluation 
von Interventionen 

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe? 

Implementation erfolgreich 
evaluierter Ansätze, 

Dissemination und Scaling up 

Identifikation von Risiko und 
protektiven Faktoren 

Was sind die, das Problem aufrecht 
erhaltenden Ursachen? 

Was hat zu einer Reduktion geführt? 

Entwicklung und Evaluation 
von Interventionen 

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe? 

Implementation erfolgreich 
evaluierter Ansätze, 

Dissemination und Scaling up 



gefördert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 

 

 

 

  
 
 
 

CAN-MDS:  
Coordinated Response to Child Abuse and 

Neglect (CAN) via Minimum Data Set (MDS) 

International standardisiertes 

Erfassungssystem 

 für Routinedaten aus dem 

Kinderschutzsystem  

 

WHO TOOLKIT 
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Gut gemeint ist nicht gut gemacht 

INTERVENTIONEN und Verläufe müssen evaluiert 

werden 
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WHO Forderung: effektive Interventionen in die Breite 

bringen (Programming) 

Effektive Interventionen erforschen 

Programming: Programme, die in die Breite gehen, entwickeln 

Dissemination erforschen und wissenschaftlich begleiten 

 (Evidenzbasierung)  

Scaling up erfolgreicher Ansätze  ist erforderlich 



gefördert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 

Zukunftsdialog der Bundeskanzlerin 

Forderung: nicht immer neue nicht evaluierte 

Modelle, sondern scaling up  

https://www.gut-leben-in-
deutschland.de/DE/Ueber/Hintergrund/Ergebnisbericht_des_Expertendialogs_der_Bundeskanzlerin.pdf?__blo
b=publicationFile&v=2 
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Besonders belastete Kinder –  

Maßstab, ob Sicherstellung einer dem Kindeswohl 

entsprechenden Erziehung gelingt 

Über Risikopopulationen ist vieles bekannt, über Verläufe 
und verlaufsbeeinflussende Faktoren im Zusammenhang 
mit Hilfen systematisch quasi nichts 

Folge:  

Wer Verläufe nicht kennt, kann schwer differentielle Indikationen 
vornehmen bzw. gezielt helfen. 

Mangel an Evaluation und Transparenz bei den Hilfen und 
bei den Wirkungen von Hilfen 

Seit der Jugendhilfeeffektestudie (JES Studie 2002, Schmid, Petermann 
et al.) eklatantes Defizit neuerer Forschung zu Effekten 
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Forschungsbedarf zu Hilfeverläufen in 

Hochrisikopopulationen 

• Heimkinder 
• Pflegekinder 
• Kinder in Inobhutnahme 
• Kinder psychisch kranker Eltern 
• Kinder mit Teilhabebeeinträchtigung 
• begleitete und unbegleitete minderjährige 

Flüchtlinge 
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Jugendhilfe muss traumasensibler werden 
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Anstieg der Inobhutnahmen (auch ohne UMF) 

Keine hinreichende Berücksichtigung der 

Belastung der Kinder 
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Schutz und Hilfe auch für  

minderjährige Flüchtlinge essentiell 
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Veranstaltung World Childhood Foundation mit der 

Gründerin Königin Silvia von Schweden  

am 9.9.2015 in Würzburg  



gefördert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 

Haltung und Forschungsethik 

„Feldzugang“ und „Probandenrekrutierung“ vs. 

Betroffenenbeteiligung - Praxisbeteiligung 

Betroffene und Praxiseinrichtungen frühzeitig in Planung, Entwicklung 
und Durchführung von Forschung einbeziehen 

Subjektstatus respektieren, nicht auf Forschungsobjekte reduzieren: 
Recht auf verständliche Informationen zu Forschungsdesigns und 
Forschungsergebnissen 

Betroffene, Versorgungspraxis und Forschende sollten sich 
hinsichtlich ethischer Fragen austauschen, um diese 
besonders berücksichtigen (vgl. Bonner Ethikerklärung) 



gefördert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg 

Bonner Ethikerklärung 



Gliederung 

1. Entwicklung einer Problemwahrnehmung im Kinderschutz: 

Skandalisierung und fachliche Debatten 

2. Verbesserungen im Kinderschutz – eine gesellschaftliche 

Daueraufgabe  

(UN-Road to Dignity (2015)) 

3. Traumafolgen und Traumafolgekosten: Ausgangspunkt 

Begleitforschung UBSKM, Herleitung der 

Traumafolgekosten aus der Traumafolgenforschung 

4. Regionalbericht der WHO:  

   4.1 Epidemiologie, Monitoring, Präventions- und  

         Interventionsforschung, Verläufe 

   4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning, 

                  Traumapädagogik  

 

 

 



Übersicht über weitere E-Learning-Projekte der Klinik 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Online-Kurs Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch 

• Verstetigung des Kursangebotes: Angebot des Online-Kurses gegen 

ein Teilnahmeentgelt über eine Kooperation mit der School of 

Advanced Professional Studies (SAPS) 

• Nutzung im Rahmen von Kooperationen mit den Universitäten Ulm und 

Duisburg-Essen: Blended-Learning-Seminare in der 

medizinischen Lehre 

Derzeit laufende Projekte zur Erstellung neuer bzw. vertiefender Online-

Kurse:  

• Verbundprojekt ECQAT - Entwicklung eines E-Learning-Curriculums 

zur ergänzenden Qualifikation in Traumapädagogik, Traumatherapie 

und Entwicklung von Schutzkonzepten und Analyse von 

Gefährdungsrisiken in Institutionen  

• Online-Kurs „Grundkurs Kinderschutz in der Medizin“ 

 

 

 

 

 

 

 



Übersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs  

„Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch“ 

• Laufzeit: 01.07.2011 – 30.09.2014 

• Zielgruppe: medizinisch-therapeutische und pädagogische Berufe 

• Knapp 2000 Personen haben in der Projektlaufzeit den Kurs 

abgeschlossen, Interessentenliste mit 2370 Personen 

• Verstetigung über eine Kooperation mit der School of Advanced 

Professional Studies (SAPS) 

• Kursteilnahme ab Januar 2016 wieder möglich 

• Es können jetzt auch andere Berufsgruppen und Ehrenamtliche 

teilnehmen 

 

 

 



Übersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs  

„Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch“ 

Kursaufbau 

• 5 Module mit 20 Lerneinheiten 

• 26 Grundlagentexte und zwölf Texte zu rechtlichen Themen, über 100 

Filmclips mit Aussagen von Betroffenen und Fachpersonen, 

interaktiver Falltrainer 

• Lernzeit 60 Stunden (80x45 Minuten) 

 

 

 

 

 

 



Übersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs  

„Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch“ 

Ergebnisse der Evaluation 

• Hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden mit dem Kurs und den 

angebotenen Lernmaterialien 

Durch die Kursbearbeitung  

• Zuwachs an Wissen und Handlungskompetenzen,  

• Förderung des emotionalen Lernens 

• Anstieg der Selbstwirksamkeit in Bezug auf Wissen um eigene 

Kompetenzen und Grenzen und den kompetenten Umgang mit dem 

betroffenen Kind und seinen Bezugspersonen 

• Subjektiver Anstieg des Stellenwertes von Vernetzung, der Sicherheit 

in der Kooperation und des Verständnisses für Handlungsspielräume 

und berufliche Limitationen anderer Akteure im Kinderschutz 

• Anstieg der Rollenklarheit in Bezug auf sich selbst und andere Akteure 

im Kinderschutz 
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Verbundprojekt ECQAT (https://ecqat.elearning-
kinderschutz.de/) 

99 



Notwendigkeit vertiefter Kompetenzen 

Podiumsdiskussion im Rahmen der Auftaktveranstaltung des 
Projektes „Online-Kurs Prävention von sexuellem 
Kindesmissbrauch“ am 19.09.2012 

 Vertreter der Bundesärztekammer sowie der 
Kultusministerkonferenz äußern nachdrücklich den Bedarf, nicht 
nur an Basiskursen, sondern auch an spezifischen Vertiefungen 

Befragung der Kursteilnehmenden des Online-Kurses „Prävention 
von sexuellem Kindesmissbrauch“ zum Bedarf  an vertiefenden 
Informationen zeigt folgende Interessenschwerpunkte: 

 Diagnostisch-therapeutischer Bereich 

 Handlungs- und Unterstützungsmöglichkeiten für betroffene 
Kinder und Jugendliche, Gesprächsführung 

 Entwicklung von Handlungsleitlinien 
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Notwendigkeit vertiefter Kompetenzen 
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Bedarf an vertiefenden 
Angeboten 

Projektantrag: 
„Entwicklung eines vertiefenden E-Learning Curriculums zur 

ergänzenden Qualifikation in Traumapädagogik, 
Traumatherapie und Entwicklung von Schutzkonzepten und 
Analyse von Gefährdungsrisiken in Institutionen“ (ECQAT) 

Positive 
Evaluationsergebnisse des 

Projektes „Online-Kurs 
Prävention von sexuellem   

Kindesmissbrauch“  



Übersicht E-Learning-Projekte:  

Verbundprojekt ECQAT 

• Laufzeit: 01.10.2014 – 30.09.2017    BMBF 

• Auf den Erfahrungen des Vorgängerprojektes „Online-Kurs Prävention 

von sexuellem Kindesmissbrauch“ aufbauend werden im Rahmen des 

Projektes ECQAT vier Online-Kurse zur Weiterqualifikation erstellt 

 

 

 

 

 

Online-Kurse Zielgruppen 

Traumatherapie medizinisch-therapeutische Berufe 

Traumapädagogik 
medizinisch-therapeutische und 
pädagogische Berufe 

Gefährdungsanalyse und Schutzkonzepte in 
Institutionen 

medizinisch-therapeutische und 
pädagogische Berufe 

Kinderschutz in Institutionen - ein 
Kerncurriculum für Leitungs- und 
Führungskräfte 

Leitungskräfte von Einrichtungen in 
denen Kinder und Jugendliche betreut 
werden 

• Start der 1. Testkohorte mit 777 Personen im Oktober 2015, 2. 

Testkohorte startet im Oktober 2016  



Verbundprojekt ECQAT 
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Daten Testkohorte 1, Start Oktober 2014 

Online-Kurse 
Kurs 

gestartet 

Davon 
Leitungs-
funktion 

Bereits „Online-Kurs 
Prävention von sexuellem 

Kindesmissbrauch“ 
bearbeitet 

Traumatherapie 189 38  (20,1%) 133 (70%) 

Traumapädagogik 176 36  (20,5%) 131 (74,4%) 

Gefährdungsanalyse 
und Schutzkonzepte 
in Institutionen 

169  30  (21,1%) 142 (84%) 

Kurs für 
Leitungskräfte 

151 151 (100%) 111 (73,5%) 

• Start 2. Testkohorte: Oktober 2016, geplant sind 600 Personen/Kurs  



Verbundprojekt ECQAT 
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Ziele der Kurserstellung: 

• Die Kurse sollen ermöglichen, Kinder und Jugendliche, die sexuellen 
Missbrauch oder andere traumatische Belastungen erlebt haben, 
besser zu unterstützen 

• Leitungskräfte sollen mit einem querschnittlichen, verkürzten Kurs, 
welcher leitungsrelevante Inhalte anspricht, in die Lage versetzt 
werden, die Entwicklung von Schutzkonzepten in den von ihnen 
geleiteten Institutionen aktiv zu gestalten 

Bearbeitungsumfang der Kurse: 

• 20-30 Stunden 

Nach der inhaltlichen Fertigstellung werden die Kurse bei der 
Landesärztekammer Baden-Württemberg zur Zertifizierung 
eingereicht. 

 

 

 

 

 

 

 



Verbundprojekt ECQAT: 
Modulgrafiken 
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Modulgrafik: Kurs Gefährdungsanalyse und Schutzkonzepte 



Verbundprojekt ECQAT: 
Modulgrafiken 
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Modulgrafik: Kurs für Leitungskräfte 



Kurs Traumapädagogik:  
Modulgrafik 
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Modulgrafik: Kurs Traumapädagogik 



Kurs Traumapädagogik 
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Der Kurs besteht aus 14 Lerneinheiten in 4 Modulen. 

 

 

 

 

Zu jeder Lerneinheit gibt es ein Grundlagenkapitel. 

 

Übersicht Lerneinheit 



Kurs Traumapädagogik 
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In allen Lerneinheiten gibt es einen Falltrainer. 

Über eine Schreibtischoberfläche gelangen die Teilnehmenden zu den 
einzelnen Elementen des Falltrainers. 



Kurs Traumapädagogik 
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Es wird mit zwei Fallpatienten gearbeitet, deren Weg im Verlauf der 
Lerneinheiten weitererzählt wird. 



Kurs Traumapädagogik 
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Traumapädagogische Praktiken werden durch Videos erklärt. 



Kurs Traumapädagogik 
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Anwendungsaufgaben unterstützen die Entwicklung von 
Handlungskompetenz. 



Kurs Traumapädagogik 
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In Videos berichten Fachexperten aus der traumapädagogischen Praxis. 



Kurs Traumatherapie:  
Modulgrafik 

114 



Kurs Traumatherapie 
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Der Kurs besteht aus 3 Theorie- und 9 Praxislerneinheiten in 3 Modulen. 

Übersicht Theorie-Lerneinheit 

Übersicht Praxis-Lerneinheit 



Kurs Traumatherapie 

116 

Die theoretischen Einführungen werden den Teilnehmenden in form 
von MP4-Videos zur Verfügung gestellt 



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 
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In allen Praxislerneinheiten gibt es einen Falltrainer. 

Über eine Schreibtischoberfläche gelangen die Teilnehmenden zu den 
einzelnen Elementen des Falltrainers. 



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 

118 

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



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 
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Die Fallakten enthalten jeweils Formulare mit Informationen zum 
Fallverlauf und den Therapieschritten. 



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 
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Die Vermittlung der Elemente der Traumatherapie, z.B. der Diagnostik 
erfolgt über zum großen Teil über Videos. 



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 
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Zu den Inhalten des Falltrainers gibt es jeweils Übungen. 



Kurs Traumatherapie: Falltrainer 
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Zu den Übungen gibt es jeweils eine Musterlösung. 



Übersicht E-Learning-Projekte:  

Grundkurs Kinderschutz in der Medizin  BMG 

• Laufzeit: 01.06.2014 – 31.12.2017 

• Zielgruppe: medizinisch-therapeutische Berufe und Heilhilfsberufe 

• Geplanter Start der 1. Testkohorte Juni 2016 

Nach der inhaltlichen Fertigstellung wird der Kurs bei der 

Landesärztekammer Baden-Württemberg zur Zertifizierung eingereicht. 

Ziele des Online-Kurses  

• Aufbau und Vertiefung von Kenntnissen zum Kinderschutz in der 

Medizin 

• Schwerpunkte: Epidemiologie und Diagnostik der 

Misshandlungsformen, aktuelle Rechtslage und internationale 

Leitlinien 
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Fazit 

 

- Die Bekämpfung von Kindesmisshandlung, 

Vernachlässigung und Sexuellem Missbrauch ist 

eine der zentralen gesellschaftlichen Aufgaben und 

eines der wichtigsten Gesundheitsthemen (WHO) 

Hierzu nötig ist:  

• Epidemiologie und Monitoring  

• Versorgungsforschung und Verlaufsforschung  

• Aus-, Fort- und Weiterbildung, E-Learning 

• Kontinuierliche Entwicklung, Implementation 

und Überprüfung von Schutzkonzepten 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit  

 
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/  

Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm 

Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Jörg M. Fegert 
 

Steinhövelstr. 5  

89075 Ulm 

 

www.uniklinik-ulm.de/kjpp 

www.deutsche-traumastiftung.de 

www.comcan.de 

 

 


