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Die in den 1960er-Jahren begonnene 6ffentliche Thematisierung sexualisierter Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche hat mit der Aufdeckung mehrerer Missbrauchsskandale im Jahr 2010 eine nochmalige
Intensivierung erfahren.! Zugleich riickte damit sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen in
Institutionen erstmals ins Zentrum der 6ffentlichen Aufmerksamkeit. Seitdem haben die politischen,
massenmedialen und wissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit dem lange vernachlassigten
Problembereich nicht nachgelassen (vgl. hierzu auch Gérgen u.a. 2015; Behnisch/Rose 2012). Im
Mittelpunkt stehen dabei nicht nur Berichte von Betroffenen und die Aufarbeitung sexuellen
Missbrauchs, sondern auch Bemuhungen zum besseren Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
sexualisierter Gewalt.

Im Zuge der 2010 medial bekannt gewordenen Falle von sexualisierter Gewalt an Kindern und
Jugendlichen wurde mit dem Ziel der Aufarbeitung die Stelle einer Unabhdngigen Beauftragten
geschaffen und mit Frau Dr. Christine Bergmann, Familienministerin a. D., besetzt. Neben der
Einrichtung einer Anlaufstelle flr Betroffene vergab die Unabhéngige Beauftragte an das Deutsche
Jugendinstitut (DJI) eine Studie zum Bekanntwerden sexualisierter Gewalt gegen Kinder in Heimen,
Internaten und Schulen sowie zum Umgang mit solchen Vorfallen und zu MalRnahmen der Pravention
(vgl. Helming u.a. 2011). Ziel war es, mittels eines mdglichst reprasentativen Zugangs Erfahrungen
padagogischer Einrichtungen mit sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche sowie erkennbare
Bedarfe der Weiterentwicklung zu beschreiben.

Hieran anknipfend hat Herr Johannes-Wilhelm Rérig 2011 das Amt des Bundesbeauftragten fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) tibernommen und ein bundesweites ,Monitoring zum Stand
der Pravention von sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Deutschland” entwickelt und
auf den Weg gebracht. Dieses zielt darauf ab, den Umsetzungsstand der Empfehlungen des Runden
Tisches ,Sexueller Kindesmissbrauch”, der im Frihjahr 2010 u.a. zur Verbesserung der Pravention,
Aufklarung und Aufdeckung von Fallen sexualisierter Gewalt eingerichtet wurde, hinsichtlich der
Realisierung und Umsetzung von institutionellen bzw. organisationalen Schutzkonzepten® zu erheben
(vgl. BMVJ/BMFSFJ/BMBF 2011) bzw. damit auch die Einfihrung von organisations- bzw.
einrichtungsspezifischen Schutzkonzepten voranzutreiben und die Fachpraxis dazu anzuregen. Um
einen Uberblick Uiber die aktuellen Aktivitaten der Dachstrukturen sowie (iber die Einrichtungen und

! Im wissenschaftlichen Diskurs handelte es sich dementsprechend keineswegs um ein unbekanntes Thema: Seit den 1960er
Jahren widmete man sich den fachlichen Auseinandersetzungen tGber innerfamilidaren Missbrauch, seit den 1990er-Jahren jedoch
vor allem der Thematik sexualisierter Gewalt in padagogischen Kontexten, und dies sowohl in der Fachliteratur als auch in der
systematischen (kriminologischen) Dunkelfeldforschung (vgl. Fegert/Wolff 2015). Padagogische Einrichtungen mussten nun auch
als Orte und Raume, in denen es zu Gewalt an Kindern und Jugendlichen kommen kann, in Betracht gezogen werden. Diese
Debatte hat ihren Ausgangspunkt innerhalb der aktuellen Diskussionen um Misshandlung und Ausbeutung in Erziehungsheimen
der 1950er und 1960er Jahre (vgl. Ahmed/Bauer 2012).

2 Schutzkonzepte zur Pravention und Intervention setzen sich aus institutionellen bzw. organisationalen, strukturellen und
(padagogischen) personalen MaBnahmen zusammen, beispielsweise der Risikoanalyse oder der Haltung und Kultur einer
Einrichtung/Organisation (vgl. UBSKM 0.A.). Neben einer Analyse der Risiken der institutionellen bzw. organisationalen
Dimensionen, die sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen beglinstigen konnen, sind folgende Aspekte fur
Schutzkonzepte elementar: Leitbild, Interventionsplan, Kooperation, Fortbildungen, Praventionsangebote, Ansprechstellen und
Beschwerdestrukturen, Partizipation, Verhaltenskodex und Personalverantwortung (vgl. ebd.).
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Organisationen vor Ort zu bekommen, wird mit dem Monitoring versucht, Erkenntnisse zum Stand der
Entwicklung und Anwendung von Schutzkonzepten zu sammelin.

Im Rahmen des Monitorings wurden in den Jahren 2012 und 2013 bereits zwei Befragungswellen
durchgeflhrt, in die mehrere tausende Einrichtungen bzw. Organisationen sowie Trager aus den
Bereichen Erziehung, Bildung, AuBerschulische Bildung, Kirchliches Leben und Gesundheit einbezogen
wurden (vgl. Rorig 2013). Die Erhebung erfolgte schriftlich, wobei Vollerhebungen bzw. (weitgehend
reprasentative) Stichproben angestrebt wurden. In der ersten Befragungswelle wurden
Kindertageseinrichtungen, Heime, Internate, Kliniken/Fachabteilungen fir Kinder und Jugendliche
sowie Anbieter von Kinder- und Jugendreisen befragt. Daneben wurde der Umsetzungsstand im
Bereich des religidsen Lebens bei den (Erz-)BistUmern, Evangelischen Landeskirchen sowie
katholischen und evangelischen Kirchengemeinden erfragt. Die Jugendverbande wurden auf Landes-
und Bundesebene einbezogen, wahrend die Sportvereine auf der lokalen Ebene um Angaben gebeten
wurden. Das Handlungsfeld Schule wurde in der ersten Welle Gber eine Landerabfrage der
Kultusministerkonferenz (KMK) erreicht. Die zweite Erhebungswelle im Fruhjahr 2013 setzte in allen
genannten Bereichen bei Einrichtungen, Diensten, Organisationen und Tragern vor Ort an und
versuchte damit, einen noch umfassenderen Blick auf den Umsetzungsstand der Empfehlungen des
Leitlinienpapiers des Runden Tisches zur Privention und Intervention von sexualisierter Gewalt sowie zur
Einschaltung der Strafverfolgungsbehdérden zu bekommen (vgl. Rorig 2015).

Der vorliegende Bericht knupft an die vorherigen Wellen an und schreibt deren Ergebnisse fort.
Zugleich gibt er eine Ubersicht (iber die zentralen vorwiegend deskriptiven Befunde®, die im Rahmen
der aktuellen dritten Monitoring-Welle 2016/2017 in den Handlungsfeldern der
Kindertageseinrichtungen, Heimen/sonstigen betreuten Wohnformen, Kliniken sowie im ambulanten
Gesundheitsbereich gewonnen werden konnten.*

Das Projekt ,Monitoring zum Stand der Pravention sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen
in Deutschland”, das im Auftrag des Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen
Kindesmissbrauchs (UBSKM) durchgefuhrt wird, zielt darauf ab, die Einfuhrung und Umsetzung von
Schutzkonzepten in Einrichtungen zu dokumentieren und damit die Implementierung und Umsetzung
der Leitlinien des Runden Tisches zur Pravention sexualisierter Gewalt systematisch zu erfassen und zu
beobachten. Dabei sind folgende Fragestellungen zentral:

>Im Auswertungsprozess wurde sich im Projektteam bedingt durch Fragestellungen, die sich im Prozess ergaben, dazu
entschlossen, neben den deskriptiven Analysen weiterfiihrende (inferenzstatistische) Analysen vorzunehmen. Zum Beispiel
wurde der Frage nachgegangen, wie viele Einrichtungen das Vorhandensein bestimmter Elemente von Schutzkonzepten
(Beschwerdeverfahren; Regeln zum fairen/grenzachtenden Umgang; Fortbildung; Beratung durch eine Insoweit erfahrene
Fachkraft [Insofa]; Handlungsplan) angaben und sich selbst einen mindestens hohen Umsetzungsgrad jener zuschreiben.
* Die Befunde in den Handlungsfeldern Schulen und Internat werden in einem gesonderten Bericht dargestellt.
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» Welche Praventionsmalinahmen vor sexualisierter Gewalt wurden bereits in den jeweiligen
Handlungsfeldern entwickelt?

» Welche Bestandteile von institutionellen bzw. organisationalen Schutzkonzepten werden im
Praxisalltag umgesetzt?

» Welche Umgangsweisen gibt es bei der Vermutung bzw. beim Erkennen von sexualisierter Gewalt
an Kindern und Jugendlichen in den Einrichtungen/Organisationen?

» Welche (Unterstitzungs-)Bedarfe haben Einrichtungen/Organisationen beim Schutz - sowohl
praventiv wie auch interventiv - vor sexualisierter Gewalt?

Die zentralen Fragestellungen wurden um neue Aspekte erganzt, die sich aus den Erkenntnissen der
vorgelagerten qualitativen Erhebungen (Fallstudien und Fokusgruppen) ergaben (vgl. Pooch/Tremel
2016). So wurden beispielsweise in die Erhebungsinstrumente Fragen zum Klima in den Einrichtungen
und Organisationen aufgenommen. Um Fortschritte im Ausbau und der Implementierung von
Praventions- und Interventionsmalinahmen im Zeitverlauf abbilden zu kénnen, werden an einigen
Stellen Zusammenhange zu Ergebnissen aus den ersten beiden Erhebungswellen in den Jahren 2012
und 2013 hergestellt, die von der Ramball Management Consulting GmbH durchgefuhrt wurden.

Abbildung 1: Methodisches Design des Monitorings

Bildung und Erziehung Gesundheit

- Schulen - Kliniken far Kinder und

- Internate Jugendliche

- Kindertageseinrichtungen - Ambulanter

- Heime/sonstige betreute Gesundheitsbereich
Wohnformen

Religiéses Leben Kinder und Jugendarbeit

- evangelische Gemeinden - Sportvereine

- katholische Pfarreien - Jugendverbande

- judische Gemeinden - Kulturelle Jugendbildung

- muslimische Gemeinden - Kinder- und Jugendreisen

- Schuler/innenaustausch

+ optional fUr alle interessierten Einrichtungen bzw. Organisationen: Selbstevalutionstool/Online-Befragungen
von Jugendlichen (auRer Kita, Grundschule, ambulanter Gesundheitsbereich, Schiler/innenaustausch)

GegenuUber den letzten beiden vorangegangenen Monitoring-Wellen in den Jahren 2012 und 2013
wurde beim aktuellen Monitoring ein Feldzugang gewahlt, der sowohl quantitative (in Form einer
flaichendeckenden, standardisierten Befragung der Vertretungen von Einrichtungen bzw.
Organisationen) als auch qualitative Erhebungen vorsah (vgl. Abbildung 1). Zur Erweiterung der
Perspektive der Befragten wurden in der aktuellen Untersuchung die Wahrnehmungen von
Jugendlichen auf die Umsetzung von Schutzkonzepten im gelebten Alltag mittels eines onlinegestutzten
Selbstevaluationstools einbezogen, das interessierten Einrichtungen und Organisationen zur Verfigung
gestellt wurde.

Bei den qualitativen Erhebungen wurden Interviews und Gruppendiskussionen mit verschiedenen
Akteurinnen und Akteuren des jeweiligen Felds in den Bereichen Bildung/Erziehung, Gesundheit,
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Religitses Leben und Kinder- und Jugendarbeit durchgefihrt. In den Bereichen Kinder- und
Jugendarbeit sowie Religidses Leben kamen im Rahmen der Studie ausschlieBlich qualitative
Forschungszugange zum Einsatz, wahrend in den Bereichen Gesundheit, Bildung und Erziehung jeweils
mit einer Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden (methodenintegriert) gearbeitet
wurde. ). Die verschiedenen Forschungszugange sind vor allem mit der inneren Strukturiertheit der
unterschiedlichen Handlungsfelder zu begriinden, sodass in allen 15 festgelegten Handlungsfeldern
qualitative Daten erhoben wurden und in den als geeignet eingeschatzten Handlungsfeldern (Schulen,
Kitas, Heime, Internate, Kliniken und ambulanter Gesundheitsbereich) eine flachendeckende
quantitative Erhebung durchgefuhrt wurden (vgl. Abbildung 1). Zur Erhéhung der Rucklaufquote
wurden verschiedene Modalitaten der Teilnahme angewandt: Standardisierte Telefoninterviews, eine
Onlinebefragung, eine schriftliche Befragung sowie in Einzelfallen bei anderweitig nicht moglicher
Teilnahme auch Face-to-Face-Interviews.

Die Erkenntnisse der qualitativen Untersuchungen liegen fir den Bereich Erziehung und Bildung
bereits vor (Online verflgbar unter: www.dji.de/monitoring). Weitere Teilberichte zu den qualitativen
Erkenntnissen zum Gesundheitsbereich (erscheint im Herbst 2017) und zur religiésen, sportlichen,
verbandlichen und kulturellen Kinder- und Jugendarbeit sowie den Kinder- und Jugendreisen sind in
Vorbereitung (wird Anfang des Jahres 2018 veréffentlicht). Die quantitativen Ergebnisse der
Handlungsfelder Schulen und Internate finden in einem gesonderten Bericht Beachtung.

Die quantitativen Befragungen in den Handlungsfeldern Kindertageseinrichtungen, Heime und sonstige
betreute Wohnformen und Kliniken wurde vom SOKO Institut fiir Sozialforschung und Kommunikation
GmbH im Auftrag des DJI von Mitte November 2016 (bzw. bei den Heimen ab Anfang Dezember 2016 )
bis Marz/April 2017 durchgefuhrt. Die Erhebungen im Feld des ambulanten Gesundheitswesens
startete im Hinblick auf die angestrebte Stichprobengrél3e und im Wissen um die Feldspezifik
(beispielsweise eingeschrankte Erreichbarkeit von Arztinnen/Arzten und Therapeutinnen/Therapeuten)
bereits Ende September 2016 und endete Mitte April 2017. Dieses Handlungsfeld wies damit den
langsten Erhebungszeitraum auf. Befragt wurden vorwiegend Leitungspersonen bzw. mit der
Pravention von sexualisierter Gewalt beauftragte Personen in Einrichtungen bzw. Organisationen. Im
Bereich Bildung/Erziehung wurde eine Anzahl von insgesamt 1.400 teilnehmenden
Einrichtungen/Organisationen aus den Handlungsfeldern Kindertageseinrichtungen und
Heime/sonstige betreute Wohnformen angestrebt, im Gesundheitsbereich sollten insgesamt 1.000
Einrichtungen - arztliche und therapeutische Praxen sowie Kliniken - in die Befragung aufgenommen
werden. Der Zugang zu den Befragten aus den vier genannten Handlungsfeldern wurde durch ein
Empfehlungsschreiben von Seiten des Unabhdngigen Beauftragten sowie den Vertretungen der
Ubergeordneten Strukturen unterstitzt. In allen vier Handlungsfeldern konnte eine bundesweite
Erhebung auf Basis von (reprasentativen) Stichproben® bzw. Vollerhebungen realisiert werden.

> Im Feld des ambulanten Gesundheitswesens wurden vorwiegend inhaltliche Kriterien fir die Zusammensetzung der Stichprobe
zugrunde gelegt (vgl. Fulinote 98), weshalb die Stichprobe in diesem Feld nicht als reprasentativ gewertet werden kann. Des
Weiteren konnten innerhalb der Substichprobe bei den Praxen fur Allgemeinmedizin die angestrebte GrolRe von 100 mit 95
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Im Handlungsfeld Kindertageseinrichtungen wurde vor dem Hintergrund, dass bundes- oder landesweite
Verzeichnisse aller Kitas fehlen, wahrend kommunale Verzeichnisse vorhanden sind, die Ziehung einer
Stichprobe nach dem Sample point-Prinzip beschlossen: Aus allen Landkreisen und kreisfreien Stadten
(Kreisen) in Deutschland wurden stellvertretend 50 Gebietskdrperschaften (Kreise) nach dem
Zufallsprinzip ausgewdhit. Die Zufalls-Auswahl der 50 Kreise erfolgte nach dem Schrittziffernverfahren.®
Auf diese Weise erhalten grolRere Landkreise und kreisfreie Stadte eine groBere Chance, in die
Stichprobe zu gelangen als kleinere, doch dank der Zufallsauswahl reprasentieren die gezogenen 50
Kreise alle deutschen Kreise. In jedem ausgewahlten Landkreis wurden die Adressen aller
Kindertageseinrichtungen recherchiert und aufgelistet. Horte, die lediglich von Schulerinnen und
Schilern besucht werden, wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen. Um jeder
Kindertageseinrichtung in den zufallig gezogenen Kreisen die gleiche Wahrscheinlichkeit bzw.
Méglichkeit zu geben, in die Stichprobe zu gelangen, mussten in den grof3eren der ausgewahlten Kreise
mehr und in den kleineren Kreisen weniger Einrichtungen einbezogen werden. Das Forschungsteam
hat sich jedoch fur einen disproportionalen Forschungsansatz entschieden, sodass in jedem Landkreis
zufallig jeweils 100 Einrichtungen’ gezogen und angeschrieben wurden, aus denen eine Netto-Fallzahl
von 20 realisiert werden sollte. Damit steht auch fur die kleineren Landkreise eine angemessen grofRe
Anzahl von Kindertageseinrichtungen zur Verfigung und auch der landliche Raum findet
entsprechende Berlcksichtigung. In ausgewahlten Kreisen, in denen nicht gentigend Einrichtungen
ansassig waren, wurde nach dem Zufallsprinzip ein weiterer angrenzender Kreis hinzugefugt.

Fur die Stichprobe der Heime/sonstigen betreuten Wohnformen wurden die aktuellen Heimverzeichnisse
bei den Landesjugendamtern angefordert. Freundlicherweise versandte die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Landesjugenddmter (BAGLJA) auf Nachfrage des DJI im Februar 2016 eine Beschreibung des
Forschungsvorhabens mit der Bitte um Zusendung aktueller Adresslisten von Heimeinrichtungen und
anderen betreuten Wohnformen per E-Mail an ihre Mitglieder. Es folgten Erinnerungen der
zustandigen Aufsichtsbehérden per E-Mail und Telefon durch das DJI. In den Fallen, in denen keine
Adresslisten zur Verfuigung gestellt wurden (ein Landesjugendamt und zwei bayerische
Bezirksregierungen), wurde die Adressliste aus dem vorherigen Monitoring verwendet. Die
eingegangenen Listen hatten unterschiedliche Differenzierungsgrade (von der Tréagerebene bis hin zu
einzelnen Wohngruppen) und machten dadurch teilweise weitere Recherchen notwendig.® In die

lediglich annaherungsweise erreicht werden. In den Ubrigen Feldern konnten die angestrebten ZielgroRen (Nettostichproben)
erreicht bzw. zum Teil sogar Gberschritten werden.

® Das Schrittziffernverfahren sieht vor, dass jedem Kreis die Einwohnerzahl und eine Zufallszahl zugeordnet wird. Danach werden
die Landkreise nach der Reihenfolge der Zufallszahlen sortiert. Der Quotient aus der Anzahl der Einwohner/innen aller
Landkreise und der Sollzahl der zu ziehenden Kreise ergibt die Schrittziffer 82 Mio./50=1,64 Mio. D.h. als erster Kreis wird
derjenige gezogen, in dem die bzw. der 1,64 millionste Einwohner/in wohnt. Als zweiter wird der Kreis gezogen, in dem die bzw.
der 3,28 millionste Einwohner/in wohnt etc.

7In Sample points mit mehr als 100 Adressen wurde eine Zufallsauswahl gezogen. Wenn weniger als 100 Adressen zur Verfligung
standen, wurde die gesamte Stichprobe verwendet.

® In manchen Fallen waren lediglich die Namen der Einrichtungen hinterlegt, in anderen zusatzlich die Postleitzahl und der Ort.
Eine direkte postalische Versendung der Befragungsunterlagen war hier nicht moglich. In einigen Fallen gab es (zusatzliche)
Informationen zum Trager. Es gab Listen, bei denen unter einer Adresse mehrere Einrichtungen benannt wurden. Weiterhin war
nicht immer ersichtlich, ob es sich um die Adresse einer Einrichtung oder/und eines Tragers handelte. Es gab Adressen ohne
Hinterlegung von Telefonnummern und solche mit Rufnummern der Einrichtungen und/oder Telefonnummern des Tragers. Eine
Rufnummernrecherche auf Einrichtungsebene fuhrte teilweise zu keinem Ergebnis. Adressen ohne jegliche
Rufnummerninformationen konnten nicht telefonisch kontaktiert werden. Infolge dessen war kein einheitliches methodisches
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Stichprobe eingeschlossen wurden Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, die Hilfen nach § 34 SGB
VIl erbringen. Diese umfassen stationare Einrichtungen mit Anbindung an ein Stammhaus sowie
dezentrale Wohngruppen bzw. Hauser fiir Kinder und/oder Jugendliche’, in denen Kinder und
Jugendliche (iber Nacht jenseits ihrer Herkunftsfamilie'® untergebracht sind und von Fachkréaften
betreut werden. Auch geschlossene Formen der Heimunterbringungen innerhalb der Jugendhilfe
fanden Berucksichtigung. Um die Heterogenitat in der Stichprobe zu begrenzen, wurden folgende
Formen von Einrichtungen ausgeschlossen:

» Erziehungsstellen, Erziehungsfachstellen, Sozialpddagogische Lebensgemeinschaften,
Bereitschaftspflege

Betreutes Einzelwohnen, Betreutes Wohnen fir junge Erwachsene

Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung

Inobhutnahmestellen nach 8 42 SGB VI, Kurzzeitunterbringung, Clearingstellen
Kinder- und Jugendnotdienst

Schiler/innenwohnheime, Jugendwohnen nach 8 13 SGB VIl

Gemeinsame Wohnformen fur Mutter bzw. Vater und Kinder nach 8 19 SGB VIII
Stationare Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung (8 35a VIII, 88 53, 54 SGB XII)*!
Ambulante Hilfen, z.B. Tagesgruppe, Soziale Gruppenarbeit

Teilstationare Hilfen

Spezifische Pflegeeinrichtungen fur Kinder und Jugendliche, z.B. Hospize

Vv Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV vV v v

Begleitete Elternschaft (im Kontext der Eingliederungshilfe).

Der Ausschluss der genannten Sonderformen von Einrichtungen ist inhaltlich dadurch begrindet, dass
sich aufgrund kurzer Verweildauer und Betreuungszeiten lediglich Uber einen Teil des Tages und/oder
einer Unterbringung gemeinsam mit Elternteilen spezifische Anforderungen an Schutzkonzepte stellen,
die nicht ohne Weiteres mit denen im Durchschnitt der Heimerziehung vergleichbar erscheinen. Es
wurde versucht, Quoten nach Bundeslandern zu realisieren, was jedoch nicht (durchgangig)
gewdahrleistet werden konnte.*

Vorgehen im Hinblick auf die festgelegten Zugangswege (Versand der Befragungsunterlagen sowie im Bedarf anschlieBende
Kontaktaufnahme per Telefon) méglich. Dementsprechend startete die Feldphase Anfang Dezember 2016 mit dem Versand der
Unterlagen an einen Teil der Stichprobe, wobei diese zufallig aus den Adressen gezogen wurde, in denen Angaben der Anschrift
vorlagen. Im Januar 2017 wurden die Einrichtungen kontaktiert, deren Anschriften nicht hinreichend vorhanden waren.

° Beispielsweise: Familienwohngruppen mit dort lebenden Fachkraften, Gruppen fur unbegleitete minderjahrige Fltchtlinge,
intensivpadagogische Gruppen, Kinderhauser, Wohngruppen zur Verselbstandigung.

'% Unter Familie werden im Folgenden ,biologische, soziale oder rechtlich miteinander verbundene Einheiten von Personen, die -
in welcher Zusammensetzung auch immer - mindestens zwei Generationen umfassen und bestimmte Zwecke verfolgen”
(Schneewind 2010, S. 35), verstanden. Dabei kdnnen sich Familien aus Paar, Eltern-Kind oder Geschwisterkonstellationen sowie
leiblichen und sozialen Zweigenerationenverhaltnisse (z.B. als Adoptiv-, Pflege- oder Stieffamilie) zusammensetzen.

" Einrichtungen der Eingliederungshilfe (z.B. gemal SGB XlI) wurden nicht berucksichtigt, da angenommen wurde, dass im
Hinblick auf die Adressat/innen der Hilfen spezifische Anforderungen an Schutzkonzepte zugrundgelegt werden mussen.
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche mit seelischer Behinderung (nach § 35a SGB VII) beispielsweise in
Intensivwohngruppen betreuen bzw. Gber weitere Angebote verfigen, sind in der Stichprobe enthalten. Nicht enthalten sind
jedoch Einrichtungen, die ausschlieBlich Angebote nach § 35a SGB VIII bereitstellen.

'? Tabelle 2: Riicklauf der Heimstichprobe nach Bundeslandern gibt an, welche Bundeslander in der Stichprobe Uber- bzw.
unterprasentiert sind. Hinsichtlich der Reprasentativitat des Rucklaufes kann aufgrund der Heterogenitat des Feldes keine
allumfassende Aussage getroffen werden. Im Rahmen der Feldarbeit wurden alle Auspragungen innerhalb der Stichprobe
berucksichtigt. Hinsichtlich der Verteilung der Tragerschaft unterscheidet sich die Stichprobe nicht Uberzufallig von der
Grundgesamtheit, d.h. die Stichprobe stimmt hinreichend gut mit der Grundgesamtheit Gberein (p = .45).
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Im Handlungsfeld Kliniken wurde die Grundgesamtheit der Fachabteilungen fur Kinder und Jugendliche
auf Grundlage des beim Statistischen Bundesamt erworbenen Verzeichnisses der Krankenhauser und
Vorsorge-/Rehabilitationseinrichtungen aus dem Jahr 2014 erstellt. Entsprechend der im Verzeichnis
angegebenen Merkmale zu den Fachrichtungen Kinderheilkunde, Kinder-/Jugendpsychiatrie, -
psychotherapie und -psychosomatik sowie Kinderchirurgie wurden Krankenhauser bzw.
Fachabteilungen und Rehabilitationseinrichtungen identifiziert, in denen Kinder und Jugendliche
medizinisch versorgt werden. Indem eine vierfach Ubersetzte Stichprobe (entspricht in der Summe der
Grundgesamtheit) an somatischen und psychiatrischen/psychotherapeutischen Kliniken bzw.
Fachabteilungen sowie Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche fur die Teilnahme
angeschrieben wurde, kann von einer Vollerhebung gesprochen werden.

Fir die Befragung im ambulanten Gesundheitswesen wurde eine zufallige, finffach Gbersetzte®
Stichprobe Uber das das sogenannte Bundesarztregister der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV)
gezogen, in dem alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen/Arzte und
Psychotherapeutinnen/Therapeuten verzeichnet sind.™ In der Stichprobe wurden damit auch
Einrichtungen/Stellen der ambulanten Versorgung erfasst, die u.a. auch Teil einer Klinik sind (z.B.
Sozialpadiatrische Zentren, die an Kliniken angesiedelt sind). Die Ziehung der Stichprobe erfolgte nach
Fachrichtung quotiert. Die Quoten verteilen sich wie folgt: 300 Personen der Kinder- und
Jugendmedizin, 300 Personen der Kinder- und Jugendpsychotherapie, 100 Personen der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 100 Personen der Allgemeinmedizin bzw. Inneren Medizin und 100 Personen der
Gynakologie.

Far alle vier Arten von Institutionen konnten Rucklaufquoten von 23 % oder mehr erreicht werden (vgl.
Tabelle 1)". Die Rucklaufquoten innerhalb der einzelnen Handlungsfelder (wie z.B. Kitas und Heime)
weisen eine starke Varianz in den unterschiedlichen Bundeslandern resp. Regionen auf, sodass in
manchen sogar eine Quote von 30 bis ca. 45 % - im Zuge der telefonischen Nachfassaktionen - erreicht
werden konnte, wahrend sie bei den Heimen in den Bundeslandern, in denen keine solche
Nacherhebungen maglich waren, teilweise bei knapp 10 % liegt.

 Um die anvisierte Anzahl an auswertbaren Erhebungsinstrumenten zu erhalten (Nettostichprobe), missen in der Regel mehr
Einrichtungen bzw. Organisationen fur eine Teilnahme angefragt werden, als sich spater im Zuge des Rucklaufs tatsachlich an der
Befragung beteiligen. Dementsprechend wurde im Feld des ambulanten Gesundheitsbereichs eine Bruttostichprobe gezogen, die
fanfmal hoher liegt als die erwartbare Nettostichprobe bzw. die tatsachlich realisierten Falle.

Y Die Erhebung wird durch die einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen vorgenommen, die monatlich aktuelle Daten an die
Kassenarztliche Bundesvereinigung Ubermitteln, bei der das Bundesarztregister gefihrt wird.

" Die in Tabelle 1 dargestellten Rucklaufquoten beinhalten die vom die Befragung durchfihrenden Institut (SOKO GmbH)
Ubermittelten Fallzahlen. Daneben gab es vereinzelt nicht bertcksichtigte Ricklaufe: Im Handlungsfeld Heime und sonstige
betreute Wohnformen kamen funf leere bzw. nur mit einer ausgefullten Seite zurtick. Im Handlungsfeld Kliniken wurden zwei
leere schriftliche Erhebungsinstrumente zurtickgesandt. Auch im Feld des ambulanten Gesundheitswesens lagen leere bzw.
unzureichend ausgefullte Instrumente vor (n = 12,) ein Fragebogen entfiel aus der Befragung, da in der Praxis keine Patient/innen
unter 21 Jahren behandelt werden. Daneben mussten in den Handlungsfeldern Heime und ambulanter Gesundheitsbereich im
Kontext der Datenaufbereitung aus inhaltlichen Grinden Falle aus der weiteren Analyse ausgeschlossen werden.
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Die im Rahmen der Studie realisierten Rucklaufquoten liegen in einem dhnlichen Bereich oder Uber
den Rucklaufquoten anderer, nicht verpflichtender nationaler Befragungen von Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe und Kliniken zum Thema Pravention sexualisierter Gewalt an Kindern und
Jugendlichen und kénnen insgesamt als zufriedenstellend bewertet werden (vgl. UBSKM 2013b;
Helming u.a. 2011). Das Feld der Kitas wies mit einer Rucklaufquote von 22,9 % den niedrigsten Wert
auf.

Im Zuge der Nachfassaktion wurde im Feld der Kindertageseinrichtungen, um die anvisierten Fallzahlen
von 20 Einrichtungen je Sample point zu realisieren, fur sechs Regionen eine Aufstockungsstichprobe
aus den benachbarten Kreisen gezogen. So konnten wahrend der Feldphase in allen Regionen bzw.
Kreisen (Sample points) die gewlinschte StichprobengrofRe erreicht bzw. sogar Ubertroffen werden.
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Tabelle 1: Erreichte Rucklaufquoten in den jeweiligen Handlungsfeldern

Handlungsfeld Grundgesamt- Bruttostichprobe Nettostichprobe  Rucklauf- Genutzte Antwortmethode
heit* (angefragte (auswertbare quote in
Institutionen/ Fragebdgen) Prozent
Organisationen)
Kindertages- ca. 51.000 4.819 (davon 1.102 229% Postalischer Fragebogen: 627
einrichtungen Aufstockung 238) Online-Fragebogen: 64

Telefoninterviews: 409
Face-to-Face-Interview: 2

Heime und ca. 5.000 1.878 442%** (471) 25,1 %*** | Postalischer Fragebogen: 281
sonstige betreute Online-Fragebogen: 32
Wohnformen Telefoninterviews: 129
Kliniken bzw. Fachab- | ca. 550** 546 165 30% Postalischer Fragebogen: 103
teilungen fur Kinder Online-Fragebogen: 13
und Telefoninterviews: 49
Jugendliche
Ambulanter 4.490 1.157%%*% (1.182) 26,3%*** | Postalischer Fragebogen: 1.053
Gesundheitsbereich, Online-Fragebogen: 54
davon: Telefoninterviews: 49
Face-to-Face-Interview: 1

7.104 Kinder- und | 1.499 325%**(321) 21,4%

Jugendarzt/innen Mehrfach

1.088 Kinder-und | 1.493 149%** (151) 30,3 %***

Jugendpsychiater

/innen

ca. 4.600 Kin- 1.493 559*%** (509) 34,1 %***

der- und Jugend-

lichenpsychothe-

rapeut/innen

11.370 Allgemein- | 500 80/17***(94) 18,8 %***

arzt/innen, Arzt/
innen fur Innere
Medizin

37.492 499 104%** (104) 20,8 %***
Gynakolog/innen

Ohne Zuordnung 3

*Anm.: Die Grundgesamtheit der jeweiligen Handlungsfelder entspricht den aktuellen statistischen Verzeichnissen (vgl. Statistisches Bundesamt 2016a, 2016b, 2016¢; Bundesarztekammer 2015).

Die Angaben beziehen sich vorwiegend auf die Jahre 2014/15, mit Ausnahme der Angabe zu den Kindertageseinrichtungen. Die Angabe zur Grundgesamtheit der Heime bezieht sich auf folgende Arten:
Einrichtung der stationéren Erziehungshilfe (1) mit mehreren Gruppen im Schichtdienst auf einem Heimgelande, (2) mit mehreren Gruppen in Lebensgemeinschaftsform auf einem Heimgelande, (3)
Ausgelagerte Gruppen mit organisatorischer Anbindung an das Stammbhaus in Lebensgemeinschaftsform, (4) Einrichtung/Abteilung/Gruppe fiir gesicherte/geschlossene Unterbringung auf der Grundlage
einer richterlichen Entscheidung und (5) Kleinsteinrichtungen der stationaren Erziehungshilfe.

**Anm.: Die Gesamtheit gliedert sich wie folgt: Kliniken mit Fachabteilungen fiir Kinderheilkunde: 358 und Kinder-/Jugendpsychiatrie bzw. -psychotherapie: 144. Neben Kliniken wurden auch Rehabilitationsein-
richtungen fur Kinder und Jugendliche bericksichtigt (47) (vgl. Statistisches Bundesamt 0.A.).

***Hinweis: Im Zuge der Datenaufbereitung mussten Falle ausgeschlossen werden. Als Grundlage fir die Berechnung der Riicklaufquote wurde die Gesamtanzahl der tatséachlich durchgefiihrten Befragungen
genutzt (s. Angabe in Klammer). Da es sich im Feld des ambulanten Gesundheitsbereichs um Mehrfachnennungen handelt. wird die tatsachliche Anzahl der Befragten (N = 1.157) Gberstiegen.

11



Im Feld der Heime und sonstigen betreuten Wohnformen konnte ein akzeptables Mittelmal3 von 25 %
erreicht werden. Im Prozess der Rucklaufkontrolle war eine bundeslandspezifische Auswertung der
Ricklaufquoten moglich (vgl. Tabelle 2). Die héchste Rucklaufquote wurde in Niedersachsen erzielt mit
46,6 %. Beinahe jede zweite der angefragten Einrichtungen hat sich an der Befragung beteiligt. Sehr
gute Ausschdpfungsquoten wurden auch in den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen (40,0 %),
Saarland (39,5 %) und Bayern (37,8 %) erzielt. Die mit Abstand niedrigsten Rucklaufe kamen mit 10,7 %
aus Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt.

Tabelle 2: Riicklauf der Heimstichprobe nach Bundesliandern

Bundesland Angefragte Einrichtungen Befragte Einrichtungen* Ruicklaufquote
(Bruttostichprobe) (Nettostichprobe)
Baden-Wurttemberg 85 27 31,7%
Bayern 230 87 37,8%
Berlin 23 8 34,8%
Brandenburg 47 17 36,2%
Bremen 21 7 33,3%
Hamburg 22 5 22,7%
Hessen 83 22 26,5%
Mecklenburg-Vorpommern 271 29 10,7%
Niedersachsen 88 41 46,6 %
Nordrhein-Westfalen 170 68 40,0%
Rheinland-Pfalz 138 23 16,7 %
Saarland 43 17 39,5%
Sachsen 128 17 13,3%
Sachsen-Anhalt 280 30 10,7 %
Schleswig-Holstein 164 60 36,6 %
Thiringen 85 13 15,3%
Gesamt 1.878 471 25,1%

*Anm.: Die Angabe umfasst die Anzahl aller Befragungen ohne eine Bereinigung um die Falle, die aus inhaltlichen Griinden
(z.B. da Einrichtungen nicht der Zielgruppe angehérten) aus der weiteren Analyse ausgeschlossen werden mussten.

Insbesondere der Rucklauf im Feld des ambulanten Gesundheitswesens, im Zuge dessen die
angestrebte Gesamtzahl von 900 Befragungen von arztlichen und therapeutischen Praxen mit 1.182
Fallen weit Ubertroffen werden konnte, kann als gut gewertet werden. Die Rucklaufquoten in den
einzelnen Fachrichtungen - vorwiegend Personen der Kinder- und Jugendpsychotherapie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie - wurde in den angesetzten Sollzahlen um mehr als 50 % Uberschritten (vgl.
Tabelle 3). Ein genauer Vergleich zwischen den Fachrichtungen zeigt, dass Personen der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie aufgrund des hohen Rucklaufs in der Befragung deutlich
Uberreprasentiert sind (43,1 % statt 33,3 %). Die Kinder- und Jugendpsychiater/innen sind mit 27,2 %
gegenuber zur angestrebten Ausgangsstichprobe von 11,1 % ebenfalls Uberreprasentiert Personen aus
der Fachrichtung der Allgemeinmedizin/Inneren Medizin sind dagegen etwas unterreprasentiert (8,0 %
statt 11,1 %). Der Anteil der realisierten Befragungen in der Gruppe der Gynakologinnen und
Gynakologen entspricht mit 8,8 % ziemlich gut dem in der Ausgangsstichprobe anvisierten Anteil von
11,1 %. Ahnlich verhélt es sich bei den Personen der Kinder- und Jugendmedizin mit 27,2 % (zur

Ausgangsstichprobe: 33,3 %). Trotz vielfaltiger BemuUhungen in Form einer knapp zweimonatigen
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Nacherhebungsphase konnte die Zielgruppe der Allgemeinmediziner/innen bzw. Arztinnen/Arzte fir
Innere Medizin lediglich annaherungsweise erreicht werden. Als Herausforderung erwies sich dabei die
Erreichbarkeit jener Gruppe.*®

Tabelle 3: Riicklaufquoten der entsprechenden arztlichen bzw. therapeutischen Fachrichtungen

Kinder- und 1.499 321 21,4 % 300 (7 %)
Jugendarzt/innen

Kinder- und Jugend- 1493 509 34,1 % 300 (70 %)
psychotherapeut/innen

Kinder- und Jugend- 499 151 30,3 % 100 (51 %)
psychiater/innen

Allgemeinmediziner/innen | 500 94 18,8 % 100 (-3 %)
bzw. Internist/innen

Gynakolog/innen 499 104 20,8 % 100 (4 %)
ohne Zuordnung 3

Gesamt 4.490 1.182 26,3 %

*Anm.: Die Angabe umfasst die Anzahl aller Befragungen ohne eine Bereinigung um die Félle, die aus inhaltlichen Griinden
(z.B. da Praxen nicht der Zielgruppe angehérten) aus der weiteren Analyse ausgeschlossen werden mussten.

Im Feld der Kliniken konnten mit einer Rucklaufquote von 30 % eine solide Datengrundlage geschaffen
werden, die sowohl Kliniken bzw. Kliniken mit Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendmedizin und
Kinder- und Jugendpsychiatrie ebenso wie Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche
beriicksichtigen.”

Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse aus den qualitativen Erhebungen (Fallstudien zu guter
Praxis sowie zeitlich nachgelagerte, vertiefende Fokusgruppen) wurde das aus der letzten Monitoring-
Welle 2013 vorliegende Instrument modifiziert und um neue Items erganzt. An der Entwicklung wurden
das SOKO Institut sowie der Arbeitsstab des UBSKM beteiligt. Daneben wurden die Entwirfe der
Instrumente mit Vertretungen der Dachorganisationen bzw. Dachverbande, die mit dem UBSKM eine
Vereinbarung zur Einfihrung und Umsetzung von Schutzkonzepten unterzeichnet haben, vorgestellt

'® 11 Fallen von schlechter Erreichbarkeit, die u.a. dadurch zustande kamen, dass der Empfang der Praxis aufgrund von vollen
Warte- und Behandlungszimmern das Telefonat nicht direkt zur Arztin bzw. Arzt weiterleiten konnte, wurde mit Hilfe eines
angekiindigten Informationsfaxes, das an die Praxis gesandt wurde, ein Kontaktversuch zur Arztin bzw. zum Arzt unternommen.
Zu einem spéateren wurde die Praxis erneut kontaktiert und nach einer Riickmeldung gefragt. Dabei lieBen die Arztinnen/Arzte
haufig ausrichten, dass das Thema nicht relevant fur sie sei, da jene (nahezu) keine Kinder und Jugendlichen behandeiln.
Innerhalb der Stichprobe sind keine systematischen Ausfalle ersichtlich.

" Die Bruttostichprobe Uber die Fachabteilungen setzte sich wie folgt zusammen: Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin: 359,
Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie: 163 und Rehabilitationseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche:
101. In 77 Einrichtungen, der ersten beiden Fachprofile gab es Uberschneidungen, sodass die tatsichliche Stichprobe 546
Einrichtungen beinhaltete.
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und diskutiert.** Am Ende konnten somit vier dem Handlungsfeld in Inhalt und Sprache angepasste
Versionen fur die Handlungsfelder Kindertageseinrichtungen, Heime/sonstige betreute Wohnformen,
Kliniken und ambulante Gesundheitsversorgung fur die Befragungen ausgearbeitet werden.

Vor der Feldphase wurden die handlungsfeldspezifischen Instrumente nach inhaltlichen und kognitiven
Kriterien anhand von sogenannten Pretests erprobt. Dabei wurde vorwiegend die Verstandlichkeit der
Fragen bei den Gefragten gepruft. In jedem der Handlungsfelder wurden bei mindestens zwei
Einrichtungen bzw. Organisationen solche Tests unter Feldbedingungen durchgefuhrt. Mit der
Uberarbeitung nach den Pretests wurde die Entwicklung des Befragungsinstrumentes abgeschlossen.

Um den Zeitaufwand der Befragung fur die Teilnehmer/innen méglichst gering zu halten und damit die
Teilnahmebereitschaft positiv zu beeinflussen, wurde die Mehrheit der Fragen geschlossen formuliert.
Dennoch wurden an einigen Stellen offene Antwortmoglichkeiten in die Befragungsinstrumente
eingebaut, um spezifische Praxisprozesse im Umgang mit Schutzkonzepten sowie die Vielfalt an
Praventionsaktivitdten besser erfassen zu kdnnen. Fur die Kodierung der offenen Antworten wurden
von zwei Projektmitgliedern (getrennt voneinander) Kategoriensysteme entwickelt, die anschlieBend
vereinheitlicht und vom Unterauftragnehmer umgesetzt wurden. Im Prozess der Kodierung der
offenen Angaben® wurde jedoch vor einer Anwendung des Kategoriensystems vorgangig gepriift, ob
die offene Angabe nicht zu einer der bereits im Erhebungsinstrument vorgegebenen
Antwortkategorien passte. War dies der Fall, wurde nachkodiert. Ansonsten wurden die offenen
Antworten in das neu gebildete Kategoriensystem einsortiert. Angaben, die nicht zugeordnet werden
konnten, wurden der Restkategorie ,Sonstiges” zugeschlagen. Im Kontext der Instrumentenentwicklung
wurde sich zudem fUr den Einsatz einer ,Weil} ich nicht”-Kategorie entschieden, die die Datenqualitat
erhéht, indem sie den befragten Personen eine Ausweichmdglichkeit bietet und nicht zu einer
unpassenden inhaltlichen Antwort drangt.

Die Fragebdgen fur die Handlungsfelder Kindertageseinrichtungen, Heime und Kliniken, die mit dem
Ziel einer guten Passung auf die Strukturen im Handlungsfeld bei gleichzeitig moéglichst hoher
Vergleichbarkeit entwickelt wurden, bestehen jeweils aus folgenden neun Elementen:

a) Klima der Einrichtung/Organisation

Die Fragen umfassten Einschatzungen zum Umgang miteinander und zielen auf die Atmosphare/
das Klima innerhalb der befragten Einrichtung resp. Organisation. Dazu wurden Fragen u.a. zu den
Beteiligungsmoglichkeiten aufseiten der Kinder/Jugendlichen, Eltern und Mitarbeitenden, zu einer
durch Unterstlitzung gepragten Zusammenarbeit der in den Einrichtungen bzw. Organisationen
Tatigen sowie zur kollegialen Reflexion des Umgangs mit Nahe und Distanz gestellt. Um das Klima
der Einrichtung bzw. Organisation zu erfassen, wurde eine Skala eingesetzt, die u.a. adaptierte,
Ubersetzte Items aus dem Teaching and Learning International Survey (TALIS) beinhaltet. Dabei
handelt es sich um ein validiertes Erhebungsinstrument, das von der OECD seit 2002 zur Erfassung
des Schulklimas aus der Perspektive von Lehrkraften eingesetzt wird. Das Antwortformat wurde
als vierstufige Skala von ,stimme volle und ganz zu" bis zu ,stimme gar nicht zu” angegeben.

¥ m Folgenden als Vereinbarungspartner bezeichnet.
' Bei der Kategorisierung der offenen Angaben wurden Mehrfachnennungen bertcksichtigt.
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c)

f)

g)

MalBnahmen zur Pravention allgemein

Neben allgemeinen und spezifischen Beschwerdemadglichkeiten fur die betreuten und begleiteten
Kinder und Jugendlichen sowie fur die Eltern wurden Auskinfte Gber Themen von Aufklarungs-
und Informationsangeboten fur Kinder und Jugendliche erbeten, die im letzten Jahr durchgefiihrt
wurden.

Malnahmen zur Pravention von sexualisierter Gewalt

Dieses Set an Fragen beschaftigt sich mit den spezifischen MalBnahmen, die zum Schutz vor
sexualisierter Gewalt in den Einrichtungen/Organisationen entwickelt wurden (z.B. bezogen auf ein
Leitbild, das entsprechende Aspekte enthalt; Verhaltensregeln zum Schutz vor sexualisierter
Gewalt). Daneben wird auch dem Prozess der Erstellung und der Bekanntmachung solcher
MalRnahmen Beachtung geschenkt.

MalBnahmen zur Sensibilisierung, Qualifizierung und Auswahl des Fachpersonals

Dieser Komplex enthalt Fragen zum Besuch bzw. Angebot von Fortbildungen zum Thema
LSexualisierte Gewalt”. Daneben wird nach internen wie auch externen Ansprechpersonen fur die
Beschaftigten gefragt. Schliel3lich findet das Thema der Personalauswahl Berucksichtigung, indem
Fragen zur Thematisierung von sexualisierter Gewalt in Bewerbungsgesprachen und im Einholen
eines erweiterten FUhrungszeugnisses gestellt wurden.

Umgang mit Verdachtsfallen und Akzeptanz des Schutzkonzeptes bei den Mitarbeitenden und
Ansprechpersonen

Im Mittelpunkt stehen Fragen zum Vorhandensein eines Handlungsplans ebenso zum konkreten
Umgang bei Verdachtsfallen von sexualisierter Gewalt bei verschiedenen Fallkonstellationen: (1)
Sexualisierte Gewalt durch Personal, (2) sexualisierte Gewalt unter betreuten Kindern und
Jugendlichen, (3) sexualisierte Gewalt innerhalb der Familie und (4) sexualisierte Gewalt durch
andere externe Personen. Weiter wurde in diesem Abschnitt nach der Akzeptanz der in der
Einrichtung vorhandenen Elemente von Schutzkonzepten aufseiten der Mitarbeitenden sowie zur
Umsetzung durch die Mitarbeitenden gestellt. Zudem wurde nach Ansprechpersonen gefragt, an
die sich die betreuten Kinder und Jugendlichen in Fallen von sexualisierter Gewalt wenden kénnen.

Kooperation mit externen Stellen im Kontext von Kinderschutz bzw. Pravention von sexualisierter
Gewalt an Kindern und Jugendlichen

Bestehende Kooperationsbeziehungen im Kontext von sexualisierter Gewalt wurden anhand einer
Liste mit unterschiedlichen Institutionen und Personengruppen erfasst, wobei die Befragten
angeben sollten, ob eine Kooperation besteht bzw. wie sie diese bewerten. Daneben wurde
speziell nach der Zusammenarbeit mit anderen Stellen - wie beispielsweise Tragern oder
Fachberatungsstellen - bei der Entwicklung und Umsetzung von bestimmten Bestandteilen eines
Schutzkonzepts gefragt (z.B. hinsichtlich Beschwerdeverfahren, Fortbildungen).

Anstol3 zur Entwicklung eines Schutzkonzepts

Eine Frage im Erhebungsinstrument beschaftigt sich mit impulsgebenden Aspekten fur die
Entwicklung eines institutionellen/organisationalen Schutzkonzepts.

15



h) Analyse der institutionellen Gegebenheiten und Strukturen

Dieser Fragebogenteil beschaftigt sich mit der Bestandsaufnahme bereits vorhandener Aktivitaten
und Verfahren (Potenzialanalyse). Zudem wurde auch erhoben, ob eine systematische Erfassung
von Schwachstellen und Risiken innerhalb der Einrichtung/Organisation erfolgte, die sexualisiere
Gewalt gegentber Kindern und Jugendlichen begulnstigen.

i)  Unterstutzungsbedarfe

Die Fragen beziehen sich auf Unterstutzungsbedarfe zum Thema ,Sexualisierte Gewalt”. Daneben
wird um die Beurteilung der Wichtigkeit von bestimmten Ressourcen und Rahmenbedingungen
gebeten, die die Umsetzung von Schutzkonzepten erleichtern bzw. verbessern kénnen.

i) Strukturdaten der befragten Einrichtung/Organisation

Zum Ende der Befragung wurden grundlegende Angaben der befragten Person (Geburtsjahr,
Geschlecht, Funktion in der Einrichtung/Organisation) sowie zu deren Einrichtung/Organisation
(Tragerschaft) erfasst.

Als Bearbeitungszeit fur das Ausfullen der Erhebungsinstrumente im Bereich Bildung/Erziehung kann
von durchschnittlich 20 Minuten ausgegangen werden. Mittels einer FilterfUhrung wurde dafur Sorge
getragen, dass die Befragungszeit méglichst knapp gehalten werden konnte.

Der Fragebogen fur das erstmalig im Monitoring enthaltene Handlungsfeld des ambulanten
Gesundheitswesens wurde kurzer gehalten. Im Wissen um die geringen zeitlichen Ressourcen der dort
Tatigen wurde das Ziel in einer ersten, explorativen Annaherung an das Feld gesehen. Trotz verkUrzter
Form ermdglicht die empirische Erhebung erstmalig ein Bild von der Umsetzung von
SchutzmaBnahmen vor sexualisierter Gewalt in arztlichen bzw. therapeutischen Praxen. Das
Erhebungsinstrument fur diesen Bereich besteht aus funf zentralen Themenblécken:

a) Strukturdaten der Praxis

Zu Beginn der Befragung wurden grundlegende Angaben zur befragten Person (z.B. Geburtsjahr,
Geschlecht) und deren Praxis (z.B. Fachrichtung, Altersgruppe der behandelnden Patientinnen und
Patienten) erfasst.

b) Fortbildungen zum Themenkomplex ,Sexualisierte Gewalt gegentber Kindern und Jugendlichen”

Der Fragenkomplex enthalt Fragen zum Besuch bzw. dem Angebot von Fortbildungen zum Thema
sexualisierte Gewalt. Vertiefend wird nach den Themen, die in den Fortbildungen behandelt wurden,
ebenso wie nach den ausrichtenden Organisationen gefragt.

c) Praventive Malinahmen

Das Set an Fragen beschaftigt sich mit den spezifischen MalBnahmen, die zum Schutz vor
sexualisierter Gewalt in den Praxen entwickelt wurden (z.B. bezogen auf Verhaltensregeln zum
Schutz vor sexualisierter Gewalt, Beschwerdeverfahren). Daneben kommt auch der Thematisierung
von sexualisierter Gewalt im Praxisalltag insgesamt Beachtung zu.

d) Umgang mit Verdachtsfallen von sexualisierter Gewalt
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Im Mittelpunkt stehen Fragen zum Umgang mit Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt an Kindern
und Jugendlichen. Dabei wird danach gefragt, ob von der befragten Person bzw. im Team bereits
einmal Anhaltspunkte fur sexualisierte Gewalt wahrgenommen wurden. AnknlUpfend an das
Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) wird angesprochen, ob bereits einmal bestehende
Beratungsanspriche gegentuber dem Jugendamt genutzt wurden. Schlie3lich wird auch nach
weiteren Unterstitzungswunschen hinsichtlich des Umgangs mit Verdachtsféllen gefragt.

e) Bedarfe bei der Pravention und beim Umgang mit Fallen (vermuteter) sexualisierter Gewalt an
Kindern und Jugendlichen

Zum Abschluss stehen Fragen, die sich auf weitere Winsche und konkrete Angebote der
Unterstitzung beziehen.

Die standardisierte Befragung in den genannten Handlungsfeldern wurde vom SOKO Institut
durchgeflhrt. Zu Beginn der Feldphase erhielten alle ausgewahlten Einrichtungen/Organisationen
(Bruttostichprobe) einen Brief mit den Unterlagen fur die Leitungskrafte. Die Unterlagen setzten sich
aus Folgendem zusammen:

» Anschreiben, das Informationen zu den Rahmenbedingungen der empirischen Untersuchung
enthielt (z.B. zeitlicher Aufwand zur Bearbeitung des Fragebogens, Datenschutzbestimmung, Anlass
und Zielsetzung der Studie)

» Motivationsschreiben des Unabhdngigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs der
Bundesregierung (Herr Rorig) mit einer Ubersicht der Vereinbarungspartner

» Handlungsfeldspezifischer Fragebogen.

Dabei wurden die angeschriebenen Personen gebeten, den schriftlichen Fragebogen bzw. das tber
einen Zugangscode verfugbare Online-Instrument auszufullen. Auf Wunsch konnten die Befragung
auch von Beginn an als Telefoninterview bzw. Face-to-Face-Interview gefuhrt werden. Zwei bis drei
Wochen nach dem Erstanschreiben wurden die Einrichtungen bzw. Organisationen, die den
Fragebogen zu diesem Zeitpunkt noch nicht zurtickgesendet hatten, telefonisch durch das SOKO
Institut kontaktiert. Bei Einrichtungen bzw. Organisationen, die bei diesem Kontakt signalisieren, dass
sie an der Studie nicht teiinehmen mdchten, wurden die Ausfallgrinde dokumentiert (vgl. Tabelle 4).
Mithilfe der Nummerierung der befragten Einrichtungen/Organisationen (ID) konnte systematisch
nacherhoben werden, ohne die Einrichtungen/Organisationen doppelt fir die Teilnahme anfragen zu
mussen. Die Teilnahme an der Befragung erfolgte anonym und war fir alle Befragten freiwillig.
Nachfassaktionen, die telefonisch erfolgten, wurden in allen hier genannten Handlungsfeldern
durchgefiihrt, um die angestrebten Fallzahlen bzw. Quoten zu erreichen.”® Im Rahmen der Feldphase
wurden uber alle Handlungsfelder hinweg 72,0% der Befragungen postalisch, 22,2% telefonisch und

2m Handlungsfeld der Kindertageseinrichtungen wurde vor dem Hintergrund, dass die Nettostichprobe nicht mit der
vorhandenen Stichprobe realisiert werden konnte, eine Aufstockungsstichprobe aus den benachbarten Kreisen gezogen. Im
Handlungsfeld der Kliniken konnte durch die nachfassende Feldarbeit systematische Ausfalle (beispielsweise von Einrichtungen
desselben Tragers) verhindert werden.
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5,7% online realisiert. Die intensive Nutzung von Telefoninterviews - vor allem wahrend der
Nachfassaktionen - zeigt sich in dem verhaltnismaliig hohen Anteil dieser bei der Methodenwahl.
Dementsprechend wurden die Befragungen in den Handlungsfeldern der Kitas 37 ,1%, der Heime und
sonstigen betreuten Wohnformen 29,7 % und der Kliniken 29,7 % telefonisch umgesetzt. Im
Handlungsfeld des ambulanten Gesundheitswesens zeigte sich eine eindeutige Praferenz fur den
Papierfragebogen, indem beinahe 90 % der Befragten diesen wahlten. Die durchschnittliche Dauer fur
die standardisierten Telefoninterviews betrugen bei den Kitas, Heimen und Kliniken zwischen 25 und
44 Minuten, wahrend im Feld des ambulanten Gesundheitswesens - vor dem Hintergrund eines
kiirzeren Erhebungsinstruments - ein Telefoninterview durchschnittlich 10 Minuten in Anspruch nahm
(vgl. Abschnitt 11.3).

Tabelle 4: Ausfaligriinde nach Handlungsfeldern

Handlungsfeld Gesamtzahl der telefonischen Ausfallgriinde (in Prozent)

Kontaktaufnahmen (Telefoninterviews)

Kindertageseinrichtungen 3.700 (409) Nicht erreicht: 2.313 (62,5 %)
Verweigerung: 733 (19,8 %)
Falsche Nummer: 245 (6,6 %)

Heime und sonstige betreute Wohnformen | 739 (140) Nicht erreicht: 126 (17,1 %)
Verweigerung: 102 (13,8 %)
Falsche Nummer: 62 (8,4 %)
Nicht Zielgruppe: 47 (6,4 %)

Kliniken bzw. Fachabteilungen 426 (48) Nicht erreicht: 272 (63,9 %)

fur Kinder und Jugendliche Verweigerung: 99 (23,2 %)
Falsche Nummer: 7 (1,6 %)

ambulanter Gesundheitsbereich 824 (35) Nicht erreicht: 424 (51,5 %)

Verweigerung: 295 (35,8 %)
Falsche Nummer: 70 (8,5 %)
Nicht Zielgruppe: 13*

Anm.: Die Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtanzahl an telefonisch kontaktierten Einrichtungen bzw. Praxen.

*Diese Angabe bezieht sich auf Arzt/innen bzw. Therapeut/innen, die sich selbst bei der SOKO GmbH bzw. beim DJI meldeten. Dementsprechend
werden diese nicht bei der Gesamtzahl der telefonischen Kontaktaufnahmen bericksichtigt bzw. kdnnen keine Prozentangaben gemacht werden.
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Im folgenden Kapitel werden die zentralen, vorwiegend deskriptiven Befunde der befragten
Kindertageseinrichtungen und Heime/sonstigen betreuten Wohnformen dargestellt.

Im Bereich der Kindertageseinrichtungen wurde eine Stichprobengréf3e von insgesamt 1.102
Kindertageseinrichtungen erreicht. Von den Teilnehmenden waren 89,7 % weiblich und 10,3 %
mannlich (n** = 1.077). Im Durchschnitt liegt das Alter bei 49 Jahren (n = 1.055). Fast alle Fragebdgen
wurden von der Kitaleitung (90,5 %) ausgefullt, nur wenige von Erzieherinnen bzw. Erziehern (5,6 %)
oder von sonstigem Personal (4 %, n** =1.071). Im Durchschnitt haben die Personen 21,5 Jahre
Berufserfahrung, wobei die Spanne von einem Jahr bis zu 45 Jahren reicht und nur wenige Personen
(3,1 %) Uber 40 Jahre Berufserfahrung aufweisen (n = 1.063). Die vorliegende Stichprobe ist den
bundesweiten Daten sehr ahnlich. Bundesweit sind rund 87,7 % der Leitungskrafte weiblich und
bewegen sich in einem Alter von 45 bis 50 Jahren (vgl. Statistisches Bundesamt 2016b).

Die Grof3e der Kindertageseinrichtungen variiert von neun bis zu 310 Kindern. Im Durchschnitt werden
die an der Befragung teilnehmenden Kindertageseinrichtungen von 74 Kindern besucht (n = 1.100). Es
gibt in einer Einrichtung durchschnittlich rund zehn Erzieherinnen und Erzieher, wobei die Spanne von
einer Erzieherin bzw. einem Erzieher bis hin zu 100 Erzieherinnen und Erziehern reicht (n = 1.085). In
den Kindertageseinrichtungen arbeiten vor allem Frauen, 71,0 % der befragten Einrichtungen gaben an,
dass darin ausschlieBlich Erzieherinnen tatig sind und keine Erzieher (n = 1.065). Der bundesweite
Durchschnitt liegt aktuell bei rund 78 Kindern pro Einrichtung und bei 10 Stellen des padagogischen
Personals. Lediglich 5,2 % der Fachkrafte sind mannlich (vgl. Statistisches Bundesamt 2016b).

Fast die Halfte (43,5 %) der Teilnehmenden gab an, dass zum Personal der Kindertageseinrichtung
keine Kinderpflegerinnen bzw. Kinderpfleger gehéren, in jeder flinften Kindertageseinrichtung arbeitet
jedoch mindestens eine Kinderpflegerin oder ein Kinderpfleger (n = 960). Durchschnittlich kann von
knapp zwei Pflegerinnen und Pflegern pro Einrichtung ausgegangen werden, wobei bei tiber 90 % nur
Kinderpflegerinnen arbeiten (n = 535). Sozialassistentinnen und Sozialassistenten sind in 81,5 % der
Einrichtungen nicht vertreten (n = 880). Ist diese Berufsgruppe vertreten, so handelt es sich zu 82,6 %
um weibliche Fachkrafte (n = 161). Ahnlich sieht es bei Kindheitspddagoginnen und

*! h kennzeichnet die gesamte Anzahl an gultigen Angaben bei den jeweiligen Fragen. N bezieht sich dagegen auf die GréRe bzw.
Umfang der (Gesamt-) Stichprobe.
2 (Offene) Antwortkategorien, die Angaben unter 5,0 % aufweisen, werden unter der Angabe ,Sonstiges” subsumiert.
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Kindheitspadagogen aus: In 81,2 % der Kindertageseinrichtungen ist diese Berufsgruppe nicht
vorhanden (n = 871).

In Gber der Halfte der Einrichtungen (64,4 %) sind Ehrenamtliche tatig (n = 966). Die Anzahl reicht dabei
bis zu 60 ehrenamtlich tatigen Personen. Durchschnittlich ist pro Kindertageseinrichtung jedoch nur
eine ehrenamtlich tatige Person vorhanden. Etwas haufiger vertreten sind Praktikantinnen und
Praktikanten. Im Durchschnitt sind pro Einrichtungen 1,55 Praktikantinnen und Praktikanten tatig,
wobei auch hier immerhin 30,6 % der Teilnehmenden angibt, dass keine Praktikantinnen und
Praktikanten in ihrer Einrichtung tatig sind (n = 1.008). Engagierte im Rahmen eines
Bundesfreiwilligendienstes oder eines Freiwilligen Sozialen Jahres sind in den befragten Einrichtungen
kaum vorhanden (kein BFD 88,8 %; n = 896; kein FS) 79,0 %; n = 927). Uber die Halfte aller
Kindertageseinrichtungen (57,0 %; n = 1.102) haben keine Auszubildenden. Knapp ein Viertel der
Einrichtungen (25,2 %) beschéaftigt eine oder einen Auszubildenden und 10,1 % beschaftigen zwei.
Wenig vertreten sind Studierende, so haben nur 7,0 % der Einrichtungen angegeben, Studierende zu
beschaftigen (n = 885).

Uber die Halfte der teilnehmenden Kindertageseinrichtungen befindet sich in freier Tragerschaft

(62,0 %). Die grof3te Gruppe machen dabei die gemeinnttzigen Trager mit 57,6 % aus. 37,7 % der
Kindertageseinrichtungen befinden sich in 6ffentlicher Tragerschaft (n = 1.093). Auch hier zeigt sich die
Ahnlichkeit zur bundesweiten Stichprobe: Laut Statistischem Bundesamt (2016) befinden sich 33 % aller
Einrichtungen in 6ffentlicher und 67 % in freier Tragerschaft.

Wenn Einrichtungen entsprechende MaRnahmen zur Pravention und Intervention bei sexualisierter
Gewalt gegenuiber Madchen und Jungen ergriffen haben, lag dies in 45,9 % der Falle an
Zielvereinbarungen mit dem Trager bzw. an Vorgaben des Tragers. Am zweithaufigsten wurden
gesetzliche Vorgaben (43,8 %) genannt. In immerhin 38,1 % der Einrichtungen gab ein konkreter Vorfall
oder Verdachtsfall in der eigenen Einrichtung den Anstol3. Auch ein konkreter Vorfall oder ein
Verdachtsfall im Umfeld der Kindertageseinrichtung wird mit 25,0 % als Anlass genannt. Als weitere
Anldsse wurden das besondere Engagement einer Einzelperson/Personengruppe in der Einrichtung
(20,5 %), Zielvereinbarungen mit bzw. Vorgaben des Jugendamtes (22,7 %), Zielvereinbarungen mit bzw.
Vorgaben der Aufsichtsbehoérde (15,7 %), Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien

(9,0 %), die Leitlinien des Runden Tisches sexueller Kindesmissbrauch bzw. der Kultusministerkonferenz
(7,0 %) und die Initiative ,Kein Raum fur Missbrauch” des Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen des
sexuellen Kindesmissbrauchs (3,1 %) angefuhrt. Sonstige Anst6l3e nannten 4,5 % (n = 669) (vgl. Abbildung
A1).
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Abbildung A1: Anstof3 zur Entwicklung von Schutzkonzepten

Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Tragers _ 45,9 %
Gesetzliche Vorgaben _ 43,8%
Vorfall/Verdachtsfall in Einrichtung _ 38,1%
Vorfall/Verdachtsfall im Umfeld der Einrichtung _ 25,0%
Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Jugendamts 22,7 %
Engagement Personen in Einrichtung 20,5%
Zielvereinbarung mit/Vorgabe der Aufsichtsbehérde 15,7 %
Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien 9,0%
Leitlinien Runder Tisch sex. Kindesmissbrauch/KMK 7,0%
UBSKM-Initiative , Kein Raum fir Missbrauch” 3,1%
Sonstiges 4,5%

n=668; Fehlende Werte=434
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

A3. Potenzial- und Risikoanalyse

Eine Potenzialanalyse der institutionellen Gegebenheiten und Strukturen geben 21,0 % der
Kindertageseinrichtungen an. 72,9 % der Einrichtungen verneinen eine bereits vorliegende
Bestandsaufnahme, 8,3 % davon planen, eine solche Analyse innerhalb der nachsten zwolf Monate
durchzuftihren (n = 1.027).

Insgesamt haben 230 Kindertageseinrichtungen bereits eine Potenzialanalyse durchgefiihrt. Dabei
wurde an erster Stelle die Verankerung grundlegender Prinzipien des Miteinanders (z.B. Respekt,
Rucksichtnahme) in der Kita-Ordnung bzw. im Leitbild gesehen (92,5 %). Partizipationsmoglichkeiten fir
Kinder (89,0 %), Fortbildungen flr Mitarbeitende (86,3 %) und der Aspekt des Handlungsplans fur Falle
vermuteter Kindeswohlgefahrdung (85,5 %) folgen als haufig betrachtete Aspekte. Nicht ganz so haufig
wurden Beschwerdeverfahren und Elternarbeit (76,2 %), Kooperation mit anderen Institutionen

(75,8 %) und Angebote flr Kinder (66,1 %) (n = 227) genannt (vgl. Abbildung A2).



Abbildung A2: Aktivitdten und Verfahren, die bei der systematischen Bestandsaufnahme
(Potenzialanalyse) betrachtet wurden

Verankerung grundlegender Prinzipien des Miteinanders _ 92,5%
Partizipationsméglichkeiten fir Kinder _ 89,0 %
Fortbildungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter _ 86,3%
Handlungsplan fur Falle vermuteter Kindeswohlgefahrdung _ 85,5 %
Elternarbeit 76,2%
Beschwerdeverfahren 76,2%
Kooperationen mit anderen Institutionen 75,8 %
Angebote fur Kinder 66,1 %

n=227; Fehlende Werte=875
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Ahnlich oft haben sich Einrichtungen mit méglichen Risiken beschaftigt, die das Ausiiben sexualisierter
Gewalt innerhalb der Einrichtungen beglnstigen kénnen. 208 der befragten Einrichtungen (19,1 %;

n = 1.089) berichteten von einer bereits durchgefihrten Risikoanalyse. Davon wurden 6,7 % vom Trager
und 12,4 % von den Mitarbeitenden der Einrichtung durchgefihrt. 76,7 % der Einrichtungen verneinten
eine bereits vorliegende Risikoanalyse, 9,1 % der Einrichtungen planen eine solche Analyse jedoch
innerhalb der nachsten zwolf Monate (vgl. Abbildung A3).

Abbildung A3: Analyse maéglicher Risiken, die das Ausiiben
sexualisierter Gewalt begiinstigen (Risikoanalyse)

Ja, wir haben in unserer Einrichtung eine Risikoanalyse durchgefiihrt.
Ja, unser Trager hat eine Risikoanalyse durchgefihrt.

@ Nein, bisher wurde keine Risikoanalyse durchgefihrt,
dies ist fur die nachsten zwolf Monate geplant.

B Nein, es wurde keine Risikoanalyse durchgefihrt.

Weil ich nicht

n=1.089; Fehlende Werte=13
Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

Bei einer Risikoanalyse wurde am haufigsten betrachtet, ob die Raumlichkeiten die Ausiibung
sexualisierter Gewalt beglinstigen (79,0 %). Dabei wurde auch bertcksichtigt, inwieweit die
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Kommunikation und der Umgang unter den Kindern die Ausibung von sexueller Gewalt beglnstigen
(76,9 %) oder bestimmte Situationen sexualisierte Gewalt unter Kindern erleichtern (74,9 %). Analog
beschaftigten sich Risikoanalysen teilweise mit der Kommunikation und dem Umgang des
Einrichtungspersonals mit den Kindern (74,4 %), mit den Abhangigkeitsverhaltnissen unter Kindern als
Gefahrenquelle (71,3 %) oder mit besonderen Situationen, die die Ausibung sexualisierter Gewalt
durch das Einrichtungspersonal begutinstigen kénnten (71,3 %). Ferner wurde in Augenschein
genommen, ob von sexualisierter Gewalt betroffene Kinder in der Einrichtung eine Ansprechperson
finden, die ihnen weiterhelfen kann (69,7 %) und ob besondere Abhangigkeitsverhaltnisse zwischen
Einrichtungspersonal und den Kindern die Austbung sexualisierter Gewalt begunstigen (66,2 %)
(n=195).%

Insgesamt haben 158 Einrichtungen bei der Durchfiihrung der Risikoanalyse mit mindestens einer
externen Stelle zusammengearbeitet. Am haufigsten wurde hier der Einrichtungstrager (71,5 %)
genannt. Mit Fachberatungsstellen haben immerhin 110 Einrichtungen bei der Risikoanalyse gearbeitet
(69,6 %). Neben Einrichtungstragern und Fachberatungsstellen wurde stellenweise mit dem Jugendamt
(25,3 %) oder mit den Aufsichtsbehérden bzw. dem Landesjugendamt (12,0 %) zusammengearbeitet
(n=158).**

Partizipation stellt einen Bestandteil von Schutzkonzepten mit Blick auf die Pravention sexualisierter
Gewalt an Kindern und Jugendlichen dar. Fast 90 % der Kindertageseinrichtungen gaben an, Kinder in
Entscheidungsprozesse einzubeziehen. Die Angebote dabei sind vielfdltig. Das regelmalige Erfragen
der Zufriedenheit (z.B. mit dem Mittagessen oder Spielangebot) stellt dabei das am haufigsten genutzte
Instrument dar (76,8 %). Gremien, in denen Madchen und Jungen beteiligt sind (64,7 %),
Gesprachskreise (14,3 %) sowie die Partizipation in alltdglichen Belangen (5,7 %) wurden als weitere
Angebote genannt. 3,9 % der Einrichtungen gaben an, dass sie keine Angebote aufweisen, die Kindern
Gehor verschaffen (n = 974).”

Angebote zur Mitbestimmung fur Eltern sind durchgangig vorhanden (99,2 %; n = 1.093). Hier sind
Elternabende (94,8 %) sowie allgemeine Gremien, in denen Eltern beteiligt sind (93,7 %), am haufigsten
in Kindertageseinrichtungen vorhanden. Spezifische Gremien zum Thema Sexualisierte Gewalt sind
jedoch nur in wenigen (5,9 %) Einrichtungen vorhanden und aktiv.*®

In fast allen (93,5 %) Kindertageseinrichtungen werden aus Sicht der Befragten Jungen und Madchen
ermutigt, Kritik zu &uBern, auf Probleme aufmerksam zu machen oder Hilfe zu suchen. Uberwiegend
geschieht dies im Rahmen des Morgenkreises (88,0 %). Auch das tagliche Miteinander (28,2 %),

** Mehrfachantworten waren moglich. Da Mehrfachantworten moglich waren, Ubersteigt die Anzahl der Antworten die
tatsachliche Anzahl der Befragten und die Prozentwerte nicht auf 100 % aufsummiert werden. Die Prozentangaben bei
Mehrfachnennungen beziehen sich damit immer auf die jeweils tatsachliche Zahl der antwortenden Befragten.

** Mehrfachantworten waren moglich.

** Mehrfachantworten waren moglich.

*® Mehrfachantworten waren moglich.
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Einzelgesprache (16,7 %) oder andere, weitere Gesprachskreise (11,0 %) werden in
Kindertageseinrichtungen als Gelegenheiten gesehen, um Kinder dabei zu ermutigen (n = 1.030).”’

Neben der allgemeinen Partizipation werden auch generelle Beschwerdeverfahren, wenn auch als
unspezifischer Bestandteil von Schutzkonzepten, als wichtiger gesehen. Ein geregeltes generelles
Beschwerdeverfahren fur Eltern haben 75,1 % der Kindertageseinrichtungen. 24,9 % verneinen ein
solches, 10,1 % der Einrichtungen planen jedoch, in den nachsten zwolf Monaten ein solches
einzufuhren (n = 1.092). In den Einrichtungen, in denen ein geregeltes Beschwerdeverfahren
vorhanden ist, gab es in 26,9 % keine Beschwerden im letzten Jahr. Insgesamt wurde von 1.834
Beschwerden aus 449 Kindertageseinrichtungen berichtet, durchschnittlich also drei Beschwerden pro
Einrichtung. Eine Einrichtung musste sich sogar mit 32 Beschwerden von Eltern im letzten Jahr
auseinandersetzen (n = 614).

Um den Schutz von Madchen und Jungen vor sexualisierter Gewalt zu starken, kénnen einzelne
praventive MaBnahmen zu einem umfassenden Praventionskonzept zusammengefuhrt werden. Mehr
als die Halfte der Einrichtungen (55,6 %) nutzt einzelne Malinahmen zur Pravention und 21,1 % der
Einrichtungen geben an, Uber ein umfassendes Praventionskonzept zu verfuigen. Knapp ein Viertel der
befragten Einrichtungen (22,7 %) verneinen bislang Praventionsansatze, bei 7,3 % sind solche jedoch
fur die nachsten zwolf Monate geplant (n = 1.070) (vgl. Abbildung A4).

Abbildung A4: Ansatze zur Pravention ,Sexualisierter Gewalt
gegenuiber Kindern und Jugendlichen”

2%
21%

Ja, wir nutzen ein umfassendes Praventionskonzept.
7% Ja, wir nutzen einzelne Malinahmen zur Pravention.
Nein, aber sie sind fur die nachsten zwolf Monate geplant.
B Nein
Weild ich nicht

55%

n=1.087; Fehlende Werte=15
Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Alles in allem beurteilen die befragten Personen die Moglichkeit ihrer Einrichtung zur Pravention
sexualisierter Gewalt vonseiten des Personals gegen Kinder als gut (M = 4,2;*® n = 1.031).” Auch die

*” Mehrfachantworten waren moglich.
*% M ist die Abklrzung fur den Mittelwert.
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Moglichkeit zur Pravention sexualisierter Gewalt unter Kindern wird als gut bewertet (M = 3,97;
n = 1.000). Die Méglichkeit der Einrichtung zur Pravention sexualisierter Gewalt in der Familie und im
weiteren sozialen Umfeld wird jedoch als mittelmaBig beschrieben (M = 3,23; n = 793).

Wird der selbst eingeschatzte Umsetzungsgrad der funf Elemente des Schutzkonzepts angegeben, so
wird dieser fur jedes einzelne Element jeweils von einer grolBen Mehrheit der Einrichtungen als ,,eher
hoch” oder ,hoch” beschrieben (vgl. Abbildung A5). Insgesamt 45,7 % der Einrichtungen schreiben sich
bei allen funf Elementen einen ,eher hohen” und bzw. oder ,hohen” Umsetzungsstand zu.

Abbildung A5: Selbst eingeschatzter Umsetzungsgrad verschiedener Elemente
von Schutzkonzepten in den Kindertageseinrichtungen3®

Handlungsplan bzw. Dienstanweisung fur l1 5 = o0
Falle vermuteter sexualisierter Gewalt
(n=977; Fehlende Werte=125)

Beratung durch insoweit l ~ - 5
erfahrene Fachkrafte
(n=1024; Fehlende Werte=78)

Fortbildungen zum Themenkomplex l 5 23 39 30
Sexualisierte Gewalt gegenuber
Madchen und Jungen

Regeln zum fairen/grenzachtenden I 3 41 55
Umgang des Kitapersonals mit den
Kindern (n=1053; Fehlende Werte=49)

Geregeltes Beschwerdeverfahren .1 1 m 39
(n=996; Fehlende Werte=106)

M Gibt es nicht niedrig eher niedrig eher hoch hoch
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten. Angaben in %

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die Prozentangaben gerundet.

Bei einem bestehenden geregelten Beschwerdeverfahren wird dies in aller Regel auch fur Falle
sexualisierter Gewalt innerhalb der Einrichtung als geeignet angesehen. So geben 70,5 % der
Einrichtungen an, dass das Beschwerdeverfahren auch fur Falle sexualisierter Gewalt gedacht ist. In
23,4 % der Einrichtungen ist dies nicht der Fall und 6,1 % der Befragten sind sich nicht sicher (n = 806).

Interne Ansprechpersonen fur Beschaftigte zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern” sind
in jeder zweiten Kindertageseinrichtung vorhanden (54,1 %). Dabei ist die Ansprechperson in 37,2 % in
der Einrichtungsleitung angesiedelt. In 13,8 % der Einrichtungen handelt es sich um eine spezifisch
qualifizierte Mitarbeiterin oder einen spezifisch qualifizierten Mitarbeiter oder um eine Mitarbeiterin
bzw. einen Mitarbeiter aus einem speziell fur dieses Thema zustandigen Arbeitskreis (3,1 %). In 12,3 %
der Einrichtungen gibt es keine spezielle Ansprechperson, sondern jede Mitarbeiterin und jeder

*® Hier konnten die Teilnehmenden auf einer (Likert-)Skala zwischen sehr schlecht, schlecht, mittelmalig, gut und sehr gut
wahlen.
%% Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.

25



Mitarbeiter werden gleichermalien dafur als zustdndig und geeignet angesehen. In rund einem Drittel

der Einrichtungen sind keine Ansprechpersonen benannt (29,9 %; n = 1.072) (vgl. Abbildung A®6).

Abbildung A6: Interne Ansprechperson fiir die Beschaftigten zum Thema sexualisierte Gewalt

Sie ist in der Einrichtungsleitung angesiedelt.
Sie ist eine spezifisch qualifizierte Mitarbeiterin/ein
spezifisch qualifizierter Mitarbeiter.

Bei uns ist jede Mitarbeiterin/jeder Mitarbeiter
gleichermaRen fiir dieses Thema zustandig

Sie ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter aus einem
speziell fur dieses Thema zustandigen Arbeitskreis.

Nein, eine Ansprechperson zum Thema ist bisher nicht
benannt, dies ist aber fur nachste Jahr geplant

Keine

Weild ich nicht

n=1.072; Fehlende Werte=30
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Sind externe Ansprechpersonen fur Beschaftigte benannt, so sind diese oftmals in einer

37.2%

13,8%

12,3%

3.1%

2,9%

299%

0,7%

Fachberatungsstelle angesiedelt (66,7 %). Auch an Ansprechpersonen aus dem Jugendamt kénnen sich

60,3 % der Einrichtungen wenden bzw. beim Trager (50,9 %). Andere, externe Ansprechpersonen

benannten 7,5 % der Einrichtungen. 6,7 % der Einrichtungen haben keine externe Ansprechperson

(n =1.003).*"

Sensibilisierung und Qualifizierung des Personals kédnnen durch Fortbildungen erméglicht werden.

Fortbildungen zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern” wurden in fast allen

Kindertageseinrichtungen angeboten (80,6 %). Am haufigsten nahmen das padagogische Personal

(88,2 %) und die Kita-Leitungen (79,2 %) an Fortbildungen zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegentber

Kindern“ teil, 21,4 % des Personals der Verwaltung sowie des technischen Bereichs und 18,1 % des

ehrenamtlichen Personals (n = 888).

Viele dieser Fortbildungen wurden von einer Fachberatungsstelle durchgefuhrt (57,9 %). Als

zweithaufigster Anbieter wurde der Trager der Einrichtung genannt (35,3 %). Fortbildungen der

Aufsichtsbehodrde bzw. des Landesjugendamtes (9,7 %), des Jugendamtes (22,0 %) oder anderer
Fortbildungsinstitute (5,1 %) wurden weniger haufig besucht. Fortbildungsangebote von sonstigen

Anbietern wurden in 19,4 % der Einrichtungen genutzt (n = 828) (vgl. Abbildung A7).

*! Mehrfachantworten waren moglich.
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Abbildung A7: Anbieter der Fortbildungen

Trager 353%
Jugendamt 22,0%
Sonstige Anbieter 19,4 %
Aufsichtsbehdrde/Landesjugendamt 9,7%
Weil3 ich nicht 3,6%

n=828; Fehlende Werte=274
Anm.: Mehrfachantworten méglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gtiltigen Antworten.

Auch Informationsangebote zu verschiedenen Themen kénnen dabei helfen, Pravention zu
gewdhrleisten, indem Kinder gestarkt und aufgeklart werden. In der Untersuchung wurden
Informationsangebote zu funf Themen abgefragt: Medienkompetenz, Kinderrechte, Gewalt/Mobbing,
Sexualerziehung und Padagogische Angebote. Dabei wurde zwischen allgemeiner und Pravention
sexualisierter Gewalt unterschieden. Aus 383 Kindertageseinrichtungen wurden Aufklarungs- und
Informationsangebote zur Stdrkung der Medienkompetenz berichtet (34,9 %). Weitere 24,0 % der
Einrichtungen planen fur die nachsten zwolf Monate Angebote, um die Medienkompetenz von Kindern
zu starken (n = 1.097). Uber ihre Rechte werden Kinder durch Informationsangebote in (iber der Halfte
der Einrichtungen (54,3 %) aufgeklart. 39,4 % der Einrichtungen verneinen bislang
Informationsangebote zu diesem Thema, 31,4 % dieser Einrichtungen planen jedoch ein solches
Angebot in den nichsten zwolf Monaten einzusetzen (n = 1.099). Ahnlich sieht es beim Thema Gewalt
bzw. Mobbing aus. Hier haben 62,2 % der Einrichtungen Angebote fir Madchen und Jungen; 25,2 %
verfugen Uber keine Angebote, planen dies aber fur die nachsten zwdlf Monate (n = 1.098).

Ein weiteres wichtiges Thema, Uber das Madchen und Jungen aufgeklart werden sollten, ist die
Sexualerziehung. Angebote dazu sind in 43,2 % der Einrichtungen vorhanden, 24,1 % aller Einrichtungen
planen dieses Angebot flr die nachsten zwdlf Monate (n = 1.096). Pddagogische Angebote, die Kinder
speziell Gber die Pravention sexualisierter Gewalt informieren, sind in 81,7 % der Einrichtungen
vorhanden. 30 % der Einrichtungen, die nicht Uber solche Angebote verfligen, planen dies flr die
nachsten zwolf Monate (n = 1.101). Im Vergleich zu Angeboten allgemeiner Pravention sind
padagogische Angebote zur Pravention sexualisierter Gewalt ahnlich oft in Kindertageseinrichtungen
vorhanden (vgl. Abbildung A8).
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Abbildung A8: Aufkldrungs- und Informationsangebote fiir Madchen und Jungen im letzten Jahr

Starkung der Medienkompetenz _ 124

(n=1012)

Aufklarung tber Kinderrechte
(n=750)

Angebote zur Sexualerziehung
(n=1028)

Padagogische Angebote zur Pravention
sexualisierter Gewalt (n=1066)

B nein

Pravention von Gewalt/Mobbing _ .
(n=1047)

= -

[ nein, weil3 nicht, ob geplant

149

157

174

159

195

29 205
50 113
55 453
29 284
46 657

ja, kein feststehendes Angebot

ja, weil3 nicht ob feststehend

nein, aber flr nachsten 12 Monate geplant ja, feststehendes Angebot

Anm.: Angaben in absoluten Haufigkeiten; Angaben zu "weil ich nicht" sind nicht in Abbildung bercksichtigt

Die Forderung, im Rahmen der Entwicklung von Schutzkonzepten Leitbilder zu formulieren, scheint in

den Kindertagesstatten auf relativ hohe Resonanz zu stof3en. 61 % benennen ein Leitbild, das Aspekte

zum Schutz von Madchen und Jugend vor sexualisierter Gewalt enthalt. Dabei haben 27,8 % der

Einrichtungen, die ein Leitbild zum Schutz von Kindern vor sexualisierter Gewalt vorweisen, dieses

selbst entwickelt. 51,1 % der Einrichtungen mit einem solchen Leitbild verfligen Uber ein Leitbild auf

Tragerebene (n = 1.074). 29 % aller Einrichtungen verfugen tber kein Leitbild, 10 % der Einrichtungen

ohne Leitbild planen ein solches jedoch fur die ndchsten zwdlf Monate (vgl. Abbildung A9).

Abbildung A9: Vorhandensein eines Leitbildes der Einrichtung -

Aspekte zum Schutz von Kindern vor sexualisier

10%

Ja
Nein, aber 15 Selbst entwickeltes
es ist geplant Leitbild

M Nein

Beides 21,1 %

n=1.074;Fehlende Werte=28
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gultigen Antworten.

ter Gewalt

Leitbild auf Tragerebene

27,8%

28

51,1%

Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht

sich auf die tatsachliche Anzahl angtiltigen Antworten.

Die Angaben beziehen sich lediglich auf die Angaben von
Einrichtungen, die das Vorhandensein eines Leitbilds bejahten.



Schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln dienen als Bestandteil von Schutzkonzepten der
Sensibilisierung in Einrichtungen und sollen die Rechte von Kindern starken. Uber die Halfte der
befragten Einrichtungen (63,3 %) verfugen nach ihren Angaben Uber einen Verhaltenskodex. Gut ein
Viertel (27,7 %) haben keine solchen Regeln schriftlich niedergelegt. 9,0 % der Einrichtungen planen, in
den nachsten zwdlf Monaten einen Verhaltenskodex zu entwickeln (n = 1087). Sind Verhaltensregeln in
Einrichtungen vorhanden, enthalten diese in 72,6 % der Falle Vorgaben, die dem Schutz von Madchen
und Jungen vor sexualisierter Gewalt durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dienen sollen. Fast
genauso viele Einrichtungen mit Verhaltensregeln (69,8 %) verfigen Uber solche Vorgaben, die Aspekte
zum Schutz von Madchen und Jungen vor sexualisierter Gewalt untereinander beinhalten. Regeln,
welche die Schamgrenzen der Mitarbeitenden schutzen, sind zur Halfte (51,8 %) im Verhaltenskodex
der Einrichtungen aufgefthrt (n = 655).

Zur Frage, wie vorhandene Verhaltensregeln bekannt gemacht werden, wurden verschiedene Wege
benannt: zum einen die Thematisierung im Kita-Alltag (79,4 %), zum anderen im Rahmen des
Einarbeitungsprozesses bei neuen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern (66,8 %). Oftmals werden
Verhaltensregeln in Teambesprechungen oder internen Fortbildungen verteilt (59,0 %). Internetseiten
(7,8 %) und Broschuren bzw. Aushange (29,4 %) dienen als weitere Plattform, um Verhaltensregeln
bekannt zu machen. Wahrend der Projekttage (34,1 %) werden ebenfalls Verhaltensregeln thematisiert.
40,1 % der Einrichtungen mit Verhaltensregeln handigen diese an Kinder aus, die neu in die Einrichtung
kommen. In 30,6 % dieser Einrichtungen werden Verhaltensregeln an Elternabenden verteilt (n = 656)*
(vgl. Abbildung A10).

Abbildung A10: Thematisierung erstellter Verhaltensregeln

Werden im Kita-Alltag regelmaRig thematisiert _ 79,4 %
Werden im Rahmen des Einarbeitungsprozesses _ 66,8 %
ausgehandigt

Werden bei Teambesprechungen/internen _ 59,0 %
Fortbildungen verteilt

Werden allen neu in die Einrichtung kommenden 40,1 %
Kindern erklart

Werden im Rahmen von Projekttagen behandelt 34,1 %
Werden auf Elternabenden verteilt 30,6 %
Werden durch Broschiiren/Aushange bekannt gegeben 29,4%
Sind auf unserer Internetseite zu finden 7,8%
Werden auf andere Weise bekannt gemacht 13,1%

n=656; Fehlende Werte=446
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

%2 Mehrfachantworten waren moglich. Die Werte beziehen sich auf die Angaben von Personen, die die Verhaltensregeln bereits
bekannt machen.
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Um dem Personal der Kindertageseinrichtung die Wichtigkeit von Schutzkonzepten und Pravention vor
sexualisierter Gewalt naherzubringen, kann das Thema in Bewerbungsgesprachen angesprochen
werden. Die meisten Einrichtungen gaben jedoch an, den Schutz von Madchen und Jungen vor
sexualisierter Gewalt selten (38,2 %) oder nie (36,2%) in diesem Kontext zu thematisieren. Lediglich
15,1 % bringen das Thema obligatorisch ins Bewerbungsgesprach ein. Die Personalverantwortung
bezieht sich dabei nicht nur auf padagogisches, sondern auch auf nicht padagogisches Personal
(n=1.019).

Ein erweitertes polizeiliches FUhrungszeugnis ist ein weiterer Praventions-Baustein. In gut drei Vierteln
der Einrichtungen (68,9 %) muss das Personal aus Verwaltung, Hauswirtschaft und Haustechnik ein
Fuhrungszeugnis vorlegen, selbst wenn die tagliche Arbeit keinen engen Kontakt zu Kindern vorsieht
(n =978). Neben- oder ehrenamtlich Tatige (59,1 %), Praktikantinnen und Praktikanten (72,2 %),
Engagierte im Rahmen des BFD (51,8 %) sowie Engagierte im Rahmen eines FS] (56,8 %) muissen dies
ebenso haufig vorweisen (vgl. Abbildung A11).

Abbildung A11: Personengruppen, die Uber das padagogische/psychologische
Personal hinaus ein erweitertes Fiilhrungszeugnis vorlegen missen

Im Rahmen des FS) Engagierte .*2,1 56,8 375
(n=918 ; Fehlende Werte=184)

Im Rahmen des BFD Engagierte
(n=904 ; Fehlende Werte=198)

51,8 42,7

.*20
Praktikantinnen/Praktikanten -* 99 722 29

(n=980 ; Fehlende Werte=122)

Neben- oder Ehrenamtlich Tatige -* 1 591 26
(n=969 ; Fehlende Werte=133)
Personal aus Verwaltung, Hauswirtschaft, -* 14 68,9 99
Haustechnik (n=978 ; Fehlende Werte=124)
[ Nein, niemand Ja, nur bei engem Kontakt mit Kindern
Nein, aber fur die nachsten Ja, alle

zwolf Monate geplant ) ) L
Gibt es nicht/erfassen wir nicht

Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten. Angaben in %
*"Nein, aber fir die nachsten zwolf Monate geplant" liegt zwischen 0-1%

Ein Handlungsplan (auch Notfallplan, Interventionskonzept u.A.) enthilt ein gestuftes Konzept mit
Orientierungshilfen zu MaBnahmen der Intervention bei Verdachtsfallen von sexualisierter Gewalt.
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Abbildung A12 ist zu entnehmen, dass insgesamt 84,2 % der Einrichtungen einen Handlungsplan fur
Falle vermuteter Kindeswohlgefdhrdung haben. 14,6 % haben keinen, jedoch 6,0 % dieser
Einrichtungen planen, diesen innerhalb der nachsten 12 Monate zu erstellen (n = 1.098).

Abbildung A12: Vorhandensein eines Handlungsplans fiir Falle vermuteter Kindeswohlgefahrdung

’1%

6%
Ja
Nein, dies ist aber fUr die ndchsten zwolf Monate geplant.
B Nein
Weild ich nicht

84%

n=1.098 ; Fehlende Werte=4
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an gtiltigen Antworten, Prozentangaben sind gerundet.

Abbildung A13 macht deutlich: Ist ein Handlungsplan vorhanden, so kénnen verschiedene
Fallkonstellationen berutcksichtigt werden. Am haufigsten gehen Handlungsplédne auf den Umgang mit
Anhaltspunkten fur sexualisierte Gewalt innerhalb der Familie ein (90,1 %; n = 905). Aber auch
sexualisierte Gewalt durch andere externe Personen (81,3 %; n = 881), Kita-Personal (73,0 %; n = 885)
sowie unter Kindern (70,7 %; n = 884) finden Beachtung in den Handlungsplanen. Entsprechend dem

Selbstbericht der Einrichtungen gehen 42,65 % der Handlungsplane auf alle diese Fallkonstellationen
ein.
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Abbildung A13: Fallkonstellationen, die im Rahmen des Handlungsplans
beriicksichtigt werden (in Prozent)*

Sexualisierte Gewalt durch andere externe 81,3 57
Personen (n=881; Fehlende Werte = 221) -

Sexualisierte Gewalt innerhalb der Familie - 90,1 38
(n=905; Fehlende Werte = 197)

Sexualisierte Gewalt unter Kindern _ 707 57
(n=884; Fehlende Werte = 218)

Sexualisierte Gewalt durch Kita-Personal _ 730 55

(n=885; Fehlende Werte = 217)

M Nein Ja Weil3 ich nicht

Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten. Angaben in %

Die Aspekte fachlichen Handelns, zu denen Plane eine Orientierung bieten kdnnen, sind vielfaltig (vgl.
Abbildung A14): Einen Uberblick Uber das Vorgehen bei Verdachtsfallen enthalten nahezu alle
Handlungsplane (97,2 %; n = 913). Auch die Dokumentation (95,2 %; n = 894) und der Einbezug Dritter
(95,0 %; n = 878) wurden nahezu durchgangig als Aspekte genannt, auf die im Handlungsplan
eingegangen wird. Nicht mehr ganz so durchgangig, aber immer noch in der Mehrheit der
Handlungsplane, wird der Umgang mit Eltern von Betroffenen (83,7 %; n = 878) und von den
Betroffenen selbst genannt (83,7 %; n = 879). Ebenfalls haufig im Handlungsplan vorhanden sind
Unterstitzungsmoglichkeiten flr Betroffene (75,6 %; n = 851), Einschaltung der
Strafverfolgungsbehdrden (57,9 %; n = 793) sowie der Aspekt der Beratung fur Beschuldigte und deren
Familien (43,4 %; n = 804).

33 Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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Abbildung A14: Aspekte, zu denen ein Handlungsplan Orientierung bietet3*

Umgang mit nicht unmittelbar betroffenen _ 4 51 9
Kindern, Elternschaft, Kitapersonal
(n=818; Fehlende Werte = 284)
Beratung fiir Beschuldigte und deren _ 4 43 12
Familien (n=804; Fehlende Werte = 298)
Einschaltung anderer Dritter I* 95 2
(n=888; Fehlende Werte = 214)
Einschaltung der Strafverfolgungsbehérden _z 58 9
(n=793; Fehlende Werte = 309)
Unterstltzung fur Betroffene 3 76 6
(n=851; Fehlende Werte = 251) _
Umgang mit Eltern von Betroffenen -2 84 5
(n=878; Fehlende Werte = 224)
Umgang mit Betroffenen 3 84 4
(n=879; Fehlende Werte = 223) -
SofortmaRnahmen .2 o1 3
(n=881; Fehlende Werte = 221)
Vorgehensweise bei Verdachtsfallen I* 97 1
(n=913; Fehlende Werte = 189)

[l Nein In den nachsten zwdlf Monaten geplant Ja weil ich nicht
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gtiltigen Antworten. Angaben in %

Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurden die Prozentangaben gerundet.
*"in den nachsten zwolf Monaten geplant” liegt bei ungefahr 1%
**"Nein "und "in den nachsten zwd6lf Monaten geplant” liegt zwischen 0-1%

In 14,9 % der Einrichtungen wurde der Handlungsplan schon mehrmals eingesetzt und in 23,6 % der
Falle einmal. Uber die Hélfte aller Einrichtungen (57,4 %) hat den Handlungsplan noch nicht eingesetzt
(n =915). Die Sinnhaftigkeit von Handlungsplanen lasst sich auch daran messen, wie diese im
Nachhinein von den Mitarbeitenden beurteilt werden, in deren Einrichtungen ein Fall méglicher
sexueller Gewalt damit bearbeitet wurde. Im Durchschnitt wurde der Handlungsplan dabei als ziemlich
hilfreich empfunden (1,85), wobei die Bewertungsspanne von sehr hilfreich bis zu gar nicht hilfreich
variierte. 94,3 % der Befragten bewerteten den Handlungsplan jedoch im Bereich von sehr hilfreich bis
hilfreich. Als gar nicht hilfreich wurde er nur in 0,3 % eingeschatzt (n = 350).

Unabhangig von einem Handlungsplan kann die Frage, ob Ansprechpersonen fur Falle mit
Anhaltspunkten fur sexualisierte Gewalt benannt sind, die Reaktionsweisen von Einrichtungen

3 Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.

33



beeinflussen. Knapp 70 % der Kindertageseinrichtungen haben eine Ansprechperson (n = 750)
benannt, an die sich Eltern, deren Kindern sexualisierte Gewalt erlebt haben, wenden kénnen. 30 %
verfugen bislang Uber keine Ansprechperson. Jedoch haben 5,0 % der Kindertageseinrichtungen, die
noch keine Ansprechperson haben, vor, eine solche in den ndchsten zwdlf Monaten zu benennen. Bei
Einrichtungen, die bereits Ansprechpersonen benannt haben, befindet sich die Ansprechperson am
haufigsten an einer externen Stelle (z.B. bei der Aufsichtsbehérde, Landesjugendamt, Jugendamt,
Fachberatungsstelle, Obhutsperson) (62,4 %). Fast genauso haufig befindet sich die Ansprechperson
direkt in der Einrichtung (59,9 %). Auf Tragerebene befinden sich 43,2 % der Ansprechpersonen.

32,21 % der Einrichtungen haben zwei oder mehrere Ansprechpersonen benannt.*

In 46 der Kindertageseinrichtungen wurden Ansprechpersonen mehrmals in Anspruch genommen
(6,2 % der Einrichtungen mit Ansprechpersonen), einmal in 112 Einrichtungen (15,2 % der
Einrichtungen mit Ansprechpersonen) und in 481 Einrichtungen wurde die Ansprechperson bislang
noch nicht kontaktiert (65,1 % der Einrichtungen mit Ansprechpersonen) (n = 739).

Viele Kindertageseinrichtungen (85,9 %) berichten im Hinblick auf sexualisierte Gewalt gegentber
Kindern von einer Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen und Fachpersonen (n = 947) (vgl. Tabelle
5). Die rechtlich in 8 8a SGB VIl verankerte Zusammenarbeit mit Jugendamtern wird dabei am
haufigsten genannt (84,5 %). Erziehungsberatungsstellen werden von 68,5 % der Einrichtungen als
Kooperationspartner benannt, ebenso Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt (56,8 %) und
Gesundheitsamter (49,6 %). In rund einem Drittel der Kindertageseinrichtungen wird mit Sozialamtern
(32,4 %), Schulen (38,2 %), Polizei (37,8 %) und niedergelassenen Kinderarztpraxen (39,4%)
zusammengearbeitet. Frauenhduser/Frauenzentren (22,8 %) und niedergelassene
Psychotherapeutische Praxen (23,9 %) werden von jeder funften Einrichtung als kooperierende
Institution bzw. Personengruppe genannt. 18,7 % der Kindertageseinrichtungen geben als
Kooperationspartner Kinder- und Jugendpsychiatrien an. Kooperationsbeziehungen zu
Aufsichtsbehdrden (37,1%) und Familiengerichten (22,3%) werden teilweise angefuhrt; diese sind durch
rechtliche Pflichten gepragt und reichen Uber den Bereich der Freiwilligkeit hinaus. Andere, in der
bisherigen Aufzahlung nicht enthaltene Institutionen bzw. Personengruppen werden als
Kooperationspartner nur selten genannt (6 %).

Die vorhandenen Kooperationsbeziehungen werden im Allgemeinen als gut bis durchschnittlich
bewertet.*® Dabei wurden alle Noten von 1 bis 6 vergeben. Die Zusammenarbeit mit
Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt wird mit einer durchschnittlichen Note von 1,74 am
besten bewertet, gefolgt von Erziehungsberatungsstellen mit 1,81. Am wenigsten gut bewertet werden
Familiengerichte mit einer durchschnittlichen Note von 3,36. Auch Kinderarztinnen und Kinderarzte
landen im durchschnittlichen Bereich mit 2,83.

** Mehrfachantworten waren moglich.
*® Hier konnten Schulnoten von 1 bis 6 vergeben werden.
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Tabelle 5: Institutionen und Personengruppen der Zusammenarbeit bei sexualisierter
Gewalt - Bewertung der Kooperation aus Sicht der Kindertageseinrichtungen (in Schulnoten)

Kooperation Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5 Note6 Anzahl an Durch-

vorhanden (sehr gut) (sehr gultigen schnittliche

(in %) schlecht) Angaben (n) Note
Aufsichtsbehorde 371% 62 118 76 19 11 12 298 2,5
Jugendamter/ASD 84,5% 188 313 177 48 32 12 770 2,3
Familiengerichte 22,3% 9 31 45 19 15 16 135 3,4
Gesundheitsamter 49,6 % 115 178 76 23 11 12 415 2,2
Sozialamter 32,4% 45 110 56 18 12 11 252 2,5
Schulen 38,2% 1M1 144 70 23 6 8 362 2,2
Polizei 37,8% 95 157 43 11 12 9 327 2,1
Erziehungsbera- 68,5 % 245 239 82 13 2 5 586 1.8
tungsstellen
Frauenhauser/- 22,8% 38 63 24 12 4 16 157 2,6
zentren
Fachberatungsstel- 56,8 % 214 177 27 9 5 10 442 1,7

len gegen sexuali-
sierte Gewalt

Niedergelassene 39,4% 49 105 78 55 19 18 324 2,8
Kinderarzt/innen

Niedergelassene Psy- | 23,9% 39 73 43 14 14 16 199 2,7
chotherapeut/innen

Kinder-und Jugend- | 18,7% 38 57 33 15 15 19 177 2,8

psychiatrien

Andere Institutionen | 10,2%

n = 947; Fehlende Werte = 155
Anm.: Mehrfachantworten maglich; es liegen keine validen Angaben zur Bewertung der Kooperation mit sonstigen Institutionen und Personengruppen vor
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Bei der (getrennt fur die verschiedenen Elemente des Schutzkonzepts gestellten) Frage bezuglich von
Beschwerdeverfahren, ob und inwieweit bei der Entwicklung und Umsetzung Kooperationen eine Rolle
gespielt haben, berichten 64,8 % der Einrichtungen von einer Zusammenarbeit mit externen Stellen

(n =1.063), 25,6 der Kindertagesstatten jedoch verneinen an dieser Stelle eine Zusammenarbeit und
9,6 % haben kein Beschwerdeverfahren etabliert. Die Anzahl der Kindertagesstatten, die angeben, sie
wurden noch nicht Uber ein geregeltes Beschwerdeverfahren verfugen, fallt hier geringer aus als im
Abschnitt A4. Moglicherweise haben hier, wie auch bei den nachfolgenden Ansatzen dieses Abschnittes,
Befragte, deren Kindertagesstatte noch nicht Uber das betreffende Element eines Schutzkonzeptes
verfugte, die Frage Uberproportional haufig Ubersprungen. Bei angegebener Kooperation werden in
78,3 % der Falle der Trager genannt, ebenso Fachberatungsstellen (50,9 %) und das Jugendamt (29,5 %).
Kooperationen mit Aufsichtsbehdérden (11,9 %) oder anderen Institutionen (7,7 %) werden weniger
haufig genannt (n = 687).”

Bezlglich der Entwicklung und Implementierung eines Leitbilds gaben 71,5 % der Einrichtungen an, mit
externen Stellen zusammenzuarbeiten (n = 1.066), 22,7 % gaben keine Zusammenarbeit an und 5,8 %
haben kein Leitbild. Bei der Weiterentwicklung des Leitbilds stehen die Trager (86,4 %) als
Kooperationspartner an erster Stelle gefolgt von den Fachberatungsstellen (49,4 %). Beim Leitbild
spielen die Aufsichtsbehorde (7,9 %) und das Jugendamt (16,4 %) nur eine geringe Rolle (n = 760).%

Ahnlich sieht es bei der Ausformulierung und Implementation von Regeln zum fairen bzw.
grenzachtenden Umgang aus. Hier haben 66,5 % kooperiert, 27,9 % hatten keine Kooperation und 5,6 %
verneinen einen vorhandenen Verhaltenskodex zum fairen bzw. grenzachtenden Umgang (n = 1.040).
Trager (75,8 %) und Fachberatungsstellen (52,4 %) gehéren auch bei der Weiterentwicklung von Regeln
zu den wichtigsten Kooperationspartnern. Aufsichtsbehérden (8,3 %) und Jugendamt (21,5 %) spielen
auch hier eine untergeordnete Rolle (n = 689).*°

In Bezug auf die Entwicklung und die Durchfihrung von Fortbildungen zum Thema Sexualisierte Gewalt
werden fur mehr als vier Funftel der Einrichtungen externe Kooperationspartner genannt (77,9%).
15,5 % arbeiten nicht mit externen Stellen zusammen. 6,6 % geben an, keine Fortbildungen zu diesem
Themenkomplex zu haben (n = 1.055). Fachberatungsstellen (64,4 %) stellen die haufigsten
Kooperationspartner fur Fortbildungen dar. Jedoch bieten auch die Trager (53,5 %) Unterstutzung bei
Fortbildungen zum Thema Sexualisierte Gewalt an (n = 881 ).

Bei der Entwicklung bzw. Durchfihrung von Angeboten zur Stdrkung von Médchen und Jungen arbeiten
64,4 % mit externen Stellen zusammen (n = 1.022), 28,8 % berichten an dieser Stelle von keiner
Kooperation. Auch hier geben 6,8 % an, dass sie solche Angebote innerhalb ihrer Einrichtung nicht
anbieten. Bei bestehender Kooperation werden Fachberatungsstellen (62,5 %) und Trager (46,7 %) als
haufigste Kooperationspartner genannt. Das Jugendamt nennen nur 23,3 % (n = 643).*

Informationsangebote werden in 68,5 % der Kindertageseinrichtungen mit Unterstitzung von externen
Stellen entwickelt bzw. angeboten, in 25,5 % ohne Unterstitzung und in 6,0 % gar nicht(n = 1.022). Zur

%" Mehrfachantworten waren moglich.
*® Mehrfachantworten waren moglich.
* Mehrfachantworten waren moglich.
** Mehrfachantworten waren moglich.
** Mehrfachantworten waren moglich.
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Unterstlitzung werden vor allem Fachberatungsstellen (64,8 %) und der Trager (48,0 %) herangezogen,
aber auch das Jugendamt (30,9 %) (n = 685).”

Bei der Weiterentwicklung bzw. Umsetzung von Handlungspldnen fiir Fille vermuteter sexualisierter
Gewalt kooperieren 77,0 % mit einer externen Stelle, 16,0 % entwickeln (n = 1.043 Handlungsplane ohne
Unterstutzung weiter fort. 7,0 % der Einrichtungen geben an, dass sie keinen Handlungsplan haben. Als
Kooperationspartner werden hier fast gleich oft das Jugendamt (50,7 %), die Fachberatungsstellen

(55,6 %) und der eigene Trager (66,7 %) genannt (n = 799).

Jenseits der Elemente von Schutzkonzepten wurde auch nach Kooperationen bei der Durchfihrung von
Gefdhrdungseinschdtzungen in Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt gefragt. Hier holten sich 73,1 %
der Einrichtungen Unterstlutzung bei externen Stellen, 15,9 % erarbeiteten selbst
Gefahrdungseinschatzungen und 11,0 % sahen sich eher nicht in der Lage,
Gefahrdungseinschatzungen bei Féllen vermuteter sexualisierter Gewalt durchzufihren oder
empfanden dies nicht als ihre Aufgabe (n = 1.036). Auch bei der Gefadhrdungseinschatzung werden fast
gleich oft Jugendamt (53,5 %, Fachberatungsstellen (58,3 %) und Trager (65,4 %) als
Kooperationspartner genannt® (n = 748).

Beim angegebenen weiteren Unterstitzungsbedarf zum Thema Sexualisierte Gewalt gegentiber Kindern
lassen sich die Befragten in zwei anndhernd gleich groRe Gruppen einteilen. 44,1 % sehen weiteren
Unterstutzungsbedarf, 50,1 % jedoch sehen keinen weiteren Bedarf (n = 1.078).

Die Einrichtungen, die sich weitere Unterstitzung winschen, sehen an erster Stelle einen Bedarf an
Informationsmaterial fur Eltern (86,6 %). Daneben sind Informationsmaterial fur Erzieherinnen und
Erzieher (82,1 %) sowie Informationsmaterial fir Kinder (78,0 %) haufig genannte
Unterstitzungswinsche. Etwas seltener genannt werden Leitfaden fur Elterngesprache mit
Betroffenen (62,0 %) sowie Fortbildungen und Informationsveranstaltungen zum Themenkomplex
Pravention und Intervention (59,7 %) sowie zum Thema sexualisierte Gewalt unter Kindern (57,1 %).
Nahezu gleich interessant fur Einrichtungen sind Vorlagen fur Risikoanalysen, Handlungsplane oder
Verhaltenskodexe. Immerhin 54,8 % der Einrichtungen winschen sich Unterstitzung in diesen
Bereichen (n = 469).*

Aber auch andere Fortbildungsthemen und Informationsveranstaltungen sind von Interesse. So
wunschen sich 54,2 % der Einrichtungen solche Angebote zu den Themen Kinderrechte, Starkung von
Selbstbehauptungskraften und Férderung von Partizipation, bzw. 46,7 % zu rechtlichen Fragestellungen
und 40,9 % zum Thema Sexualisierte Gewalt und Medien. Fur einen Teil der Einrichtungen scheinen
weiterfuhrende Informationen wichtig, die der themenbezogenen Aul3endarstellung und Kooperation
dienen. So wiinschen sich 47,8 % weitere Unterstiitzung im Bereich Offentlichkeitsarbeit, fachlich

*> Mehrfachantworten waren moglich.
** Mehrfachantworten waren moglich.
* Mehrfachantworten waren moglich.
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fundierte Internetseiten (44,6 %) und Informationen Uber externe Hilfsangebote (32,0 %; n = 469) (vgl.

Abbildung A15).

Abbildung A15: Weitere Unterstiitzungsbedarfe

Informationsmaterial fUr Eltern

Informationsmaterial fir Erzieher/innen
Informationsmaterial fir Kinder

(Gesprachs-) Leitfaden fur Erstgesprache mit Betroffenen
Veranstaltungen zum Themenkomplex

Pravention und Intervention

Veranstaltungen zum Thema sexualisierte Gewalt
unter Kindern

Vorlagen fur Risikoanalysen/Handlungsplane/Ehrenkodex
Veranstaltungen zum Thema Kinderrechte
Material fur die Offentlichkeitsarbeit
Fortbildungen/Informationsveranstaltungen zu
rechtlichen Fragestellungen

Hinweise auf fachlich fundierte Internetseiten
Fortbildungen/Informationsveranstaltungen zum
Thema sexualisierte Gewalt und Medien

Informationen Uber externe Hilfsangebote

Anderes

n=469; Fehlende Werte=633

Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

Bei der Frage nach der Wichtigkeit von Ressourcen und Rahmenbedingungen, damit

Kindertageseinrichtungen Konzepte zum Schutz von Kindern vor sexualisierter Gewalt umsetzen

86,6 %

82,1%

78,0%

62,0 %

59,7 %

57,1 %

54,8 %

54,2 %

47,8 %

46,7 %

44,6 %

40,9 %

32,0%

1.3%

kénnen, wurden alle sieben vorgegebenen Kategorien als wichtig bzw. eher wichtig betrachtet.* Dies
gilt fur Fortbildungen zum Thema ,Schutz vor sexualisierter Gewalt” (M = 1,40; n = 456) und zum Thema
.Sexualpadagogik (M = 1,56; n = 445), die Integration des Themas als verbindliches Modul in die
Erzieher/-innenausbildung (M = 1,24; n = 446), Verbindliche Richtlinien zur Sexualpadagogik in
Kindertageseinrichtungen (M = 1,61; n = 447), die Gelegenheit zu gemeinsamer Reflexion eines
angemessenen padagogischen Umgangs mit Nahe und Distanz (M = 1,41; n = 438), zeitliche Ressourcen

fUr die Entwicklung eines Konzepts zum Schutz vor sexualisierter Gewalt (M = 1,28; n = 452) sowie

4 Hier konnten die Befragten auf einer 4-Punkt Skala mit den Polen ,sehr wichtig” (=1) und ,,unwichtig” (=4) wahlen.
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finanzielle Ressourcen fur Fortbildungen, Projekte, Beratungsangebote und Supervision speziell zum
Thema (M = 1,35; n = 448).

Einrichtungen, in denen eine Risikoanalyse auf Tragerebene durchgefuhrt wurde, gaben zu 63,0 % an,
dass keine weitere Unterstiitzung zu benétigen. Uber die Halfte der Einrichtungen mit selbst initiierter
Risikoanalyse, sehen keinen weiteren Unterstutzungsbedarf (52,6 %). Jedoch wird in 51,4 % der
Einrichtungen ohne (geplante) Risikoanalyse weiterer Unterstitzungsbedarf gesehen (p* < .00,

X2 = 29,8). Es scheint, dass Einrichtungen mit bereits durchgefuhrter Risikoanalyse weniger
Unterstutzungsbedarf sehen, als Einrichtungen ohne Risikoanalyse.

» Die Anlasse fur die Entwicklung eines Schutzkonzeptes sind sehr unterschiedlich. Haufig geben
Initiativen der Trager, gesetzliche Vorgaben (z.B. 8 79a Satz 2 SGB VIII) oder Vorfalle sexualisierter
Gewalt in Kindertageseinrichtungen und deren Umfeld den AnstoR.

» Eine Potenzialanalyse wurde bereits in etwa jeder funften Kindertageseinrichtung durchgefihrt
(21,0 %). In aller Regel wurden dabei mehrere Elemente von Schutzkonzepten betrachtet.

» Eine Risikoanalyse wurde ebenfalls in jeder finften Kindertageseinrichtung durchgefihrt (19,1 %).
Die Akzeptanz dieses Schrittes bei der Entwicklung von Schutzkonzepten ist damit weiterhin nur
maRig und halt sich in Grenzen. Insgesamt wurden in 10,0 % der Gesamtstichprobe sowohl eine
Potenzial- als auch eine Risikoanalyse durchgefuhrt.

» Die Befragten geben fur ihre Kindertagesstatten fast durchgangig an, die Kinder Uber bestimmte
Verfahren (wie z.B. den Morgenkreis) zu ermutigen, damit diese selbst Kritik du8ern, auf Probleme
aufmerksam machen oder Hilfe suchen (93,5 %). Etwa drei Viertel verfigen Uber ein geregeltes
Beschwerdeverfahren in der Einrichtung (75,1 %). Diese Beschwerdeverfahren werden auch
angenommen. Mit deutlicher Mehrheit gehen die Befragten davon aus, dass vorhandene
Beschwerdeverfahren auch fur Falle sexualisierter Gewalt geeignet seien (70,5 %).

» Kinder, Eltern und Fachkrafte finden in gut jeder zweiten Kindertageseinrichtung eine spezifische
Ansprechperson bei Anhaltspunkten fur sexualisierte Gewalt vor (70 %). 62,4 % berichten Gber
eine externe Ansprechperson bei Hinweisen auf sexualisierte Gewalt.

» Informationsangebote fir Kinder zur Pravention von sexualisierter Gewalt und angrenzenden
Themen haben eine deutliche Ausweitung erfahren, werden aber bislang (in Abhangigkeit vom
Thema) in maximal zwei Dritteln bis zur Halfte der Einrichtungen angeboten. Die Pravention von
sexualisierter Gewalt ist derzeit in 81,7 % der Einrichtungen Thema von Informationsangeboten fur
Kinder.

» Mittlerweile haben vier Finftel der Kindertageseinrichtungen sich mit der Méglichkeit von
Vorféllen sexualisierter Gewalt auseinandergesetzt und einen Handlungsplan entwickelt (84,2 %).
Am haufigsten beziehen sich die entwickelten Handlungplane auf den Umgang mit Anhaltspunkten
sexualisierter Gewalt innerhalb der Familien.

*® Unter p wird die Irrtumswahrscheinlichkeit verstanden, die zur Prifung dient, ob sich ein Ergebnis einer statistischen Analyse
substantiell vom tatsachlichen Ergebnis der Grundgesamtheit unterscheidet (Signifikanz). Als Wahrscheinlichkeitsmaf3 kann p
zwischen 0 und 1 variieren. Legt man ein Signifikanzniveau von 5 % zugrunde, 13sst sich ab einem p-Wert von <.05 von einer
statistischen Signifikanz sprechen.
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» Ein weiterer Unterstlitzungsbedarf zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern” wird von
knapp der Halfte der Einrichtungen bejaht (44,1 %). Dabei wird eine grol3e Bandbreite
verschiedener Bedarfe geduBBert. Am haufigsten werden fehlende oder unzureichende
Informationsmaterialen moniert.

» Insgesamt zeigt sich im Feld der Kindertagesbetreutung eine Entwicklung von einer Kombination
einzelner Bestandteile eines Praventionskonzept hin zu umfassenden Schutzkonzepten.
Durchschnittlich besitzen Kindertageseinrichtungen acht Elemente von Schutzkonzepten.”

» Nachdem auch bei der Durchfuhrung von Risikoanalysen eine grof3e Mehrheit der
Kindertageseinrichtungen das Vorhandensein an Kooperationen benennt (vgl. Abschnitt A3), lasst
sich fur alle Elemente von Schutzkonzepten klar festhalten, dass die Entwicklung und
Implementation von Schutzkonzepten im Handlungsfeld der Kindertageseinrichtungen
Uberwiegend im Rahmen kooperativer Prozesse erfolgen.

*’ Fur die vertiefte Analyse wurde ein Summenscore aus den Angaben zu den Fragen (1) ,Beschwerdeverfahren bei Fallen
sexualisierter Gewalt”, (2) ,Verhaltensregeln”, (3) ,Spezifische Fortbildungen flr die Beschaftigten”, (4) ,Handlungsplan®, (5)
~Ansprechstellen fir die Beschaftigten/Betreuten”, (6) ,Leitbild”, (7) ,Kooperation”, (8) ,Partizipation der Betreuten/Eltern”, (9)
~Praventionsangebote fur Kinder” und (10) , Thematisierung von sexualisierter Gewalt in Bewerbungsgesprachen” gebildet.
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Veranderungen hinsichtlich der Entwicklung, Implementierung und Umsetzung von
Schutzkonzepten auf einen Blick

Im Vergleich zur vorherigen Monitoring-Welle** haben fast doppelt so viele in der aktuellen Studie ein
umfassendes Praventionskonzept. Dies kann so gedeutet werden, dass Einrichtungen mit einzelnen
Bestandteilen von Schutzkonzepten anfangen und diese dann nach und nach vervollstandigen.

Fast kein Anstieg (weniger als 2 %) ist bei einem schriftlich niedergelegten Verhaltenskodex zu
verzeichnen.

Ein deutlicher Anstieg um Uber 20 % ist bei der Entwicklung von Handlungsplanen zu verzeichnen. Jede
funfte Kindertageseinrichtung hat demnach neu einen Handlungsplan entwickelt, sich mit der
Méoglichkeit von Vorfallen sexualisierter Gewalt auseinandergesetzt und den Handlungsplan etabliert.

Positiv zu verzeichnen sind mehr vorhandene Ansprechpersonen fur Eltern in den
Kindertageseinrichtungen. Bei der Anzahl an Kindertageseinrichtungen mit Ansprechpersonen auf
Tragerebene ist ein Anstieg um mehr als 20 % zu verzeichnen. Bei Kindertageseinrichtungen mit
Ansprechpersonen vor Ort gibt es eine leicht sinkende Tendenz (knapp 10 %).

Ebenfalls positiv ist die Entwicklung der Informationsangebote fur Kinder in Einrichtungen. Angebote
zur Sexualerziehung haben sich nahezu um 20 % erhéht. Besonders erwahnenswert scheinen
Angebote bezuglich der Medienkompetenz zu sein. 2013 spielte das Thema in den meisten
Einrichtungen noch eine untergeordnete Rolle. Im Vergleich zur aktuellen Erhebung ist ein Anstieg um
32 % zu verzeichnen. Padagogische Angebote zur Pravention sexualisierter Gewalt bietet mittlerweile
nahezu jede Kindertageseinrichtung an, hier hat mehr als jede zweite Kindertageseinrichtung
Informationsangebote seit 2013 etabliert (Anstieg um 74 %).

Fortbildungsangebote zum Thema Sexualisierte Gewalt sind im Vergleich zur letzten Welle des
Monitorings noch einmal selbstverstandlicher geworden. Immerhin knapp 20 % mehr
Kindertageseinrichtungen bieten spezielle Fortbildungsangebote an, sodass nahezu jede
Kindertageseinrichtungen spezielle Fortbildungen an.

8 Die in den Vergleich einbezogenen Daten beziehen sich vorwiegend auf UBSKM (2013a) und UBSKM (2013b). Der Vergleich
zwischen den Befunden des aktuellen mit denen der vorherigen Monitoring (im Jahr 2013) ist als Trend zu interpretieren.
Veranderungstendenzen kdnnen sich u.a. auch aus den veranderten Rucklaufen bzw. kleineren Anpassungen resp. Differenzen
in den Frageformulierungen ergeben. Minimale Abweichungen zu den berichteten Prozentangaben sind darauf zurtckzufuhren,
dass in den Vergleich ausschlieRlich die gultigen Angaben ohne Berucksichtigung der ,Weil3 ich nicht“-Kategorie einbezogen
wurden.
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Die Stichprobe im Handlungsfeld Heime setzt sich aus insgesamt 442 Einrichtungen der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe zusammen.* Diese befinden sich zu 96,1 % in freier Tragerschaft™® - genauer
gesagt mit 68,8 % in freier-gemeinnatziger und mit 20,9 % in freier-gewerblicher Tragerschaft. Dies
entspricht den Verhéltnissen in der amtlichen Kinder- und Jugendhilfestatistik (vgl. Statistisches
Bundesamt 2016a).

In den befragten Einrichtungen lebten zum Zeitpunkt der Befragung durchschnittlich 56 Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene (n = 429). Gut ein Drittel der befragten Einrichtungen betreuten zum
Erhebungszeitpunkt zwischen 10 und 50 (37,5 %), etwas weniger (30,5 %) bis zu 10, 18,4 % zwischen 51
und 100 und die tbrigen 13,4 % Uber 100 Kinder, Jugendliche sowie junge Volljdhrige. Hinsichtlich der
Geschlechterverteilung der betreuten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen gaben die
Einrichtungen an, dass 40,3 % (n = 421) weiblich waren. In den befragten Einrichtungen wurden zum
Zeitpunkt der Erhebung - bezogen auf ihre Altersverteilung - vor allem Jugendliche bzw. junge
Erwachsene zwischen 14 und 19 Jahren (M = 25,8; n = 404) und Kinder zwischen sechs und 13 Jahren
(M =14,1; n = 405) auBerhalb ihrer Herkunftsfamilie betreut. Junge Volljahrige bis 27 Jahre (M =5,9;

n = 403) und Kinder unter sechs Jahren (M =3,0; n = 403) lebten seltener in den Einrichtungen. Diese
Altersverteilung spiegelt die bundesweite Zusammensetzung der Adressaten/Zielgruppe von
Heimerziehung nach 8 34 SGB VIII (vgl. Statistisches Bundesamt 2017).

Einrichtungen, in denen bis zu 50 padagogische bzw. psychologische Beschaftigte tatig sind, zeigen sich
mit 74,5 % gegenuber Einrichtungen mit mehr als 50 Fachkraften deutlich Uberreprasentiert (n = 427).
Im Durchschnitt arbeiten in den befragten Einrichtungen 46,1 Fachkrafte (Minimum = 1,

Maximum = 1.000 Personen) und 10,5 weitere nicht pddagogisch bzw. psychologisch Tatige

(Minimum = 0, Maximum = 130 Personen), davon sind jeweils im Schnitt beinahe drei Viertel weiblich.
Weiter geben die Befragten an, dass neben dem hauptamtlichen Personal (M = 46,1; n = 427) haufig
noch Ehrenamtliche (M = 2,9; n = 372); Praktikantinnen/Praktikanten (M = 2,8; n = 391), Studierende

(M =1,5; n =368), Auszubildende (M = 1,4; n =369) und Personen, die ein Freiwilliges Soziales Jahr

(M =0,7; n=371) oder einen Bundesfreiwilligendienst (M = 0,6; n = 359) absolvieren, tatig sind.

Die Auskunftspersonen fur die Heimeinrichtungen waren zu 57 % weiblich und zu 43 % mannlich

(n =435). Das mittlere Alter, der Befragten lag zum Zeitpunkt der Erhebung bei 48,9 Jahren (n = 428;
Minimum = 1943, Maximum = 1994). Deutlich Uber drei Viertel der Befragten waren vor 1980 geboren
(82,1 %), d.h. das Gros der Befragten war zwischen 37 und 73 Jahren alt. Mit 60,6 % nahmen an der
Befragung vor allem Einrichtungsleitungen teil. Zu 22,3 % antworteten padagogische Leitungen auf die
Fragen zum Stand der Entwicklung und Umsetzung von institutionellen Schutzkonzepten. Nur zu einem

9 Entsprechend der vorab definierten Ausschlusskriterien (vgl. Abschnitt 11.2) mussten im Rahmen der Aufbereitung der Daten 29
Falle aus der weiteren Analyse ausgeschlossen werden.

n 6,4 % der Falle war eine detailliertere Aufschlusselung in frei-gemeinnutzige bzw. frei-gewerbliche Tragerschaft aufgrund
fehlender Angaben nicht moglich.
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verhaltnismaRig kleinen Anteil wurden die Fragen von Mitarbeitenden ohne Fiihrungsverantwortung™
beantwortet (7,2 %). Durchschnittlich verfligten die Befragten Uber 18,2 Jahre Berufserfahrung, fast
jede/r dritte Befragte war unter zehn Jahren in dem aktuellen Beruf tatig.

B2. AnstoR fiur die Entwicklung des Schutzkonzepts

Insgesamt berichteten 82,3 % der Befragten von Anlassen fir die Entwicklung eines Schutzkonzeptes in
ihrer Einrichtung (n = 357). Der am haufigsten genannte AnstoR fur die Entwicklung eines
institutionellen Schutzkonzepts war - wie Abbildung B1 zeigt - fur die Einrichtungen die gesetzlichen
Vorgaben (53,5 %), in 45,4 % der Fallen gab ein konkreter Vorfall oder Verdachtsfall in der jeweiligen
Einrichtung den Impuls fur die Entwicklung. Auch entsprechende Ereignisse im Umfeld der
Einrichtungen wurden teilweise genannt (31,7%). Haufig waren zudem Vereinbarungen mit dem Trager
(33,9 %), der Heimaufsicht (29,7 %) oder dem Jugendamt (28,0 %) wichtig fur die Entscheidung, ein
Schutzkonzept zu entwickeln. Manche Einrichtungen gaben zudem explizit an, sie hatten sich durch die
Leitlinien des Runden Tisches (14,8 %) bzw. Initiativen des UBSKM (6,2 %) motiviert geflhlt.

Abbildung B1: Anstof zur Entwicklung von Schutzkonzepten

Gesetzliche Vorgaben _ 53,5%
Vorfall oder Verdachtsfall in Einrichtung _ 45,4%
Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Tragers _ 339%
Ein konkreter Vorfall oder Verdachtsfall im Umfeld _ 31,7%
der Einrichtung

Zielvereinbarung mit/Vorgabe der Heimaufsicht 29,7 %
Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Jugendamts 28,0%
Engagement von Personen in Einrichtung 24,4 %
Leitlinien des Runden Tisches sex. Kindesmissbrauch/KMK 14,8 %
Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien 13.2%
UBSKM-Initiative ,Kein Raum fir Missbrauch” 6,2%
Sonstiges 10,0%

n=357; Fehlende Werte=85
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

> Darunter waren beispielsweise padagogische Fachkrafte im Gruppendienst (5,6 %) oder Mitarbeitende des Psychologischen
Fachdienstes (1,4 %).

43



Einrichtungen kénnen bei der Entwicklung eines Schutzkonzeptes meist bereits auf Aktivitdten und
Verfahren zurtckgreifen, die zur Pravention und Intervention von sexualisierter Gewalt beitragen. Mit
der Potenzialanalyse werden vorhandene praventive wie interventive MalBnahmen als
Anknupfungspunkt fur die Entwicklung von passgenauen Schutzkonzepten gesammelt. Ein knappes
Viertel der Einrichtungen hat eine solche Analyse auch bereits durchgefuhrt (24,5 %; n = 440). In Gber
der Halfte der Einrichtungen hat bisher allerdings noch keine Bestandsaufnahme stattgefunden

(58,9 %), in weiteren 11,4 % ist eine Potenzialanalyse in den nachsten zwdlf Monaten geplant. In den
Einrichtungen, flir die eine systematische Aufnahme von Praventions- bzw. InterventionsmalBnahmen
berichtet wurde, wurden nahezu durchgangig folgende drei Aspekte betrachtet: (1)
Beschwerdeverfahren, (2) die Verankerung grundlegender Prinzipien des Miteinanders in der
Heimordnung und (3) die bestehenden Partizipationsmoglichkeiten fir die betreuten Kinder und
Jugendlichen. Im Mittel wurden acht verschiedene Aspekte im Rahmen einer Potenzialanalyse auf
Anknupfungspunkte hin Gberpruft (vgl. Abbildung B2).

Abbildung B2: Aktivitdten und Verfahren, die bei der systematischen Bestandsaufnahme
(Potenzialanalyse) betrachtet wurden

des Miteinanders in Heimordnung

Partizipationsméglichkeiten fir Kinder _ 90,7 %
und Jugendliche

Fortbildungen fur Mitarbeiterinnen und 88,0 %
Mitarbeiter

Handlungsplan fur Falle vermuteter 86,1 %
Kindeswohlgefahrdung

Kooperationen mit anderen Institutionen 75,9 %
Angebote fir Kinder, Jugendliche, junge 74,1 %
Frauen und junge Manner

Andere 0,9%

n=108; Fehlende Werte=334
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten

Neben einer Bestandsaufnahme bereits vorhandener Aspekte zur Pravention und Intervention stellt
die genaue Analyse mdoglicher Schwachstellen und Risiken in den Einrichtungen einen Ausgangspunkt
fur die konzeptionelle Entwicklung von Schutzkonzepten dar. In 34,4 % der Heimen/betreuten
Wohnformen wurde selbst oder durch den Trager eine Analyse der feldtypischen und
einrichtungsspezifischen Risiken sowie der Strukturen, die sexualisierte Gewalt gegentber Kindern und
Jugendlichen begulnstigen kénnen, durchgefihrt. In 11,9 % der Einrichtungen ist eine Risikoanalyse in
naher Zukunft geplant, wahrend in 47,7 % der Einrichtungen noch keine solche erfolgt ist (vgl.



Abbildung B3). Dabei wurde am haufigsten berucksichtigt, ob die Raumlichkeiten (84,6 %; n = 149) oder
ob besondere Situationen die Ausiibung sexualisierter Gewalt unter Kindern und Jugendlichen
erleichtern (81,9 %).* Nahezu gleich haufig wurde geprift, inwiefern besondere
Abhangigkeitsverhaltnisse unter Kindern und Jugendlichen (80,5 %) oder besondere
Abhangigkeitsverhaltnisse zwischen dem Einrichtungspersonal und den Kindern und Jugendlichen, die
Entstehung von sexualisierter Gewalt férdern (79,2 %). Die Mehrheit der befragten Einrichtungen
kooperierte bei einer Risikoanalyse mit dem Einrichtungstrager (48,0 %). Insgesamt 16,3 % der
Einrichtungen haben sowohl eine Risikoanalyse als auch eine systematische Bestandsaufnahme bereits
vorhandener Praventionsmalinahmen und -aktivitaten (Potenzialanalyse) in ihrer Institution
unternommen.

Abbildung B3: Analyse moglicher Risiken, die das Ausiiben sexualisierter
Gewalt begiinstigen (Risikoanalyse)

25% Ja, wir haben in unserer Einrichtung eine Risikoanalyse durchgefihrt.
Ja, unser Trager hat eine Risikoanalyse durchgefuhrt.

Nein, bisher wurde keine Risikoanalyse durchgefiihrt,
dies ist fUr die nachsten zwolf Monate geplant.
% [ Nein, es wurde keine Risikoanalyse durchgefuhrt.

Weil3 ich nicht
12%

n=436; Fehlende Werte=6
Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an giiltigen Antworten, Prozentangaben sind gerundet.

Ein zentrales Element, sowohl bei der Entwicklung als auch bei der alltaglichen Umsetzung eines
Schutzkonzepts, ist das Prinzip der Partizipation. Rechtlich abgesichert ist dieses Prinzip etwa durch
§ 45 SGB VIII, der als Voraussetzung fur die Erteilung der Betriebserlaubnis vorsieht, dass die Rechte
von Kindern und Jugendlichen in der Einrichtung mit Hilfe von geeigneten Verfahren der Beteiligung
sowie der Mdglichkeit der Beschwerde in persénlichen Angelegenheiten zu gewahrleisten sind.

Entsprechend der rechtlichen Vorgabe wurde auf die Frage nach der Beteiligung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen an Entscheidungsprozesse fur die teilnehmenden Einrichtungen
nahezu durchgingig (97 %) angegeben, hierzu Angebote etabliert zu haben.” Nur eine kleine Anzahl
der befragten Einrichtungen verfugten Uber keine konkreten Partizipationsangebote flr die Betreuten
(3 %). Bei den Angeboten, von denen die Einrichtungen berichteten, handelte es sich vorwiegend

> Mehrfachantworten waren moglich.
>* Mehrfachantworten waren moglich.
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(88,9 %) um allgemeine Gremien (wie z.B. Kinder- und Jugendkonferenzen, Gruppensprecher/innen-
Sitzungen), an denen die Kinder, Jugendliche und jungen Volljahrigen beteiligt sind. In ahnlich hohem
Male (79,8 %) wurde von den Einrichtungen andere Verfahren zur Mitsprache der betreuten Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen genannt, wie beispielsweise anonyme Beschwerdebriefkasten
oder Evaluationsfragebdgen.

Uber Angebote, die die Sichtweisen der Eltern in institutionelle Entscheidungsprozesse einzubeziehen,
verfugten Uber 80 % der befragten Einrichtungen. Am haufigsten gibt es in den Einrichtungen hierzu
Verfahren wie regelmaRige Gesprache Uber die Entwicklung des betreuten Kindes, Jugendlichen oder
jungen Volljghrigen mit den Eltern, anonyme Beschwerdebriefkasten oder Ahnliches (75,3 %). Diese
Angebote ermdglichen kein gemeinsames Auftreten von Eltern als Gruppe. Immerhin knapp zwei
Funftel (39,3%) der Einrichtungen berichteten aber auch von Gremien (z.B. Elternvertretungen,
Hilfekonferenzen), die Bezlige zwischen Eltern zulassen und eine gemeinsame Interessenvertretung
unterstitzen.

Ein geregeltes Beschwerdeverfahren, das den in Heimen untergebrachten Kindern, Jugendlichen,
jungen Frauen und jungen Mannern die Mdglichkeit bietet, Kritik zu dulBern, existiert in Gber 90 % der
Einrichtungen. In den meisten Einrichtungen stehen den Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern
(89,8%)>* Ansprechpersonen hierfir zur Verfligung, gefolgt von weiteren analogen
Beschwerdeverfahren (z.B. Kummerkasten). Durchschnittlich wurden in den befragten Einrichtungen
im letzten Jahr finf Beschwerden von Betreuten erfasst (Minimum=0; Maximum=80; n = 239). In 41,1 %
der Einrichtungen, die ein Beschwerdeverfahren fur die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
haben, werden diese allerdings nicht erfasst, sodass keine Angaben zur tatsachlichen Nutzung von
Beschwerdeverfahren gemacht werden konnten.

Demgegenuber ist die Zahl der Einrichtungen, die geregelte Beschwerdemoglichkeiten fur Eltern
geschaffen haben, mit 65,5 % der befragten Einrichtungen geringer. 28,9 % der Heimeinrichtungen
planten jedoch, solche Beschwerdemadglichkeiten in der nahen Zukunft einzurichten. Die Gbrigen 5,6 %
gaben an, nicht zu wissen, ob ihre Institution mittels eines geregelten Beschwerdeverfahrens
Moglichkeiten fur Eltern bereithalt, Kritik auBerhalb der Gesprache im Rahmen der fallbezogenen
Elternarbeit zu duBern. Zwei Beschwerden von Eltern gingen im vergangenen Jahr durchschnittlich bei
den Einrichtungen ein, die hierzu Angaben machen konnten. Uber ein Drittel (35,1 %) der Institutionen
mit Beschwerdeverfahren erfassen diese nicht.

Jede dritte Einrichtung schreibt sich selbst ein umfassendes Praventionskonzept zu, um den Schutz von
Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen zu gewahrleisten. Zumindest einzelne oder mehrere
einzelne MalBnahmen zur Pravention sexualisierter Gewalt haben weitere 51% der Einrichtungen
umgesetzt. Insgesamt 16 % der befragten Einrichtungen gaben an, bisher noch keine Mal3nahmen zur
Pravention sexualisierter Gewalt ergriffen zu haben, die Halfte davon berichtete aber, dies fur das
nachste Jahr zu planen (vgl. Abbildung B4).

>* Mehrfachantworten sind moglich.
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Abbildung B4: Ansatze zur Pravention sexualisierter Gewalt in den befragten Einrichtungen

’1%

8%
Ja, wir nutzen ein umfassendes Praventionskonzept.

32%
Ja, wir nutzen einzelne MalBnahmen zur Pravention.
Nein, aber sie sind fir die ndchsten zwolf Monate geplant.
B Nein

Weil ich nicht
51%

n=434; Fehlende Werte=8
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an gtiltigen Antworten

Die Méglichkeit zur Pravention von sexualisierter Gewalt durch das Personal gegenuber den betreuten
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen schatzten die befragten Institutionenvertreterinnen
und -vertreter mehrheitlich als gut bis sehr gut ein (M = 4,2; n = 425).> Eine &hnlich positive
Einschatzung der institutionellen Handlungsmoglichkeiten wurde im Hinblick auf sexualisierte Peer-to-
Peer-Gewalt in der Einrichtung vorgenommen (M = 3,8; n = 419). Die institutionellen Méglichkeiten zur
Pravention von sexualisierter Gewalt in der Familie und im weiteren sozialen Umfeld schatzten die
Befragten dagegen wesentlich schlechter ein (M = 2,9; n = 336), indem Uber drei Viertel der Befragten
(77,4 %) mittlere bis schlechte Beeinflussungschancen angaben.

Werden die Angaben zu dem selbst eingeschatzten Umsetzungsgrad hinsichtlich der funf folgenden
Elementen von Schutzkonzepten - geregeltes Beschwerdeverfahren, Regeln zum
fairen/grenzachtenden Umgang, spezifische Fortbildungen, externe Beratung durch im Kinderschutz
erfahrene Fachkrafte und Handlungsplan bei Verdachtsfallen - betrachtet angegeben, so werden diese
jeweils vom Gros der Einrichtungen als ,eher hoch” oder ,hoch” eingeschéatzt. Insgesamt 47,1 % der
Einrichtungen schreiben sich bej allen fUnf Elementen einen ,eher hohen” und bzw. oder ,hohen”
Umsetzungsstand zu. Bei weiteren Analysen zeigt sich, dass Einrichtungen, die zuvor angegeben hatten,
bereits Uber die verschiedenen Bestandteile von Schutzkonzepten zu verfigen (z.B. Handlungsplan,
spezifische Fortbildungen; vgl. Abbildung B5), auf der Ebene einzelner Elemente von Schutzkonzepten,
den Umsetzungsgrad in der Einrichtung signifikant haufiger als ,eher hoch” und bzw. oder ,hoch”
beurteilten (Exakter Test nach Fisher: p <.001). Das heil3t: Die Einrichtungen, in denen es (bereits)
mehrere PraventionsmalBnahmen gibt, beurteilen den eigenen Umsetzungsstand als eher hoch bis
hoch.

> Hier konnten die Teilnehmenden auf einer funfstufigen (Likert-)Skala zwischen sehr schlecht (1), schlecht (2), mittelmaRig (3),
gut (4) und sehr gut (5) wahlen.

*® Die Prozentangabe berticksichtigt diejenigen Personen, die Angaben zu einer entsprechenden Beurteilung der
Praventionsmoglichkeiten machten.
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Abbildung B5: Selbst eingeschéatzter Umsetzungsgrad verschiedener Elemente
von Schutzkonzepten in den Heimeinrichtungen®s

Handlungsplan fur Falle vermuteter Iz 12 a4 40
sexualisierter Gewalt
(n=403; Fehlende Werte= 39)

Beratung durch insoweit erfahrene l 6 18 37 36
Fachkrafte (n=399; Fehlende Werte= 43)

Fortbildungen zum Themenkomplex I 4 2 45 28
~Sexualisierte Gewalt gegenlber Kindern”
(n=407; Fehlende Werte= 35)

Regeln zum fairen/grenzachtenden I* 3 8 48
Umgang (n=425; Fehlende Werte=17)

Geregeltes Beschwerdeverfahren I* 13 4 21
(n=421; Fehlende Werte= 21)

B Gibt es nicht niedrig eher niedrig eher hoch hoch

Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten. Angaben in %
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit, wurden die Prozentangaben gerundet.
*,Gibt es nicht” liegt bei ungefahr 1.2 % / ** ,niedrig” und , Gibt es nicht” liegen bei ungefahr 1%

Mehr als funf Drittel der Einrichtungen messen dem Thema Pravention von sexualisierter Gewalt eine
wichtige Stellung innerhalb der Einrichtung bei (62 %) (vgl. Abbildung B6). Jede finfte Heimeinrichtung
gibt an, dass die Pravention sexualisierter Gewalt an Kindern, Jugendlichen, jungen Frauen und jungen
Méannern nur eine geringe Bedeutung hat (22 %); nur flr einen sehr kleinen Anteil der Befragten besitzt
das Thema Uberhaupt keine Relevanz (2 %). Ein genauerer Blick zeigt, dass Einrichtungen, die die
Relevanz des Themas Schutz vor sexualisierter Gewalt als wichtig bis zentral beurteilten, sich signifikant
von denen unterscheiden, die der Pravention eine geringere Relevanz beimessen. Bei hdherer
eingeschatzter Relevanz werden haufiger zusatzliche Unterstitzungsbedarfe benannt (84,0 % vs.

16,0 %; x2=12,7, p <.001).

> Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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Abbildung B6: Einschatzung der Relevanz des Themas "Sexualisierter Gewalt gegeniiber
Kindern, Jugendlichen, jungen Frauen und jungen Mdnnern" in der Heimeinrichtung

I% 14,6 %

21,9%
... ist ein sehr zentrales Thema fiir unsere Einrichtung.

... ist ein wichtiges Thema neben anderen Praventions-
und Interventionsbereichen (z. B. Gesundheit, Sucht).

... spielt nur eine geringe Rolle fir uns, bei uns sind andere Themen wichtig.

Bl .. hat fUr unsere Einrichtung keine Relevanz.

62,0%

n=439 ; Fehlende Werte=3
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gultigen Antworten.

Befragungspersonen, die fur ihre Einrichtungen ein geregeltes Beschwerdeverfahren angegeben hatten
(vgl. Abschnitt B4), bejahten nahezu durchgangig, dies sei auch fur Falle sexualisierter Gewalt gedacht
(91,5 %).

Da die Verantwortung fur die Pravention von sexualisierter Gewalt wesentlich bei den Fachkraften liegt,
setzt dies entsprechende Sensibilisierungs- und Aufklarungsprozesse aufseiten der professionellen
Fachkrafte voraus. In Gber 80 % der befragten Einrichtungen wurden flr die Beschéaftigten
Fortbildungen zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern, Jugendlichen, jungen Frauen und
jungen Mannern” angeboten.”® Am hiufigsten wurden die padagogischen Fachkréfte im Gruppendienst
(72,9 %) und die Mitarbeitenden des padagogischen bzw. psychologischen Fachdienstes geschult

(61,5 %), seltener die Leitungskrafte (56,4 %). Fortbildungen fur Angehdrige der Verwaltung und fur
technische Dienstleistung wurden in einer deutlichen Minderheit der Einrichtungen angeboten (27,1 %).
Dies gilt noch mehr flir den Bereich der Ehrenamtlichen (15,6 %). Die meisten Fortbildungen wurden
von Fachberatungsstellen (47,8 %) bzw. vom Trager (38,0 %) durchgefuhrt (vgl. Abbildung B7).

*® Mehrfachantworten waren moglich.
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Abbildung B7: Anbieter der Fortbildung

Fachberatungsstelle

Trager

Sonstige Anbieter
Heimaufsicht/Landesjugendamt
Jugendamt

Fortbildungsinstitut
undifferenzierte externe Anbieter

Weil ich nicht

n=345; Fehlende Werte=97

Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

47,8 %

38,0%

18,6 %

16,5 %

7.2%

7,5%

10,1 %

29%

Neben thematischen Fortbildungsangeboten werden in vielen Einrichtungen die Beschaftigten auch
durch einrichtungsinterne Ansprechpersonen unterstitzt, die im Thema sexualisierte Gewalt
fortgebildet sind und die bei Fragen oder Verdachtsfallen zur Verfigung stehen (81,7 %). Knapp 16 %
der Einrichtungen haben bisher keine solche interne Ansprechperson benannt, 1,6 % der Befragten

wissen nichts davon (vgl. Abbildung B8).

Abbildung B8: Interne Ansprechperson fiir die Beschaftigten zum Thema sexualisierte Gewalt

Sie ist in der Einrichtungsleitung angesiedelt.
Sie ist eine spezifisch qualifizierte Mitarbeiterin/ein
spezifisch qualifizierter Mitarbeiter.

Bei uns ist jede Mitarbeiterin/jeder Mitarbeiter
gleichermaRen fiir dieses Thema zustandig.

Sie ist eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter aus einem
speziell fur dieses Thema zustandigen Arbeitskreis.

Nein, eine Ansprechperson zum Thema ist bisher nicht
benannt, dies ist aber flir das nachste Jahr geplant.

Keine

Weil ich nicht

n=428; Fehlende Werte=14
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

343%

27,4 %

16,1 %

3,9%

3,0%

13,8%

1,6 %



Neben einrichtungsinternen Personen gibt es in den meisten Einrichtungen auch externe
Ansprechpersonen fir das Thema sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen (82,0 %).” Bei
Fragen zum Thema sexualisierte Gewalt kdnnen sich die Beschaftigten in den Heimen dabei vor allem
an Fachkrafte in Fachberatungsstellen wenden (42,7%). Jeweils ein Drittel der Befragten gaben an, dass
dem Personal auch Personen beim Landesjugendamt bzw. der Aufsichtsbehérde (36,9 %) oder beim
Trager (36 %) zur Verfligung stehen (n = 436).

Spezifische Informations- und Aufklarungsangebote (wie z.B. zu Kinderrechten, Pravention von Gewalt)
far die im Kontext von Heimen und sonstigen Wohnformen betreuten Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen kdnnen zur Sensibilisierung sowie zum Selbstschutz gegenuber verschiedenen Formen
von Gewalt beitragen. Von den meisten Einrichtungen wurde berichtet, sie hatten im letzten Jahr
Informationsveranstaltungen zu Kinderrechten (77,6 %; n = 441), zur Pravention von Gewalt/Mobbing
(74,0 %; n = 438) und zur Sexualerziehung (73,6%;n = 439) angeboten. Ein wenig seltener wurden
Veranstaltungen zur Medienkompetenz oder zu Pravention sexualisierter Gewalt durchgefihrt (70,1 %;
n =441 bzw. 65,5%; n = 438). Abbildung B9 zeigt zudem, dass ein hoher Teil dieser Veranstaltungen in
den Angeboten der Einrichtung fest verankert ist.

Abbildung B9: Aufklarungs- und Informationsangebote fiir die Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner im letzten Jahr

Jugendschutz/Starkung der 138 16 155

Medienkompetenz (n=422)

Aufklarung Gber Kinderrechte
(n=426)

Pravention von Gewalt/Mobbing
(n=419)

108 20 196

Angebote zur Sexualerziehung
(n=427)

Pravention sexualisierter Gewalt
(n=424)

[l nein, auch nicht geplant

nein, weild auch nicht, ob geplant

nein, aber fir nachsten 12 Monate geplant

Anm.: Angaben sind in absoluten Haufigkeiten dargestellt;

Angaben zu "weil ich nicht" sind nicht in Abbildung ber(cksichtigt

> Mehrfachantworten waren moglich.
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31

43
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ja, aber kein feststehendes Angebot fir Bewohner/innen

ja, aber weil3 nicht, ob feststehendes Angebot fir Bewohner/innen
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Die Verankerung der (einzelnen) Praventionsmalinahmen in ein einrichtungsbezogenes Leitbild soll
dazu beitragen, die Verantwortung fur den Schutz vor sexualisierter Gewalt an Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen prasent zu halten und nach auBen hin publik zu machen. Uber drei Viertel
der Heimeinrichtungen (79 %) geben an, Uber ein Leitbild zu verfugen, das Aspekte zum Schutz der
betreuten Kinder, Jugendlichen, jungen Frauen und jungen Manner enthalt (vgl. Abbildung B10). Ein
vorhandenes Leitbild wurde haufig auf Tragerebene erarbeitet (45 %), in einem Funftel der Falle
wirkten Trager und Einrichtung zusammen (21,1 %). In einem Drittel der Falle nahmen sich die
Einrichtungen aber auch die Zeit, um das Leitbild selbst zu entwickeln (33,9 %).

Abbildung B10: Vorhandensein eines Leitbildes der Einrichtung - Aspekte zum Schutz
von Kindern, Jugendlichen, jungen Frauen und jungen Méannern vor sexualisierter Gewalt

6%

Leitbild auf Tragerebene 45 %
Ja
Nein r Selbst entwickeltes
ein, abe 9% 10! 33,9%
es ist geplant Leitbild
B Nein
Anm.: Mehrfachantworten méglich; Prozentzahl bezieht
sich auf die tatsachliche Anzahl angltigen Antworten.
Beides 211 % Die Angaben beziehen sich lediglich auf die Angaben von
’

Einrichtungen, die das Vorhandensein eines Leitbilds bejahten.

n=342; Fehlende Werte=100
Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gliltigen Antworten.

Der Schutz der untergebrachten Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beginnt bereits im Zuge
der Auswahl von fachlich sowie personlich geeigneten Beschaftigten. Deswegen ist entsprechend der
rechtlichen Bestimmungen nach § 72a SGB VIl geregelt, dass die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe
keine einschlagig vorbestraften Personen beschéftigen durfen und diese mit Hilfe von Vereinbarungen
sicherstellen sollen, dass auch freie Trager keine entsprechenden Personen beschéftigen. Mit der
Novellierung der rechtlichen Grundlagen durch das Bundeskinderschutzgesetz wurde zudem festgelegt,
dass auch keine ,rechtskraftig verurteilten” neben- bzw. ehrenamtlich tatigen Personen Aufgaben der
Kinder- und Jugendhilfe wahrnehmen, indem sie beispielsweise Kinder oder Jugendliche
beaufsichtigen, betreuen, erziehen oder ausbilden oder einen vergleichbaren Kontakt haben. Der
Nachweis fur das Fehlen von einschlagigen Vorstrafen muss durch ein erweitertes polizeiliches
FUhrungszeugnis erbracht werden. Der Grofteil aller (neben padagogischen bzw. psychologischen
Fachkraften) weiteren hauptamtlichen, ehrenamtlichen resp. freiwilligen Tatigen muss nach Angaben
der Befragten ein erweitertes Fuhrungszeugnis vorlegen. Demnach wird in Uber drei Viertel der
Einrichtungen von allen Praktikantinnen und Praktikanten (77,4 %) und vom gesamten Personal aus
Verwaltung, Hauswirtschaft und Haustechnik (76,1 %) ein erweitertes Fuhrungszeugnis verlangt. Des
Weiteren wird in Uber drei Funfteln der Einrichtungen von den neben- und ehrenamtlich Tatigen ein
FUhrungszeugnis zum Nachweis eines Fehlens einschlagiger Vorstrafen eingefordert. Etwas seltener
werden alle Tatigen im Rahmen eines Freiwilligendienstes dazu verpflichtet, ein Fihrungszeugnis
vorzulegen.
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FUr knapp 66 % der Einrichtungen wurde angegeben, dass in beinahe jedem Bewerbungsgesprach der
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt thematisiert wird. Ein Viertel (25,1 %)
bespricht das Thema mit potenziellen neuen Beschaftigten selten in Auswahlgesprachen, 9,1 % der
Einrichtungen verzichten ganz darauf, das Thema in diesem Rahmen anzusprechen (n = 429).

Schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln zu einem Grenzen wahrenden Umgang miteinander sollen
unter anderem auch Orientierung geben und auf diese Weise helfen, Ubergriffe zu vermeiden oder
zumindest eindeutig erkennbar zu machen. Daher werden solche Verhaltensregeln als ein Bestandteil
von Schutzkonzepten angesehen. Uber drei Viertel der befragten Einrichtungen (79,4 %; n = 441)
verfugen, nach ihren Angaben, Uber schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln. 15 % haben keine
solchen Regeln schriftlich niedergelegt. 5,7 % der Einrichtungen planen, in den ndchsten zwdlf Monaten
einen Verhaltenskodex zu entwickeln.

Sind schriftlich fixierte Verhaltensregeln in Einrichtungen vorhanden, enthalten diese in 76,5 % der Falle
Vorgaben, die dem Schutz von Madchen und Jungen vor sexualisierter Gewalt durch Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter dienen sollen (n = 344). Fast genauso viele Einrichtungen mit Verhaltenskodex haben
darin Regeln festgelegt, die dem Schutz der Betreuten vor sexualisierter Gewalt untereinander dienen
(78,0 %; n = 341). Regeln, welche die Grenzen der Mitarbeitenden schitzen sollen, berlcksichtigen Uber
die Halfte (59,5 %) der Einrichtungen in ihrem Verhaltenskodex (n = 341). Im Mittel gehen die
verschriftlichten Verhaltensregeln auf knapp zwei der vier abgefragten Konstellationen maglicher
Ubergriffe ein (M = 1,7). Neben den Einrichtungsleitungen (93,7%) und dem internen Fachpersonal
(90,8%) waren in jeder zweiten Einrichtung auch die betreuten Kinder und Jugendlichen an der
Erstellung des Verhaltenskodexes beteiligt (44,3%). In einer starken Minderheit der Falle (37,4%)
wurden zudem externe Fachkrafte eingebunden (vgl. Abbildung B11).

Abbildung B11: Beteiligte Personengruppen bei der Erstellung des Verhaltenskodexes

Heimleitung/Leitung der betreuten Wohnform _ 93,7%
Padagogische/Psychologische Fachkréafte _ 90,8 %
Die betreuten Kinder und Jugendlichen _ 44,3 %
Externe Fachkrafte 37,4%
Sonstiges Personal 28,4 %
Andere Personen 52%
Ehrenamtlich Tatige 4,6 %
Eltern 3,7%
Weil3 ich nicht 2,0%

n=348; Fehlende Werte=94
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.
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Die Bekanntmachung der vorhandenen Verhaltensregeln erfolgt Uber verschiedene Wege. Am
haufigsten werden diese den Betreuten bei Aufnahme in die Einrichtung (71,3 %) bzw. den
Beschaftigten im Rahmen des Einarbeitungsprozesses ausgehandigt (66,1 %). Zudem werden diese
durch Broschiren oder Aushange bekannt gegeben (44,3 %). Oftmals werden Verhaltensregeln auch
bei Besprechungen mit den Mitarbeitenden oder internen Fortbildungen verteilt (38,0 %). Wahrend der
Projekttage (21,2 %) werden ebenfalls Verhaltensregeln thematisiert. Gruppengesprachen bzw. -
runden mit Kindern und Jugendlichen (10,1 %), Elternabende (5,2 %) und Internetseiten (4,9 %) dienen
als weitere Plattform, um Verhaltensregeln bekannt zu machen. 6,3 % der Einrichtungen mit
Verhaltensregeln verbreiten diese Giber andere Wege (n = 345)%,

Ein Handlungsplan fur Falle vermuteter Kindeswohlgefahrdung bietet den Fachkraften eine
bedeutsame Orientierungshilfe, welche Mal3nahmen wann und von wem zu ergreifen sind. Vier Funftel
der Heime und sonstigen Wohnformen verfiigen nach ihren Angaben Uber einen solchen
Handlungsplan (84 %), 9 % der befragten Heime und sonstigen Wohnformen verneinen dies. Weitere

6 % der Einrichtungen gaben an, einen aktuell noch nicht vorhandenen Handlungsplan im nachsten
Jahr entwickeln zu wollen (vgl. Abbildung B12).

Abbildung B12: Vorhandensein eines Handlungsplans fiir Falle vermuteter Kindeswohlgefahrdung

’1%

6%
Ja
Nein, dies ist aber fir die nachsten zwdlf Monate geplant/angekindigt.
B Nein
Weil3 ich nicht

84 %

n=441; Fehlende Werte=1
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an giiltigen Antworten.

In den meisten Einrichtungen berucksichtigt ein vorhandener Handlungsplan mehrere mogliche
Konstellationen von sexualisierter Gewalt, die von verschiedenen Arten von Ubergriffen in der
Institution bis hin auRerinstitutionellen Ubergriffe reichen (z.B. in der Familie). Im Durchschnitt wird auf
fast drei der vier abgefragten Konstellationen eingegangen (M = 2,7). Keine Berucksichtigung finden am

® Mehrfachantworten waren moglich. Die Werte beziehen sich auf die Angaben von Personen, die die Verhaltensregeln bereits
bekannt machen.
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ehesten Falle von sexualisierter Gewalt in der Familie bzw. Pflegefamilie (21,4 %) oder durch andere
externe Personen (14,4 %). Nahezu durchgangig werden dagegen Fallkonstellationen von Ubergriffen
durch Mitarbeitende in der Einrichtung (90,6%) oder unter Kindern bzw. Jugendlichen (91%) behandelt.
Orientierung bieten die bereits vorhandenen Handlungspléne in den Einrichtungen nahezu
durchgangig zum konkreten Vorgehen (98,4 %), der Information Dritter (vermutlich v.a. der
Heimaufsicht) (98%), der Dokumentation des (Verdachts-)Falls sexualisierter Gewalt (97,5 %),
SofortmalBnahmen (96,1 %), dem Umgang mit den Betroffenen (94,0 %) und dem Datenschutz (90,0%).
Vier Funftel bis drei Viertel der Handlungsplane beschaftigen sich mit der Unterstitzung Betroffener
(88%), der Einschaltung der Strafverfolgungsbehérden (80%) und dem Kontakt zu den Eltern des
Betroffenen (75%). Alle anderen abgefragten Themen finden sich in 40 bis 50 % der Handlungsplane.
Dies gilt etwa fUr die Beratung von Beschuldigten und deren Familien (41,1 %), den Umgang mit der
Presse (42,3 %) oder die langfristige Aufarbeitung von Verdachtsfallen sexualisierter Gewalt in oder im
Umfeld der Einrichtung (44,2 %). Im Mittel werden in Handlungsplanen acht von vierzehn abgefragten
moglichen Themen behandelt (M = 8,1).

Bereits entwickelte Handlungsplane fanden in den Einrichtungen mehrheitlich bereits Anwendung und
zwar bei einem Drittel (33,6%) bereits mehrfach und bei einem weiteren Flnftel (22,1%) bei einer
Gelegenheit. Ein Anteil von 40,2% der Einrichtungen gab an, noch nie einen vorhandenen
Handlungsplan bei vermuteter sexualisierter Gewalt angewendet zu haben (n = 366). Von den
Personen, die Uber eine Anwendung des institutionellen Handlungsplans berichteten, bewerteten ihn
fast alle (91,1 %) mit der Note 1 oder 2 (M = 1,6; Skala analog Schulnoten; n = 202). Lediglich 9 % der
Befragten werteten die NUtzlichkeit des Interventionskonzepts mit befriedigend (Note 3).

Unabhangig von einem ausformulierten Handlungsplan gaben mehr als vier Funftel der stationaren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen (87 %) an, eine Ansprechperson benannt zu haben, an die sich
die Kinder, Jugendlichen, jungen Frauen und jungen Manner wenden kénnen, wenn sie von
sexualisierter Gewalt betroffen sind. In 7 % der Falle gibt es keine solche(n) Ansprechperson(en), 4 %
geben an, in der nahen Zukunft geplant zu haben, eine Ansprechperson zu benennen. Am haufigsten
handelt es sich bei den Ansprechpersonen um Personen in der Einrichtung (z.B. Gruppensprecher/in,
Vertrauenserzieher/in; 73,2 %). Immerhin in mehr als der Halfte der Einrichtungen mit Ansprechperson
war eine externe Person benannt (57,3%) und in fast zwei Fnftel der Einrichtungen stand auch eine
Person beim Trager zur Verfluigung (39,1%). Wie Abbildung B13 zu entnehmen, werden die Namen (und
ggfs. Kontaktdaten) der Ansprechpersonen fur die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die
sexualisierte Gewalt erfahren haben, den betreuten Kindern und Jugendlichen meist bei ihrem Einzug
in die Wohngruppe resp. Heim ausgehandigt (57,1 %) und haufig auch per Aushang bekannt gemacht
(42,6 %). Nahezu ein Viertel der Einrichtungen gibt an, Namen und Adressen regelmalig an die Kinder
und Jugendlichen zu verteilen (24,1 %). Offentlich zuganglich sind Informationen teilweise tiber
Broschiren (26,3 %) oder eine Bekanntgabe auf der Internetseite der Einrichtung (8,0 %). Die Eltern
werden, so die Angaben der Befragungspersonen, in etwa einem Funftel der Einrichtungen mit
ausdrucklich benannter Ansprechperson fir Kinder und Jugendliche im Fall sexualisierter Gewalt
hiertber informiert (22,8 %).
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Abbildung B13: Bekanntmachung der Ansprechperson fur die Betreuten bei erlebter

sexualisierter Gewalt

Allen neu in die Einrichtung kommenden Kindern und
Jugendlichen ausgehandigt

Durch Aushange bekannt gegeben

In Broschiiren/Flyern dargestellt

RegelmaRig an alle Kinder und Jugendlichen verteilt

Bei Teambesprechungen verteilt

Allen Eltern/Sorgeberechtigten/Pflegeeltern ausgehandigt
Auf andere Weise

Auf unserer Internetseite zu finden

Bisher nicht veroffentlicht

Weil ich nicht

n=373; Fehlende Werte=69

Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.
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Damit der Schutz vor sexualisierter Gewalt (besser) gelingen kann, werden in der Regel
multidisziplinare wie auch intersektorale Kooperationsstrukturen mit anderen Institutionen und
Personengruppen als notwendig angesehen. Vor diesem Hintergrund wurden die Teilnehmenden
gefragt, mit wem sie hinsichtlich der Pravention von sexualisierter Gewalt an Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen kooperieren und wie sie vorhandene Kooperationen bewerten.

Nahezu alle Heime und sonstigen betreuten Wohnformen (92,5 %) berichten im Hinblick auf
sexualisierte Gewalt gegenlber Kindern und Jugendlichen von einer Zusammenarbeit mit weiteren
Institutionen und Fachpersonen (n = 409; vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden.). Entsprechend der rechtlichen Vorgaben (gem. 88 4 SGB VIII; 8a SGB VIIl) verwundert es kaum,
dass fast alle der Befragten eine Zusammenarbeit mit dem Jugendamt/ASD (93,2 %) und der flr die
Heimaufsicht zustdndigen Behorde, dem Landesjugendamt, (93,2 %) angaben. Diese beiden Partner
stellen den innersten Kern der Kooperationsbeziehungen von Heimeinrichtungen in Fallen
sexualisierter Gewalt dar.

Jeweils mehrheitlich werden Kooperationsbeziehungen zu Partnern geschildert, die Uber eine
besondere Kompetenz verfigen (Fachberatungsstellen 58,7%), die bei der Stabilisierung und
therapeutischen Behandlung betroffener Kinder bzw. Jugendlicher helfen (z.B. Kinder- und
Jugendpsychiatrien 74,3%) oder die Ermittlungen fihren kénnen (Polizei 68,9%). Zu einem dritten Kreis
von Partnern, zu denen nur noch eine starke Minderheit der Heime und sonstigen betreuten
Wohnformen Kooperationsbeziehungen in Fallen sexualisierter Gewalt unterhalt, zéhlen schliel3lich
weniger spezifische Hilfeeinrichtungen (z.B. Erziehungsberatung 40,1 %) oder andere Behorden (z.B.
Sozialamt 26,7 %). Im Durchschnitt nennen die teilnehmenden Einrichtungen sechs
Kooperationspartner in Fallen sexualisierter Gewalt (M = 6,4). Die Befragten bewerteten die
Kooperation mit allen Partnern als ,gut” oder ,befriedigend”. Am besten bewerteten sie die
Zusammenarbeit mit speziellen Fachberatungsstellen (Durchschnittsnote 1,73) und
Erziehungsberatungsstellen (Durchschnittsnote 1,97). Am wenigsten gut bewertet werden Sozialamter
mit einer durchschnittlichen Note von 3,03. Auch Familiengerichte landen im durchschnittlichen
Bereich mit 2,97.
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Tabelle 6: Institutionen und Personengruppen der Zusammenarbeit bei sexualisierter
Gewalt - Bewertung der Kooperation aus Sicht der Heime (in Schulnoten)

Kooperation Note 1 Note2 Note3 Note 6 Anzahl an Durch-
vorhanden (sehr gut) (sehr gultigen schnittliche
(in %) schlecht) Angaben (n) Note
Heimaufsicht/ 84,4% 127 125 47 17 7 5 328 2,0
Landesjugendamt
Jugendamter/ASD 93,2% 103 165 73 12 3 361 2,1
Familiengerichte 350% 12 39 45 24 7 7 134 3,0
Gesundheitsamter 30,8% 12 44 27 14 6 8 111 2,8
Sozialamter 26,7% 9 29 31 10 5 10 94 3,0
Polizei 68,9% 73 131 44 19 3 1 271 2,1
Erziehungsbera- 40,1 % 46 78 19 6 1 2 152 2,0
tungsstellen
Frauenhduser/- 22,7% 18 32 16 8 4 6 84 2,6
zentren
Fachberatungsstel- 58,7 % 105 91 18 3 3 3 223 1,7

len gegen sexuali-
sierte Gewalt

Kinderschutzambu- 29,3% 39 42 12 3 4 5 105 2,1
lanzen

Niedergelassene 58,2% 65 105 40 8 3 3 224 2,1
Kinderarzt/innen

Niedergelassene Psy- | 69,9 % 90 116 51 1 4 4 276 2,0

chotherapeutinnen
bzw. -therapeuten

Kinder- und Jugend- | 74,3% 69 111 52 43 18 4 297 2,5
psychiatrien

Andere Institutionen | 9,8% - - - - - - - _

n = 409; Fehlende Werte = 33
Anm.: Mehrfachantworten maglich; es liegen keine validen Angaben zur Bewertung der Kooperation mit sonstigen Institutionen und Personengruppen vor.

Zusammenarbeit bei sexualisierter Gewalt - Bewertiing der Kooperation aus Sicht der Heime (in
Schulnoten



Wird differenziert fur verschiedene Elemente von Schutzkonzepten danach gefragt, inwieweit bei der
Entwicklung und Umsetzung Kooperationen eine Rolle gespielt haben, so berichten bezliglich der
Etablierung von Beschwerdeverfahren 76,7 % der Heime/sonstigen betreuten Wohnformen eine
Zusammenarbeit mit externen Stellen (n = 434). 19,8 % der Heime verneinen an dieser Stelle eine
Zusammenarbeit und 3,5 % haben kein Beschwerdeverfahren etabliert. Bei angegebener Kooperation
werden in 56,5 % der Falle der Trager genannt, ebenso die Heimaufsicht/Landesjugendamt (54,1 %)
und das Jugendamt (45,9 %). Kooperationen mit Fachberatungsstellen (26,1 %) oder anderen
Institutionen (16,2 %) werden weniger hiufig genannt.®

Bezlglich der Entwicklung und Implementierung eines Leitbilds gaben 70,8 % der Einrichtungen an, mit
externen Stellen zusammengearbeitet zu haben oder noch zusammenzuarbeiten, 24,2 % gaben keine
Zusammenarbeit an und 3,8 % haben kein Leitbild. Am haufigsten wird auch bei der Weiterentwicklung
des Leitbilds der Trager (80,3 %) als Kooperationspartner angegeben und am zweithaufigsten die
Heimaufsicht/das Landesjugendamt (22,8 %). Daneben spielen beim Leitbild andere Institutionen

(12,5 %) und Fachberatungsstellen (13,8 %) eine geringere Rolle (n = 422).% Ein differenzierter Blick
zeigt, dass in Fallen, in denen zuvor von einem Leitbild auf Tragerebene berichtet wurde, zwar in der
Mehrheit der Falle (34,2 %) eine Kooperation angegeben wurde, aber nicht ausschlieBlich. So gaben

17 %, die Uber ein Leitbild auf Tragerebene verfligen, keine Kooperationsaktivitaten an. Auffallend war,
dass 21,5 % der Einrichtungen eine Zusammenarbeit mit dem Trager angaben, selbst wenn das Leitbild
in der Einrichtung erarbeitet wurde.

Ahnlich sieht es bei der Ausformulierung und Implementation von Regeln zum fairen bzw.
grenzachtenden Umgang aus. Hier haben 70,8 % kooperiert, 25,2 % hatten keine Kooperation und 4,0 %
verneinen ein bereits existierendes Regelwerk zum fairen bzw. grenzachten Umgang. Trager (65,9 %)
und Heimaufsicht/Landesjugendamt (34,4 %) gehoren auch bei der Weiterentwicklung von Regeln zu
den wichtigsten Kooperationspartnern, Fachberatungsstellen (26,6 %) und andere Institutionen (15,5 %)
spielen auch hier eine untergeordnetere Rolle (n = 425).%

In Bezug auf die Entwicklung und die Durchfihrung von Fortbildungen zum Thema sexualisierte Gewalt
far Personal werden fur mehr als 80 % der Heime externe Kooperationspartner genannt (82,4%).

11,5 % arbeiten nicht mit externen Stellen zusammen. 5,9 % der Heime gaben an, keine Fortbildungen
zu dem Themenkomplex zu haben. Fachberatungsstellen (52,2%) stellen die haufigsten
Kooperationspartnerinnen flr Fortbildungen dar. Jedoch bietet auch der Trager (44,4 %) Unterstlitzung
bei Fortbildungen zum Thema sexualisierte Gewalt an (n = 426).%

Bei der Entwicklung bzw. Durchfihrung von Angeboten um die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
zu informieren und zu stérken, arbeiten 73,9 % mit externen Stellen zusammen und 20,1 % berichten an
dieser Stelle von keiner Kooperation. Auch hier geben 5,9 % an, dass sie keine solchen Angebote
innerhalb ihrer Einrichtung anbieten. Bei bestehender Kooperation werden Fachberatungsstellen

® Mehrfachantworten waren moglich.
®2 Mehrfachantworten waren moglich.
®* Mehrfachantworten waren moglich.
®* Mehrfachantworten waren moglich.
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(48 %), knapp gefolgt vom Trager (45 %) als haufigster Kooperationspartner genannt. Das Jugendamt
nennen nur 23,8 % (n = 422).”

Informationsangebote fiir Eltern wurden bzw. werden in 41,5 % der befragten Einrichtungen mit
Unterstltzung von externen Stellen entwickelt bzw. angeboten, in 41,8 % der Heime ohne
Unterstitzung und in 16,8 % gar nicht. Zur Unterstitzung werden vor allem der Trager (64,8 %) und das
Jugendamt (40,3 %), aber auch Fachberatungsstellen (28,9 %) herangezogen (n = 400).%°

Bei der Weiterentwicklung bzw. Umsetzung von Handlungspldnen fiir Fille vermuteter sexualisierter
Gewalt haben 75,9 % mit einer externen Stelle kooperiert oder tun dies noch, 17,5 % entwickeln
Handlungsplane ohne Unterstlitzung weiter. 6,6 % der Einrichtungen gaben an, dass sie keinen
Handlungsplan haben (n = 73). Als Kooperationspartner wurde hier, vor dem Jugendamt (46,6 %), der
Heimaufsicht/dem Landesjugendamt (40,6 %) und den Fachberatungsstellen (35,6 %) vorwiegend der
Trager (60,6 %) genannt (n = 424).”

Neben den Elementen von Schutzkonzepten wurde nach Kooperationen bei der Durchfiilhrung von
Gefdhrdungseinschdtzungen in Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt gefragt. Hier holten sich 79,0 %
der Heime Unterstltzung bei externen Stellen, 12,9 % erarbeiteten Gefahrdungseinschatzungen ohne
Unterstltzung durch externe Stellen und 8,1 % der Einrichtungen sahen sich eher nicht in der Lage,
Gefahrdungseinschatzung bei Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt durchzufihren oder empfanden
dies nicht als ihre Aufgabe. Auch bei der Gefdhrdungseinschatzung werden fast gleich oft der Trager
(54,4 %) und das Jugendamt (53,2 %) benannt. Etwas weniger werden Fachberatungsstellen (40,1 %)
und die Heimaufsicht/das Landesjugendamt (30,7 %) herangezogen (n = 420).%®

Insgesamt winschten sich die Heime beinahe zu gleichen Teilen zusatzliche Unterstttzung (47,0 %)
oder gaben an, keine weitere Unterstltzung beim Umgang mit sexualisierter Gewalt zu bendétigen

(46,3 %). Die restlichen 6,7 % waren bezuglich weiterer Bedarfe unentschieden (n = 430). Bei einem
gedulerten zusatzlichen Bedarf wiinschten sich die befragten Personen aus dem Heimkontext am
haufigsten Informationsmaterialien fur verschiedene Zielgruppen - fur Kinder und Jugendliche (74,5 %)
oder fur die Mitarbeitenden (74,0 %), gefolgt von Vorlagen fir bestimmte Bestandteile von
Schutzkonzepten (wie Handlungsplane, Ehrenkodizes; 65,5 %) und Informationsmaterialien fur die
Eltern bzw. Sorgeberechtigten (65,0 %). Dartber hinaus wurde haufig ein Bedarf an spezifischen
Fortbildungsangeboten angezeigt. 57,5 % benannten auch einen Bedarf an Leitfaden fur Gesprache mit
Betroffenen (n = 200).

Auf die Frage nach der eingeschatzten Relevanz verschiedener Arten von Ressourcen und
Rahmenbedingungen fur die gelingende Umsetzung von Konzepten zum Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt in Heimen oder anderen Wohnformen sprach die Mehrheit der

® Mehrfachantworten waren moglich.
®® Mehrfachantworten waren moglich.
® Mehrfachantworten waren moglich.
®® Mehrfachantworten waren moglich.
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Befragten der Implementierung des Themas in Ausbildungscurricula von Fachkraften eine besondere
Relevanz zu (79,4 %). Aber auch finanzielle und zeitliche Ressourcen, die thematische
Auseinandersetzung im Team und eine fachliche Orientierung durch Leitlinien und Fortbildungen
wurden Uberwiegend als ,sehr wichtig” eingeschatzt. Die Angaben der befragten Personen spiegeln
insgesamt eine Sicht, wonach gelingende Schutzkonzepte in mehrfacher Hinsicht von glnstigen
Rahmenbedingungen und vorhandenen Ressourcen abhangen.

»  Anlass fur die Entwicklung eines institutionellen Schutzkonzepts waren in den meisten
Einrichtungen die gesetzlichen Vorgaben (53,5 %), in 45,4 % der Falle war ein konkreter Vorfall oder
Verdachtsfall in der jeweiligen Einrichtung der ausschlaggebende Impuls.

»  Lediglich ein Viertel der Befragten gaben fur ihre Einrichtung an (24,5 %), eine systematische
Bestandaufnahme der bereits vorhandenen Aktivitdten und Verfahren, die zur Pravention an
sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen beitragen, gemacht zu haben
(Potenzialanalyse), weitere 11,4 % planen dies fur die nachsten zwdlf Monate. In etwas mehr
Einrichtungen (34,4 %) wurde gepruft, inwiefern Strukturen bzw. arbeitsfeldtypische Risiken in der
eigenen Einrichtung bestehen, die sexualisierte Gewalt gegentber Kindern bzw. Jugendlichen
beglnstigen (Risikoanalyse). 11,9 % der Einrichtungen planen eine Risikoanalyse in den nachsten
zwolf Monaten. Nur 16,3 % der Einrichtungen gaben an, sowohl eine Potenzial- als auch eine
Risikoanalyse durchgeftihrt zu haben.

»  Beider Frage nach der Beteiligung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen an
Entscheidungsprozessen gaben nahezu alle Einrichtungen (97 %) an, eine solche Beteiligung zu
praktizieren. Ganz Uberwiegend handelt es sich (88,9 %) um allgemeine Gremien, an denen die
Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beteiligt sind. Ein etwas anderes Bild zeichnen die
Ergebnisse bei den Angeboten nach, um die Sichtweisen der Eltern in institutionelle
Entscheidungsprozesse einzubeziehen: Zwar wird auch flr Eltern angegeben, dass sie ganz haufig,
namlich in 80 % der befragten Einrichtungen beteiligt werden, jedoch Uberwiegend nur Gber
Einzelgesprache und nicht als Gruppe mit gemeinsamen Interessen in Gremien.

»  Ein geregeltes Beschwerdeverfahren, das den in Heimen untergebrachten Kindern, Jugendlichen,
jungen Frauen und jungen Mannern die Mdglichkeit bietet, Kritik zu duRern, existiert in Gber 90 %
der Einrichtungen. Soweit hierzu Angaben gemacht werden konnten, werden die
Beschwerdeverfahren von Kindern bzw. Jugendlichen und Eltern auch genutzt. In den meisten
Einrichtungen handelt es sich um ein Beschwerdeverfahren, welches auch fur Falle von
sexualisierter Gewalt gedacht ist (91,5 %).

» Inder Mehrheit der Heime und sonstigen betreuten Wohnformen gibt es konkrete interne
Ansprechpersonen (81,7 %) fur die Beschaftigten zum Thema sexualisierte Gewalt an Kindern und
Jugendlichen. Daneben verfligen hierzu 82 % der Einrichtungen Gber weitere externe
Ansprechpersonen.

» Informationsangebote fur Kinder und Jugendliche zur Pravention von sexualisierter Gewalt und
angrenzenden Themen werden (in Abhangigkeit vom Thema) in etwas Uber drei Flinftel (65,5 %)
bis Uber drei Viertel (77,6%) der Einrichtungen (in Hinblick auf Angebote zur Aufklarung tber
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Kinderrechte) angeboten. Die Pravention von sexualisierter Gewalt ist derzeit in 65,5 % der Heime
Thema von Informationsangeboten fur Kinder und Jugendliche.

»  Mitder Moglichkeit von Fallen sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen hat sich der
Grol3teil der Einrichtungen auseinandergesetzt und einen Handlungsplan entwickelt (83,7 %).

»  Ein weiterer Unterstutzungsbedarf im Themenkomplex ,Sexualisierte Gewalt gegentber Kindern”
wird von knapp der Halfte der Einrichtungen bejaht (47,0 %). Dabei werden verschiedene Bedarfe
gedullert. Am haufigsten werden weitere Informationsmaterialen flr die betreuten Kinder und
Jugendliche bzw. die Mitarbeitenden gewlinscht, teilweise ebenso weitere Fortbildungen und
Unterstutzung bei Risikoanalysen.

»  Kooperationsbeziehungen bei der (Weiter-)Entwicklung und Umsetzung bestimmter Elemente von
Schutzkonzepten (z.B. Beschwerdeverfahren, Leitbildern, Verhaltensregeln) erfolgten vorwiegend
im Rahmen kooperativer Prozesse. Insgesamt spiegeln die Angaben der befragten Einrichtungen
dem Trager einen bedeutsamen Stellenwert bei der Entwicklung und Umsetzung von
Praventionsmalinahmen wider. Bei der Weiterentwicklung bzw. Umsetzung von Handlungsplénen
zu Verdachtsfallen sexualisierter Gewalt wurde vorwiegend mit dem Trager (60,6 %), dem
Jugendamt (46,6 %) und der Heimaufsicht/dem Landesjugendamt (40,6 %) zusammengearbeitet.

» Insgesamt zeigen die vorliegenden Ergebnisse im Handlungsfeld Heime/sonstige betreute
Wohnformen, dass die befragten Einrichtungen durchschnittlich neun der zehn im Konzept des
UBSKM enthaltenen Elemente von Schutzkonzepten® bereits entwickelt und in ihrer Einrichtung
implementiert haben.

% Eur die vertiefte Analyse wurde ein Summenscore aus den Angaben zu den Fragen (1) ,Beschwerdeverfahren bei Fallen
sexualisierter Gewalt”, (2) ,Verhaltensregeln”, (3) ,Spezifische Fortbildungen fur die Beschaftigten”, (4) ,Handlungsplan®, (5)
~Ansprechstellen fir die Beschaftigten/Betreuten”, (6) ,Leitbild”, (7) ,Kooperation”, (8) ,Partizipation der Betreuten/Eltern”, (9)
~Praventionsangebote fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene” und (10) ,Thematisierung von sexualisierter Gewalt in
Bewerbungsgesprachen” gebildet.
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Veranderungen hinsichtlich der Entwicklung, Implementierung und Umsetzung von
Schutzkonzepten auf einen Blick

Vorneweg sei zur Einordnung der vergleichenden Ergebnisdarstellung darauf hingewiesen, dass
Veranderungen im Prozess der Entwicklung, Implementierung und Umsetzung von Schutzkonzepten
vor dem Hintergrund der Erhéhung der aktuellen StichprobengréfZe um Uber 20 % zu interpretieren
sind. Im Vergleich zur vorherigen Monitoring-Welle im Jahr 2013 ist ein Anstieg von 8 % derjenigen
Einrichtungen, die angaben, ein umfassendes Praventionskonzept zu besitzen, zu verzeichnen,
wahrend der Anteil der Einrichtungen, die bisher nur einzelne Malinahmen zur Pravention nutzten im
aktuellen Monitoring zuriickgegangen sind.

Im Hinblick auf schriftlich niedergelegte Regeln zum fachlich angemessenen Umgang mit den betreuten
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist im Vergleich zum letzten Monitoring in 2013 ein
ansteigender Trend der Einrichtungen, die schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln berichten, um ca.
13 % zu beobachten.

Daneben ist auch ein Zuwachs in den Angeboten, die die betreuten Kinder und Jugendlichen tber
sexualisierte Gewalt bzw. die Pravention von sexualisierter Gewalt informieren und sie starken sollen,
um ca. 15 % zu verzeichnen. Bei einem Blick auf die Inhalte der Angebote zeigt sich, dass insbesondere
Angebote zur Sexualerziehung weit verbreitet sind.

Bei den institutionellen Handlungsplanen, die Orientierung und Handlungssicherheit im Umgang mit
(Verdachts-)Fallen sexualisierter Gewalt bieten sollen, zeigt sich eine Weiterentwicklung. 12,5% mehr
Einrichtungen gaben an, Uber einen Handlungsplan in Fallen sexualisierter Gewalt zu verfugen.

In der Mehrheit der Falle existieren zwischenzeitlich Ansprechpersonen im Hinblick auf Fragen der
Pravention und Intervention bei sexualisierter Gewalt fur die Betreuten. In den letzten vier Jahren hat
sich zwischen den Monitoring-Wellen eine positive Veranderung um ca. 13 % ergeben. Die
Ansprechpersonen fur die Heimbewohner/innen sind nach wie vor vorwiegend direkt vor Ort in den
Einrichtungen tatig.

Die Teilnahme an spezifischen Angeboten zur Qualifizierung und Fortbildung zum Themenkomplex
sexualisierte Gewalt vonseiten der haupt- und ehrenamtlich Tatigen hat in den letzten Jahren einen
erneuten, jedoch geringen Zuwachs um ca. 3 % erfahren.

Mit Blick auf das letzte Monitoring im Jahr 2013 ist weiterhin ein Unterstitzungsbedarf von Seiten der
Einrichtung im Hinblick auf das Thema ,Sexualisierte Gewalt gegentber Kindern, Jugendlichen, jungen
Frauen und jungen Mannern” gegeben (s. Abschnitt B8). Wie schon bei der vorherigen Erhebung
wunschen sich die Mehrheit der Einrichtungen Informationsmaterialien fur die Mitarbeitenden sowie
fur die Kinder und Jugendlichen.

0 Die in den Vergleich einbezogenen Daten beziehen sich vorwiegend auf UBSKM (2013a) und UBSKM (2013b). Der Vergleich
zwischen den Befunden des aktuellen mit denen der vorherigen Monitoring (im Jahr 2013) ist als Trend zu interpretieren.
Veranderungstendenzen kdnnen sich u.a. auch aus den veranderten Rucklaufen bzw. kleineren Anpassungen resp. Differenzen
in den Frageformulierungen ergeben. Minimale Abweichungen zu den berichteten Prozentangaben sind darauf zurtickzufthren,
dass in den Vergleich ausschlieRlich die gultigen Angaben ohne Berucksichtigung der ,Weil3 ich nicht“-Kategorie einbezogen
wurden.
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Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Veranderungstendenzen im Feld der Heime im Vergleich zum
vorherigen Monitoring recht gering ausfallen, was aber vor dem Hintergrund, dass die Heime bereits
2013 im Verhaltnis zu den anderen Handlungsfeldern einen weiteren Stand der Entwicklung,
Implementierung und Umsetzung von Schutzkonzepten aufwiesen, betrachtet werden muss.
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Bei einer Stichprobengrélie von 165 Kliniken waren 70,9 % Somatische Kliniken, 32,7 % Psychiatrische
Kliniken und 14,5 % Rehakliniken.” Die vorliegende Stichprobe setzt sich mehrheitlich aus Kliniken bzw.
Kliniken mit Fachabteilungen fur Kinder und Jugendliche zusammen (79,0 %). In knapp jedem funften
Fall handelt es sich um eine Klinik mit einer gemeinsamen Fachabteilung bzw. mit gemeinsamen
Fachabteilungen fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene. 9,9 % der Stichprobe sind entsprechend dem
medizinischen Profil eine Rehabilitationseinrichtung (n = 162).

Durchschnittlich wurden im Jahr pro Klinik 2.886 Kinder und Jugendliche stationdr behandelt. Dabei
hatten manche Kliniken 65 zu behandelnde Kinder und Jugendliche, andere bis 35.000 (n = 141). Die
Verteilung zwischen Jungen und Madchen ist dabei fast ausgewogen (m = 50,5 %). Mit zunehmendem
Alter nimmt die Zahl der Behandlungen ab. Durchschnittlich 1.274 Kinder bis zu sechs Jahren wurden
pro Klinik im Jahr 2015 behandelt (n = 70), Kinder zwischen sechs und 13 Jahren wurden deutlich
seltener stationar behandelt (708 Kinder im Mittel; n = 70) ebenso Jugendliche zwischen 14 und

19 Jahren (479 Jugendliche im Mittel; n = 70). Im Mittel befanden sich im Jahr 2015 lediglich 66 junge
Erwachsene im Alter von 20 bis 27 Jahre pro Klinik in stationdrer Behandlung (n = 72).

Im Durchschnitt wurden die Kinder und Jugendlichen laut der Angaben der befragten Kliniken von
insgesamt 25 Arztinnen und Arzten behandelt bzw. medizinisch betreut, wobei die Spannweite von
einer bis zu 197 Arztinnen bzw. Arzten reicht (n = 129). Pflegerisches Personal ist deutlich haufiger
vertreten (im Durchschnitt 78 pro Klinik). Auch hier ist eine sehr grof3e Spannweite von lediglich einer
Person bis zu 500 Personen zu verzeichnen (n = 130),”” Psychologisches Personal ist nur selten
vorhanden. Pro Klinik sind rund sechs Beschaftigte im psychologischen Bereich tatig (n = 130), in 6,9 %
der Kliniken ist kein psychologisches Personal vorhanden (n = 9). Padagogisches Personal (z.B.
Sozialdienst) ist in 8,2 % der Kliniken nicht vorhanden (n = 10). Pro Klinik sind im Mittel sechs Personen
im padagogischen Bereich tatig (n = 122). Kinderschutzgruppen’ gibt es in mehr als jeder zweiten Klinik
(55,2 %; n=91)."

"t Mehrfach erfolgte eine Zuordnung als somatische und psychiatrische Klinik.

72 Bei Kliniken, die lediglich eine Arztin oder einen Arzt angaben, handelt es sich um Rehabilitationseinrichtungen.

I Kinderschutzgruppen an Kliniken bzw. in Fachabteilungen fur Kinder und Jugendliche ermdglichen durch ihre interdisziplinare
Ausrichtung einen (inter)professionellen Umgang bei Verdachtsfallen einer Kindeswohlgefahrdung mit den oftmals komplexen
Behandlungsbedarfen und rechtlichen Herausforderungen (vgl. dazu auch: Thun-Hohenstein 2016). Anhand strukturierter
Ablaufe werden Diagnosen, die Verdachtsfalle von Kindeswohlgefahrdung nahelegen, innerhalb eines innerklinischen,
multiprofessionellen Teams, die sich je nach regionaler Verfugbarkeit aus arztlichen und nicht-arztlichen Personen
zusammensetzen, abgeklart (vgl. Herrmann u.a. 2016).

" Die Angaben beziehen sich auf die Anzahl der Beschaftigten, nicht auf Vollzeitaquivalente.
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Von den Teilnehmenden waren 55,1 % mannlich (n = 87) und 44,9 % weiblich (n = 71). Durchschnittlich
sind die antwortenden Personen 49 Jahre alt, wobei die jungste teilnehmende Person im Jahr 1987, die
alteste 1952 geboren wurde (n = 150). Am haufigsten wurde der Fragebogen von einer leitenden Arztin
bzw. einem leitenden Arzt ausgefullt (36,3 %; n = 58) oder der Klinikleitung (26,9 %; n = 35,2). Weniger
haufig unter den Teilnehmenden vertreten sind Personen aus der Pflege- und Erziehungsdienstleistung
(8,1 %; n = 13), Arztinnen oder Arzte ohne leitende Funktion (8,8 %; n = 14), Praventionsbeauftragte

(1,3 %; n = 2) oder Mitarbeitende in der Personalabteilung (1,3 %; n = 2). Die durchschnittliche
Berufserfahrung betragt 21,18 Jahre mit einer Spannweite von einem bis 47 Jahren Berufserfahrung.

48 % der Kliniken sahen sich im Besitz eines Schutzkonzeptes und beantworteten Fragen zu dessen
Genese. Den Anstol3 fur die Entwicklung eines Schutzkonzeptes gab in diesem Handlungsfeld vor allem
das besondere Engagement einer Einzelperson bzw. einer Personengruppe (43,7 %). Leitlinien des
Runden Tisches Sexueller Kindesmissbrauch, gesetzliche Vorgaben bzw. ein konkreter Vorfall oder
Verdachtsfall innerhalb der Klinik fihrten bei rund einem Viertel der Einrichtungen zur Entwicklung
eines Schutzkonzeptes (jeweils 26,7 %). Fast ebenso haufig dienten Zielvereinbarungen mit/Vorgabe
des Tragers als Anstol3 (22,2 %). Als weitere Anldsse wurden ein Vorfall oder Verdachtsfall in anderen
Kliniken (19,3 %), die Initiative ,Kein Raum fur Missbrauch” des Unabhdngigen Beauftragten fiir Fragen
des sexuellen Kindesmissbrauchs (10,4 %), die Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien
(12,6 %) oder sonstige Ansté3e genannt (12,6 %) (n = 135) (vgl. Abbildung C1: Anstol3 zur Entwicklung
des Schutzkonzeptes).
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Abbildung C1: AnstoB zur Entwicklung des Schutzkonzeptes

Engagement Personen in Klinik/Fachabteilung _ 43,7 %
Vorfall oder Verdachtsfall in Klinik/Fachabteilung _ 26,7 %
Gesetzliche Vorgaben _ 26,7 %
Leitlinien des Runden Tisches sex. Kindesmissbrauch/KMK _ 26,7 %
Zielvereinbarung mit/Vorgabe des Tragers _ 22,2%
Ein konkreter Vorfall oder Verdachtsfall in anderen Kliniken 19,3 %
UBSKM-Initiative "Kein Raum fir Missbrauch" 10,4 %
Berichterstattung zu sexualisierter Gewalt in den Medien 74%
Sonstiges 12,6 %

n=80; Fehlende Werte=85
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.



C3. Potenzial- und Risikoanalyse

Eine systematische Bestandsaufnahme bereits vorhandener Aktivitaten und Verfahren kann einen
Uberblick Gber Potenziale geben und als Ausgangspunkt bei der Entwicklung eines Schutzkonzeptes
dienen. 25,6 % der Kliniken berichten von einer solchen Potenzialanalyse, zwei Drittel der Kliniken
verneinen eine Bestandsaufnahme (68,6 %). 10,4 % der Kliniken ohne Potenzialanalyse planen eine
solche in den nachsten zwolf Monaten (n = 164).

Kliniken, die bereits eine Potenzialanalyse durchfuhrt haben, priften dabei am haufigsten vorhandene
Fortbildungen fuir Mitarbeitende (82,9 %) bzw. vorhandene Beschwerdeverfahren (80,5 %). Ahnlich oft
wurden Anknlpfungspunkte in Handlungsplanen fur Falle vermuteter Kindeswohlgefahrdung (78,0 %)
sowie Kooperationen mit anderen Institutionen (78,0 %) gesucht. Weniger oft wurden die Verankerung
grundlegender Prinzipien des Miteinanders im Leitbild gesehen (56,1 %) und die Angebote fur Kinder
und Jugendliche (29,3 %) sowie die Partizipationsmaoglichkeiten fur Kinder und Jugendliche (24,4 %) als
Themen der Potenzialanalyse genannt (n=41) (vgl. Abbildung C2).

Abbildung C2: Aktivitaten und Verfahren, die bei der systematischen Bestandsaufnahme
(Potenzialanalyse) betrachtet wurden

Fortbildungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter _ 82,9%
Kindeswohlgefahrdung

Kooperationen mit anderen Institutionen _ 78,0 %
Verankerung grundlegender Prinzipien des 56,1 %
Miteinanders im Leitbild

Angebote fur Kinder und Jugendliche 29,3 %
Partizipationsmoglichkeiten fur Kinder und Jugendliche 24,4 %
Andere 2,4%

n=41; Fehlende Werte=124
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.



Neben einer Potenzialanalyse kdnnen auch Schwachstellen und Risiken in der Klinik, die sexualisierte
Gewalt begunstigen, betrachtet werden und als Grundlage flir Anpassungen und Veranderungen
dienen. Insgesamt wurde eine solche Analyse in 41 Kliniken bzw. Fachabteilungen (25,6 %)
durchgefihrt, bei acht Einrichtungen hat dies der Trager Gbernommen (5,0 %). Uber die Halfte aller
Kliniken analysierten ihre Strukturen bisher noch nicht im Hinblick auf Risiken (65,6%) (n = 160) (vgl.
Abbildung C3).

Abbildung C3: Analyse méglicher Risiken, die das Ausiiben sexualisierter
Gewalt begiinstigen (Risikoanalyse)

25% Ja, wir haben in unserer Klinik/Fachabteilung eine
Risikoanalyse durchgefihrt.

Ja, unser Trager hat eine Risikoanalyse durchgefuhrt.

Nein, bisher wurde keine Risikoanalyse durchgefuhrt,
5% dies ist fUr die nachsten zwolf Monate geplant.

B Nein, es wurde keine Risikoanalyse durchgefihrt.

ek Weil ich nicht

n=160; Fehlende Werte=5
Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Bei einer bereits durchgeflhrten Risikoanalyse wurde vor allem betrachtet, ob besondere Situationen
oder Raumlichkeiten die Ausiibung sexualisierter Gewalt durch das Klinikpersonal beguinstigen (jeweils
84,8 %). Situationen, welche die Ausibung sexualisierter Gewalt unter Kindern und Jugendlichen
beglnstigten, fokussierten 78,3 % der Kliniken. Fast gleich haufig gaben Kliniken den Aspekt der
Kommunikation und den Umgang des Klinikpersonals mit Kindern und Jugendlichen als Thema der
Risikoanalyse an (76,1 %). Weiterhin wurde analysiert, inwieweit besondere Abhangigkeitsverhaltnisse
zwischen dem Klinikpersonal und den Kindern und Jugendlichen die Austibung sexualisierter Gewalt
begtlinstigen (71,7 %), ob von sexualisierter Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche in der Klinik eine
Ansprechperson finden, die ihnen weiterhelfen kann (58,7 %), ob besondere Abhangigkeitsverhaltnisse
unter Kindern und Jugendlichen bestehen (54,3 %), ob die Kommunikation und der Umgang unter
Kindern und Jugendlichen die Ausiibung sexualisierter Gewalt begiinstigt (50,0 %) (n = 46).” Bei dem
zuletzt genannten Aspekt zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den einbezogenen
Fachrichtungen der Kliniken. So wurde dieser Aspekt nur in 3,4 % der Somatischen Kliniken, jedoch in
41,7 % der Psychiatrischen Kliniken und in 25,0 % der Rehakliniken betrachtet (p <.001).”

Bei der Durchfuhrung suchten sich 68,3 % der Kliniken mit Risikoanalyse externe Unterstutzung. Am
haufigsten wurde dabei mit dem Trager der Klinik (60,7 %) kooperiert. Fachberatungsstellen standen

7> Mehrfachantworten waren moglich.
7® Vertiefte Analysen werden nur dann berichtet, wenn sie mit hoch signifikanten Ergebnissen einhergehen.
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bei 39,3 % der Kliniken unterstttzend zur Seite, bei 32,1 % das Jugendamt. Mit sonstigen Stellen
kooperierten 10,7 % der Kliniken (n = 28).”

Als ein allgemeines praventives Prinzip gegen dulBerst verschiedene Missstande, einschliel3lich
sexualisierter Gewalt, kann die Partizipation gezahlt werden. 81,0 % der Kliniken, die Fragen hierzu
beantwortet hatten, gaben an, dass sie sich bemuhen, Kindern und Jugendlichen Gehér zu verschaffen.
40,9% dieser Kliniken nutzen dazu verschiedene Gremien (z.B. Stationsbesprechungen). Andere
Verfahren (z.B. anonymer Briefkasten, Evaluationsfragebdgen) stehen Kindern und Jugendlichen in
95,9 % der Kliniken mit partizipativer Orientierung zur Verfiigung (n = 132).”®

Nahezu durchgangig berichten die teilnehmenden Kliniken, dass sie Kindern und Jugendlichen im
Rahmen eines geregelten Beschwerdeverfahrens eine Moglichkeit anbieten, Kritik zu duBern und auf
Probleme aufmerksam zu machen (84,2 %). Dabei wurde die Mdglichkeit in analoger Form am
hdufigsten angegeben (84,9 %). Ansprechpersonen (64,7 %) und digitale Formen (39,6 %) sind weniger
verbreitet (n = 139).”° Dabei kénnen vor allem Psychiatrische Kliniken (83,3 %) und
Rehabilitationseinrichtungen (70,8 %) auf eine Ansprechperson zurtickgreifen. Somatische Kliniken
(41,4 %) berichten signifikant seltener davon, Ansprechpersonen als Teil eines geregelten
Beschwerdeverfahrens etabliert zu haben (p <.001). Alle Kliniken mit geregeltem Beschwerdeverfahren
zusammen schilderten fur das vergangene Jahr 296 Beschwerden, im Durchschnitt waren es 4,62
Beschwerden pro Klinik (n = 64).

Spezifische Malinahmen zur Pravention sexualisierter Gewalt (z.B. Fortbildungen, Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner) berichten 56,7 % der Kliniken. Weitere 20,1 % der Kliniken verfligen ihrer
eigenen Einschatzung nach sogar tUber ein umfassendes Praventionskonzept. 6,1 % der Kliniken, die
bisher keine Praventionsansatze verfolgen, planen dies in den nachsten zwdlf Monaten (n = 164) (vgl.
Abbildung C4).

7 Mehrfachantworten waren moglich.
’® Mehrfachantworten waren moglich.
7 Mehrfachantworten waren moglich.
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Abbildung C4: Ansatze zur Pravention sexualisierter Gewalt in den befragten Kliniken

20%

Ja, wir nutzen ein umfassendes Praventionskonzept.
6% Ja, wir nutzen einzelne MalBnahmen zur Pravention.
Nein, aber sie sind flr die ndchsten zwolf Monate geplant.
B Nein
Weil3 ich nicht

57%

n=164; Fehlende Werte=1
Prozentzahl bezieht sich auf die tatséchliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Die Befragten beurteilten die Moglichkeit ihrer Klinik zur Pravention sexualisierter Gewalt von Personal
gegeniber Kindern und Jugendlichen im Mittel als ,gut” (M = 4,05).* Die Méglichkeit zur Pravention
sexualisierter Gewalt unter Kindern und Jugendlichen wurde etwas ,weniger gut” bewertet (M = 3,63).
Immerhin noch mittelmalig sehen die Befragten ihre Moglichkeit zur Pravention sexualisierter Gewalt
in der Familie und im weiteren sozialen Umfeld der Kinder und Jugendlichen (M = 3,27, n = 116).

Nach der Selbsteinschatzung® der Befragten zum Umsetzungsgrad von fiinf Elementen von
Schutzkonzepten ist dieser fur jedes einzelne Element mehrheitlich ,hoch” bis eher ,hoch” (n = 110)

(vgl.

8 Hier konnten die Befragten auswahlen zwischen sehr schlecht (=1) bis hin zu sehr gut (=5).
81 Die Befragten hatten die Auswahlmdglichkeit von hoch (=1) bis niedrig (=4).
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)- 33,9 % der Einrichtungen, die diese Fragen beantwortet haben, schreiben sich bei allen
abgefragten Elementen einen ,eher hohen" oder ,hohen” Umsetzungsrad zu.

Abbildung C5: Selbst eingeschatzter Umsetzungsgrad verschiedener
Elemente von Schutzkonzepten in Kliniken?

Handlungsplan bzw. Dienstanweisung fiir - s @ 37
Falle vermuteter sexualisierter Gewalt
(n=145; Fehlende Werte=20)

Beratung durch im Kinderschutz erfahrene - - e .
Fachkrafte (n=138; Fehlende Werte=27)

Fortbildungen zum Themenkomplex - 27 37 31
Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern
und Jugendlichen (n=147; Fehlende Werte=18)

Regeln zum fairen/grenzachtenden l 8 m 25
Umgang (n=142; Fehlende Werte=20)

Geregeltes Beschwerdeverfahren . 12 48 37
(n=153; Fehlende Werte=12)

M Gibt es nicht M niedrig eher niedrig eher hoch hoch

Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten. Angaben in %

82 Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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Viele Kliniken sehen eine relativ hohe Relevanz des Themas fur sich. So geben 54,6 % an, das Thema
Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen sei, neben anderen Praventions- und
Interventionsbereichen, ein wichtiges Thema. Fur ein Zehntel der Kliniken bzw. Fachabteilungen stellt es
ein zentrales Thema dar (12,9 %). Eine geringe Rolle spielt das Thema in rund jeder dritten Klinik

(30,1 %), gar keine Relevanz sprachen 2,5 % der Einrichtungen dieser Thematik zu (n = 163) (vgl.
Abbildung C6).

Abbildung C6: Einschatzung der Relevanz des Themas "Sexualisierte
Gewalt gegeniiber Kindern und Jugendlichen”

"‘ 12,9%

... ist ein sehr zentrales Thema fir unsere Klinik/Fachabteilung.
30,1% . . . .

... ist ein wichtiges Thema neben anderen

Praventions- und Interventionsbereichen.

... spielt nur eine geringe Rolle fur uns,
bei uns sind andere Themen wichtig.

[l ... hat fir unsere Klinik/Fachabteilung keine Relevanz.

54,6 %

n=163; Fehlende Werte=2
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Ein bestehendes geregeltes Beschwerdeverfahren fir Kinder und Jugendliche in Kliniken ist, nach
Angaben der Auskunftspersonen, ganz Uberwiegend (69,9 %) auch fur Falle sexualisierter Gewalt
gedacht. In rund jeder funften Klinik ist dies nicht der Fall (22,8 %) und 7,4 % der Befragten sind sich
nicht sicher, ob das bestehende geregelte Beschwerdeverfahren auch fir Falle sexualisierter Gewalt
gedachtist (n = 136).

Interne Ansprechpersonen fur Beschaftigte zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern und
Jugendlichen” sind in 75,0 % der Kliniken vorhanden. Am haufigsten ist diese in der Leitung angesiedelt
(25,6 %) oder es existiert eine spezifisch qualifizierte Mitarbeiterin bzw. ein spezifisch qualifizierter
Mitarbeiter (25,6 %). Weniger haufig gibt es Ansprechpersonen aus einem speziell fur dieses Thema
zustandigen Arbeitskreises (12,5 %) oder in der Personalvertretung (2,5 %). In 8,8 % der Kliniken sehen
die Auskunftspersonen gleichermalien jede Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter als ansprechbar an. 35
Kliniken berichten, bisher keine interne Ansprechperson etabliert zu haben, 6,9 % aller Kliniken planen
dies jedoch in den nachsten zwdlf Monaten (n = 160).

68,5 % der Kliniken geben an, eine externe Ansprechperson fur Beschaftigte zum Thema ,Sexualisierte
Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen” benannt zu haben. Sofern dies der Fall ist, sind diese
haufig beim Jugendamt angesiedelt (72,6 %). Jede zweite Klinik hat eine externe Ansprechperson bei
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einer Fachberatungsstelle (54,9 %), beim Trager jede flnfte (24,8 %) (n = 113).” Eine externe
Ansprechperson zu benennen, planen 5,5 % aller Kliniken in den nachsten zwdélf Monaten.

Fortbildungen zum Themenkomplex ,Sexualisierte Gewalt gegenlber Kindern und Jugendlichen”, die
zur Sensibilisierung und Qualifizierung des Personals dienen, werden von 82,4 % der Kliniken berichtet
(n = 136). Diese wurden vor allem von Arztinnen und Arzte besucht (91,9 %). Neben Leitungen (53,7 %)
besuchten teilweise auch Mitarbeitende der Verwaltung und des medizinisch-technischen Bereichs
Fortbildungen zu diesem Themenkomplex (44,9 %). Sozialpadagogisches Personal erhielt in rund drei
Viertel der Kliniken Fortbildungen speziell zum Thema (62,5 %), ebenso Ehrenamtliche (24,3 %)
(n=136)."

Durchgeflhrt wurden Fortbildungen zu sexualisierte Gewalt gegenutber Kindern und Jugendlichen vor
allem durch externe Fortbildungsinstitute (42,7 %). Auch der Trager (27,5 %) wird als Anbieter genannt,
ebenso Fachberatungsstellen (16,8 %) und interne Mitarbeitende (16,8 %). Die Kategorie nicht naher
spezifizierter weiterer Anbieter wurden relativ hdufig angekreuzt (22,9 %), was darauf hindeutet, dass
wichtige Gruppen von Anbietern in den vorgegebenen Antwortalternativen gefehlt haben (n = 135) (vgl.
Abbildung C7).

Abbildung C7: Anbieter der Fortbildungen

Externes Fortbildungsinstitut _ 42,7 %
Sonstige Anbieter _ 23,3%
Interne Mitarbeitende 16,8 %
Fachberatungsstelle 16,8 %
Undiff. externe Anbieter 6,1 %
Spezifische in Kinderschutz engagierte Stelle bzw. 53%
Gruppe//Klinik

Spezif. Einrichtung fur Kinderschutz 4,6 %
Klinik 3,8%
Universitat 3.1%

n=135; Fehlende Werte=30
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

Der Aufgabe, Leitbilder als einen Aspekt des Schutzkonzeptes zu formulieren, haben sich 59,4 % der
Kliniken, von denen Angaben vorliegen, angenommen. Wird unterstellt, alle Kliniken, zu denen

# Mehrfachantworten waren moglich.
# Mehrfachantworten waren moglich.
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Antworten fehlen, hatten kein Leitbild, sinkt dieser Anteil auf 35,8%. Sofern ein Leitbild vorhanden ist,
wurde dies bei 59,2 % zumindest teilweise auf Tragerebene entwickelt, und bei 53,1 % der Leitbilder
handelt es sich zumindest teilweise um eine Eigenentwicklung (n = 98).* Ein Leitbild zu entwickeln,
planen 10,3 % aller Einrichtungen, von denen Angaben vorliegen, bzw. 6% aller 165 teilnehmenden
Kliniken.

Ahnlich sieht es bei schriftlich niedergelegten Verhaltensregeln zu einem fairen und Grenzen
achtenden Umgang mit Kindern und Jugendlichen in der Klinik aus. Hier wurde fUr etwas mehr als jede
zweite Klinik angegeben, solche Verhaltensregeln seien etabliert (51,5 %). 38,2 % verneinen schriftliche
Verhaltensregeln, 10,3 % aller Kliniken haben jedoch in den nachsten zwdlf Monaten vor, solche Regeln
zu entwickeln (n = 165). Dabei kénnen vor allem Psychiatrische Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen auf Verhaltenskodexe zurtickgreifen, wahrend diese in Somatischen
Kliniken noch eher unublich sind (91,7 % vs. 79,2 % vs. 33,3 %, p <.001).

Bei Kliniken mit bereits entwickelten und verschriftlichten Verhaltensregeln ist dort am haufigsten der
Aspekt zum Schutz von minderjahrigen Patientinnen und Patienten vor sexualisierter Gewalt durch das
Klinikpersonal bertcksichtigt (77,4 %; n = 84). Rund zwei Drittel der bestehenden Verhaltensregeln
berucksichtigen den Schutz von minderjahrigen Patientinnen und Patienten untereinander (64,2 %;

n = 81). Am seltensten wird der Aspekt des Schutzes von Klinikpersonal vor sexuellen
Grenzverletzungen durch minderjahrige Patientinnen und Patienten berUcksichtigt. Dies findet in
weniger als der Halfte der Regelwerke Beachtung (46,3 %; n = 80).

Vorhandene schriftliche Verhaltensregeln werden unterschiedlich bekannt gemacht (vgl.

Abbildung C8). In mehr als jeder zweiten Klinik mit einem solchen Kodex wird dieser den
Mitarbeitenden im Rahmen des Einarbeitungsprozesses ausgehandigt (57,5 %). Weniger haufig
erhalten die Mitarbeitenden Informationen Uber die Verhaltensregeln bei internen Schulungen oder
Fortbildungen (40,0 %) oder in Teambesprechungen (25,0 %). Mit Kindern und Jugendlichen werden
vorhandene Verhaltensregeln in 35,0 % der Kliniken beim Aufnahmegesprach thematisiert, mit Eltern
bzw. Sorgeberechtigten in jeder vierten Klinik, die Uber ein solches Regelwerk verfugt (25,0 %).
Weiterhin werden Verhaltensregeln teilweise in Form von Broschlren oder Aushangen (21,3 %) bzw.
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auf Internetseiten (11,3 %) bekannt gemacht (n = 80)

# Mehrfachantworten waren moglich.
¥ Mehrfachantworten waren moglich. Die Werte beziehen sich auf die Angaben von Personen, die die Verhaltensregeln bereits
bekannt machen.
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Abbildung C8: Thematisierung erstellter Verhaltensregeln

Werden im Rahmen des Einarbeitungsprozesses _ 57,5%
ausgehandigt

Werden bei internen Schulungen/Fortbildungen verteilt _ 40,0 %
Werden allen Kindern und Jugendlichen beim _ 35,0%
Aufnahmegesprach ausgehandigt

Werden allen Eltern/Sorgeberechtigten bzw. 25,0%
Pflegeeltern beim Aufnahmegesprach...

Werden bei Teambesprechungen verteilt 25,0%
Werden in Form von Broschiiren/Aushangen 21,3 %
bekannt gegeben

Sind auf unserer Internetseite zu finden 11.3%
Werden regelmaRig an alle minderjahrigen 6,3%
Patientinnen und Patienten verteilt

Werden auf andere Weise bekannt gemacht 13,8%

n=80; Fehlende Werte=85
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten.

Um das Personal zu sensibilisieren, kann die Wichtigkeit des Themas Sexualisierte Gewalt in
Bewerbungsgespréchen thematisiert werden. Die meisten Kliniken gaben an, den Schutz von
minderjahrigen Patientinnen und Patienten vor sexualisierter Gewalt selten (33,1 %) oder nie (38,2 %) in
Bewerbungsgesprachen zum Thema zu machen. Fur 11,5 % der Kliniken wurde dagegen berichtet, das
Thema werde haufig in Bewerbungsgesprachen angesprochen. Fur immerhin 17,2 % der Kliniken
wurde angegeben, der Schutz von Kindern und Jugendlichen werde regelhaft und bei jedem
Bewerbungsgesprach thematisiert (n = 157).

Auch die Vorlage erweiterter polizeilicher Fiihrungszeugnisse kann dem Schutz von Kindern und
Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt dienen. Arztliches Personal muss in 68,9 % der Kliniken ein
solches FUhrungszeugnis vorlegen, in 7,3 % der Kliniken nur bei engem Kontakt zu Kindern. Fur 18,5 %
der Kliniken, wurde die Frage nach der Vorlage eines Fihrungszeugnisses fur arztliches Personal
verneint und weitere 5,3 % planen eine Vorlagepflicht fur arztliches Personal in den nachsten zwolf
Monaten einzufihren (n = 151).

Ahnlich sieht es beim pflegerischen Personal aus. Mit nahezu identischen Prozentzahlen gaben rund
zwei Drittel der Befragten fur ihre Klinik an, dass ein erweitertes FUhrungszeugnis regelhaft verlangt
wird (68,5 %), bzw. in 7,5 % der Kliniken nur, wenn ein enger Kontakt zu Kindern und Jugendlichen
besteht (n = 146). Auch bei den anderen beiden Antwortkategorien bestehen kaum Unterschiede zur
Situation beim drztlichen Personal (geplante Einfihrung einer Vorlagepflicht; 4,8%, keine Vorlage:
19,2%). Fast ebenso haufig wird das sozialpddagogische Personal aufgefordert, ein erweitertes
FUhrungszeugnis vorzulegen (67,9 %). In 7,1 % der Kliniken wird dies jedoch nur verlangt, wenn ein
enger Kontakt zu Kindern und Jugendlichen vorhanden ist (n = 133). Das Personal aus der Verwaltung
wird nur in jeder dritten Klinik nach einem FUhrungszeugnis gefragt (34,5 %). Hier wird deutlich, dass im
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Vergleich zu den sonstigen Beschaftigten die Vorlage des FUhrungszeugnisses vor allem bei engem
Kontakt zu Kindern und Jugendlichen verlangt wird (15,1 %). Haufig jedoch mussen diese Beschaftigten
gar kein FUhrungszeugnis vorlegen (42,0 %) (n = 113). Ehrenamtliche mussen dies in 42,9 % der Kliniken
tun bzw. in 16,7 % nur bei engem Kontakt (n = 84) (vgl. Abbildung C9).

Abbildung C9: Personengruppen, die ein erweitertes Fithrungszeugnis vorlegen miissen

Ehrenamtlich Tatige
(n=123; Fehlende Werte=42)

293 31,7

Personal aus Verwaltung, Hauswirtschaft, _3,4 15, 345 50

Haustechnik (n=119; Fehlende Werte=46)

Sozialpadagogisches Personal _2,9 7 67,9 50

(n=140; Fehlende Werte=25)

(n=146; Fehlende Werte=19)

Pflegerisches Personal _ 48 75 685

Arztliches Personal
(n=151; Fehlende Werte=14)

53 73 68,9

M Nein, niemand Ja, nur bei engem Kontakt mit Kindern
Nein, aber fir die nachsten Ja, alle

zwolf Monate geplant . ) I
Gibt es nicht/erfassen wir nicht

Anm.: Mehrfachantworten méglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten. Angaben in %

Von allen genannten Personengruppen verlangen regelhaft 24,8 % der Kliniken Fihrungszeugnisse,
14,5 % der Kliniken tun dies fur vier Personengruppen bzw. drei (21,8 %) oder zwei (6,7 %). Von keiner
der genannten Personengruppen werden in 26,7 % der Kliniken, zu denen Angaben vorliegen,
FUhrungszeugnisse verlangt.

Bei Verdachtsfallen sexualisierter Gewalt oder anderen Formen von Kindeswohlgefdhrdung kann ein
Handlungsplan (auch Notfallplan, Interventionsplan u.A.) Orientierungshilfe bieten und damit das
Handeln qualifizieren und zuverlassiger machen. Fir 75,6 % der Kliniken wurde angegeben, dass ein
solcher Handlungsplan vorliegt. Fir 14,6 % der Einrichtungen wurde dies verneint und 8,5 % aller
Kliniken planen, einen Handlungsplan in den nachsten zwolf Monaten zu entwickeln (n = 164) (vgl.
Abbildung C10).

87 Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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Abbildung C10: Vorhandensein eines Handlungsplans fir Fille vermuteter Kindeswohlgefédhrdung

Ja
Nein, dies ist aber fir die nachsten zwélf Monate geplant/angekindigt.

B Nein

8%

Weil ich nicht

76 %

n=164; Fehlende Werte=1
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gliltigen Antworten.

Sofern ein Handlungsplan in Kliniken existiert, sind dort verschiedene mégliche Konstellationen
vorzufinden. Situationen mit sexualisierter Gewalt durch das Klinikpersonal bertcksichtigen demnach
60,3 % der Kliniken in ihren Handlungsplanen (n = 121). Haufiger wird sexualisierte Gewalt unter
Kindern und Jugendlichen (81,0 %; n = 121) thematisiert, sexualisierte Gewalt innerhalb der Familie bzw.
Pflegefamilie (88,5 %; n = 122) und sexualisierte Gewalt durch andere externe Personen (86,0 %;

n =121). Nach den Selbstberichten von Kliniken gehen 45,97 % der Handlungsplane auf alle vier
genannten Fallkonstellationen ein (vgl. Abbildung C11).
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Abbildung C11: Fallkonstellationen, die im Rahmen des Handlungsplans beruicksichtigt werden®:

Sexualisierte Gewalt durch andere externe

Personen (n=121; Fehlende Werte = 44)
Sexualisierte Gewalt innerhalb der Familie/ - 885 16
Pflegefamilie (n=122; Fehlende Werte = 43)
Sexualisierte Gewalt unter Kindern und _ 81,0 08
Jugendlichen (n=121; Fehlende Werte = 44)
Sexualisierte Gewalt durch Klinikpersonal _ 603 41
(n=121; Fehlende Werte = 44)

B Nein Ja Weil3 ich nicht
Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an guiltigen Antworten. Angaben in %

Handlungsplane kdénnen auf verschiedenartige Aspekte fachlichen Handelns eingehen und sich damit
in dem Ausmal, in dem sie Orientierung bieten, unterscheiden (vgl. Abbildung C12). Besonders haufige
Beachtung finden Aspekte wie das Vorgehen bei Verdachtsfallen (97,6 %; n = 123), SofortmalBnahmen
(95,9 %; n = 122), Einschaltung Dritter (v.a. des Jugendamtes, 94 %, n=119), Umgang mit Betroffenen
(91,5 %; n = 118), Dokumentation (93,4 %; n = 121), Datenschutz (89,3 %; n = 121) und die Einschaltung
der Strafverfolgungsbehdrden (87,3 %; n = 118) (vgl. Abbildung C12). Wird angenommen, dass die
sieben am haufigsten genannten Aspekte Kernelemente von Handlungsplanen aus Sicht der Kliniken
darstellen, dann kann keine Klinik angeben, alle diese Kernelemente zu berucksichtigen. Vier oder
mehr Aspekte werden von 69,1 % der Kliniken bertcksichtigt, weniger als vier entsprechend von 30,9 %
der Kliniken.

8 Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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Abbildung C12: Aspekte, zu denen der Handlungsplan Orientierungshilfe bietet®°

Vorgehensweise bei Verdachtsfallen
(n=123; Fehlende Werte=42)

SofortmalRnahmen
(n=122; Fehlende Werte=43)

Umgang mit Betroffenen
(n=118; Fehlende Werte=47)

Umgang mit Eltern von Betroffene
(n=118; Fehlende Werte=47)

UnterstUtzung fur Betroffenen
(n=119; Fehlende Werte=46)

Einschaltung der Strafverfolgungsbehdorden
(n=118; Fehlende Werte=47)

Einschaltung anderer Dritter
(n=119; Fehlende Werte=46)

Beratung fir Beschuldigte
(n=114; Fehlende Werte=51)

Umgang mit nicht unmittelbar Betroffenen
(n=115; Fehlende Werte=50)

Rehabilitation von Beschuldigten
bei ausgeraumtem Verdacht
(n=115; Fehlende Werte=50)

Umgang mit der Presse
(n=117; Fehlende Werte=48)

Langfristige Aufarbeitung von (Verdachts-)
Fallen (n=116; Fehlende Werte=49)

Datenschutz
(n=121; Fehlende Werte=44)

Dokumentation
(n=121; Fehlende Werte=44)

M Nein

Anm.: Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gtiltigen Antworten.

* "WeiR ich nicht" liegt bei ungefahr 1%
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8 Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Balken verzichtet.
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In 63,9 % der Kliniken mit Handlungsplan wurde dieser nach Angaben der Befragten schon mehrmals
eingesetzt. In weiteren 13,1 % der Kliniken kam ein vorhandener Handlungsplan bisher einmal zum
Einsatz. Ein weiterer Anteil von 13,1 % der Kliniken berichtete, Uber einen Handlungsplan zu verflgen,
diesen bisher aber noch nicht eingesetzt zu haben. Die restlichen 9,8 % wussten nichts Uber die
Anwendung des Handlungsplan bei einem Fall von sexualisierter Gewalt (n = 122). Kliniken, die den
Handlungsplan mindestens einmal anwendet hatten, beurteilten diesen im Durchschnitt als ziemlich
hilfreich mit einem Mittelwert von 1,78.° Nahezu durchgéngig (95,7 %) erfolgte eine Bewertung zum
Einsatz gekommener Handlungsplane im positiven Skalenbereich (Skalenwerte 1-3 bei einer
sechsstufigen Skala und Skalenwert 1 gleich ,sehr hilfreich”. Als ,gar nicht hilfreich” wurde der
Handlungsplan in keinem Fall bewertet (n = 94).

Ein Aspekt in den Handlungsplanen kann sich auf eine Ansprechperson beziehen, an die sich Kinder und
Jugendliche, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, wenden kénnen. Unabhangig davon, ob ein
Handlungsplan etabliert wurde oder nicht, wird von 69,1 % der Kliniken, zu denen Angaben vorliegen,
berichtet, dass eine solche Ansprechperson fur Kinder bzw. Jugendliche benannt sei. Wird fur alle
teilnehmenden Kliniken, zu denen an dieser Stelle keine Angaben gemacht wurden, angenommen, sie
verfugten nicht Uber eine solche Person, sinkt der Anteil der Kliniken mit einer ausdrucklich benannten
Person, die von Kindern bzw. Jugendlichen im Fall sexualisierter Gewalt angesprochen werden kann,
auf 47,9 %. Am haufigsten befindet sich eine solche Person auf der Ebene der Klinik bzw. der
Fachabteilung (93,9 %).

In jeder dritten Klinik fungiert weiterhin eine externe Stelle als Ansprechperson (z.B. Jugendamt,
Fachberatungsstelle, Obhutperson) (37,7 %). Selten ist eine Ansprechperson auf der Ebene des Tragers
benannt (11,4 %) (n = 114).°" Fir 18,8 % aller Kliniken, wird die Frage nach einer bereits benannten
Ansprechperson fur Kinder bzw. Jugendliche im Fall sexualisierter Gewalt verneint (n = 31). In Kliniken,
die schon eine Ansprechperson etabliert haben, werden die Kontaktdaten Uberwiegend auf der
Internetseite der Klinik bekannt gemacht (33,7 %). Das Personal erhalt die Kontaktdaten der
Ansprechperson vor allem in Teambesprechungen (32,3 %). Kinder und Jugendliche, sowie deren Eltern
erhalten die Kontaktdaten in Form von Broschtiren (25,8 %), bei Aufnahmegesprachen (15,1 % bzw.
10,8 %) oder diese werden auf andere Weise bekannt gegeben (19,8 %) (n = 93) (vgl. Abbildung C13).

%0 Die Befragten konnten zwischen sehr hilfreich (=1) und gar nicht hilfreich (=6) auswahlen.
** Mehrfachantworten waren moglich.
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Abbildung C13: Bekanntmachung der Ansprechperson fiir die in der Klinik behandelten
Kinder und Jugendlichen mit erlebter sexualisierter Gewalt

Flyern auf den Stationen ausgelegt

Auf andere Weise 19,8 %
Durch Aushéange bekannt gegeben 18,3 %
Allen Kindern und Jugendlichen beim 15,1 %
Aufnahmegesprach ausgehandigt

Allen Eltern/Sorgeberechtigten bzw. Pflegeeltern 10,8 %
beim Aufnahmegesprach ausgehandigt

Werden in Gesprachen bekannt gegeben 7.5%
Werden bei Bedarf bekannt gegeben 7,5%
Voraussichtlich nachstes Jahr veroffentlicht 2,8%
Regelmalig an alle minderjahrigen 2,2%
Patient/innen verteilt

Weil3 ich nicht 9,4%

n=106 ; Fehlende Werte=59
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gtiltigen Antworten.

Fast alle Kliniken berichten von Kooperationen mit Institutionen und/oder externen Berufsgruppen
bezuglich der Pravention sexualisierter Gewalt gegentiber Madchen und Jungen (99,4 %). Am
haufigsten wird dabei das Jugendamt (§ 4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz, KKG)
als Kooperationspartner angegeben (95,7 %). Niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte
werden von 86,0 % der Kliniken genannt. Weniger haufig, jedoch immer noch von drei Vierteln der
Kliniken, wird mit der Polizei (76,2 %) und niedergelassenen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (68,3 %) bezliglich der Pravention sexualisierter Gewalt gegentiber Madchen und
Jungen kooperiert. Kinderschutzambulanzen (61,6 %), Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt
(57,9 %), Gesundheitsamter (52,4 %), Sozialamter (48,8 %) und Frauenhauser bzw. Frauenzentren
(48,8 %) stellen weitere Kooperationspartner fur Kliniken dar (n = 164). Signifikante Unterschiede
zwischen den drei einbezogenen Fachrichtungen der Kliniken sind bei den Kooperationen mit
Familiengerichten vorhanden. 66,7 % der Somatischen Kliniken und 79,2 % der Psychiatrischen
Kliniken, aber nur 25,0 % der Rehakliniken nennen eine Zusammenarbeit mit Familiengerichten (p <
.001). Ahnliches zeigt sich bei der Kooperation mit der Polizei. Auch hier kooperieren weniger
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Rehabilitationseinrichtungen (37,5 %) mit der Polizei als die Somatischen Kliniken (81,6 %) und
Psychiatrischen Kliniken (75,0 %) (p < .001).

Sofern Kooperationen bestehen, werden diese aus Sicht der Kliniken von den Befragungspersonen als
~sehr gut”’ bis ,gut” beschrieben. An der Spitze der positiven Bewertungen steht die
Kooperationsbeziehung mit Kinderschutzambulanzen, wenngleich hier nur etwas mehr als die Halfte
der Kliniken auf Erfahrungen zuriickgreifen kann (M = 1,77).” Fast genauso positiv werden die
Kooperationen mit Jugendamtern (M = 1,89), Polizei (M = 1,80) und niedergelassenen Kinderarztinnen
und Kinderarzten (M = 1,92) bewertet, zu denen regelhaft Kooperationsbeziehungen bestehen. Am
wenigsten positiv werden Kooperationen mit Sozialamtern (M = 2,49) und
Frauenhdusern/Frauenzentren (M = 2,37) eingeschatzt, wobei auch diese Kooperationen im Mittel noch
als ,gut” angesehen werden (vgl. Tabelle 6).

*? Die Befragten konnten hier Schulnoten von 1 bis 6 vergeben.
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Tabelle 7: Institutionen und Personengruppen der Zusammenarbeit bei sexualisierter
Gewalt - Bewertung der Kooperation aus Sicht der Kliniken (in Schulnoten)

Kooperation Note 1 Note 6 Anzahl an Durch-
vorhanden (sehr gut) (sehr gultigen schnittliche
(in %) schlecht) Angaben (n) Note
Jugendamter/ASD 95,7 % 63 57 20 7 4 0 151 1,9
Familiengerichte 65,2 % 28 46 11 4 5 3 97 2,2
Gesundheitsamter 52,4% 23 25 13 7 4 2 74 23
Sozialamter 48,8 % 20 22 22 3 3 5 75 2,5
Polizei 76.2% 49 48 12 2 2 1 114 1,8
Erziehungsbera- 64,0 % 29 41 15 4 1 2 92 2,1
tungsstellen
Frauenhauser/- 48,8 % 21 25 13 6 2 4 71 2,4
zentren
Fachberatungsstel- 57.9% 36 31 [N 6 1 4 89 21
len gegen sexuali-
sierte Gewalt
Kinderschutz- 61,6 % 49 26 3 4 2 3 87 1,8
ambulanzen
Niedergelassene 86,0 % 56 52 14 6 5 1 134 1,9
Kinderarzt/innen
Niedergelassene Psy- | 68,3% 29 45 17 7 7 2 107 2,3
chothe-rapeut/innen
Zusammenarbeit 4,9%
mit anderen
Institutionen

n = 164; Fehlende Werte = 1
Anm.: Mehrfachantworten moglich; es liegen keine validen Angaben zur Bewertung der Kooperation mit sonstigen Institutionen und Personengruppen vor
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Bei der Frage nach weiterem Unterstutzungsbedarf kdnnen zwei fast gleich grol3e Gruppen
ausgemacht werden. Knapp die Halfte der Kliniken wiinschen sich eine weitere Unterstitzung (51,9 %).
Etwas weniger sehen fur sich keinen weiteren Unterstutzungsbedarf (43,7 %) (n = 158).

Der Bedarf bei Kliniken, die sich weitere Unterstiitzung winschten, liegt vor allem im Bereich der
Informationsmaterialien fur das Klinikpersonal (81,5 %). Auch Informationsmaterialien fur Eltern,
Sorgeberechtigte und Pflegeeltern (74,1 %) bzw. fir minderjahrige Patientinnen und Patienten (72,8 %)
zdhlen zu den am haufigsten genannten zusatzlichen Bedarfen an weiterer Unterstutzung. Trotz des
damit far die Kliniken verbundenen Aufwandes fallt auf, dass viele Kliniken Fortbildungswinsche
aulern: Etwas mehr als die Halfte der Kliniken mit Unterstttzungsbedarf Angebote zum
Themenkomplex Pravention und Intervention (65,4 %) oder Angebote zu rechtlichen Fragestellungen
(50,6 %). Fortbildungen zum Thema sexualisierte Gewalt unter Kindern und Jugendlichen winschen
sich 49,4 % der Einrichtungen, Fortbildungen zum Thema Kinderrechte 40,7 % und zum Thema
sexualisierte Gewalt und Medien jede dritte Klinik (33,3 %).

Weitere Unterstutzungsbedarfe beziehen sich auf Vorlagen fur Risikoanalysen, Handlungsplane,
Verhaltenskodexe (55,6 %) oder Leitfaden fur Erstgesprache mit Betroffenen (51,9 %). Hinweise auf
fachlich fundierte Internetseiten (46,9 %), Materialien fir die Offentlichkeitsarbeit (38,3 %) und
Informationen Uber externe Hilfsangebote (30,9 %) werden als weitere Unterstitzungswtnsche
genannt (n = 81).

Beim Unterstutzungsbedarf zwischen Kliniken mit bzw. ohne Risikoanalyse konnten keine signifikanten
Unterschiede gefunden werden, ebenso keine signifikanten Unterschiede in Abhangigkeit von der
Anzahl vorhandener Elemente eines Schutzkonzepts bzw. dem selbst eingeschatzten Stand der
Umsetzung. Signifikante Unterschiede bestehen jedoch bezuglich der eingeschatzten Relevanz der
Thematik fur die Kliniken. Schreiben Kliniken der Thematik sexualisierter Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche eine hohe Relevanz zu, sehen sie bei sich haufiger (75,6 %) einen Bedarf an zusatzlicher
Unterstitzung. Wird das Thema als nicht relevant angesehen, geben 37,7 % der Kliniken an, keine
weitere Unterstutzung zu bendétigen (Exakter Test nach Fisher: p <.05).

Bei der Frage nach der Wichtigkeit von Ressourcen und Rahmenbedingungen, um in Kliniken Konzepte
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt umsetzen zu kénnen, wurden alle
vier als Antwortmdéglichkeiten vorgegebenen Ressourcen als ,eher wichtig” betrachtet.’ Dies gilt fr
Fortbildungen zum Thema ,Schutz vor sexualisierter Gewalt” (M = 1,63; n = 160), ferner zur Struktur von
Gelegenheiten gemeinsamer Reflexion eines angemessenen padagogischen Umgangs mit Nahe und
Distanz (M = 1,64; n = 157), ebenso fur zeitliche Ressourcen bei der Entwicklung eines Konzepts zum
Schutz vor sexualisierter Gewalt (M = 1,66; n = 155) sowie fur finanzielle Ressourcen beziglich von
Fortbildungen, Projekten, Beratungsangeboten und Superversionen speziell zum Thema (M =1,79;
n=156).

% Mehrfachantworten waren moglich.
% Hier konnten die Befragten auf einer 4-Punkt Skala mit den Polen ,sehr wichtig” (=1) und ,unwichtig” (=4) wahlen.
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Von den befragten Kliniken wurden unterschiedliche Anst6Re fur die Entwicklung von Schutz-konzepten
geschildert. Die Bedeutung des besonderen Engagements von Einzelpersonen bzw. Personengruppen
innerhalb der Kliniken sticht jedoch besonders hervor (43,7 %). In jeder vierten Klinik war ein konkreter
Vorfall Anlass, um in die Entwicklung eines Schutzkonzeptes einzusteigen (26,7 %). Interessanterweise
wurden auch die Leitlinien des Runden Tisches Sexueller Kindesmissbrauch (26,7 %) sowie die Kampagne
»Kein Raum fur Missbrauch” des Unabhdéngigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs
(10,4 %) teilweise als Anlass fur die Entwicklung eines Schutzkonzeptes genannt.

Far rund jede funfte Klinik wurde die Durchfihrung einer Potenzialanalyse angegeben (25,6 %).
Dabei wurden in der Regel mehrere Aktivitdten und Verfahren angefiihrt, auf die bei der (Weiter-)
Entwicklung eines Schutzkonzeptes aufgebaut werden kann.

FUr genauso viele Kliniken wurde die DurchfUhrung einer Risikoanalyse angegeben (25,6 %). Die
vorbereitenden Schritte der Potenzial- und Risikoanalyse bei der Entwicklung eines Schutz-
konzeptes kdnnen damit als bislang maRig verbreitete Aktivitaten in diesem Handlungsfeld
gesehen werden. 14,5 % der teilnehmenden Kliniken haben sowohl eine Potenzial- als auch eine
Risikoanalyse durchgefthrt.

Von fast allen Kliniken wurde angegeben, minderjahrige Patientinnen und Patienten wirden
ermutigt, Kritik zu dulBern (81,0 %). Ebenso haufig wurde die Frage nach einem vorhandenen,
geregelten Beschwerdeverfahren fir Kinder und Jugendliche bejaht (84,2%), das auch genutzt
werde. Drei Viertel der Befragten aus einer Klinik mit Beschwerdeverfahren gehen davon aus, dass
dies auch fur Falle sexualisierter Gewalt geeignet sei (75,0 %).

FUr Beschaftigte in drei Vierteln der Kliniken wurde angegeben, es gebe eine interne Ansprech-
person zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegentber Kindern und Jugendlichen” (75,0 %), in ebenso
vielen Kliniken kénnen sich Beschaftigte an eine externe Ansprechperson wenden (68,5 %).

Mit der Moglichkeit von Vorfallen sexualisierter Gewalt an minderjahrigen Patientinnen und Patienten
haben sich drei Viertel der Kliniken auseinandergesetzt und einen Handlungsplan entwickelt (75,6 %).
Vorhandene Handlungspléane wurden Uberwiegend mit positiv wahrgenommenen Ergebnissen
bereits eingesetzt.

Fortbildungen zum Themenkomplex ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen®,
die zur Sensibilisierung und Qualifizierung des Personals dienen, werden von 82,4 % der Kliniken
berichtet.

Nahezu alle Kliniken sind in Kooperationsstrukturen mit dem Kinderschutz eingebunden (99,4%),
die sich aus Sicht der Kliniken auch Gberwiegend positiv gestalten. Speziell bei der Entwicklung von
Schutzkonzepten gilt dies beispielsweise fur die Durchfihrung einer Risikoanalyse (68,3 %).

51,9 % der Kliniken bejahen weiteren Unterstutzungsbedarf im Themenkomplex ,Sexualisierte
Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen”. Die am haufigsten genannten Bedarfe liegen bei
Informationsmaterialien (sowohl fur Mitarbeitende, als auch fur Eltern, Kinder und Jugendliche)
sowie bei Fortbildungen zu verschiedenen Aspekten.

Mehrheitlich bejahten die Befragten fur lhre Kliniken eine hohe Relevanz der Thematik des
Schutzes von Kindern bzw. Jugendlichen vor sexualisierter Gewalt. Vor diesem Hintergrund zeigt
sich im Vergleich zur letzten Welle des Monitorings eine insgesamt positive Entwicklung im
Handlungsfeld (vgl. nachfolgenden Informationskasten zum Vergleich der Monitoring-Wellen). Die
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teilnehmenden Kliniken haben sich mehrheitlich mehrere Elemente bis hin zu einem umfassenden
Schutzkonzept angeeignet (76,8 %). Durchschnittlich bejahen Kliniken bereits knapp sieben
Elemente von Schutzkonzepten implementiert zu haben.*

% Eur die vertiefte Analyse wurde ein Summenscore aus den Angaben zu den Fragen (1) ,Beschwerdeverfahren bei Fallen
sexualisierter Gewalt”, (2) ,Verhaltensregeln”, (3) ,Spezifische Fortbildungen flr die Beschaftigten”, (4) ,Handlungsplan”, (5)
~Ansprechstellen fir die Beschaftigten/Betreuten”, (6) ,Leitbild”, (7) ,Kooperation”, (8) ,Partizipation der Betreuten/Eltern” und (9)
~Thematisierung von sexualisierter Gewalt in Bewerbungsgesprachen/Vorlage eines erweiterten Fihrungszeugnisses” gebildet.
Im Fragebogen wurden Informationsangebote flr Kinder und Jugendliche nicht abgefragt, sodass hier eine max. Anzahl von neun
Elementen eines Schutzkonzeptes zugrunde gelegt werden muss.
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Veranderungen hinsichtlich der Entwicklung, Implementierung und Umsetzung von
Schutzkonzepten auf einen Blick

Im Vergleich zum vorherigen Monitoring® ist eine leichte Tendenz zu mehr praventiven
EinzelmalBnahmen (knapp 2 %) und umfassenden Schutzkonzepten (5 %) zu erkennen.
Dementsprechend ist die Anzahl an Kliniken ohne praventive Ansatze leicht gesunken (um knapp 7%).
Weiterhin ist ein Anstieg von Kliniken mit einem schriftlich niedergelegten Verhaltenskodex um knapp
20 % zu beobachten.

Uber einen Handlungsplan zum Vorgehen bei (Verdachts-)Féllen sexualisierter Gewalt verfiigen laut
aktueller Erhebung rund 20 % mehr Kliniken als im Jahr 2013. Die Anzahl an Kliniken ohne bereits
vorhandenen oder geplanten Handlungsplan ist demnach um knappe 17 % gesunken. In etwa ist ein
Anstieg von 16 % an Kliniken mit Ansprechpersonen fur Kinder und Jugendliche bei sexualisierter
Gewalt zu verzeichnen. Somit haben rund 4 % der Kliniken im Vergleich zu 2013 eine solche auf der
Ebene der Klinik und 20 % auf Ebene des Tragers neu etabliert. Die thematischen
Fortbildungsangeboten haben im Vergleich zum vorherigen Monitoring um mehr als 30 %
zugenommen.

Kaum Veranderungen zeichnen sich beim angegebenen Unterstitzungsbedarf der Kliniken ab. Zu 2013
ist ein leichter Anstieg von knapp 2 % an Kliniken zu verzeichnen, die keine weitere Unterstlitzung
bedurfen. Unter der Annahme, zusatzliche Kliniken hatten mit der Entwicklung eines Schutzkonzeptes
begonnen, ist ein konstanter Anteil von Kliniken mit Unterstitzungsbedarf zum Themenkomplex
~Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen” nicht Uberraschend. Dieser aulert sich,
gemessen an den funf haufigsten genannten Winschen, sowohl 2013 als auch aktuell vor allem in
Informationsmaterialien fur Beschaftigte (Anstieg um knapp 3 %), fur Kinder, Jugendliche, junge Frauen
und junge Manner sowie fur deren Eltern (jeweils Verringerung um 1 %).

Fortbildungen zum Thema Pravention und Intervention waren in beiden Erhebungswellen nachgefragt.
Hier ist ein deutlicher Anstieg an Unterstltzungsbedarf von Uber 10 % zu verzeichnen. Waren 2013
Fortbildungen zum Thema Kinderrechte und Férderung von Selbstbehauptungskraften noch einer der
funf grolRten Bedarfe, so liegt im aktuellen Monitoring der Fokus mehr auf Themen mit unmittelbarem
Bezug zu Schutzkonzepten, z.B. Vorlagen fur Risikoanalysen, Handlungsplane, Verhaltenskodexe.
Sofern ein Unterstutzungsbedarf vonseiten der Kliniken besteht, werden innerhalb der aktuellen Studie
mehr Bedarfe zu unterschiedlichen Bereichen ausgesprochen.

% Die in den Vergleich einbezogenen Daten beziehen sich vorwiegend auf UBSKM (2013a) und UBSKM (2013b). Der Vergleich
zwischen den Befunden des aktuellen mit denen der vorherigen Monitoring (im Jahr 2013) ist als Trend zu interpretieren.
Veranderungstendenzen konnen sich u.a. auch aus den veranderten Ricklaufen bzw. kleineren Anpassungen resp. Differenzen in
den Frageformulierungen ergeben. Minimale Abweichungen zu den berichteten Prozentangaben sind darauf zurlickzufihren, dass
in den Vergleich ausschlieBlich die gultigen Angaben ohne Bertcksichtigung der ,Weil ich nicht“-Kategorie einbezogen wurden.
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Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der quantitativen Befragungen im ambulanten
Gesundheitsbereich vorgestellt. Um der Feldspezifik, die sich durch eine groBe Anzahl an freiberuflich
tatigen, niedergelassenen Arztinnen und Arzten wie auch Psychotherapeutinnen und -therapeuten
auszeichnet, gerecht zu werden, erfolgte die Befragung mit einem angepassten Erhebungsinstrument
(vgl. Abschnitt I1.3). Da das grundlegende Ziel war, eine explorative Annaherung an das erstmalig im
Monitoring vertretene Feld zu erlangen, unterscheidet sich die Struktur wie auch die Art der
Ausfuhrungen zu den Ergebnissen zum Teil von den vorherigen Kapiteln.

Die Stichprobe im Handlungsfeld ,Ambulanter Gesundheitsbereich” setzt sich insgesamt aus 1.157"
Personen zusammen:

325 Personen der Kinder- und Jugendmedizin

149 Personen der Kinder- und Jugendpsychiatrie

559 Personen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
97 Personen der Allgemeinmedizin und Inneren Medizin
104 Personen der Gynakologie

v Vv Vv Vv Vv Vv

50 Personen, die angaben, eine sonstige Fachrichtung zu vertreten (z.B. sonstige therapeutische
Ausrichtung, sonstige &rztliche Richtung).*®

Rund 67,2 % der befragten Personen aus dem ambulanten Gesundheitsbereich sind weiblich, 32,6 %
mannlich und 0,2 % der Befragten ordnen sich einer anderen Kategorie zu (N = 1.157). Das mittlere
Alter der Befragten liegt bei 53 Jahren (n = 1.145), knapp drei Viertel der Befragungsteilnehmenden
waren zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 47 und 66 Jahren alt (71,8 %).”

Uber 60 % der an der Befragung teilnehmenden Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten
sind in einer niedergelassenen Einzelpraxis tatig, wahrend 38 %'® angeben, in einer kooperativen -

%7 25 Falle wiesen fehlende Angaben bei der Filterfrage nach der Zielgruppe der behandelnden Patientengruppen
(Patientinnen/Patienten unter 21 Jahren) ebenso wie eine grolRe Zahl an fehlenden Angaben insgesamt auf, weshalb sie aus der
weiteren Datenanalyse ausgeschlossen wurden.

%8 Auf eine statistisch begrindete Gewichtung zwischen den Befragten hinsichtlich deren medizinischer Fachrichtungen wurde
vor dem Hintergrund der Annahme, dass alle funf Fachrichtungen gleichermal3en mit der Behandlung und Versorgung von
Kindern und Jugendlichen betraut sind, verzichtet. Nichtsdestotrotz lassen sich die Berufsgruppen gedanklich aufgrund deren
unterschiedlicher (kérperlicher) Interaktion mit den Patientinnen/Patienten in drei Gruppen unterteilen, die jeweils
unterschiedlich akzentuierte/nuancierte Perspektiven auf Schutzkonzepte mit sich bringen: keine sensiblen Kérperbertuhrungen,
sensible Kérperberthrungen (z.B. Untersuchungen mit entbl6Rtem Oberkdrper) und hochsensible Kérperberthrungen (z.B.
Untersuchungen der Genitalien).

% Mehrfachantworten waren moglich.

1991 der kooperativen Struktur finden sich auch einzelne Arztinnen/Arzte bzw. Therapeutinnen/Therapeuten wieder (n = 20), die
vermutlich jenseits von einer Gemeinschaftspraxis mit anderen Praxen zusammenarbeiten.
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vorwiegend fachgleichen - Struktur (wie z.B. Gemeinschaftspraxen) tatig zu sein. Das Verhaltnis
zwischen den Praxisformen spiegelt die aktuelle Verteilung im Feld wieder (vgl. Infas 2016).

Eine deutliche Mehrheit der Befragten (97 %) arbeiten in einer Praxis mit bis zu 20 Beschaftigten (M = 6
Personen; n = 1.114). Darunter befinden sich 29,5 % von Praxen, in denen insgesamt nur eine Person
tatig ist.

Mit einem Anteil von knapp zwei Dritteln der Befragten (64 %) dominieren in der Stichprobe die Praxen,
in denen nur eine Arztin/ein Arzt bzw. Therapeutin/Therapeut im Rahmen einer Einzelpraxis tatig ist

(M =2,2; n=1.134). In den befragten Praxen, die in eine kooperative Praxisstruktur aufweisen
(beispielsweise Gemeinschaftspraxen, Medizinische Versorgungszentren) befinden sich unter den dort
Beschaftigten durchschnittlich vier Personen (n = 424)."" Die Praxen weisen im Durchschnitt mit 80,6 %
mindestens eine Arztin bzw. Therapeutin auf (n = 414). Insgesamt dominieren im Grolteil der Praxen -
unabhangig von der Praxisform - weibliche Personen, d.h. in knapp 80 % der Praxen setzt sich das
Personal aus 75 bis 100 % Frauen zusammen (n = 1.035).

Mit Blick auf die Prévention von Grenzverletzungen und Ubergriffen jeglicher Art wird die
Mitbestimmung von Kindern und Jugendlichen als bedeutsam angesehen. Die Mehrheit der Praxen

(84,8 %) berichtet, dass Kinder und Jugendliche dazu ermutigt werden, unangenehme Situationen in
einer Behandlung zu thematisieren und diese gegebenenfalls zu unterbrechen. In knapp einem Drittel
der Praxen (32,5 %) durfen Kinder und Jugendliche selbst entscheiden, ob sie durch eine Arztin oder
einen Arzt behandelt werden mdchten. 6,9 % der Praxen bieten keine Entscheidungsmaéglichkeiten an,
bei 1,3 % der Praxen ist es geplant, Kindern und Jugendlichen zukinftig solche Méglichkeiten zu bieten
(n=1.122).""

Ein genauer, zwischen den Fachrichtungen differenzierender Blick weist einen hoch signifikanten
Unterschied bei der Berticksichtigung der Winsche von Kindern und Jugendlichen nach, wobei in den
therapeutischen bzw. in den gemischt arztlich und therapeutisch geleiteten Praxen noch mehr
Méglichkeiten bestehen, diese wahrend der Behandlung zu berucksichtigen, als in den arztlichen
Praxen (therapeutische Praxen: 94,9 %, arztliche Praxen: 88,6 %, gemischte Praxen: 98,4 %; Exakter Test
nach Fisher: p <.001). Im Rahmen der Erhebung wurde die BerUcksichtigung der Winsche im arztlichen
bzw. therapeutischen Setting abgefragt, beispielsweise, ob in der Praxis Kinder und Jugendliche selbst

%% pie Spannweite der in den Praxen insgesamt Tatigen bewegt sich zwischen einer Person und 80 Personen (n = 1.114) und bei
den Arztinnen/Arzte bzw. Therapeutinnen/Therapeuten zwischen einer Person und 30 Personen (n = 424). Da es sich im
Erhebungsinstrument um eine Filterfrage handelte, wurden die Angaben zur Anzahl der in den Praxen titigen Arztinnen/Arzte
bzw. Therapeutinnen/Therapeuten bei Personen, die angaben in einer Einzelpraxis zu arbeiten, nicht erfasst., da angenommen
wurde, dass es aulRer jenen keine weitere Personen gebe. Vor diesem Hintergrund bilden die gultigen Nennungen (n = 424)
lediglich Angaben von Personen ab, die nicht in Einzelpraxen arbeiten. Die starken Unterschiede in der Anzahl des in den Praxen
tatigen Personals wie auch der Arztinnen/Arzte bzw. Therapeutinnen/Therapeuten spiegelt die Heterogenitét des Feldes der
ambulanten Gesundheitsversorgung wider: Neben medizinischen Versorgungszentren sind - das kann angenommen werden -
u.U. auch Kinderschutzambulanzen in der Stichprobe eingeschlossen, die zwar grof3tenteils im klinischen Setting einer Klinik
verortet bzw. an eine klinische Abteilung angeschlossen sind, aber eine ambulante Versorgung leisten.

192 Mehrfachantworten waren moglich.

90



entscheiden durfen, von wem sie behandelt werden oder ob Kinder und Jugendliche ermutigt werden,
Unangenehmes in einer Behandlung zu thematisieren.

Auch wenn Praxen bereits Moglichkeiten bieten, um die Winsche der Kinder und Jugendlichen zu
berucksichtigen, gibt es in Uber 80 % der Praxen keine schriftlich festgehaltenen Verhaltensregeln zum
Umgang des Personals mit den zu behandelnden Kindern und Jugendlichen (n = 1.107). Immerhin

13,8 % der Praxen verfligen aber bereits Uber einen Verhaltenskodex. 9,5 % der Praxen, die noch keine
Verhaltensregeln schriftlich niedergelegt haben, geben an dies demnachst zu planen. Dabei kénnen die
arztlichen bzw. die gemischt arztlich-therapeutisch geleiteten Praxen eher auf einen festgehaltenen
Verhaltenskodex zurtickgreifen als in den therapeutischen Settings (15,0 % vs. 19,4 % vs. 11,5 %; p <
.001).

Uber ein geregeltes Beschwerdeverfahren, das die minderjahrigen Patientinnen und Patienten nutzen
kénnen, um Kritik zu duBern und auf Belange aufmerksam zu machen, verfigen bisher 36,8 % der
befragten Praxen, bei 9,4 % existiert ein solches zwar noch nicht, ist aber in der Planung. 53,7 % der
Teilnehmenden verfugen in ihrer Praxis Uber kein geregeltes Verfahren fur Beschwerden. Die Praxen,
die angaben, ein solches bereits implementiert zu haben, wiesen beinahe im gleichen MaRRe eine
Ansprechperson, analoge (Kummerkasten) oder digitale Moglichkeiten (Mailadresse) auf, die den
Kindern und Jugendlichen zur AuBerung von Kritik zur Verfligung stehen).

Neben der Erhebung von allgemeinen MaBnahmen zur Pravention wurden die arztlichen bzw.
therapeutischen Praxen auch nach spezifischen praventiven Malinahmen zur Sensibilisierung und
Information von sexualisierter Gewalt gefragt. Dabei zeigte sich, dass das Thema Sexualisierte Gewalt bei
einem Grol3teil der Praxen in unterschiedlichen Fachbereichen besprochen wird. Lediglich 9,7 % der
Befragten hatten bisher noch nichts mit dem Thema zu tun, wahrend 65,0 % von fallbezogenen
Gesprachen bei Bedarf berichteten, 44,3 % von einem informellen Austausch, 34,3 % von der
Thematisierung in Supervisionen und 26,8 % in Teambesprechungen (n = 1.157). Am haufigsten wurde
dabei grenzverletzendes Verhalten thematisiert, das von Personen auBerhalb der Praxis verubt wurde.

Fortbildungen zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenuber Kindern und Jugendlichen” haben
insgesamt 67 % der Befragten besucht. 30 % haben noch an keiner entsprechenden
Fortbildungsmalinahme teilgenommen. Bezogen auf den medizinischen und den therapeutischen
Fachhintergrund der Befragten zeigen sich hoch signifikante Unterschiede, in der Teilnahme an
Fortbildungsangeboten (Exakter Test nach Fisher: p <. 001). Personen, die sowohl einen medizinischen
oder auch therapeutischen Hintergrund aufwiesen, nahmen haufiger daran teil, als Befragte, die rein
der arztlichen und therapeutischen Fachrichtung zugeordnet werden konnten.

In den meisten Féllen haben die befragten Arztinnen und Arzte bzw. Therapeutinnen und Therapeuten

selbst daran teilgenommen. Die Personen, die bereits FortbildungsmaRnahmen besucht haben, gaben

an, dass vorwiegend die Themen ,Erkennen von Anzeichen sexualisierter Gewalt” (89,4 %; n = 763)'%,

1% Mehrfachantworten waren moglich.
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~Informationen Uber externe Hilfsangebote” (75,8 %), ,Intervention bei sexualisierter Gewalt” (75,4 %)
oder zu rechtlichen Fragestellungen (70,1 %) behandelt wurden (vgl. Abbildung D1). Pravention
sexualisierter Gewalt (54,0 %) und ,Sexualisierten Gewalt zwischen Madchen und Jungen, jungen
Frauen und jungen Mannern” (35,1 %) wurde seltener als Themen der besuchten
Fortbildungsveranstaltungen genannt.

Abbildung D1: Themen der besuchten Fortbildungen

Erkennen von Anzeichen sexualisierter Gewalt _ 89,4 %
Informationen Uber externe Hilfsangebote _ 75,8 %
(z.B. Kinderschutzambulanzen, Fachberatungsstellen)

Fortbildungen Intervention bei sexualisierter Gewalt _ 75,4 %
Rechtliche Fragestellungen (z.B. Datenschutz) 70,1 %
Pravention sexualisierter Gewalt 54,0 %
Sexualisierte Gewalt zwischen Madchen und 351%
Jungen, jungen Frauen und jungen Mannern

Sonstige 8,7%
Weil3 ich nicht 1,7%

n=763; Fehlende Werte=394
Anm.: Mehrfachantworten méglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an gtiltigen Antworten.

Als ausrichtende Organisationen der besuchten Fortbildungen nannten die Befragten an erster Stelle
mit 44,2 % Berufsverbande der eigenen Fachrichtung (n = 724), an zweiter Stelle Fachberatungsstellen
(28,6 %) und an dritter Stelle wurden Qualitatszirkel benannt (27,1 %)."* Zwischen der Gruppe der
Arztinnen/Arzte, Therapeutinnen/Therapeuten und Personen, die aufgrund ihres fachlichen
Hintergrunds beiden Gruppen zugeordnet werden konnten, zeigen sich hoch signifikante Unterschiede
bei der Teilnahme an Fortbildungen zum Thema ,Sexualisierte Gewalt gegenliber Kindern und
Jugendlichen” (Exakter Test nach Fisher : p <.001). In letztgenannter Gruppe nehmen deutlich haufiger
Personen an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen teil (90,5 %) als Personen mit therapeutischer
(71,8 %) oder arztlicher Ausbildung (59,6 %).

Vorhandene Beschwerdestrukturen in Fallen sexualisierter Gewalt tragen dazu bei, dass
grenzverletzendes Verhalten und Ubergriffe schneller bekannt bzw. auch erkannt werden und somit
die betroffenen Kinder und Jugendlichen Unterstiitzung finden. Uber ein spezifisches
Beschwerdeverfahren fur Falle sexualisierter Gewalt fur die minderjahrigen Patientinnen und Patienten
berichteten 63,0 % der Praxen, 24,2 % hatten bisher noch keines implementiert. Die Angaben beziehen
sich ausschliel3lich auf Personen, die zuvor schon berichtet hatten, ein allgemeines - unabhangig vom

1% Mehrfachantworten waren moglich.
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Anlass fur Beschwerden - geregeltes Beschwerdeverfahren fur Kinder und Jugendliche zu haben (vgl.
Abschnitt D2).

Ins Augenmerk fallen auch die Personen, die angaben, nicht zu wissen, ob das in der Praxis
eingerichtete Beschwerdeverfahren fur Falle sexualisierter Gewalt gedacht ist (12,9 %). Vor dem
Hintergrund der Annahme, dass die Angabe von Beschwerdefdllen in den Praxen als Hinweis auf ein
funktionierendes Beschwerdeverfahren, das vonseiten der Kinder und Jugendlichen auch genutzt wird,
angesehen werden kann, machten 75,4 % der Befragten, die tUber ein Beschwerdeverfahren bei
sexualisierter Gewalt verfugen, Angaben zur Anzahl bereits erfolgter Beschwerden (n = 346). 24,6 %
gaben an, diese nicht zu erfassen. Bei 77,8 % der Praxen gab es im letzten Jahr keine Beschwerde,

19,1 % der Praxen hatten ein bis funf Beschwerden und 3,0 % sechs bis 20 Beschwerdefalle. Insgesamt
wurde von 58 Beschwerden (M = 0,7 Beschwerden; n = 261'®) berichtet.

Neben praventiven Malinahmen gehéren zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor sexualisierter
Gewalt ein entsprechendes Wissen und Handlungskompetenz im Umgang mit Verdachtsfallen. Dabei
stellt sich u.a. die Frage, wie Anhaltspunkte fur sexualisierte Gewalt erkannt werden und wie auf solche
reagiert wird. 78,6 % der Befragten berichteten in diesem Zusammenhang davon, dass sie bzw. ihr
Praxisteam schon Anzeichen von sexualisierter Gewalt bei minderjdhrigen Patientinnen und Patienten
wahrgenommen hatten, 21,4 % hingegen hatten bisher noch nie solche Wahrnehmungen gemacht.
Beim Umgang mit Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt fuhlen sich 8,9 % der arztlichen und
therapeutischen Personen sehr sicher, gut die Halfte von ihnen (51,0 %) fiihlt sich eher sicher. Uber
Unsicherheiten in Verdachtsfallen berichteten 40,1 % der Befragten (vgl. Abbildung D2).

Abbildung D2: Empfundene Handlungssicherheit beim Umgang
mit Verdachtsfallen sexualisierter Gewalt

sehr unsicher . 2,9%
eher unsicher 372%
eher sicher 51,0 %
sehr sicher 8,9%

n=1.142; Fehlende Werte= 15

Im Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG), das 2012 in Kraft getreten ist, wurde fur die in Heilberufen
Tatigen eine Befugnisnorm (,Soll“-Regelung) zur Einschaltung des Jugendamtes bei Verdacht auf

105 Die Angabe bezieht sich auf die Anzahl der Praxen, die Beschwerden (Giberhaupt) erfassen.
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Vernachlassigung, Misshandlung oder sexuellen Missbrauch eingefuhrt. Die Regelung beabsichtigt, die
Rechts- und Handlungssicherheit des arztlichen und therapeutischen Personals im Umgang mit
Hinweisen auf Kindeswohlgefahrdung zu erhéhen und damit zu einem besseren Schutz von Kindern
bzw. Jugendlichen beizutragen (§ 4 KKG ,Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Berufsgeheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung) (vgl. Fegert/Richter 2015). Das Verfahren sieht dabei
folgende drei Schritte vor:

(1) Gesprach mit dem Kind oder Jugendlichen sowie dem Sorgeberechtigten zur Inanspruchnahme von
Hilfe, sofern hierdurch der Schutz des Kindes nicht in Frage gestellt wird;

(2) Anspruch auf Beratung durch eine vom Jugendamt gestellte, insoweit erfahrene Fachkraft bei
Unsicherheit beztglich der Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung;

(3) Einschaltung des Jugendamtes, wenn Gefahren fur das Kindeswohl anders nicht abgewendet
werden kénnen unter Mitteilung der entsprechenden Daten.

Die quantitative Erhebung im Monitoring zeigt, dass sich 37,5 % der Befragten ,sehr vertraut” mit der
Regelung im BKiSchG fuhlen, 45,8 % sich damit ,vertraut” fihlen, wogegen 16,7 % sich fur ,weniger
sicher” im Umgang mit der Regelung halten (n = 1.142) (vgl. Abbildung D3).

Abbildung D3: Einschdtzung zur Vertrautheit mit der Regelung des Bundeskinderschutzgesetzes
zur Weitergabe der Daten an das Jugendamt

sehr gut vertraut 37,5%

eher nicht vertraut 13,5%
Uberhaupt nicht vertraut 32%

n=1.142; Fehlende Werte=15

Zur Starkung der Handlungssicherheit hinsichtlich der Gefahrdungseinschatzung haben
Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten einen Rechtsanspruch auf Beratung durch eine
insoweit erfahrene Fachkraft. Eine deutliche Mehrheit der Befragten (72,0 %) hat bisher noch keine
solche Beratung in Anspruch genommen, 28,0 % haben sich bereits beraten lassen.

Die zeigt, dass 76,3 % der Befragten bei der Wahrnehmung von Anzeichen sexualisierter Gewalt auf
spezifische Leitlinien und Leitfaden sowie auf einschlagige Fachliteratur oder Materialien aus
Fortbildungen zurickgegriffen haben. 38,6 % der Befragten gaben an, beim Erkennen von
Anhaltspunkten keine Leitlinien oder Ahnliches zu nutzen. Auf die Frage zur Bewertung der
verwendeten Leitlinien oder weiteren ,Hilfsmittel” antworteten die Befragten im Durchschnitt, dass sie
jene ,mittelmalig hilfreich” empfanden (M = 2,7; n = 650), 9,2 % der Befragten gaben an, die



eingesetzten Leitlinien 0.A. ,sehr hilfreich” fir den Prozess des Erkennens empfunden zu haben,
wahrend 0,9 % von einem nicht vorhandenen Nutzen sprachen.

Tabelle 8: Nutzung von Leitfaden/Leitlinien zur Wahrnehmung von Anhaltspunkten
sexualisierter Gewalt

Leitlinien (z.B. AWMF Leitlinien) 52,2% 579
Leitfaden 7,6% 84

Sonstiges 16,7 % 185
Zwischensumme 76,3% 848
Keine Leitfaden o.A. genutzt 38,6 % 429

n = 1.110; Fehlende Werte = 47
Anm.: Mehrfachantworten méglich, Abweichungen kénnen sich durch Runden ergeben.

Neben Leitlinien und ahnlichen schriftlichen Handlungsleitfaden wurde in der Befragung der nieder-
gelassenen arztlichen und therapeutischen Praxen nach weiteren Unterstitzungsmaoglichkeiten gefragt,
die bei der Wahrnehmung von Anhaltspunkten sexualisierter Gewalt verwendet werden. Uber 80 % der
Teilnehmenden sprachen der interkollegialen Beratung eine groRe Relevanz zu (n = 1.140), gefolgt von
der Beratung durch die Kinder- und Jugendhilfe (z.B. durch eine insoweit erfahrene Fachkraft; 46,6 %) und

der Supervision bei einer externen Fachkraft (38,1 %).'*

Auf Unterstitzungsmoglichkeiten verzichteten
5,3 % der Befragten. Die von den Befragten in Anspruch genommene Beratung wurde durchschnittlich

mit gut bewertet (M = 2,0; n = 1.006), Uber 77 % empfanden die Beratung ziemlich hilfreich.

Damit der Schutz vor sexualisierter Gewalt (besser) gelingen kann, werden in der Regel
multidisziplinare wie auch intersektorale Kooperationsstrukturen mit anderen Institutionen und
Personengruppen als notwendig angesehen. Daher wurden die Teilnehmenden gefragt, mit wem sie
bei der Wahrnehmung von Anhaltspunkten kooperieren bzw. wie sie die Kooperation bewerten (vgl.
8). Eine deutliche Mehrheit der Befragten arbeitet mit dem Jugendamt/ASD zusammen (80,7 %), gefolgt
von Kooperationsbeziehungen mit Beratungsstellen der Kinder- und Jugendhilfe (53,0 %),
Kinderkliniken (48,2 %), (anderen) Psychotherapeutischen Praxen (47,7 %) oder Kinder- und
Jugendpsychiatrien (46,2 %). Ein kleiner Anteil verflgt Uber Kooperationen mit Berufsverbanden
(14,6 %), Kammern (10,4 %) oder medizinischen Fachgesellschaften (6,6 %). Die Befragten bewerteten
die Kooperation mit allen Partnern als ,gut” oder ,befriedigend”. Am besten bewerteten sie die
Zusammenarbeit mit (anderen) psychotherapeutischen Praxen (Durchschnittsnote 1,84) oder
Kinderschutzambulanzen (Durchschnittsnote 1,90).

1% \Mehrfachantworten waren moglich.
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Tabelle 9: Institutionen und Personengruppen der Zusammenarbeit bei sexualisierter
Gewalt - Bewertung der Kooperation aus Sicht der drztlichen und therapeutischen Praxen

Kooperation Note 1 Note2 Note3 Note4 Note5 Note6 Anzahl an Durch-
vorhanden (sehr gut) (sehr gliltigen schnittliche
(in %) schlecht) Angaben (n) Note
Insoweit erfahrene 38,3% 100 148 40 10 12 2 312 2,0
Fachkraft
Jugendamter/ASD 80,7 % 54 226 19 104 68 28 679 3,0
Kinderklinik 48,2 % 102 191 81 18 11 6 409 2,2
Kinderschutz- 30,7% 93 117 24 7 3 5 249 1,9
ambulanz
Kinderschutzgruppe | 12,8% 40 46 11 3 2 4 106 2,0
an Kliniken
Kammer 10,4 % 15 30 15 8 9 7 84 29
Berufsverband 14,6 % 25 48 21 9 6 4 113 2,4
Medizinische 6,6 % 6 21 18 8 4 3 60 2,9
Fachgesellschaft
Polizei 30,9% 43 100 75 28 13 5 264 2,6
Beratungsstelle 53,0% 118 211 66 14 10 7 426 2,1
der Kinder- und
Jugendbhilfe
(Ande_re) niedergelas- | 36,4% 77 153 52 14 4 7 307 2,1
sene Arzt/innen
(Andere) niedergelas- | 47,7 % 147 198 41 15 3 1 405 1,8
sene Psycho-
therapeut/innen
Kinder- und 46,2% 75 174 93 36 15 5 398 2,4
Jugendpsychiatrie
Sonstige Institutio- 5,6 %
nen/Stellen bzw.
Personengruppen
(z.B. Institute
fur Rechtsmedizin,
Padagogische
Institutionen)

n=999; Fehlende Werte= 158
Anm.: Mehrfachantworten moglich; es liegen keine validen Angaben zur Bewertung der Kooperation mit sonstigen Institutionen und Personengruppen vor.
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Um die konkreten Bedarfe beim Schutz vor sexualisierter Gewalt in Praxen zu erheben, wurden
Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten nach Unterstiitzungsbedarfen beim Umgang mit
Fallen sexualisierter Gewalt gefragt. Weitere Fragen zielten auf die Einschatzung der Relevanz
bestimmter MaBhahmen fur die Kinderschutzarbeit im Feld des ambulanten Gesundheitswesens.
Insgesamt winschten sich beinahe die Halfte der Praxen weitere Unterstttzung (48,9 %; n = 1.120),
37,5 % gaben an, keine weitere Unterstitzung beim Umgang mit sexualisierter Gewalt zu benétigen
und die restlichen 13,6 % waren bezuglich weiterer Bedarfe unentschieden. Am haufigsten wiinschten
sich die Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten Praxishilfen (68,4 %), gefolgt von festen
Ansprechpersonen bei der Jugendhilfe (57,8 %) und einer Telefonhotline (56,4 %). Dartber hinaus
wurde haufig ein Bedarf an weiteren Informationen zur Pravention und Intervention angezeigt (51,1 %).
38,1 % benannten auch einen Bedarf an weiteren Informationen zur Diagnose (vgl. Abbildung D4).

Abbildung D4: Unterstiutzungswiinsche der Befragten zum Umgang mit Fallen
vermuteter sexualisierter Gewalt

Praxishilfen (Checklisten, Dokumentationsvorlagen usw.) 68,4 %

Feste Ansprechpartner/innen bei der Jugendhilfe _ 57,8%

Telefon-Hotline 56,4 %
Fortbildungsangebote 54,6 %
Informationen zur Pravention und Intervention 51,1%
Information zur Diagnose 38,1 %
Feste Ansprechpartner/innen aulBerhalb der Jugendhilfe 29,0%
Leitlinien von Fachgesellschaften 283 %
Anderungen bei Vergiitungsregelungen 237 %
Anderes 2,9%

n=548; Fehlende Werte=609
Anm.: Mehrfachantworten moglich; Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giltigen Antworten.

Die Abbildung D5 verdeutlicht, dass tiber die Halfte der Arztinnen/Arzte und
Therapeutinnen/Therapeuten die finanziellen Ressourcen fur die Kinderschutzarbeit als sehr wichtig
erachten, um die Kinderschutzarbeit im Feld der ambulanten Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Beinahe ebenso wichtig wird die zeitliche Freistellung fur die Kinderschutzarbeit eingeschatzt sowie die
Méglichkeit der Anrechnung der darauf verwendeten Zeit. VerhaltnismaRig weniger Relevanz werden



verpflichtenden Fortbildungen beigemessen (kumulierte Prozentangabe zu weniger wichtig und gar
nicht wichtig: 33,8 %).

Abbildung D5: Bewertung bestimmter MaBBnahmen zur Verbesserung der
Kinderschutzarbeit im ambulanten Gesundheitswesen'”’

Finanzielle Ressourcen flr Kinderschutz-
arbeit im Gesundheitswesen
(n=1066; Fehlende Werte=91)

328 534l 9,5

Zeitliche Freistellung fir die Kinderschutz
arbeit bzw. Méglichkeit der Anrechnung
(n=993; Fehlende Werte=164)

329 37,2 14,8

Verpflichtende Fortbildungen
(n=1.009; Fehlende Werte=148)

375 222 6,5

Verpflichtende Kooperationen des
Gesundheitswesens mit Einrichtungen
und Diensten der Kinder- und Jugendhilfe
(n=997; Fehlende Werte=160)

359 30,5 1,7

Spezifische gesetzliche Regelungen im
SGB V (n=952; Fehlende Werte=205)

299 258 27,9

M gar nicht wichtig [ weniger wichtig

wichtig sehr wichtig kann ich nicht beantworten

Anm.: Angaben in Prozent. Prozentzahl bezieht sich auf die tatsachliche Anzahl an giiltigen Antworten. Angaben in %

In vielen arztlichen und therapeutischen Praxen bestehen bereits Ansatze zur Pravention von
sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Trotzdem zeigen die Befragungsergebnisse
Entwicklungsbedarfe:

» Nahezu alle Befragten (91,8 %) bejahen grundsatzlich, dass Kinder und Jugendliche ihre Wiinsche
und BedUrfnisse wahrend der Behandlung bzw. Therapie duf3ern kénnen und diese auch
bertcksichtigt werden (z.B. hinsichtlich der Entscheidung, ob eine Arztin oder Arzt sie behandelt).

» Allerdings fehlen in Uber 80% der Praxen schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln zum Umgang
des Personals mit den minderjahrigen Patientinnen und Patienten. Nur 13,4 % verfligen bereits
Uber solche verschriftlichten Verhaltensregeln.

» BeiUber einem Drittel der Praxen (36,8 %) existieren bereits geregelte Beschwerdeverfahren fur
Kinder und Jugendliche, die genutzt werden kénnen, um beispielsweise Kritik zu duBern. Von
diesen Beschwerdeverfahren sind 63,0 % auch fur Falle sexualisierter Gewalt gedacht.

107 Aus Grunden der Ubersichtlichkeit wurde auf das Prozentzeichen in den Saulen verzichtet.
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Fortbildungen zum Themenkomplex ,Sexualisierte Gewalt gegenlber Kindern und Jugendlichen”
haben insgesamt 67 % der Befragten besucht, 30 % haben noch an keiner entsprechenden
Fortbildungsmalinahme teilgenommen.

Die haufigsten Themen, zu denen Fortbildungen besucht wurden, betrafen das ,Erkennen von
Anzeichen sexualisierter Gewalt” (89,4 %; n = 763), ,Informationen Uber externe Hilfsangebote”
(75,8 %), ,Intervention bei sexualisierter Gewalt” (75,4 %) und rechtliche Fragestellungen (70,1 %).
Als UnterstUtzung beim Bewerten moglicher Anzeichen von sexualisierter Gewalt werden vor allem
Leitlinien oder Ahnliches (76,3 %) genutzt. Die genutzten Hilfsmittel werden als mittelméaRig hilfreich
bewertet (Durchschnittsnote: 2,7).

Beinahe die Hélfte der Befragten formuliert einen Unterstutzungsbedarf beim Umgang mit Fallen
vermuteter sexualisierter Gewalt (48,9 %).

Die Mehrheit der Befragten, die Unterstitzungsbedarf angaben, winschen sich zum Umgang mit
Verdachtsfallen sexualisierter Gewalt vor allem weitere Praxishilfen (wie Checklisten und

Dokumentationsvorlagen).
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Die Daten zum Stand der Pravention sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Deutschland
zeigen insgesamt, dass das Thema sowohl in den Einrichtungen der Erziehung und Bildung als auch in
der Gesundheitsversorgung angekommen ist. Der Status quo der Entwicklung und Umsetzung von
Schutzkonzepten ist jedoch nicht einheitlich, sondern unterscheidet sich zwischen aber auch innerhalb
der Handlungsfelder ,Kindertageseinrichtungen”, ,Heime und betreute Wohnformen*, ,Kliniken” und
~-ambulanter Gesundheitsbereich”.

Viele Kindertageseinrichtungen und Heime haben schon ein umfassendes Schutzkonzept entwickelt. In
beiden Handlungsfeldern sind Bausteine von Schutzkonzepten wie Fortbildungen des Personals und
padagogische Angebote zur Pravention sexualisierter Gewalt fUr die betreuten Kinder bzw. Jugendliche
nahezu selbstverstandlich. In den vergangenen Jahren haben viele Kitas und Heime ein besonderes
Augenmerk auf Handlungsplane zur Intervention bei Féllen sexualisierter Gewalt gerichtet. Parallel
scheinen mehr Ansprechpersonen zum Thema ,Pravention sexualisierter Gewalt” vor Ort in den
Wohnheimen benannt zu sein, in den Kitas sind diese Personen auf der Tragerebene angesiedelt.

Die Ergebnisse fur das Handlungsfeld Kliniken lassen verstarkte Bemuhungen zu konkreten
Praventionsmalinahmen erkennen. So gibt es zum Beispiel einen Anstieg in der Entwicklung und
Implementierung von Verhaltenskodizes und Handlungsplanen. Auch die Zahl der Ansprechpersonen
auf Tragerebene hat in den vergangenen vier Jahren deutlich zugenommen. In den arztlichen und
therapeutischen Praxen, die erstmalig im Monitoring vertreten sind, gibt es zum aktuellen Zeitpunkt
bislang noch eher selten umfassende Schutzkonzepte, dennoch kénnen einige Praxen bereits auf
einzelne Praventionsmallnahmen zurlckgreifen, wie beispielsweise Beschwerdeverfahren fir die
minderjahrigen Patientinnen und Patienten und schriftlich niedergelegte Verhaltensregeln. Der aktuelle
Fokus im Hinblick auf den Schutz von Kindern und Jugendlichen im ambulanten Gesundheitswesen
liegt auf der Intervention. So winscht sich zum Beispiel fast die Halfte der befragten Einrichtungen
Unterstutzungsbedarf beim Umgang mit Fallen vermuteter sexualisierter Gewalt. Dieser Befund
verweist darauf, dass Akteure aus dem ambulanten Gesundheitswesen qua Profession einen oftmals
niedrigschwelligen Zugang zu Familien wie auch Kindern/Jugendlichen haben und in einer
vertrauensvollen Beziehung mit diesen stehen. Entsprechend sind sie in besonderer Weise
aufgefordert eine Kindeswohlgefahrdung als mogliche Ursache aktueller gesundheitlicher Belastungen
erkennen zu kénnen, auch wenn sich Personen - Kinder, Jugendliche wie auch im spateren
Lebensverlauf Erwachsene - mit einer unspezifischen Symptomatik an sie wenden. Zugange zu
Familien bzw. Kindern und Jugendlichen bieten sich beispielsweise in Praxen im Rahmen von
Friherkennungsuntersuchungen oder bei der Behandlung von Verletzungen oder Erkrankungen von
Kindern resp. Jugendlichen.

Auch wenn die Daten eine durchaus positive Tendenz abbilden, wird deutlich, dass die Einrichtungen
des Erziehungs- und Bildungsbereiches sowie des Gesundheitssektors beim Prozess der Entwicklung,
Implementierung und Umsetzung von passgenauen Schutzkonzepten noch einen deutlichen
Unterstutzungsbedarf haben.
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Das Deutsche Jugendinstitut e. V. (DJI) ist eines der gréRRten sozialwissenschaftlichen Forschungsinstitute
Europas. Seit Uber 50 Jahren erforscht es die Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen und Familien, berat
Bund, Lander und Gemeinden und liefert wichtige Impulse flr die Fachpraxis. Trager des 1963 gegrindeten
Instituts ist ein gemeinnutziger Verein mit Mitgliedern aus Politik, Wissenschaft, Verbanden und Einrichtungen
der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe. Die Finanzierung erfolgt Gberwiegend aus Mitteln des Bundesministe-
riums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und der Bundeslédnder. Weitere Zuwendungen erhalt das DJI
im Rahmen von Projektférderungen vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung, der Europaischen
Kommission, Stiftungen und anderen Institutionen der Wissenschaftsférderung. Aktuell arbeiten und forschen
360 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (davon 226 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) an den beiden
Standorten Munchen und Halle/Saale.

Die Erhebungsinstrumente wurden von den Autorinnen in Zusammenarbeit mit Dr. Inken Tremel und Regine
Derr entwickelt. Beratend in den Prozess einbezogen wurde das SOKO Institut fur Sozialforschung und Kom-
munikation GmbH Bielefeld, der Arbeitsstab UBSKM und die Vereinbarungspartner, die sich aus Vertretungen
der Dachorganisationen bzw. Dachverbande der einbezogenen Handlungsfelder zusammensetzen und mit
dem UBSKM eine Vereinbarung zur Einfuhrung und Umsetzung von Schutzkonzepten unterzeichnet haben.
Die gesamte Erhebung wurde im Auftrag des D)l vom SOKO Institut durchgefuihrt. Die Berichterstellung wurde
von der Forschungsdirektorin Prof. Dr. Sabine Walper, der Leiterin der Abteilung, ,Familie und Familienpolitik”,
Dr. Karin Jurczyk, und dem Projektleiter und Leiter der Fachgruppe ,Familienhilfe und Kinderschutz”, Dr. Heinz
Kindler sowie der Projektkoordinatorin Dr. Inken Tremel fachlich begleitet. Weiter wurde das Team von der
Sachbearbeiterin Pamela Berckemeyer und der wissenschaftlichen Hilfskraft Nana-Adjoa Kwarteng unterstutzt.

Weitere Informationen zum Monitoring unter: www.dji.de/monitoring
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Das Deutsche Jugendinstitut e.V. (DJI) ist eines der grofiten sozialwissenschaftlichen Forschungsinstitute
Europas. Seit tiber 50 Jahren erforscht es die Lebenslagen von Kindern, Jugendlichen und Familien, berdt Bund,
Lander und Gemeinden und liefert wichtige Impulse ftr die Fachpraxis. Trager des 1963 gegriindeten Insti-
tuts ist ein gemeinnttziger Verein mit Mitgliedern aus Politik, Wissenschaft, Verbanden und Einrichtungen der
Kinder-, Jugend- und Familienhilfe. Die Finanzierung erfolgt iberwiegend aus Mitteln des Bundesministe-
riums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und der Bundeslander. Weitere Zuwendungen erhélt das DJI
im Rahmen von Projektférderungen vom Bundesministerium ftr Bildung und Forschung, der Européischen
Kommission, Stiftungen und anderen Institutionen der Wissenschaftsforderung. Aktuell arbeiten und forschen
360 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (davon 226 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler) an den beiden
Standorten Miinchen und Halle/Saale.

Die Erhebungsinstrumente wurden von den Autorinnen in Zusammenarbeit mit Dr. Inken Tremel und Re-
gine Derr entwickelt. Beratend in den Prozess einbezogen wurde das SOKO Institut fiir Sozialforschung und
Kommunikation GmbH Bielefeld, der Arbeitsstab UBSKM und die Vereinbarungspartner, die sich aus Ver-
tretungen der Dachorganisationen bzw. Dachverbande der einbezogenen Handlungsfelder zusammensetzen
und mit dem UBSKM eine Vereinbarung zur Einfithrung und Umsetzung von Schutzkonzepten unterzeich-
net haben. Die gesamte Erhebung wurde im Auftrag des DJI vom SOKO Institut durchgefiihrt. Die Bericht-
erstellung wurde von der Forschungsdirektorin Prof. Dr. Sabine Walper, der Leiterin der Abteilung, ,Familie
und Familienpolitik®, Dr. Karin Jurczyk, und dem Projektleiter und Leiter der Fachgruppe ,Familienhilfe und
Kinderschutz®, Dr. Heinz Kindler sowie der Projektkoordinatorin Dr. Inken Tremel fachlich begleitet. Weiter
wurde das Team von der Sachbearbeiterin Pamela Berckemeyer und der wissenschaftlichen Hilfskraft
Nana-Adjoa Kwarteng unterstiitzt.

Weitere Informationen zum Monitoring unter: www.dji.de/monitoring

Impressum

Herausgeber

Arbeitsstab des Unabhéngigen Beauftragten
fir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs
GlinkastrafRe 24 | 10117 Berlin

Stand
Oktober 2017

Weitere Informationen

E-Mail: kontakt@ubskm.bund.de
www.beauftragter-missbrauch.de
www.kein-raum-fuer-missbrauch.de
www.hilfeportal-missbrauch.de
www.schule-gegen-sexuelle-gewalt.de
Twitter: @ubskm_de

Hilfetelefon Sexueller Missbrauch
0800 22 55 530 (kostenfrei und anonym)

Hilfetelefon Forschung
0800 44 55 530 (kostenfrei und anonym)




