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Hintergrund Gesundheitswesen 

 

 

Handlungsbedarf bei der weiteren Verbesserung für eine 

engere Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe 

und Gesundheitswesen 

- unterschiedlichen Sprachen der beteiligten 

Berufsgruppen 

- Schwierigkeiten in der Kommunikation 

Mögliche Verunsicherung der Akteure im 

Gesundheitswesen durch:  

- wenig Erfahrung im Bereich Kindeswohlgefährdung 

- Wenig Erfahrung in Elterngesprächen mit Sorge des 

Vertrauensverlustes der Familie und Verlust des Zugangs 

zum Kind  

- fehlende Kenntnisse zur Umsetzung der 

Handlungsschritte nach § 4 KKG  

 

 

 

 



 

Zufriedenheit in der Kooperation im Kinderschutz – 
Medizin (UBSKM Monitoring) 
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2015: 129.000 JA-Verfahren zur Einschätzung Gefährdung des Kindeswohls = +4,2% 
(Destatis)   

• Vernachlässigung: 63,7 %; größter Anteil der Kinder mit akuter oder latenter 
Kindeswohlgefährdung 
– psychische Misshandlung: 27,0 %  

– körperliche Misshandlung: 23,1 % 

– sexuelle Gewalt: 4,4 % 

 

• Seit 2012 feststellbar:  Gesundheitswesen spielt als Initiator des §8a-Verfahrens 
eine besondere Rolle: besonders kleine Kinder dort im Kontakt 

• 2014: jede fünfte Gefährdungseinschätzung eines unter einjährigen Kindes auf 
Hinweis aus Gesundheitswesen.  

• Verhältnis „bestätigte“ Fälle (akute oder latente Kindeswohlgefährdung) höher als 
bei anderen Meldern: 42% der Verfahren in dieser Altersgruppe 

           (vgl. Kaufhold/Pothmann 2014)  

Veränderungen: Anstieg der Meldungen und 
verstärkte Meldungen aus dem Gesundheitssystem 
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Sexueller Missbrauch im Kontext Medizin und 
Pädagogik durch Professionelle 

In professionellen Abhängigkeitsverhältnissen werden sexuelle 
Übergriffe als Professional Sexual Misconduct (PSM) 
bezeichnet. 

 

Hierzu gehören alle sexuellen Handlungen im Rahmen von 
Beziehungen zwischen Arzt-Patient oder Fachpersonen-Klient, 
sowie sämtliche Berührungen der intimen Bereiche, die die 
notwendigen Kontakte einer Untersuchung übersteigen  



Missbrauch in Institutionen: Ergebnisse der 
Telefonhotline UBSKM 

• Berichte von 1.138 Betroffenen 

• Durchschnittsalter: 52 Jahre 

• Altersspanne: 12 – 89 Jahre 

• 58 % Männer, 42 % Frauen 

• 96 % Missbrauchsfälle aus der Vergangenheit 

• 91 % Fälle mit mehrfachem bis hin zu regelmäßig wiederkehrendem 
Missbrauch 
 
 



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen 
Setting I 

• Erfahrungsberichte von 59 Betroffenen 

• Durchschnittlich 53 Jahre alt 

• Überwiegend weiblich (71%) 

• Hauptsächlich Missbrauchsfälle, die in der Vergangenheit stattfanden 
(85%) 

• 39% wiederholter Missbrauch 

 „Ich wurde durch einen Psychotherapeuten innerhalb der Therapie, die 
drei Jahre dauerte, über acht Monate hinweg sexuell missbraucht. Der 
Therapeut bezeichnete sich auch als ‚Körpertherapeut‘ und förderte bei 
mir Regression. Das heißt, er wollte, dass ich zum Baby werde und mich 
auf ihn lege. “  

 

• 40% Hands-Off-Taten, 27% Fälle mit Penetration 

• 94% männliche missbrauchende Personen 

• 53% allein handelnde Einzeltäter 



Missbrauch im medizinisch-therapeutischen 
Setting II 
• Täter/innen nutzten die Situation von bereits Betroffenen aus 

„Ich wurde zu meinen sexuellen Vorlieben befragt.“ 

• Betroffene berichten Abhängigkeitsgefühl von missbrauchenden 
Therapeuten 
„Ich bin ohne ihn nicht überlebensfähig, nicht existent. Ich darf nicht sein.“ 

• Drohungen der Täter/innen um Geheimhaltung und Fortführung des 
Missbrauchs zu erzwingen 
„Mir wurde 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 so was 
mache. Ich hätte das auf Bosheit erfunden.“ 

• Forderungen, das Thema Missbrauch im Kontext von Therapien zu 
enttabuisieren 
„Ich möchte, dass die Arbeit vom Runden Tisch in den Medien präsenter 
wird und ich appelliere daran, dass die Thematik ‚therapeutischer 
Missbrauch‘ am Runden Tisch nicht untergeht, sondern Berücksichtigung 
findet. Ich möchte, dass mehr Literatur und Studien zu diesem Thema publik 
gemacht werden. Außerdem müssen sich die Verantwortlichen dem Thema 
stellen.“ 



Abgeleitete Schlussfolgerungen: institutionelle 
Gefährdungsrisiken auch im medizinischen 
Kontext berücksichtigen  

– Arbeitsfelder in denen emotionale und dichte Beziehungen 
zwischen Erwachsenen und Kindern bestehen wie: 

– Professionelle Betreuung und Pflege 
– Seelsorge 

– Therapie, Krankenbehandlung, Beratung, 
Begleitung 

– Jugendarbeit 

– Sport 

– Gleichzeitig erhöhtes Risiko, dass Angehörige dieser 
Berufsgruppen einem falschen Verdacht ausgesetzt werden 
(Missbrauch mit dem Missbrauch), auch deshalb professionelle 
Klärung von Gefährdungsrisiken und bewusste Thematisierung 
unabdingbar. 

– Institutionsstrukturen können Risiko erhöhen oder vermindern, 
vgl. Gefahren in autoritär geführten Institutionen oder laissez-
faire geführten Institutionen (Conen 1995). 



• Für die Entwicklung von Schutzkonzepten hat der Runde Tisch Sexueller 

Kindesmissbrauch in seinem Abschlussbericht Empfehlungen formuliert, die 

einen Rahmen für die Inhalte des Schutzkonzeptes und den 

Entwicklungsprozess vorgeben 

• Diese müssen jedoch von jeder Institution spezifisch mit Inhalt gefüllt, 

angepasst und umgesetzt werden: Medizinischer Kontext sehr 

unterschiedlich organisiert (z.B. Kinderklinik vs. KJP)  

• Vor der Entwicklung eines Schutzkonzeptes sollte eine Gefährdungsanalyse 

in der Institution durchgeführt werden.  

 

 

 

Ergebnisse Runder Tisch zur Entwicklung von 
Schutzkonzepten 



13 

Zu einem umfassenden Konzept gehören: 

• Mitarbeiterschulung und Information 

• Information der betreuten Kinder und Jugendlichen 
und ihrer Eltern 

• Beschwerdemanagement  

• Schutzkonzepte in der Personalauswahl und 

• Personalführung (Involvierung der Leitungsebene) 
 

 Entscheidend ist nicht was in irgendwelchen 
Ordnern steht oder was an Konzepten an die 
Aufsichtsbehörden eingereicht wurde, sondern 
entscheidend ist das was tatsächlich bei den 
betroffenen Kindern und Jugendlichen und beim 
direkt in die Betreuung involvierten Personal 
ankommt. 

 

 

Schutzkonzepte in Institutionen 
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Monitoring des UBSKM – Teilbericht 3 

Datenreport des Monitorings zum Stand der Prävention sexualisierter 
Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Deutschland (2015 – 2018) – 
Teilbericht 3 
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In Kliniken sind Schutzkonzepte oft aus Initiative von 
Personen innerhalb der Klinik entstanden 

UBSKM Monitoring 

Test 
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„Die meisten Einrichtungen setzen bereits mehrere 
Bausteine um. Das Thema „Schutz von Kindern bzw. 
Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt“ ist in der Mehrheit 
der befragten Einrichtungen also angekommen.  

Gleichzeitig bleibt festzuhalten, dass in allen Handlungsfeldern noch 
Entwicklungsbedarf besteht. Zunächst schreibt sich quer über alle 

Handlungsfelder nur eine Minderheit der Einrichtungen bereits ein 
umfassendes Präventionskonzept zu.  

Zudem ist festzustellen, dass häufig einzelne oder mehrere 
Elemente von Schutzkonzepten als erst geplant oder noch 
nicht ausreichend umgesetzt charakterisiert werden. Schließlich 

formuliert ebenfalls in allen Handlungsfeldern ein substanzieller 
Anteil der Einrichtungeneinen weitergehenden 
Unterstützungsbedarf (von außen) bei Prozessen der 
Weiterentwicklung.“ 

 

 

Monitoring des UBSKM – Teilbericht 3 



Implementierung von 
Schutzkonzepten in Kliniken 

Medizinische Hochschule Brandenburg 
Theodor Fontane 



Teilbereiche Elemente von Schutzkonzepten 

Analyse • Gefährdungsanalyse 

Prävention 

• Präventionsangebote für die Kinder und Jugendlichen 

• Leitbild, Verhaltenskodex/Verhaltensleitlinien, Vorgaben zur Gestaltung der 
Organisationskultur  

• Arbeitsvertragliche Regelungen, z.B. Einholung eines Erweiterten 
Führungszeugnisses 

• Berücksichtigung von Kriterien des Kinderschutzes in der Personalauswahl 

• Regelmäßige Qualifizierung der Mitarbeitenden 

• Partizipationsformen für Kinder und Jugendliche, Eltern und Mitarbeitende 

• Konzept zum Management von Beschwerden und Anregungen 

• Pädagogisches und sexualpädagogisches Konzept 

Intervention 

• Konzept zum Umgang mit Fehlverhalten von Mitarbeitenden 

• Leitlinien/Regelungen zum Umgang mit Verdachtsfällen von sexuellem 
Missbrauch 

Aufarbeitung 
• Handlungsempfehlungen zum Umgang mit der Aufarbeitung aufgetretener Fälle 

• Konzept zur Rehabilitation nach Falschbeschuldigung 



Analyse der Institution 

• Klärung auf  

– welchen Ebenen und  

– mit welchen Situationen und  

– mit welchen Akteuren man es zu tun hat 

 

 

• Beispiel: Kliniken 

 

– Welcher Bereich ist besonders gefährdet? 

– Welche Situationen können kritisches Potential beinhalten? 

– Welche Patienten sind besonders gefährdet, gibt es bestimmte 
besonders vulnerable Gruppen? 

 

 



Präventionskonzept: Haltung 

• Das erste und wichtigste Element der Prävention ist die Implementierung einer 
Haltung bzw. die Analyse der Haltung der Gesamtklinik und aller Mitarbeiter zur 
Thematik: 

 

• Gibt es dieses Thema? Wie stellt sich die Institution dem Thema?  

 

• Der nächste Schritt ist die Sensibilisierung für das Thema:  

• Aufklärung und Problemdefinition 

• Akzeptanz von Emotion und Unsicherheit 

 

• Finden eines Rahmens für die Konzepterstellung: 

• Wer ist zuständig (Pflege, Ärzte, Personalabteilung, GF etc.)? 

• Wer sollte einbezogen werden von extern? 

• Was soll implementiert werden?  

 



Verhaltenskodizes 

• Definition einer generellen Haltung gegenüber Patienten (Leitbild) 

 

 

• Aber insbesondere wichtig:  

• Leitlinien für spezielle Situationen, bei denen die körperliche Integrität gefährdet ist, 
wie z.B.  

– körperliche Untersuchung 

– Leibesvisitation 

– Spezielle Situationen auf Suchtstationen: Urindrogenscreening 

– Zu Bett-geh-Situationen bei Kinderstationen 

 

– Aber auch: wie gehe ich damit um, wenn mir ein Patient etwas erzählt? 

 

– Probleme: Personalausstattung 

 



Verhaltenskodex 



• Leitlinie für 
Mitarbeiter 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und 

PsychosomatikTitel der Präsentation 



Beispiel einer erweiterten Richtlinie 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und 

PsychosomatikTitel der Präsentation 





 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und 

PsychosomatikTitel der Präsentation 



Partizipation und Aufklärung 



Partizipation und Aufklärung 

Entsprechend der UN-

Kinderrechtskonvention sind die 

Rechte von Mädchen und Jungen 

auf institutioneller Ebene verankert. 

Ohne Möglichkeit diese einzufordern, 

bleiben Regeln und Rechte 

wirkungslos. 



Beschwerdesystem 

Freisprechanlage zum Patientenfürsprecher und zu den umliegenden 
Jugendämtern in der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie in Ulm 



• Sensibilisierung von Patientenfürsprechern für besondere Situation von 
Kindern und Jugendlichen in Kliniken, insbesondere KJP (keine Komm-
Struktur,  längerer Vertrauensaufbau etc.) 

• Besuchskommissionen Psychiatrie und KJP: uneinheitlich geregelt 
aufgrund Landesgesetzgebung; Kontrollinstanz für Zwangsmaßnahmen, 
(menschenwürdige) Ausstattung, Konzepte im Umgang mit Patienten 

• Beschwerdestellen als Möglichkeit für Aufarbeitung von Konflikten etc., 
z.B. Berliner Beschwerdestelle  

Patientenfürsprecher, Besuchskommissionen und 
Beschwerdestellen 
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• Angeschrieben wurden 178 Mitglieder der Bundesarbeitsgemeinschaft der 

Leitenden Klinikärztinnen und -ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und 

Psychotherapie (BAG) 

• Rücklaufquote 39 % 

Zentrales Ergebnis:  

• Hinsichtlich der Unterscheidung von Unterbringung und 

unterbringungsähnlichen Maßnahmen gibt es eine große Verunsicherung 

sowie ein heterogenes Vorgehen von Kliniken und Familiengerichten 

 

 

 

 

Umfrage zum Thema Beschwerdemöglichkeiten und 
Zwangsmaßnahmen bei Kindern und Jugendlichen  



Beschwerdeverfahren  
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UBSKM Monitoring 

Test 



Selbsteinschätzung des 
Nutzungsgrades – UBSKM 
Monitoring 

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de 



Wirkung in der Wahrnehmung 
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Bekanntmachung  
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• Diverse Kurse für unterschiedliche Nutzer mit BMBF Förderung:  

Möglichkeiten einer systematischen Fortbildung – 
e-learning Angebote 

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de 

Projekte Projektlaufzeit 

Online-Kurs "Frühe Hilfen und frühe Interventionen im 

Kinderschutz" 
2009-2011 

Online-Kurs „Prävention von sexuellem Kindemissbrauch“ 2011-2014 

Verbundprojekt ECQAT (Entwicklung von vier Online-Kursen) 2014-2019 

Online-Kurs „Kinderschutz in der Medizin – ein Grundkurs für 

alle Gesundheitsberufe“ 
2015-2017 

Verbundprojekt SHELTER (Entwicklung von drei Online-

Kursen) 
2016-2019 



Online-Kurs „Prävention von 
sexuellem Kindesmissbrauch“ 

• Laufzeit: 01.07.2011 – 30.09.2014 

• Zielgruppe: medizinisch-therapeutische und pädagogische Berufe 

• Knapp 2.000 Personen haben in der Projektlaufzeit den Kurs 
abgeschlossen 

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

• Es können jetzt auch andere Berufsgruppen und Ehrenamtliche 
teilnehmen 

 

 

 



Projekt ECQAT 

Kurse Verantwortliche/r 

Traumatherapie Prof. Frank Neuner, Universität Bielefeld 

Traumapädagogik 
Prof. Ute Ziegenhain, Universitätsklinikum Ulm  

Dr. Marc Schmid, UPK Basel 

Schutzkonzepte in Institutionen – 

Schutzprozesse achtsam und partizipativ 

gestalten 

Prof. Wolfgang Schröer, Universität Hildesheim 

Prof. Mechthild Wolff, Hochschule Landshut 

Leitungswissen Kinderschutz in Institutionen - 

ein Kerncurriculum für Führungskräfte 

Prof. Michael Kölch, Medizinische Hochschule 

Brandenburg  

Prof. Jörg M. Fegert, Universitätsklinikum Ulm 
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Online-Kurs „Kinderschutz in 
Institutionen –  
ein Kerncurriculum für Leitungs- & 
Führungskräfte“ 

https://leitung.elearning-kinderschutz.de/  

https://leitung.elearning-kinderschutz.de/
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/
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• Adressaten: Leitungskräfte in pädagogischen und 
medizinisch-therapeutischen Einrichtungen 

• Ziel: Befähigung der Teilnehmenden, in ihrer 
Einrichtung Prozesse und Maßnahmen zum Schutz der 
betreuten Kinder und Jugendlichen zu initiieren und 
erfolgreich zu begleiten 

• Umfang und Abschluss: ca. 34 Stunden; Zertifikat mit 
45 CME-Punkten 

• Lernbausteine: Videoclips mit Sequenzen aus 
Interviews mit ExpertInnen, Texte zu Grundlagen und 
rechtlichen Aspekten, Übungsbereich mit interaktivem 
Falltrainer, Materialien für den Alltag  

 

Online-Kurs „Kinderschutz in Institutionen 
–  ein Kerncurriculum für Leitungs- & 
Führungskräfte“ 
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Online-Kurs „Kinderschutz in 
Institutionen – ein Kerncurriculum für 
Leitungs- & Führungskräfte“ 
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Absolventinnen und Absolventen (N=293) 

• 73% Frauen 

• Ø 46 Jahre (SD: 8.6 J.; Range: 23 – 63 J.) 

• 42% (Stellvertretende) Leitung der gesamten 
Einrichtung, 45% (Stellvertretende) Leitung eines 
Teilbereichs 

• Ø 8.2 Standorte pro Einrichtung (SD=23; Range 1-280) 

• Ø 182 hauptberufliche Mitarbeitende pro Einrichtung 
(SD=492; Range 1-6000) 

 

 

Online-Kurs „Kinderschutz in 
Institutionen – ein Kerncurriculum für 
Leitungs- & Führungskräfte“ 
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Online-Kurs „Kinderschutz in 
Institutionen – ein Kerncurriculum für 
Leitungs- & Führungskräfte“ 
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Kompetenzzuwachs 
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Bausteine institutioneller Schutzkonzepte, die 
in Folge der Kursbearbeitung eingeführt/ 
überarbeitet wurden 

in %, N=200 Ja, wurde eingeführt/ 
überarbeitet 

Ist in Planung 

Gefährdungsanalyse 37 10 
Verhaltenskodex 41 8 
Leitbild 66 8 
Erweitertes Führungszeugnis (EFZ) 93 3 
Selbstverpflichtungserklärung 37 20 
Fortbildungen 75 5 
Präventionsmaßnahmen 45 19 
Pädagogisches Konzept 71 10 
Beschwerdesystem für Ki & Ju 71 8 
Beschwerdesystem für Eltern 61 11 
Beschwerdesystem für Mitarbeitende 63 12 
Interventionsplan 58 5 
Rehabilitationskonzept 15 24 
Konzept zur Aufarbeitung 23 23 



• Bundeskinderschutzgesetz wirkt auch im medizinischen Bereich  

• Entwicklung von Schutzkonzepten in medizinischen Institutionen als 
Thema „angekommen“ 

• Wichtige Grundelemente von Schutzkonzepten, die auch im medizinischen 
Bereich notwendig sind:  
– Risikoanalyse 

– Beschwerdemanagement 

– Notfallplan 

• Umsetzung einzelner Elemente in medizinischen Institutionen sehr 
unterschiedlich 

• Kontinuierliche Schulung (e-learning Angebote) zum Kinderschutz im 
Bereich der Medizin etabliert 

Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane - www.mhb-fontane.de 

Zusammenfassung 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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michael.koelch@mhb-fontane.de 


