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~Regionale, interdisziplinare und
ambulante Anlaufstellen fur Kinder"

Gesellschaftliche und politische Verantwortung
fur den medizinischen Kinderschutz

Prof. Dr. Jorg M. Fegert, 28. Mai 2025
Keynote zur Eroffnung Haus des Kinderschutzes

Universitatsklinikum Bonn
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 Haufigkeiten von Kindesmisshandlung

* Haltung zur gewaltfreien Erziehung

* Folgen von Kindesmisshandlung

* Kindgerechte Justiz — entwicklungsgerechte Befragung

* Internationale Konventionen und nationales Recht im
Kinderschutz

* Ausblick- Kinderschutz in einer digitalen Welt
* Fazit —10 Thesen, die Kinder und Jugendliche in den Blick nehmen
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Vorgeschichte des medizinischen
Kinderschutzes:

Moral Agenda-Setting durch
offentliche Debatte von Einzelfallen




Kinderschutzorganisationen entstehen

Skandalisierung als Voraussetzung fir Mobilisierung und UNIVERSITATS

. . . . KLINIKUM
Ausformulierung einer moralischen Agenda gesellschaftlicher ulm
Verantwortung

Der Fall Mary Ellen

* Mary Ellen McCormac (2864-1956)

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



Der medizinische Blick: Diagnostik u UNIVERSITATS

Wandel durch Réntgen -Technologie S eam

Caffey J. Multiple fractures in the long bones of infants
suffering from chronic subdural hematoma. Radiology.

1946; 194: 163-173

“In each case unexplained fresh fractures
appeared shortly after the patient had arrived
home after discharge from the hospital. In one
of these cases the infant was clearly unwanted
by both parents and this raised the question of
intentional ill-treatment of the infant; the
evidence was inadequate to prove or disprove
this point.”

Dank an Herrn Goergen, Frau Soehner und Prof. Fangerau
Uni Dusseldorf Projektpartner im BMBF Projekt Kindeswohl
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medizinischen Kinderschutzes u
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Arztlicher Kinderschutz

C. Henry Kempe (Karl Heinz Kempe *Breslau 6.4.1922
Flucht 1938 Uber England nach USA

Gestorben 3.3,1984 Hanauma Bay

1958 Child Protection Team (Denver)

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

.

, . s Meldepflicht =>Child protective services

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

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

1977 International Journal: Child Abuse and neglect und Grundung
ISPCAN



»1 he Battered Child"™ (1968): u UNIVERSITATS

Erstes medizinisches Lehrbuch zum Kinderschutz ulm

* Pragte die medizinische
Kinderschutzpraxis,
Misshandlungsforschung und
Kinderschutzpolitik in hohem
Malde

* Pionierleistung und Standardwerk
zur Kindesmisshandlung in den
USA: medizinisch fundiert,
wissenschaftlich interdisziplinar
angelegt und enger Praxisbezug

* 1978: Erstmals in deutscher
Ubersetzung
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»~Das miflhandelte Kind" (2002) u cuinikum

Herausgegeben von
Mary E. Helfer
Ruth S. Kempe
Richard D. Krugman

DaS m | Bha N de Ite K| nd Das internationale Standardwerk

zur KindesmiBhandlung
fir Mediziner, Padagogen,
Juristen, Sozialarbeiter,

Kérperliche und psychische Gewalt
Psychologen und Kriminologen

Sexueller MiBbrauch
Gedeihstdrungen
Minchhausen-by-proxy-Syndrom
Vernachldssigung
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,Das miflhandelte Kind" (2002)

Seit ,The Battered Child" (1968): Reformierung der Art und Weise u UNIVERSITATS
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des Umgangs mit Kinderschutzfallen - auch in Deutschland ulm

* 5. Ausgabe der Originalausgabe ,The Battered Child" (1968)

* Dokumentierte den Stand, die neuen Entwicklungen und
Fortschritte der spaten goer Jahre in den USA in Wissenschaft und
Praxis zum Thema Kindesmisshandlung

* Im deutschen Titel haben wir Herausgeber uns bewusst dafir
entschieden den Begriff ,Das mif3handelte Kind" zu verwenden:

»»Das mifShandelte Kind« ist nicht nur das geschlagene, also

korperlich mifshandelte Kind, sondern insbesondere auch das

psychisch mifhandelte, das vernachldssigte und das sexuell
mifSbrauchte Kind."

(Vorwort zur deutschen Ausgabe von Jorg M. Fegert, Ludwig
Salgo und Gisela Zenz)



Kinderschutzdebatten in Deutschland u UNIVERSITATS
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High social impact seit der Jahrtausendwende ulm

Berichterstattung Uber Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlassigung

—>Entwicklung der 6ffentlichen Debatte zu Kinderschutz und gewaltfreier
Erziehung

—>Veranderungen der Stellung von Kindern

Artikel ,,Der Spiegel”, pro Jahr, 1951-2011
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2. November 2000 UNIVERSITATS

Gesetz zur Achtung der Gewalt in der Erziehung KLntkum

§ 1631 Abs. 2 lautete 2000 wie folgt:

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

Aus Anpassung zu anderen Gesetzen wurde § 1631 Abs. 2 neu wie
folgt gefasst:

»(2) Das Kind hat ein Recht auf Pflege und Erziehung unter
Ausschluss von Gewalt, korperlichen Bestrafungen, seelischen
Verletzungen und anderen entwurdigenden MafSnahmen"

//\\\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin

——  Baden-Wirttemberg

Kompel=nghe eich P dvenlion psyvohische Gesundheil
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Gesetzesanderung
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20 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB

JAktuelle Einstellungen zu Korperstralen und elterliches
Erziehungsverhalten in Deutschland”

Ein Blick auf Veranderungen seit der parlamentarischen
Entscheidung von zooo
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— Einstellungen zu

Korperstrafen und elterliches
Erziehungsverhalten in
Deutschland

///\\.\&\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin
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Entwicklung der Zustimmung u UNIVERSITATS
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Uber die letzten 25 Jahre: erste Auswertung ulm

ANGEWENDETE/ ALS ANGEBRACHT ERACHTETE
ERZIEHUNGSSTRAFEN VON 2001 BIS 2025
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25 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB: u UNIVERSITATS

erste Auswertung aktueller Daten «nikum

® EIN KLAPS AUF DEN HINTERN HAT NOCH
KEINEM KIND GESCHADET. (IN %)

B Zustimmung Ablehnung

2016

2020

2025




25 Jahre gewaltfreie Erziehung im BGB: u UNIVERSITATS

erste Auswertung aktueller Daten <nikum

EINE OHRFEIGE HAT NOCH KEINEM KIND
9 GESCHADET. (IN %)

B Zustimmung ™ Ablehnung

2016

2020

2025




Mediale Skandalisierung

Vernachlassigung und Misshandlung
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Fall Kevin, Bremen 2006

Fall Lea-Sophie, Schwerin 2007
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%Berhner w Morgenpost
.;! Zeugnisse: Schulexpeen heute am lesrtelefon

Telefonhotline fir Schiler und Eltern geschaltet. Rufen Sie ab 13 Uhr bei der Morgenpost an Seite 14
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Ergebnisse Auseinandersetzung mit der
Problematik ,,Sexueller Kindesmissbrauch"
zur Zeit des Runden Tisches
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Bundesbeauftragter sieht "strukturelle
Schwachstellen" beim Staufener
Missbrauchsfall

(Iber den Staulener Missbrauchslall weiB er alles: Der Unabhangige
Beauftragte fur Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, Johannes-Wilhelm
Rorig, nahm deshalb auch kein Blatt vor den Mund.

Missbrauchsfall in Staufen
Gutachter warnt vor hohem Riickfallrisiko

Im Staufy Missb hsp hat der Gutachter ausgesagt. Der Hauptangekiagte habe ein starkes

sexuvelles Bediirfnis nach Kindern. Seine Therapien seien wirkung geblieb

Das LKA hatte den |-all aus Stauten als die schimmste [at von Kindesmissbrauch emngestuft, die je in seine Zu
standigkeit fiel, (Foto: Simon Hofmann/Geatty Images)
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rozess um Missbrauch von Lugde 27.06:2019. 07 43 Uty
Das Grauen auf dem Campingplalz

Andreas V. soll auf dem Campingplatz von Ligde mehr als 20 Jahre lang Kinder missbraucht haben
Am Donnerstag beginnt der Prozess vor dem Landgericht Detmold. von Frans BscHnER

Mizzbranchefall in Ligde: Lins weiters Persoa ict in Sen Folkns dor Lrmittler gemates. 5 dpz [ Gnido Kirckeer

NORDRHEIN-WESTPALEN < NIESMISS3IAUIH

Das Graven von Liigde kommt vor Gericht
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Warum dauerten die Ermittlungen so
lange?

Weitere Festnahmen im Missbrauchsfall Miinster

vy &

Im Missbrauchsfall um einen 27-jahrigen Miinsteraner sind zwei weitere
Tatverdachtige festgenommen worden. Dabei handelt es sich um einen 55-
Jahrigen aus Pirna und einen 22-Jahrigen aus Erfurt.

Dieses Gartenhaus, das am vergangenen Wochenende abgerissen wurde, ist einer der mutmaBlichen Tatorte im

Missbrauchsfall von Miinster. [Foto: Marcel Kusch/Marcel Kusch/dga)

Quelle: https://wwwai.wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/neue-

Quelle: https://www.sueddeutsche.de/panorama/muenster-
festnahmen-missbrauchsfall-100.html

kindesmissbrauch-herbert-reul-1.4939429
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Elysium Fall/Bergisch Gladbach KLINIKUM

ulm

Enorme Datenmengen A8 AAA
LKA-Chef: Fall Bergisch Gladbach wohl groBer als Fall
Liigde

- 25.11.2019 -0 Kommentare

1800 Menschen tauschen sich in einem Chalt dber Kindesmissbrauch aus,
tauschen Fotos davon - diese Masse an Tdatern und Opfern macht die
Ermittler aus NRW sprachlos. Laut Landeskriminalamt steht man erst am
Anfang. Fake-Bilder sollen den Fahndern kiinftig helfen.

§ v o

Folos und Videos vom Missbrauch sollen in Chat Gruppen mit bis zu 1800 Mitgliedern
verbreitel worden sein, Folo: Federico Gambarini/dpa (Fedenco Gan i/ d

Quelle: https://www.weser-kurier.de/deutschland-welt/deutschland-

welt-vermischtes_artikel,-lkachef-fall-bergisch-gladbach-wohl-
groesser-als-fall-luegde-_arid,1878068.html

Viter boten eigene Kinder zum
sexuellen Missbrauch an

Manner sollen sich zusammengetan haben, umn ihre eigenen Kinder auf der Plattform *Elysium® im Darknet

anrubiaten, (Fota: imagn/photathak)

https://www.sueddeutsche.de/panorama/kriminalitaet-vaeter-boten-eigene-
kinder-zum-sexuellen-missbrauch-an-1.3576228
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Skandale mobilisieren aber distanzieren
gleichzeitig
Keine Einzelfalle: Kindesmisshandlung ist haufig




Medizinischer und interdisziplinarer u P
i |
Kinderschutz als Daueraufgabe e

Arzteblatt 2018

KOMMENTAR

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

Beim Umgang mit Betroffenen von sexuellem Kindesmissbrauch haben Arzte eine grofe
Verantwortung. Bilder und Metaphern, die den Betroffenen definitive Beschadigung
und Verletzungen zuschreiben, sollten auch in der Fachéffentlichkeit vermieden werden.

Ethik im Kinderschutz

Der tagliche Missbrauch ist der Skandal
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Proportionale Zahlen hochgerechnet u ulm

WHO: European report on preventing child maltreatment

(@) ot sk In Europa:

o o - Europe

European report * 18 Millionen Kinder von sexuellem

_on preventing Missbrauch betroffen
child maltreatment

* 44 Millionen Kinder von korperlicher
Misshandlung betroffen

* 55 Millionen von psychischer Misshandlung
betroffen

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




Kompetenzorte im medizinischen u UNIVERSITATS
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Kinderschutz
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Etablierung von Schutzmafinahmen,
Haltungs- und Kompetenzentwicklung

Institution als Schutzort

Institutionelle Strukturen und Institution als Kompetenzort

Ablaufe sind so gestaltet, dass Kinder und Jugendliche und andere

GrenzUberschreitungen und Gewalt Personen, die von Gewalt betroffen

erkannt, benannt und Malénahmen sind, finden in der Einrichtung

ergriffen werden, diese zu stoppen kompetente Hilfe und

bzw. praventiv zu verhindern (,kein Unterstitzung.

Tatort werden").




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

* Seit 17.11.2020 gibt es eine Vorgabe des G-BA die Entwicklung von
Schutzkonzepten zu einem verpflichtenden Teil des
Qualitatsmanagements zu machen

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

reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern."

(https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-26 QM-RL Vorgaben-
aktueller-Stand BAnz.pdf)



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

Online-Kurs ,,Entwicklung von N UNIVERSITATS
Schutzkonzepten gegen (sexualisierte) ¢ e Leaming kinderschutz KLINIKUM
Gewalt in Krankenhausern" ulm

& :,l.nr;;.v :lq.‘n v Erankenhiosen & Anirsdceasmn ader F-Mail @, Kermwnrt
Projektforderung:
Deutsche
Online-Kurs ,Entwicklung von Schutzkonzepten Krankenhaus-
gegen (sexualisierte) Gewalt in Krankenhausern® gesellschaft (DKG)

Webseite: https://schutzkonzepte-krankenhaus.elearning-kinderschutz.de/
Kursumfang: ca. 15 Stunden

* Im Fokus stehen die Perspektive ,Krankenhauser als Schutzorte" und die
Vorgaben des G-BA

e Kursteilnahme kostenfrei

e CME-Punkte: 44


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

Neue Klassifikation der Gewalt gegen Kinder von u UIIVERSITATS
UNICEF ulm

ICVAC * Homicide of a child
RE * Physical violence against a child

e Sexual violence against a child

International Classification | o | |
ychological violence against a child

of Violence against . Neglect of a child

Children (ICVAC) e Other acts of violence against a child

Jure 30, 2023

not elsewhere classified

Webseite:
https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-aqgainst-children/



https://data.unicef.org/resources/international-classification-of-violence-against-children/

Gegenuberstellung Pravalenzdaten
international vs. Deutschland
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50
45
40
35

Haufigkeit in %
N
Ul

36,3

6,5

Emotionale
Misshandlung

22,6

6,7

Korperliche
Misshandlung

e Witt et al.

18,4

13,3

Sexueller Emotionale

Chid Abuse Raview(2014)
Putdished orfine n Wiley Ondine Library
{wicyoninelbrary.com) DOE 10.1002/car.2353

The Prevalence of Child
Maltreatment across the
Globe: Review of a Series
of Meta-Analyses

I s roviowe. we cxmdiion: wodd conmpero e sl of 0 s of meks sy
e prevcalerce of child saxsal. p'qum' rrla-omni Hure ad physcy rv)
neglect dng 244 p s and 351 p enoce mnes for the

ancuorypos(lnmlml Crid mm(mhmnwmm nated
bty ressarch on sexual atuse, stuses in dovoloped parts of he world and research
using soff.report The overall lonce rates for sof.report
studes (mainly asacssing malircatment cwer dnfna chidnood) were 1271000 for
sl tuss [TAM1000 among boys and 18011000 anong gris), 226/1000 fr
:l‘vltd abuse, 3631000 for emotonal abuse, 161000 for physacal regiact and
1341000 for emotionsd meghct The ovenl sssmeded prowibonos mies o dudes
wsny avkeraniy (maedy sssesaeg Bw Topner prevalenoe of mallrestment) wene
four per 1000 for socus abuse and theee per 1000, espectively. for phwsicnl sbusn
g emotonsl abuse. We conclade Bl child mattostiment 5 3 wdosprosd. globad
phenomonon alfncting the Ives of milors of children all over the workd which I in
shamp cortrast with $o Unlled Nation's Corwention on Be Rghts of the Child
Copyrght © 2014 Jobn Wikcy & Scns. Lid

22,5

16,3

(]

Korperliche 6

Missbrauch Vernachlassigung Vernachladssigung

e Stoltenbourgh et al.




KLINIKUM
ulm

ICAST retrospektiv N=2410 u UNIVERSITATS

Reprasentative Stichprobe im Jahr 2022

Pravalenzschatzungen fur verschiedene Arten der Misshandlung

o
w ’
3 80,0
~ 70,0
Qo ’
c 60,0
50,0
c ’
9 40,0 35,1
g 300 20,6 20,3 22,2
< 200 16,0 -
g 100 B N B . -
a 00
4 o
\o“q" g s \o“% \o“% N
& & P & & P
& & = Py DY g
& & > O & &
N & & N N 5
O & Q (4 \& >
L RN ) o S RS
o ’Q} ﬂ\\ -oQ z"'
0v$ & & & S
& & e o
o 3B
S \Q
&
Q

Arten der Misshandlung



Pravalenzschatzungen fur emotionale u UNIVERSITATS
Misshandlung mittels des ICAST-R

ulm

Sexueller Missbrauch Pravalenzschatzungen der
Unterkategorien reprasentativen deutschen Stichprobe
(N = 2515)
Genitalien entblof3t 4.2 %
Gezwungen, nackt fir Fotos oder Videos
. 1.1 %
zU posieren
Genitalien des Kindes berihrt 4.8 %
Verbale sexuelle Belastigung 2.8%
Zum Geschlechtsverkehr gezwungen 4.0 %

Jarczok et al., 2023



Pravalenzschatzungen fur emotionale u UNIVERSITSTS
ulm

. _ KLINIKUM
Misshandlung mittels des ICAST-R

Emotionale Misshandlung Pravalenzschatzungen der
Unterkategorien reprasentativen deutschen Stichprobe

(N = 2515)

Emotionale Misshandlung insgesamt

Beschimpft oder kritisiert 19.6 %
lhnen wurde gesagt, sie werden nicht

. gesagh 4.1%
geliebt
Gesagt “ich winschte, du warst nie 10
geboren oder warst tot" K

roh rl r getd
Gedroht, verletzt oder getotet zu 16%
werden
Bedroht, verlassen zu werden oder nicht 0
7.5 %

nach Hause zu diUrfen

Jarczok et al., 2023



Pravalenzschatzungen fur UNIVERSITaTS
Vernachlassigung mittels des ICAST-R u

ulm

Vernachlassigung Unterkategorien Pravalenzschatzungen der
reprasentativen deutschen Stichprobe

(N = 2515)

Fehlen von Firsorge im Falle von

0
Krankheit oder Verletzung 40 %
Nicht genugend Essen und Trinken 2.7%
Keine angemessene Kleidung 4.0 %
Verleltzunge.n aufgrund vernachlassigter 11.9%
Aufsichtspflicht
Kein sicherer Ort zum Leben 1.5 %

Jarczok et al., 2023



Onlinebasierter sexueller Kindesmisbrauch

r Sexueller Missbrauch

Hands-on Hands-off
(mit Korperkontakt) (ohne Korperkontakt)
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Onlinebasierter sexueller Kindesmissbrauch KLINIKUM

und Grenzverletzungen ulm

Child Abuse & Negleot 104 (2025) 107452

Cantents Msts avallable ar SclonceDirect

Child Abuse & Neglect

El \[\ IER journal homepage: www elseviercomlocsta/chisbuney

The increase in online child sexual solicitation and abuse: lmJ
Indicator 16.2.3 of the UN Sustainable Development Goals (SDG)
documents a hidden and growing pandemic. Population-based

surveys fail to capture the full picture

Katrin Chauviré-Geib ", Jelena Gerke ", Ann-Christin Haag
Cedric Sachser ™', David Finkelhor*, Miriam Rassenhofer Jorg M. Fegert """

o of CAMM end Adulescunt Ny clsiory, h unl l‘-yckdnw mely Husptiad Lo, Gerveuny
¥ German Conver for Mented Heakth (DZPG). portmer ate A liw

Dqtrm-n' of Pepchebagy, Cmical O and Adodencess Porodolegy, Limversicy of Au\lﬂ; Mavivry Germany

* Crioves agoms CMMren Reseorch Contre, Untversity of Maw Mempadyre, Darham NTL U5A
* Conwe for Chid Prosecson (e Medene e Sodoe Warmendery, Gensauny

ARTICLEINFO ABSTRACT

Keywords. Background: The United Natioss' Sustaimable Development Goals (SDGx) call for systematie
Osdiae duld wanal sellcttuthon wd sbuw menstocing of the peevalence of sexsal viclence sgaiest chiklres and young people. The tise of the
Oaliny child sxial abie Incermet bas factlitated the risk of caline child sexual solichtation and abuse (OCSSA), a critical

Quiime e soficiacion imue thot warrants particular astention and must not be overloaked.

gm; Ohjectrve This study examines the prevalemce of OCSSA, distinguishing between online chald
.Imm-ullm sample sexul abese (OCSA) and online sexusd solicitation (0SS) in Germany, and explores genenmtianal
Generucions! diffisences diferences.

Parnicipanes and setting A representative German sample of 3098 participants aged 15-96 was
assessed. The 18-29 age Hruup was mcmm#nl. and the results were weighted accordingly.

Muthod: Pasticipases pk e questions on OCSSA expericoces. Descriplive statistics,
Chi® «33 ond logistic regression were wsed to annlyze age-related differences, controlling for
s ol hic and ic factars,

Resules; In Lht xuxﬂl population, 10.3 % reported experiencing ut beust oo fums of OCSSA. with
2.8 % reporting OCSA, and 9.3 % OS5, Among younger participants aged 18.29, prevalence was
significantly higher at 316 % for OCSSA, 3.5 '% for OCSA, and 29.6 ' for OSS. The most common
CIPOriEnces MmOy YOUnger particip were exy o p b isl (21,1 %) and
sexaallzed conversation (15.0 %)L Age was the main pnadlaur of m

Conclusion: OCSSA Is significantly moce prevalent among younger generations in Germany, likely
due to increased exposure to digital environments during chaldhood coupled with the prolifera-
tion of the isternet and socinl media in recent decndes. These fisdings highlight the urgent sewd
for turgesed prevention effons addressing culine risks.
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Formen von onlinebasiertem sexuellem u KLInIKUM
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen ulm

v

Kommer.
sex.
Gesprach

\ Kommerzielle sexuelle
Ausbeutung online

Kommer.
sex. Material

4 N

Ungewollte

Kommer.
andere sex.
Aktivitat

Erzwungenes
sex. Material

Aufnahme sex.

\ Material

Aufforderung
zu sexuellen
Handlungen

Ungewolltes Unerlaubte

Sex.
Gesprach

Weiterleitung

K sex. Materials /

Konfrontation
mit pornogtr./
sex. Material

Bildbasierter sexueller
Missbrauch

Ungewollte
sex. Fragen

/ Sexuelle Anbahnung online




Pravalenz von onlinebasiertem sexuellem

Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Konfrontation mit pornogr. / sex. Material
Ungewolltes sexualisiertes Gesprach
Ungewollte sexualisierte Fragen
Aufforderung zu sexuellen Handlungen
Erzwungenes sexualisiertes Material
Sextortion

Ungewollte Aufnahme sexualisierten Material

Unerlaubte Weiterleitung sexualisierten
Material

Kommerzielles sexualisiertes Gesprach

Kommerzielle andere sexuelle Aktivitat

Kommerzielles sexualisiertes Material

nicht erhoben

12,1

15
16,9

e—— 6,5
14,3
-4,1
10,3
3,6
B
T 2o
— 2,1
4,9
0,5
h 1,5

0,2
0,8

min oy

0]

5 10

W Deutschland m USA

Prozent

15

20

18,8

21,1

25
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Pravalenz von onlinebasiertem sexuellem u KlLInIKum

. . ulim
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen

» 31,6% der 18—29-J3hrigen in Deutschland ~ Geschlechtder Betroffenen
hat mindestens eine Form von sexuellem
Kindesmissbrauch und Grenzverletzungen
erlebt

= In der deutschen Bevolkerung
zwischen 18 und 29 Jahren sind das
etwa 3,625 Millionen Menschen

* Im Durchschnitt berichteten Opfer von 2.27

(SD =1.448, Range: 1-8) erlebten Formen = weiblich = maénnlich
- Weibliche Opfer erlebten im

Durchschnitt etwas mehr Formen als
mannliche Opfer (M = 2,72 vs. M = 1,77)

Chauviré-Geib et al., 2025
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ulm

Digitalisierung verandert
Taterstrategien radikal —
Aufzeichnungen von
Ubergriffen,
Darknet-Handel, gezieltes
Grooming in Social Media
& Spielen,
Deepfake-Missbrauch und
KlI-gestutzte
Personalisierung.
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Kindgerechte Justiz — entwicklungsgerechte
Befragung




Kindgerechte Justiz | Information als u UNIVERSITATS

o ] KLInIKUM
Voraussetzung von Partizipation ulrm

Kindgerechte Gestaltung des Verfahrens
Niehaus, Volbert & Fegert, 2017

Information ist substantieller Teil von Partizipation:

* Zeit fUr Erklarungen und Belehrungen

* Altersangemessene Informationen zum Sisanna Niclas
R Vi
Verfahren ek

* Gefuhl, aktiv gestaltend am Verfahren
teilnehmen zu konnen (,,voice effect")

Entwicklungs-
gerechte Befragung

* Angenehme Atmosphare und freundliche von Kindern
Zugewandtheit in Strafverfahren

* Interesse an der Person

* Dokumentation, bestenfalls audiovisuelle
Aufnahme




u UNIVERSITATS
KLINIKUMmM
Kindgerechte Justiz | Mit Kindern sprechen ulm

Entwicklungsgerechte Befragung

* Wesentliche aussagerelevante Entwicklungsschritte
sind bei normaler Entwicklung mit dem 12.
Lebensjahr abgeschlossen

* Ab dem Alter von 6 Jahren kann regelmaf3ig von
vorliegender Aussagetuchtigkeit ausgegangen
werden

> Anspruchsvoller sind Befragungen von jungeren
Kindern und von Kindern und Jugendlichen, die
psychopathologische Auffalligkeiten oder
Entwicklungsruckstande zeigen



Entwicklungspsychologische

UNIVERSITATS

. . KLINIKUM
Kompetenzen im Zeitverlauf ulm
3-4 Jahre:
<2 Jahre First-Order-Belief- .. .
kurze Erinnerung fir Verstandnis; 3-6 Jahre: Gedachtnis
Zeit an subjektiv Geheimnis-  wer, was, wo (noch Sprache/
bedeutsame Erlebnisse verstandnis nicht wann, wie, Unsicfmb sich Kommunikation
<1Jahr / ..
<alahr 3Jahre warum) o
Grundlegende Unterscheidung Fantasie/Fakt Fantasie nicht in Fakt TaUSChung .
Emotionen (und anders herum) Fakt/Fantasie
3-4Jahre umwandeln kann .
lexikalischer [grammatikalischer Emotionen
2-3 Jahre: Wortschatz <7 Jahre:
vergangene Wenig differenZierte Lahre
Erinnerungen . Haufigkeitvon ~ Second-Order-
J w Geschehnissen Belief-Verstandnis
episodisches
Erinnerungsvermaogen
Alter O O O O O %) O O O O
" A 2 > x 5 1 ® 0
N e % g%
\e) \§ e e e e \{ e e e e
C W™ v o ) Yo o© o o S
<4 Jahre:
Abrufen und 3-5 Jahre: 6 Jahre: 8-9 Jahre: 10 Jahre:
Wiedergeben mittels mehrere Monate- Schamgefihl Erinnerungen in Metaphern-
Jahre Erinnerung  (sexuelle Handlungen Zeitskalen Verstandnis

spezifischer Hinweisreize

3-4 Jahre:
wortliches

Wortverstandnis &
Uberkategorien

ab 2 Jahre:
auf das Selbst
bezogene Emotionen

und Nacktheit)

6 Jahre:
langfristiges
Gedachtnis
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Traumatherapie im laufenden Ermittlungs- und KLINIKUM

Strafverfahren ulm

FACHPUB! TKATION

Praxishinweise

* Nicht pauschal von Psychotherapie zum Verhltnis von
Psychotherapie

abraten und Strafverfahren

* Keine grundsatzlichen Regelung, die
einer Psychotherapie im Verlauf des
Strafverfahrens entgegenstehen

* kein explizites ,Aufdecken® bisher nicht
zuganglicher Erinnerungen

* Fruhzeitige Ton- bzw. audiovisuelle
Aufzeichnung der Aussage anstreben
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Folgen von Kindesmisshandlung und anderen

fruhen Kindheitsbelastungen




Pravalenz ACEs in Deutschland UNIVERSITATS
(Witt et al., 2019) u am

ulm
12,5% 4,3% 9,1% 13,4% 4, 4%

y 7@
b

O &

Emotionale Sexueller Korperliche Emotionale Korperliche
Misshandlung Missbrauch Misshandlung Vernachlassigung Vernachlassigung
10,6% 9,8% 16,7% 3,5% 19,4%
Psychische Hausliche Alkohol oder  |phaftierung eines  Elterliche

Erkrankung eines  Gewalt  Drogenmissbrauch Familienmitglieds  Trennung/
Elternteils Scheidung
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Belastende Kindheitserfahrungen in UNIVERSITATS
Deutschland 2018 (N= 2531) u

226 (9%)

Mean: 1.03
1066 (56%) SD:1.70
Min: o; Max: 10

136 (5%)

218 (9%)

Pravalenzen von MEDIZIN

ACEs

Pravalenz und Folgen belastender
Kindheitserlebnisse in der deutschen
Bevolkerung

Andreas Wit*, Cedric Sachser*, Paul L Plener, Eimar Brahler, Jorg M. Fegert

525 (21%)

Deutsches Arztblatt, Jg. 116, Heft 38, 20. September 2019
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Konsequenzen fur die Lebensqualitétu KLnikum

ulm

Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?

| k* %

9 [ 8141 \

8 7189
7142 7144
6,73
6 L
Cohen’s d=0,68
4
2
0
(0] 1 2 3 24

~

Ul

W

[



Psychische Gesundheit gemessen

UNIVERSITATS

KLINIKUMmM
: u Im
mit der Red Flag-Schwelle des PHQ ’
PHQ-Red Flag
30,00% |_H ok k \
25,40%
25,00%
22,60%
20,00%
OR 5,7
14,90%
15,00%
11,80%
10,00%
5,60%
5,00% l
0,00%
1 2
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Konsequenzen: Agressivitat u KLInIKUM

ulm

Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden
korperlich angegriffen?

| Rk
' \
14,00
12,39
12,00 l
10,00
OR: 10,44
o 8,00
()
>
X
" 6,00

441

4,00 T2
2,29
2,00 1,33 .
0 1 2 3 >4

0,00
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Konsequenzen: UNIVERSITATS
. KLINIKUM
verbale Aggression, Herabsetzung u

Haben Sie jemanden in den letzten 12 Monaten herabgesetzt?

30,00 | *k*%
| |
25,22
25,00 23,53
20,00
16,06 OR 4,6

% yes

15,00
10,00 8157
- I

0,00




Konsequenzen: Beziehungsstatus u UNIVERSITaTS
(Witt et al., 2019)

ulm
Verheiratet oder zusammenlebend?

>° 47,1%
45
40 38,9%
36,8%
35,3%
35
30 28,3%
o,
X %5
20
15
10
5
(o]
0 . 2 3 24 ACE’s



Bedeutung fur traumasensible u UNIVERSITATS
KLINIKUMmM
Krankenversorgung

ulm

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

Vincent Felitti, 2002

* Weitreichende psychische, somatische und
soziodkonomische Folgen von Kindesmisshandlung

* Beachten Kindesmisshandlung und die Kombination
mit household dysfunctions

—>Korperliche Unversehrtheit durch Folgen in
der Folgen in der Lebensspanne bedroht



. - ® . ran UNIVERSITATS
Online-Kurs "FrUhe ' K?rl:dﬁeitsbelastungen u KLINIKUM
Kindheitsbelastungen™ ulm

Online-Kurs
.Fruhe Kindheitsbelastungen:
Vorbeugen, Erkennen & Behandeln®

Ein im Rahmen des Deutschen Zentrums fiir Psychische Gesundheit (DZPG) entwickeltes E

Learning-Programm flir medizinisch-therapeutische Fachkrafte zum Themenkomplex Frohe

Kindheitsbelastungen und deren Auswirkungen uber die Lebensspanne.

Webseite:
https://fruehe-kindheitsbelastungen.elearning-dzpg.de

Link zur Interessentenliste:
https://interessenten.elearning-kinderschutz.de/local/interesteds/register.php

Nachster Kursdurchlauf voraussichtlich Anfang 2026



https://fruehe-kindheitsbelastungen.elearning-dzpg.de/
https://interessenten.elearning-kinderschutz.de/local/interesteds/register.php

. - ®.L i
Onllne-Kurs "FrUhe ' K?rlfudﬁeitsbelastungen
Kindheitsbelastungen"

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

* Zielsetzung des Online-Kurses:

 Sensibilisierung fur die Auswirkungen von frihen

Kindheitsbelastungen Uber die Lebensspanne

* Vermittlung von Grundlagenwissen zu

Epidemiologie, Folgen, Pravention und Intervention

* Informationsaufbereitung zu Therapie- und

Behandlungsansatzen

» Erstellung des Kurses erfolgte durch ein
Redaktionsteam mit Fachexpert*innen aus
verschiedenen DZPG-Standorten und unter Einbindung

des Trialogischen Zentrumsrates

LERNMATERIALIEN

* Fachtexte
* Fallbeispiele

* Interviews mit
Expert*innen aus
dem gesamten

Bereich DZPG




Unterstiitzung, indizierte Therapie und kompetente Hilfe KLInIkum

Betroffene sind nicht psychisch tot, sie brauchen Hilfe und UNIVERSITATS
ulm

NRW-Innenminister Herbert Reul (CDU) 2020 initiiert Debatte um Reform:

»Flir mich ist sexueller Missbrauch wie
Mord...Damit wird das Leben von
Kindern beendet — nicht physisch, aber
psychisch. Wenn die Herstellung und
Verbreitung von Missbrauchsbildern
immer noch genauso bestraft wird wie
Ladendiebstahl, dann fehlt mir dafiir
jedes Verstdndnis. Dann interessiert
mich auch nicht mehr, ob das
rechtssystematisch richtig oder falsch
ist. Das ist mir wurscht.”




F.A.Zvom 31.08.2020, Nr. 202, Seite 6,
Kinderschutz vom Kind her denken

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm
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Kinderschutz vom
Kind her denken

Verbesserungen des Schutzes von Kindern vor sexuellem
Missbrauch in der Familie und in Institutionen sind dringsnd
erforderlich. Zulewzt hat sich die Debatte jedoch verengt
Verscharfungen des Strafrechts und begriffliche Korrektheit
lasen die Probleme nicht. Von Professor . Jorg M. Fegert
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Inzest und Therapie
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Sexuelle Cewalt gegen Kinder
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Sensibilitat im Umgang mit Sprache:
Metaphern und Bilder

« ,Seelenmord"

» ,Firein Leben geschadigt ..."

* Darstellung von zerstorten Puppen oder
Teddybaren als Bildmetapher

Heilberufliche Ethik:
* Kein therapeutischer Nihilismus

* Therapeutisches Ziel: Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben und
Zurechtkommen im Alltag

« . DAZUGEHOREN"
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+Wir sollten die Kinder nicht in eine Opferrolle drangen“

Im Lugde-Progess wurde zum letzten Mal ein Kind befragt. Jeg Fepert is2 ainer der Traume:-
Cr ookSiet, wirum puituntor von sines Therapie abpoaton wind - und wlche Bilfe imisdeancdae Kinde: bendtgen

Ich wurde als Kind von
meinen Vater missbraucht.

Und ja, man vergisst es nicht.
Aber ich fuhre ein gutes
Leben. Und manchmal habe
ich mich gefragt, was stimmt
mir nicht, da ich mich nicht,
mehr als Opfer fuhle. Ich
habe es sogar geschafft mit
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Psychische Traumaforschung:

. . UNIVERSITATS
Von schrecklichen Ereignissen zur u KLINIKUM
Implementation effektiver Interventionen ulm

: : Grundung des :
Therap|estud len Zentrums fur IMplementation z.B. SGB XIV

Traumaforschung an
Missbrauchsskandal der Universitat Ulm

in Deutschland ‘
o0 ® y

Hurrikan Katrina

_ 2019
2000: Grundlagenwissen ‘
Zur Traumatherapie ‘ ona 2015/ 2016
vorhanden ‘ 5010 Au.sI?u.fen der S3-
‘ 2007 Leitlinie .
2005 _ Posttraumatische
. Lkw-Attentat in Belastungsstorung
Uteya Attentatam Uberarbeitung, fast
_ Breitscheidplatz fertiggestellt, aber mit
Strategieklausur  in Berlin Implementations-
9/11: Angriff auf das KLV und Dekanat: mangeln)
World Trade Center, : e e
das Pent 1 Schwerpunkt EinfiGhrung S3-Leitlinie
as Fentagon, setzung Trauma- Posttraumatische

Flugzeugentfihrung forschung Belastungsstorung
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AMIRICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICING 55:297-312 (2012)

Longitudinal Mental Health Impact Among
Police Responders to the 9/11 Terrorist Attack
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The Mental Health Consequences of Disaster-Related Loss:
Findings from Primary Care One Year After the 9/11 Terrorist
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Traumaforschung: Hurrikan Katrina (2005) ulm

Deutschlandfunk,

25.08.2015
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Twelve years later: The long-term mental health consequences of Hurricane |
Katrina v
Ethan J. Raker™", Sarsh K. Lowe", Marizna C. Arcaya®, Sydney T. Johnson”, Jean Rhodes”,

Mary C. Watcrs”
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Impact of Hurricane Katrina on
Mental Health among US Adults

Ruopeng An, PhD
Yingjic Qiu, MS
Xiaoling Xiang, PhD
Mengmenyg Ji, MS
Chenghua Guan, PhD

Objectives: Hurricane Katrina was an intense tropical cyclone that made landfall in the United
States (US) In August 2005, causing catastrophic damage In several states, This study examined
the impact of Hurricane Katrina on mental health status among US adults. Methods: Multilevel
regressions based on the difference-in-differences study design were performed on individual-
level data (N = 70,267) retrieved from the Behavioral Risk Factor Survelllance System 2004-2006
surveys. Results: Hurricane Katrina was found to be associated with an increase of 0.68 poor
mental health days among residents of Katrina-affected states, The negative impact of Hurricane
Katrina on mental health status tended to be larger among Louisiana residents, women, young
and middle-aged adults, lower income respondents, and those with poor/fair self-rated physical
health than among Mississippt residents, men, older adults, higher Income respondents, and
those with good/excellent self-rated physical health. Conclusion: Hurricane Katrina adversely
Impacted mental health of residents in Katclna-affected states, and the impact differed across
population subgroups. Future studies sh gate other potential risk and protective fac
tors for the mental health consequences of disasters, They should examine long-term impacts
on mental health following disasters to better Inform population-based mental health Interven-
tions for disaster survivors.

Key words: Hurricane Katriny; disaster; mental health; difference In differonces; Schavioral Risk Factor Surveillance System
gegenwartig {BRFSS); Foderal Emergency Management Agency (FEMA)
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Returning to school after a terror attack: a longitudinal study of school
functioning and health in terror-exposed youth

Lise Eilin Stene’© . Jon-Hakon Schultz? - Grete Dyb'?

Recetved: 22 January 2018 / Accepted: 1
@ The Authar(s) 2018

Abstract
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Die psychische Traumaforschung hat erst in diesem

Jahrhundert richtig Fahrt aufgenommen: Zentrum fur UNIVERSITATS
Traumaforschung und Multidimensionale Trauma- KLintkum

) ulm
Wissenschaften Ulm

Zentrum fur Traumaforschung Ulm G rU nd U ng .
Dezember 2015

Informationen ~ Forschung ~ Veranstaltungen v

rMuitidimensivnas fraume-wissenschaften

antragsheteliigte Forschung Gedaude Akuelles QL

L ]
MTW - Multidimensionale Trauma-Wissenschaften MTW-News
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Erstbezug in 2025
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Alles Trauma? —

Vulgarisierung des Traumabegriffs

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

BILD, 21.04.2024

m STARTSEITE MNEWS POUTIK REGIO UNTERMALTUNG SPORT FUSSBALL UFESTYLE RATGEBER GESUNDMEIT SEXZLEBE AUTO SPIELE DEALS

Wenn man keine Lust auf die Familie hat

Leiden auch Sie an einem
Esstisch-Trauma?

‘ Psychologin erklart was dahintersteckt und was man dagegen tun kann

¥+ N FRLANDE NACH FM-AUS

F+ N

Alle Zutaten fiir das nachste
FulSball-Trauma

Von Daniel Theweleit, Dortmund

BILD, Corona-Trauma iiberwunden
21.05.2021

New York lebt wieder auf

BILD-Spaziergang durch die Weltmetropole

Trauma-Giraffe Linda

Endlich hat sie sich nach drauBen getraut!

Zehn Monate blieb Linda in ihrem Stall. Zu groB war ihre Angst vor der Schiebetlir am Eingang.

Doch jetzt endlich traute sie sich ins Freigehege. BILD war dabei!

Quelle: BILD 24.08.2016 - 00:01 Uhe

BILD, 01.09.2024  »ich bin traumatisiert

Fiir Kader Loth war’s das mit
tem Dschungel
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Life events: Was ist ein Trauma? u KLInikum

ulm

1. Normatives Ereignis: relativ voraussehbare Ubergange von
einer Lebensphase in die nachste, wie z.B. Geburt,
Einschulung eines Kindes, Pensionierung des Vaters ...

2. Nicht-normatives Ereignis: relativ unvorhersehbare
Ereignisse, wie z.B. Unfalle, Ehe-/ Partner-Innenkrise und
deren Folge grol3e finanzielle Probleme etc.

3. Traumatisches Ereignis: Exposition mit tatsachlichem
oder drohendem Tod, einer ernsthaften Verletzung oder
sexueller Gewalt durch direktes Erleben, Zeugenschaft
oder erfahren, dass es Angehorigen oder Freunden
passiert ist
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Stressauswirkungen bei Kindern

toxisch

Starke, haufige oder lang
anhaltende Aktivierung des
Stressreaktionssystems.

Dauerhafte Veranderung der
Struktur und Funktion des
Gehirns.

Fehlen einer puffernden
Erwachsenenbeziehung

Misshandlung oder
Vernachlassigung,
Drogenmissbrauch der Eltern,
psychische Stdérungen eines
SCEIIES

Shonkoff et al., 2012



ulm

Unmittelbare psychologische UnIVERSITTS
Stressreaktionen bei Kindern u

Viele Kinder, wenn sie gestresst sind...

... konnen sich nicht ... werden ___kénnen nicht
konzentrieren schnell wiitend ruhig sitzen ... haben Schlaf-

schwierigkeiten

80 W

.- fhlen sich ... machen - ... fihlen sich
trggr:luglccl)ic;er sich Sorgen ... wWeinen sehr miide

©

£

WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide




Unmittelbare Stressreaktionen bel u UNIVERSITATS
. KLINIKUM
Kindern

ulm

erzen &
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WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide



Posttraumatischer Stress, Angst- u UNIVERSITATS

.e . as KLIniKuUm
zustande und depressive Storungen ulm

WHO (2020) Doing What Matters in Times of Stress: An Illustrated Guide



Symptomverlaufe U e

ulm

Resilient

e Erholung

e Chronisch

Spaterer Beginn
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Traumafolgestorungen

Kindheits-Traumata

Akute * PTBS, Bindungsstorungen
Belastungsstorung

* Suvuizidalitat + Risikoverhalten

!

Normale Entwicklung

(Resilienz) « Substanzmissbrauch

» Korperliche Erkrankungen

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35: 1365-1374
Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14: 245-258 (Adipositas, HEFZ-KI’EiSlan, - )
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35: 473-483

Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35: 450-461 . o
Oswald, Heil & Goldbeck, } Ped Psychol. 2010, 35: 462-472 * Transgenerationale Weitergabe

Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25: 1439-1461 (O pfer => Tater)
u.v.m.




Misshandlungsformen in der u UIIVERSITATS
Canmanage Studie uirm
Multiple Formen 84
Beobachten hduslicher Gewalt 66
Vernachlassigung _ 62,1
Sexueller Missbrauch [ 36,4
Korperliche Misshandlung — 72,8
Emotionale Misshandlung _ 45,6

N CANMANAGE

0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

90



UNIVERSITATS

(O)-

N’ CANMANAGE ulm

0 20 40 60 80 100 120

Posttraumatische Belastungsstérung | NN (O
stérung des Sozialverhaltens | NN 55
Hyperkinetische Stérungen || NN I <38
Ausscheidungsstérungen | NI 55
Angststorungen |GGG -2
Affektive Stérungen || NG 31

Anpassungsstorungen | 19

Substanzmissbrauch [} 4

Sostige Stérungen [} 6

30.9% (n=116) mehr als eine Diagnose



ulm

CANMANAGE (BMBF): u EMFSSETS
Akute Falle aus der Jugendhilfe

CANMANAGE: Missbrauchsfolgen

M Resilient

o mit
psychischen
Auffalligkeiten

-> Etwa 1/3 bleibt resilient (N=69g)



Resilienz und Kindesmisshandlung: u UNIVERSITATS

] KLINIKUM
Sexueller Missbrauch ulm

Resilience in Survivors of Child Sexual Abuse §SAGE journals
A Systematic Review of the Literature

Matthias Domhardt, Annika Munzer, Jorg M. Fegert, Luiz Goldbeck

First Published November 10, 2014 | Research Article | ) Check for updates

* Systematisches Review
* 340 Studien identifiziert ca.1/3
* 37 Studien analysiert



Risiko erneute Misshandlung im u UNIVERSITATS

. " . KLIniKuUm
Verlauf Reviktimisierung ulm

Child Abuse & Neglect 90 (2019) 32-42

e -’.I"~' ¢ Doy Contents lists available at Saencelirect

o 2 ”f 5‘__
4- ] = -
2 E;}% Child Abuse & Neglect
journal homepage: www.elsevier.comflocatefchiabuneg
Research article

The impact of maltreatment characteristics and revicitimization on
functioning trajectories in children and adolescents: A growth
mixture model analysis

li»

Andreas Witt", Annika Miinzer, Helene G. Ganser, Lutz Goldbeck, Jorg M. Fegert,
Paul L. Plener

Uiniversity of Litm, Depariment of Child and Adolescent Psychianmy/ Psychotherapy, Germaomy

* N=206 (n=112, 54% mannlich)

 Alter: M=9q,8, SD=3,4 (4 und 17 Jahren)

* 58,1% lebten bei mindestens einem leiblichen Elternteil



; ! = . UNIVERSITATS
Reviktimisierung u cLinikum

ulm

—Reviktimisierung fihrt zu Verringerung der Stabilitat
von Resilienz

—Reviktimisierung behindert Verbesserung, obwohl
Hilfen in Anspruch genommen werden

—Nachbeobachtung von Kindern mit
Misshandlungshintergrund unbedingt notwendig

—Bleiben Hochrisikopopulation

—Schutz von Kindern und Jugendlichen vor erneuter
Misshandlung (Wiederholungsgefahr) besonders
wichtig



Hauptanliegen der Betroffenen: Bessere u UNIVERSITATS

r _ _ KLINIKUM
Zugange zu wirksamer Therapie ulm

Ergebnisse | Anliegen an die Politik

chon wdre, wenn man
2ich, bei der richtigen

landen kénnte und 1 personal gain
B alruistic/political motivation

s
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. . UNIVERSITATS
Therapeutische Interventionen u cLintkum

ulm

* Es gibt sehr wirksame traumatherapeutische Interventionen fur Kinder und
Jugendliche (grof3e Effektstarken in zahlreichen Studien)

* Derzeit erhalten Uber 60% der Kinder mit therapiebedirftiger Symptomatik
nach sexuellem Missbrauch keine traumaspezifische Therapie in Deutschland
(MUnzer et al. 2015)

* Wichtig: sozialen Ausschluss und die Entwicklung von Angst und Vermeidung
fruh angehen, damit keine starken Sekundarfolgen entstehen.

* Frihinterventionen haben grof3e Bedeutung (Traumaambulanzen,
Travesi Studie; SGB XIV)

* BeiKindern und Jugendlichen Einbezug unterstutzender Erwachsener
notwendig

* Bei genereller Einfhrung zum 1.1.2024 war Reform des sozialen
Entschadigungsrechts nicht hinreichend und flachendeckend umgesetzt



Behandlung bei Kindern und Jugendlichen hat die KLINnIKUM

Die evidenzbasierte storungsspezifische UNIVERSITATS
. . .. u ulm
Erarbeitung eines Traumanarrativs im Zentrum

* Kognitiv-behaviorale
Therapie TF-KVT

* EMDR (Eye Movement
Desensitization and
Reprocessing)

* Narrative
Expositionstherapie




Traumafokussierte Behandlungsansatze haben o UNIVERSITATS
eine sehr gute Wirksamkeit bei Kindern und ® | Clniicum
Jugendlichen (Belegt durch zahlreiche Studien)

Trauma-focused Treatments vs. Waitlist

Ahmad et al, 2007 —- EMDR vs WL . 013 [-0.49,088]

Ahrens et al, 2002 -- TFCBT vs WL i . i 1.20[ 0.51,1.89]

Carrion etal,, 2013 — MDT vs WL N 0.95] 0.43,1.47]

Chemtob et al, 2002 -- EMDR vs WL —— 131] 054 ,207)

Gordon et al, 2008 -- MDT vs WL I 1.12[ 0.64,1.59]

Jaycox et al, 2008 — CBI vs WL - 048 0.00,091]

Jordans et al, 2010 —= CBIl vs WL . 018 [ =0.04 , 0.40 ]

Kemp et al, 2010 -- EMDR vs WL e 0B6[ 0.02,169]

King et al, 2000 — TFCBT vs WL b . I 1.05[ 0.20,1.91]

King et al, 2000 — TFCBT-PC vs WL [ i 1.18] 0.33, 2.06] Mean EffECt
McMullen et al, 2013 — TFCBT vs WL P 271[ 1.92,3.49] size
O’Callaghan et al. 2013 — TFCBT vs WL ——— 1986 130, 262 ]

O'Callaghan et al, 2014 — MDT vs WL - 0.41[ 0.09,0.72] g=0.83
Peltonen et al, 2012 — CBl vs WL .- 0.03 [-0.28,0.33]

Qouta et al, 2012 —— CBI vs WL . 0.13[-0.05,0.31]

Scheeringa et al, 2011 —— TFCBT vs WL e 1.08| 030, 1.87 ]

Smith et al, 2007 — TFCBT vs WL r i 1.53[ 0.62,2.44)

Stein et al., 2003 —— TFCBT vs WL - 093] 055,1.32]

Tol et al, 2008 — CBl vs WL [ 067] 0.47,0.88]

Tol et al, 2012 -—— GBIl vs WL R -005[-024 0.15)

HE Model for PTSD - Non-active control - 083[ 053,1.13]

I | I | |
-1.00 000 1.00 200 3.00 4.00
Hedges' g

Morina et al.,2016



Netzwerk Meta-Analyse bei Erwachsenen mit

UNIVERSITATS
KLINIKUM

PTSD (randomisierte, kontrollierte Studien) ulm

Comparative effectiveness of psychotherapies

e K=98 RCT / n=5567 ~ - : -
n in adults with posttraumatic stress disorder:
e Net k Meta- | a network meta-analysis of randomised
etzwerk Meta-Analyse ; y
controlled trials
e Alle Psychoth bei PTSD
€ rsycnotnerapien pel
Ninik Yunitri}?, Hsin Chu34 Xiao Linda Kang!®, Bayu Satria Wiratama®,
] [ ]
® E b . T t h Tso-Ying LeeT, Li-Fang Chang&2Y Doresses Liut*12, Christina Yeni Kustantil-2
rgepnis: rraumatnerapien T D . :
Kai-Jo Chiang" %15, Ruey Chenl1547 Philip Tseng!®3%20
“b I : 1,12,16,21,22 &8
u er egen and Kuei-Ru Chout/#2.16.21,2 (-
short-term follow up (<6 months) long-term follow up (=6 months)
PTSD symptoms at short-term follow up PTSD symptoms at long-term follow up
Direct Indirect Network Direct Indirect Network
estimate Mean estimate Mean estimate Mean estimate Mear estimate Mear estimate Mear
Psychotherapy (95% €l (95% C1) (95% C1) Rank (%) (95% CI) (95% C1) (95% Cl1) Rank (%) Interpretation
. EMOR =126 (=169 =0.35 (-1.09 =1.02 (-140 a5 =055 (-1.31 =0.78 (=1.76 —0.64 (=124 86 Definitely superior
to —0.82) to 0.40) to —0.65) to 0.21) to 0.18) to —0.04)
® cPT —0.83 (-132 —0.66 (-123 —0.75 (=113 80 —0.90 (-1.66 —0.78 (-1.62 —0.85 (-1.41 96 Definitely superior
to —0.33) to —0.09) to —0.38) to —0.14) to 0.06) to —0.28)
® cr = —0.64 (-143 —0.63 (-143 64 062 (-023 to —0.58 (-1.53 0.09 (—0.55 to 33 Probably inferior
to —0.16) to —0.16) 147) to 0.37) 072
o CBT —0.36 (-067 —0.96 (-144 —0.53 (-0.79 60 —034 (-1.13 —0.34 (—0.97 —0.34 (—0.83 &8 Probably superior
to —0.06) to —0.48) to —0.28) to 0.45) to 0.29) to 0.15)
™ PE —0.54 (093 —0.41 (089 —0.48 (-0.79 54 —0.70 (-1.24 0.16 (—0.49 to —0.35 (—0.77 70 Probably superior
to —0.15) to 0.06) to —0.15) to -0.16) 0.82) to 0.06)
® NET -0.38 (-0.81 —0.42 (-137 —0.39 (-0.78 44 Probably inferior
to 0.04) to 0.52) to —0.00)
@ PCT —0.44 (-1.09 —0.17 (-059 —0.25 (-0.60 28 —0.12 (—0.65 —0.12 (-0.65 47 Probably inferior
to 0.20) to 0.25) to 0.10) to 0.41) to 0.41)
. TAU - =0.16 (=057 =0.16 (=057 20 - 0.02 (-0.59 to 0.02 (-0.59 to 36 Definitely inferior
to 0.26) to 0.26) 062) 062)
. BEP - =028 (=0.70 =028 (-0.70 27 Definitely Inferior
to 1.27) to 127)
PDT - 174 (0.56 to 174 (0.56 to 0 Definitely inferior
292) 282




S3 Leitlinie Kinderschutz UNIVERSITATS

Enthalt keine Empfehlungen zum Kinderschutz fAntdm
in einer digitalen Welt

* Evidenzbasierte Empfehlungen zu Diagnostik und . sawmesin
Intervention, Gesprachsfihrung

* Rechtsgrundlagen, Kooperationsempfehlungen

.
Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachldssigung

S unter Einbindung der Jugendhilfe und Pidagogik
L] ﬁ LINII (Kinderschulzleitlinie)

Diagnostik - Befragung

« Aktuell in Uberarbeitung - Finanzierungsbedarf!

0702204

Sondervotum ,Forensisches Interview, brw. Strukturierte Befragung

Dee Schulung von Mitarbeitern, die mit Kindern und Jugendlichen in Kontakt treten und moglicher-
weise deren erste Aussagen zu KWG aufnehmen ist notwendig. Kenntnisse in Gesprachsfuhrung, Do-
kumentation {auch unter strafrechtlichen Gesichtspunkten) sind notwendig. Forensische Interviews
konnten hier als Erganzung hilfreich sein. Die derzeitige Datenlage lasst aber eine generelle Praferenz
fur diese interviews nicht zu. Zudem sind in der Ubertragbarkeit solcher Instrumente 8esonderheiten
Im Versorgungssystem in Deutschland ebenso wie im Rechtssystem zu beachten,

In den meisten Fallen geht es nicht um Strafanzeigen, sondem Hilfen. In Analogle zum vieldiskutierten
verpflichtenden Hausbesuch bel Verdacht auf XWG durch die Jugendamter Im Rahmen des Bu-
K5chuG sehen wir hier die Gefahr einer mechanistischen Herangehenswelse, die der differenzierten
Bedarfstage von Minderjihrigen in der Situation nicht entspricht und keinen Mehrwert im Sinne des
Kinderschutzes hat. Zudem ist fraglich, ob ein Instrument mit Zertifizierung, das moglicherweise wirt-
schaftiche Interessen verfolgt, an dieser Stelle empfohlen werden kann

Deutsche Geselischaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
&

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinidirzte
fir Kinder- und Jugendpsychistrie, Psychosomatik und Psychotherapie

LANGFASSUNG

n Zusimmung
des Unabhingigen Beauftragten der Bundesreglerung fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauch
&

AV degae e TIT - 206
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Fazit: Recht auf ein gewaltfreies Aufwachsen:
Flachendeckende Wahrnehmung und wirksame

teilhabefordernde Therapien




Schutz von Kindern vor Gewalt u UnIVERSIT3TS
Internationale Konventionen ulm

— Gewalt in der Erziehung als unmenschliche Behandlung
i.S.v. Artikel 3 EMRK;

— VNKRK: Artikel 19 Abs. 1 VNKRK verpflichtet die Vertragsstaaten,
alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und
Bildungsmalinahmen zu ergreifen, um das Kind vor jeder Form
korperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Schadenszufugung
oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachlassigung, fur
Schlechterbehandlung oder Ausbeutung einschlief3lich des
sexuellen Missbrauchs zu schutzen, solange es sich in der Obhut der
Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen
gesetzlichen Vertreters oder einer anderen Person befindet, die das
Kind betreut (besondere Gefahrdung: Kinder die eine Behinderung
haben [CR, general comment, No. 9, 2006] und Kinder die nicht bei
ihren leiblichen Eltern leben [CRC, general comment, No. 13, 2011]



Entwicklungsziele der UN u cmeom

ulm

The Road to Dignity by 2030
Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet

NO GOOD HEALTH QUALITY GENDER
POVERTY AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY

it B - N @'

DECENT WORK AND 9 INDUSTRY. INNOYATION 10 REDUCED
ECONOMIC GROWTH ANDINFRASTRUCTURE INEQUALITIES

A
—

v

1 CLIMATE 1 PEAGE, JUSTICE 1 PARTNERSHIPS
ACTION AND STRONG FOR THE GOALS
INSTITUTIONS

i SUSTAABLE
= DEVEI’.OPMENT
_¥_a @ G:ALS
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Entwicklungsziele der UN u cmeom

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

AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

"Ml SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

m"n Mare 3t sustainabledevelopment.unorg/sdgsproposal

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all
forms of violence and torture against children




Deutsches Arzteblatt
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Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221253



Interdisziplinare Zusammenarbeit u UNIVERSITATS
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Praxishandbuch

Kinderschutz

fiir Fachkrafte und insoweit
erfahrene Fachkrafte

Der Schutzauftrag nach § 8a SGB VIl

Rechtliche, psychologische und
padagogische Aspekte

=Reguvis

Multiprofessioneller
Kinderschutz an der Schnittstelle
Jugendhilfe - Medizin

W KSV Medien




Interdisziplinare Zusammenarbeit UNIVERSITATe

Rechtsrahmen grundsatzlich gut geregelt KLITIKUm

— § 4 KKG: ,,gewichtige Anhaltspunkte" bieten Handlungs- und
Ermessensspielraum und schitzen gleichzeitig vor Beliebigkeit

— Allerdings: Unsicherheit und Unkenntnis in der Anwendung bei
Fachkraften

— Es werden deutlich zu hohe Hirden / zu hohe Sicherheit angelegt

- Notwendige Interventionen unterbleiben

— Erheblicher Fortbildungsbedarf

Berthold O, ClemensV, Levi BH, Jarczok M, Fegert JM, Jud A. Survey on Reporting of Child Abuse
by Pediatricians: Intrapersonal Inconsistencies Influence Reporting Behavior More than
Legislation. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 23;19(23):15568

Berthold O, Jud A, Jarczok M, Fegert JM, Clemens V. Reasonable suspicion in reporting child

maltreatment: a survey among German healthcare professionals. Child Adolesc Psychiatry Ment
Health. 2021 Jun 14;15(1):28
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Kinder- und Jugendstarkungsgesetz 2021 u ulm

§ 4 (6) KKG - interkollegialer Austausch

Zur praktischen Erprobung
datenschutzrechtskonformer
Umsetzungsformen und zur Evaluierung
der Auswirkungen auf den Kinderschutz
kann Landesrecht die Befugnis zu einem
fallbezogenen interkollegialen Austausch
von Arztinnen und Arzten regeln.



UNIVERSITATS
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Kinder- und Jugendstarkungsgesetz 2021 ulm

§ 4 (6) KKG - interkollegialer Austausch

*  Nordrhein-Westfalen (Heilberufsgesetz § 32)

Bayern (Bayrisches Gesetz Uber den Offentlichen

Gesundheitsdienst Art. 15)

Hamburg (Hamburgisches Kammergesetz fur die Heilberufe
§ 28)

Saarland (Saarlandisches Kinderschutzgesetz § 10)

Rheinland-Pfalz (Heilberufsgesetz § 24)

Sachsen-Anhalt (Gesetz Uber die Kammern fur Heilberufe

Sachsen-Anhalt § 19a)




UNIVERSITATS
u KLIniKuUm
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz 2021 ulm

§ 4 (6) KKG - interkollegialer Austausch

Flickenteppich:

 Unterschiedliche Begrifflichkeiten: ,Verdacht",

~Anzeichen" statt ,,gewichtiger Anhaltspunkte"

Nur Arzt:innen = nicht Psychotherapeut:innen oder andere

in § 4 KKG genannte Berufe

Bisher keine Evaluationsergebnisse vorgelegt

4 —> Neue begriffliche Hirden, Verzégerung des Vorgehens nach § 4
. KKG



Vorbildliche Landesforderung von

Kinderschutzambulanzen in NRW
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U

£

% - ) )
7" s Multiprofessionelle Versorgung

!

.:’ * Beratung
* Fortbildung

. E}isher nur teilweise refinanziert
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Gesetz zur Starkung der Strukturen gegen u UIIVERSITATS
sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen ulm

* 2.und 3. Lesung in der letzten Bundestagssitzung
der Legislaturperiode am 31.1.2025

* VerkUndigung am 8.4.2025

* Gesetzliche Grundlage fur die Arbeit der UBSKM,
des Betroffenenrates und der
Aufarbeitungskommission

* Verstetigung der Medizinischen
Kinderschutzhotline

Bundesgesetzblatt

Teil |
p_— 2025 Ausgegeben zu Bonn am B. April 2025 Nr. 107
@ Gesetz
MEDIZINISCHE A ah Kindem und Jugenauichen.
KINDERSCHUTZHOTLINE Vom 3. g 2028

u B u“ 1 9 21“ u n Dher Duridesiag bal mil Zustimmung des Buindesrates das folgende Geselr Beschiossen
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Die Medizinische Kinderschutzhotline, u UNIVERSITATS

. . KLINIKUMmM
anonyme Fachberatung im Einzelfall ulm

5
MEDIZINISCHE .
KINDERSCHUTZHOTLINE * Bundesweit
0800 18 210 00 « Kostenfre

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL SR} - Uhr erreich
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN und um die Uhr erreichbar

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend




§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen u EMFEUSIETS
Kinderschutz alm

(1) Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt
sicher, dass ein telefonisches Beratungsangebot im medizinischen
Kinderschutz insbesondere fur

1. Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
Zahnarztinnen und Zahnarzte, Hebammen und Entbindungspfleger sowie
Angehorige eines anderen Heilberufes, der fir die Berufsausibung oder
die FUhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung
erfordert,

2. Fachkrafte, die hauptberuflich oder nebenamtlich bei einem Trager der
offentlichen oder freien Jugendhilfe oder einem Trager oder
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe beschaftigt sind, und

3. Familienrichterinnen und Familienrichter bei Anhaltspunkten fir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen
bedarfsgerecht zur Verfigung steht.



§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen u EMF&SETS
Kinderschutz ulm

(2) Das Beratungsangebot nach Absatz 1 ist unter einer entgeltfreien
Rufnummer erreichbar und umfasst eine kostenlose Erstberatung und
Information zu medizinischen Fragestellungen im Zusammenhang mit
einer Kindeswohlgefahrdung, zu adaquaten Vorgehensweisen bei
Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung sowie bei Bedarf zu
geeigneten Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fir eine
weiterfUhrende Beratung. Die medizinische Beratung nach Satz 1 erfolgt

vertraulich.
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Kinderschutz ulm

§ 6 KKG: Beratung im Medizinischen u UNIVERSITATS

(3) Die Aufgaben nach Absatz 2 werden von insoweit erfahrenen
Arztinnen und Arzten aus den Bereichen Rechtsmedizin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Kinder- und
Jugendheilkunde sowie von insoweit erfahrenen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wahrgenommen.

(4) Personenbezogene Daten dirfen verarbeitet werden, soweit dies fur
die in Absatz 2 genannten Zwecke erforderlich ist.




Medizinische Kinderschutzhotline: u UNIVERSITTS
Ein Positiv-Beispiel
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European status report on
preventing child maltreatment

By:

Dinesh Sethi, Yongjse Yon, Nekesh Parekh,
Thomas Arderson, Jasmine Huber,

o Rakowac & Franeiska Meinck
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Medizinische Kinderschutzhotline:
Positiv-Beispiel aus Sicht der WHO

Kinderschutz in der
Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

Dy
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

Box 12. Child protection hotline for health professionals in Germany [Medizinische Kinderschutzhotline]

A national child protection telephone hotline for health
professionals,  “Medizinische  Kinderschutzhotline”
(139), was established in Germany in 2017 to improve
communication and data-sharing between health
professionals and children’s services. It is funded by the
Federal Ministry for Families, the Elderly, Women and
Youth and is staffed by trained physicians and other
professionals all day, every day.

Staff provide advice on interpretation of injuries or
behavioural problems, documentation of injuries, the legal
framework regarding breach of patient confidentiality and
information on how to discuss concerns with parents, and
link health professionals to local support services. Cases are
discussed anonymously and responsibility for the suspected
case remains with the health professional making the call.

Evaluation of the intervention found that the support

offered by the hotline and its interdisciplinary professional
composition is valued by service users. Demand for the
hotline is particularly high for professionals working in
emergency medicine.

The hotline team has developed an e-learning course,
funded by the Federal Ministry of Health, to increase
training of health professionals in child protection. A
feedback loop ensures difficult cases are discussed regularly
by the hotline team and incorporated into the course, in
@dition to articles targeting health professionals. )

Key elements of the hotline's success include high
accessibility, wide publicity about availability and details
of the service, and its targeting of the broad range of
health professionals who have regular contact with
children to raise awareness of child protection issues.




Online Fachtag
Rund um die Uhr: Kinderschutz als Notfall
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0300 18 210 OF ulm

8. Oktober 2025
Anmeldung
www.kinderschutzhotline.de
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Das Buch ,,Soziale Entschadigung SGB XIV" regelt rasche
fachlich kompetente Hilfen in Traumaambulanzen/
Integration in Kinderschutz Haus ? One Stop Shop
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SOVIALE ENTSCHADIGUNG

@ 12 lanar o
Soziales Entschadigungsrecht neu
geregelt und deutlich verbessert

A m 19. Dezember 2019 wurde das Gesetz zur Regelung des Sozalen

Eatschad gungsrechts im Bundesgesetzblatt verkundet. Damet wird
zum 1. Januar 2024 ein newes Sozialgesetzbuch, das SGB X1V,
geschelfen (BGBL IS, 2652 (Ne. SO)L

Durch das SGB X1V wird das Sozale Entschadigungsrecht {SER] transparent
und klar struktuniest. Derzeitist das SER vor allern im
Bundesversorzungsgessiz (BYG] geregelt, das aus den 1350er Jzhren stammt
und urspeinglich fir Kriegsbeschadigte und Hinterblicbene der beiden
Weltkriege geschatfon wurde Das BYG gilt in entsprechender Aawendung
auch #ir weitere Personengruppen, die nach Mebengesctzen Anspriiche haben
MNebengesstze sind das Opferentschacigungsgesetz (OEG), das Strafrechtliche-
und Verwaltungsrechtliche Rehabilitierungsgesetz, das Haftlingshilfegesatz,
das Soldatenversorgungsgesetz, das Infektionsschutzgesetz und das
Zridienstgasety

Das Soziale

Entschidigungs-
Da diz Zahl der Kriegsopfer und rer Hinterblicbenen demografisbedingt
stetig zuniickgeht, die 7ahl der Opfer ciner Gewaittat, die derzent | sistungen ) I‘eCht 7 SG B x l V

rach dem OEG erhalten, aber tendenziell zunimmt, ist das SG8 XIV var allem
an deren Badarfen ausgerichtet Mit dem neuen SER werden auch

Leistungsrechtbche Konsequenzen aus dem verbeerenden Tenoranschlag aul
dem Bretschedplatz am 19 Dezember 2016 gezogen Aulerdem werden
einem Auftrag aus dem Koalitiorsvertrag entsprechend - Opfer sexueller

Gewalt bessergestellt

https://www.bmas.de/DE/Service/Presse/Meldungen/2020/neue-
gesetze-soziales-entschaedigungsrecht.html
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§ 13 ,,Opfer von Gewalttaten™ im SGB XIV u ulm

(1)

Als Opfer einer Gewalttat erhalt bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1
Leistungen der Sozialen Entschadigung, wer im Inland oder auf einem deutschen Schiff oder
in einem deutschen Luftfahrzeug eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat durch

1. einen vorsatzlichen, rechtswidrigen, unmittelbar gegen ihre oder seine Person
gerichteten tatlichen Angriff (korperliche Gewalttat) oder durch dessen rechtmafRige
Abwehr oder

2. ein sonstiges vorsatzliches, rechtswidriges, unmittelbar gegen die freie
Willensentscheidung einer Person gerichtetes schwerwiegendes Verhalten

(psychische Gewalttat).

Ein Verhalten im Sinne von Absatz 1 Nummer 2 ist in der Regel schwerwiegend, wenn es den
Tatbestand des sexuellen Missbrauchs (§§ 174 bis 176d des Strafgesetzbuchs), des
sexuellen Ubergriffs, der sexuellen Notigung, der Vergewaltigung (§§ 177 und 178 des
Strafgesetzbuchs), des Menschenhandels (§§ 232 bis 233a des Strafgesetzbuchs), der
Nachstellung (§ 238 Absatz 2 und 3 des Strafgesetzbuchs), der Geiselnahme (§ 239b des
Strafgesetzbuchs) oder der rauberischen Erpressung (§ 255 des Strafgesetzbuchs) erfillt
oder von mindestens vergleichbarer Schwere ist



UNIVERSITATS
§ 14 SGB XIV Gleichstellungen u KLINIKUM

ulm

* 1) Einer Gewalttat stehen gleich:

1.
2.

oy n

die vorsatzliche Beibringung von Gift
das Fehlgehen der Gewalttat, so dass sie eine andere Person trifft als
die Person, gegen die sie gerichtet war

. ein Angriff in der irrtimlichen Annahme des Vorliegens eines

Rechtfertigungsgrundes,

. die wenigstens fahrlassige HerbeifGhrung einer Gefahr fur Leib und Leben eines

anderen durch ein mit gemeingefahrlichen Mitteln begangenes Verbrechen,

. die erhebliche Vernachlassigung von Kindern und
. die Herstellung, Verbreitung und offentliche Zuganglichmachung von

Kinderpornografie nach § 184b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 3 und 4 des
Strafgesetzbuchs.

- (2) Den Opfern von Gewalttaten stehen Personen gleich, die in Folge des
Miterlebens der Tat oder des Auffindens des Opfers eine gesundheitliche
Schadigung erlitten haben. Den Opfern von Gewalttaten stehen weiterhin Personen
gleich, die durch die Uberbringung der Nachricht vom Tode oder der
schwerwiegenden Verletzung des Opfers eine gesundheitliche Schadigung erlitten
haben, wenn zwischen diesen Personen und dem Opfer im Sinne des § 13 oder des
Absatzes 1 eine enge emotionale Beziehung besteht. Eine solche Beziehung besteht
in der Regel mit Angehorigen und Nahestehenden.
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Dem neuen Haus des Kinderschutzes
viel Erfolg!

EINLA|-=D:UN.G ZUR ERC‘)FFNU@

Haus des Kinderschutzes
Mittwoch, 28. Mai 2025, 09:00 — 15:00 Uhr

Haus des Kinderschutzes, Bodelschwinghweg 20, 53127 Bonn
Universitatsklinikum Bonn, Venusberg-Campus 1, Biomedizinisches Zentrum | (BMZ2)

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

«ES gibt keine grofien Entdeckungen und Fortschritte, solange P z
es noch ein ungliickliches Kind auf Erden gibt." iy

Albert Einstein (*1879 in Ulm)

joerg.fegert@uniklinik-ulm.de
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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg:innen aus
den verschiedenen Professionen,

Notfélle im Kinderschutz sind charakterisiert durch die
krisenhafte Zuspitzung einer Gefahr fur die Entwicklung,
die Gesundheit oder das Leben eines Kindes oder
Jugendlichen. Sie kommen sowohl in der Medizin, als auch
in der Kinder- und Jugendhilfe vor.

Sie erfordern nicht nur rasches, sondern vor allem
Uberlegtes und strukturiertes Handeln der beteiligten
Fachkrafte, oft bevor alle winschenswerten Informationen
vorliegen. Hierbei ist in allen Bereichen entscheidend, die
groRte Gefahr zu erkennen und zu priorisieren (in der
Notfallmedizin spricht man zugespitzt von ,treat first
what kills first*). Fehler und Missverstandnisse konnen hier
besonders schwerwiegende Folgen haben.

Das Wissen um dringliche Befunde sowie tragfahige
Netzwerke, in denen die Arbeitsweise und Erreichbarkeit
der jeweiligen Schnittstellenpartner bekannt ist, kann
entscheidend dazu beitragen, die Notfallversorgung
betroffener Kinder zu verbessern.

Daher ist dieser Fachtag den Kinderschutz-Krisen in
Kinder- und Jugendhilfe und Medizin gewidmet, um
Fachkraften aus allen Bereichen Hilfestellungen an die
Hand zu geben, die bei der Bewaltigung des néachsten
Notfalls hilfreich sein mogen.

lhre
Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Dr. Oliver Berthold

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Anfragen:

Jarine Jackson

E-Mail: kinderschutzhotline.kjp@uniklinik-ulm.de

Webseite: www.kinderschutzhotline.de

Anmeldung:

Bitte melden Sie sich bis zum 30.09.2025 verbindlich

unter

zur Veranstaltung an. Den Streaming-Link senden wir

Ihnen dann zeitnah vor der Veranstaltung zu.

Es stehen einige wenige Platze fir eine
Prasenzteilnahme zur Verfigung.
Diese Veranstaltung ist kostenfrei.

Gefordert vom:

@ Bundeam nsbe u
fur “amide, Semizees, Fraoe

v lygen

Eine Kooperation von:

DRK KLINIKEN + BERLIN

DRE-Srhwrate mocha® £ (LR

<linik

] fiar Kineder nnel lugenid
[ -.--:|||1 ||-r-'|’ it he :-|||¢-' |IIr'
AMIYLRES -|".|\.L| LI L

L

MEDIZINISCHE
KIMDERSCHUTZHOTL N=

Rund um die Uhr:

Kinderschutz als Notfall
in Medizin und
Kinder- & Jugendhilfe

Datum: 8. Oktober 2025
Uhrzeit: 10-17 Uhr
Ort: Online


mailto:kinderschutzhotline.kjp@uniklinik-ulm.de
http://www.kinderschutzhotline.de/

Programm:

10:00 —10:15 Uhr
GruRwort

A

10:15 —11:00 Uhr

EinfUhrung — Was ist ein Notfall... in
der Medizin, in der Kinder- und
Jugendhilfe, bei Gericht?

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Universitdtsklinikum Ulm

Medizinische Dringlichkeit im Kinderschutz

10:00 —11:30 Uhr
... nur ein blauver Fleck? Korperliche
Warnsignale fir schwere Verlaufe

Dr. Oliver Berthold
DRK Kliniken Berlin, Medizinische Kinderschutzhotline

11:30 —12:00 Uhr

Screening for Child Abuse in
emergency departments — how can
we detect more cases?

Dr. Arianne H. Teeuw
University Medical Center Amsterdam, NL

12:00 —12:30 Uhr
Psychiatrische Krise — und die
Sorgeberechtigten handeln nicht.

Prof. Dr. Vera Clemens
Universitdtsklinikum Ulm

12:30 —13:15 Uhr

Pause

Sexualisierte Gewalt als Notfall / Frithe Hilfen

13:15—13:45 Uhr
Sexualisierte Gewalt als
medizinischer Notfall

Dr. Stephanie Lehmann-Kannt,
Universitdtsklinikum des Saarlandes

13:45—14:15 Uhr

Dringliche Aspekte in der Beratung
zu sexualisierter Gewalt gegen
Minderjahrige

Tanja von Bodelschwingh,

N.L.N.A. e.V., Hilfe-Telefon sexueller Missbrauch

14:15—14:45 Uhr
Wann wird aus Fruohen Hilfen ein
Kinderschutzfall?

NZFH

14:45—15:15 Uhr

Pause

UNIVERSITATS
KLINIKUM

Stru d hlléltlzl\_lvurke

im Kinderschutz-Notfall

15:15 — 15:45 Uhr
Kinderschutz in der Notfallmedizin
— Strukturen und Interventionen

n.n.

15:45—16:15 Uhr
Unerwartete Ereignisse im
Jugendamt (Arbeitstitel)

Thorsten Culmsee,
Dezernatsleiter Jugend und Soziales,
Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald

16:15 —16:45 Uhr
Eilentscheidungenin
Kindesschutzfillen (Arbeitstitel)

Prof. Dr. Riidiger Ernst,

Vorsitzender Richter am Kammergericht Berlin

16:45—17:00 Uhr
Fazit

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Universitdtsklinikum Ulm



