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1. Koalition will Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetzt
2. Kommunikationsstrategie im Kinderschutz

3. Haufigkeiten von Misshandlung und sexuellem Missbrauch in
Deutschland

4. Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung friher Kindheits-
Belastungen (ACE)

5. Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel
Indikatoren
6. Die Medizinische Kinderschutzhotline

7. Wie wird die Medizinische Kinderschutzhotline im ersten Jahr
in Anspruch genommen?

8. Bilanz
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Koalition will Kinder starken

Kinderrechte ins Grundgesetz
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Entwurf KoaV Stand: 7.2., 12:45 Uhr

Ein neuer Aufbruch fiir Europa
Eine neue Dynamik fiir Deutschland
Ein neuer Zusammenhalt fiir unser Land

Koalitionsvertrag
zwischen
CDU, CSU und SPD

Q)

O

Koalitionsvertrag 2018 5
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Kinder starken — Kinderrechte im Grundgesetz

864

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

Koalitionsvertrag 2018



Interprofessionelle Begriffsdefinition )
GRUNDLEGENDE Voraussetzung: cmeam
Misshandlungstypen ulm

(nach Leeb et al., 2008)

r Kindeswohlgefahrdung 1

Vernachlassigung (Unterlassungen) Misshandlung (Handlungen)

Unterlassene Unterlassene Emotionale Korperliche Sexueller

Fiirsorge Beaufsichtigung psychische/seelische Misshandlung Missbrauch
Misshandlung

® Erzieherische

Vernachldssigung ¢ Unzureiciiuy A h e Beruh
Beaufsichtigung . * Die gezielte bl
= (Za.h.n-.) (Unterlasselll e Isolieren Anwenclias loser sexuelle
Medizinische Aufsicht) von Gewalt Kontakt
Vernachlassigung ® Terrorisieren gegen ein KIl
* Emotionale B die zu 1 ® Sexueller
Vernachldssigung . kérperlichen Kontakt
—Reakt.lonen gewalttdtige Verletzungen
verwe.lgern e fithrt oder das e Sexuelle
-lgnorieren Potential dazu Handlungen
® Physische -

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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Kommunikationsstrategie im Kinderschutz
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Wissenstransfer im Kinderschutz u UNIVERSITATS
Kommunikationsstrategie

Politik

Lehre, Diss@nination,
Beratbng

, Evaluation
gene

Forschu

Betroffene/
Gesellschaft
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Wissenstransfer im Kinderschutz u UNIVERSITATS
Kommunikationsstrategie

Keine EinbahnstralRe:
Feedbackschleifen
etablieren

Monitoring Politik
von

Indikatoren \
‘ S

Lehre, D{Ss@hination,

Be ng

Wissenschaft _- I - Praxis

Forsghu aluation
allbezalienie Fragen

eine interessierte
interprofessionelle

norEDINISCHE Betroffene/ Fachcommunity
080019 210 00 Gesellschaft SChaffen




Feedback Schleifen Etablieren: )
UNIVERSITATS

Fachpublikationen, e-Learning und Schulungen Kiinikum
als Konsequenz von Hotline Anfragen

@@ ¥ https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/ LD~-ac

Anmeldename Kennwort

.$‘ 4 earning Kinderschutz
Q Grundkurs Kinderschutz in der Medizin
Kennwort vergessen?

Kinderschutz in der

Medizin

Ein Grundkurs fur alle
Gesundheitsberufe

Verlangerung bis Mitte 2019 durch das Bundesgesundheitsministerium

Es freut mich, dass Sie sich flir unser Projekt interessieren. Die Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des
Universitatsklinikums Ulm hat im Rahmen eines vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) geférderten Projektes den Auftrag
erhalten, im Zeitraum 2015-2019 einen Online-Kurs "Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs fiir alle Gesundheitsberufe” zu

entwickeln und zu evaluieren.

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018



Teilnahme am Kurs
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* Kostenfreie Anmeldung fir den Kurs noch bis 16.02.2019
moglich
* Kurslaufzeit 6 Monate

* u.a.Vertiefung zum Thema Schitteltrauma als Reaktion

auf Fragen an die T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

Weitere Infos und Anmeldung fir den Kurs unter

https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de

Online-Kurs "Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe"

12
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Haufigkeiten von Misshandlung und sexuellem

Missbrauch in Deutschland
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Pravalenz von Zoliakie im Raum Ulm: 0,4%

Kratzer W, Kibele M, Akinli A, et al. (2013)
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S~ oicture of Thomas Mangold
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Aktuelle Pravalenzstudie uim

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Home About Articles Submission Guidelines

Abstract Research Article | Open Access

Background . R

oo Child maltreatment in Germany: prevalence
Resuts rates in the general population

Discussion

Limitations Andreas Witt T , Rebecca C. Brown T, Paul L Plener, Elmar Brahler and Jérg M. Fegert

Conclusions TContributed equally

Declarations
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2017 11:47

References https://doi.org/10.1186/513034-017-0185-0 | @ The Author(s) 2017
Received: 20 June 2017 Accepted: 29 August 2017 Published: 29 September 2017

* Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2510 Teilnehmer
e Alter: 14-94 Jahre
e Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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Im
Germany
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* 31% der Befragten gaben mindestens eine Form von Misshandlung an
* 14% der Befragten berichten mehr als eine Form von Misshandlung

* Frauen berichteten haufiger von sexuellem Missbrauch und emotionaler

Misshandlung

* Vergleich 2010 — 2016 (Falle mit Angaben maf3ig bis extrem)

* Signifikanter Anstieg emotionaler Misshandlung

* Signifikanter Ruckgang Vernachlassigung

* Sonst keine signifikanten Veranderungen der Pravalenzen
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Individuelle und gesellschaftliche Bedeutung fruher

Kindheitsbelastungen (ACE)




ACE-Pyramide nach u EEI';I’IEIESIETS

Centers for Disease Control and Prevention ulm
Tod
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Die ,,ACE" Pyramide verdeutlicht das konzeptuelle Gerust der ACE-Studie, in
der gezeigt werden konnte, wie negative Kindheitserfahrungen in starkem
Zeugung

Zusammenhang mit diversen Risikofaktoren fur Erkrankungen Gber die
Lebensspanne stehen (Centers for Disease Control and Prevention)



Der Schopfer der
ursprunglichen ACE-Studie
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* Dr. Vincent Felitti, Leiter der
Abteilung praventive Medizin
derVersicherung Kaiser
Permanente, San Diego

* Leiter der Adipositasklinik seit
1985
* Kooperationen mit den Centers

of Disease Control and
Prevention (CDC)

* Nicht Einzelfaktoren allein
sondern Kombinationen
beachten (Schwelle 4 und mehr)
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ACE-Fragebogen:

*10 Fragen

*,Ja" —,Nein" — Antworten

5 Misshandlungsformen: 5 belastende Erfahrungen:

« Emotionale Misshandlung * Elterliche Scheidung/ Trennung
* Korperliche Misshandlung * Gewalt gegeniUber der Mutter
 Sexueller Missbrauch * Drogenprobleme in der Familie

 Emotionale Vernachlassigung  * psychische Erkrankungin der

« Korperliche Vernachlassigung Familie
* Gefangnisaufenthalt eines
Familienmitgliedes
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226 (9%)

Mean: 1.03
SD:1.70

Min: o; Max: 10

Pravalenz der ACE

1066 (56%)




UNIVERSITATS
oy o u KLINIKUM
Konsequenzen fur die Lebensqualitat ulm

Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Leben?

| k* %

8,41
8 7189
7:/42 7144
7 6,73
6 —
Cohen’s d= 0,68

5

4

3

2

1

0

(0] 1 2 3




Psychische Gesundheit gemessen
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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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Haben Sie in den letzten 12 Monaten jemanden
korperlich angegriffen?

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

byl

4,00 ToI
2,29
2,00 1,33 .
© 1 2 3 >4

0,00
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Konsequenzen: u UNIVERSITATS
verbale Aggression, Herabsetzung

Haben Sie jemanden in den letzten 12 Monaten herabgesetzt?

30,00 | *k*%
’ \
25,22
25100 23,53
20,00
16,06 ()R 4'

% yes

15,00
10,00 8,57
- I

0,00
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Konsequenzen: Beziehungsstatus u ulm

Verheiratet oder zusammenlebend?

>° 47,1%

45
40
35
30
©
525
20
15
10
(0]

38,9%

1

36,8%

I 28[3%
3 24

35,3%

2

(8, ]
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Durchschnittseinkommen

1500

1474 1476

1450
1401
1400
1350
W 1320

1300 1285
1250
1200
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Null Eins Zwei Drei Vier oder mehr
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Habetha ef al. Child and Adodescent Psydhiatry and Mental Health 2012, 635
hittgfvaww capmbe am/content/6/1/35 CHILD & ADOLESCENT
[ | ﬁ PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH
|:| E ®m gmbh
@ 9 RESEARCH Open Access

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

Institut fir Gesundheits-System-Forschung GmbH = Kiel

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

:r'i' 3;"‘
o = w
8475 a Abstract
i{"'# Ey £ Kinder- und Jugend- e
< [:_-._ 7 d‘f . H 9 I Background: Traumatization in childhood can result in lifelong health impaiment and may have a negatie Impact

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

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

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

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

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

Universitdtsklinikum Ulm

Deutsche Traumafolgekostenstudie

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

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

Jarg Weidenhammer
Jarg M. Fegert

Februar 2012

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

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

Full it of suthar nfosmation i swsilstie a1 the end of the anide

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

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

Hibeta et 3 Ierrmer BloMed CermalLid. This is an Open Access artde detrbuted under e tems of e Crtve

- -
( J BioMed Central CO1|1|OT mitnrion Licenme (Mt monsory lcenses oy 20, which pesmiss umesticted e, detution, and
wd

ezrochucton in any medum, podded e argnd work & ropey o




Jahrliche gesamtwirtschaftliche u o
Traumafolgekosten o

* Tangible Kosten der Traumatisierung:

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

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

Jahr

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

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

L) cHILD & ADOLESCENT
@ ) PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

( ) BioMed Central

The Open Access Publisher

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

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

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

European report

el ¢ 138 Millionen Kinder von sexuellem Missbrauch

child maltreatment

betroffen

* 44 Millionen Kinder von korperlicher Misshandlung
betroffen

* 55 Millionen von psychischer Misshandlung betroffen

> 90 % aller Misshandlungsfalle werden nicht
wahrgenommen

* Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste,
weitreichende (z.T. lebenslange ) Konsequenzen.

* Erlebte Kindesmisshandlung hat Einfluss auf die
Bildungs- und Berufsaussichten, Lebensqualitat und
Gesundheit 2



Verfahren zur Einschatzung der
Gefahrdung des Kindeswohls
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Weder Kindeswohlgefahrdunag,
hach fweiterety Hilfebedarf

sexUelle Gewalt

kirperliche
Misshandiung

peychische
Misshandiung

insgesamt Akute oder latente
136900 kindeswohlgefahrdung

Yernachlassigung

inkl. Mehrfach-
NENNUNGEn
keine Kindeswohlogefahrdunag,

aher Hilfebedarf

2015 = 2016: +5,7% insgesamt

\

~akute Kindeswohlgefahrdung™:
+3,7%

,Latente
Kindeswohlgefahrdung™: +0,1%

,Keine Kindeswohlgefahrdung
aber Hilfebedarf": +8%

Bekannt machende Institution:

Polizei, Gericht, ect.: 22,1%
Schulen, Kitas: 12,9%
Bekannte, Nachbarn: 11,9%

Anonym: 10,4%

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

I Statistisches Bundesamt (Destatis), 2017

Quelle: http://www.krimqg.de/drupal/node/516
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Post 2015 Unicef Paper: WORLD FIT FOR CHILDREN ulm

A POST-2015
WORLD FIT World leaders are setting out a roadmap for human progress over the
FOR CHILDREN next 15 years. Known as the Sustainable Development Goals, these
new global targets will drive investment and action in virtually every
country on earth, touching millions of lives. Thatis why itis vital

AN AGENDA FOR that every child, girls and boys alike, is included - and that children
#EVERYCHILD everywhere are at the heart of the new global agenda.

2015

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

— governments, 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 #£VERYChild 2015

1. End violence against children. In a world where almost one hillion
children under 15 suffer regular physical punishment, and nearly a
quarter of all girls between the ages of 15 and 19 report experiencing
physical viclence, 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 far-
reaching, undermining development gains made in other areas. Because
violence against children is a universal problem, investing in protecting
children from viclence, exploitation and abuse must be a global priority.
More must be done to raise awareness of violence and encourage
people to speak out when they 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.

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




Nach den Millennium Goals der UN: u UNIVERSITETS
nachhaltige Entwicklungsziele SDG ulm

UN Road to Dignity by 2030: Post 2015
Agenda

Bchare e unedted 4 Dpcominr 2014 10000 am. ' Dianit
f7 % Peaople s Gy
United Nations [0 ensure healthy lives, P\ !
nowAsdge. and the inclusion

of women and chaldren.

sl Prasperity:
The BRoad to Diz'.l]it‘j' ll'!l' I B 2l SUSTA'NABLE o gﬂw a8
: ) ) : Bttty DEVELOPMENT sStrong, inclusive,
Eanding Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Flanet ecosysiems & transformative
or § GOALS economy

V- Justce

to promote safe and peacsiul

Syarhesis Report of the Secretary=-General societies, and strong
nstitubions

On the Post=2015 Agenda
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* UN Generalversammlung 2015 mit 193 DEVELOPMENT 'f.’."ALS
Mitgliedsstaaten
* 17 Ziele fir nachhaltige Entwicklung

* Agenda zur Sicherung einer
nachhaltigen Entwicklung bis 2030
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The Road to Dignity by 2030:

Ending Poverty, Transforming All Lives and Protecting the Planet

NO ZERD GOODHEALTH QUALITY GENDER CLEAN WATER
POVERTY HUNGER AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY AND SANITATION

|

DECENT WORK AND INDUSTRY, INNOVATION 1 0 REDUCED SUSTAINABLE CITIES

INEQUALITIES AND COMMUNITIES
o,

(=)

ECONOMIC GROWTH ANDINFRASTRUCTURE

1 CLIMATE 1 LIFE 1 LIFE 1 PEAGE, JUSTICE 1 PARTNERSHIPS
ACTION BELOW WATER ON LAND ANDSTRONG FOR THE GOALS

INSTITUT'“:i SUSTAINABLE
e @ DE\(E.I.OPMENT
U w GOALS
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GOAL 16

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

AND INCLUSIVE INSTITUTIONS AT ALL LEVELS

L .,l.A ! v
4

NABLE DEVELOPMENT GOALS
Mare 3 sustalnabledevelopment.unorg/sdgsproposal

16.2 End abuse, exploitation, trafficking and all
forms of violence and torture against children
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: : - |
Bislang keine Befassung mit Ziel 16.2! a

* Die Nachhaltigheits
iy Bundesragierung strategie
uuuuuuuuuuuuuuu

Deutsche
Nachhaltigkeitsstrategie

Neuauflage 2016

ZIELE FOR 3}
NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG
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Gewaltfreies Aufwachsen als Nachhaltigkeitsziel:

Indikatoren
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Indikatoren

Proportion of children aged 1-17 years who
16.2.1  experienced any physical punishment and/or

End abuse, exploitation, psychological aggression by caregivers in the past
trafficking and all forms of month

violence against and torture of 16 5 5  Number of victims of human trafficking per 100,000
children population, by sex, age and form of exploitation

16.2.3 Proportion of young women and men aged 18-29
years who experienced sexual violence by age 18

Deutsche Ubersetzung
Anteil an Kindern zwischen einem und 17 Jahren, die
16.2.1  korperliche Bestrafung und/oder psychische
Aggression durch Bezugspersonen im letzten Monat

Beendigung von Missbrauch, erfahren

Misshandlung, Ausbeutung,
Menschenhandel und aller 16.2.2
Formen von Gewalt gegen

Kinder und Folter von Kindern

Anzahl an Opfern von Menschenhandel pro 100.000
Einwohnern, aufgeteilt in Geschlecht, Alter und Form
der Ausbeutung

Anteil an jungen Frauen und Mannern zwischen 18
und 29 Jahren, die sexuelle Gewalt vor dem 18.
Lebensjahr erfahren haben

16.2.3
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* Bevolkerungsreprasentative Umfragen

* |dentische Methode

* Sexueller Kindesmissbrauch retrospektiv mit Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) erhoben

Datenerhebung 2010  Datenerhebung 2016  Datenerhebung 2018

N=2504 N=2510 N=2516

N=327 Personen N=392 Personen N=389 Personen
zwischen 18 und 29 zwischen 18 und 29 zwischen 18 und 29
Jahren Jahren Jahren

[=\]

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000



: - UNIVERSITATS
Daten auf Basis von drei u SNIVERS
bevolkerungsreprasentativen Umfragen ulm

Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen (Gesamt)
l *

[

15,9%

14,00%

nicht signifikant
12,00% 2

\
10,2%

[

10,4%
10,00%
8,00%
6,00%

A

6,50%
4,00% n . 9,4%
0
e v 330%
2010 2016 2018

W schwer bis extrem maflig bis schwer  m gering bis mal3ig



Daten auf Basis von drei bevolkerungs-
reprasentativen Umfragen mit dem CTQ
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25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

13,2% 13,1%

7,8%

5,00% 7I 5% l 5, 20%

e |7

—

7, 5% 10, 40%

7,3%

23,9%

14,4%

7,1%

1,50%

Vi —

| .

weiblich (n=159) mannllch weiblich (n=191)  mannlich weiblich
(n=167) (n=199) (n=204)
2010 (nN=326) 2016 (nN=390)

B schwer bis extrem mal3ig bis schwer  m gering bis mal3ig

2,20% } 3,8%

mannlich
(n=185) o)

MEDIZINISCHE

2018 (N=389) | KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00



Daten auf Basis von drei
bevolkerungsreprasentativen Umfragen
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen (Frauen)

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

l **x

[

L nicht signifikant

13,2%

5,00%

weiblich (n=159)

- 7,5%

2010 (n=326)

M schwer bis extrem

1

13,1%

5[ 20% 7I 3%

weiblich (n=191)

—

2016 (N=390)

maf3ig bis schwer

23,9%

10,40%

weiblich (n=204)

—

2018 (n=389)

m gering bis mal3ig

14,4%



Daten auf Basis von drei
bevolkerungsreprasentativen Umfragen
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen (Frauen)

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

L nicht signifi

kant

7,5%

5,00%

1

7,3%

5,20%

weiblich (n=159) weiblich (n=191)

2010 (n=326) 2016 (N=390)

M schwer bis extrem

mal3ig bis schwer

14,4%

10,40%

weiblich (n=204)

2018 (n=389)
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen (Frauen)

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
nicht signifikant
| nicht signifikant 1
5,00% ( ! \
0,00% C250% 210% -
weiblich (n=159) weiblich (n=191) weiblich (n=204)
2010 (n=326) 2016 (N=390) 2018 (n=389)

M schwer bis extrem
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Sexueller Missbrauch in der Gruppe der 18 bis 29-Jahrigen (Manner)

5,00% A nicht signifikant | nicht signifikant
[ \ 1
0
8,00% 7,8% 7,5% 7,1%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00% . o
2,20%
o % 3,8%
2,00% 2,40% 2,7% L
i 1,50% 2,0%

1,00% 15
o,00% - o6o% | . o5o% .

mannlich (n=167) mannlich (n=199) mannlich (n=18x)

2010 (N=326) 2016 (N=390) 2018 (n=389)

® schwer bis extrem maf3ig bis schwer  m gering bis maliig
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Sexueller Missbrauch insgesamt

16,00%
14,3%
14,00% 13,9% REA
' 12,6%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00% 5150%
5,30%
4,00% 4,40%
0,00%
2010 2016 2018
W schwer bis extrem maflig bis schwer  m gering bis mal3ig

« Uber Gesamtstichprobe keine signifikanten Veranderungen
* Schwankungen vor allem auf jingste Stichprobe zurickzufihren



SDG 16.2.3: Grunde fur Anstieg? u cLnIKUm

.give people a sense of the magnitude of the problem"

ulm

* Methodik: Effekte von Positionierung und Reihung

* Gesellschaftlicher Einstellungswandel :#metoo

0

Alyssa Milano @ @Alyssa Milano - Oct 15 v
If you've been sexually harassed or assaulted write ‘me too’ as a reply to this
tweet.

Me too.

Suggested by a friend: "If all the women who | e S

have been sexually harassed or assaulted "Spr ch sexueller
wrote 'Me too.' as a status, we might give Gewaltin der Kindheit
people a sense of the magnitude of the Sy

pr oblem." Kind sexuelle Gewalt erlebt haben



https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwidwcHG7f3cAhUEUlAKHdzNBZAQjRx6BAgBEAU&url=https://g20languageandliterature.wordpress.com/2018/03/19/metoo-gender-and-power/&psig=AOvVaw2XzNU-hf-w5sxyUF0G_Ccj&ust=1534930960120523

UNIVERSITATS
. . u KLINIKUM
Zwischenfazit ulm

* Sensibilisierung: wir sind noch nicht Gber den Berg: Signifikanter

Anstieg des Anteils an jungen Frauen zwischen 18 und 29 Jahren, die
angeben sexuelle Gewalt vor dem 18. Lebensjahr erfahren zu haben (SDG
16.2, Indikator 16.2.3)

Konsequenz Hilfetelefon und andere Ansatze:evtl. neue

Beteiligungsformen fir jUngere Altersgruppen nétig

* Hilfe, Intervention und Teilhabe von Betroffenen: Kindesmisshandlung
ist ein sehr haufiges Phanomen auf dessen Dimension die Hilfesysteme

nicht hinreichend reagieren konnen

* Interprofessionelle Zusammenarbeit: Kinderschutzmeldungen aus dem

Bereich der Medizin derzeit nur marginal
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Die Medizinische Kinderschutzhotline
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Hintergrund Medizinische Kinderschutzhotline: u KLINIKUM
Evaluation Bundeskinderschutzgesetz ulm

Handlungsbedarf bei der weiteren Bericht der
. : Bundes-
Verbesserung fur eine engere s
Kooperation zwischen Kinder- und e
Jugendhilfe und Gesundheitswesen
— unterschiedlichen Sprachen der beteiligten
)l

Berufsgruppen R =
— Schwierigkeiten in der Kommunikation T
— z.B. Elterngesprache, Sprechen mit =

Kindern

— fehlende Kenntnisse zur Umsetzung der
Handlungsschritte nach § 4 KKG




Die Medizinische Kinderschutzhotline

UNIVERSITATS
KLINIKUM
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T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL
BEI KINDERSCHUTZFRAGEN

* Bundesweit
e Kostenfrei
* Rund um die Uhr erreichbar

Gefordert vom:

% Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
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Die Medizinische Kinderschutzhotline

DRK Kliniken Berlin | Westend:
q ‘ DRK Kiiniken Berlin - Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Universitatsklinikum Ulm:
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

W - Universitatsklinikum Freiburg:
Kmder— u_nd Jugend- ) . . L.
psychistrie/ Psychotherapie Institut fur Rechtsmedizin

Universitatsklinikum Ulm

[UNIVERSITKTS
, HKI'N'KUM RRRRRRRR -



Team
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11 Beraterinnen und Berater
4 Facharztinnen und —Arzte
Aus den Fachbereichen:

- Kinder- und Jugendmedizin

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie

- Rechtsmedizin
Facharztlicher Hintergrunddienst
Spezifisches Hintergrundwissen im
Bereich Kinderschutz
Schulungen als insoweit erfahrene
Fachkraft

T
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

080018 21000
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Niederlandische Hotline - Entwicklung u K:.lanum
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,Vertrouwensarts" Landelijk Expertise Nederlands
(Vertrauvensarzt) / Centrum Forensisch
,Veilig Thuis" (sicheres Kindermishandeling Instituut (NFI)
Zuhause) (LECK)
Einrichtung der Jugendhilfe Stiftung, Finanzierung Einrichtung der
durch Justiz
Gesundheitsministerium

—#9 Nederlands Forensisch Instituut
Ministerie van Veiligheid en Justitie

[=\]

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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Konsile zur Befundung ulm

LECK Beratung von Arzten fir Arzte und u UNIVERSITATS

Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

300

250

200

150

100

49

50 35

2015 2016 2017

= Konsil ===Beratungen (telefonisch) == Gesamt

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018
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Entwicklung der Inanspruchnahme des LECK (NL)

* Ca. 250 Falle insgesamt jahrlich
* Davon ca. 200 Telefonberatungen jahrlich

* Ubertragen auf Deutschland wéaren mit ca. 12000 bis 1500
Beratungen im Jahr nach einer Anlaufphase von drei Jahren
zu rechnen.

* FUr das erste Projektjahr ca. 600 - 650 Falle

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018
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Wie wird die Medizinische Kinderschutzhotline im

ersten Jahr in Anspruch genommen?




ulm

Wird die Medizinische Kinderschutzhotline in u ﬁ[‘l'xﬁfa:]['ém
Anspruch genommen?

90
80
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56
53
o] 51
£o " 47 ° 48
40 35
27
30 23
2
1

Jul17 Aug 17 Sep 17 Okt 17 Nov 17 Dez 17 Jan 18 Feb 18 Mrz 18 Apr 18 Mai 18 Jun 18 Jul 18

(@)

(@)

(@)

Erhebungszeitraum: 01.07.2017 - 31.07.2018

* Insgesamt 647 Anrufe dokumentiert
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120
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R
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Anzahl Anrufe

D
(@)

~
o

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  Samstag Sonntag MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00



Anrufquoten: Uhrzeiten

U
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MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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® mannlich = weiblich

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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andere M 23

Rettungsdienst W 8
Heilerziehungspfleger 1 2
Medizinische Fachangestellte |1
Zahnarzt 13
(Familien-)Hebamme 1§ g
Gesundheits- und Krankenpfleger/in & 7
Andere Therapeuten M 20
in psychotherapeutischer Ausbildung Il >3
Kinder- und... I 68
Psychologische/r Psychotherapeut/in I 53
Arztin/Arzt I o>/,

o) 50 100 150 200 250

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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2%

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

m Klinik  ® Ambulanz = Niedergelassen andere Rettungsdienst 0800 19 210 00



Fachbereich

U
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keine Angabe

andere

Zahnmedizin

Frauenheilkunde

Chirurgie

Innere

Psychiatrie und Psychosomatik
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinderchirurgie

Kinderheilkunde

B 16

., 143
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40

60

80

100

120

140

160
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MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00



Bundesland Anrufer
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Keine Angabe mmmm 17
Thiringen M g
Schleswig-Holstein mmm 11
Sachsen-Anhalt M g
Sachsen M 16
Saarland 11
Rheinland-Pfalz mmmm 1,
Nordrhein-Westfalen mE S 66
Niedersachsen . 18
Mecklenburg-Vorpommern & 3
Hessen N 21
Hamburg mmm 12
Bremen MW 4
Brandenburg mmm 11
Berlin nE——
Bayern I 6
Baden-Wirttemberg I 60
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Kontakt zu anderen Akteuren im u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Kinderschutz? ulm

Besteht wegen diesem Fall Kontakt zu anderen
Akteuren im Kinderschutz?

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

=ja ®mNein 0800 19 210 00



Welche Form von Misshandlung wird u UNIVERSITATS

KLINIKUM
vermutet? ulm

korperliche Misshandlung — 30,4
emotionale Misshandlung _ 10,4
sexueller Missbrauch [ 250
Vernachlassigung — 25,4
nehrere formen _ 11,1

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 35,0

[=\]

%

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00
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Inhalte der Beratung ulm

Inhalt der Beratung

rechtliche Fragen im Kontext §4KKG (neu) [l 25

Medizinisches Prozedere (neu) [l 15

anderes [l 19
Dokumentation [ /1
rechtliche Fragen [N 10/
Verweis Akteure  [[IINNEGNGGEE :5;
Gesprachsfohrung [N ::6
Vorgehen (im Kontext der Jugendhilfe nev) [N 2
Befund |G s:

[=\]

0 50 100 150 200 250 300 350 MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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Wie hilfreich fanden Sie die Beratung? ulm

Wie hilfreich fanden Sie die Beratung?

300

248

250

200

150

100

5O

5 2

sehr hilfreich  eher hilfreich eher nicht gar nicht
hilfreich hilfreich T

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000



Wobei hat die Beratung konkret
geholfen? (neu seit 01.04.2018)

U

UNIVERSITATS
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ulm

Wobei hat die Beratung konkret geholfen?

anderes I 1

]
R

Nutzen fraglich

emotionale Entlastung - 8
Veranderung des Vorgehens - 15

5o

60

70

[=\]

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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Ganz unterschiedliche Beratungsanliegen u ulm

* Abbruch einer notwendigen Behandlung — wie ist die Gefahrdung
einzuschatzen?

* Rettungsdienst findet beim Einsatz in einer Wohnung einen (zufriedenen)
Saugling inmitten einer Hanfplantage — Kindeswohlgefahrdung?

* Wie ist bei Hundebissen die Rezidivgefahr einzuschatzen, wenn es sich um
den ,Familienhund" handelt, abhangig vom Alter des Kindes und der Rasse
des Hundes

» Zahnarzte sehen klare Misshandlungsfolgen oder schwerste
Vernachlassigung — Info ans Jugendamt zulassig?

®

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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* Facharzt sieht Rippenfraktur beim Saugling. Wie kann diagnostische
Sicherheit hergestellt werden?

* Schweigepflicht, Befugnisnorm (§ 4 KKG), Vorgehen
* Verdacht auf Schutteltrauma

* Eltern brechen psychotherapeutische Behandlung des Sohnes trotz
Suizidalitat ab, lehnen stationare Behandlung ab und drohen mit
Rechtsmitteln, wenn der Therapeut weitere Schritte einleitet.

* Informationen Uber Dritte werden von den Patienten an den
Psychotherapeuten/in herangetragen. Fragen nach Vorgehen,
Schweigepflicht, Handlungspflicht, etc. Z.B. Patient berichtet in Sitzung
dem Psychotherapeuten, dass Freundin von Vater schwer misshandelt wird.

®

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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Offentlichkeitsarbeit ulm

9,
i

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley

Programm

9:30 - 10:00 Uhr
Anmeldung und Registrierung

10:00 - 10:10 Uhr
BegriiBung
Frau Bettina Bundszus-Cecere

Bundesministeriam fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

10:10- 10:20 Uhr
Begrugung
Prof. JGrg M. Fegert

Klinik fiir Kinder- und Jugendlpsychiatria/
Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulm

10:20 - 11:00 Uhr

Keynote

Prof David Finkelhor

Director of the Crimes against Children
Ressarch Cantar

11:00 - 11:30 Uhr

Daten und Zahlen von
Kindesmisshandlung/-missbrauch
Herr Andreas Witt

Klink fir Kinder- und Jugendpsychitrie/
Psychotherapia Uim

11:30 - 12:00 Uhr

Nutzung der insoweit erfahrenen
Fachkraft durch Angehérige der
Heilberufe

Prof. Jérg M. Fegert

Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm

12:00-12:15 Uhr
Pause

12:15 - 12:45 Uhr

Hintergrund des Projektes und Bericht
Uber die Pilotphase

Frau Vera Clemens

DRK Kliniken Beriin

12:45-13:15 Uhr
Vorstellung der
Kinderschutzambulanzen in Berlin

Dr. Sylvester von Bismarck, Vivantes Kiinikum
Neukslin

13:15 - 14:15 Uhr
Mittagsimbiss

14:15 - 14:45 Uhr

Rolle der Zahnmedizin fir das
Erkennen von Kindesmisshandlung
Herr A. ARANI

Universitétsklinik Greifswald

14:45 - 15:15 Uhr
Verbesserungen im Kinderschutz
durch das Kinder- und
Jugendstirkungsgesetz (KJSG)
Frau Bettina Zétsch

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

15:15- 15:45 Uhr

Why we need to join forces in child
protection?

Prof. Rick van Rijn

LECK — Landeljk Expertise Cantrum
Kindermishandeling Niederlanda

15:45 - 16:00 Uhr
Zusammenfassung und Abschluss
Prof. Jéirg M. Fegert

Kiinik fir Kinder- und Jugendpsychistria/
Bsychotherapla des Universitatsklinikum Ulm

27.07.2017, Berlin

Fachkonferenz
29.09.2017, Berlin

MEDIZINISCHE

KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000



Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey
17.08.2018, Berlin

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

O, Framsivka Gittey

Programm

10.00-10.30 Uhr

Ankommen und Registrierung

10301100 Uhr
Grokwort

Frau Bundesministerin Dr. Giffey

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Fraven und
SFl)

Jugend (8!

11,0011 30 Uhr
Einfhrung in die Thematik

Hert Prof Dr Fegert

Kiinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulm

21301250 Uhr

Die rechtsmedizinische Sicht auf das
Schitteltrauma
Herr Prof. Dr. Sperhake

Rechtsmedizinisches Institut Univer

Hamburg-Eppendorf

11.50-12.30 Uhr
Diagnostische Sicherheit des Schitteltraumas
Hert Berthold

DRK Kiiniken Berfin | Westend

12.30-12 30 Uhr
Daten zum Bewvsstsein Ober das Schitteltrauma
In Deutschland

Frau Dr. Clemens & Herr Witt

Kiinik fir Kinder. und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie des Universitatsitinikuen Ulm

12.30-3330Ubr
Mittagspause inklusive Speakers Cormer

Implikation und

Herr KHK Benzin

LKA 123 - Delikte an Schutzbefohlenen

13.50-14 30 Uhr
Anonyme Beratung im Familiengerichtsverfahren
Frau Prof Dr. Gotz

Deutscher Familiengerichtstag e V.

14,30-14.30 Uhr
Umgang mit anonymen Hinweisen beim
Jugendamt

Herr Siebenkotten-Dahihoff

Jugendamt Dusseldorf

1430 -15.00 Uhr

Kaffeepause

15.00-15.20 Uhr
Fallsuper- und Intervision: Kommunikation als
geschitzter Ravm

NN

Bundespsychotherapeutenkammer

1520~ 1540 Uhe
Umsetzung einer landesweiten
niederschwelligen Versorgung am Beispiel
der Kinderschutzambulanz und des Netzwerk
ProBeweis in Niedersachsen

Frau Prof Dr. Debertin

Medizinische Hochschule Hannover

1540 ~36.25 Uhr
Podiumsdiskussion

16.15 Uhe

Ende der Veranstaltung

L

|

=
—

Fachkonferenz
24.08.2018, Berlin

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000




Vorortbesuch der Bundesministerin Frau Dr. Giffey

17.08.2018, Berlin

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

_MEDIZINISCHE
M S CHUTZHOTLINE
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UNIVERSITATS
) u KLINIKUM
Offentlichkeitsarbeit ulm

Besuch von Fachkongressen (Beispiele):

¥ DGKJP-Kongress: 22.03.2017 — 25.03.2017,
| Ulm

Jugendhilfetag: 28.03.2017 — 30.03.2017,
Dusseldorf

i Jahrestagung der DGKiM: 19.05.2017 —
20.05.2017, Frankfurt (Main)

SUTLINE

Hauptstadtkongress Berlin

®

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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KLINIKUM

Publikationen ulm

Medical Tribune

Berichterstattung und Publikationen " Hotline fiir Arzte zum Kinderschutz

Kollegiale Infos zu Schweigepflicht, Dokumentation, Gesprachsfiihrung

P Medical-Tribune-Bericht im Schnitt sind es so zwei Anrufe = = fundsicherung sehr wichtig. Dabei
i ! Kann jeder Fall anonym am Telefon

am
THEMEN DER ZEIT WIESBADEN. Seit Juli gibt es die pro ‘Tag’, berichtet ANDREAS WITT, y .
stern .. edaniche kinders o e . [ fesider werden, Auch die A
Sie richtet sich an Arzte und me- schzﬁllcher Mitarbeiter des Um \ MEDIZINISCHE W rufer selbst haben die Moglichkeit,
i i KINDERSCHUTZHOTLINE o il i

Posarnms Pelth Kune Dighal Spor Fou— dizinisches Fachpersonal, die bei versititsklinikums in Ulm, das zu-
KINDERSCHUTZ Leftthema
K - - -
oopel'at"m ist llnabdlﬂgbal' Neue Hotline fiir mehr Kindersch i seungmes 0. Berthold’- V. Clemens’- 5. Ahne’ - A, WIKE* - M. von Aster"- A, von Moers'-
Kinder: en. Die Kommuni hittps:/dol.org 10.1007/510049-01 7-0370-y P. Plener” - M. Kéilch®* - ). M. Fegert®

gestartet

' DRX, Kliniken Berhin | Westend, Barlin, Deutschland

Blartin - Bl s Hothne sl 1 slomen besseren Schuts ven Kindern = Springer Medizin Verlag GmbH 2017 + il for Kinder- und Jugendpsyehiatre/Psyrhatherpie, Linwersttztsklinikum Ulm, Ui, Deutschiand
Prychotherapeuten und andere medirinische Fachioute bei einem Kit pp * Irstitut fr Rechtemadizin, Universtt2esklinikum Fretburg, Freibung, Deutschland
rzte und Psychotherapeuten diesemn Rahmen entsta Wsshundielr, vernachidesign oder missbraucht wurde, kinnen sie Ba1Y 1 jicolal Monchen * Hochschulidinlioum der Medlzinischen Hochschule Brandenbung, Ruppiner Klinlken, Neurupgin,
spielen eine wichtige Rolle im rem eine qualitative ' OO0 12000 sind runcd wm e U und kostenkon Beeater ocreikchban Deutschiand

System des mstitutionellen Kinder-
schutzes. Sie sehen verdachtige Ver-
letzingen oder Verhaltensauffillig-
keiten, die auf Misshandhmg oder
sexuellen Missbrauch hindeuten
konnen Arzte m Notfallambulanzen
sind mit Verletzmngen konfronfiert,
die als Unfille daherkommen, aber
auch andere Ursachen haben kénn-

zur ) “mg}‘ dﬁ’;\: tundesweit gestartet, 2ur Barasung von Ehern 51 sie nicht gedache, N .
e gmumxom S DRK - Kindkon Berln betellgt, Feederer int dan Bundes!amilionmini CrmssMark

e e e : - Kinderschutz im Rettungsdienst:

chen die Zeammen] NEUE Hotline fir mehr Kinderschutz

DeFullhe =) gestartet Erkennen, Bewerten, Handeln

ten Sie stehen zwaschen der Fiwsor- ‘beiten rund um die

ge fir das betroffene Kind und El- o dann sofort Entsched m ﬂ S

tern. die manchmal Tster sind Mit- Gleichzeiig seien : CHLIND che/24 Stunden erreichbar bet Ver  schlossen werden. Die Beratung ka
A dachtsfallen auf Kindeswohlgefahr-  beispielsweise zum moglichen we!

i e e i <her, v v - F Higlionpesus donkies v

anderen Seite og-

lichkeiten Kinder vor threr

 Die Beratungstatigketterfolgt du

< 0, dung in medizinischen Not- und Akut- =
situationen in Kliniken und Praxen. zur Gesprachsfahrung mit Eltern
- ] Das Angebot soll dabei helfen, die un-  folgen. Die Fallverantwortung v I e e
‘ 2 bleibt stets bei den Anrufenden.

Klnderschutz wird vom Familienministe-

ten. Die

ben 2016 deutich luuﬂ;r s im Hotline berit rium gefordert, angesiedelt

Vs s Geirdng des i MEDIZINISCHE Anrufer ist sie bei der Kinder- und Ju-

s Scen ﬁ“‘;‘ﬁ?‘:i:;;" KINDERSCHUTZHOTLINE gendpsychiatrie des Universi-
) e - Von kommender Woche an | tétsklinikums Ulm. Seit April

ren um 5.7 Prozent auf 136 900 Fal- 5
wird es deutschlandweit eine | lief die Hotline im Probe-

»medizinische Kinderschutz- betrieb, auch Rettungssaniti-
hotline“ geben. Arzte, Psy- ter und Notérzte hatten hau-
1 chotherapeuten und Pﬂege- fig angerufen, sagt Professor
kréfte konnen dann kostenlos | Jérg Fegert, der das Projekt
unter 0800/19 21000 anrufen, leitet. ,,Medizinische Notfille
bofirchten, dass ein | werden haufig in der Nacht
delt, vernachlds- | oder am Wochenende vorge-

KINDERSCHUTZ
Hotline unterstiitzt bei Verdacht auf Misshrauch

Das Universitatsklinikum Ulm hat
zusammen mit den Berliner DRK-
Kliniken Westend eine medizini-
sche Kinderschutzhotline einge-

2017, 3g. 70, Heft 12

richtet. Das vom Bundesfamilien- : BERUFSFRAGEN ell missbraucht | stellt®, so Fegert, Fachkrifte
ministerium geforderte telefonische lit Erfahrung in | der Jugendhilfe seien auRer-
Beratungsangebot soll Arzte, The- 0800/19 210 00 — ragen beraten | halb der iiblichen Dienstzei-
rapeuten, Pflegende und Angehori- F - 3 B . relche Schritte ten aber oft nicht gleich er-
= ain ool leah, Ve Medizinische Kinderschutzhotline ist geschaltet sollen, ob sie | reichbar. Die Hotligne wird

gepflicht gebun- | von Familienministerin Kata-
an wen sie sich | rina Barley (SPD) kommende
en. Die Hotline | Woche vorgestellt. akm

dacht auf Kindesmissbrauch unter-
stiitzen und bestehende Hilfen er-
ganzen

Dazu stehen rund um die Uhr ge-

Vernachldssigung und Missbrauch haben den Kinderschutz ins éffentliche Bewusstsein geriicke. Trotz
vieler Kampagnen ist kein Riickgang von sexuellem Missbrauch zu verzeichnen.

|
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.. UNIVERSITATS
Anonymisierte Beratung u KLINIKUM

Starken:
* Niederschwelliges Angebot

* Hohere Bereitschaft der Inanspruchnahme

o TUroffner®

Grenzen:

* Stark abhangig von Angaben der Person, die das Angebot in Anspruch
nimmt

* Keine detaillierte Risikoeinschatzung maoglich
* Nicht abschliel3end zu klaren, ob Misshandlung vorliegt oder nicht

* Keine Begutachtung von Befunden im Gegensatz zum rechtsmedizinischen
Konsil (z.B. Forensikon, FoKoGi).

®

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

08001921000
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Bilanz ulm

* Das Angebot ist etabliert und wird genutzt

* Intensive (Fach-) Offentlichkeitsarbeit
* Werbung fur die Hotline aber auch

* Sensibilisierung fir das Thema

e insbesondere fachliche Offentlichkeitsarbeit erreicht

immer mehr Teilnehmende (Vortrage, Publikationen)

* 15 000 Kitteltaschenkarten auf Anforderung verbreitet

(ungebrochene Nachfrage)



UNIVERSITATS
] u KLINIKUM
Bilanz Il ulm

* Enge RUckkoppelung mit E-Learning Angeboten

* Anpassung an neue Datenschutzgrundverordnung

* Etablierung der externen Evaluation durch das DJI

* Uberarbeitung des Erhebungsrasters

* Implementierung neuer Fragen



UNIVERSITATS
u KLINnIKUMmM
Offene Fragen ulm

* Weiterfinanzierung des Projektes?

 Aktuell Finanzierung bis 2019

* Sicherung der Telefonnummer (0800 — 19 210 00) bis April

2019

* Ausweitung des Angebotes?

* Jugendhilfe

* Familiengerichte



Die medizinische Kinderschutzhotline als u EE'X.EES}?TS
Angebot fur die Jugendhilfe?

ulm

Die Medizinische Kinderschutzhotline arbeitet
derzeit nur in eine Richtung

Anfragen C e Anfragen
Medizin | —) N_led'z'n'SChe * Jugendhilfe
Erhilt Kinderschutz- Qi  Vonschtsich
Beratung in hotline Erklarung von
Bezug auf I * medizinischen
den Kinder- Sachverhalten
schutzim Wissen- Familiengerichte
Systemder || o hattlicher ||+ Besprechung von
Jugendhilfe Beirat Fallkonstellationen/
Problemkreisen

e Fortbildung (e-learning)
e Fachberatung




vernetzende Kommunikationsstrategie UNIVERS[TATS
" u KLIniKum
#Dazugehoren ulm

Mﬂ“ﬁu EM" * Verein ,Dazugehoren e V."

* Verbesserte Teilhabe traumatisierter und psychisch
P Y H belasteter Kinder und Jugendlicher

DEPRI SCHISSER RITZER * Integration und Inklusion
55}##&&':&# . %\J/Ieegnesr; Mﬁ?giﬁcglgl,ithxkk;Jtsion und gruppenbezogene
IRRER SPAST * Interprofessioneller Austausch der
Fachkrafte im Kinderschutz
ASSI sucHTEL tef illwc?nseit:g:et(::;theit.
ANGSTHASE HEULSUSE Ich will nie mehr 6ras rau~
GEST“ER]’ER ,Ich stecke noch tief in meiner e Dot i,
SCHEUSAL NARZISST EGO Krankheit... Ich wollte zur Gruppe dozugetiren.
GEFUEHLSDUSEL dazugehoren® B
BORDI AUTIST ADHSLER i G\
ANOREXE HONK .




Vernetzung der Fachkrafte Beispiel: UNIVERSITATS
_ KLINIKUM
AUGEO Magazin ulm

AUGEO ist eine private
Stiftung in den Niederlanden
die sich im Bereich des
Kinderschutzes engagiert.

Angebote unter anderem:

e Online-Kurse Tk f T TN

*  Online-Zeitschrift
H AUGEO
~AUGEO Magazine" Wi

GROWING UP
SAFELY

PREVENTING CHILD SEXUAL ABUSE ‘ ‘ - i Gemeenten verantwoordelijk: dichtbij dus beter? -

Augeo Magazine 2
Working with
men and boys

Guest editor: ISPCAN

92



_ UNIVERSITATS
Ein Motto entsteht bei einem Schulprojekt u Ktinikum

Unser Thema:

Dazugehoren’

Bilder aus der
Hans-Lebrecht-Schule

Der erste Newsletter erscheint im Herbst 2018
https://dazugehoeren.info/newsletter



https://dazugehoeren.info/newsletter

ulm

> )
MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
KINDERSCHUTZHOTLINE KLInIKUM

080019 210 00

*Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit.

* Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Arztlicher Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

+ joerg.fegert@uniklinik-ulm.de

* Link zur Webseite: https://dazugehoeren.info

* Interessentenliste fur den Newsletter:
https://dazugehoeren.info/newsletter
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