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. Offenlegung maoglicher Interessenkonflikte

In den letzten 5 Jahren hatte der Vortragende

— Forschungsforderung von  EU, DFG, BMG, BMBF, BMFSFJ,
Landersozialministerien, Landesstiftung BaWi, Papstliche Universitat
Gregoriana, Caritas, CJD

— Reisebeihilfen, Vortragshonorare, Veranstaltungs- und Ausbildungs-
Sponsoring von DFG, AACAP, NIMH/NIH, EU, Goethe Institut, Pro
Helvetia, Adenauer-, BOll- und Ebert- Stiftung Shire, Fachverbande
und Universitaten sowie Ministerien

— Keine industriegesponserten Vortragsreihen, ,speakers bureau”
— Klinische Prufungen und Beratertatigkeit fur Servier, BMBF, Lundbeck

— Mindestens jahrliche Erklarung zu conflicts of interest gegeniber der
DGKJP und AACAP wegen Komissionsmitgliedschaft

— Kein Aktienbesitz , keine Beteiligungen an Pharmafirmen,
Mehrheitseigner 3Li




. Offenlegung maoglicher Interessenkonflikte

Drittmitteleinnahmen KJPP Ulm 2014 nach Geldgebern

Mittel aus Industrie u. privatwirtschaftl.
Institutionen
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. 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, Praventions- und
Interventionsforschung, Verlaufe

4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning,
Traumapéadagogik
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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/ -kriminalitat
—> Berichterstattung andert sich Artikst i dar Naw York Timas
“ Uber Kinder und Gewalt gegen Kinder
- Der Fall ,Mary Ellen® war 1866-1920
zentral fur die Entstehung N
der Amerikanischen O
Kinderschutzbewegung Lo
ED r'tl, 'I ".\\
iy .
46: jlll Illl'ill x‘\ j
"Mary Ellan” " }
:: P = *#ﬂ_r"’ :‘\\\b'"h":f

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



. Schwache Kinder schiutzen:
“Verwahrlosung” bekampfen

Entstehung der Kinderschutzbewegungen im Ausgang des 19.
Jahrhunderts:

e 1889 verabschiedete das britische Parlament ein Gesetz, das
Kinder vor Mil3handlung schitzen sollte

« “das geschah aber erst, nachdem die Gesellschaft zur
Verhltung von Tiermishandlungen Klagen erhalten hatte
und zu der Uberzeugung kam, dafR sie sich nicht mit dem
Tierschutz begnugen dirfe.” Priscilla Robertson in Lloyd
de Mause 1974, deutsch 1977, p. 596

« 1895 erhielt die Gesellschaft zur Verhitung von
Kindesmif3handlungen ihre kdnigliche Grindungsurkunde




- 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 schitzenswerter Teil der
Gesellschaft

= mit Verrechtlichung des Kindeswohlgedankens im deutschen
BGB (1900) liegt jetzt die Definition des Kindeswohls z.T.
aul3erhalb der Familie

- Missbrauchliche elterliche Gewalt stof3t an staatliche Grenzen

- International entstehen Kinderschutzbewegungen




. Internationale Kinderrechte und ihre Umsetzung

 Volkerbund 1924: ,Genfer Deklaration der Rechte des
Kindes® - noch keine Selbstbestimmungsrechte

 UN 1959: Erklarung der Rechte der Kinder” nach Genfer
Vorbild: Kindern werden eigene, spezifische Rechte
anerkannt

« Nach 10-jahriger Beratung:
20. Nov. 1989: UN Kinderrechtskonvention

In Deutschland halt sich das (vaterliche) Zichtigungsrecht bis
zur Jahrtausendwende im BGB

2.Nov.2002 § 1631 BGB
(2) Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung.

Korperliche Bestrafungen, seelische Verletzungen und andere
entwdrdigende MalRnahmen sind unzuléassig”




- Vom tabuisierten ,,Schmuddelthema® zur anerkannten
gesellschaftlichen Herausforderung

1968 The battered child Helfer und Kempe Erstauflage:
Bedeutung der medizinischen (radiologischen) Diagnostik fur die
arztliche Kinderschutzbewegung

Erster Tabubruch sexueller Mil3brauch 80er Jahre in
Deutschland: erste epidemiologische Daten, Buch ,Vater als Tater’
von Kavemann und Lohstoter erscheint 1984.

1990 — 2000: Polarisierung, Strafrechtsdnderung und Debatte
,2Missbrauch mit dem Missbrauch®. VW-Schwerpunkt Recht und
Verhalten, Reprasentativstudie Wetzels und Pfeiffer 1995.

2000 — 2010: Grundung National Trauma network USA. Debatte
Missbrauch durch Professionelle in Institutionen (Fegert & Wolff
2002); in Deutschland nach Kinderschutzskandalen (Kevin etc)
Debatte um Vernachlassigung: Frihe Hilfen

2010 so genannter Missbrauchsskandal




. Kinderschutzdebatten in Deutschland
Verstarkte Bedeutung seit der Jahrtausendwende

Berichterstattung tber Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung

- Entwicklung der offentlichen Debatte am Beispiel ,Der Spiegel”

Artikel ,,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
140
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—EKindesmisshandlung —Kindesmisshrauch

—Kindesvernachlassigung —Uberalterung und Bevblkerung Oqna0o®




. Missbrauchsskandal 2010
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. Missbrauchsskandal 2010

e

Beginn einer Aufarbeitung: Runder Tisch ,Sexueller
Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und

Machtverhéaltnissen in privaten und offentlichen 520
Einrichtungen und im familidren Bereich*




. lematik
der Prob
_ Auseinandersetzu":‘gurrlzteit des
1 Ergem:f:reKindesmissbraUCh
!!Sexue

Runden Tisches

Band Il - Arbeitspap

™
s
VB‘:“FO:’MMY Senioren, Fral LT —  Stioncalyrgey
* i

und Jugend

Child Abyse & Neglect

Listening {0 victims: Use of 3 Criticaf Incident Reporn'ng @ ot
System to enable adyj; victims of, childhogg sexual abyse o
Participate ip Political reapprajsa) Process i Germany

- 2 0 Miriam Rassenho[er', Nina Sprher, Thekia Schneider, Jorg g, Fegert
: lan S WMMW,MW
Aktionsp :
reg
- Bundes
der Bu

zvon Kindernund lU?J S ; t ﬂ P ot o et o s e
zum Schut Conalt und Ausbe! Sexueller K]ndesm S umwm.ﬂinmmpourymakmk o £, e
ueller
vor sex

X 3 isues .
Bt oy o it 3 e, ot O ot y 2T email Tha
Mt g i decteguag OUDEOted an gy 2eateh ey,

o - 310 the ey
Were inclygeg, inthe rb(nmmmdalmm v[thc]ndt»mdznl Cnmmxsimmmnﬂ e Roung
Table. OMMittag, Mast of phe. TeSpondents describeq severe ang Tepeated OCCUTTenges of
M‘m d\ddhnadmm Ause oy, 3ny, priogitigs were, Mprovemeqts in therapy I counser.
- o , 1 £, of the sty for Prose
in Abhangigkeits- und .
n o ﬂkhm sioy O aws o i 1o plan ang 55,
in privaten und ffent SIS 10 i i g o e g 0 oy g
in priva < fung i IS esablgheg 1
t im familiaren Bereich e e :
Ch dAifa und im T s heuseof cps; enabieg mnsad/r!rdy:ﬂccmdbytkrldhoadsrxul!
* betl Zuf Aufa 510 Kt somg g i oM proces g 10 addess i j o
‘ uss ftragten Chistit P0ach oy e ity ot NSO 1t g Of PUbic hestt,
h e o
C iqen Be: s, %
abhandI T rauch g
uni des!
\ der Kin .

ARTECLE g, ABSTRACy

. 3 Ak sy Fece mdnuﬂmabﬂw[kzscapnﬂdxmm bl o] e Maningity,
@ wrvrdmwrmkrm? namscmmmapu i tefote o 2l led 1 th Stablishmeny o1, Ppoliticat)y.
R er m:nv;gr:;r;\:;{;]ﬁm by 203 2Ppointed Roung 73 Tittee 2o 3 g MTiSsioner whose

or t
Josied o8te 22 e 35 B eIt g

00K ot ofsocipgy CONlict a5y,
= O2003 Beviee 1y Al S reseryey

n Bacj und
sexuelle % .
b Rl've!arials of chilg Sexual hgse in Cenmny were. Lovered j the Mediy Severg) Limes pyer the years (For EXample,
o 'Dﬂ‘litk]il ab" (The ﬁimOfJXEDﬂH hylalg S(hiﬂd’!l’. FIMH'MII‘ETRIINHS(IHM NWEIJ(DEI 17th 1999; ang "Unbannl)emge
S(hweiltm"fMEY(HESSHWIS}by PHEI'WHISiH.Sﬁ, DE!SI\!Eg!I. May 150!2003),DH! vmriltlymerewss}r‘rﬂepubﬁ(rsamon n
2006, the German PJIJ!JWIEIIY Tespondeq 0 some ‘Petitions. bysemng 4P aroyng, table Tasked wiyy Nawmsmgresiﬂenna)
" Qe i the 19505 AN 19505 Former Tesidents gf thildren’s homes from that erg describeq nullreanrmn‘ ang Neglect,
- 8 ang apggy 4 thirg Teported h)w!\g Xperienceg SExUa) abuse, Which the Eovernmeny decic o [HVESIFME '!PIIAIEIy
H en, in

vers feq
WSV, the s of ¢y SN A0USe i gy gy Tl inferest ang g fist instange fthing hap,

0w gy,

EAE2I4S t og y 3 Esenaryy A ey
B o g 05007




- Forw flir Kinder- und Jegendpsychistne, Pyck k und Psychotherapic 2015 2

Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes

Das BMFSFJ informiert die Fachverbiinde der Kinder-,
Jugend- und Familienhilfe, die Berufsverbiinde der Heilberu-
fe und die kommunalen Spitzenverbiinde am 13. August 2015

Jorg M. Fegert', Reinhard Martens’,
Katharina Wiebels' & Michael Kélch®

I. Einleitung

Das Bundeskinderschutzgesetz ist am 1. Januar 2012 in Kraft getreten. Die
damalige Bundesfamilienministerin, Dr. Kristina Schréder, auBerte in ihrer
Pressemitteilung zum Gesetz:

ek habe damit mein zentrales Ziel auf dem Weg zu einem wirkungs-
vollen wund wumfassenderen Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
Vernachldssigung und Misshandlung erreicht ... Die einheilige Zu-
stimnmng zum Gesetz, die Bundestag und auch Fachwelt teilen, bie-
ten Gewdhr dafiir, dass die Verbesserungen im Alltag von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien wirklich ankommen ",

Trotz der Zusicherung der damaligen Bundesfamilienministerin, dass die in-
tendierten Verbesserungen im Alltag ankommen werden, hante der Gesetz-
geber durch eine Evaluationsvorgabe dafiir gesorgt, genau diese intendicrten
Gesetzeswirkungen des Bundeskinderschutzgesetzes zu tiberpriifen.

Pritsident der DGKIP und Mitglied des Wisseoschaftlichen Beirats des Projekts , Wirkungen des
Bundeskinderschutzgesetzes — w haftliche Grundlagen™ des Deutschen Jugendinstituts,
Asalicher Direktor der Klinik filr Kinder- usd Jugendpsychiatrie and Psychotherapic am Universi-
tasklimkum Ulm

' Vertreter des BKJPP bei der Verblindeanhibrung

Juristische Referentin in der Geschifisselle der DGKIP

Vorstandsmitglied der BAG, Teilnehmer fiir die BAG und die DGKJP, Wmﬂcr von Prof. Fegert im
wissenschaftlichen Beirat des Projekis . Wirkungen des Bundeskinde: ,_

Fegerr et al - Evalaation des Bundekindenaimirgoctzes

Ogny 300
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BB Begriffe ,,Skandal“ und ,,Aufarbeitung“ vs.
Daueraufgabe

,okandalisierung“ war wichtig, um politische Reaktion
sicherzustellen

,okandalisierung” und ,Aufarbeitung” erweisen sich als Hindernis,
wenn es darum geht zu erkennen, dass die Reduktion von
Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und sexuellem
Missbrauch ein mittel- bis langfristiges
gesamtgesellschaftliches Ziel ist:

—Daueraufgabe im wissenschaftlichen Mainstream

—Forschungspolitische Agenda erforderlich

Vgl. Forschungshearing des T
UBSKM am 18.06.2015

gesamgeseﬂschaﬂl iiii
AAAAAAA
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UN Road to Dignity by 2030:

Agenda

Bchain. & un edibed 4 Decesniber 2014 10200 @

United Nations

The Road to Dipnity by 2050
Ending Foverty, Transforming All Lives and Frotecting the Flanst

Eynithesis Report of the Secretary=General
On the Post-2015 Agenda
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. Synthesis Report of the Secretary-General
on the Post-2015 Agenda

Personenzentrierter Ansatz (healthy life)

People: to ensure healthy lives, knowledge, and the inclusion of women and

children

60, Millions of people, especially women and children, have been left behind in the
unfinished work of the MDGs. We must ensure women, vouth and children have access
to the full range of health services. We must ensure zero tolerance of violence against or
exploitation of women and girls. Women and girls must have equal access to financial
services, and the right to own land and other assets. All children and adolescents have a
right to education and must have a safe environment in which to learn. Human

development is also the respect of human rights.

Schutzraume In Institutionen




Sustainable Development Goals

SUSTAINABLE DEVELOPMENT o G SIGN IN/CREATE ACCOUNT d Search
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- Topics A-Z -

Sustainable development goals

i.. News

i.. Open Working Group

Proposal for Sustainable
Development Goals

1st session {14-15 March 2013)

2nd session (17-19 April 2013)

3rd session (22-24 May 2013)

Sustainable development goals

One of the main outcomes of the Rio+20 Conference was the

4th session (17-19 June 2013)

Sth session (25-27 November agreement by member States to launch a process to develop a set of

2013) Sustainable Development Goals (SDGs), which will build upon the AL ISCALION

6th session (9-13 December Millennium Development Goals and converge with the post 2015

2013) development agenda (click here for information on different work = The World We Want - A Future For .f&“
streams). It was decided establish an "inclusive and transparent All g

Atizession (G0 Jariary 2014) intergovernmental process open to all stakeholders, with a view to

8th session (3-7 February 2014) developing global sustainable development goals to be agreed by = Universal Sustainable Development i
the General Assembly”. Goals )

9th session (3-5 March 2014)

: . In the Rio+20 outcome document, member States agreed that
10th session (31 March - 4 April . 3
2014) sustainable development goals (SDGs) must: ) S S I R
Sustainable Development Goals
11th session (5-9 May 2014)

-

. Be based on Agenda 21 and the Johannesburg Plan of

Implementation. .

12th session (16-20 June 2014) B TST ISSUES BRIEFS - A compendium

2. Fully respect all the Rio Principles. ; )
. S : of issues briefs prepared by the
13th session (14-18 July 2014) 3. Be consistent with international law. ; S
¢ - United Nations inter-agency
? : % 4. Build upon commitments already made. :
i.. Questionnaire on SDGs : d X technical support team for the
5. Contribute to the full implementation of the outcomes of all ¢ 2
g = 3 5 . United Nations General Assembly
i... Documents major summits in the economic, social and environmental )
fields Open Working Group on
i.. Publications 5 ST s . 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.
i... 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

I
9 0
Ogna0O




. Sustainable Development Goals

//"‘).> GLOBAL ACTION

FOR PEDPLE AND PLANET

PROMOTE PEACEFUL AND INCLUSIVE SOCIETIES FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT, PROVIDE ACCESS TO
JUSTICE FOR ALL AND BUILD EFFECTIVE, ACCOUNTABLE

AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS
»

(5
oy 4m SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS
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End abuse, exploitation, trafficking and all forms of
violence and torture against children




Post 2015 unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN

World leaders are setting out a roadmap for human progress over the
next 15 years. Known as the Sustainable Development Goals, these

WORLD FIT country on sarth. touching millons of ves Tat oy s vitl
that every child, gir d b like, is included - and that child
F O R C H | |_ D R E N everywhere are n!lt:snl':aartu:fst:m new g':oll:al ngenal;a. e

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

- govemnments, 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 \-\_fhera almost one billion
children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a quarter
of all gifls between the ages of 15 and 19 report experiencing physical
viclanca, violence against children affacts 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 violence
against children is a universal problem, investing in protecting children
from violence, exploitation and abuse must be & global priority. Mars
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 systems and services that protect children from
harm and provide support to those 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 intematicnal
povarty 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 incoma, examining factors such as access to sarvices
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. Mors also nesds
to be done to reduce the impact of poverty — for example, by reducing
the vulnerability of houssholds, 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 households
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 maore lives, we must build better health systems and
target resources to provide children with a bettar 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.

unke for unicef@®




- Post 2015 unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN

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

A POST2015 e S S
WORLD FIT coun ?J,ﬁlﬁ.ﬁﬂﬂ'ﬁ&ﬁ?‘::"&ﬁ“hﬁ? why sl

FOR CHILDREN hat ouere el okis sgisov alln. e pas 1 et

= An Agenda for #EVERYChild 2015

divic
AN AGENDA FOR ==
A

#EVERYCHILD =+ 1. End violence against children. In a world where almost one billion

2015 Co children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a quarter
= of all giris between the ages of 15 and 19 report experiencing physical
violence, violence against children affects every country and every
community. While violence against children is often invisible, its impact

- on individual children and their societies is profound and farreaching,

,,., undermining development gains made in other areas. Bacause violence
- against children is a universal problem, investing in protecting children
from vioclence, exploitation and abuse must be a global priority. More

must be done to raise awareness of violence and encourage people to

e 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 violence.
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rat
child transmissicn of HIV, increasing access to clean water, sanitation and
hygiene, and investing in early childhood development programmes.
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. Gesundheitsziele 2020 der WHO

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

Creating resilient communities and supportive environments

Schaffung eines unterstutzenden
resilienzférdernden Umfelds

Tackling Europe’s major health challenges

die grol3ten Gesundheitsherausforderungen
angehen: Kinderschutz gehort dazu

Strengthening people-centred health systems ...

Personenzentrierte Versorgung starken




. 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, Praventions- und
Interventionsforschung, Verlaufe

4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning,
Traumapéadagogik
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on preventing
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. WHO Vergleich
Haufigkeiten und Konfidenzintervalle

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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Internationales Fachgesprach zu
Haufigkeitsangaben sexuellen Missbrauchs

Berlin, 10. Dezember 2014. Filhrende 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..n.r. Johannes-Wilhelm Rérig, Prof. Carl Goran Svedin, Prof. David Finkelhor, Prof. Nico © Christine Fenz
Trocmé, Prof. Jorg M, Fegert

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

anigng Hefta 2o

TRAUMA & GEWALT

The 1 Forschung 2u friher Gewalt
Vermachtssigung - di aktell Verbundrderung des BMBF

Gasthesausgrber (ke Golfbeck, s Rosner e ogo Schifer
I
FORUM

JOrg M. Fegert, Miriam Eassenhofer, Andreas Witt, Andreas Jud

Hiufigkeitsangaben sexuellen Missbrauchs
und Inanspruchnahme von Hilfen

Bericht tlber sin infemationales gesprich auch amwesend waran,
Fachgesprach auf Einladung des or am Antang

sexueller Kindesmissbrauch,
Iohanmes Wilhelm Ravig und der
Klinik fur Kinder. und Jugend-

pe
Universitatsklinilusms Ulm am
10. und n. Dezember 2014 in Berlin
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. 90 % aller Misshandlungsfalle werden innerhalb von
Institutionen z.B. im Krankenhaus nicht wahrgenommen

CHILD MALTREATMENT 18 Millionen
s s  Kinder von

There are about 190 ‘million have ienced |

million children aged exual abuse sexuellem

under 18 in the WHO ; : e AR i

European Region g , s mdinia MlSSbraUCh
SHEP . in Europa
55 million have experienced :
mentalBbise. B derzeit

betroffen

Investing in children: the O
European child maltreatment O

prevention action plan 2015-2020

7@y World Health
4 %% Organization

S

of all abuse goes

undetected

w1 EUFOpe

Pravalenz sexueller Missbrauch in der europaischen
Region: 9,6%; Madchen 13,4 %, Jungen 5,7%

44 Millionen Kinder haben korperliche
Kindesmisshandlung in Europa erlitten




Bl 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




D | Ausgangspunkt Begleitforschung UBSKM

Jorg M. Fegert | Nina Spréber |
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Sexueller Kindes-
missbrauch -
Zeughnisse,
Botschaften,
Konsequenzen
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Listening to victims: Use of a Critical Incident Reporting @ -
System to enable adult victims of childhood sexual abuse to
participate in a political reappraisal process in Germany

Miriam Rassenhofer*, Nina Spriber, Thekla Schneider, Jérg M. Fegert

University Ufm, Department of Child and Adolescent Psychiatry/Psy A froevelstr. 5, 89075 Uim, Germany

ARTICLE INFOD ABSTRACT

.-u-m:b history: Recent revelations about the scope and severity of past child sexual abuse in German institu-
R?'-?f\‘d z N"_“'?mbe' o2 tions set off a broad public debate on this issue, and led to the establishment of a politically
Received in revised form 14 May 2013 appointed Round Table committee and an Independent Commissioner whose mandates
Accepted 19 May 2013 were to reappraise the issue and develop recommendations for future policies. A media

Available online 22 03
vailable online 22 june campaign was launched to publicize the establishment of a Critical Incident Reporting

Keywords: S.yshen_a (CIRS) whempy now-adult victims OF past abuse Fnul.d anonymously provide tes-

Sexual abuse timonials and let policy makers know what issues were important to them. Respondents

Political participation of victims «could either call a hotline number or communicate by mail or email. The information col-

Critical Incident Reporting System 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
Tahle 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.

i 2013 Elsevier Lod. All rights reserved.

Background

Revelations of child sexual abuse in Germany were covered in the media several times over the years (For example,
“Der Lack ist ab” (The glamor is gone) by Jérg Schindler, Frankfurter Rundschau, November 17th 1999; and “Unbarmherzige
Schwestern™(Merciless nuns ) by Peter Wensierski, Der Spiegel, May 19th 2003, but initially there was little publicreaction. In
2006, the German Parliament responded to some petitions by setting up a round table tasked with reappraising residential
care in the 19505 and 1960s. Former residents of children’s homes from that era described maltreatment and neglect,
and about a third reported having experienced sexual abuse, which the government decided to investigate separately.
However, the issue of child sexual abuse did not elicit much interest and in the first instance nothing happened. Then, in

* Comresponding author.

0145-2134/5 - see front matter © 2013 Elsevier Ltd. All rights reserved.
hittp:/fdx. doi.org 10.1016/j.chiabw 201 3.05.007




Bl Funktionsweise eines
Critical Incident Reporting Systems

vertraulich,
geschiutzt

Berichte Uber Ereignisse Anonymitat und/ode

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

Veranderungsvorschlage

offentliche
Standards

Umsetzung der
Veranderungsvorschlage

offentlich

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




Kampagne ,Sprechen hilft*

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Téater.

Wer das Schweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.

Telefonische Anlaufstelle

0800-22 55 530

www sprechen hilft de

0800-22 55 530
0800-22 55 530
08002255 530
0890:22 55530
0800-22 55 530
08002255530
0800-22 55 530
08002255 530
080022 55 530
05?0:22 55530
080022 55 530
080022 55 530
0800-22 55 530
08002255530
080022 55 530
0800-22 55 530
08002255 530

hweigen bricht,
bricht die Macht der Tater.

.Die Erinnerung ist ein Paradies,

= aus dem man nicht vertrieben
) werden kann - was aber, wenn
die Erinnerung die Holle ist?*
\
Liebe Leserinnen und Leser, Die telefonische

Es ist nie zu spt, iiber sexuellen Missbrauch zu sprechen, Bétroffene und und Tatermnen, wssh
Menschen, die Missbrauch in ihrem Umfeld wahrnehmen, KSRRERSIch bei w o
uns anonym und vertraulich an ein Team von Fachleuten wes 3 Unabhangige Beauftragte .

2ur Aufarbeitung des :

Rufen Sie uns an. Sprechen Sie mit uns iber Ihre Erfahripgenund Anliegen. sexuellen Kindesmissbrauchs e Kamy

Telefonische Anlaufstelle

0800-22 55 530 :

(kostenfrei)

waww.sprechen-hilft.de




B Wirkung von Kampagne und Abschlussbericht auf
das Anruferaufkommen

Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL:
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Schwere Langzeitfolgen werden berichtet

.Jeder Fall ist erschiutternd**

Jesuitenpater Hans Langendorfer iiber die Missbrauchsvorwiirfe gegen Geistliche

Meinung, dass Bischofe in Fragen asr
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sexueller Missbrauch Minderjahriger
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Straftat ist. Wir wollen Aufklarung, weil
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hen. Ich erlebe auch, dass in
der Offentlichleit sehr oft unser morali-
sches Urteil gefragt ist, wenn es beispiels—
weise um Fragen der Bioethilk oder den
Schutz des Lebens vom Anfang bis zum
Ende geht.

auch in den Ausbildu der

Die Uta

an die
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dass der Téter sich sei
stellt.

in der katholischen Ki
die Haltung des Vatik:
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lsufig
odecaich an Kindarn vergehen

Die katholische Moral betont
die Achtung vor dem anderen. Umso_er-
schiitternder ist da jeder Fall sexuellen

haben in

borse fur St das so7
Das ist billiger Populismus. Diese Art, ein
so bedrickendes Thema fr lingst be-

eine umfassende A
Ende der Vertuschu
Linie hat Papst Bene]

che einen
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Missbrauchs Minderjahriger durch einen I zu
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»Ich bin wie eine Marionette

der Angst.“

HANS LANGENDORFER

... ist Jesuitenpater und Sekretsr der Deut-
schen Bischofskonferenz. Als solcher hat
er die katt Bi-
schofe in Deutschland im Blick und ist in
der Lage, die dort herrschende Meinung
zu vertreten. Studiert hat der gebartige
Bonner Philosophie, Politik und Theolo-
gie. Schon wiahrend des Studiums gehoér-
te er dem Jesuitenorden an, die Priester-
weihe empfing Langendérfer 1979. Seine
Doktorarbeit schrieb er Gber ein moral-
theologisches Thema.

Die Jesuiten, deren Kolleg in Berlin nun

Interview: Reinhard Urschel

von des Or
dens ab. Die reaktionére Verbindung wird
vor allem deshalb geknipft, weil die Or-
densbrader — die ,Gesellschaft Jesu” ist
ein reiner Mannerorden — dem Papst un-
Das hat
nicht verhindern kénnen, dass sich der Or-
den im 18. Jahrhundert derart verselbst-
stindigte, dass er von einigen europai
schen Landern und schlieBlich auch von
Papst verboten wurde. Nach der Wieder
zulassung ve sich die J.

Semihaher! Blldungsldeal e Srfretei

im Mittelpunkt eines
dals noch unbekannten AusmaGes steht,
haben innerhalb und auBerhalb der Kir-
che en zwiespaltigen Ruf. Sie gelten
als Elite, vornehmlich in Fragen der Bil-
dung. Ob sie als reaktionar oder als pro-
gressiv angesehen werden, hangt wohl

sich der ater Al
fred Delp gehorte zu ten Ve ath
gegen Adolf Hitler. Er wurde in Pl&tzen-
see hingerichtet.

Die Jesuiten sind mit rund 22000 Mltglle-
dern der gréBte

den. ur

»Ich quale mich durchs Leben.*

Sie kdnnen ein verlorenes
Leben nicht bezahlen - Eine

Entschadigungszahlung ist eine

Geste zur Anerkennung des o
Leides."




Auswirkungen des Missbrauchs

Betroffene berichten unter anderem von bei ihnen
gestellten Diagnosen psychischer Erkrankungen als
Auswirkung von Missbrauch (N=2.208 Angaben):

— Posttraumatische Belastungsstorung (19,2%, N=425)
—Angst-/Panikstérung (19,2%, N=425)

— Personlichkeitsstérungen (16,3%, N=361)

— Depression (14,3%, N=315)

— Depression mit Suizidalitat (7,1%, N=156)

— Essstorung (13,4%, N=296)

— Alkoholabhangigkeit (2,3%, N=51)

— Medikamenten-/Drogenabusus (0,8%, N=18) ST,
—Sonstiges (7,3%, N=161)




Auswirkungen des Missbrauchs

Betroffene berichten unter anderem von folgenden
Auswirkungen auf inr Leben und ihre Lebensgestaltung
(N=3.938 Angaben):

— Korperliche Folgen (43,1%, N=837)

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

— Leistungsbeeintrachtigung (30,0%, N=582)

— Flashbacks, Intrusionen, Alptraume (29,9%, N=568)

—Probleme mit Kdrperlichkeit und Sexualitat (17,3%,
N=337)

— Selbstwertproblematik (17,1%, 332)
—Minderung der Lebensqualitat (13,2%, N=256)
— Orientierungs-/Hilflosigkeit (7,4%, N=144)

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

Jlch quéle mich durchs Leben.* Reesl




Bl Hinderliche Aspekte bei der Verarbeitung des
Erlebten

negative Reaktionen auf Hilfegesuche:

Demiutigungen, Drohungen, Schuldzuweisungen,
Stigmatisierung, Strafe

gesellschaftlicher Umgang mit dem Thema und
(gesetzliche) Rahmenbedingungen

keine bzw. keine hilfreiche Unterstltzung durch andere
spezifische belastende Gefiihle der Betroffenen
zusatzliche belastende Umstande

weiterhin Kontakt zum Tater/zur Taterin

religiose Vorstellungen/kirchliche Vorgaben

Llch wurde so schlecht behandelt, dabei bin doch nicht ich der
Téter.”

~Warum schauen die Leute alle weg?“

slch renne seit Jahrzehnten gegen Mauern. Als Betroffenem werden
einem nur Steine in den Weg gelegt."




Hilfreiche Aspekte bei der Verarbeitung des Erlebten

Professionelle Hilfe

Unterstltzung durch die Familie

Unterstltzung durch das engere soziale Umfeld
(6ffentliche) Anerkennung des erlebten Unrechts
dartber sprechen

Glaube und Religion

Selbstschutz: Abgrenzung und Verdrangung
Berufliche, sportliche und kreative Tatigkeiten

,Fur mich waren Menschen hilfreich, die sich einmischen.”

,Das erste Mal nach soviel Jahren sprechen zu kbnnen, hat
mir gut getan.”

"Die offentliche Diskussion um den Missbrauch ist hilfreich
und sollte aufrechterhalten werden."
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B \Welche traumatischen Situationen fuhren
In der Regel zu intensiven Symptomen

Dauern sehr lange

Wiederholen sich haufig

Rituellen Charakter

Schwere korperliche Verletzungen
Zwischenmenschliche Gewalt

Sind schwer nachzuvollziehen

Tater ist eine Bezugsperson

Tater wird vom Opfer gemocht

Opfer fuhlt sich mitschuldig

Personlichkeit ist noch nicht gefestigt

Beinhalten sadistische Folter

Beinhalten sexuelle Gewalt

Mehrere Tater

Starke Dissoziationen

Kein unmittelbarer Beistand nach der Tat — Bindung!
Niemand hat dariiber mit dem Opfer gesprochen/ nicht geglaubt



Traumatypologie nach L. Terr (1991)

Typ — | - Trauma

* Einzelnes, unerwartetes,
traumatisches Erlebnis von
kurzer Dauer.

» z.B. Verkehrsunfélle,
Opfer/Zeuge von Gewalttaten,
Naturkatastrophen.

» Offentlich, besprechbar

Symptome:

» Meist klare sehr lebendige
Wiedererinnerungen
—>Vollbild der PTSD

» Hauptemotion = Angst

» Eher gute Behandlungsprognose

Typ = Il - Trauma

» Serie miteinander verknupfter
Ereignisse oder lang
andauernde, sich wiederholende
traumatische Erlebnisse.

» Korperliche sexuelle
Misshandlungen in der Kindheit,
Uberdauernde zwischen-
menschliche Gewalterfahrungen.

* Nicht offentlich

Symptome:

* Nur diffuse Wiedererinnerungen,
starke Dissoziationstendenz,
Bindungsstdrungen
- Hohe Komorbiditat, komplexe
PTSD

e Sekundaremotionen (z.B. Scham,
Ekel)

» Schwerer zu behandeln




Komorbiditaten

Psychische Erkrankungen
— Affektive Symptomatik
—Angststorungen
— Somatisierungsstdrungen
—BPS
—Abhangigkeitserkrankungen
—Psychosen
—Dissoziative Identitatsstérungen
Somatische Storungen

—kardiovaskuléare, pulmonale und rheumatische
Erkrankungen

Gesteigerte Mortalitat

Frommberger et al., 2014
s



B Ferguson et al. (1996a und b)
Neuseelandische Geburtskohorte

17,3 % Madchen 3,4% Jungen bis 16.
LJ missbraucht

mit Penetration 5,6 % vs. 1,4 %
OR 3,6 (5,4) fur Depression

OR 2,7 (6,6) fur Alkoholabhangigkeit
und anderer Substanzabusus

O
O

O
al

R 5 Suizidversuche
R 3 Angsterkrankungen
R 12 Verhaltensauffalligkeiten

gemein

zeitgleiche DSM |V Diag.




Relativer Effekt von Typen der Misshandlung

Type of Childhood

Maltreatment Anxiety Depression
Only (Ne52) ad ad
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1 Traumafolgestorungen

Kindheits-
Traumata

V

akute
Belastungs-
storung

Normale
Entwicklung
(Resilienz)

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.




. Schmid, Fegert, Petermann 2010
Schmid, Petermann, Fegert 2013

Trauma-
Entwicklungsheterotopie

Substanz
missbrauch

Bipolare
Stérungen im

Kindesalte
© sew
N

Emotionale
Storungen
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el € Traumafolgestérungen + biologische Faktoren
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Geburt Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz
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DEBATE Open Access

Developmental trauma disorder: pros and cons
of including formal criteria in the psychiatric

diagnostic systems
Mare Scbmnid ", Frare Pesemnanet” and loerg M Fegert”

Abstrac

Barhgemund: This ardde reviews T comern defame on dewedo pmenml trawma disorder (OTD) with repec o
formalzing I= dagnasic aieda Vicems of b, regles, and malrmement In chidhond ofen dewslop a wide
mnge of age-dependen prychopahologies with vaous menal mmorb dites The suppones of a fomal OTD
diagrosis aguethar postHtaumac s dsorder FTE) dos not cover all coraequences of sewene and oom piex

Tz San in dhildhood.

b underdiagnosed wsing the CFD o,
rmequences for the dinial pracice

Posrraumatc sres dizondes (PTE)

Discusdhon: Tragmazed indivduls ane difinult o mex, bt dricl expedenae has shown thar Seytend
berefit from spedfic Tauma feapy Amain rgument agairet Indusion of formal DTD aiserh Iro edsing
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Mehrfache Misshandlungen

Die Misshandlungssituationen treten selten vollig 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)

Survey Wave 1
719, response (9,508/13,454)
n=13,000

All medical evaluations Present

abstracted

Health Status

Survey Wave ||
n=13,000

All medical evaluations
abstracted

Mortality
National Death Index
Morbidity
— Hospitalization
Doctor Office Visits
Emergency Room Visits
Pharmacy Utilization

Felitti & Anda 2000 -2008



ACE Studie

Aversive Kindheitserlebnisse gehen einher mit
« Mangelhaftem Gesundheitsverhalten

* hohere korperliche Morbiditat
« Hospitalisierungen
« Ubergewicht
* Herz-Kreislauf-Erkrankungen
* Lungenkrankheiten

» hdohere psychische Morbiditat
« Alkoholismus
* Depressivitat
« Suizidalitat

 hohere Mortalitat




Belastung nach ACE - Kindheitstraumata

Sensitivierung der hormonellen und
neuronalen Stressreaktion

Orientierung auf Bedrohungsreize

Verkimmerung der Regulation von
Emotionen

Unsicher/Vermeidende Bindung

Dosiseffekt: Erhohte Wahrscheinlichkelt fur
verschiedene psychische Stoérungen und
Delinquenz

Genetik und Epigenetik




. Achtung bei der Gleichsetzung Missbrauch:
dauerhafte Beschadigung

of Pediatrics ' 4

BRDACATED TOCTIE MEALTI OF AL CHB kRN

TECHNICAL REPORT

The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity and

Toxic Stress

ahstract e
Advances in fields of inquiry as diverse as neuroscience, molecular
biology, genomics, developmental psychology, epidemiology, sociology,
and economics are catalyzing an important paradigm shift in our un-
derstanding of heaith and disease across the lifespan. This converging.
muRidisciplinary science of human development has profound impli-
cations for our ability to enhance the life prospects of children and to
strengthen the social and economic fabric of society. Drawing on these
multiple streams of investigation, this report presents an ecobiodeve-
lopmental framework that illustrates how early experiences and enve
ronmental influences can leave a lasting signature on the genetic
predisposttions that affect emerging brain architecture and long-term
health. The report also examines extensive evidence of the disruptive
impacts of toxic stress, offering intriguing insights into causal mech-
anisms that hink early adversity to later impairments in learning, be-
havior, and both physical and mental well-being. The implications of
this framework for the practice of medicine, in general, and pediatrics,
specifically, are potentially transformational. They suggest that many
adult diseases should be viewed as developmental disorders that begin
early in life and that persistent health disparties associated with pov-
erty, discrimination, or maltreatment could be reduced by the allevi-
ation of toxic stress in childhood. An ecobiodevelopmental framework
also underscores the need for new thinking about the focus and bound-
aries of pediatric practice. It calls for pediatricians to serve as both
frontdine guardians of healthy child development and strategically po-
sitioned, community leaders to inform new science-based strategies
that build strong foundations for educational achievement, economic
productivity, responsible citizenship, and lifelong health, Pediatrics

Jack P. Shonkoff, MD, Andrew S. Garner, MD, PhD, and THE
COMMITTEE ON PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND
FAMLY HEALTH, COMMITTEE ON EARLY CHILDHOOD,
ADOPTION, AND DEPENDENT CARE, AND SECTION ON
DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS
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ocoblodevelopmental framework, new morbidty, foxic stress,
sacial Incqualties, heakh dispanties, heakh prometion, disease
prevention, advocacy, brain development, human capital
development, pediric basic science
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ACE—adverse childhood expenences
CRH-—corticotropinreleasing hormone
EBD—eccbiodevelopmental
PFC—prefrontal cortex
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Neurobiologie als Fatum?

| by Martin H. Teicher, M.D., Pb.D.

Wounds That Time Won’t Heal:
The Neurobiology of Child Abuse

We casily understand bow beating a child
may damage the developing brain, bur what
about the all-too-common prychological abuse
of children? Because the abuse was not physi-
cal, these children may be rold, as adults, that
they should just “get over ir.”

Burt as developmental newropsychiatrist
Marvin H. Teicher reveals, scientists are dis-
covering some staviling connections berween
abuse of all kinds and both permanent debil-
itating chawges in the brain and prychiarric
problems ranging from panic attacks ro post-
tranmatic stress disorder. In these surprising
physical consequences of paychological trauma,
Teicher sees wot only a wake-up call for our
society bust hope for new treatments.

¢ know that the abuse or

neglect of children is tragically

common in America today.
MNor arc most of us surprised when studics
point to a sorong link between the physical,
sexual, or psychological maltrearment
of children and the development of psychi-
atric problems. To cxplain how such
problems come about, many mental health
professionals resort to personality theories
or metaphors. Perhaps the child’s adaptve

or protective mechanisms have become

counterproductive or self-defeating in the
adult. Perhaps childhood abuse has
arrested psychosodal development, leaving

a “wounded child™ within the adult.
Although such explanarions may offer gen-
uine insight and may support patients in
therapy, too often they instead minimize
the impact of carly abuse. They make it
easy to reproach the victims, o say, in so
many words, “Get over ir.”

Research on the effects of early mal-
treatment, including the work of my
collcagues and mysclf at McLean Hospital
in Belmont, Massachuserts, appears to tell
a different story: that early maltrearment,
even cxclusively psychological abuse, has
enduring negative cffects on brain develop-
ment. We see specific kinds of brain abnor-
malities in psychiatric patients who were
abused as children. We are also beginning
to understand how these abnormalitics may
account dircctly for the personality traits
and other symproms that patients manifest.

With The Eriology of Hysteria (1896),
Sigmund Freud first introduced the topic
of childhood scxual abusc in a scientific
context. He was convinced that, as children,
many of his patients had been sexually

abused by their parents, older siblings, or




. Neurobiologische Erklarungsansatze oder
biologistische Neuromythologie?

Felix Hasler

Neuromythologie

Eine Streitschrift gegen die
Deutungsmacht der Hirnforschung




Kritik an neurobiologischer Traumaforschung

« Haufig nur Messung von Aktivierungsunterschieden
« Haufig bei Erwachsenen
« Haufig nach Singletrauma

» Eigentlicher Gegenstand der Dysregulation:
Netzwerkkonnektivitat

« Statistische Unterschiede klingen wie definitive anatomische
oder physiologische Schadigungen

» Gehirn hat aber hohe Plastizitdt und Entwicklungspotential:

~,Psychobiologie der Hoffnung* (De Bellis 2001,

Seite 556), vergleiche auch ,naturliches Experiment”
Rumanienkinder: geringeres Volumen der weil3en Substanz
iIm Ausgangsbefund bestatigt sich nach 5 — 7 Jahren bei
Heimkindern, ist bei Kindern in Pflegefamilien verschwunden
(Sheridan et al. 2012)




Bl Entwicklungsneurobiologisches Modell der
Traumatisierung

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

Child Abuse and Neglect

Effects of other Variables

PTSD Symptoms in Childhood

Prior Child Psychopathology
Other Adverse Life Events

Alterations

Familial/Genetic Family History

of the Family Function, Social Support &
Catecholamines Environmental Stimulation
& Non-Abusing Parent Psychological
. Function
LHPA Axis Intervention Post-Maltreatment

Disclosure

Changes in Brain metabolism
enhanced neuron loss, anterior cingulate dysfunction

OQutcomes

(smaller
cercbrum, corpus callosum)

Compromised

Cognitive
Adverse Effects and
on Brain Development Psychosocial

Qutcomes




Bl strukturelle und funktionelle
Gehirnveranderungen

« Strukturelle und funktionelle Gehirnveranderungen:

« Hippocampus: Volumenreduktion (Dendritenverlust:
Gukokortikoide)

« Amygdala: Hyperresponsivitat

« mPFC: Volumenverringerung (verantwortlich f. Inhibition,
Hyporesponisivitat b. PTSD f. Trigger)

« dACC: Hyperresponsivitat

« Weitere Veranderungen:
« OFC 2
- DLPFC

« Corpus callosum
« Cerebellum

Amygdala Hippocampus

Amygdala Insular cortex  Ventral medial  Dorsal anterior
prefrontal cortex cingulate cortex

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




B Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und
Jugend

Hauser, Schmutzer, Brahler & Glaesmer, 20111;

Umfrage in einer reprasentativen Stichprobe der
deutschen Bevdlkerung

Auswertbare Daten von 2504 Personen (= 14 Jahre)
Demographische Angaben

Standardisierter Fragebogen (Childhood Trauma
Questionnaire)

1 Hauser W, Schmutzer G, Brahler E, Glaesmer H: Maltreatment in childhood and

adolescence - results from a survey of a representative sample of the German population.
Deutsches Arzteblatt 2011; 108(17): 287-94.




B Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und
Jugend
Schwere Formen von Missbrauch und Vernachlassigung in

Kindheit und Jugend
(N=2504; Mehrfachnennungen mdglich):

12,0% 1 10,8%
10,0% -
8,0% 1 6,6%
6,0% -

4,0% - 2,8%
1,6% 1,9%

2,0% -

0,0% T T T




Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

» Kortikale Dicke| - CTQ Total score
* v.a. linke Hemisphare:
« |ateraler somatosensorischer Cortex
 ACC (u.a. Emotionsregulation)
* Precuneus (u.a. Selbstwahrnehmung)
« Gyrus parahippocampalis (u.a. Gedachtnis: Encodierung)

Heim et al., 2013
s



B Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

CTQ: sexual abuse score - Kortikale Dicke|

Somatosensorischer Cortex (I): Klitoris und umgebende genitale
Bereiche

Gyrus parahippocampalis

Heim et al., 2013
s



Bl Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

Emotionale Misshandlung

Kortikale Dicke|:

Precuneus (I, r)

PCC und ACC(l)
Somatosensorischer Cortex (Gesicht)

Regionen in Verbindung mit:
Selbstreflexion

Selbstwahrnenmung

Heim et al., 2013
s



Bl Misshandlung/ Missbrauch im Kindesalter:
fMRT

Beginn der Misshandlung
Kortikale Dicke|:
Temporaler Pol (1)

Linker parietaler Pol (I)
Linker frontaler Pol (I, r)
ACC

Mit autobiographischem
Gedéachtnis in Zusammenhang:
ev. friher Missbrauch: weniger
Erinnerungen ?

Heim et al., 2013
s



Mangel an Trauma informed care

Stress-related disorders sind oft maskiert,
passen sich der Umgebung an
»Dbleiben daher haufig unerkannt

» Traumabezogene Therapie wird erst mit hoher Latenz
aufgesucht

»Gesundheitssystem ist blind fur die Traumaanamnese der
Patienten

»Symptomorientierte Behandlung der Opfer anstatt
traumafokussierte Therapie

»CHAMALEON-Effekt!
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Deutsche Traumafolgekostenstudie

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

Susanne Habetha
Sabrina Bleich
Christoph Sievers
Ursula Marschall
Jarg Weidenhammer
Jarg M. Fegert

Februar 2012
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CHILD & ADOLESCENT
PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

RESEARCH Open Access

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

and neglect

Susanne Habetha', Sabrina Bleich?, Jirg Weidenhammer' and Jérg M Fegert®

Abstract

purchasing power parity.

the way for longterm cost savings.

Background: Traumatization in childhood can result in lifelong health impaiment and may have a negative impact
on ather areas of life such as education, social contacts and employment as well. Despite the frequent occumence
of raumatization, which is reflected in a 14.5 percent prevalence rate of severe child abuse and neglect, the
economic burden of the consequences i hardly known. The objective of this prevalence-based cost-of-lliness study
ks to show how impairment of the individual is reflected In economic trauma follow-up costs bome by soclety as a
whaole in Germany and to compare the esults with other countries’ costs.

Methods: From a societal pespective trauma follow-up costs were estimated using a bottom-up approach. The
literature-based prevalence rate includes emotional, physical and sexual abuse as well as physical and emational
neglect in Germany. Costs are derived from individual case scenarios of child endangerment presented in a German
cost-benefit-analysis. A comparison with frauma follow-up costs in Australla, Canada and the USA is based on

Results: The annual rauma follow-up costs total to a margin of EUR 111 billion for the lower bound and to EUR
294 billion for the upper bound. This equals EUR 13484 and EUR 363 58, respectively, per capita for the German
population. These results confom 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 i well in line with other countries’ costs, the general lack of data should be
fought in order to enable more detailed future studies. Creating a reliable cost data basis in the first place can pave

Keywords: Trauma follow-up costs, TrRuma-related disorder, Cost of illness, Societal costs, Childhood
traumatization, Child abuse, Child neglect, Child maltreatment

Background

Childhood traumatization

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”) occurs 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.

* Comesgnndence jomg Fegen gursn kukmide
‘Degatmment of Chid and Adcescent Pypchiaty md Pychathespy
University of Lk, Steirhosvebits. 5, Lim 33075, Gesmrasry
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[1] describe a Post-Traumatic Stress Disorder after sex-
ualized violence in more than one third of the cases and
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 177% 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 trsumatic events were

e Crenme
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Eine Berechnung der finanziellen Schiadigung Hamburgs
durch die Choleraepidemie des Jahres 1892 ergab folgende
Werte:

Zahl der Choleratodesfille: 8605; daraus berech-
neter Kapitalverlust
Zahl der Choleraerkrankungsfalle 18956: daraus
berechneter Verdienstverlust
Verdienstausfall des Gastwirtsgewerbes . .
Abnahme der Einfuhr
s ., Ausfuhr
Anndhernd zahlenmiBig feststellbarer Ge-
samtverlust
Ausgaben for das im Jahre 1893 gebaute
Wasserwerk
Der rechtzeitige Bau des Wasserwerkes héatte allein
an Geldverlust ersparen kénnen 407,4 Mill. MKk.

A. Gottstein,Die Lehre von den Epidemien, Berlin, 1929, 182

2 2
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Bl Deutsche Traumafolgekostenstudie
gefordert vom BMFSFJ

Jahrliche gesamtwirtschaftliche

Traumafolgekosten
Habetha,S.,* Bleich, S., Sievers C.**, Marschall, U.**,
Weidenhammer, J.*, Fegert, J. M.
* Institut far Gesundheits-System-Forschung Kiel
**Barmer GEK
« Bedingt durch die Datenlage der zusammenzuflihrenden
Datensatze sind die Kosten pro Jahr auf die Altersgruppe der 15-
bis 64-jahrigen im Jahr 2009 eingegrenzt.

* Von 53,9 Mio. Einwohnern waren 2009 14,5% von schwerer bis
extremer Kindesmisshandlung/-missbrauch, Vernachlassigung
betroffen, davon waren ca. 21% nach verschiedenen
Langzeitsudien zu Belastungen und Resilienz oder nach einer
Studie der deutschen Kinderschutzzentren von einer
Entwicklungsstérung oder Behinderung betroffen:

1,6 Mio. Personen zwischen 15 und 64 Jahren
,verursachen“ kontinuierlich Traumafolgekosten




Bl Jahrliche gesamtwirtschaftliche
Traumafolgekosten - Kosten

Tangible Kosten der Traumatisierung:

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

335.421€

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

Jahrliche Kosten fur die deutsche Gesellschatft
durch Folgen von Kindesmisshandlung/-
missbrauch und Vernachlassigung

11 Mrd. €

oder

134,54€ tragt jeder Bundesburger jahrlich.




Internationaler Vergleich

 Drei Studien aus Australien, Kanada und den USA werden
zum Vergleich herangezogen

« Die Ergebnisse der Kosten pro Kopf werden auf die deutsche
Bevdolkerungszahl umgerechnet, um eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisse zu erzielen

pro-Kopf Jahreskosten [€] | Jahreskosten gesamt [€]

umgerechnet fir BRD umgerechnet fir 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.

« Laut Bevolkerungsumfragen 17,8% (Australien) bzw. 15,9%
(BRD) Pravalenz = gute Vergleichbarkeit




. Jahrliche gesamtwirtschaftliche Traumafolgekosten

Tangible Kosten der Traumatisierung:

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

335.421€
Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall und Jahr

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

11 Mrd. €
Oder 134,54€ tragt jeder Bundesbdrger jahrlich.
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A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of

child abuse and neglect
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H. TIMMERM ANS/GLOBAL INITIATIVE ON PSYCHIATRY
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dementia, alcohol dependence and
other mental, neurological and sub-
t: (MNS) disorders ct 13%
of the global burden of disease (Table 1),
surpassing both cardiovascular disease
and cancer’. Depression is the third leading
contributor to the global disease burden,
and alcohol and illicit drug use account for
more than 5% (ref 2). Every seven seconds,
someone develops dementia’, costing the
world up to US$609 billion in 2009 (ref 4).
By 2020, an estimated 1.5 million people will
dieeach yearby suicide, and between 15and
30 million will make the attempt’.

The absence of cures, and the dearth of
preventive interventions for MNS disor-
ders, in part reflects alimited understanding
of the brain and its molecular and cellular
mechanisms. Where there are effective treat-
ments, they are frequently not available to
those in greatest need. In 83% oflow-income
countries, there are no anti-Parkinsonian
treatments in primary care; in 25% there
are no anti-epileptic drugs®. Unequal distri-
bution of human resources — between and
within countries — further weakens access:
the World Health Organization's European
region has 200 times as many psychiatrists
asin Africa’. Across all countries, investment
in fund | research into p i d
treating MIN'S disorders is disproportionately
low relative to the disease burden®.

'To address this state of affairs, the Grand
Challenges in Global Mental Health initia-
tive has identified priorities for research in
the next 10 years that will make an impact

> \ on the lives of people living with MNS
g 7 disorders. The study was funded by the

L P e, L XN US National Institute of Mental Health

Improving treatment for children with mentalillness, like this girl in Somalia, is an urgent priority. (NIMH) in Bethesda, Maryland, supported
. by the Global Alliance for Chronic Dis-
eases (GACD), headquartered in London.

Gr and Ch alle I I ge S 1 I l Answers to the questions posed will require

asurge in discovery and delivery science. We

Schizophrenia, depression, epilepsy,

use the term ‘mental health’ as a convenient
lobal mental health | i et
tionswith a vascular or infectious aetiology

(such as stroke or cerebral malaria), because

A consortium of researchers, advocates and clinicians these ell within the scope of the two previ-

P n N ous grand challenges initiatives — in global

announces here research priorities for improving the health and in chronic non-communicable
lives of people with mental illness around the world, oeies, )

. R This initiative differs from previous

and calls for urgent action and investment. priority-setting exercises for mental b

7 JULY 2011 | VOL 475 | NATURE | 27
© 201 Macmillan Publishers Limited. All rights reserved




D Burden of disease

COMMENT

TABLE 1| GLOBAL BURDEN OF MENTAL, NEURDLOGICAL AND SUBSTANCE- USE ( NNS) DISORDERS*

Rank

W o = g tm fs B3 b s

e S -

14

Wil dwide

Cause

LUnipclar depressive disorders
Alccholuss disorders
Schizophirenia

Bipuolar affective disorder
Alzheimer's and other dementias
Drug-uze disorders

Epilapsy

Migraine

Panic disorder
Obeassive-compulsive disorder
ImEommia {pr mary)
Post-traurnatic stress disordar
Parkinzon's dissase

Multiple sclerosis

DALYs*
(millions)
655
237
168
144
112
B4
74
78
70

Bl

36

35

17

15

High-income countries!

Cause

Unipclar depressive disorders
Alheimer's and other dementias
Alcohiol-use disardars

Crug-use disordars
Schizophirenia

Bipolar affective disorder
Migrains

Panic disorder

Insamia { primary)
Parkinson's disease
Otmessive-compulsive disorder
Epilepsy

Post-traumatic stress disorder

Multiple sclercsis

DALY
{millions)

100
44
42
18
16
15
14
ik
g
o7
]
05
05
03

*Diarta from ref, 1. Baamples of MMS disorders urder the pursiew of the Grand Challenges in Gobal Mental Health intiatie.
"Warld Bank criteria for incame (2008 gross national income (GHI) per capital: low income is US$935 squivelent or less; middle income is §5%6-12,195; highincome is 512,196 or mare,

3, disability-adjusbed Iife year [TALY) is a unit for measuring the amount of health lost beceuse of a dissarse ar injury. Itz caloulated as the presant valus of the fubure y=ars of disahifty-fres i

that are lost a5 a result of the premerture deaths or dsablity comuring in 2 parboular year.

Low- and middle-income countries

Cause

Uripclar depressive disordars
Alechd-use disorders
Schizophrania

Bipolar affective dsorder
Epilepsy

Akheimer's and other dermantias
Crug-use disordars

Migraine

Paniic disorder
Obsessive-compukive disorder
Pust-traumatic stress disorder
Insarmnia {primary’

Multiple sclercsis

Parkinson's disease

DALYs
{millions)

555
195
152
129
13
08
6.5
.3
6.2
45
30
29
1.2
1.0



. 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, Praventions- und
Interventionsforschung, Verlaufe

4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning,
Traumapadagogik




2N World Health
& Organization
el oo o EWDPG

European report
on preventing
child maltreatment




Bl Regionalbericht der WHO zu Pravention 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




WHO Report:
Improve data collection for monitoring and evaluation

Fig. 1.2. A public health approach to preventing child maltreatment

1) Survelllance 2) ldentification of risk and
Uncovering the size and protective factors
scope of the problem What are the causes?

4) Implementation 3) Development and
Widespread implementation evaluation of interventions
and dissemination What works and for whom?

Source: World Health Crganization (45).

Overview: child maltreatment in the WHO European Region 4

' gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-Wrttemberg



Reduktion von Kindesmisshandlung, Vernachlassigung
und sexuellem Missbrauch in unserer Gesellschaft als
kontinuierliche Aufgabe

Monitoring

RegelmaRige neue Erhebung zur
GrofRenordnung und Umfang des
Problems

Implementation erfolgreich
evaluierter Ansatze,
Dissemination und Scaling up

Identifikation von Risiko und
protektiven Faktoren
Was sind die, das Problem aufrecht

erhaltenden Ursachen?
Was hat zu einer Reduktion gefiihrt?

Entwicklung und Evaluation
von Interventionen

Was funktioniert bei welcher
Zielgruppe?




CAN-MDS: ~ ©aphne

Coordinated Response to Child Abuse and
Neglect (CAN) via Minimum Data Set (MDS)

WHO TOOLKIT

International standardisiertes

Erfassungssystem &) Worateath  HOCHSCHULE  BEENIDREN
fur Routinedaten aus dem

Kinderschutzsystem

TOOLKIT ON

©:0:-0-0-© _ceo-e [ MAPPING LEGAL,
HEALTH AND

SOCIAL SERVICES

RESPONSES

TO CHILD

MALTREATMENT

CAN-MDS

Handbuch fur Anwender

' gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-Wrttemberg



Gut gemeint ist nicht gut gemacht
INTERVENTIONEN und Verlaufe miussen evaluiert
werden

Improving the Ways the
World's Poor Borrow, Save, Farm,
Learn, and Stay Healthy
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Lo
@; Universitatsklinikum Ulm

Kinder- und J
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

com.can
[ ]

Professuren fiir Kinderschutz

Land stirkt Kompetenzzentrum des Uni-Klinikums mit zwei Stellen

Die Uni erhilt zwei Juniorprofessuren fiir Kinderschutz. Damit wiirdigt das Land die Arbeit des
Uimer Kompetenzzentrums Kinderschutz in der Medizin.

CHRISTOPH MAYER

Llim. Kindesmissbrauch ist nach wie vor ein Riesenthema. Mach Einschitzung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erfahrt selbst in Deutschland nahezu jedes finfte Kind bis
zum Emeichen der Violljahrgkeit Vemnachl3ssigung, Misshandlung oder sexuellen Missbrauch.

Arzte und Medizinstudenten mittels Weiterbildung, Pfiichtvoriesungen und Seminaren fiir
dieses Thema zu sensibilisieren, dieses Ziel verfolgt das 2013 am Uni-Klinikum Ulm verankere
und vom Land fur drei Jahre mit 750 000 Euro geférderts Kompetenzzentrum Kinderschuiz in
der Medizin® — denn entdeckt wird Missbrauch vor allem bei Arzthesuchen oder
Klinikaufenthalten. Vielfach waren Mediziner in der Vergangenheit allerdings mit der
Problematik Gberfordert.

Zwei Jahre Kompetenzzentrum Kinderschutz: Prof. Jérg Fegert, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie und Initiator des Kompetenzzentrums, zog
gestem sine positive Bilanz. Jeder Medizinstudent in Baden-\Wirttemberg miisse sich nun
wenigstens einmal wihrend seines Studiums mit dem Thema Kinderschutz beschaftigen, auch
bei niedergelassenen Arzten gebe es sine grofie Machfrage nach Fortbildung in Form von
Prasenzveranstaltungen oder E-Leaming-Programmen. Der Erfolg ist Fegert zufolge messbar.
So sei die Zahl der Inobhutnahmen missbrawchter Kinder deutlich angestiegen. Es gibt gine
starkere Sensibilizizrung.”

Das baden-wirtembergische Wissenschaftsministerium scheint dies ebenso zu sehen. Zwar
13uft die Landesfirderung fiir das Kompetenzzentrum, an dam neben Ulm awch die Unis
Freiburg und Heidelberg beteiligt sind, im kommenden Jahr aus. Doch Ministerialdirektorin Dr.
Simone Schwanitz, Amtschefin des Wissenschaftsministeriums, uberbrachte Fegert gestemn
eine frohe Botschaft. Das Land richtet in Ulm zwei auf sechs Jahre angelegte
Juniorprofessuren fir Kinderschutz ein, um sowohl Farschung (.Meurcbiclogische Folgen von
Traumatisierung”) als auch Lehre auszubauen.

Eine der beiden Professuren soll bei positiver Evaluation in eine daverhafte W3-Professur
umgewandelt werden, versprach Schwanitz. Die Kosten fiir die Juniorprofessuren belaufen sich
auf knapp 700 000 Ewro, doch mehr als das finanzielle Engagement wiege das Bekenntnis des
Landes zur JFestigung und Verstetigung®, wie Fegent es ausdruckte. Die gesellschafilichen
Folgekosten von Kindesmiszbrauch seien immens und belasteten Menschen ein Leben lang.
ch galtin der Medizin mit meinem Thema dber lange Zeit als Sonderling. Jetzt sind wir die
erste Universitat, die Kinderschutz als Kemaufgabe der Medizin definiert.”




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 Ansatze ist erforderlich




Zukunftsdialog der Bundeskanzlerin
Forderung: nicht immer neue nicht evaluierte
Modelle, sondern scaling up

Dialog iiber
Deutschlands
Zukunft

Ergebnisbericht des Expertendialogs
der Bundeskanzlerin
2011/2012

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




Besonders belastete Kinder —
Mal3stab, ob Sicherstellung einer dem Kindeswohl
entsprechenden Erziehung gelingt

Uber Risikopopulationen ist vieles bekannt, (iber Verldufe
und verlaufsbeeinflussende Faktoren im Zusammenhang
mit Hilfen systematisch quasi nichts

Folge:

Wer Verlaufe 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

gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-Wrttemberg



Forschungsbedarf zu Hilfeverlaufen in
Hochrisikopopulationen

* Heimkinder

* Pflegekinder

* Kinder in Inobhutnahme

e Kinder psychisch kranker Eltern

e Kinder mit Teilhabebeeintrachtigung

* begleitete und unbegleitete minderjahrige
FllGchtlinge




Jugendhilfe muss traumasensibler werden

Sachverstandigenkommission
13. Kinder- und Jugendbericht (Hrsg.)

Materialien zum

13. Kinder- und Jugendbericht
[ v -

Mehr Chancen far

' gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-Wrttemberg



Anstieg der Inobhutnahmen (auch ohne UMF)
Keine hinreichende Berilicksichtigung der

Belastung der Kinder

Kindheit und Entwicklung, 23 (2), 124 133 © Hogrefe Verlag, Gittingen 2014

Vorldufige SchutzmaRnahmen
fur gefahrdete Kinder und Jugendliche

Inobhutnahmen in Deutschland

Franz Petermann’, Tanja Besier’, Peter Buttner®?, Stefan Riicker®,
Marc Schmid® und Jorg M. Fegert**

Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitat Bremen
“Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychatherapie
*Kinder- und Jugendhilfe Projekt PETRA, Schliichtern

*Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel, Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik
*Kormpetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin in Baden-Wiirttemberg com.can

Zuwsammenfasung. e Zshl der obhuinshmen stin den letzen Jshren m Deutchland dewhchangesiegen. B niunklar ob deser
Amstieg Ausdruck einer difTerensi ereren Wahmehmmg von Problemizgen ader eher Awsdruck emer Absichenmysenden: von Fach-
kraflendardelli Es erfolg e its ein Uherbilick therdie intemstionsl e Fakienlage und and its werden dffeniliche Detens3tee ur
Ingbluinshme in Bemug aul Alersveriilung, Geschlechbverielung, regiomale Dhileremeen und DhapaniSien anhand der Dortmunder
Jugendhilstaintk amalysien. For die Zulunll wind eine dillrennens Awsen ung, mil dem Phi der

gelorderl Weseniliche Fragesdellungen, die siner grindhicheren Uniersuchung harren, weslen sulpereig.

Schinsetwarter: me, familiire [herfrdenmg, Kmder- und Jugendhil fegesetz, Fehlpletzierung, Jugendhil fe-Stet sk

Temparary probectan of threstened children and adolescents: Ol ol home came m Crermamny

Abstract. Over the bt years, the number of chikl prodection case fles has clesrly rizen in Germeany. It & unclear whether this moresse
reflecis 2 mare i Erenbzied perosphion of problemabe @ ushons or whether il ponks o 2growmg need for profesons] This
peper begms witha review ol the miemabonal lilerstune. Avanlshle public records of child prodeciion cases are analyzed concermng age
amd gender disribution a5 well s regional difTerences and dsperities. In future amone sccumbe analyas amd echnical discusions of the
phenomenom of child profection and youth wellzre are demanded. Esential questions which require 2 more thorough investgation are
indicaled

Ky words: chikl protection, dysfunctional fzmilies, child and youth wel fzre law, youth wellzre datisic, misplaced chikiren

Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 43 (3), 2015, 357-364

Originalarbeit

Partizipation traumatisierter
Kinder und Jugendlicher bei
vorlaufigen SchutzmalRnahmen
(Inobhutnahme, §42 SGB VIII)

Stefan Riicker?, Peter Biittner?, Jorg Fegert? und Franz Petermann?

*Zentrum fiir Klinische Psychologie und Rehabilitation, Universitit Bremen
*Universitatsklinikum Ulm, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Fusammenfassung: Frogesiellung: Die Studie analysiert wichtige Variablen des Settings der und erfasst

tungen. Methodik: 52 Kinder und Jugendliche mit wurden einer Ohnli im sorialen Netrwerk Face-
ool Dabe1 wurden erlaufs erfasst isse: In mehr als jedem
rweiten Fall berichten Kinder und Jugendliche, wihrend der an wichtigen Entschei nicht beteiligt pewesen ru sain,
die Hilfie wollte im Anschluss an die MaBnahme nicht ins Elternhaus zuriick. Kinder und iche choe Ruc h zeichnen
sich solchen mit h durch schwerste kiperliche und emotionale Vernachlissigung sowie durch extreme kiv-

perliche Misshandlungen ans. Dennoch werden die Betroffenen vielfach gegen ibren Wunsch in das Elternhans rorickgefohrt. Schiurs-
folperunpen: Im Setting der Inobhutnahme sollten Kinder und Jugendliche dringend stirker in wichtize Entscheidungen einbezngen
werden; ihr Wunsch hinsichtlich des kunftigen L vs. micht muss stlirkers Berticksichtigung finden.
Kindern, die gegen ihren Wunsch ins Elternhaus murickkehren milssen, droht eine fortgesetzte Traumatisiening.

2 Ki i izipation, psyc ische

Farticipation of children and affected by p
42 SGB VIl

(removal and custedy of children acc. to Para.

Abstract: Objective: This study analyzes important variables of settings of children taken into state custody and records trauma exposure.
Method: 52 children and adolescents with experiences of removal and custody were questioned online in the social network Facebook.
Trasmatic stressors before removal and custody were assessed as well as the reasons that lead to removal and custody and the subsequent
burdens. Resulis: In more than every other case the children and adolescents reported that they were not involved in important decisions
during removal and custody. Afier termination of the removal and custody process, 50% did not want to retarn to their parents. Compared
to children wanting to retwrn to their parents. children who did not want to return home display signs of severe physical and emotional
neglect as well as extreme physical abuse. Even though they have no desire to return, they are ofien sent back to their parents against
their will. Conclusions: Children who are removed and put in state custody should be included when deciding important questions.
Whether or not they wish to return to their parents should be taken into consideration more strongly. Children who are sent back to their
parents against their will suffer from on going traumatization.

Keywords: child protection, youth welfare, removal and custody, participation. psychotraumatic stress

gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-Wrttemberg



Schutz und Hilfe auch fur
minderjahrige Flichtlinge essentiell

Kindheit und Entwicklung, 24 (4), 209224 © Hogrefe Verlag, Gittingen 2013

Hilfebedarf und Hilfsangebote in der Versorgung
von unbegleiteten minderjahrigen Fluchtlingen

Eine systematische Ubersicht

Andreas Witt, Miriam Rassenhofer, Jorg M. Fegert und Paul L. Plener

Klinik fiir Kinder und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinik Ulm

Zusammenfasung. In den letden Jshren kammi &5 2u emer deullichen Zunatme der Zahl imbegletieter mmden@nger Flichilmge
{UMF) m Deulschland. Dhes delll mehd zuleta die Kmnche Versorgung vor neus Fragedellngen, da e sich um eme hoch vulnershle
Cingpe handelt, In der vorliegnden Uhersichisarheit sollen die pychischen AulfElligkeiten und deren lingerfrisier Verlauf be.
schriehen werden, um den Hillehedarldsrmusiellen. In emnem wetleren Schrl werden die Hillsangebote anbend der Riickmeklngen von
UMFerfzssl. D k imische Bikd wusle vormangig von einer postrsumstischen Stresssympiomatk gepri wobed sich im Langeeitver|aul
eine hohe Sishilithi pychucher Belatungen zeigie. Daneben exstien jedoch auch em erheblicher Anteil resilienier UMF. Mehrfach
wurde von den LMF der Wumnsch nach i kdury und spechlicher Inegration g

Schlisehwiirter: unbeyleiiste minderghrige Flochimge, UMF, Review, Versorgung, psychische A ul13]hgkeien

Demend for Help and Provisaon of Services m the Came of Unacoompanied Refugee Mmors: A Systemaix Review

Abstract. During the kst lew years, (ermany hes seen 2 iremendous incresse m the number of unsccompamed refugee mnors (LURM).
This situstion peses new demonds on chimcal care, 2 URM are 2 highly vulnershle group. The existing hiersiure for menial health
oot leemes andd ther longztudine] course was reviewed o evalusie the needs ol this popul stion. We collecied feedbeck from URM an ther
experiences with service provikmn The chimeal picture was moaly dommated by pestiraiomatic dres symploms, which tended (o be
stehle over 2 bmgerimesqen. Inaddition, here was ahigh proportion of res lient URM. In service udies, URM allen voiced her wish
for sccess b schoolmg and bngusge trammg allowmg for & ramd miegration.

Keywords: unacoompenied refugee mmers, IRM, review, service provision, meniz] healih problems




Veranstaltung World Childhood Foundation mit der
Grinderin Konigin Silvia von Schweden

am 9.9.2015 in Wirzburg

Werden hauptberuflich und ehrenamtlich Helfende zu sexueller Gewalt gut sensibilisiert und informiert?

b

Werden Helfende auf die Notwendigkeit einer unvoreing nen und kultur
den gefliichteten Menschen hingewiesen?

Haltung gegentiber

Gibt es gleichermaBen weibliche und mannliche Helfende?

Missen hauptberuflich und ehrenamtlich Helfende, denen Fliichtiingskinder anvertraut werden, ein
erweitertes Fihrungszeugnis vorlegen?

Oder wird alternativ voriibergehend eine Selbstverpflichtungserklarung unterzeichnet?

Gibt es abschliefbare Toiletten?
Sind geschlechtergetrennte Duschmaglichkeiten vorhanden?
Konnen sich Kinder und Jugendliche in einem betreuten Spiel- und Freizeitbereich aufhalten?

Ist eine separate Unterbringung von alleinstehenden Mattern mit ihren Kindern gewahrleistet?

Werden kultursensible Informations- und Hilfsangebote leicht verstandiich und in allen relevanten
Sprachen bereitgestelit?

Ist eine Ansprechperson benannt, an die man sich bei Verdacht wenden kann?

Ist dafiir Unterstiitzung durch Sprachmittlerinnen und Sprachmittler sichergestelit?
Gibt es eigene Informationen fiir geflichtete Kinder, besonders zu ihren Rechten?

Gibt es einen Notfallplan, der vermittelt, was bei Verdacht auf sexuelle Gewalt zu tun ist?

Kooperiert die Flichtlingsunterkunft mit einer Beratungsstelie?

Kontakt und Information unter beratung@hilfetelefon-missbrauch.de

Hilfetelefon Sexueller Missbrauch: www.hilfeportal-missbrauch.de
08002255530 www.beauftragter-missbrauch.de




Haltung und Forschungsethik
,<Feldzugang” und ,Probandenrekrutierung” vs.
Betroffenenbeteiligung - Praxisbeteiligung

Betroffene und Praxiseinrichtungen frihzeitig in Planung, Entwicklung
und Durchfiihrung von Forschung einbeziehen

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

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




Bonner Ethikerklarung

Startseite | Kontakt | Inhalt | Impressum | Datenschutz | * Gebirdensprache (DGS) | ﬁ Leichte Sprache | i |Suchbegriﬂe‘|ngehen Q |

Q Bundesministerium
filr Bildung
und Forschung

Uberuns = Aktuelles

I Meldungen
Interviews
Reden
Termine

Messeprisenz

SERVICE

< Publikationen
<+ Warenkorb

< BMBF App
 Mediathek

= Bildergalerien
= Besucherdienst
~+ Daten-Portal
2 Newsletter

2 RS5-Mewsfeed

=+ Ausschreibungen und
Beschaffungen

=+ Stellenangebote

% Fortbildungs-
ordnungen

+ Gesetze

iy e SR ol e e

Hightech-Strategie @ Bildung Forschung Wissenschaft Europaund die Welt Presse

31.03.2015

Ethische Richtlinien fir Forschung zu
Kindesmissbrauch

MEHR INFORMATIONEN

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, die sexuelle Gewalt in Kindergarten, Schule
und Internat erforschen, steht erstmalig ein Ethik-Kodex zur Verfiigung. Betroffene
miissen {iber Sinn und Zweck der Untersuchung aufgeklirt werden.

= Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor sexueller Gewalt

Die Ethik-Erklirung wurde von den Mitgliedern des Forschungsnetzwerks ,Sexuelle Gewalt

gegen Kinder und Jugendliche in pidagogischen Kontexten® verabschiedet.
Bundesforschungsministerin Johanna Wanka begriiRte sie. ,Seit unserer Arbeit am Runden Tisch
gegen sexuellen Kindesmissbrauch haben wir in der Priventionsforschung viel erreicht. Es hat

sich gezeigt, dass in diesem sensiblen Forschungsbereich ethische Standards unabdingbar sind*

gefordert auf Empfehlung der Medizinstrukturkommission des Ministeriums fur Wissenschatft, Forschung und Kunst Baden-W rttemberg



. 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, Praventions- und
Interventionsforschung, Verlaufe

4.2 Capacity Building, Dissemination, E-Learning,
Traumapadagogik




. Ubersicht tiber weitere E-Learning-Projekte der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Online-Kurs Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch

» Verstetigung des Kursangebotes: Angebot des Online-Kurses gegen
ein Teilnahmeentgelt Gber eine Kooperation mit der School of
Advanced Professional Studies (SAPS)

* Nutzung im Rahmen von Kooperationen mit den Universitaten 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 erganzenden Qualifikation in Traumapadagogik, Traumatherapie
und Entwicklung von Schutzkonzepten und Analyse von
Gefahrdungsrisiken in Institutionen

 Online-Kurs ,,Grundkurs Kinderschutz in der Medizin*




. Ubersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs
,Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch*

Pravention von sexuellem
Kindesmissbrauch

Laufzeit: 01.07.2011 — 30.09.2014
Zielgruppe: medizinisch-therapeutische und padagogische Berufe

Knapp 2000 Personen haben in der Projektlaufzeit den Kurs
abgeschlossen, Interessentenliste mit 2370 Personen

Verstetigung Uber eine Kooperation mit der School of Advanced
Professional Studies (SAPS)

« Kursteilnahme ab Januar 2016 wieder moglich

« Es kdnnen jetzt auch andere Berufsgruppen und Ehrenamtliche
teilnehmen




. Ubersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs
»Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch*

1 EINFUHRUNG

1.1 Historischer Uberblick
1.2 Begriffe und Definitionen

1.3 Kinderschutz und
Vernetzung

1.4 Entwicklungsprozesse von
Kindern und Jugendlichen

Kursaufbau

2.1

2.2

2.3

GEFAHRDUNGSLAGEN

UND SCHUTZFAKTOREN

Betroffene Kinder und
Jugendliche

Missbrauchstéter und
-taterinnen

Familidres und institutionel-

les Umfeld

3 ERKENNEN UND
HANDELN

3.1 Auffélligkeiten und
Hinweiszeichen

3.2 Vermutung und Verdacht

3.3 Gesprichsfithrung und
Aussage

3.4 Planung der Intervention

3.5 Dokumentation

5 Module mit 20 Lerneinheiten

4  INTERAKTION UND
AUFARBEITUNG

4.1 Unterstiitzung fiir
betroffene Kinder und
Jugendliche

4.2 Unterstiitzung fiir Bezugs-
und Kontaktpersonen der
Kinder und Jugendlichen

4.3 Umgang mit sexuellem
Missbrauch in Institutionen

4.4 Prévention, Sexualaufkla-
rung und Medienpadagogik

Sul

5.2

5.4

SPEZIFISCHE KONTEXTE

Sexuelle Ubergriffe unter
Kindern und Jugendlichen

(Inter-) Kulturelle Faktoren
von sexuellem Missbrauch

Sexueller Missbrauch von
Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung

Kommerzielle Formen von
sexuellem Missbrauch

« 26 Grundlagentexte und zwolf Texte zu rechtlichen Themen, tber 100
Filmclips mit Aussagen von Betroffenen und Fachpersonen,
Interaktiver Falltrainer

* Lernzeit 60 Stunden (80x45 Minuten)




- Ubersicht E-Learning-Projekte: Online-Kurs
,Pravention 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,
Forderung 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 Verstandnisses fiur Handlungsspielraume
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/)

Verbundprojekt ECQAT

Entwicklung eines E-Learning-Curriculums zur erganzenden

Qualifikation in Traumapadagogik, Traumatherapie und

Entwicklung von Schutzkonzepten und Analyse von

Gefahrdungsrisiken in Institutionen

Sollten Sie Interesse haben als Testperson am Projekt ECQAT

tellzunehmen, konnen Sie sich hier in eine Interessentenliste eintragen.

In die Interessentenliste eintragen »

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herzlich Willkommen auf unserer Webseite. Es freut mich, dass Sie sich fiur unser Projekt interessieren. Die Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psy chotherapie des Universitatsklinikums Ulm wird im Rahmen eines vom Bundesministerium far Bildung und
Forschung (BMBF) geforderten Projektes im Zeitraum 2014-2017 auf der Basis des erfolgreich beendeten Projektes ,Online-Kurs Pravention von
sexuellem Kindesmissbrauch fir padagogische und medizinisch-therapeutische Berufe® vertiefende Kursangebote zu den Themen Traumapadagogik,
Traumatherapie, Gefahrdungsanalyse und Schutzkonzepte in Institutionen sowie einen Querschnittskurs fur Leitungskrafte von Institutionen entwickeln.

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm




Notwendigkeit vertiefter Kompetenzen

é,' E-Learning Kinderschutz
VERBUNDPROIJEKT ECQAT

Podiumsdiskussion im Rahmen der Auftaktveranstaltung des
Projektes ,,Online-Kurs Pravention von sexuellem
Kindesmissbrauch"™ am 19.09.2012

» Vertreter der Bundesarztekammer sowie der
Kultusministerkonferenz aul3ern nachdricklich den Bedarf, nicht
nur an Basiskursen, sondern auch an spezifischen Vertiefungen

Befragung der Kursteilnehmenden des Online-Kurses ,,Pravention
von sexuellem Kindesmissbrauch™ zum Bedarf an vertiefenden
Informationen zeigt folgende Interessenschwerpunkte:

» Diagnostisch-therapeutischer Bereich

» Handlungs- und Unterstitzungsmaoglichkeiten fir betroffene
Kinder und Jugendliche, Gesprachsfihrung

» Entwicklung von Handlungsleitlinien




Notwendigkeit vertiefter Kompetenzen

é)' E-Learning Kinderschutz
VERBUNDPROIJEKT ECQAT

Positive
Evaluationsergebnisse des
Projektes ,Online-Kurs
Pravention von sexuellem
Kindesmissbrauch"

Bedarf an vertiefenden
Angeboten

Projektantrag:
~Entwicklung eines vertiefenden E-Learning Curriculums zur
erganzenden Qualifikation in Traumapadagogik,
Traumatherapie und Entwicklung von Schutzkonzepten und
Analyse von Gefahrdungsrisiken in Institutionen" (ECQAT)




B Ubersicht E-Learning-Projekte:

Verbundprojekt ECQAT °é)', E-Learning Kinderschutz
Q VERBUNDPROJEKT ECQAT

« Laufzeit: 01.10.2014 — 30.09.2017 BMBF

« Auf den Erfahrungen des Vorgangerprojektes ,,Online-Kurs Préavention
von sexuellem Kindesmissbrauch® aufbauend werden im Rahmen des
Projektes ECQAT vier Online-Kurse zur Weiterqualifikation erstellt

Online-Kurse Zielgruppen

Traumatherapie medizinisch-therapeutische Berufe

Traumanpidadoaik medizinisch-therapeutische und
padagog padagogische Berufe
Gefahrdungsanalyse und Schutzkonzepte in medizinisch-therapeutische und

Institutionen padagogische Berufe

Kinderschutz in Institutionen - ein Leitungskrafte von Einrichtungen in
Kerncurriculum fur Leitungs- und denen Kinder und Jugendliche betreut ST,
FUhrungskrafte werden

- Start der 1. Testkohorte mit 777 Personen im Oktober 2015, 2.
Testkohorte startet im Oktober 2016




. Verbundprojekt ECQAT

'é,’, E-Learning Kinderschutz
VERBUNDPROJEKT ECOAT

Bereits ,,Online-Kurs
Davon

. Kurs . Pravention von sexuellem
Online-Kurse Leitungs- . . |
gestartet : Kindesmissbrauch
funktion .
bearbeitet
Traumatherapie 189 38 (20,1%) 133 (70%)
Traumapadagogik 176 36 (20,5%) 131 (74,4%)

Gefahrdungsanalyse
und Schutzkonzepte 169 30 (21,1%) 142 (84%)
in Institutionen

Kurs for

. - 151 151 (100% 111 (73,5%
Leitungskrafte : L) (73,5%)

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




- Verbundprojekt ECQAT

é,' E-Learning Kinderschutz
VERBUNDPROIJEKT ECQAT

Ziele der Kurserstellung:

* Die Kurse sollen ermdglichen, Kinder und Jugendliche, die sexuellen
Missbrauch oder andere traumatische Belastungen erlebt haben,
besser zu unterstitzen

* Leitungskrafte sollen mit einem querschnittlichen, verkirzten 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:

e 20-30 Stunden

Nach der inhaltlichen Fertigstellung werden die Kurse bei der
Landesarztekammer Baden-Wurttemberg zur Zertifizierung
eingereicht.




D Verbundprojekt ECQAT:
Modulgrafiken

L J

e;, E-Learning Kinderschutz
VERBUNDPROJEKT ECQAT

Modulgrafik: Kurs Gefahrdungsanalyse und Schutzkonzepte

SCHUTZKONZEPT - WAS

IST DAS?

ORGANISATIONALE PRO-
ZESSE UND AKTEURE

GEFAHRDUNGSANA-
LYSEN ALS ZENTRALES
ELEMENT VON SCHUTZ-
KONZEPTEN

4 PRAVENTION, INTERVEN-
TION UND AUFARBEI-
TUNG

1.1 Grundverstandnis zu
Schutzkonzepten und Ge-
fahrdungsanalysen

1.2 Bedeutung von Schutz in
Organisationen

1.3 Grenzkonstellationen

2.1

2.2

2.3

Organisationsentwicklung
und Qualitdtsmanagement

Beteiligte Akteure: Leitung
und Mitarbeitende

Beteiligte Akteure:
Adressatlnnen

3.2

3.3

Grundlagen und 4.1 Pravention
allgemeine Aspekte von

Gefahrdungsanalysen 4.2 Intervention

Gefahrdungslagen und 4.3 Aufarbeitung
Schutzfaktoren fur Kin-

deswohlgefdhrdungen in

Organisationen

Durchfiihrung von Gefahr-
dungsanalysen




| - Verbundprojekt ECQAT:
Modulgrafiken

Modulgrafik: Kurs fur Leitungskrafte

1.1

1.2

1.3

EINFUHRUNG

Herausforderungen und
Aufgaben als Leitungskraft

Definition, Epidemiologie
und Folgen von Kindes-
misshandlung

Schaffung eines
traumasensiblen Umfelds

2.1

2.2
2.3
2.4

2.5

PERSONALVERANTWOR-
TUNG

Personalfihrungskonzepte
Personalauswahl
Personalentwicklung

Personalbeurteilung,
Umgang mit Fehlverhalten
und Rehabilitation

Arbeits- und Personalrecht

3.1

3.2

3.3

GEFAHRDUNGSLAGEN
UND SCHUTZFAKTOREN
IN INSTITUTIONEN

Organisationsstruktur und
-kultur

Gefahrdungslagen und
Schutzfaktoren fir Kin-
deswohlgeféhrdung in
Institutionen

Gefahrdungsanalyse in
Institutionen

41

4.2

4.3
4.4

E-Learning Kinderschutz

VERBUNDPROIJEKT ECQAT

IMPLEMENTIERUNG VON

SCHUTZKONZEPTEN

Methoden der
Organisations- und
Teamentwicklung

Verhaltensleitlinien und
padagogisches Konzept

Beschwerdemanagement

Umgang mit
Verdachtsfallen

106



B Kurss Traumapadagogik:

Modulgrafik 'é;, E-Learning Kinderschutz

ECQAT Traumapdadagogik

Modulgrafik: Kurs Traumapadagogik

1 GRUNDLAGEN

1.1 Trauma in Kindheit und
Jugend

1.2 Grundlagen und Haltung
der Traumapadagogik

1.3 Traumapadagogik in
anderen psychosozialen
Handlungsfeldern

2.1
2.2

2.3

2.4

TRAUMAPADAGOGI-
SCHE FORDERUNG DER

BEZIEHUNGSGESTAL-
TUNG, SELBSTFURSORGE

SELBSTWIRKSAMKEIT UND INTERAKTION

IM ALLTAG

Selbstflirsorge und
Sekundartrauma

Resilienzférderung 3.1

Achtsamkeit und Sinnes-
wahrnehmung 3.2 Interaktions- und Gegen-

Ubertragungsanalyse

Emotionen und Foérderung
der Emotionsregulation 3.3 Umgang mit Grenzen und

. Regeln
Psychoedukation

41

4.2

4.3

4.4

TRAUMAPADAGOGI-

SCHE KOOPERATIONS-
STRUKTUREN

Traumapadagodi-
sche Diagnostik und
Forderplanung

Sichere Uberginge
gestalten

Traumapadagodi-
sche Vernetzung und
Kooperation

Eltern- und Biographiear-
beit




Kurs Traumapadagogik

e;. E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumapdadagogik

Der Kurs besteht aus 14 Lerneinheiten in 4 Modulen.

Ubersicht Lerneinheit

—NIEE e B Text = Mein Schreibtisch & Download Prifung

Zu jeder Lerneinheit gibt es ein Grundlagenkapitel.
Grundlagenkapitel

Entwicklungspsychopathologische
Grundlagen — Auswirkungen von
komplexen Traumafolgestorungen auf die
padagogische Begleitung von Menschen

Marc Schmid




Kurs Traumapadagogik

e;. E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumapdadagogik

In allen Lerneinheiten gibt es einen Falltrainer.

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

Anleitung LE1.1 LE1.2 EEFIES LE2.1 LE2.2 LE2.3 LE2.4

Trauma in Kindheit und Jugend




Kurs Traumapadagogik

c,'. E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumapdadagogik

Es wird mit zwei Fallpatienten gearbeitet, deren Weg im Verlauf der
Lerneinheiten weitererzahlt wird.

Ben - Biographie

Liebe Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer,

im Folzenden erfahren Sie mehr ber Ben, den Protagonisten dieses Fallbeispiels. Ben ist neun Jahre alt und
lebt seit kurzem in einer Wohngruppe der stationdren Jugendhilfe. In mehreren Lemeinheiten werden die
Inhalte am Beispiel ,Ben® verdeutlicht oder durch den Fall ergdnzt.

Durch einen Klick auf die untenstehenden Uberschriften erhalten Sie ausfiihrliche Informationen iiber die
jeweilige Lebensstation von Ben.

Alle Textblicke zusammen enthalten Bens ganze Lebensgeschichte bis zu dem Zeitpunkt, als er in die stationdre
Jugendhilfeeinrichtung aufgenommen wird.

| Schwangerschaft und Geburt
| Die ersten Wochen und Monate
| Uberforderung von Bens Mutter Sarah
Ben zieht in eine Pflegefamilie
| Bens zweite Pflegefamilie
Beginn der Schulzeit und Aufnahme in die stationare Jugendhilfe




Kurs Traumapadagogik

e;. E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumapdadagogik

Traumapadagogische Praktiken werden durch Videos erklart.

Damit Ben besser verstehen kann, weshalb er immer wieder schon durch vermeintlich kleine Ausléser in Rage
gerat, erklart ihm seine Betreuerin Susanne Berger das Modell des dreigliedrigen Gehirns. Durch das Wissen,
was passiert, wenn Ben in groBen Stress und dadurch in Wut gerat, wird Bens Selbstverstandnis gefordert.
Dies ist ein erster Schritt, um die Fahigkeit zur Selbstregulation zu entwickeln.

Im Folgenden sehen Sie, wie Susanne Berger Ben das dreigliedrige Gehirn erklart.




Kurs Traumapadagogik
é,‘ E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumapdadagogik

Anwendungsaufgaben unterstitzen die Entwicklung von
Handlungskompetenz.

Traumapddagogische Resilienzforderung

Die nachfolgende Aufgabe hilft Ihnen dabei, die Resilienz der von Ihnen betreuten Kinder, Jugendlichen bzw.
Klienten* zu fordern.

1. Wahlen Sie ein Kind, einen Jugendlichen oder Klienten* aus, bei dem Sie die Resilienzforderung umsetzen
machten.

2. Welche Fertigkeit michten Sie im Kontext der Resilierzférderung beim Kind, Jugendlichen bzw. Klienten
starken oder weiterentwickeln? (Ziehen Sie zur Entscheidungsfindung ggfs. den ,Leitfaden zur
Resilienzanalyse® heran, den Sie in dieser Lerneinheit unter ,, Arbeitsmaterialien” finden )

[ Direkt zu Arbeitsmaterialien’ ]

Fertigkeit:

3. Uberlegen Sie eine Aktivitit, bei der diese Fertigkeit fiir das Kind/ den Jugendlichen/Klienten spiirbar
erlebt werden kann. Dazu sollte die Aktivitdt folgende Kriterien erfiillen:

e macht sowohl Kind/ Jugendlichem/ Klienten als auch der Betreuungsperson Spaf!

& (iberfordert und/oder unterfordert nicht

e ist Gkonomisch in den padagogischen Rahmen lhrer Einrichtung integrierbar

+ die notwendigen Ressourcen und Rahmenbedingungen sind in Ihrer Einrichtung gegeben.
Unterstiitzen kiinnen dabei folgende Uberlegungen:

e |n welcher Situation war die Fertigkeit, die im Rahmen der Resilienzforderung beim Kind,
Jugendlichen oder Klienten gestarkt werden soll, erkennbar?

* Wie konnten Sie eine solche Situation innerhalb einer Aktivitat gestalten?




Kurs Traumapadagogik
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ECQAT Traumapdadagogik

In Videos berichten Fachexperten aus der traumapadagogischen Praxis.

1.2 Aus der Praxis...(1/5)

Bjorn Steffens, Dipl. Soz.-Pad., berichtet liber die Umsetzung des Prinzips des sicheren Ortes fiir Kinder und
Mitarbeiter und iiber forderliche, unterstiitzende Leitungsstrukturen am Beispiel der traumapadagogischen
Wohngruppe ,,Greccio® (Franz von Assisi Gesellschaft) in Schwabisch Gmiind.

Bjorn Steffens ist Gruppenleiter der traumapadagogischen Wohngruppe Greccio (Franz von Assisi Gesellschaft),
in der acht Kinder und Jugendliche im Alter von 6-16 Jahren, die durch Gewalterfahrungen traumatisiert sind,

leben.




. Kurs Traumatherapie:

Modulgrafik

A DIAGNOSTIK UND

PSYCHOEDUKATION

| P’ E-Learning Kinderschutz
ECQAT Traumatherapie

C HERAUSFORDERUNGEN
IN DER TRAUMATHE-
RAPIE

ELEMENTE DER
TRAUMATHERAPIE

A.1 EinfGhrung in die PTBS
A.2 Diagnostik
A.3 Psychoedukation

B.1

B.2
B.3
B.4
B.5

Einfihrung in die Trauma- C.1 Schwierige Situationen in

behandlung der Traumatherapie

Imaginative Exposition C.2 Dissoziation

Exposition in vivo C.3 Suizidalitat und Selbstver-
letzung

Kognitive Verfahren
C.4 Traumatherapie mit

Behandlungsplanung ST

.
, 5
Oana YO

114



Kurs Traumatherapie
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ECQAT Traumatherapie

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

Ubersicht Theorie-Lerneinheit

I ER ISR & Intendew = Zusammenfassung @ Ubung & Selbstreflexion & Materialien " Quellen Prifung

Ubersicht Praxis-Lerneinheit

I Theoretische Einfilhmnung Falltrainer = Zusammenfassung & Materalien * Quellen Prifung




Kurs Traumatherapie

> ECQAT Traumatherapie

Die theoretischen EinfGhrungen werden den Teilnehmenden in form
von MP4-Videos zur Verfigung gestellt

Diagnostisches Vorgehen

Schwierigkeit:
alle wesentlichen Informationen der

Traumageschichte erheben, ohne dass Exposition
mit Trauma stattfindet

zu oberflachlich: Fallkonzeption und
Behandlungsplan kénnen nicht richtig aufgestellt
werden

zu tiefgehend: Uberforderung des Patienten durch
unvorbereitete Exposition an das Trauma




Kurs Traumatherapie: Falltrainer
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ECQAT Traumatherapie

In allen Praxislerneinheiten gibt es einen Falltrainer.

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

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

Diagnostik




Kurs Traumatherapie: Falltrainer
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Es wird mit zwei Fallpatienten gearbeitet, deren Weg durch die
Traumatherapie im Verlauf der Lerneinheiten weitererzahlt wird.

"1 "\ "] N\

[Patientenakte
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Mertens,
Katharina
weibl., 32 Jahre
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Kurs Traumatherapie: Falltrainer
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Die Fallakten enthalten jeweils Formulare mit Informationen zum
Fallverlauf und den Therapieschritten.

Name: Darshan
Markandeyan

Alter: |7 Jahre

Geschlecht mannlich

Familienstand
[[] ledig, ohne Partnerschaft

Lebenssituation

mit sonstigen Personen:

Pflegefamilie: Ettern und zwei Geschiwister
(Schwester 9 |ahre, Bruder 20 |ahre)

1]
Kinder

Wieviele Kinder haben Sie?
Anzahl der Kinder: keine

Staatsangehdrigkeit
[€] andere:srilankisch

Muttersprache
[€] andere: tamilisch
Deutschkenntnisse sehr gut

Religionszugehdrigkeit

44 Iandere: hindu

Psychoe duk ation




Kurs Traumatherapie: Falltrainer

> ECQAT Traumatherapie

Die Vermittlung der Elemente der Traumatherapie, z.B. der Diagnostik
erfolgt Uber zum grof3en Teil Gber Videos.

A.2.3. Patientenvideo - Diagnostik CAPS Frau M.

& -] e




Kurs Traumatherapie: Falltrainer
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ECQAT Traumatherapie

Zu den Inhalten des Falltrainers gibt es jeweils Ubungen.

A.3.4 Ubung und Selbstreflexion

Aufgabe 1

Schauen Sie das Video ,,Psychoedukation mit dem Assoziativen
Gedichtnisnetzwerk” und zeichnen Sie fiir Frau Mertens das Netzwerk auf,
das beim Besuch eines Volksfestes aktiviert wird.

Sie finden unter ,Materialien” eine Druckvorlage fiir ein assoziatives
Netzwerk, die Sie herunterladen und ausdrucken kinnen.

Wenn Sie sich unsicher sind, schauen Sie sich das Assoziative
Gedichimisnetzwerk von Darshan in seiner Patientenakte als Beispiel an.




Kurs Traumatherapie: Falltrainer
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Zu den Ubungen gibt es jeweils eine Musterlésung.

Siduadion ks fes such
" duadion i Volks sk besuchen
Assoziatives Geddchtnisnetzwerk von ﬁ&(& HEX“Q“J . 3————)‘"‘ 0( ﬁs 6
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Bl Ubersicht E-Learning-Projekte:
Grundkurs Kinderschutz in der Medizin BMG

Grundkurs Kinderschutz in der Medizin

» 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
Landesarztekammer Baden-Wiurttemberg 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




com.can
®

‘ Competence Center Faz I t

Child Abuse and Neglect

Kompetenzzentrum
Kinderschutz in der Medizin

Baden-Wirttemberg

- Die Bekdmpfung von Kindesmisshandlung,
Vernachlassigung und Sexuellem Missbrauch ist
eine der zentralen gesellschaftlichen Aufgaben und
eines der wichtigsten Gesundheitsthemen (WHO)

Hierzu ndtig ist:

« Epidemiologie und Monitoring

* Versorgungsforschung und Verlaufsforschung

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

« Kontinuierliche Entwicklung, Implementation
und Uberprifung von Schutzkonzepten




- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm
Arztlicher Direktor Prof. Dr. J6rg M. Fegert

Steinhdvelstr. 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de
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41 A T e

XXXV. DGKJP KONGRESS

mit umfangreichem Fortbildungsprogramm

22.- 25. Médrz 2017
CCU und Maritim Hotel Ulm

www.dgkjp-kongress.de



