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SEHR GEEHRTE
ABONNENTINNEN UND
ABONNENTEN DES NEWSLETTERS
.DAZUGEHOREN"

Wir freuen uns, lhnen heute die zweite Ausgabe des
Jahres 2020 prasentieren zu konnen. Auch dieser
Newsletter wird natiirlich vom Thema Corona mitge-
pragt. Daneben sind aber auch andere Beitrage zu den
Themen Kinderschutz und Unterstiitzung psychisch
belasteter Kinder und Jugendlicher Teil der Ausgabe.
Besuchen Sie uns auch gerne auf Facebook. Hier
posten wir regelmaBig Informationen zu interessanten
Beitragen in den Medien und der Fachliteratur.

AKTUELLES

Kein Kind alleine lassen - Aktion des
UBSKM anlasslich der Corona-Krise

.Schon das Aufhangen eines Flyers im Hausflur kann
helfen, die Nachbarschaft daran zu erinnern, sich um
Kinder und Jugendliche aus dem eigenen Umfeld zu
kiimmern und aufeinander aufzupassen.”, so Johan-
nes-Wilhelm Rorig, der Unabhangige Beauftragte fir
Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM] der
Bundesregierung. Gemeinsam mit seinem Team starte-
te Rorig die Aktion , Kein Kind alleine lassen”, um auch
wahrend der Corona-Krise auf die Schutzbeddrftigkeit
der Kinder aufmerksam zu machen. Die geschlossenen
Kindergarten und Schulen erfordern ein umso aufmerk-
sameres Umfeld - da Erzieher*innen und Lehrer*innen
als Kontaktpersonen fur ihre Schutzbefohlenen derzeit
fehlen.

Auf der eigens eingerichteten Website
www.kein-kind-alleine-lassen.de konnen Kinder und
Jugendliche direkten Kontakt per Chat, Mail oder Telefon
zu Beratungsstellen aufnehmen.

r st et
Missbrauchsheauftragter start

Soforthilfe

Sie finden hier auch Tipps, was sie tun konnen, wenn sie
von Gewalt bedroht sind.

Fir Erwachsene bietet die Website nicht nur Materiali-
en zum Teilen und Verbreiten via Social Media, sondern
auch Informationen zum richtigen Verhalten bei einem
Verdacht auf sexuelle und andere familiare Gewalt im
Umfeld. AuBerdem gibt es ein Verzeichnis wichtiger
Anlaufstellen, die auch wahrend der Corona-Krise
erreichbar sind.

Weitere Informationen zu der Aktion gibt es hier.


www.kein-kind-alleine-lassen.de
https://www.facebook.com/dazugehoeren.info
https://beauftragter-missbrauch.de/presse-service/pressemitteilungen/detail/missbrauchsbeauftragter-startet-soforthilfe
https://www.deine-playlist-2020.de
https://www.deine-playlist-2020.de

AKTUELLES

Kitteltaschenkarten fiir Eltern & Fachkrafte
im Kontakt mit besonders belasteten Familien

Die Medizinische Kinderschutzhotline stellt Fachkraften
im Gesundheitswesen eine kostenlose Arbeitshilfe zur
Verfligung. Diese soll die Beratung von Familien erleich-
tern, welche durch die Pandemie und die damit verbun-
denen Mafinahmen besonderen Belastungen ausgesetzt
sind. Darlber hinaus hat das Team der Medizinischen
Kinderschutzhotline eine Arbeitshilfe erstellt, in der
nitzliche Informationen fiir Familien in der aktuellen
Krisensituation zusammengestellt sind.

Die Karte flir Fachkrafte ist hier zum Download
verfligbar.

Die Karte fur Eltern ist hier zum Download verfligbar.
Beide Karten konnen auch in gedruckter Form unter
kinderschutzhotline.KJP@uniklinik-ulm.de bestellt
werden.

Machen Sie mit! - Studie der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums
Ulm zu Belastungen in der Corona-Krise

Die aktuelle Corona-Krise ist mit vielen Einschrankun-
gen verbunden. In einer Studie der Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie /Psychotherapie des Universitatskli-
nikums Ulm soll untersucht werden, wie Menschen in
verschiedenen Lebenssituationen (Singles, Paare und
Familien) mit den Belastungen der Krise umgehen. Ziel
ist es, Faktoren zu identifizieren, die einen Einfluss auf
die Bewaltigung der Corona Krise haben, und so lang-
fristig gezieltere Hilfestellungen fir Risikogruppen zu
ermaglichen.

BERATUNG VON BELASTETEN FAMILIEN IN ZEITEN DES PANDEMIEBEDINGTEN AUSNAHMEZUSTANDS
Hinweise fiir medizinische, therapeutische und pflegende Fachkrafte Wie gehe ich vor, wenn ich in Sorge
im Kontakt mit besonders belasteten Familien um das Wohl eines Kindes bin?

8 (dh.

und somit Risikofaktoren fr eine familare Befunden,
virken insbesondere: i Kind oder Jugendichen machen)
> die Dauer der MaBnahmen > Sprechen Sie e Besorgnis an

> gesundheitsbezogene Angste > Versuch

> Frustration und Langeweile durch den Verlust gewohnter Ablaufe und aumiiche Enge

Einrichtung zu vermitteln, die Unterstiitzung leistet (siehe Rickseite)

> 3 Bedenken Sie, dass derzeit manche Angebote nicht zugénglich sind und viele
> wechselnde, idersprichiche Informationen fulante D haben.
hinder Co den
prinzipell verfigoaren Hiffen orientieren.
Gerade i Zeiten einer i Jugendamt

durch eine insoweit erfahrene Fachkraft” und konnen sich rund um die Unr bei der
Medizinischen Kinderschutzhotline beraten lassen

wesen hiufig die ersten (und ggf.die einzigen), die Kontakt zu Familien haben, bei denen
ein ersichtich (oder selbst

WAS SIE ALS FACHKRAFT TUN KONNEN:

> Vermitteln Sie sachliche, medizinische Fakten

> Geben Sie konkrete Ratschiage zur Gesundheitsvorsorge und zum Umgang mit
belastenden Situationen (,schnelle Tipps')

> Sprechen Se mit den Eltern ber ie Notwendigheit der MaBnahime und ifren
altuistischen Aspekt (Wir schitzen uns und die Anderent’)

SCHNELLE TIPPS FiIR DEN FAMILIEREN ALLTAG

nach START®, Dixius & Mihler, 2020: wiwstartyourway.com

> Halten Sie Kontakt zu Famiie und Freunden iber Messenger / Videotelefonie

> Sorgen S fir gesundes Essen,ausreichenden Schaf und Altagsroutine

> Integieren Sie besondere Starken der Kinder und Aktvitatenin den Tag

> Reduzeren Sielhen Nachrichtenkonsum und den hver Kinder

> Nutzen Sie Hilfangebote, ehe die Situation eskaliert

> Halten Sie Kontakt zu Arzten, Therapeuten, Familinhelfern

> Strukturieter Tagesablaufmitfesten Schlaf-und Essenszeiten gibt Sicherheit

> Behalten Sie Gewohntes mogiichst be,halten Sie Absprachen jetzt besonders
auvertassig ein
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I I, aber
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5
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KINDERSCHUTZHOTLINE

080018 210 00

Inallen Fallen berat Sie als medizinische
Fachkraft auch die Medizinische
Kinderschutzhotline bundesweit, rund um

die Uhr, kostenlos. Bitte beachten Sie, dass
wir ausschiieBlich Fachkrafte, aber keine Eltern,

umseitig genannten anderen Beratungsangebote zur Verfigung,

(1] BrooksSK, Webster RK Smith LE et . Th pycholgical mpact o quarantin andhow to
reduce it rapid review of the evidence. Lancet 2020; 395:912-920

BERATUNG VON FAMILIEN IN ZEITEN DES PANDEMIEBEDINGTEN AUSNAHMEZUSTANDS

Im Momentist es wegen der Viruserkrankung Covid-19 notwendig, unser Leben stark
2uveréndern. Dadurch Daskan

Tipps fir den familiéren Alltag

(siehe auch START®, Dixius & Mohler, 2020:winwstartyourway.com)
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W
Onkeln und Tanten teilen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie diese Umfrage durch
Ihre Teilnahme unterstiitzen wiirden. Die Datenerhebung
erfolgt anonymisiert.

Zur Umfrage gelangen Sie hier.
Fir Rickfragen konnen Sie sich an

Jun.-Prof. Dr. Vera Clemens wenden
vera.clemens(uniklinik-ulm.de


https://www.kinderschutzhotline.de/fileadmin/downloads/karte_covid_Fachkraefte.pdf
https://www.kinderschutzhotline.de/fileadmin/downloads/karte_covid_eltern__7.pdf
mailto:kinderschutzhotline.KJP%40uniklinik-ulm.de?subject=
https://ww2.unipark.de/uc/stressbewaeltigung/
mailto:vera.clemens%40uniklinik-ulm.de?subject=

AKTUELLES

Infos fur Eltern und Fachkrafte zum Thema
Corona von der Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie Ulm I N FO R MATI O N E N
Innerhalb kiirzester Zeit hat die aktuelle Corona-Pan- fiir Kinder und Jugendliche und Eltern
demie unser Leben verandert. Betreuungseinrichtun-
gen fur Kinder und Jugendliche sind nur eingeschrankt
geoffnet, Unterstiitzungsangebote missen anders
organisiert werden - fir viele Fachkrafte hat sich der
Arbeitsalltag verandert. Auch Familien missen sich auf
die neue Situation einstellen, Lésungen fiir den Alltag
finden und mit einer Vielzahl von Unsicherheiten und
Angsten umgehen. Denn vieles, was sonst Familien
unterstitzt - Schule, Familienhilfe, Angebote der Vereine
etc. - ist zum Erliegen gekommen oder wird nur einge-
schrankt angeboten. Insbesondere Eltern sowie Kinder
und Jugendliche mit psychischen Problemen sind hier

einer besonderen Belastung ausgesetzt und so kdnnen I N FO R M a TI O N E N
auch bisher stabile Systeme nun ins Wanken geraten.

fur Fachkrafte und interessierte Laien

Fortbildungs- D |
angebote

Aus diesem Grund hat die Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie Ulm Informationen

fur Kinder, Jugendliche und Eltern sowie fur Fachkrafte
und interessierte Laien zum Thema Corona zusammen-
gestellt.

Informationen zum
Corona-Virus

Infos fur Kinder, Jugendliche und Eltern gibt es hier.

Infos fir Fachkrafte und interessierte Laien gibt es hier.


https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Dokumente/2020_04_16_Info_Kinder_Jug_Eltern.pdf
https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendpsychiatrie/Dokumente/2020_04_16_Info_Fachkraefte.pdf

FACHLICHES

|
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Sommerferien anders denken -
Handlungsspielraume fiir Familien schaffen!

Home-Schooling fur die Kinder, Home-Office fiir die
Eltern - die Corona-Pandemie stellt besonders Famili-
en taglich vor die Herausforderung, Lernen, Arbeit und
Freizeit auszubalancieren. Viele stof3en dabei an ihre
Grenzen und bendétigen kurzfristig, aber auch in den
kommenden Monaten, dringend Entlastung.

|deen, wie sich das schaffen lasst, finden sich in einem
Denkanstof3, den Sabine Andresen, Michaela Kreyenfeld,
Birgit Leyendecker und Jorg M. Fegert aus dem Wissen-
schaftlichen Beirat fiir Familienfragen des BMFSFJ in
verfasst haben. Im Vordergrund steht, wie Kinder nach
dem Start der Schulen unterstiitzt und Eltern entlastet
werden kénnen. Dazu bieten sich laut dem Autoren-
Team die herannahenden Sommerferien an.

Die Autor*innen weisen darauf hin, dass die Corona-
Pandemie sehr wahrscheinlich bestehende soziale Un-
gleichheiten in Deutschland verstarkt. Darum benotigen
Kinder und Jugendliche in diesem Sommer vielfaltige
Angebote, damit sie gut in das neue Schuljahr starten
kénnen. Dies ware ein notwendiger Beitrag nicht nur zur
.Bildungsgerechtigkeit”, sondern auch zur ,Familienge-
rechtigkeit”. Viele erwerbstatige Eltern werden gerade
in den nachsten Monaten zusatzliche Handlungsspiel-
raume benotigen. Daher maochten die Autor*innen dieses
DenkanstofBes eine Diskussion zur kreativen Nutzung
und Umgestaltung des Sommers 2020 initiieren. Dazu
bediirfe es einer sozial- und bildungspolitischen Ver-
standigung der Kultus-, Jugend-, Familien- und Sozial-
ministerien sowie einer solidarischen Verantwortungs-
ibernahme verschiedener (Berufs-)Gruppen vor Ort.

Den Denkanstof3 zum Download gibt es hier.


https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/09_Sonstige/AZVT/SchulferienCorona.pdf

FACHLICHES

Corona-Krise & Nachhaltigkeit

Einen anderen Blickwinkel auf die Corona-Krise bietet
derzeit der Lenkungskreis der Wissenschaftsplattform
Nachhaltigkeit 2030. Uber die Wissenschaftsplattform
wurde unter anderem die Etablierung eines Nachhaltig-
keitsdialogs zwischen den wissenschaftlichen Beiraten
der Bundesregierung initiiert. Im Vordergrund stehen
derzeit folgende Fragen: Welche Zusammenhange gibt
es zwischen der Corona-Krise und Nachhaltigkeit?
Welche Orientierung bietet Nachhaltigkeit? Welche Fall-
stricke sind zu vermeiden, um nachhaltiger aus der
Krise hervorgehen zu konnen?

Prof. Dr. J6rg M. Fegert - Quelle: Uniklinik Ulm

In diesem Kontext befasst sich der Ulmer Kinder- und
Jugendpsychiater Prof. Dr. Jorg M. Fegert mit der Frage,
wie wissenschaftliche Politikberatung fir ein menschen-
wirdiges Leben in und nach der SARS-CoV-2-Pandemie
aussehen kann - und welche Rolle Familienpolitik darin
einnehmen musste.

Prof. Fegert ist unter anderem Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Beirats fiir Familienfragen des Bundesmi-
nisteriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und nimmt in dieser Funktion am Beiratedialog teil. Der
Beitrag wurde in Vorbereitung auf den Beiratedialog
2020 verfasst. Lesen Sie nachfolgend das Abstract sei-
nes Beitrags. In vollstandiger Lange finden Sie ihn hier.

.Zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie wird verstand-
licherweise auf Sicht gefahren und wissenschaftlicher
Rat ist vor allem in Bezug auf die direkte Navigation
und die jeweils nachsten Entscheidungen, etwa zu den
sogenannten Exitstrategien, gefragt. Dabei darf gerade
wegen der anstehenden enormen Veranderungen nach
der aktuellen Bewaltigung der Krise das Gesamtziel
eines menschenwirdigen Lebens, welches die Weltge-
meinschaft in den nachhaltigen Entwicklungszielen und
der Agenda 2030 formuliert hat, nicht aus dem Blick
verloren werden.

Die Weiterentwicklung einer nationalen Nachhaltig-
keitsstrategie und die Einbettung in die europaische und
internationale Entwicklung ist deshalb gerade jetzt zu
fordern. Hierzu bedarf es einer unabhangigen, wissen-
schaftlichen (Familien-) Politikberatung, die den Haus-
halt als Kernzelle, wie wir ihn gerade jetzt in der Krise

in seiner zentralen Funktion wahrnehmen, auch kiinftig
starker in den Blick nimmt. Familienpolitik ist eben nicht
.Gedons”, wie ein ehemaliger Kanzler abwertend meinte
feststellen zu missen und auch nicht ,Soft Science”.
Gerade die harten Fakten der Krise weisen den Weg zu
einer Umorientierung unabhangiger, wissenschaftlicher
Politikberatung in Deutschland.”


https://www.wpn2030.de/joerg-fegert-zur-corona-krise/

FACHLICHES

Geteilte Verantwortung, globale Solidaritat
angesichts Corona - ein Bericht der UN

Das neuartige Corona-Virus greift Gesellschaften in
ihrem Kern an und fordert Leben und Lebensunterhalt
der Menschen. Die moglichen langerfristigen Auswir-
kungen auf die Weltwirtschaft und die einzelnen Lander
sind verheerend. Der aktuelle der Bericht der United
Nations Sustainable Development Group (UNSDG] ruft
alle Menschen dazu auf, gemeinsam zu handeln, um
diesen Folgen entgegenzuwirken.

Der Bericht beschreibt die Geschwindigkeit und das
Ausmafl des Ausbruchs, die Schwere der Falle sowie die
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Stérungen, die
durch das Corona-Virus verursacht werden.

Den gesamten Bericht der UNSDG ,.Shared responsibi-
lity, global solidarity: Responding to the socio-economic
impacts of COVID-19" gibt es hier zum Download.

Call for Submissions: Psychiatrische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen wahrend
der Covid-19-Pandemie

Das internationale und frei zugangliche Online-Journal
CAPMH (Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health) veroffentlicht einen Aufruf zur Einreichung wis-
senschaftlicher Beitrage, die sich mit der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Zusam-
menhang mit der Covid-19-Pandemie beschaftigen.
Die Herausgeber*innen sind besonders interessiert an
empirischen Beitragen zur klinischen Versorgung oder
Bildungsinitiativen sowie Beitragen, die Aspekte inter-
nationaler Zusammenarbeit aufgreifen oder innovative
Losungsvorschlage bieten.

In ihrem Aufruf fasst das Autor*innen-Team zusammen,
welche Anderungen sich insbesondere im medizinischen
Sektor durch die Corona-Pandemie ergeben haben und
welche Auswirkungen dies auf die kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung hat. Neben den negativen
Folgen weisen die Autor*innen jedoch auch auf positive
Entwicklungen hin, wie z.B. die Tele-Psychiatrie: Ver-
schiedene Arten der ambulanten Behandlung werden
derzeit routinemaflig per Telefon oder mithilfe von Video-
plattformen durchgefihrt.

Auch die Belastungen fiir Familien werden thematisiert.
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene leiden
zunehmend unter der Einschrankung sozialer Kontakte.
Familien sind gezwungen, ihren Alltag umzuorganisieren
und Arbeit, Kinderbetreuung, Home-Schooling und auch
Freizeitangebote miteinander zu vereinbaren.

Hinzu kommen neuartige Belastungssituationen wie
Quarantdne und physische bzw. soziale Distanzierung,
aber auch Angste und mitunter finanzielle Sorgen.
Unterstitzungssysteme fallen weg. Dadurch erhoht sich
das Risiko fur Kinder, Missbrauch oder Vernachlassi-
gung ausgesetzt zu sein - zumal Behorden zum Schutz
der Kinder ihrer Arbeit nur eingeschrankt nachgehen
konnen. Auch fir Kinder und Jugendliche, die bereits von
psychischen Erkrankungen betroffen sind, erhoht sich
der Leidensdruck.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass die Kinder-
und Jugendpsychiatrie jetzt mehr gebraucht wird denn
je, sowohl was die derzeitige psychiatrische Versorgung
und Behandlung angeht, aber auch die kurz- und lang-
fristige Forschung zum Zusammenhang von psychischer
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und der
Corona-Pandemie. In diesem Sinne bittet CAPMH um
die Einreichung von Beitragen zu diesem Themenfeld.


https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-020-00324-8
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Worte schaffen Wirklichkeit -
Leitfaden fiir angemessene Sprache

Viele Medienschaffende, Mitarbeiter*innen von Behor-
den, aber auch Wissenschaftler*innen und Fachleute
benutzen regelmaBig Begriffe, um sexuelle Ausbeutung
oder sexualisierte Gewalt zu beschreiben, die weder
zutreffend noch sensibel gegeniiber den betroffenen
Kindern sind. Haufig verwendete Worte sind beispiels-
weise . Kinderprostitution”, . Kindersextourismus”

oder ,Kinderpornografie”.

Die Orientierungshilfe fir einen bewussten und sensibi-
lisierten Sprachgebrauch soll nun Abhilfe schaffen. Der
Terminologische Leitfaden fiir den Schutz von Kindern
vor sexueller Ausbeutung und sexualisierter Gewalt
ermutigt zur Nutzung einer angemessenen Sprache und
bietet alternative Formulierungen an. Der Leitfaden wird
gemeinsam herausgegeben von ECPAT Deutschland e.V.
und den Kinderschutz-Zentren e.V.

Den vollstandigen Leitfaden gibt es hier.

Weitere Materialien und einen Begriffs-Check zur
schnellen Orientierung gibt es hier.

XUELLE AUSBEUTUNG VON
KINDERN IM TOURISMUS
UND AUF REISEN


https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://vimeo.com/375603111
http://luxembourgguidelines.org/german/
www.terminologie.ecpat.de
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Neuer Praxisleitfaden ,Presse- und
Offentlichkeitsarbeit fur spezialisierte
Fachberatungsstellen”

Jugendschutz Online: .
Kinder und Jugendliche vor Ubergriffen und
Missbrauch schiitzen

Neben der Beratung von Betroffenen, Angehorigen und
Fachkraften ist es vielen Beratungsstellen ein Anliegen,
ihr Angebot und ihre Arbeit bekannter zu machen und
zum Thema sexualisierte Gewalt gegen Madchen und
Jungen angemessen aufzuklaren. Zudem werden Mit-
arbeiter*innen von Beratungsstellen haufig von Medien
kontaktiert und stehen vor der Herausforderung, mit
den Anfragen professionell und kompetent umzugehen.
Der Leitfaden unterstitzt dariber hinaus in Fragen der
Selbst- und AufBlendarstellung oder im Umgang mit
Betroffenen, die vielfach fiir die Medienberichterstat-
tung bei Beratungsstellen angefragt werden. Er richtet
sich an alle Mitarbeiter*innen spezialisierter Fachbera-
tungsstellen gegen sexualisierte Gewalt in Kindheit und
Jugend, die mit Presse- und Offentlichkeitsarbeit zu tun
haben bzw. diese weiter ausbauen und professionalisie-
ren mochten.

Der Leitfaden wurde gemeinsam vom Arbeitsstab des
Unabhangigen Beauftragten fur Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs [UBSKM] und der Bundeskoordi-
nierung Spezialisierter Fachberatung gegen sexuel-

le Gewalt in Kindheit und Jugend (BKSF) erarbeitet.
Weitere Leitfaden fiir die Medienarbeit von Betroffenen/
Betroffenenorganisationen sowie fir Journalist*innen
sind geplant.

Der Praxisleitfaden zum Download gibt es hier.

www.jugendschutz.net, das gemeinsame Kompetenz-
zentrum von Bund und Landern fir den Schutz von
Kindern und Jugendlichen im Internet, veroffentlichte
im Februar seinen Bericht zur aktuellen Lage sexuali-
sierter Gewalt gegen Kinder im Netz. Dort beschreibt
jugendschutz.net mehrere Problembereiche, in denen
dringender Handlungsbedarf besteht. Dazu gehoren das
Verbreiten von Missbrauchsdarstellungen im Internet,
die Vernetzung von Tater*innen auf Social-Media-Kana-
len und das Kommentieren mit sexuellem Inhalt unter
eigentlich harmlosen Alltagsbildern von Kindern. Auch
die Kontaktanbahnung mit Missbrauchsabsicht, bekannt
als .Cyber-Grooming”, wird thematisiert.

Dartber hinaus erortert der Bericht auch, welche
Gegenmalinahmen bereits getroffen werden, um die
sexuelle Ausbeutung von Kindern und Jugendlichen

im Netz einzudammen. Dazu gehort das konsequente
Loschen von Missbrauchsabbildungen nachdem Beweise
gesichert wurden, um die Tater*innen zu ermitteln. Zu-
dem wirft jugendschutz.net auch ein Schlaglicht auf den
dringenden Handlungsbedarf und sieht hier vor allem
die Anbieter von Online-Plattformen in der Pflicht.

Der Bericht . Sexualisierte Gewalt online - Kinder und
Jugendliche besser vor Ubergriffen und Missbrauch
schiitzen” kann hier heruntergeladen werden.


https://beauftragter-missbrauch.de/presse-service/meldungen/detail/neuer-praxisleitfaden-presse-und-oeffentlichkeitsarbeit-fuer-spezialisierte-fachberatungsstellen
www.jugendschutz.net
https://www.jugendschutz.net/fileadmin/download/pdf/Sexualisierte_Gewalt_online_Bericht_2019.pdf
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Schutzkonzepte in der Praxis:
der ,,Fragen-und-Antworten-Facher”
der Hans-Lebrecht-Schule

6,

rum habe
wnanchmal

(Sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszent- \

rum fiir Schiiler in langerer Krankenhausbehandlung
am Universitatsklinikum Ulm)

© sehen
eine ersgq,

Die Hans-Lebrecht-Schule ist das sonderpadagogische
Bildungs- und Beratungszentrum fir Schiiler in langerer
Krankenhausbehandlung am Universitatsklinikum Ulm.
Hier werden pro Schuljahr ca. 340 Kinder und Jugend-
liche aller Schularten, die sich in teilstationarer oder
stationarer Behandlung in den Universitatskliniken in
Ulm befinden, von Sonderschullehrer*innen, Grund-,
Haupt- und Werkrealschullehrer*innen, Realschulleh-
rer*innen und Gymnasiallehre*innen unterrichtet.

mdie  Viesep
wle?

Im Rahmen der Schutzkonzeptentwicklung an der
Schule wurde ein ,,Fragen-und Antworten-Facher” ent-
wickelt. Dieser soll fur alle am Schulleben Beteiligten
(Schiiler*innen, Lehrer*innen, Mitarbeitende und Eltern)
transparent machen, welche Ablaufe, Regeln und Struk-
turen an der Klinikschule gelten. Im Facher wurden
auBlerdem Fragen berticksichtigt, die sich bei der Ent-
wicklung des Schutzkonzepts in der Klinik ergeben
haben. Beispielsweise: Welche Informationen werden
mit den Mitarbeitern der Klinik ausgetauscht?
(Facherfrage #10)

Insbesondere in den Kennenlern- und Bezugslehrer-
stunden wird mit dem Facher gearbeitet. Dariber hinaus
kann er aber auch konkretes Informationsmedium sein,
mit dem sich die Schiiler*innen in Ruhe auf der Station
auseinandersetzen kdnnen. Auch die Eltern kdnnen ihn
nutzen, um sich tber die Gegebenheiten an der Klinik-
schule zu informieren. Da das Schutzkonzept nicht
statisch gesetzt, sondern im Alltag von allen Beteiligten
.gelebt” werden soll, bietet der Facher mit seinen
einfach austauschbaren Streifen die Moglichkeit der
Erweiterung und Modifikation.



NEWS

.Depressionen und Angste bei
Schulkindern” - Kinder- und Jugendreport
2019

Der aktuelle Kinder- und Jugendreport 2019 der
DAK-Gesundheit richtet seinen Fokus auf psychische
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Basis fur
die reprasentative Studie sind Abrechnungsdaten der
Jahre 2016 und 2017 von rund 800.000 minderjahrigen
DAK-Versicherten, die von der Universitat Bielefeld im
Auftrag der DAK-Gesundheit ausgewertet wurden. Die
Analyse zeigt, dass 26,7 % aller Kinder und Jugendli-

chen unter psychischen und Verhaltensstorungen leiden.

Psychische Entwicklungsstorungen, insbesondere
Sprach- und Sprechstorungen, kommen am haufigsten
vor - knapp 10 % aller Jungen und Madchen sind davon
betroffen. Eine diagnostizierte Depression weisen knapp
1,5 % aller Jungen und Madchen zwischen 5 und 17
Jahren auf; 2 % der Kinder und Jugendlichen derselben
Altersgruppe leiden an einer Angststorung.

Die DAK fasst zusammen, dass hochgerechnet insge-
samt etwa 238.000 Kinder in Deutschland im Alter von
zehn bis 17 Jahren aufgrund ihrer psychischen Erkran-
kung einen Arzt aufsuchen. Fast acht Prozent aller
depressiven Kinder dieser Altersgruppe wirden inner-
halb eines Jahres fir durchschnittlich 39 Tage stationar
behandelt; mangelnde ambulante Nachsorge bedinge
weitere stationare Behandlungen. Die Rehospitalisie-
rungsquote psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
liege bei 24 %. Daraus schlief3t die DAK, dass es Versor-
gungslicken nach der Krankenhausentlassung gebe,
die es zu fillen gelte. In diesem Kontext werden immer
wieder sogenannte , Kinder- und Jugendrehas” genannt
- diese werden in der Fachwelt aber kontrovers disku-
tiert.
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In welchem Umfang die vorliegenden Daten Anlass

zu Sorge bieten und wie die Funktion der Kinder- und
Jugendrehas zu bewerten ist, schildert Prof. Dr. Michael
Kolch, Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie (DGKJP).

Dazugehdren: Herr Prof. Kélch, wie schatzen Sie die
Ergebnisse des Reports im Hinblick auf die psychische
Gesundheit der deutschen Kinder und Jugendlichen ein?
Wie besorgniserregend ist die Lage?

Prof. Kdlch: Man muss die Daten des DAK-Berichts

sehr differenziert ansehen. Hinter den Entwicklungs-
storungen verbergen sich oftmals sehr unterschiedliche
Diagnosen, die zum Teil auch darin begriindet sind, dass
Kinder eine Physiotherapie oder Ergotherapie verordnet
bekommen. Die Zahlen zu den wirklichen psychischen
Stérungen im Kindes- und Jugendalter sind deutlich ge-
ringer und decken sich aber insgesamt auch mit anderen
epidemiologischen Studien, wie den KIGGS oder auch
internationalen Studienergebnissen zu Depressionen im
Kindes- und Jugendalter. Wir als DGKJP konnen nicht
feststellen, dass die Lage besorgniserregend ware, son-
dern es kommt auf den differenzierten Blick hinsichtlich
des Auftretens einzelner Stérungen und der entspre-
chenden guten, evidenzbasierten Versorgung an, sowie
auf Mafinahmen der Pravention und frilhen Erkennung
von Symptomen. Wenn friihzeitig bei leichteren Sympto-
men bereits interveniert wird, dann ist auch eine deutlich
weniger aufwendige Behandlung notwendig.


https://www.dak.de/dak/download/dak-kinder--und-jugendreport-2019-2168336.pdf
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html
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Dazugehdren: Andreas Storm, Vorstandschef der
DAK-Gesundheit, zeigte sich besorgt angesichts der
hohen Rehospitalisierungsquote und spricht von ,Ver-
sorgungslicken, die wir dringend schlieBen missen.”
Schatzen Sie die Situation &ahnlich dramatisch ein?

Prof. Kdlch: Rehospitalisierung von Patienten ist an

sich noch kein Grund tber Qualitat oder Versorgungsli-
cken zu spekulieren. Wir wissen, dass viele psychische
Storungen auch einen chronischen Aspekt haben. Wir
wissen zudem, dass ohnehin nur die schwersterkrankten
Patientinnen und Patienten in stationare Behandlung
kommen. Insofern verwundert es nicht, dass es bei die-
sen Patienten auch zu einer Rehospitalisierung kommen
kann. Im Gegenteil: Eine Rehospitalisierung kann gerade
auch Indikator dafiir sein, dass eine gute Versorgung
besteht und bei Wiederauftreten entsprechender Prob-
leme auch Hilfe gesucht wird. Die stationare kinder- und
jugendpsychiatrische Behandlung zielt auch nicht auf
eine ,Heilung” im eigentlichen Sinne ab, sondern soll er-
moglichen, dass ambulante Maf3nahmen genutzt werden
konnen. Tatsachlich bestehen aber durchaus bisweilen
Versorgungsliicken im Sinne einer kontinuierlichen,
beziehungsorientierten Behandlung, was auch am stark
sektorial organisierten deutschen Gesundheitssystem
liegt. Andererseits besteht z.B. iiber psychiatrische Ins-
titutsambulanzen, gerade fiir schwer erkrankte Kinder
und Jugendliche, die Moglichkeit der kontinuierlichen
Behandlung vor und nach einem stationaren Aufenthalt.

Dazugehoren: Es fehlt Ihrer Ansicht nach also nicht an
Angeboten ambulanter Nachsorge fir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche, wie es der DAK-Bericht nahe-
legt?

Prof. Kélch: Diese Aussage im DAK-Bericht bzw. des
DAK-Vorsitzenden hat uns als wissenschaftliche Fachge-
sellschaft sehrirritiert. Auch die von der DAK abgeleite-
ten Schlisse, ein Patientenmanagementsystem schaffen
zu wollen, irritieren. Gerade die schwersterkrankten
Patienten werden in den Kliniken und in den Praxen,

die in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oftmals als
SPV-Praxen organisiert sind, sehr kontinuierlich ver-
sorgt. Es kann sicher zu Wartezeiten beziglich eines
Platzes fir eine Richtlinienpsychotherapie kommen,
viele unserer Patienten bedirfen aber der kombinier-
ten Behandlung und diese erhalten die Patienten auch.
Richtig ist dagegen, dass wir regional eine sehr unter-
schiedliche Dichte in der Versorgung haben, sowohl was

niedergelassene Kollegen als auch die Erreichbarkeit
von Kliniken angeht. Die DGKJP setzt sich gerade fiir
bessere ,stepped-care-Modelle” ein, fir eine bessere
frihe Erkennung von Symptomen und fiir intelligente
individualisierte Versorgungsmodelle. Es besteht eher
der Verdacht, dass wir heute oft eine Versorgung nach
dem so genannten ,inverse-care-law” haben, das heift,
dass vielleicht weniger schwer Erkranke oftmals eine
intensivere Behandlung erhalten als die Schwerster-
krankten. Das konnten wir z.B. in einer Studie mit
Kindern in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen zei-
gen: Diese weisen vielfaltige psychische Storungen auf
und sind hochbelastet, aber erhalten zum Teil weniger
Therapie und Behandlung als Kinder, die nicht in diesen
Einrichtungen sind.

Dazugehdren: Waren sogenannte ,Kinder- und Ju-
gendrehas” addquate Angebote fiir die Nachsorge?

Prof. Kdlch: In der Versorgung Kinder und Jugendli-
cher mit psychischen Erkrankungen stellt sich weniger
die Frage, ob neue stationare (oder auch ambulante)
Angebote sinnvoll sind, sondern wie Angebote besser
vernetzt werden und zielgenauer ausgestaltet werden,
damit sie im Lebensumfeld von Patienten erfolgen kon-
nen. Gerade fiir schwersterkrankte Patienten bedarf
es eines komplexen Behandlungsangebots zu dem viele
beitragen, nicht zuletzt oft die Kinder- und Jugendhilfe.
In Teilbereichen konnen kinder- und jugendrehabilitati-
ve MafBnahmen sinnvoll sein, jedoch sicher nicht unter
dem Aspekt, dass hier neue Bettenkapazitaten fernab
von der Lebenswelt der Kinder geschaffen werden. Es
muss, wenn man Uber Kinder- und Jugendreha-Ange-
bote nachdenkt, vor allem darum gehen, wo sich solche
Angebote wirklich als nitzlich im Versorgungsangebot,
das von niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychia-
tern und -psychotherapeuten, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten, psychiatrischen Institutsam-
bulanzen und Kliniken bis hin zu Kinder- und Jugend-
hilfe reicht, zeigen. Auch muss definiert werden, was
genau die Aufgaben sein konnten und welche Mittel
wirklich mit den Maf3nahmen der Kinder- und Jugend-
rehabilitation erreicht werden.

Dazugehoren: Herr Prof. Kdlch, wir danken lhnen fir
das Interview.
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PROJEKTE
STELLEN SICH VOR

P

fiir
Petre-imtitet
avaltgeivention

Die Starke Kinder Kiste!

Haufig beginnt sexueller Missbrauch schon im Vorschul-
alter. Deshalb ist es wichtig, Kinder so frih wie maglich
zu informieren und stark zu machen. Kindertagesstatten
sind neben der Familie die erste Sozialisationsinstanz
und daher gut geeignet, um den Schutz vor sexuellem
Missbrauch und sexuellen Ubergriffen zu verbessern.
Hier setzt das ECHTE SCHATZE Praventionsprogramm
mit der STARKE KINDER KISTE! an, ein Projekt fiir den
Schutz vor sexuellem Missbrauch von Kita-Kinder in
Deutschland. Es richtet sich an Fachkrafte aus Kinder-
tagesstatten, aber auch an Eltern von Kita-Kindern.
Projekttrager sind die Deutsche Kinderschutzstiftung
Hansel+Gretel in Kooperation mit dem PETZE Institut.
Schirmherrin ist Bundesfamilienministerin Franziska
Giffey.

Zentral bei diesem Konzept zur Pravention von sexuel-
lem Missbrauch ist die Selbstwertstarkung der Kinder.
Mit Hilfe von Schutzschatzen wie Spielen, Biichern und
Liedern erarbeiten die Fachkrafte auf spielerische Art
und Weise die Praventionsbotschaft mit den Kindern.

STARKE
KINDER

KISTE!

DAS ECHTE SCHATZE!
PRAVENTIONSPROGRAMM

Die Eltern konnen mafigeblich zum Erfolg des Projektes
beitragen, indem sie die sechs Praventionsprinzipien in
den familiaren Alltag integrieren:

1.
2.

o1

Meine Geflihle sind richtig!
Ich kann zwischen angenehmen und unangenehmen
Beriihrungen unterscheiden!

. Ich kenne den Unterschied zwischen guten und

schlechten Geheimnissen!

. Ich hole mir Hilfe, wenn ich etwas alleine nicht schaffe!
. Mein Korper gehort mir!
. Ich darf NEIN sagen! Ich habe keine Schuld, wenn mir

etwas passiert.

Wie konnen Kindertagesstatten mitmachen? Drei bis funf
KITAS schlieBen sich zu einem , KITA-Verbund” zusam-
men und bewerben sich gemeinsam fir eine gesponserte
.STARKE KINDER KISTE!" oder sorgen selbst fur die
Finanzierung der KISTE!

Weitere Infos zum Projekt gibt es hier.
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https://haensel-gretel.de/projekte/starke-kinder-kiste#tab-105
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Neues Behandlungskonzept fiir extrem
adipose Jugendliche

Wiederkommen, ernst genommen werden, zusammen-
arbeiten - damit beginnt das neue Behandlungskonzept
flr extrem adipose Jugendliche, das in der ,,JA-Studie”,
einem interdisziplinaren Verbundprojekt, entwickelt wur-
de. Denn erst, wenn sich Betroffene verstanden fiihlen,
seien sie bereit fur eine anti-adipdse Therapie, betont
Studienleiter Professor Martin Wabitsch von der Ulmer
Uniklinik. Das ist nicht selbstverstandlich, wenn man
bedenkt, dass extrem Ubergewichtige Jugendliche aus
ihrem sozialen Umfeld tiberwiegend negativen Vorur-
teilen ausgesetzt sind. Ubergewicht gilt landldufig noch
immer als ,.selbst verschuldet” und wird mit negativen
Eigenschaften assoziiert. Der Leidensdruck bei den be-
troffenen Jugendlichen ist grof3, hat sich mitunter Gber
Jahre hinweg gesteigert, sodass sie sich in der Regel
zurlckziehen und Versuche, etwas an ihrem Gewicht zu
andern, meist aufgegeben haben.

Um den Jugendlichen besser helfen zu konnen, entwi-
ckelte das Forschungsteam ein Drei-Phasen-Programm.
In Phase Eins wurde den Teilnehmenden eine umfassen-
de Untersuchung ihres korperlichen und psychischen
Gesundheitszustandes angeboten. In Phase Zwei konn-
ten sie an einem drei- bis sechsmonatigen Gruppenpro-
gramm teilnehmen, welches nicht primar das Ziel einer
Gewichtsreduktion hatte, sondern die Lebensqualitat
und Krankheitsakzeptanz verbessern sollte. In Phase
Drei schlieBlich wurde den Jugendlichen eine individuel-
le Therapie vorgeschlagen. Wichtigstes Ziel bei all dem:
das Selbstwertgefiihl der Betroffenen steigern, eine
frihzeitige Diagnose und Behandlung von Folgeerkran-
kungen ermdglichen sowie Unterstiitzung bei der Suche
nach einem Ausbildungs- oder Arbeitsplatz leisten.
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on jugendlichen mit Adipositas

Bessere Versorgung V¢

Die . JA"-Studie

Der offizielle Name der ,JA"-Studie lautet ,,Medizinische
und psychosoziale Folgen der extremen Adipositas

bei Jugendlichen — Akzeptanz und Wirkung einer struk-
turierten Versorgung”. Das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF]) forderte die Studie mit
rund vier Millionen Euro. Die moglichen Versorgungs-
wege fir Jugendliche und junge Erwachsene mit
extremer Adipositas sollen im Rahmen einer deutsch-
sprachigen Arbeit mit dem Titel ,Versorgungskonzept
fur Jugendliche und junge Erwachsene mit Adipositas

- erstellt auf der Basis der JA-Studie (BMBF)" veroffent-
licht werden.

An der Studie sind weitere Kliniken beteiligt:
LVR-Klinikum Essen (Prof. Hebebrand], Charité -
Universitatsmedizin Berlin (Dr. Wiegand), Universitats-
klinikum Leipzig (Prof. Kiess), Vestische Kinder- und
Jugendklinik Datteln (Prof. Reinehr), das Helmholtz
Zentrum Miinchen, Neuherberg (Prof. Holle) und die
Universitat Ulm (Prof. Holl). Statistisch wird die Studie
vom Universitatsklinikum Jena betreut (Prof. Scherag).

Ansprechpartner und Leiter des Studienzentrums Ulm:

Prof. Dr. med. Martin Wabitsch

Leiter Sektion Padiatrische Endokrinologie
und Diabetologie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Eythstrafle 24

89075 Ulm
martin.wabitsch@uniklinik-ulm.de


https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/hilfe-fur-jugendliche-mit-adipositas-studie-zeigt-neue-versorgungswege-auf-10034.php
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AUS-, FORT- UND
WEITERBILDUNG

Fortbildung in Zeiten von Corona -
Online-Kurse zu Themen des Kinderschutzes
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie Ulm stehen bis 30.09.2020
zur Anmeldung zur Verfiigung

Wie bereits in der letzten Ausgabe des Newsletters

berichtet, stellt die Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie/Psychotherapie Ulm verschiedene Online-Kur- oo,

se zu Themen des Kinderschutzes bis einschlief3lich w‘ E_Learni ng K] nderSCh UtZ
30.09.2020 kostenfrei zur Anmeldung zur Verfiigung.

Bereits fast 10.000 Fachkrafte haben sich fiir einen oder

mehrere der Kursangebote angemeldet.

KONKRET STEHEN FOLGENDE KURSE ZUR ANMELDUNG ZUR VERFUGUNG:

Online-Kurs ,Traumapéadagogik”
https://traumapaedagogik.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ,Traumatherapie”
https://traumatherapie.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ,.Schutzkonzepte in Organisationen - Schutzprozesse partizipativ und achtsam gestalten”
https://schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/

.Leitungswissen Kinderschutz in Institutionen - ein Online-Kurs fir Fiihrungskrafte”
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ., Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch”
https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs .Kinderschutz in der Medizin - ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe”
https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

ZEITNAH WERDEN NOCH FOLGENDE KURSE ZUR ANMELDUNG FREIGESCHALTET:

Online-Kurs ,Trauma im Kontext Flucht und Asyl - Traumatherapie mit Gefliichteten”
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ,Trauma im Kontext Flucht und Asyl - Herausforderungen in nicht- therapeutischen Berufen”
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ., Schutzkonzepte fiir Organisationen, die Kinder und Jugendliche mit Fluchterfahrungen betreuen”
https://shelter-schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/

Online-Kurs ,Umgang mit selbst- oder fremdgefahrdendem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen mit
Fluchterfahrungen” https://shelter-notfall.elearning-kinderschutz.de/

Der nachste Newsletter wird voraussichtlich im Septem-
ber 2020 erscheinen. Riickmeldungen zum Newsletter
sowie inhaltliche Wiinsche fir folgende Ausgaben kon-
nen Sie uns gerne Uber unser Kontaktformular geben.
Wir freuen uns auf lhre Anregungen.

Wir wiinschen lhnen bis zur nachsten Ausgabe alles
Gute. Bleiben Sie gesund.


https://traumapaedagogik.elearning-kinderschutz.de/
https://traumatherapie.elearning-kinderschutz.de/
https://schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/
https://leitung.elearning-kinderschutz.de/
https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/
https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/
https://shelter-trauma.elearning-kinderschutz.de/
https://shelter-schutzkonzepte.elearning-kinderschutz.de/
https://shelter-notfall.elearning-kinderschutz.de/
https://dazugehoeren.info/kontakt

