SEHR GEEHRTE ABONNENTINNEN UND

ABONNENTEN DES NEWSLETTERS

Wir freuen uns, lhnen heute den ersten Newsletter
prasentieren zu kdnnen.

Irgendwo ,Dazugehdren” - das ist es, was sich alle
Menschen wiinschen und was wir auch brauchen. Das
gilt natiirlich gerade auch fir Kinder und Jugendliche
und insbesondere dann, wenn sie aufgrund von frihen
Kindheitsbelastungen (wie Misshandlung, Vernach-
lassigung, sexueller Missbrauch) oder aufgrund einer
psychischen Erkrankung von Ausgrenzung bedroht sind
oder diese erfahren haben. Daher widmete die Deutsche
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie (DGKJP) ihren XXXV. Kon-
gress, der im Marz 2017 unter meiner Prasidentschaft
in Ulm stattfand, diesem zentralen Thema. Das Kon-
gressmotto ,Dazugehdren” entstand im Rahmen eines
Projektes an der Ulmer Schule fir Schiler in langerer
Krankenhausbehandlung, der Hans-Lebrecht-Schule.
Sie wird primar von Schilerinnen und Schiilern der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychothera-
pie in Ulm besucht, ermdglicht aber auch bettlagerigen
chronisch kranken Kindern aus der Abteilung fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin der Universitatsklinik
Ulm Unterricht am Bett. Die Kinder und Jugendlichen
wahlten das Schlagwort ..Dazugehéren” als Motto fiir
ihre gemeinsame Auseinandersetzung, weil der Begriff
unmittelbar verstandlich sei und einen Ur-Wunsch aller
darstelle. Schnell lasst sich reflektieren, wo man sich
zugehorig fuhlt, wo man ausgegrenzt wird, ob man ein-
sam ist und isoliert. Fir die weitere Entwicklung vieler
Kinder und Jugendlichen ist es wichtig zu wissen, wo
sie zukunftig einmal dazugehoren wollen, welche Orte,
welche Gruppen ihnen Kraft geben. So wird die individu-
elle Seite von Teilhaberechten und -chancen gerade fiir
belastete junge Menschen deutlich.

Der Kongress in Ulm, mit Gber 2.000 Teilnehmenden aus
den Heilberufen und weiteren ca. 800 Teilnehmenden
aus anderen Professionen (insbesondere Padagogik und
Jugendbhilfe) machte deutlich, wie zentral die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit und der interdisziplinare

Austausch, auch unter Einbezug von Elternvertreterin-
nen und -vertretern sowie Betroffenen selbst ist.
Deshalb wurde beschlossen, die Bewegung, die auf dem
Kongress in Ulm entstand, in Form einer interprofessio-
nellen Fachgesellschaft gegen Exklusion und fir gewalt-
freies Aufwachsen von Kindern sowie ihre Teilhabe und
Inklusion zu verstetigen. Im November 2017 wurde daher
die interdisziplinare Fachgesellschaft ., Dazugehdren
e.V.” unter meinem Vorsitz als Verein gegriindet. Zentra-
les Ziel des Vereins ist es, die Moglichkeiten zur Teilhabe
von Kindern und Jugendlichen mit (drohender) seeli-
scher Behinderung und anderen Behinderungsformen
sowie von Kindern und Jugendlichen, welche belastende
oder traumatisierende Kindheitserfahrungen haben
oder aus belasteten, benachteiligten Familien kommen,
zu verbessern.

Eine Saule der Vereinsarbeit ist die Offentlichkeits- und
Aufklarungsarbeit. Zu diesem Zweck soll ein Open-
Access-Journal etabliert werden, um tber Disziplinen-
grenzen hinweg Fachkrafte, aber auch ehrenamtlich
engagierte Personen, die mit Kindern und Jugendlichen
arbeiten und Betroffene tGber die Themenfelder Adver-
se Childhood Experiences, Kinderschutz, Kinderrechte,
Teilhabe und Inklusion von Kindern mit drohender
Behinderung zu informieren. Der Newsletter
.DAZUGEHOREN" ist hierzu ein erster Schritt.

Wir freuen uns tUber Rickmeldungen zu diesem News-
letter und nehmen auch gerne Beitrage von lhnen fir die
nachsten Ausgaben an (Kontakt]. Wenn lhnen der News-
letter gefallt, geben Sie die Informationen auch gerne

an Kolleginnen und Kollegen und andere Personen aus
Ihrem Umfeld weiter.

Ich freue mich, dass Sie schon ,dazugehdren” und
wiinsche lhnen eine gewinnbringende Lektdre.

Prof. Jorg M. Fegert



FACHLICHES

In diesem Bereich werden wir in kurzer Form Informa-
tionen zu bestimmten Themen zusammenstellen. Sollte
Sie fur diesen Bereich ein Thema spezifisch interessie-
ren, lassen Sie uns dies gerne Uber das XINEI a0
wissen.

Daten und Zahlen zur Haufigkeit der Formen
von Kindesmisshandlung in Deutschland

Die aktuellste Pravalenzstudie zu diesem Thema
stammt aus dem Jahr 2017. Es wurde eine bevolke-
rungsreprasentative Stichprobe mit 2510 Personen

mit dem Childhood Trauma Questionnaire befragt.

Dies ist das international am haufigsten eingesetzte
Screening-Instrument zur Erhebung von Misshand-
lungen in Kindheit und Jugend (bis zum 18. Lebensjahr).
Die Schwere der erlebten Handlungen wird dabei von
den Befragten im Selbsturteil in den drei Auspragungen
.schwer-extrem”, ,maBig-schwer” und ..gering-magig”
eingeschatzt.

In der aktuellen Befragung wurden von den Befragten
folgende Haufigkeiten angegeben.

In einer weiteren Erhebung wurde nicht nur nach diesen
Formen von Kindeswohlgefahrdung gefragt, sondern

es wurden die sogenannten ACE (Adverse Childhood Ex-
periences) abgefragt. Definiert wurden diese im Rahmen
einer Langzeitstudie zu gesundheitlichen und sozialen
Folgen solcher Ereignisse (Siehe zur Studie https://
web.archive.org/web/20151227092712/http://www.cdc.
gov/violenceprevention/acestudy/index.html). Die ACE
umfassen neben den bereits genannten Formen der
Kindeswohlgefahrdung auch hausliche Gewalt, Drogen-
missbrauch in der Familie, psychische Erkrankung in
der Familie, Trennung oder Scheidung der Eltern und
Gefangnisaufenthalt eines Familienmitgliedes. Hier
wurden folgende Haufigkeiten angegeben:

Ereignis Weiblich Mannlich
Trennung/Scheidung der Eltern  19,9% 18,5%
Drogenprobleme in der Familie  19,2% 13,5%
Psychische Erkrankung in der

Familie 11,3% 9,6%
Hausliche Gewalt 8,4% 11,5%
Gefangnisaufenthalt eines

Familienmitgliedes 3,1% 4,0%

schwer- maBig- gering
extrem schwer -mafBig

Misshandlungsform

Emotionale Misshandlung 2,6% 3,9% 12,1%
Korperliche Misshandlung 3,4% 3,1% 5,8%
Sexueller Missbrauch 2,3% 5,3% 6,3%
Emotionale Vernachlassigung 7,1% 6,2% 27,2%
Korperliche Vernachlassigung 9,1% 13,5% 19,3%

Im Vergleich mit einer, mit der gleichen Methode durch-
gefiihrten, Untersuchung aus dem Jahr 2010 zeigte sich
ein signifikanter Anstieg emotionaler Misshandlung und
ein signifikanter Riickgang von Vernachladssigung. Bei
den anderen Misshandlungsformen gab es keine signifi-
kanten Veranderungen. Frauen berichteten haufiger von
sexuellem Missbrauch und emotionaler Misshandlung.
Ca. 14 % der Befragten haben angegeben, mehrere
Misshandlungsformen erlebt zu haben [multiple Vikti-
misierung).

https://capmh.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/
s13034-017-0185-0


https://web.archive.org/web/20151227092712/http:/www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/index.html
https://web.archive.org/web/20151227092712/http:/www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/index.html
https://capmh.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13034-017-0185-0
https://capmh.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13034-017-0185-0
https://web.archive.org/web/20151227092712/http:/www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/index.html
https://dazugehoeren.info/kontakt

NEWS

Die Medizinische Kinderschutzhotline wird
weiter gefordert

Das Bundesministerium fir Familie, Senioren,

Frauen und Jugend (BMFSFJ) férdert mit der .. Medizi- Kl N DER S E H UTZ H UTI—' N E
nischen Kinderschutzhotline” ein deutschlandweites
telefonisches Beratungsangebot fiir medizinisches
Fachpersonal bei Fragen von Kindeswohlgefahrdung.
Am 17.08.2018 informierte sich Ministerin Dr. Franziska www kinderschutzhotline de

Giffey beim Team der Hotline vor Ort in den DRK Kliniken
Westend uber das Projekt.
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MEDIZINISCHE
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Es hat uns sehr gefreut, dass die Ministerin eine Woche In der Veranstaltung wurden Vortrage von Fachex-
spater dem Projektteam beim Fachtag ,Beratung und pert*innen aus den Bereichen Medizin, Jugendhilfe und
fachlicher Austausch im Kinderschutz: Interdisziplinare Justiz gehalten. Alle Vortrage sind auf der Webseite
Notwendigkeit und rechtliche Rahmenbedingungen”, https://www.kinderschutzhotline.de/ hinterlegt.

den wir am 24.08.2018 in den Raumen des BMFSFJ

durchfihren konnten, die Verlangerung des Projektes Wir planen, auch im kommenden Jahr wieder einen

bis zum Ende der Legislaturperiode zugesagt hat. Im Fachtag mit dem inhaltlichen Schwerpunkt der
Rahmen der Verlangerung wird das Beratungsangebot Vernetzung von Medizin, Jugendhilfe und Justiz zu
ausgebaut, so dass in Zukunft auch Fachkrafte aus veranstalten.

der Jugendhilfe und dem Bereich der Justiz dieses in
Anspruch nehmen kdnnen.



NEWS

Im Rahmen des Projektes haben wir zwei Kitteltaschen-
karten zu den Themen ,Vorgehen bei Verdacht auf Kin-
desmisshandlung und misshandlungstypische Befunde”
sowie , Schitteltrauma” erstellt.

DAS SCHUTTELTRAUMASYNDROM > Glaskdrperblutungen
. > Verletzungen des Hirngewebes
Haufigheit:

> Blutungen im Rickenmarkskanal
> ca. 200 erkannte Falle pro Jahr in Deutschiand > Hamatome an Brustkorb / Oberarmen

> Schilttelnist wahrscheinlich wesentlich haufiger als bekannt: 3,3% der
Eltern gaben an ihren Saugling bereits mind.einmal geschiitelt zu haben (1)
> Inzidenzgipfel liegt zwischen 2 und 6 Monaten, parallel zu Schreiphasen

©
MEDIZINISCHE . KINDER HABEN EIN RECHT AUF GEWALTFREIE ERZIEHUNG. KORPERLICHE BESTRAFUNGEN,
KINDERSCHUTZHOTLINE SEELISCHE VERLETZUNGEN UND ANDERE ENTWURDIGENDE ERZIEHUNGSMASSNAHMEN SIND

ShE i e s Unterarkaadh UNZULASSIG.” (§ 1631 BGB, Abs. 2)
ippentrakturen, metaphysare Frakturen an Ober- und Unterarmknochen

080018 210 00

> Schidelfrakturen bei sog. . Shaken Impact”

Zunehmend wird der allgemeinere Begriff misshandlungsbedingte > ‘E‘Pb"ﬂv’;‘ BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ, § 4 KKG : GESPRACHSFUHRUNG UND -VORBEREITUNG
Kopfverletzung (abusive head trauma) verwendet ;Z‘w'eiiafe"m’mm”e Bei gewichtigen Anhaltspunkten fiir Kindeswohlgefshrdung: 2 S it e

i > Den Gespréchsinhalt nicht bei tel. Einladun
Folgen: > Sonnoten ond becsstisighst > Erbrterung mit Kind und Sorgeberechtigten : p g
> Sterblichkeit ca. 20% > Inanspruchnahme von Hilfen anregen : vorwegnehmen

> Beratungsanspruch dor Fachlcifte gegeniiber dem Jugendamtdurch 3 o
Jasowsiterfhrons Fachkiafta™ auchoting Bruch dec Schwelgepflicht. © > Dontd ZeiL inplanen
maglich : > Keine Stérungen

> Bleiben die ersten beiden Maglichkeiten erfolglos oder wirden dasKind  © > Zuvor noch einmal Aktensicht: weif ich alles
gefahrden, ist die Information des Jugendamtes auch ohne Einwillqung 5 ik e 5
o Surasbecechtigten moglish. ioss i ndach, wen dadurchger. 5 _ oewendigezu dem Fall? Kenne ich dle Rechislage?
Schutz des Kindes nicht gefshrdet ist, vorher zu informieren. i > Gesprachsstruktur: Vorgeschichte, aktueller

o Anlassfall, was kommt als nachstes?
BERATUNGSMUGLICHKEITEN i > Abkiirzungen, Fachtermini, juristische Formulier-
> Kinderschutzgruppe im eigenen Klinikum, ggf. Sozialdienst

> schwere Folgeschiden bei ca. 60% :
> leichte oder keine Folgeschaden bei ca. 20% (2) LIELE WIRKSAMER PRAVENTION:

iindir Alle Risikopersonen einbeziehen, immer beide Eltern bzw, neue Lebens~
S partner, wenn mgl. Babysitter, GroBeltern und weitere (4

> Frihgeborene

> Mehrlinge Aufirung iber Babyschreien:

> Siuglinge mit heftigen. langen Schreiphasen > Schreiphasen von mehreren Stunden am Tag sind normal

lhagersoi /~Gktaren () > auch gesunde Séuglinge kinnen unstilbare Schreiphasen haben
- > meist Besserung ab dem 5. Lebensmonat

> soziale und leibliche Vater (>60%) > durch das Schreien driicken Sauglin s die Ablehnung i

> iltlor (20%) glinge niemals die Ablehnung ihrer

> Babysitter (8%) Eltern aus

> Frustraton / Cbermidung > .Sie sind kein schlechtes Elternteil, weil Ihr Baby schreit!” > Zustandige insoweit erfahrene Fachkraft, diese kann im Jugendamt i ungenvermeiden
> Soziale Isolation / fehlender familidrer Ruckhalt Aufklarung Gber Gefahren des Schittelns: erfragt werden ¢ > Direktes Benennen, worum es geht
> Sehr junges Alter 3 hohe Sterblichkeit > Medizinische Kinderschutzhotline, bundesweit kostenlos fiir

medizinisches Fachpersonal, rund um die Uhr: 0800 19 210 00, i 3 Miglichieitbietay, Frdgen 2u stellen
Beratung zu i > Gesprachsverlauf zusammenfassen

- Wie kann ich Sicherheit fis Kind schaffen? ©> Deutlich machen, dass Sarge um das Kind
- Wie und w kan ich weitere diagnostische Sicherheit bekommen?  © :

« Was ist nach (vermutetem) sexuellem Uberif zu tun? i handiungeleitend st
- Wie dokumentiere ich sicher? i > Die nachsten Schritte vorstellen
~Wer st mein nichster Ansprechpartner? :

> schwere Gehirnschaden mit Koma, bleibender geistiger Behinderung,

HafigeBetnaduond Symptome: Erblindung. Krampfanfillen, Entwicklungsstirungen

> Subdurale Blutungen Loy

MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 19 210 00

Empfehlungen an Eitern fir den  Schreinotfall” (der Saugling schreit
anhaltend, ohne offensichtlich Hunger, eine volle Windel oder Schmerzen
2u haben)

3 bieten Sie einen Schnuller an

> singen Sie oder sprechen Sie ruhig mit dem Baby

>
(seltener —abldsungen)

www.kinderschutzhotline.de

> gehen Sie mit dem Baby spazieren subdurale Blutungen ALTER MISSHANDLUNGSVERDACHT
> wenn hnen das Schreien 2u viel wird, legen Sie Ihr Baby an einen

zerebrale Anfélle
<4 MONATE « Jegliches Hamatom

sicheren Ort: Bettchen, Wiege oder auf den FuBboden (wenn keine Netzhautblutungen
Haustiere im Raum sind), verlassen Sie den Raum, um sich zu beruhigen
> rufen Sie einen Freund / Freundin,ihre Eltern an und bitten um

Ablgsun
> gehen Sie zum Kinderarzt oder in die nichste Kindernotaufnahme und Verletzung des Hamatome / Fakturen 4 MONATE - 4 JAHRE | D1 0P AV AES
schildern Sie Ihre Verzweiflung Riickenmarks des Oberarms + Himatome mit u.g. Charakteristika

Beratung und Informationen:
> fiir Eltern: wwwelternsein.info IMMER « Unklare / unpassende / fehlende Anamnese?
> fiir Fachkrafte: Medizinische Kinderschutzhotline, 0800 19 21000 « Geformte Verletzungen?

(bundesweit, rundu die U s, anonym) sowie unter e T aone ART DER VERLETZUNG « Multiple Hamatome an Kopf, Rumpf, Gesa oder Armen?
wwwfruehehilfen de o « Unklar verzigerte 3rztliche Vorstellung?
DIAGNOSTISCHE SICHERHEIT « sonstige Hinweise auf Kindesmisshandlung / Vernachléssigung?

Rippenbriiche

Frakture
langer Rohrenknochen

Diagnostik erlaubt eine Er g her Befunde und <12 MONATE « Rippenfrakturen
so die Diagnosestellung mit graBtmaglicher Sicherheit (auch im Hinblick auf « Radius-/Ulnafraktur
in potentielles gerichtliches Verfahren). Dazu gehdren(s): « Tibia~/Fibulafrakt
g " . Literatur Tbla/Fial &
> sorgfaltiq (ggf. wartlich) dokumentierte Anamnese, im Verlauf wiederholen 1. Reijneveld et alInfant crying and abuse. Lancet 200%; 364 1340-2, = Humerusfraktur
hung und 2. Bindnis gegen Schiltteltrauma www. fruehehilfen.de « Femurfraktur
mqgh[m, frith (Erhgmgzu[mm, Hamatome) 3. Schitzer & Ewigman: Child deaths resulting from iflicted injuries-hausehald risk « Klavikulafraktur
» Bitdgebing s Geliins tod s Rokammarisianalé factors and perpelrator characteristics.Pediarics 2005; 116: €687-93,
oo s ot . Berthold et ol Awareness of Abusive Head Trauma inarepresentative population=
> Skelettscreening nach den Leitlinien der Gesellschaft fur padiatrische tsedsamplesplcsons for Preventon it for i) G018 12-35 MONATE | -Rppenfraktren |
Radiologie baw. der AWMF S3+~Leitlinie Kindesmisshandlung, -missbrauch. : 5. Herrmannetal medizinische O
Vernachlissigung zur Erfassung von Klnisch nicht sichtbaren Frakturen et gt Sroer o ot Aedberg 016

> Urin auf organische Sauren, Drogenscreening

> Augendrztiche Beurteilung ddes Augenhintergrundes
(mgl. Fotodokumentation) Unverstatskink Uin

> Gerinnungsdiagnostik

®
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R Ol el e WAL 0 .o Fgrt Hedsice

Schematische Darstellung typischer Verletzungen nicht-akzidenteller Genese vgl. Berthold et al. 2017.
Berthold 0. Clemens V., Ahne S., Witt A., von Aster M., von Moers A., Plener P, Kolch M., Fegert JN. (2017).
Kinderschutz im Rettungsdienst: Erkennen, Bewer ten, Handeln. Notfall + Rettungsmedizin,

FackicheBeratung: ot 0 e, Cristine sttt i Rt

>
> Rechtsmedizinisches Konsil bereits beim Verdacht Jan Sperhake, Institut fir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg- sppmnm 0800 18 21000 1-9. doi10.1007/510049-017-0370-y
wiwkinderschutzhotine de |
Diese Karten kénnen Sie gerne fir sich selbst und die I

Weitergabe an Kolleg*innen kostenfrei bei uns bestellen.
Bitte kontaktieren Sie hierzu den Projektmitarbeiter

Herr Andreas Witt (andreas.witt@uniklinik-ulm.de]. »~Blndnis gegen Schiitteltrauma

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen klart gemeinsam
mit dem Biindnis ,Biindnis gegen Schiitteltrauma” Gber
die Folgen des Schittelns von Sauglingen und Kleinkin-
dern auf. Die Initiative erfolgt im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

In einer vom NZFH durchgefiihrten Reprasentativbefra-
gung stimmte fast ein Viertel der Befragten der Aussage
zu, dass Schiitteln einem Baby nicht schadet. Dies zeigt
den hohen Aufklarungsbedarf zur Thematik. Auf der
Projektwebseite sind Informationen und Materialien
zum Thema zu finden, unter anderem ein Aufklarungs-
film.

Bitte geben Sie die Anzahl der bendtigten Karten sowie
eine Postadresse fur den Versand an. Es gibt auerdem
noch weitere Informationsmaterialien ber das Projekt,
zum Beispiel Infoflyer, die wir Ihnen ebenfalls gerne
zukommen lassen.


https://www.fruehehilfen.de/bundesstiftung-fruehe-hilfen/kommunale-netzwerke/buendnis-gegen-schuetteltrauma/

PROJEKTE STELLEN
SICH VOR

Projekt,,CCSchool - Verbesserung der
Versorgungskontinuitat bei Kindern mit
(drohender) seelischer Behinderung”

Im Rahmen des Projektes CCSchool wird eine neue
Versorgungsform entwickelt und erprobt, die die Durch-
fihrung einer Therapie fir Kinder und Jugendliche mit
(drohender] seelischer Beeintrachtigung im Schulall-
tag ermoglicht. Ziel der neuen Versorgungsform ist die
Verringerung voll-/teilstationarer Behandlungen von
Kindern und Jugendlichen aufgrund psychischer Erkran-
kungen, die Verbesserung der Teilhabe dieser Patienten-
gruppe insbesondere in Schule und Ausbildung und die
Steigerung der Lebensqualitat von Betroffenen und ihren
Familien. Die Versorgungsform umfasst drei Komponen-
ten:

Standardisierte Diagnostik, die die Art der (drohenden)
seelischen Behinderung identifiziert und medizinische
Therapiemafinahmen aufzeigt

Schulbasiertes therapeutisches Assessment mit Beob-
achtung des Kindes oder Jugendlichen im schulischen
Umfeld

Schulbasierte Behandlung wie beispielsweise Anti-
Stigma- oder Anti-Mobbing-Training, Skills-Training
oder auch Good Behavior Game

Bevor die Fachkrafte Kinder und Jugendliche im Sinne
der Studie behandeln, missen diese den Online-Kurs
.Schulbasierte Interventionen” durchlaufen. Die Anmel-
dung fir den Kurs erfolgt tiber die Projektwebseite.

CCSchool wird zunachst in 20 Stadt- und Landkreisen
der Bundeslander Baden-Wiirttemberg, Brandenburg
und Niedersachsen angeboten.

Weitere Informationen finden Sie auf der Webseite

https://ccschool.de/

Projekt , Entwicklung eines Verfahrens
zur leistungsbegriindenden Einschatzung
drohender Teilhabebeeintrachtigungen
durch Fachkréfte der Jugendhilfe”

Ziel dieses vom Bundesministerium fir Familie, Seni-
oren, Frauen und Jugend geforderten Projektes ist die
Entwicklung eines bedarfsorientierten, aussagekraftigen
und praxistauglichen Instruments zur Beurteilung und
Dokumentation von (drohenden) Teilhabebeeintrachti-
gungen bei Kindern und Jugendlichen.

In enger Kooperation mit sechs Jugendamtern wird

ein onlinebasiertes Einschatzungsinstrument entwickelt
und im Regelbetrieb dieser Jugendamter im Bereich
der Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche, die
von seelischen Behinderungen bedroht oder betroffen
sind (§35a SGB VIII), erprobt und evaluiert. Das Instru-
ment soll fir den sozialpadagogischen Kontext eine
Moglichkeit bieten, die Vielfalt relevanter Teilhabedimen-
sionen abzubilden und Ressourcen sowie Barrieren im
Lebensumfeld der Kinder/Jugendlichen zu erfassen.
Eine systematische und partizipative Einschatzung soll
einen Beitrag zur Qualitatssicherung leisten, Transpa-
renz und Nachvollziehbarkeit fir alle Beteiligten fordern
und eine Individualisierung der Hilfeplanung unterstiit-
zen.

In der ersten Projektphase wird auf Grundlage interna-
tional vorliegender Instrumente und Felderkundungen

in den sechs teilnehmenden Jugendamtern (Experten-
interviews, Analyse bereits abgeschlossener Fille) ein
Konzept fir ein onlinebasiertes Instrument zur Einschat-
zung (drohender) Teilhabebeeintréchtigungen erstellt,
das in Entwicklungsworkshops mit sozialpadagogischen
Fachkraften diskutiert und weiterentwickelt wird.

In der zweiten Projektphase wird dieses Einschatzungs-
instrument in einer sechsmonatigen Pilotphase in den
teilnehmenden Jugendamtern erprobt und evaluiert.
Zur Erhebung von Qualitdtsmerkmalen werden die Mit-
arbeiter*innen zur Praxistauglichkeit des Instruments
befragt. Daruber hinaus finden weitere Datenerhebun-
gen und Befragungen der Kinder/Jugendlichen und
deren Familien statt, um Aussagekraft und Zuverlassig-
keit des Instruments zu tGberprifen.

In der dritten Projektphase wird zur Dissemination des
Verfahrens eine E-Learning-Plattform mit Schulungs-
materialien entwickelt.



WEITERBILDUNG

ZU THEMEN DES
KINDERSCHUTZES
DURCH E-LEARNING

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie Ulm ist seit etwa 10 Jahren im Bereich des
webbasierten Lernens zu Themen des Kinderschutzes
aktiv. In mehreren Projekten wurden Online-Kurse zu
Themen wie z.B. sexueller Missbrauch, Misshandlung
und Schutzkonzepte entwickelt. Derzeit stehen in diesem
Themenbereich folgende Angebote zur Verfiigung:

Online-Kurs Traumapdadagogik
(Teilnahmeentgelt 70 Euro)

Online-Kurs Schutzkonzepte in Organisationen -
Schutzprozesse partizipativ und achtsam gestalten
(Teilnahmeentgelt 70 Euro)

Online-Kurs Leitungswissen Kinderschutz in
Institutionen - ein Online-Kurs fiir Flihrungskrafte
(Teilnahmeentgelt 100 Euro)

Online-Kurs Traumatherapie
(Teilnahmeentgelt 120 Euro; die Teilnahme ist nur
flir approbierte Fachkrafte moglich)

Online-Kurs Kinderschutz in der Medizin -
ein Grundkurs fiir alle Gesundheitsberufe
(die Teilnahme ist kostenfrei)

Online-Kurs Interkulturelles Verstandnis, Kultur-
sensibilitat und Psychoedukation im Umgang mit
belasteten, traumatisierten und kranken Fliichtlings-
kindern (die Teilnahme steht allen Fachpersonen aus
den gesundheitsbezogenen und padagogischen Berufs-
gruppen, die im Bundesland Nordrhein-Westfalen tatig
sind, kostenfrei offen)

Alle Kurse sind bei der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg mit CME-Punkten zertifiziert und von den
meisten Bundeslandern als Fortbildung fur Lehrkrafte
anerkannt.

Uber die Aktivitaten des Arbeitsbereiches ,Wissens-
transfer, Dissemination, E-Learning” der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm
konnen Sie sich hier informieren:

Teilnahme an einem Fortbildungsprojekt zum
Thema selbstverletzendes Verhalten moglich

Im Rahmen eines vom BMBF geforderten Verbund-
projektes ,STAR - Treatment Assessment Recovery”
wird im Teilprojekt STAR TRAIN eine Vergleichsstudie
zum Wissen Uber den leitliniengerechten Umgang mit
nicht-suizidalem selbstverletzenden Verhalten (NSSV])
durchgefuhrt. Hintergrund des Projektes ist, dass
Studien im deutschsprachigen Raum zeigen, dass sich
ca. 4% der 15-jahrigen Schiiler*innen mindestens fiinf
Mal innerhalb des letzten Jahres selbst verletzt ha-

ben und dass NSSV im Jugendalter haufig mit anderen
psychischen Storungen einhergeht, welche sich auch im
weiteren Lebensverlauf zeigen konnen. Angesichts der
hohen klinischen Bedeutung von NSSV ist es wichtig,
dass Arzt*innen und Psychotherapeut*innen, die in der
Primarversorgung von psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen tatig sind, wissen, wie betroffene Jugend-
liche adaquat behandelt werden konnen. Das Projekt
STAR-TRAIN verfolgt den Ansatz, die verfiligharen
Behandlungsleitlinien fir den Umgang mit nicht-sui-
zidalem selbstverletzendem Verhalten im Kindes- und
Jugendalter verstarkt in die klinische Praxis zu bringen
- das heif3t, Wissen liber die Behandlung von NSSV an
Behandler*innen weiterzugeben und die Disseminati-
on dieses Wissens zu beforschen. Dazu wird der Inhalt
der klinischen Versorgungsleitlinie sowie deren An-
wendung in drei verschiedenen Formaten (Broschiire;
Online-Kurs; Blended-Learning, d.h. Online-Kurs plus
erganzender halbtdgiger Workshop) aufbereitet und de-
ren Effektivitat in einem begleitendem Forschungsdesign
untersucht. Wenn Sie daran interessiert sind, an einem
der Fortbildungsformate teilzunehmen, konnen Sie sich
auf der Projektwebsite https://train.star-projekt.de
registrieren. Dort finden Sie auch weitere Informationen
Uber die geplanten Angebote.

Im Rahmen einer ca. 10-minitigen-Online-Befragung
wird auflerdem der aktuelle Stand und Bedarf von
Arzt*innen und Psychotherapeut*innen zum Umgang mit
Jugendlichen mit NSSV erhoben. Die Befragung ist unter
folgendem Link zugénglich: https://befragungen.
elearning-kinderschutz.de/index.php/218395/lang-de
Wir wirden uns freuen, wenn Sie die Zeit finden, an
dieser Befragung teilzunehmen.
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WEITERBILDUNG

/U THEMEN DES
KINDERSCHUTZES
DURCH E-LEARNING

Fortbildung Inter-CAP

Nachfolgend mochten wir Ihnen eine ganz besondere
Fortbildung vorstellen, die in dieser Form nur alle zwei
Jahre angeboten wird. Ein Team von US-amerikani-
schen und europaischen Kinderschutzmedizinern hat
aus dem Facharzt-Curriculum der American Academy
of Pediatrics einen viertatigen Kurs erarbeitet. Dieser
englischsprachige Kurs richtet sich an alle im Kinder-
schutz tatigen Arztinnen und Arzte und bietet aufgrund
seines internationalen Ansatzes nicht nur exzellente
praktische Hinweise, sondern auch einen Uberblick tiber
die aktuelle Forschung und die Méglichkeit zum Erfah-
rungsaustausch mit Kolleginnen und Kollegen. Im Juni
2019 sind die Kolleg*innen aus Wien Gastgeber. Weitere
Informationen und die Maglichkeit zur Anmeldung finden

Sie

Veranstaltungen - Save the Date

Am 21.05.2019 wird die Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie Ulm in der Kaiserin-Fried-
rich-Stiftung in Berlin zum Abschluss des Projektes
.SHELTER - Begleitete und unbegleitete gefliichtete
Minderjahrige - Rahmenbedingungen und Schutz in
Organisationen, Verstandnis fir Traumafolgen und psy-
chische Belastungen” (Webseite) eine Tagung durch-
fuhren. Wir planen derzeit das Programm.

Weitere Informationen und die Bekanntgabe, wie man
sich anmelden kann, folgen in einer der nachsten Ausga-
ben.

Wir planen au3erdem fiur das Frihjahr eine Tagung

zum Thema .. Kinderschutz im Krankenhaus™. Den
Termin stimmen wir momentan ab und werden ebenfalls
in einer kommenden Ausgabe des Newsletters weitere
Informationen hierzu geben.

WENN SIE UNS EINE RUCKMELDUNG
ZU DIESEM NEWSLETTER GEBEN MOCHTEN,
KONNEN SIE DAS HIER TUN.

Der nachste Newsletter wird voraussichtlich
Ende Januar 2019 erscheinen.



http://www.trippus.se/web/presentation/web.aspx?evid=vhl4HmRYBZskAw/xbVTTbw==&ecid=AmqmQGywH/CrifZrmPXxwA==&ln=eng&view=category&template=Desktop
https://shelter.elearning-kinderschutz.de
https://dazugehoeren.info/kontakt

