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Haufigkeiten von Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
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Dimension von Misshandlung aus

Dunkelfelduntersuchungen
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* Bevolkerungsreprasentative Stichprobe, N=2.510 Teilnehmer
e Alter: 14-94 Jahre
* Geschlecht: 53.3% weiblich, 46.7% mannlich
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Formen von Kindesmisshandlung

Misshandlung (Handlungen)

Sexualisierte
Emotionale Gewalt/
Misshandlung Sexueller
Missbrauch

Korperliche
Miss-
handlung

Nach Leeb et al. 2008

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Emotionale
Vernachlassigung

Korperliche
Vernachlassigung



Haufigkeiten: Witt et al. 2017

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

55,0

50,0

45,0

40,0

350

30,0

Angabe in %

25,0

20,0

15,0

10,0 10,4

5,0
3,0
1,6

0,0
2010 2016 2010 2016 2010

Emotionale
Misshandlung

Korperliche
Misshandlung

W schwer/extrem

Sexueller Missbrauch

B maliig/schwer

2016 2010 2016 2010 2016

Emotionale
Vernachlassigung

Korperliche
Vernachladssigung

® gering/malig N=2.517



Polizeiliche Kriminalstatistik 2016 im UNIVERSITATS

Vergleich zu Daten aus Witt et al. (2017) i am

@ Ssexueller Missbrauch — weite Definition
Sexueller Missbrauch — mittlere Definition

Sexueller Missbrauch — enge Definition
@ PKS§§176,177

% Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Home  About  Atides  Submission Guidelines

Rrmemarch firticle | Open Accees

et Child maltreatment in Germany: prevalence
pelts rates in the general population

Dy rias b

Linetation Aradvas Witk 5 Rubwcra © Brewen |, Pasd L Plorsisr, Eliar Briddir ared Sy M Faagurt

Fonchusiars ontributed equally

Dherdars bons

Child ang Adoiascent Msychietny and identa Health 2007 TH4?
Redernrcar bt o0 1RGSR 3034-CTTNAS-D & The Authoeds] 2077
Hecsived 30 June 2007 Acceptect 29 August 2017 Published: 27 September 2017

Witt et al. (2017)
Bundeskriminalamt (2017)



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Aktuelle Zahlen aus der Kinder- und Jugendhilfestatistik
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Der Anteil von festgestellten Kindeswohlgefahrdungen im Vergleich zur Anzahl der
Meldungen ist weitgehend stabil geblieben (2018: 32%; 2019: 32%; 2020: 31%, 2021: 30%)
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Polizei, Gericht, Staatsanwaltschaft

Schule

Einrichtung der Jugendarbeit/Kinder- und
Jugendhilfe/Erziehungshilfe

Verwandte, Bekannte, Nachbarn
Eltern(teile), Personensorgeberechtigte
Soziale Dienste, Jugendamt

Hebamme, Arzt, Klinik, Gesundheitsamt o.a.
Anonym

Sonstige

Minderjahrige/r selbst
Kindertageseinrichtung, -pflegeperson

Beratungsstelle

M 2021 W 2020 W 2019

Quelle: Statistisches Bundesamt
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WHO: European report on preventing child maltreatment

@) In Europa:

vaw e 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
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Gewalt im medizinischen Kontext
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(FUr den institutionellen medizinischen Bereich modifiziert nach Leeb et al. ulm

2008)

Formen von personaler Gewalt u UNIVERSITATS

Gewalt durch Fachkrafte im medizinisch-therapeutischen Kontext

Misshandlung durch Fachkrafte im Vernachlassigung durch Fachkrafte im
medizinisch-therapeutischen Kontext medizinisch-therapeutischen Kontext

Sexuelle Ubergriffe im
Korperliche Emotionale l Abhangigkeitsverhaltnis
Miss- Miss- und sexualisierte
handlung handlung Gewalt gegen
Schutzbefohlene

Weitere Formen von Gewalt im medizinisch-therapeutischen Kontext

Nicht medizinisch indizierte
freiheitsentziehende Mal3nahmen
und Zwangsmafinahmen

Vernachlassigung der
Pflege und
medizinischen
Behandlung

Unzureichende
Beaufsichtigung der
Patient:innen

Finanzielle Patiententétunaen Gewalt unter der
Ausbeutung g Geburt




Gewaltformen im medizinischen Bereich:
auch strukturelle Formen in den Blick
nehmen!
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Gewaltformen

trukturelle Gewalt \

Personale Gewalt Kulturelle Gewalt

4

Korperliche
Misshandlung

Emotionale
Misshandlung

Vernachlassigung

Sexualisierte Gewalt

$

z.B.

* Schlechte
Arbeitsbedingungen

* Fehlende
Sensibilisierung fur die
Thematik

* Unzureichende

Durchsetzung von
Patientenrechten

¢ Mangelnde
Anerkennung fir

K Fachkrafte

-/

$

z.B.

* Gesellschaftliche
Akzeptanz von Gewalt

* Vorurteile gegen das
Alter, gegen Menschen
mit Behinderung, gegen
psychisch Kranke etc.

* Pflegeverpflichtung fur
Fraven
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Haufigkeiten von personaler Gewalt im medizinischen

Kontext
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Misshandlung durch Pflege- und u KLInIKUm

Betreuungspersonen o

» Haufigkeit von Gewalt (gegen Minderjahrige) durch Pflege- und

Betreuungspersonen ist bisher kaum untersucht worden

Bevolkerungsbasierte Befragung der deutschen Bevolkerung mit 2.437

Teilnehmern (Witt et al., 2018)

* Lebenszeitprdvalenz von 3,1% (£ 4,8%, @F 0,8%) fir sexuellen

Kindesmissbrauch in Institutionen (Schulen, Vereine, Kliniken etc.)
* Pravalenz von korperlicher Misshandlung in Einrichtungen: 28%

* 0,1% Erfahrung von sexuellen Missbrauch in Krankenhausern wahrend der

Kindheit
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Misshandlung durch Pflege- und u KLInIKUm

Betreuungspersonen o

Reprasentative Umfrage in GroRRbritannien (Radford et al., 2011)
Durch Pflegekrafte in Institutionen:

* 0,1-0,4% erlebten korperliche Gewalt

* 0,1-0,2% erlebten sexuellen Missbrauch

* 0,3-0,6% erlebten allgemeine Misshandlungen einschliel3lich kérperlicher

Gewalt, korperlicher Vernachlassigung und emotionaler Misshandlung
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Korperliche Misshandlung

* Korperliche Gewalt in Form von Schlagen, groben Umgang bei Pflegemalinahmen
0.d.

* Korperliche Gewalt in Form von DurchfUhrung von Zwangsmafinahmen (z.B.
Fixierung, Einschlief3ung)

Emotionale Misshandlung

* Gedemdtigt, beleidigt, bedroht oder eingeschichtert

* ImVertrauen gesagte Informationen "hinter dem Ricken" weitergegeben
Sexueller Missbrauch

* Ohne Penetration

* Mit Penetration

Vernachlassigung

* Nicht dafir interessiert, wie es mir geht

* Sichnicht ausreichend um mich gekimmert

* Nicht gut auf mich aufgepasst
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USUMA-Befragung zu Gewalt durch UNIVERSITTS
Pflegekrafte in Kliniken u

Kinderklinik/Klinik fir
Erwachsene

Form der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Misshandlung (N =39-41)

(N =459-465)

Betroffene Betroffene
Gesamt Gesamt
Weiblich Mannlich in 9% Weiblich  Mannlich in %
in % in % in % in %

E?;EE::SEn 36.0 25.0 31.7 8.4 8.9 8.6
Emotionale
Misshandlunc 20.8 26.7 23.1 9.9 9.0 9.5
Sexueller
Missbrauch s e o o s 7
Vernachlassigung 20.0 25.0 22.0 10.7 12.0 11.2

Hoffmann et al., 2020
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Medizinische Einrichtungen als Tatorte u neam

Uni-Khinik im Saarland

Assistenzarzt soll Kinder sexuell missbraucht

haben

Uber Jahre soll ein Arzt am Universitatskiinikum des Saarlandes in Homburg Kinder sexuell
missbraucht haben. Eitern sollen nicht informiert worden seien.

24 06.2019, 10:33 Unr

Prozess gegen Patientenmérder Niels Hogel
Manipulator des Todes

Niels Hogel hat viele Menschen ermordet - aber wie viele genau? Seit Monaten versucht das Landgericht
Id sich einer zu ndhern. hter b In, dass der Angekl dabei hilft.

Von Wiebke Ramm

Thiirimgan

Ermittlungen wegen

Missbrauchsverdachtsin

Thiringer Pflegeheim

Die Staatsamwaltschall ermittelt gegen fanf Frauen, die Hillsbedortige in
einem Pflegeheim missbraucht haben sollen. Es geht auch um sehr

persanliche Bildaufnahmen.

Obwohl die Zahlen relativ hoch sind und immer wieder auch Falle
bekannt werden, ist diese Perspektive haufig wenig im Blick.
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Schutzkonzept

Institution als Schutzort
Institutionelle Strukturen und Institution als Kompetenzort
Ablaufe sind so gestaltet, dass Kinder und Jugendliche (und andere
GrenzUberschreitungen und Personen), die von Gewalt betroffen
Gewalt, erkannt, benannt und sind, finden in Einrichtungen
Mal3nahmen ergriffen werden, kompetente Hilfe und
diese zu stoppen bzw. praventiv zu Unterstitzung
verhindern (, kein Tatort werden")
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Entwicklung von Schutzkonzepten




Entwicklung von Schutzkonzepten: u UNIVERSITATS

. KLInIKUMm
Anfange ulm

Deutschland

. Cai hren Disk s Jorg M. Fegert
Se.|.t den. 1990er Ja rgn iskurse Uber Mechthild Wolff (Hg)
Pravention und Entwicklung von ESleneama s
Konzepten hierzu (Conen, 1995; Enders, exuelier iviissbrauc
109c) P ( 995 durch Professionelle

995 In Institutionen

* 2002: Handbuch Sexueller Missbrauch Pravention und
durch Professionelle in Institutionen Intervention
(Fegert & Wolff) Ein Werkbuch

International

* 2. Weltkongress gegen die sexuelle
Ausbeutung von Kindern in Yokohama
2001
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* Sogenannter ,Missbrauchsskandal™ im Frihjahr 2010

« Offentliche und (fach-) politische Debatten Uber sexuellen Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen hauptsachlich in der katholischen Kirche und in

reformpadagogischen Einrichtungen

Marz 2010:

* Ernennung von Christine Bergmann zur Unabhangigen

Beauftragten zur Aufarbeitung des sexuellen

Aktuelles Presse

Erste Ergebnisse aus dem wWer das Schweigon bricht,
Zwischenbericht der bricht die Macht der Titer~ Dr.
wissenschaftlichen Christine Bergmann stellt
Hegloitforschang dor Kampagne vor / Wim Wendors
Spots I
Missbrauchsopfer melden sich
friihestens 20 Jahre nach der

Kindesmissbrauchs

* Grundung des Runden Tisches ,Sexueller

Kindesmissbrauch in Abhangigkeits- und

Machtverhaltnissen in privaten und 6ffentlichen

Einrichtungen und im familiaren Bereich"
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Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen in
privaten und offentlichen Einrichtungen
und im familiaren Bereich®
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Aufarbeitung von Zeugnissen von
Betroffenen
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Alexander Seitz
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Zeugnisse,
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Konsequenzen
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Betroffene wenden sich an die
von der Bundesregierung
eingerichtete Anlaufstelle



KLINIKUM
Betroffenen

Aufarbeitung von Zeugnissen von u UNIVERSITATS
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Betroffene wenden sich an die von der Bundesregierung eingerichtete
Anlaufstelle

* Berichte von insgesamt 1.138 Betroffenen

Durchschnittsalter: 52 Jahre
Altersspanne: 12 — 89 Jahre
58 % Manner, 42 % Frauen
96 % Missbrauchsfalle aus der Vergangenheit

91 % Falle mit mehrfachem bis hin zu regelmal3ig wiederkehrendem

Missbrauch

* 4,7% der Falle (N=53) hatten einen medizinisch-therapeutischen

Kontext



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen u UNIVERSITATS

Setting | (Anlaufstelle) Ell[![?"(um

Tater/innen tarnen Handlungen als medizinisch notwendige
Interventionen, setzen zum Teil Medikamente ein und nutzen das

Ausgeliefertsein von narkotisierten oder schwer beeintrachtigten
Patienten

e Tater/innen nutzten die Situation von bereits Betroffenen aus
.Ich wurde zundchst zu meinen sexuellen Vorlieben befragt, dann...."

* Betroffene berichten Abhangigkeitsgefihl von missbrauchenden
Therapeuten

* Drohungen der Tater/innen um Geheimhaltung und FortfGhrung des
Missbrauchs zu erzwingen

~Mirwurde gesagt, dass dann alle in eine Klinik eingewiesen werden."

* Negative Reaktionen von Erwachsenen auf die Offenbarungen des
Missbrauchs

~Meine Mutter sagte mir, sie glaube nicht, dass der Herr Doktor sowas
mache. Ich hdtte das aus Bosheit erfunden."



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen u UNIVERSITATS

Setting Il (Anlaufstelle) Ell[![?"(um

Forderungen von Betroffenen:

* Aufklarung, Beschwerdemanagementsysteme in Kliniken,

Ansprechpartner/Netzwerke

* Thema Missbrauch auch im Kontext von Krankenbehandlung und Therapien

enttabuisieren:

»---ich appelliere daran, dass die Thematik ,therapeutischer Missbrauch'...
Berucksichtigung findet. (...) AufSerdem missen sich die Verantwortlichen

dem Thema stellen."
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Runder Tisch ,Sexueller Missbrauch in
Abhangigkeits- und Machtverhaltnissen
in privaten und 6ffentlichen
Einrichtungen und im familiaren
Bereich"

el LI
r

» Alle Institutionen sollten Schutzkonzepte etablieren.

»Der Runde Tisch hat in seinem Abschlussbericht
Elemente von Schutzkonzepten definiert, die jedoch von
jeder Institution spezifisch auf ihre Strukturen und ihren

Kontext angepasst werden mussen.
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Ein Schutzkonzept ...

* ...istein System von spezifischen Malénahmen, die fir den besseren Schutz
von Madchen und Jungen (vor sexuellem Missbrauch und Gewalt) in einer

Institution sorgen
Hierzu gehoren:
 eine Analyse der Risikofaktoren/Risikosituationen fUr (sexuelle) Ubergriffe

« die Etablierung von Strukturen und Ablaufen um (sexuelle) Ubergriffe zu

verhindern und wenn sie doch passiert sind adaquat zu reagieren
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Was kann ein Schutzkonzept erreichen? u KLINIKUM

ulm

Ein Schutzkonzept ...

 ...starkt die Rechte der Kinder und Jugendlichen durch Information,

Beteiligung und Beschwerdemanagement
* ...schrankt die Handlungsspielraume von Tater:innen ein

* ...soll die Handlungssicherheit der Fachkrafte erhdhen



Ebenen und Elemente von UNIVERSITATS
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Schutzkonzepten u
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| Ebenen | Elemente |

* Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse

* Potentialanalyse

* Praventionsangebote fur die Kinder und Jugendlichen

* Padagogisches, sexualpadagog. und medienpadagog. Konzept
* Leitbild

* Verhaltenskodex/Verhaltensleitlinien

* Partizipationsformen fur Kinder und Jugendliche, Eltern und
Mitarbeitende

Konzept zum Management von Beschwerden und Anregungen

Pravention

* Kinderschutzsensible Personalrekrutierung und -entwicklung

* Arbeitsvertragliche Regelungen, z.B. Einholung eines Erweiterten
FUhrungszeugnisses

* BerUcksichtigung von Kriterien des Kinderschutzes in der
Personalauswahl

* RegelmalRige Qualifizierung der Mitarbeitenden



Ebenen und Elemente von u UNIVERSITATS

Schutzkonzepten am

Ebenen von

Elemente von Schutzkonzepten
Schutzkonzepten P

* Interventionsplan zum Umgang mit Fehlverhalten von
Mitarbeitenden

Intervention Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches

Fehlverhalten, (sexuelle) Grenzverletzungen, (sexuelle)
Ubergriffe/(sexuelle) Gewalt

* Handlungsempfehlungen zum Umgang mit der
Aufarbeitung Aufarbeitung aufgetretener Falle

* Konzept zur Rehabilitation nach Falschbeschuldigung




Aufbau eines Schutzkonzeptes

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Schutzkonzept

Evaluation des Schutzkonzeptes

Bausteine Ebene

Pravention

Bausteine Ebene

Intervention

Bausteine Ebene

Aufarbeitung




UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Verpflichtung zur Umsetzung von Schutzkonzepten in

medizinischen Institutionen




Verpflichtung zur Umsetzung von u UNIVERSITATS
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 hilfsbedirftigen Personen,
vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und

auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern." (https://www.g-

ba.de/downloads/39-261-4379/2020-07-16 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

KLINIKUM
ulm

Umzusetzende Elemente u UNIVERSITATS

https://[www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3dg3f74f346bgebdozed44313/2020-07-
16 QM-RL Vorgaben-aktueller-Stand BAnz.pdf (S.3)

Folgende Elemente miUssen mindestens umgesetzt sein:

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmalénahmen, Selbstverpflichtung und
Verhaltenskodex, altersangemessene Beschwerdemaoglichkeit,
vertrauensvoller Ansprechpartner sein, spezielle Vorgaben zur
Personalauswabhl),

* Interventionsplan (z. B. beiVerdachtsfallen, aufgetretenen Fallen,
Fehlverhalten von Mitarbeitern) und

» Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit
aufgetretenen Fallen entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.


https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3d93f74f346b9e6d03ed44313/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Grundlegende Aspekte von Schutzkonzeptentwicklung




KLINITKUMmM

Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung

ulm

Haltungsentwicklung

In der Institution muss eine Haltung etabliert werden, dass Ubergriffe, egal

welcher Art nicht geduldet werden.

Diese Haltungsentwicklung sollte eine grundsatzliche Haltung gegenuber
den Patient:innen/Klient:innen umfassen, die von Achtung der
Menschenwuirde, dem Respekt gegeniber den Rechten und Bedurfnissen

des Einzelnen sowie Selbstbestimmung gekennzeichnet ist.



Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Schutzkonzeptentwicklung als Prozess

* Die Entwicklung eines Schutzkonzeptes ist als Prozess zu betrachten und

nicht als einmalige Tatigkeit.

* Ehervon Schutzprozess sprechen

* Ein Schutzkonzept muss im Alltag gelebt werden, regelmal3ige

Uberarbeitung und Anpassung ist notwendig.



Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Partizipative Erarbeitung und Umsetzung

* Die Elemente von Schutzkonzepten sollten, wo immer dies moglich ist, als
partizipativer Prozess gemeinsam von allen in der Einrichtung tatigen

Berufsgruppen sowie den Patient:innen und deren Angehdrigen entwickelt

werden.

* Auch Risikofaktoren/Risikosituationen missen gemeinsam angeschaut

und bewertet werden

* BeiElementen, wo dies nicht oder nur eingeschrankt moglich ist, muss das

erarbeitete Konzept den Mitarbeitenden bekannt gemacht und mit ihnen

diskutiert werden.



Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Breiter Fokus des Schutzkonzeptes

* Nicht nur sexualisierte Gewalt in den Blick nehmen, sondern alle Arten von

Gewalt

* Multikausalitat von Gewaltentstehung beachten: auch strukturelle

Ursachen berucksichtigen



Alle Gewaltkonstellationen in den Blick UNIVERSITATS
KLINIKUM

nehmen ulm




Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung KHkum

Hohe Leitungsverantwortung beachten

* Prozess der Schutzkonzeptentwicklung in Gang bringen, anleiten,
moderieren

* Ressourcen bereitstellen

* Mitarbeiter:innen fir das Thema gewinnen und motivieren

* engagierte Mitarbeitende starken



Grundlegende Aspekte von u UNIVERSITATS

Schutzkonzeptentwicklung anKm

Offene und positive Fehlerkultur etablieren

* Aus Fehlernlernen

* Fehler und fachliches Fehlverhalten offen ansprechen

* Beschwerdesystem etablieren

* Fehlerentstehung analysieren und grundlegende Prinzipien der
Fehlerentstehung erkennen, wie z.B. begunstigende Ablaufe oder

Strukturen, um die Wiederholung von Fehlern zu vermeiden




Umgang mit Fehlverhalten in
Institutionen

Offene und
positive
Fehlerkultur

Institutionelle
Haltung, dass
Fehlverhalten/
Fehler offen
angesprochen
und als
Moglichkeit
gesehen werden
zu lernen

Umgang mit Fehlverhalten in Institutionen
Mit dem Begriff Fehlverhalten sind hier umfasst: fachliches Fehlverhalten, (sexuelle)

Pravention

Beschwerde-
verfahren

Moglichkeiten,
Fehlverhalten/
Fehler zu melden

Verhaltens-
leitlinien

Definitionen
gewunschten
Verhaltens sowie
Hinweis, dass
Fehlverhalten
Konsequenzen
hat

Grenzverletzungen, (sexuelle) Ubergriffe, (sexuelle) Gewalt

Intervention

Interventions-
plan

Festlegung eines
Handlungsablauf
es bei
Fehlverhalten

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Aufarbeitung

Aufarbeitungs-
konzept

Aus Fehlern
lernen und
Prozesse
verbessern




UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Praktische Umsetzung von Schutzkonzepten




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Gefahrdungsanalyse/Risikoanalyse




Spezifische Gefahrdungsfaktoren im u UNIVERSITATS

klinischen Setting am

* Alle Menschen, die sich in medizinische Institutionen zur Betreuung,
Pflege- oder Krankenbehandlung begeben, missen sich auf ein

Abhangigkeitsverhaltnis einlassen, dass sie relativ schutzlos macht.

* Dies gilt ganz besonders, aber eben nicht nur, fir Kinder und

Jugendliche.

* Medizinische und pflegerische Handlungen erlauben Kérperkontakt etc.
der von Patienten toleriert werden muss

* Bestimmte MalRnahmen haben ein hohes Gefahrdungspotential zur
Machtausibung missbraucht zu werden, z.B. freiheitsentziehende

MafRnahmen und ZwangsmafRnahmen



Spezifische Gefahrdungsfaktoren im u UNIVERSITATS

klinischen Setting am

Patient:innen ...

* konnenin der Regel nicht einschatzen ob die durchgefihrten Maf3nahmen
notwendig sind und lege artis durchgefihrt werden

* kennenin der Regel die regularen Ablaufe und Zustandigkeiten im
medizinischen Kontext nicht

* befinden sich in einem ungewohnten Umfeld

DIESE FAKTOREN KONNEN UNSICHERHEIT ERZEUGEN ODER VERSTARKEN.

Wichtig deshalb:
* Gute Aufklarung

* Den Patient:innen Moglichkeit zum Nachfragen und Mitentscheiden geben.

* Einbindung von Bezugspersonen




Spezifische Gefahrdungspotentiale im UNIVERSITTS
Setting Kinder- und Jugendpsychiatrie u

ulm

Im Feld der Kinder- und Jugendpsychiatrie kumulieren Risikofaktoren fur

Ubergriffe, weil dies ein Arbeitsfeld ist, ...

* ...indem emotionale und dichte Beziehungen zwischen betreuenden und
betreuten Personen bestehen, wo es im Rahmen von Psychotherapie und/oder

wiederholten Klinikaufenthalten langdauernde Vertrauensbeziehungen gibt.

* ...in welchem Zwangsmaf3nahmen angewendet werden, diese haben ein

hohes Potential, zur Machtausibung missbraucht zu werden.

* ... mit einem hohen Anteil von Patient:innen mit Vorgeschichte von ACE, diese
haben ein hoheres Risiko fir erneute Traumatisierung und oft keine sie

schutzenden Sorgeberechtigten



Strukturelle Gefahrdungspotentiale u CLINTKUM,

ulm

* InKliniken starke Hierarchien und hoher Grad von Abhangigkeiten
* Bisweilen Etablierung von missbrauchsbegunstigenden Strukturen und
Ablaufen in der ganzen Institution, die auch nicht mehr hinterfragt werden

» Beispiel Holzminden




Ausnutzen der beruflichen Stellung als UNIVERSITATS
KLINITKUMmM

Groomingstrategie ulm

Uni-Khinik im Saarland 24 062019, 10:33 Uty

Assistenzarzt soll Kinder sexuell missbraucht

haben

Uber Jahre soll ein Arzt am Universitatskiinikum des Saarlandes in Homburg Kinder sexuell
missbraucht haben. Eitern sollen nicht informiert worden seien.

Auch Saar-Judobund gerdt im Missbrauchsskandal unter
Druck

12 November 2019 um 20:41 Uhr | Lesedauer: Eine Minute

Saarbricken. Im Missbrauchsskandal um das Uni-Klinikum in Homburg gerat nun der
Saarléndische Judobund (SJB) unter Druck. Denn der verstorbene Assistenzarzt Matthias S.,
dem Ubergriffe auf Minderjahrige vorgeworfen werden, war auch Jugendtrainer in Homburg-

Erbach.




ulm

- UNIVERSITATS
Gefahrdungsanalyse u KLINIKUM

* Eine Gefahrdungsanalyse muss immer der erste Schritt einer

Schutzkonzeptentwicklung sein.

* WICHTIG: Gefahrdungen, Unsicherheiten und Risiken missen gemeinsam
erkannt und bewertet werden, das heil3t Diskussion dariber mit allen

Akteur:innen in einer Institution und den Adressat:innen



Gefahrdungsanalyse: Methoden u KLINTKOM,

ulm

 Nadel-Methode
* Ampelmethode

* Fragebogen zu Risikofaktoren



Gefahrdungsanalyse:
Nadelmethode

GrUne Nadeln markieren
Lieblingsraume:

* Wo halten sich die Kinder
und Jugendlichen gerne auf?

. | [ e I .
* Wo fUhlen sie sich sicher? Gy 205 RS ¢ 1 ¥o@

Gelbe Nadeln markieren Vermeidungsraume:
* Wo halten sich die Kinder und Jugendlichen nicht gern auf?

* Wohin nehmen sie lieber jemanden mit?

Rote Nadeln markieren Angst-Raume:

* Welche Orte mogen die Kinder und Jugendlichen Uberhaupt nicht?

* Welche suchen sie am liebsten erst gar nicht auf? /




ulm

Gefahrdungsanalyse: Ampelmethode u LTI,

* Diese Methode kann zur Einschatzung von Situationen und

Handlungsablaufen genutzt werden

Bewertung | Ablauf/Vorgehen xy
. Ich denke, dass dieses Vorgehen/dieser Ablauf richtig und angemessen
GRUN
ist.
Ich stehe diesem Vorgehen/Ablauf zwiegespalten gegeniber, da ich
GELB Grenzen und die Rechte der Patientinnen und Patienten nicht
konsequent gewahrt sehe.
Es handelt sich aus meiner Sicht um ein Vorgehen/einen Ablauf, der nicht
ROT
in Ordnung ist.




(nach Konig et al. 2018) KLInIKUm

Gruppen institutioneller Risikofaktoren u UNIVERSITATS
ulm

Zielgruppe Betreuungsverhaltnis
(Wer wird (In welchem Kontext findet die
betreut/gepflegt/behandelt?) Betreuung/Pflege/Behandlung statt?)

Institutionelle Rahmenbedingungen

Fehlerkultur, Information,
Beteiligungsstrukturen und Personal/Personalpolitik

Beschwerdemanagement




ulm

Gruppen institutioneller UNIVERSITATS
.. KLINIKUM
Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2028) u

1) Zielgruppe, z.B.
* Kinderund Jugendliche
* Menschen mit Behinderung
* Patient:innen mit psychischen Erkrankungen

* Patient:innen mit Bewusstseinstribung (etwa durch Medikamente oder im Rahmen
von Vorerkrankungen)

* Menschen mit kognitiven Defiziten (etwa durch geistige Behinderung, Demenz

2) Betreuungsverhaltnis, z.B.
* Unbeaufsichtigte Einzelkontakte
* Stationare Jugendhilfe
* Kinder und Jugendliche mit wenig Kontakten auf3erhalb der Einrichtung
» Korperliche Untersuchungen (v.a. im Intimbereich)
* Besondere Vertrauensbeziehungen (z.B. im Rahmen von Therapie)

* Durchfihrung von Zwangsmaldnahmen



Gruppen institutioneller UNIVERSITATS
. KLInIKUMm
Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2028) u ulm

3) Personal/Personalpolitik, z.B.

Unzureichender Personalschlissel

Keine Kontinuitat im Personal

Einstellungsverfahren, in denen das Thema Ubergriffe nicht angesprochen wird
Keine fundierte Einarbeitung

Unklare und/oder intransparente Definierung von Kompetenzen und
Arbeitsaufgaben

Keine Fort- und Weiterbildungsangebote



Gruppen institutioneller
Gefahrdungsfaktoren (nach Kénig et al. 2028)

U

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

4) Fehlerkultur, Information, Beteiligungsstrukturen und
Beschwerdemanagement, z.B.

Unklare Zustandigkeiten

Intransparente Entscheidungs- und Kommunikationswege
Informationsdefizit bei den Kindern und Jugendlichen
Mangelnde Einbindung von Eltern

Ausgepragte Hierarchien und Abhangigkeitsverhaltnisse
Keine Regeln fir Umgang mit Fehlverhalten

Kein etabliertes Beschwerdemanagement



ulm

. . . . . UNIVERSITATS
Risikoanalyse mit Mitarbeitenden u KLINIKUM

Sexualisierte Beldstigung. — Pravalenz der selbst erlebten sexuellen
Wi et ki Beldstigung durch Patienten und Kollegen

— Haufigkeit von erlebter sexueller Belastigung
gegenuber Patienten

— Haufigkeit offizieller Mal3nahmen nach
Erfahrung sexueller Belastigung

Wir méchten den Schutz von

Mitarbeitenden und Patient*innen

Wurde in 2022 durchgefGhrtin 4
Universitatskliniken in Deutschland:

" UNIVERSITATS UNIVERSITATS =
== KLINIKUMFreisURe KLINIKUM Universititsklinikum RLERNTICEINN
HEIDELBERG Tiibingen ulm

® =
ol == u UNIVERSITTS



KLINIKUM
ulm

Analyseergebnisse: Risikoanalyse u UNIVERSITATS

(Klinikweite Veranstaltung im Mai 2022)

e e v




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Potentialanalyse




ulm

. UNIVERSITATS
Potentialanalyse u KLINIKUM

» Ziel der Potentialanalyse ist die Erfassung des IST-Standes beziglich der
Entwicklung von Schutzkonzepten, der Ressourcen sowie moglicher

Probleme.
—> Hierfur kann die Methode der SWOT-Analyse genutzt werden.
S = Strength (Starken)
W =Weaknesses (Schwachen)
O = Opportunities (Chancen)

T =Threats (Risiken)



. UNIVERSITATS
Potentialanalyse u KLINIKUM

ulm

Weaknesses= Schwachen
Was lauft noch nicht gut?
Welche Malsnahmen sind noch
notwendig?

Welche Gefahrdungsfaktoren liegen
vor?

Opportunities= Chancen
Welche positiven Aspekte bringt Threats = Risiken
die Umsetzung von (Kinder-) Was sind Risiken/Probleme/ Nachteile
Schutzmalinahmen fir unsere in Bezug auf die Umsetzung von
Einrichtung mit sich? (Kinder-) Schutzmalinahmen in unserer
Welche Ressourcen kdnnen wir noch Einrichtung?
nutzen?




KLINIKUM
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Analyseergebnisse: SWOT-Analyse u UNIVERSITATS

(Klinikweite Veranstaltung im Mai 2022)




ulm

Potentialanalyse in Bezug auf mich UNIVERSITATS
" . KLINITKUMmM
selbst: mogliche Fragen u

Welche positiven und negativen Erfahrungen habe ich mit der Implementierung von
Schutzkonzepten bzw. einzelner Schutzmal3nahmen bereits gemacht? Was habe ich aus

den gemachten Erfahrungen fir mich mitgenommen?

Welche Erfahrungen habe ich in anderen Bereichen gemacht, die ich auf die
Implementierung von Schutzkonzepten Gbertragen kann (z.B. Erstellung von
Praventionskonzepten zu Gewalt oder Drogenmissbrauch, Qualitatsmanagement,

Change Management)?

Welche Kompetenzen kann ich fur die Umsetzung von (Kinder-)Schutzmal3nahmen

einbringen (z. B. fachliche Kenntnisse, Fihrungsqualitaten)?

Wo sehe ich meine Rolle im Prozess der Entwicklung und Implementierung von
Schutzkonzepten (z.B. Koordination, inhaltliche Mitarbeit ...)? Was sind meine

Moglichkeiten, Aufgaben und Grenzen?



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Block Pravention




Abschlussbericht der Kommission
Kinderschutz Baden-Wurttemberg

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Abschlussbericht der

Kommission Kinderschutz

Band I
Bericht und Empfehlungen

Baden W'u ttcrnb erg

///\\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin

—— | Baden-Wirttemberg

Kompetenzbereich Pravention psychische Gesundheit



Praventionsempfehlungen im Bericht der u UNIVERSITATS

o ) 3 KLINIKUM
Kommission Kinderschutz Baden-Wurttemberg ulm

Insgesamt wird im Bericht das Wort ,Pravention® 45 Mal verwendet

Zentrale Empfehlungen beziehen sich auf:

— mit Schutzkonzepten und Auditierung Pravention ausbauen (S5.27)

— Europarechtliche Grundlagen (S.32)

— Therapeutische Behandlung von tatgeneigten sowie Taterinnen und Tatern als
Maldnahme zur Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs (s. 57)

— E-Learningkurs ,Sexueller Missbrauch und sexuelle Ubergriffe — Kinderschutz aus
Sicht der Schule" (5.87)

— Spezifische Fortbildung fUr den Bereich Kinderschutz — Schutz und Pravention,
Fortbildungsangebote des KVJS-Landesjugendamts (S.127)

— Therapeutische Behandlung von Tatgeneigten und Tatern als MalRnahme zur
Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs (S5.167)

— Professionsiubergreifende Optimierungsmaoglichkeiten und Empfehlungen (5.183)



Block Pravention: Vorgaben G-BA u i

ulm

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmal3nahmen, Selbstverpflichtung und
Verhaltenskodex, altersangemessene Beschwerdemaoglichkeit,
vertrauensvoller Ansprechpartner sein, spezielle Vorgaben zur

Personalauswahl)



UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Praventionsmafinahmen




///\\\\ Kompetenznetzwerk Praventivmedizin KLINIKUM
ulm

Baden-Wirttermnberg

Pravention: Definition UNIVERSITATS
und Einteilungen u

* Pravention: zielgerichtete Malinahmen und Aktivitaten, um Krankheiten oder
gesundheitliche Schadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu

verringern oder ihr Auftreten zu verzogern

Einteilungen:

* Primare, sekundare und tertiare Pravention
* Verhaltens- und Verhaltnispravention

* Universelle, selektive und indizierte Pravention

» Alle Einteilungen konnen sich auf drei Ebenen beziehen: Makroebene

(Gesellschaft), Mesoebene (Institution) und Mikroebene (Person).



Pravention: UNIVERSITATS

. . ///\\\\ g;:rdn;gatﬁrrtltzer:ne&r\gerk Praventivmedizin KLINIKUM
Einteilungen ulm
Primare, sekundare und Verhaltens- und Universelle, selektive und indizierte
tertiare Pravention Verhaltnispravention Pravention
Bezug: Bezug: Bezug:
Stadium der Erkrankung Person und Umwelt Zielgruppen
Primare Pravention Verhaltenspravention Universelle Pravention
* Krankheiten verhindern * Bezug auf einzelnen Menschen und dessen * Zielgruppe: Gesamtbevdlkerung
individuelles Gesundheitsverhalten « 7 B. Impfempfehlunaen. Schulundsoroaramme
Sekundare Pravention . . - mpremp gen, gsprog ’
* Risikofaktoren reduzieren Kampagnen in den Medien
* Krankheiten erkennen und * Eigene Gesundheitskompetenz starken lekti . .
frihzeitig therapieren Selektive Pravention
Verhaltnispravention . Zi . Risi
Tertiire Pravention P Zielgruppe: Risikogruppen
_ _ * Bezug auf Lebens- und Arbeitsverhaltnisse * z.B. Pravention von Alkoholmissbrauch bei
‘ K.r.ank.he|tsfolger1 mildern, (z.B. Wohnumgebung, Einkommen, Kindern suchtkranker Eltern; Elterntrainingsin
Rickfalle vermeiden, Bildung) sozialen Brennpunkten
Verschlimmerung der Erkrankung
verhindern Indizierte Prévention

* Zielgruppe: bereits Betroffene oder Personen mit
gefestigtem Risikoverhalten

* z.B. Pravention von Alkoholmissbrauch bei
Personen die regelmaf3ig am Wochenende viel
Alkohol trinken, Mentorenprogramme fir
erstauffallige jugendliche
Drogenkonsument:innen




Rahmenordnung

(standiger Rat DBK, 18.11.2019)

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

AKTUELLES @

Dieze Rahmenordnung wurds vom Stdndigen Rat dev Devtschen Birchaftkonferens
am 18 November 2019 in Wirzbwg beschloszen.

Rahmenordnung — Privention gegen sexualisierte Gewalt
an Minderjihrigen und schutz- oder hilfebediirftizen Erwachsenen
im Bereich der Deutschen Bischofskonferenz

Priambel

Die Verantworhmg fir die Privention gegen sexunalisiarte Gewazlt oblisgt dem (Erz-1Bischof
als Teil sainer Hirtansorge.

Die Pravention ist intezraler Bestandteil der kirchlichen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
sowle schutz- oder hilfsbedirftizen Erwachsenen. Ziel der katholischen Kirche und ihrer
Caritaz ist es, allen Kmdern und Jugendlichen sowie schutz- oder hilfebediirftizen
Erwachsenen im Geiste des Evangeliums und anf der Basis des christlichan hManschenbildes
emen sich Lem- und Lek zu histen.

In diszem Lern- und Labensraum miiszen menschliche und geistliche Entwicklung gefdrdert
sowle Wirde und Inmtegritdt geachtet werden. Dabel zoll vor Gewalt, inshbesondere vor
sexualisierter Gewalt geschitzt werden.

Auch psychische und physische Grenzverletzingen sind zu vermaiden.

Privention zls Grundprinzip professionellen Handalns tragt bei Kindern, Jugendlichen und
schutz- oder hilfebediirftizen Erwachsenen dazu bei, dass sie in fhrer Entwickling zn
eigemverantwortlichan,  glaubens- und  zememschaftsfihizen Persénlichksiten gastirkt

werden. Diabai ist die Saxualitt als ain Bereich das menschlichen Lebens zo wirdigen: _ Gott
salbst hat die Geschlechilichkeit arschaffan die ein wunderbares Geschenk fir ssine
Geschépfe ist <

In allen pidagcgischen Eimrichtungen soll eme Sexualpadagogik vermuttelt werdem, die
Selbstbestimmung und Selbstschutz stirkt.

Unterschiedliche Bedarfs- und Gefihrdungslagen mussen bei allen Priventionsmalfinahmen
angemessen bericksichiigt werden.

Ziel von Privention m Dig , Ordens haften, neuen Geistlichen Gemeinschaften,
Iarchlichen Bewsgunzen und Initiattven sowie i kdrchlichen und caritatrven Institutionen und

! Papst Fraeziskus, Apostolizchas Schredban Amorir Lessitia vom 19. Marz 2016, Nr. 150,

Exiarstrafie 161
33115 Bom

Fratanssinid
Pstfach 29 61
53019 Bomn

»Prévention im Sinne dieser Ordnung meint
alle MafSnahmen die vorbeugend (primar),

begleitend (?? sic) (sekundar)

und nachsorgend (tertidr) gegen
sexualisierte Gewalt an Kindern und
Jugendlichen und schutz- und hilfebedurftigen
Erwachsenen ergriffen werden. Sie richtet
sich an Betroffene, an die Einrichtungen
mit ihren Verantwortlichen, in denen mit
Kindern, Jugendlichen und schutz- oder
hilfebedurftigen Erwachsenen gearbeitet
wird, und auch an Beschuldigte/Tdater."



Pravention von
sexuellem Missbrauch

/4

\\\\ kompetenznetzwerk Praventivmedizin

=

Baden-Wirttermnberg
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Level der
Pravention

Universelle Pravention

Praventionsfokus

Empowerment von Kindern und
Jugendlichen

z.B. Verweis auf Kinderrechte,
Recht auf gewaltfreie Erziehung

(Potentielle) Betroffene
(=> Mikroebene)

Potentielle Tater:innen
(=> Mikroebene)

Risiken fur Tater:innen erhéhen
(,,situative Pravention")

Personliches Umfeld

(=> Mikroebene)
Bystander Edukation:

Wissen Uber Kinderschutz
vermitteln

und Gesellschaft
(=> Makroebene)

Institutionelle Strukturen

(=> Mesoebene) Fort- und Weiterbildung zu

Kinderschutz/Gewaltschutz

Selektive Pravention

Pravention fur besonders
gefdhrdete Gruppen
z.B. fremdplatzierte Kinder

Informationen Uber Angebote
zur FrUhintervention
z.B. ,Kein Tater werden"

Praventionsangebote fir das
Umfeld besonders gefdhrdeter
Gruppen, z.B. Fachkrédfte in der
stationdren Jugendhilfe

Implementierung eines
Schutzkonzeptes

Entwicklung eines
Beschwerdesystems

Indizierte Pravention

Re-Integration Betroffener in die
Gesellschaft und Vermeidung von
Re-Viktimisierung

(Unbeaufsichtigten) Kontakt zu
Kindern unterbinden

Interventions- und
KontrollmafRnahmen unter
Bericksichtigung von Gruppen
mit hohen Pravalenzen oder
Risiken oder bereits Betroffenen
(Schutz vor Reviktimisierung)

Interventionen in der Institution
wenn Missbrauch bekannt wird
(sowohl in der Familie als auch in
der Institution selbst)

=> [nstitution als Schutz- und
Kompetenzort



Finkelhor: Modell der vier u UNIVERSITATS

KLINIKUM
Voraussetzungen ulm

Uberwin-
dung der
Wider-
stande des
Opfers

Uberwin- Uberwin-
dung dung

Motivation : .
innerer aullerer

Hemmnisse Hemmnisse




Finkelhor: Modell der vier
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u KLINIKUM

Voraussetzungen ulm
Mogliche Ansatzpunkte in

Voraussetzungen |Was bedeutet das? der Schutzkonzept-

entwicklung in Institutionen

Motivation

SWunsch" Kind sexuell zu
missbrauchen
(Situationstater versus
Personlichkeitstater)

e Polizeiliches FGhrungszeugnis

o Tatigkeitsausschluss
einschlagig vorbestrafter
Personen

Uberwindung
innerer
Hemmnisse

Werte und Moralvorstellungen der
Tater, die sexualisierter Gewalt
entgegenstehen
=> Diese werden im Verlaufe des
Lebens erworben und sind auch
von den Reaktionen der Umwelt
abhangig!

e Haltungsentwicklungin
Institutionen

e Standpunkte deutlich
machen

e Sensibilisierung




Finkelhor: Modell der vier
Voraussetzungen
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Mogliche Ansatzpunkte in der

Voraussetzungen (Was bedeutet das? Schutzkonzeptentwicklung in
Institutionen
Gelegenheiten generieren, e Haltungin der Institution
Uberwindung ungestort Kontakte zu Kindern verdeutlichen (bereits im
aullerer aufzubauen (z.B. Gber die Wahl Bewerbungsgesprach!)
Hindernisse des Berufes, des e Deutliche Intervention schon bei

Arbeitsplatzes)

Grenzuberschreitungen

Uberwindung des
Widerstandes des
Opfers

Suche nach besonders
vulnerablen Kindern, das Kind
»gefigig" machen (Kind muss
Vertrauen entwickeln,
Kontaktaufbau, Belohnungen,
Drohungen)

Empowerment von Kindern,
Pravention

Fachkrafte zu Taterstrategien
schulen

Fachkrafte ermutigen/
auffordern, Kinder aktiv
anzusprechen, wenn sie den
Eindruck haben das etwas nicht
stimmt
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Information fur die Patient*innen

Fortbildung fur die Mitarbeitenden




Schutzkonzept an der KJPP Ulm:

Information

U

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Mein Aufenthalt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie am Universitatsklinikum Ulm

Was ist denn schon
= [ normal?




Informationsveranstaltungen fur die UNIVERSITATS
KLIntKum

Mitarbeitenden ulm

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

(Weiter-)Entwicklung eines
Schutzkonzeptes fir die Klinik for Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm

u UNIVERSITETS
. . KLINIKUM
Was ist ein Schutzkonzept? uim

Ein Schutzkonzept ...

* ... ist ein System von spezifischen Malinahmen, die fiir den besseren Schutz

Einfﬁhru ngsvortrag Schutzkonzepte VonlMéldr_hen und Jungen (vor sexuellem Missbrauch un‘dIGewaIt) .i.n G:liner .
Institution sorgen und ihnen Beschwerdewege und Beteiligungsmaglichkeiten
eroffnet

+ ... starkt die Rechte der Kinder und Jugendlichen durch Beteiligung und
Beschwerdemanagement

Prof. Dr. Jorg M. Fegert, 09.04.2018, UIm

+ ... schrankt die Handlungsspielrdume von Tatern ein

¢ ... istein Zusammenspiel aus Analyse, strukturellen Verdnderungen,
Vereinbarungen und Absprachen sowie Haltung und Kultur einer Organisation

+ . ist ein Qualitatsmerkmal einer Institution

« ... vermittelt allen, die im Umgang mit Kindern und Jugendlichen stehen, mehr
Handlungssicherheit

Kick-Off-Veranstaltung Schutzkonzept, og.04.2018, Prof. Dr. Jérg M. Fegert

* 04/2018 und 05/2019: Veranstaltung fir die Mitarbeitenden
* 12/2018 und 12/2019: EinfUhrungsveranstaltung fur neue Mitarbeitende

Beide Formate sind 2020 und 2021 wegen Corona ausgefallen.



Kliniknewsletter

Das co-therapeutische
Team stellt sich vor

Eigene Ressourcen und Stérken erfahrbar machen:
Das co-therapeutische Team stellt sich vor

Im Juni-Newsletter diesen Jahres gab es bereits einen ersten Beitrag Uber die Co-
Therapien (aktuell Ergo-, Kunst-, Arbeits-, Musik- und Physiotherapie} in unserer Kii
nik, in dem zunachst einige Grundprinzipien geschildert wurden, mit deren Hilfe wir
in den Co-Therapien arbeiten (auf diesen Beitrag sei hiermit in Bezug auf inhaltiiche
Aspekte unserer Arbeit verwiesen). Im Hinblick auf die sonst etwas verloren daste-
hende Uberschrift dieses Beitrags sei nur nochmals erwahnt, dass wir in der Regel
versuchen, mit den Starken und Ressourcen der Patientinnen zu arbeiten, diese zu
fordern, zu starken oder neu zu entdecken. Das macht jede:r von uns auf eine etwas
andere Art: denn so unterschiedlich unsere Berufsbezeichnungen sind, so unter-
schiedlich sind auch unsere therapeutischen Medien, Arbeitsweisen und Personlich
keiten.

Zusétzlich stellte sich im letzten Beitrag ein Teil unseres damals noch siebenkspfi-
gen (und inzwischen achtkpfigen) Teams in Form eines Kurzsteckbriefs vor. Die nun
noch fehlenden Mitarbeiterinnen sollen hier nun ebenfall
zumindest in dieser komprimierten Form — einen Eindruck
zu vermitteln. Was sich auRerdem seit der letzten Newslett
ist, dass unser langjahriges Teammitglied Andi Stockle wit
riick ist. Dennoch ist auch Anke Schneider weiterhin mit e
Stundenzahl arbeitstherapeutisch mit dabei. Voraussichtlic
wiegend auf der Jugendstation 2 und Anke Schneider iibe
station 1 tatig sein.

DB Neswsletter der Klinik fiir Kindes- und Jugendpsychiatrie/Psyt

Was macht eigentlich..?

Street Food
an der KIPP

And the winners are...

Tippspi

Julia Saualina (Eraotherapie). Corinna Kurz (Eraotheraiel. Nadia

der KIPP

20 Jahre KIPP - Fachtag
wDazugehéren Baden-
Wirttemberg*

Hinweis: Jubildaumsaus-
gabe des knews-
letters verfligbar

Kinik
fGr Kinder- und Jugend-
psychiatrieiPsychatherapie

KIPP meets
Profifussball

Patientinnenfiir-
sprecher:in gesucht!

Das co-therapeutische
Team stellt sich vor

Newsletter der Kfini fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie UIm | Dezember 2021

KLINIKNEWSLETTER

Neues aus der AG ,Neuro-
biologische Traumafor-
schung”

Neues aus der AG
wGewalt, Entwicklungs-
psychopathologie &
Forensik*

Neues aus der Sektion
wPadagogik, Jugendhilfe,
Bindungsforschung & Ent-
wicklungspsychopathologie*

20 Jahre KJPP - Fachtag
»Dazugehoren Baden-
Wiirttemberg*

20 Jahre KJPP - Fachtag ,,Dazugehdren
Baden-Wirttemberg*

Zum 20. Jubildum veranstaltete die KIPP am 30. September eine
Fachtagung zum Thema ,Dazugehdren Baden-Wirttemberg:
Kinder und Jugendliche auf dem Weg aus der Pandemie®, an der
auch Manfred Lucha, Minister fir Soziales, Gesundheit und Inte-
gration, mit einem GrufRwort teilnahm. Das zentrale Thema der
Teilhabe, aber auch die Veranderungen durch das neue Kinder-
und Jugendstarkungsgesetz und schlieRlich die Herausforde-
rungen durch die Coronapandemie bildeten den Rahmen fur die
Fachtagung, die als Hybridveranstaltung organisiert war.

Dezember 2021

Neues aus der AG ,Bildge-

bung, affektive Storungen,

Suizidalitat und Selbstver-
letzung*

Neu an der KIPP: Der
Kompetenzbereich
Pravention Psychische
Gesundheit

Neues aus der AG
«Wissenstransfer,
Dissemination,
E-Learning*

Hinweis: Die Reihenfolge der Be-
richte zu Neuigkeiten aus den Ar-
beitsaruppen ergibt sich aus dem
Zeitpunkt der Zusendung; sie ist also
chronologisch sortiert und nicht nach
anderen Kriterien gewichtet



Fortbildung der Mitarbeitenden u KLinIkum,

ulm

* Alle Mitarbeitenden der Klinik konnen kostenfrei an den im Haus erstellten

Online-Kursen teilnehmen

* Innerklinische Fortbildungen, z.B. Traumapadagogik, Gewaltfreie

Kommunikation



Entwicklung von Leitfaden

Schutzkonzepte KIPP Ulm:

Vor-
bereitung

Nach-
bereitung

Die Durchfihrung erfolgt durch approbierte Arzt*innen und nach der
Einarbeittng von Arzt*innen im praktischen Jahr (PJ). Eine alleinige
Durchfihrung durch Medizinstudent®innen ist nicht méglich.

Sich die Situation des KindesfJugendlichen bewusst machen.

KU gegen den Willen des Kindes/Jugendlichen nur bei Gefdhrdungsaspekten.
Die KU solite im Tandem (it Pflege = und
Erziehungsdienst/Sorgeberechtigten/Begleitpersonen) uwnd wenn maglich
gleichgeschlechtlich durchgefhrt werden.

Untersuchung des Intimbereiches nur nach strenger Indikationsstellung und in
Absprache mit dem Kind/Jugendlichen. Fir eine Tandemsituation und wenn
miglich gleichgeschlechtliche Untersucher*innen sorgen.

Der Untersuchungsraum sellte nicht einsehbar (auf Sichtschuiz achten),
storungsfrei (mit Bitte nicht stéren™ kennzeichnen) und der AuRentemperatur
entsprechend angepasst sein.

Bei Ankiindigung der KU Ablauf und Zeitrahmen erklaren, auf Fragen eingehen
und den Termin ankiindigen.

Auf Wunsch des Kindes/Jugendlichen kinnem ERern/Bezugspersonen mit
einbezogen werden.

Alle Schritte erklaren, Grenzen respektieren, ein Nein zu konkreten
Untersuchungen akzeptieren, vor Berihrung fragen und dOber den Grund
informieren.

Mie ganz entkleiden lassen, nur was fir den nachsten Schritt nobwendig ist;
Unterwdsche darf anbehalten werden. So wenig wie miglich, so viel wie
notwendig.

Kind/Jugendlicher soll sich nicht unnotig lange angeschaut fuhlen.

‘Wahrend des EK.G's eine Abdeckung des Oberkorpers anbieten.

Direkte Rickmeldung Uber Untersuchungsergebnisse an Kind/Jugendlichen.
Dokumentation jeder KU im SAP; besonderes Augenmerk auf begrindete
Abweichungen zum Vorgehen.

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Schutzkonzepte KIPP Ulm:

Grund-

satzliches

Vor-
bereitung

Nach-

bereitung

Die Teilnahme ist freiwillig.

Priffung im Vorfeld, ob die Anwesenheit eines Kindes/Jugendlichen notwendig
ist.

Ist eine Alternative mglich? Z.B. Videos Medienprojekt Wuppertal oder Videos
des E-Learning-Portals nutzen

Kind/Jugendlicher soll wahrend des Klinikaufenthaltes hochstens zwei Mal
angefragt werden.

Micht in Frage kommen Kinder/Jugendliche in schlechtem Allgemeinzustand.
Die freiwillige Entscheidungsfahigkeit sollte gegeben sein (z.B. nicht in akuter
Psychose).

Durch die Lehrveranstaltung soliten dem KindfJugendlichen keine Nachteile
entstehen (zum Beispiel bei Besuchszeit/Tagesurlaub/Therapien, ansonsten fir
Ausgleich durch Station sorgen, bspw. langere Besuchszeit).

Kind/Jugendlicher sollte moglichst einen Benefit haben (z.B. Expo bei sozialer
Phobie).

Eine Woche vor der Lehrveranstaltung anfragen, damit Kind/Jugendlicher
ausreichend Bedenkzeit hat und diese in den Wechenplan eingetragen werden
kann.

Grundvoraussetzung ist ein Viergesprach (Ziel, Inhalt, Grund, Zeit, Ort, ).
Dozent®in informiert Sorgeberechtigte im Vorfeld telefonisch (Ziel, Inhalt,
Grund, Zeit, Ort, .} und holt mindliches Einverstandnis ein.

Erreichbarkeit fur magliche Rickfragen hinterlassen.

Prisfung, cb Kind/Jugendlicher die Teilnahme an der Veranstaltung schafft eder
dies ggf. eine Uberforderung darstellen konnte; Austausch mit Behandler
sinmvoll.

Abholung/Zuriickbringen des Kindes/Jugendlichen sicherstellen

Die lehrende Person ist wahrend der Veranstaltung anwesend und
verantwortlich fiir einen respektvollen Umgang des Publikums mit dem
Kind/Jugendlichen.

Kind/Jugendilichen dariiber aufklaren, wer und wie viele in der Veranstaltung
sitzen, ggf. kurze Vorstellungsrunde; auch auf Schweigepflicht der Anwesenden
hinweisen.

Kurze Stimmungsabfrage nach der Veranstaltung, sowie Ubergabe an die
Station.



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Schutzprozess an der Hans-Lebrecht-Schule
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Ein Motto entsteht u UNIVERSITATS
bei einem Schulprojekt (2017)

Unser Thema:

Dazugeboren

Bilder aus der
Hans-Lebrecht-Schule
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DGKJP-Kongress 2017 in Ulm

DAZUGEHOREN!

Bessere Teilhabe far traumatisierte und psychisch belastete
Kinder und Jugendliche

DAZU

GEHOREN 4

@ Bearbeiten

Dazugehéren

@dazugehoeren.info - Einrichtung fiir den Schutz
von Kindern + Button hinzuftigen

https://dazugehoeren.info

DAZY
. GEHOREN

NEWSLETTER
AUSGABE 8/FEBRUAR 2021

INHALT

tdrkung von

“E"KI'J‘A""” und Online-Umfrage lungen gegeniiber

E-Learning in der n Weiterbildung
im Bereich .Kinderschu

Deutsche Gesellschaft far Kinder- und Jugendpsychiatrie, rtficert
Psychosomatik und Psychotherapie e. V. i

Affekive Dysregulation — Optimierung von
Préivention und Therapie (adopt

kinder- und jugendpsy:

-psychotherapes immung und

[
Kinder- und Jugens Teilhabe - EUTB

auf dem Weg zu andlung in Europa: neues

(bergang vom Jugend- ins Erwachsenenaltor: und Expertennetzwerk

Ulmer Projakt zur digital unterstiitzten
Hilfeplanung erhilt Forderung

XXXV. DGKJP KONG

mit umfangreichem Fortbildungsprogramm
22.- 25. Mérz 2017 // CCU und

Gemeinsam gegen sexuelle Gewalt an Kindern
und Jugendlichen - Positionspapier 2020 des
UBSKM

Offensive Psychische Besundheit
Dunkelziffer

F Weiterbildungsangebot
-Gutes Aufwachsen mit Medien”

Familie & Corona - Artikel-Serie des Beirats
fiir Familienfragen

Mit Kindern im Gespréch

Imprassum

Programm
www.dgkjp-kongress.de [:'B @




Aufstellung der Skulpturengruppe UNIVERSITATS

= KLINIKUM
,Dazugehoren" ulm




Fragen-und-Antworten-Facher Hans- u UNIVERSITATS

Lebrecht-Schule am




Facher Patienteninformation
Hans-Lebrecht-Schule

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

Die Klinikschule* ist Teil deines
Klinikalltages und damit Ubungs-
feld fur schulische Themen. Schul-
besuch tGben, Konzentrations-
fahigkeit steigern, strukturiertes
Arbeiten, Hausaufgaben machen,
Teamarbeit - es gibt viele Mdg-
lichkeiten.

In den ersten Tagen in der Klinik-
schule soll dir die Gelegenheit
gegeben werden, die Schule und
deine Lehrer und Mitschiler in
Ruhe kennenzulernen.

So triffst du zum Beispiel gleich
an deinem ersten Tag in einer
Kennlernstunde deinen
Bezugslehrer. Er erklart dir z.B.
unseren Stundenplan, zeigt dir
die Klassenzimmer und macht
dich auch mit unseren Schulre-
geln vertraut.

Die *fett gedruckten Begriffe
werden dir auf den néchsten
Seiten genauer erklart.

Wichtig ist: du stehst im Mittel-
punkt und wir méchten, dass du
bei uns nicht nur viel lernst, son-
dern, dass es dir gut geht und du
Freude daran hast. Deshalb darfst
du all deinen Lehrern auch jeder-
zeit Fragen stellen zu Unklarhei-
ten und/oder Unsicherheiten.
Eine gute Méglichkeit dafiir bietet
dir die Bezugslehrerstunde.
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Verhaltenskodex




Leitbild/Verhaltenskodex u KUNTKOM

ulm

In einem Leitbild werden Haltungen, Ideen und Grundsatze einer Einrichtung

ausformuliert.

Ziel eines Verhaltenskodex ist es, die in einem Leitbild ausgefihrten
grundsatzlichen Aussagen in konkretem gewunschtem Verhalten zu
beschreiben, die Haltung einer Einrichtung also auf die Verhaltensebene zu

Ubertragen.



Leitbild/Verhaltensleitlinien:
Beispiele fir Ubertragung

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

U

Aspekte eines

Stichworter fur eine konkrete Ausformulierung in Verhaltensleitlinien

Leitbildes
Wahrnehmung und Respektierung individueller (auch eigener) Grenzen;
Umaand mit Maldnahmen zum Selbst- und Fremdschutz; Definition eindeutiger
rmgang .1abuzonen"; Umgang mit Schamgrenzen; Reflexion der Bedirfnisse der
Korperkontakt und : : ) . :
3 Kinder/Jugendlichen nach Nahe/Zuwendung/ Aufmerksambkeit vs. eigene
BerUhrungen

Bedirfnisbefriedigung; Regelungen zur korperlichen Interaktion, z.B.
Trosten, Kuscheln; geschlechts- und kultursensibler Umgang etc.

Regelungen zu
therapeut./padagog./
med.
(Disziplinierungs-)
Mafl3nahmen

Definition legitimer und unangebrachter Handlungen je nach Kontext;
Stufenplane (z.B. Zwangsmal3nahmen bei aggressivem Verhalten); Einsatz
von Lob/ Belohnung und Strafen; wie angemessen, legitim, abgestimmt und
sinnvoll sind Mal3nahmen?; unangebrachtes Nichtagieren in Situationen etc.

Umgang mit Medien
und sozialen
Netzwerken

Umgang mit Bild- und Tonaufnahmen (Recht am Bild!); Pflegen von
Internetkontakten; Reflexion zu Regelungen der Mediennutzung der Kinder/
Jugendlichen; Umgang mit Konsum pornographischer Inhalte etc.




Schutzkonzept an der KJPP Ulm:
Uberarbeitung Leitbild

UNIVERSITATS
KLINIKUM
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Dazugehdren

ein partizipatives . Skulptur-
Projekt der Kinstlerin Anna
Sacher Santana mit Kindern
und Jugendlichen ger Hans-
Lebrecht-Schule,

Kinder- und Jugendpsychiatrie

] Kiiik UNIVERSITATS
fir Kinder- und Jugénd-
paychiztrielPaychathers e K LI n l K U m
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM ulm

Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Steinhdvelstralie 5
85075 Ulm

wvewuni-ulm.de/klinilk/kjp

UNIVERSITATS
KLInIKUmM
ulm

Leitbild der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Dazugehoren...

mit Mertrauen,



Schutzkonzept an der KJPP Ulm:
Uberarbeitung Leitbild

Dazugehoren...
mit Vertrauen, Respekt und
Einfihlungsvermogen

Unsere Grundhaltung beinhaltet einen vertravens
und respekt igang mit den K
und Jugendlichen » ihren Bezugspersonen

Diese Haltung leben wir auch Innerhalb unseres Teams.

untersttzen

Wir legen ein besonderes Augenmerk auf die Ressourcen
der Kinder und Jugendlichen sowie ihres Umfeldes. Aus ihrer
aktuellen Lebenssituation leiten wir gemeinsam mit unseren
Patient™innen sowie deren Bezugspersonen passende Therapie-
ziele ab. Wir achten darauf, den Kindern und Jugendlichen
maglichst viel Entscheidungsspielraum zu lassen und ihre
Figenstandigkeit 7u fordern. Fsist uns wichtig, mit begleitenden
Helfersysternen Hand in Hand zusammen zu arbeiten.

gesehen und gehdrt werden
Die Personlichkeil und die jeweilige Problemalik der Kinder und
Jugendlichen bilden den Ausgangspunkt unseres Handels. Wir

sehen uns dabei als Firsprecher*innen unserer Patient*innen

durch Vernetzung und Austausch
Die enge Zusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen und
Fachbereiche innerhalb und auerhalb der Klinik ist Grundlage
der Behandlung. Hierfiir sind das Fachwissen und die Frfahrun-
gen jeder*s einzelnen Mitarbeitenden ein unverzichtbarer und
werlvoller Teil des Teams.

UNIVERSITATS
KLINIKUM

ulm

im geschutzten Rahmen

Wir wollen den uns anvertrauten Kindern und Jugendlichen
sowie den Mitarbeiter*innen Schutz vor Grenzverletzungen
und Gewsalt jeglicher Art bieten. Unsere Klinik soll fur alle ein
sicherer Ort sein.

Fehler kénnen passieren. \Wir ermutigen unsere Patient*innen
und Mitarbeiter*innen, Kritik offen zu dulRern und die ein-
qerichteten Anrequngs- und Beschwerdeméglichkeiten zu
nutzen. Daraus wollen wir fir die 7ukunft lernen und uns
weiterentwickeln.

durch die Verkniipfung von Patientenve

2 orschung
Fir die Patientenversorgung bendtigen wir qut ausgebildete
Mitarbeiter*innen. Ausbildung und regelmaRige Schulung sind
uns deshalb sehr wichtig. Hier bringen wir auch Ergebnisse aus
unseren Forschungsbereichen ein. Die Mitarbeiter*innen aus
Patientenversorgung und Forschung arbeiten eng zusammen,
Diese Erfahrungen flieRen in webbasierte Fort- und Weiter-
bildungsprogramme ein (F-Learning), welche wiederum von
Mitarbeitenden in derKlinik, z.B. im Rahmen der Linarbeitung
oder Verliefung ihrer Qualifikation genulzl werden kénnen.

teilhaben
Wir setzen uns innerhalb der Klinik und in der Offentlichkeit
fiir einen vorurteilsfreien Umgang mit psychisch kranken
Menschen ein, Wir unterstitzen die Kinder und Jugendlichen
und ihre Familien dabei, in der Gesellschaft selbstbewusst
mit der Frkrankung umzugehen.
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Vereinbarung zur Smartphonenutzung
in der Kinder — und Jugendpsychiatrie

Um dein Smartphone wihrend der Telef iten auf der Jugendstation | nutzen
zu kénnen, verpflichtest du dich, die folgenden Regein ei

Mogliche Kon: enzen bei Mis: der Smartphone eln:

» Du nutzt dein Smartphone verantwortungsbewusst und machst keine Fotos, Videos, Filme, » Bei Verdacht auf missbriuchliche Vi dung hat der PRlege- und Erzihungsdienst zu jeder Zeit das
Tonaufnahmen etc. von deinen Mitpati oder deren Besucherl Dies gilt auch fr deinen Recht dein hone mit dir g nach unerlaubten Inhalten durchzuschauen und diese zu
Einzelausgang und wihrend der Besuchszeiten und ist stati bhingig - auch wenn du das achen.

Einverstindnis von ihnen hast » Das Smartphone kann dir vorrubergehend oder fur die g Therapi gen werden. Eine

» Dasselbe gilt beziglich aller Mitarbeiterls der KJP Ulm und deren Besucherinnen. Du wahrst ihre Rickgabe erfolgt dann nur an deine Sorgeberechtigten.

Personlichkeitsrechte und machst keine Fotos, Videos, Filme, Tonaufnahmen etc. von ihnen. » Je nach Schweregrad der Regelverletzung kann deine Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Auf samtlichen Social-Media-Plartf WhatsApp, YouTube, ete. haltst du dich an den Datenschutz vorzeitig beendet werden.
und veroffentlich i i i Fotos, Videos, Filme. Tonaufnahmen. etc. von anderen » Bei strafrechtlich rel Ben in Z hang mit dem Smartphone behalten wir uns vor
Pati I und Mitarbei der Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm. Anzeige zu erstatten.

» Wihrend du das Smartphone nutzen darfst konsumierst und speicherst du keine rassistischen,

P g drogen- oder gewaltverherrlichenden Inhalte.

» Das Fotografieren, Filmen, etc. der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist nicht erlaubt - das beinhaltet auch

die Patientenzimmer, die gesamte Station und das Klinikgelande. Datum + chrift der Patientin/d i Datum + umnmriﬂdlsit:lr Sorgeberechtigten

» Die Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm abemi bei Diebstahl und Beschidigung keine Haftung fur

dein Smartphone.

» Das Smartphone bleibt immer in deinem Verantwortungsbereich und wird nicht an andere Jugendliche
weiter gereicht

» Dein Smartphone wird in einem abgeschlossenen Fach gelagert Wenn du dein Smartphone wahrend der

Telefonzeiten nutzen mochtest, holst du es beim Pflege-und Erziehungsdienst ab und gibst es nach Ende

der Telefonzeit e relich und haltet beim Pflege- und Erziehungsdienst wieder ab.
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Beschwerdemoglichkeiten, vertrauensvoller

Ansprechpartner sein




Leitfragen zum Thema _,

. UNIVERSITATS
Beschwerdemanagement Kinder/ u KLInIKUm
Jugendliche und Bezugspersonen o

* Welche Moglichkeiten bestehen fir die Kinder und Jugendlichen und ihre

Bezugspersonen, Beschwerden zu platzieren?

* Wie wird mit den Beschwerden umgegangen, das heil3t, welche Ablaufe sind

hier etabliert?

* Funktioniert dieses Beschwerdesystem aus Ihrer Sicht? Wenn Nein: warum

nicht?

* Wie werden die Kinder und Jugendlichen sowie deren Bezugspersonen Uber

die Beschwerdewege informiert?

* Was konnte am Beschwerdesystem verbessert werden?



Leitfragen zum Thema u UNIVERSITATS

Beschwerdemanagement Mitarbeitende am

* Welche Moglichkeiten bestehen fir Sie als Mitarbeiter:in, Beschwerden zu

platzieren?

* Wie wird mit Beschwerden umgegangen, das heil3t, welche Ablaufe sind hier

etabliert?

* Funktioniert dieses Beschwerdesystem aus Ihrer Sicht? Wenn Nein: warum

nicht?

* Wie werden die Mitarbeitenden/wie wurden Sie beim Eintritt in die

Einrichtung Uber die Beschwerdewege informiert?

* Was konnte am Beschwerdesystem verbessert werden?



Beschwerdemanagement: Umgang mit u UNIVERSITATS

. KLInIKUMm
Teamdynamiken ulm

* Teamdynamiken sind eine grof3e Herausforderung fir die Nutzung eines

Beschwerdesystems.

* Loyalitat von Mitarbeitenden untereinander bei Beschwerden von

Kindern/Jugendlichen oder Eltern

 BefUrchtungen von Mitarbeitende als ,Nestbeschmutzer" und ,Kollegenschweine®

wahrgenommen zu werden, wenn sie Fehlverhalten melden.

Fragen:

* Haben Sie solche Dynamiken schon bei sich oder bei anderen in lhrer

Einrichtung beobachtet? Welche Motive waren ausschlaggebend?

* Wie konnen diese Mechanismen aufgebrochen werden? Was wirde lhnen

personlich helfen?



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Spezielle Vorgaben zur Personalauswahl




Schutzkonzept an der KJPP Ulm: Anlage

zum Arbeitsvertrag

Anlage zum Arbeitsvertrag fir eine Einsteliung
In der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Sehr geehrte Mitarbeiterin,
sehr geshrier Mitarbelter,

wir freuen uns, dass Sle sich dazu entschiossen haben, Ihr Engagement und lhre
Fachkenntnis In elne Tatigkelt 2um Wohle von Kindem und Jugendiichen in dar
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherspie des Universitdtsklini-
kums Ulm einzubringen.

Die Téafigkeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrio setzt neben Fachkenntnis, Moti-
vation und Engagement auch die persdniiche Eignung voraus. Die Arbelt mit psy-
chisch kranken Kindem und Jugendiichen, die hZufig in lhrer Vorgeschichte
Vemach!gssigung, Misshandlung oder auch saxuslien Missbrauch erfahren haben
und die durch ihre Stirungsbilder bai uns sebr starke Emotionen ausisen kdnnen,
Ist stets Bezishungsarbelt. In diesen Bazishungen kénnan selbst Konflikte entste-
han, die Mitarheerinnen und MRarbeiter parsdnlich stark belasten undioder die zu
einem Machtmissbrauch innerhald der Institution fihren kinnen. Auch aus diesem
Grund gibt es entsprechend den Vorgaben In der Psychiatriepersonalverordnung
ein Supervisionsangebot. In der Supervision k&nnen sciche Konflikts fall oder
teambezogen emotional bearbeltat warden. Bitte nshmen Sie disses Angabot wahr
und sprechen Sie Konflikte und Aufféligkeitan offen an.

Zur Verbesserung des Schutzes von Kindem und Jugendlichen - auch gegen
Uoergrifie von Fachkrifien und anderom Personal in unserer Klinik ~ haben wir
verschiedens Vorkehrungen getroffen. Zum Beisplel besteht in den Schiafberei-
chon der Stationen die Mdglichkelt, kostenbs Uber eine Frelsprachanlage mit den
Jugendimtern und dem Patientenflrsprecher zu telefonieren. Dies ist ain kindge-
rechies, niederschwelliges Beschwerdemanagement. Den Kindem und Jugendi-
chen ist uneingeschrankt und jederzelt Zugang zu diesen Anlagen zu gewdhren

Wir weisen Sie darsuf hin, dass Sie zum Wohle der uns anvertrauten Patienien
vorpflichtat sind, suffilige Verhaltenswaisan, dis Sle In Bazug auf Mitarbelterinnen
und Mitarbeiter wahrmnehman, lhram Vorgesetzien oder dem Behandlungsverant-
wortlichen mitzutelien. Dies Ist weder llloyal noch unkoilegial: Vielmehr kann es ain
weasantiicher Schritt seln, Kollegen frihzeltlg zu helfen und unsere Patenten zu
schdtzen.

Als Einrichtung, dia in der Offentlichkait das Ansehen und darlber hinaus den An-
spruch hat, in besonderam Male zum Schutz von Kindam und Jugandiichen vor
weRerer Vemachlassigung, Misshandlung und Missbrauch beizutragen, sind wir
varpflichtet, fr diess schiitzende Atmosphére zu sorgen,

Es ist deshalb undenkbar, sinschitigly vorbastrafte Personen elnzustelien oder zu
beschafigen. Deshalb wird Im Rehman des Einstaliungsverfalvens ein FOhrungs-
zeugnis angefordert. Zudem erhalt die Ablelung Personal des Universitatskiini-
kums von Gerichten und StaalsanwaRschaften bel strafbaren Handlungen In

KLINIKUM
ulm

festgelegten Féllen Mitteilungen, z.B. tiber den Erlass und Vollzug eines Haftbe-
fehls, (ber die Erhebung der 6ffentlichen Anklage und die Verhangung von Strafur-
teilen oder Strafbefehlen. Falls erforderlich, werden aus diesen Mitteilungen die
arbeitsrechtlich notwendigen Konsequenzen gezogen.

Es muss klar sein, dass Personen mit padosexuellen Neigungen, die sich vielleicht
gerade wegen dieser Veranlagung fUr eine direkte Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen beworben haben, in unserer Einrichtung zum Wohle unserer Patienten und
zur Erhaltung der Arbeltsfahigkeit und Kollegialitit in unseren Teams mit keinerlei
Toleranz rechnen kénnen.

Das hohe Aggressions- bzw. Autoaggressionspotential mancher unserer Patienten
I8st starke Geflihle und manchmal auch aggressive Gegerireaktionen aus. Wir hat-
ten uns deshalb h&ufig mit der Qualitatsfrage von ZwangsmafRnahmen und des
Umgangs mit Aggressionen in internen Fortbildungen und in verschiedenen Stu-
dien beschaftigt. Uns ist neben der Sensibilisierung flr dieses Thema die Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter besonders wichtig. Wir werden auch kunﬂlg Wert
darauf legen und seizen dabei lhr Engagement voraus.

Fir die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Chance, Kindern und Ju-
gendliche, die zum Tell psychisch stark beeintrichtigt sind, helfen zu kénnen, eine
groRe persénliche Herausforderung, gleichzeitig aber auch eine anstrengende
Aufgabe. Um ihr gerecht zu werden, sollten Sie entsprechende Konflikte wahrneh-

men und friihzeitig ansprechen.

Freundliche Griike

Prof. Dr. meg/ %M. Fegert

Arztlicher Difektor der Klinik fir

Anna IVI Eisanschlnk
Pflegedirektorin

- Kinder- und Jugendpsychiatrie/

Psychotherapie

UNIVERSITATS



Dienstanweisung des arztlichen Direktors UNIVERSITATS
KLINITKUMmM

zum erweiterten FUhrungszeugnis ulm

St lvon 2

Universitatsklinikum Ulm

D giit 2uch tur unsere wrssenschafthchen Hibkskatte, Praktnanten und Doktoranden, die

Kinik fir Kinder- und Patierterkontakt haben.
0 ¥ aple Die Gebutren (zurzes sind dies 12 Euro), die bat cer Sear heim 2
Dinwornameldsamt anfalen, werdan salbsteercstandich von der Klinik getragen.
Y ‘:3":’,,?“! Jo"z: M. Fagert Organizient wird & Gane ger mit g P alurg, de Sie dann n einem
’;; o gasoncertan Schenban noch (ber dan g Ahlar der % g und dia
alke Mlarvenecinnen Stwnhovelelr § - BEOTS Ulm Kostenubemahme rdormeren wird
der KJPP Tedwlon 0731 S00-B18008 1601
Teletax: 0731 50051602 Fur nhaitiche Ruckfragen kornen Sie sich germe an mich oder Frau Prayun wenden. Fur
1k joarg MoMiEmiiind Uin de Fragen zur admiristratteen Abwichlung wencen Sle sich bitte an Frau Katharna Fischar,
Parsonabetreuung
Um_ 0. Fednmr 2013 .
Ieh darke (hren allen sehr 50 Ihr Verstandnis und Ihre Urnerstinzung in disser wichtipen
Angaiegenheit und varblobe
- Dienstavweisung:
Embolung eines evweireren n Imadi bet me besten Grilen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterm de« Kinu( far Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psycholbesapie

Lieba Miarbahacinnan und Mitarbeiter Prof Dr Jérg M. Fagen

dis Ergebnizse des Runden Tiaches sexusher Kinaesmissbrauch zur Aufarbeitung des
sopanannien Missbraschsskansals 2010 und 2012 sehen in Ervichturgen, i densn
regeimallg Kinder bofraut werdan, dia Enholung cines anvaravion AANUNGEIUNGEs
aks wichige SchulzmaBeshnes von Kindem vor sexuelien Ubergrifien vor. Das envedane
FOOUNgaTeeps anthalt rshesondan: ganauan Angaben 7u evtl Sanssldeiktan

I der Jugenchulle und bei vieken lrsen Tragem, de mil Kimdem sbeien, =l dess
Eirholung vamaichaand Im madizinischan Barsich st dias noch nicht datniiv garsgalt,

= 2011 it die Vorksge des e 1 Fubi aber baveits verphicrend
fur de Neussnsielung an urserer Kirik fur Kinder- und Jugendpsychamne)
Paychatherapie.

I reabe mich mil Dezwg auf die Deachiiage des R Taches 2u S im

Umgang nt insttutionatien Fraverfionsmalinanman an dan Kirtkumsvorstand oewandt

und danam gebelen, die Enbolung von ermedenen Fllvwngs2eugnissen n der KIPP

regeimally urselzen 2u dlrfen. D Unrsetzung dies=r Mallnahme wurde mi in dey

=ztan Vorstanassizung zugesprochen

Als ene Emnchitung, o n der Offenthchkef das Ansehen und caruber enaus den

Anspruch hat, hm@'ﬁm Mafla 2um Schutz von Kincemn und Jugendichen vor
vemac g und sch bes. 1, sind wr 2ls KJPP

e L L Erweitertes FUhrungszeugnis muss von
alle drat Jahre ain Aktelies arweiaimes FIRIUNGSTRURNIS vorTuseqen . . . . . .
gy r— jedem Mitarbeitenden in regelmal3igen
Abstanden vorgelegt werden.

BC AL £ ZANETM




Erweitertes FUhrungszeugnis i
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Bundesamt fiir Justiz ”
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Verwosdurgrrnaik: NXLINIK #UR KINDER UND JUGENDPSYCHATRIE
Anguben zur Person

ol tsmme FEGERT
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Block Interventionsplan




UNIVERSITATS

Block Interventionsplan: Vorgaben G-BA u KLINIKUM

ulm

* Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfallen, aufgetretenen Fallen,

Fehlverhalten von Mitarbeitern)



Zu berucksichtigende Aspekte im Interventionsplan

Merkmale des Fehlverhaltens

Konstellation
des Ubergriffs

Zentraler Fokus:
Fachkraft auf
Kind/ Jugend-
liche/n

Auch

mitbedenken:

* Kinder und
Jugendliche
untereinander

* Fachkrafte
untereinander

* Kind/
Jugendliche/r auf
Fachkraft

* Ubergriff
aulRerhalb der
Institution (z.B.
Familie) ->
Institution als
Kompetenzort!

Schwere der
Handlungen

Fachliches
Fehlverhalten

Sexuelle
Grenzverletzung

Sexueller
Ubergriff

Sexuelle Gewalt

Andere Formen
von Gewalt

Status des
Verdachts

Verdacht

... bewahrheitet
sich

... bewahrheitet
sich nicht

(-> evtl.
Rehabilitation
notwendig)

... bleibt
vage/unklar/lasst
sich nicht
aufklaren

Umgang mit
beschuldigter
Person

~Padagogische"
MaflRnahmen
(Gesprache,
fachliche
Anleitung,
Supervision,
Fortbildung)

Arbeits- und
personalrecht-
liche
Mal3nahmen

Strafanzeige?

Evtl.
Rehabilitation
wenn Verdacht
sich nicht
bewahrheitet

Intervention

Umgang mit
Betroffenen,
Bezugspersonen,
Mitarbeitenden

Schutz, Hilfe
und
Unterstutzung

Weiteres
Vorgehen

Informations-
management

Informations-
ablaufe

Informations-
pflichten

Meldepflichten

Dokumentation

Zugriff auf
Informationen

Ablage,
Speicherung,
Loschung von
Informationen

Hinzuziehen externer Unterstiutzung




UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Block Aufarbeitung




. UNIVERSITATS
Block Aufarbeltung u KLINIKUM

ulm

Vorgaben G-BA: Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang
mit aufgetretenen Fallen entwickeln)

* Ziel von Aufarbeitung sollte es immer sein, aus Fehlern zu lernen und es beim

nachsten Mal (noch) besser zu machen

Analyse des Falles

=> Herausarbeiten :
Ableitung von Aspekten, 2 :
problematischer die am gchutzkcfnzept Uberarbeitungides

Aspekte —was ist nicht optimiert werden sollten Schutzkonzeptes
gut gelaufen und
woran lag das?




ulm

Mogliche Aspekte fur ein UNIVERSITTS
Aufarbeitungskonzept u

* Definition von Rahmenbedingungen und Ablaufen fir einen
Aufarbeitungsprozess (z.B. Ressourcen, Arbeitsstrukturen,

Aufgabenverteilung)

* Analyse struktureller und personenbezogener Faktoren, die zu dem konkreten

Vorkommnis/Fall gefUhrt haben

* Strukturelle Faktoren sind z.B. Hierarchien, Arbeitsbedingungen, Arbeitsablaufe,

bauliche Faktoren, mangelnde Qualifizierung, Fehlerkultur

* Personenbezogene Faktoren sind z.B. personliche Defizite bei Mitarbeitenden oder
Leitungspersonen, problematische personliche Haltungen von Personen, Personen

haben weggeschaut/nicht gemeldet



Mogliche Aspekte fur ein u UNIVERSITATS

Aufarbeitungskonzept am

* Analyse der Ablaufe der Fallbearbeitung, z.B. Meldung des Falles, Planung und

DurchfUhrung der Intervention, Kommunikation mit allen beteiligten Parteien

* Analyse der Folgen/Auswirkungen fir die Institution, das Team, die

Mitarbeitenden, die Patient:innen
* Einbindung von externer Expertise

 Schaffung von Hilfeangeboten fir alle beteiligten Parteien



UNIVERSITATS
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Lehren aus dem Schutzprozess an unserer Klinik




Was haben wir aus dem Schutzprozess in u UNIVERSITATS

. . KLINITKUMmM
der Klinik gelernt? ulm

* Mduihsam ernahrt sich das Eichhornchen => Schutzkonzeptentwicklung

braucht Zeit, langen Atem und Geduld.

* Nicht verzetteln => nicht alle Elemente von Schutzkonzepten gleichzeitig
angehen, sondern ca. 3 auswahlen und sich hier an die Entwicklung

machen und dann kommen die nachsten dran

* Einer muss den Hut aufhaben => bottom-up hat Grenzen, ohne Fihrung

und Lenkung geht es bei der Umsetzung des Schutzkonzeptes nicht



Was haben wir aus dem Schutzprozess in u UNIVERSITATS

. . KLINITKUMmM
der Klinik gelernt? ulm

* Die Leute bei der Stange halten => Schutzkonzeptentwicklung braucht
engagierte Mitarbeitende und auch die, die diese Mitarbeitenden

motivieren, es hangt schlussendlich alles an den Menschen

* Same procedure as every year => die Maldnahmen missen immer wieder
an die Mitarbeitenden kommuniziert werden, sonst ist das Konzept

entwickelt, wird aber nicht gelebt

* Man muss Uber den Tellerrand schauen => Ein Schutzprozess umfasst mehr
als Schutz vor Gewalt, die Institution soll ein Ort sein in dem sich alle

wohlfUhlen



KLINITKUMmM

Was haben wir aus dem Schutzprozess in u UNIVERSITATS

der Klinik gelernt?

ulm

Ohne Nebenwirkungen keine Hauptwirkung => Schutzprozesse haben gute
Nebenwirkungen: ins Gesprach kommen, gemeinsam Ablaufe entwickeln,
Verstandnis fUr Sichtweise anderer Arbeitskontexte und Berufsgruppen
entwickeln, gemeinsam wachsen und damit wachst auch der

Schutzprozess (Hauptwirkung)

Und taglich grif3t das Murmeltier => insbesondere Haltungsentwicklung
und ein adaquater Umgang mit Fehlern sind Prozesse, an denen jeden Tag

gearbeitet werden muss
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Evaluation von Schutzkonzepten




G-BA-Regelung zur Umsetzung von SK: u s 9T
Umzusetzende Elemente ulm

Folgende Elemente missen mindestens umgesetzt sein:

* Pravention (u. a. Information und Fortbildung der Mitarbeiter, Entwicklung
wirksamer Praventionsmaf3nahmen, Selbstverpflichtung und Verhaltenskodex,
altersangemessene Beschwerdemaoglichkeit, vertrauensvoller Ansprechpartner sein,
spezielle Vorgaben zur Personalauswahl),

* Interventionsplan (z. B. bei Verdachtsfallen, aufgetretenen Fallen, Fehlverhalten
von Mitarbeitern) und

« Aufarbeitung (u. a. Handlungsempfehlungen zum Umgang mit aufgetretenen

Fallen entwickeln)

Die Umsetzung dieser Elemente muss auf einer Gefahrdungsanalyse basieren.

https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3zdq3f74f346bge6dozeds4313/2020-07-26 QM-RL Vorgaben-aktueller-
Stand BAnz.pdf (S.3)



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4379/dd82cea3d93f74f346b9e6d03ed44313/2020-07-16_QM-RL_Vorgaben-aktueller-Stand_BAnz.pdf

Evaluation von Schutzkonzepten

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Notwendigkeit des
schriftlichen
Nachweises von
Maldnahmen aufgrund
der Regelung des G-BA
=> EHER
QUANTITATIVE
AUSRICHTUNG

Hier kann eine
Diskrepanz entstehen

Schutzkonzept muss
im Alltag der Institution
gelebt werden, sonst
hat es keine
Schutzwirkung
=>EHER QUALITATIVE
AUSRICHTUNG




Evaluation des DJI zum Stand der Umsetzung u UNIVERSITATS

KLINIKUMm
von Schutzkonzepten (12/2014-02/2019) ulm

BILDUNG UND ERZIEHUNG
- Schulen
O Ml’np\mm“
- Internate Kindesmasbauch

- Kindertageseinrichtungen
- Heime/sonstige betreute Wohnformen

Sefiens Kappler, Fabiene Homfleck,
Marte-Theres Pooch, Hewss Kindier, Inten Tremel

Kinder und Jugendliche
besser schiitzen -
der Anfang ist gemacht.

Schutzkonzepte gegen sexuelle Gewalt in den Bereichen:
Bildung und Erziehung, Gesundheit, Freizeit

quantitative und
qualitative Erhebung

\

RELIGIOSES LEBEN - Kliniken fiir Kinder

- katholische Pfarreien -Ambulanter B
- jidische Gemeinden Gesundheitsbereich

- muslimische Gemeinden

- J

KINDER- UND JUGENDARBE!T

- Sportvereine Befragung zum Vorhandensein verschiedener Elemente von
: erbinde Schutzkonzepten

P
mfemumm  Durchfihrung von qualitativen Interviews zu
- Kinder- hm" c ] g . .
e Gelingensbedingungen und Hindernissen bei der

Umsetzung von Schutzkonzepten



UNIVERSITATS
Evaluation von Schutzkonzepten u KHkum

* Bisher keine fixen Instrumente/Vorgehensweisen

* Grundsatzlich folgende Optionen:

Messung der Abnahme von der als Schutzziel definierten Form der

Gewalt

Quantitative Erhebung des Vorhandenseins der Elemente eines SK
Qualitative Bewertung der konkreten Elemente des SK

Prozessevaluation



UNIVERSITATS
Evaluation von Schutzkonzepten u KTKUm

* Schwierig zu erheben (kleines N, Falle zu unterschiedlich um
vergleichbar zu sein)

Messung der * Es kann nicht festgestellt werden, welche/s Element/e des

Abnahme vonder | gK_es zur Reduktion gefihrt hat/haben
als Schutzziel

definierten Form | ¢ evtl. Anstieg, da Handlungen eher berichtet werden

der Gewalt * Erfassung und Dokumentation von Ereignissen ist trotzdem

immer sinnvoll, da auf dieser Basis die Qualitat der
MalRnahmen verbessert werden kann

Quantitative * Vorhandensein der konkreten Elemente von
Erhebung Schutzkonzepten (z.B. Leitbild, Interventionsplan)

o * Indikatoren sind z.B. Nutzungshaufigkeit, Anwendbarkeit im
Qualitative konkreten Fall
Bewertung der
konkreten » Nicht fur alle Elemente gut nutzbar! (z.B. Was macht ein
Elemente des SK Leitbild zu einem guten Leitbild in Bezug auf die Anwendung

in der Praxis?)
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Prozessevaluation

Beispiele fur Leitfragen:
* Steht die Leitungsebene hinter der SK-Entwicklung?

* Wird das Schutzkonzept partizipativ erstellt? Werden die
Mitarbeitenden regelmal3ig informiert?

* Gibt es ausreichend Ressourcen zur (Weiter-)Entwicklung
des SKes?

* Sind Strukturen implementiert um das SK dauerhaft
weiterzuentwickeln, z.B. SK-Gruppe?

* Wurden aus Fehlern/Fallen Konsequenzen gezogen und das
SK Uberarbeitet?

* Sind die Patient:innen/Klient:innen und die Mitarbeitenden
zufrieden? Fuhlen diese sich sicher in der Einrichtung?
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Herausforderung in der Umsetzung insbesondere in grof3en Institutionen:

* Welche Elemente von SK konnen zentral entwickelt werden, was muss in

den einzelnen Kliniken getan werden? (z.B. Uniklinik UIm <> KJPP Ulm)
 Wie kann darUber ein Austausch entwickelt werden?

* Welche Arbeitsstrukturen sind sinnvoll?
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* Krankenhauser, Praxen und das gesamte Gesundheitswesen missen eine

aktivere Rolle spielen ...

 weil die Basisrate von Ubergriffen in diesem Bereich, angesichts der

punktuellen Kontakte, Gberraschend hoch ist
und

 weil Patient:innen besonders vulnerabel sind und in einem starken

Abhangigkeitsverhaltnis stehen.
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Schutzkonzeptentwicklung ist jetzt verpflichtend Teil der QM-Richtlinie —
alle Kliniken missen sich nun auf den Weg machen ein Schutzkonzept zu
entwickeln und die Ergebnisse im Rahmen der Qualitatsberichterstattung

darstellen.

In der Evaluation von Schutzkonzepten ist die mogliche Diskrepanz zwischen
der Notwendigkeit, Mal3nahmen schriftlich niederzulegen und der Frage,
inwieweit diese in der Praxis der Institution auch tatsachlich gelebt werden,

ZU beachten.
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+ES gibt keine grof3en Entdeckungen und Fortschritte, solange
es noch ein ungluckliches Kind auf Erden gibt."

Albert Einstein (*1879 in Ulm)

Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit!

Kontakt: joerg.fegert@uniklinik-ulm.de




