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A04/1 - Kinder und Jugendliche-18.01.2024
Ubergriffe auf Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen

Wir danken fur die Gelegenheit, zu den aufgeworfenen Fragen Stellung zu nehmen.

Das Kompetenzzentrum Kinderschutz im Gesundheitswesen NRW (KKG NRW) ist ein seit April
2019 und derzeit bis Méarz 2025 durch das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
gefordertes Modellprojekt. Hauptstandort des KKG NRW ist das Institut fir Rechtsmedizin der
Uniklinik Kd&ln. Projektpartner und padiatrischer Standort ist die Abteilung fir Kinderschutz der
Vestischen Kinder- und Jugendklinik Datteln.

Ziel des KKG NRW ist die Qualifizierung samtlicher im Gesundheitswesen tatigen Akteurinnen und
Akteure (Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen, Pflegekrafte, Rettungsdienste,
Hebammen, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten etc.) in Bezug auf alle denkbaren
Aspekte des (medizinischen) Kinderschutzes.

Hierzu bietet das KKG NRW eine Telefonberatung an. Darlber hinaus kénnen uber ein
datenschutzsicheres Online-Konsil Fotos oder weitere Befunde zur Mitbeurteilung hochgeladen
werden. Weiterhin fuhren die Mitarbeiterinnen des KKG vor Ort bzw. online
Fortbildungsveranstaltungen durch, an denen teilweise auch die lokalen Kooperationspartner der
Akteure des Gesundheitswesens (z. B. aus der Jugendhilfe) teilnehmen (interdisziplinare
Fortbildungen). Auf die weiteren Tatigkeiten des KKG NRW soll an dieser Stelle nicht eingegangen
werden. Bei Bedarf kann sich jede und jeder auf der Homepage des KKG (www.kkg-nrw.de)
informieren.

Zu den gestellten Fragen kann das KKG NRW aufgrund der vorhandenen fachlichen Expertise und
den landesweiten Erfahrungen aus den Konsilberatungen Stellung nehmen. Der péadiatrische
Standort Datteln mit der Abteilung fur Kinderschutz hat durch die jahrelange klinische Tétigkeit im
medizinischen Kinderschutz und eine hohe Frequentierung zudem unmittelbare eigene Erfahrungen
mit der Thematik.

Universitatsklinikum Kéin (A6R)
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Fragenkatalog

1.

Wie stellt sich die aktuelle Situation hinsichtlich der (sexualisierten) Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche mit Beeintréachtigungen dar (mit der Bitte um Berucksichtigung auch der
nachfolgenden Punkte)? Warum sind Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen
besonders gefahrdet? Was sind Anzeichen fiir einen (sexuellen) Ubergriff?

a) Peer-to-Peer Gewalt

b) Geschlechtsspezifische Unterschiede

c) Sexualisierte Gewalt begulinstigende Faktoren und Lebensumsténde

d) Korperliche und geistige Beeintrachtigungen

e) Risikoanalysen

f)  Forschungsliicken

Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung stellen eine besonders vulnerable Gruppe fur

das Erleben (sexualisierter) Ubergriffe dar. Dies liegt hauptsachlich an drei Aspekten:

- Die Beeintrachtigung selber stellt per se einen héheren Anspruch an die
Versorgungsleistung dar, die unter begiinstigenden Umstanden zu einer
Uberforderung und auch Kindeswohlgefahrdung filhren kann. Zudem kann die
Beeintrachtigung enge korperliche Nahe oder regelmaliige intime Pflege (z.B.
Eincremen, Wickeln, Kathetern, etc.) notwendig machen. Eine Person, die auf jegliche
Pflege durch Dritte angewiesen ist, muss sich darauf verlassen kdnnen, dass diese
Abhéngigkeit nicht ausgenutzt wird.

- Die RegelméaRigkeit dieser Tatigkeiten und/oder auch kognitive Beeintrachtigungen
begiinstigen, dass gerade Kinder und Jugendliche Ubergriffe unter Umstanden nicht
als solche erkennen und fir einen tblichen Teil der Versorgung halten.

- Die Beeintréchtigung selber kann das Aufsuchen von Hilfen verhindern, was von
Tater*innen auch bewusst ausgenutzt werden kann. Fir viele Kinder und Jugendliche
mit schwerer kognitiver Beeintrachtigung ist eine Kommunikation haufig nur sehr
schwer, oft nur nonverbal und meist nur fir enge Bezugspersonen verstandlich,
moglich. Selbst bei regelhafter kognitiver Entwicklung, aber beispielsweise einem
gehoérlosen Kind, das sich noch nicht schriftlich verstandigen kann, ist das Suchen von
Hilfen bei Menschen, die die Gebéardensprache nicht beherrschen, aul3erst schwierig.
Auch ist es fur Kinder und Jugendliche mit schwerer kdrperlicher Beeintréchtigung
unter Umsténden gar nicht méglich, sich selbststandig aus einer gewaltsamen Umwelt
zu entfernen.

Anzeichen fiir Ubergriffe bei Kindern und Jugendlichen zu erkennen stellt immer eine
Herausforderung dar, da es nie "das" klassische Verhalten gibt. Gerade bei sexualisierter
Gewalt gibt es auch ausgesprochen selten beweisende kérperliche Befunde und in den
meisten Konstellationen bestehen starke emotionale Konflikte und auch Abhangigkeiten,
die es fur Betroffene so schwer machen, sich jemandem anzuvertrauen. Bei Kindern und
Jugendlichen mit Beeintrachtigung ist diese Aufgabe nun eine noch komplexere, da sich
das schitzende Umfeld noch sensibler in das Lebensumfeld und die individuellen
Kommunikationsmaoglichkeiten der Betroffenen eindenken muss.

Wichtig ist bei aller "Besonderheit" dieser vulnerablen Gruppe allerdings, die Hilfeangebote
und Schulungen nicht ganzlich neu zu denken, sondern die bestehenden Strukturen auch
fur diese speziellen Bedarfe auszustatten. Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung
sind Teil unserer Gesellschaft und haben ein Recht, wie "alle anderen" behandelt zu
werden. Genau wie fir alle Kinder und Jugendliche missen wir Hilfsangebote dort gut
zuganglich machen, wo der Alltag stattfindet- Kitas, Schulen, Freizeitstatten, Einrichtungen
aus dem Gesundheitswesen, etc. Es gibt bereits Bestrebungen, Akteur*innen vor Ort fiir
Anzeichen auf (sexualisierte) Gewalt zu schulen und sie zu befahigen, die entsprechenden
Schutz- und Informationsketten in Gang zu setzen. Genau diese Akteur*innen missen nun
auch in den erweiterten Bedarfen geschult werden. Es stellt einen Vorteil dar, dass ein
gewisses Basiswissen in den meisten Institutionen bereits vorhanden ist. Dieses muss
thematisch um die speziellen Bedarfe ergénzt werden. Dies kann inhaltlich ein Erweitern
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der Schulungen bedeuten, wie z.B. suspekte oder erklarbare Hamatome und
Verletzungszeichen bei kdrperlicher Beeintrachtigung und Hilfsmitteln (Rollstuhle,
Orthesen etc.). Vor allem aber sollte die Einbeziehung bestimmter Berufsgruppen wie z.B.
Heilpddagog*innen, die ohnehin in den multiprofessionellen Teams im Kinderschutz
dringend besser abgebildet werden sollten, von Beginn an mitgedacht werden.

Wie auch sonst in der Thematik der Kindeswohlgefahrdung sollten Pravention und
Intervention aus verschiedenen Richtungen angegangen werden. Hierzu gehéren:
Sensibilisierung von Betreuungspersonen und Fachpersonal, niedrigschwellige
Beratungsangebote, spezialisierte Fachstellen zur Abklarung und nicht zuletzt
rezipientenorientierte Informationsangebote (Ansprechpartner*innen, Biicher,
Projektwochen, soziale Medien) fiur die Kinder und Jugendlichen selber. Wie bereits
erwahnt, ist zur Verbesserung der Integration und Vermeidung einer ungewollten
Sonderstellung hier priméar anzustreben, die bereits vorhandenen Akteur*innen in den
speziellen Bedarfen zu schulen und nicht ganzlich neue und gesonderte Angebote zu
schaffen.

Nach dieser allgemeinen Einleitung erganzen wir zu lhren speziellen Unterpunkten
Folgendes:

a) Im Hinblick auf Peer-to-Peer Gewalt stellt vor allem die haufig noch fehlende
Aufklarung der Kinder und Jugendlichen selber einen beglinstigenden Faktor dar.
Gerade geistig beeintrachtigte Kinder und Jugendliche werden zu der Thematik
Sexualitat haufig zu wenig informiert und ernst genommen. Somit besteht nicht nur
beziiglich des Schutzes vor Gewalt eine Liicke, sondern auch haufig bereits darin,
diesen Kindern und Jugendlichen zukinftig eine eigene gesunde Sexualitat
zuzugestehen. Dies betrifft nicht nur Fachpersonal, sondern auch Eltern, bei denen in
Beratungen haufig deutlich wird, dass sie beginnendes Interesse an Sexualitat schnell
als pathologisch und behandlungsbediirftig einschatzen. Selbstverstandlich muss
darauf geachtet und verhindert werden, dass ein Interesse an Sexualitat von
Ubergriffigen Personen ausgenutzt wird. Durch mehr Informationen und bei Bedarf
Begleitung von Eltern und ihren Kindern durch Fachpersonal sollte dieser Aspekt
zunehmend verbessert werden und sich in das Konzept des Schutzes vor Gewalt, aber
dem Recht auf einvernehmliche Beziehungen einfligen.

b) Inder klinischen Arbeit haben sich diesbeziiglich bislang keine deutlichen
geschlechtspezifischen Unterschiede gezeigt.

c) S.o. Die fehlende eigene Schutzfahigkeit und Naivitat, sowie die Notwendigkeit
korperlicher Versorgung konnen ausgenutzt werden. Die soziale Teilhabe stellt zudem
einen wichtigen Schutzfaktor dar, um Kontakt zu potentiell schiitzenden Personen zu
ermaoglich.

d) S.o.

e) Diese gehdren zu den vorgeschriebenen Schutzkonzepten bei institutioneller
Betreuung.

f)  Nach unserer Kenntnis liegen wenige forscherische Aktivitdten zu diesem Aspekt in
Deutschland vor.

2. Welches Umfeld bzw. welche Raume sind besonders gefahrdend fiir Kinder und
Jugendliche mit Beeintrachtigungen?

Wie haufig bei Kindeswohlgefahrdung sind die meisten Taten/Tater*innen im unmittelbaren
sozialen Umfeld zu vermuten. Ein erhdhtes Risiko besteht zudem generell gesprochen, je
weniger ein Kind oder Jugendlicher in der Lage ist, mit AuRenstehenden zu kommuni-
zieren und je weniger Kontrolle in dem Umfeld besteht, z.B. Situationen in denen eine
Betreuungskraft (Fachkraftemangel) alleine fur die Versorgung einer oder mehrerer
beeintrachtigter Personen zustandig ist. In Gruppeneirichtungen besteht wie unter 1a) bei
peer-to-peer Gewalt ein erhohtes Risiko fiir Ubergriffe.
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3. Welche Méglichkeiten der Pravention gibt es (mit der Bitte um Beriicksichtigung auch der
nachfolgenden Punkte)?
a) Gruppenbezogene Schutzkonzepte
b) Information, Schulung und Sensibilisierung von ehren -und hauptamtlichen
Mitarbeitenden von Einrichtungen
c) Sexuelle Aufklarung

Wie unter 1 bereits beschrieben, besteht zu allen Punkten ein Bedarf. Wie fiir alle anderen
Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche missen Schutzkonzepte bestehen und
samtliches Personal zumindest fur die Thematik sensibilisiert und in der Lage sein,
adaquate MalRnahmen zum Schutz zu ergreifen. Bezuglich der sexuellen Aufklarung
(Unterpunkt ¢) muss es sowohl fur die Kinder und Jugendlichen, als auch deren
Personensorgeberechtigte rezipientenorientierte Angebote geben, um beide Aspekte, den
Schutz vor Gewalt und dem Recht auf eine eigene selbstbestimmte Sexualitat gerecht zu
werden. Zudem muss der Aspekt beriicksichtigt werden, dass bei geistiger Beein-
trachtigung auch ein intensives Schulungsangebot wie z.B. die etablierten Projektwochen
wie "Mein Korper gehort mir* nicht ausreichen kann, um die Schulungsinhalte nachhaltig zu
lernen und anwenden zu kénnen. Kinder mit geistiger Beeintrachtigung haben haufig den
Bedarf, die Inhalte regelmafig zu wiederholen, in knapper Form immer wieder zu
besprechen und durch praktische Beziige zu erlernen. Hierzu fehlen bislang flachen-
deckende Angebote und auch ausreichenden personelle Kapazitaten. Am sinnvollsten
scheinen hier "train-the-trainer"- Mal3nahmen, so dass langfristig der Bedarf gedeckt
werden kann.

4. Wie ist das Verhaltnis von Praventionsangeboten an Foérderschulen und Regelschulen?

Wie unter 3. beschrieben, ist das Angebot an intensiveren und langerfristigen
Schulungsangeboten unzureichend. Einzelne Projektwochen sind an Férderschulen
aufgrund der besonderen Bedarfe weniger erfolgreich als Angebote, die im Alltag
anwendbar sind und wiederholt besprochen und erlernt werden. Zudem missen mehr
Angebote in leichter Sprache geschaffen werden, ebenso wie fiir hor- und sehgestorte
Kinder und Jugendliche.

5. Welche spezialisierten Anlaufstellen bzw. Beschwerdemdoglichkeiten gibt es fiir Kinder und
Jugendliche mit Beeintrachtigungen und wie barrierefrei sind Anlaufstellen generell
ausgestaltet?

Wie bereits erwahnt sollten - wie fir alle Kinder und Jugendliche - die Angebote in ihrer
normalen Alltagswelt gut erreichbar und verfligbar sein. Ein gesondertes Angebot zu
schaffen scheint weniger sinnvoll, als die vorhandenen mit den speziellen Bedarfen
auszustatten.

6. Wie werden die Kinder und Jugendlichen mit Beeintrachtigung in Prozesse bezogen auf
ihren Schutz eingebunden?

Generell werden Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung zu wenig in diese Prozesse
eingebunden. Dies liegt gerade bei Themen mit sexuellen Inhalten an der oben
beschriebenen falschen Annahme, dass Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigung
keine oder eine andere Form der eigenen Sexualitat haben, aber natirlich auch an der oft
fehlenden Umsetzbarkeit, wie z.B. zu wenig Menschen, die die Gebardensprache
beherrschen oder Sprachcomputer bedienen kénnten. Diese Aspekte spielen gerade bei
der Abklarung von Verdachtsmomenten und auch der Therapie eine entscheidende Rolle.
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7. Wie werden Eltern bertcksichtigt (mit der Bitte um Bertcksichtigung auch der
nachfolgenden Punkte)?
a) Einbindung in die Erarbeitung von Schutzkonzepten
b) Information und Sensibilisierung
¢) Unterstutzungsleistungen fur Eltern und betroffene Kinder und Jugendliche, auch
im Fall eines Ubergriffes
d) Best-practice-Beispiele

Zu der Frage kénnen wir aus der klinischen Expertise Stellung nehmen, dass Eltern im
Falle eines stattgehabten Ubergriffs (unter c) genau wie alle anderen Eltern in die Ablaufe
einbezogen werden. Eine spezielle Einbeziehung in Schutzkonzepte (unter a) ist unserer
Kenntnis nach auch bei Eltern regular entwickelter Kinder nicht vorgesehen und betrifft
eher Institutionen. Bezlglich der Information und Sensibilisierung (unter b) bestehen aus
unserer Sicht wie oben beschrieben noch zu wenig Angebote bezlglich der Aspekte
Schutz vor Gewalt und dem Recht auf eine eigene selbstbestimmte Sexualitéat, so dass
uns in dieser Hinsicht auch keine best practice Beispiele bekannt sind (unter d).

8. Wie ist der Kinderschutz im Kontext von Beeintrachtigungen bei Eltern bzw. einem
Elternteil zu bertcksichtigen?

Eltern mit eigener Beeintrachtigung stehen je nach Bedarf vor grol3en Herausforderungen
in der Versorgung, aber auch Erziehung ihrer Kinder. Bei einer isolierten kdrperlichen
Beeintrachtigung ist der Bedarf in der Umsetzung hierbei noch einfacher zu decken, als bei
kognitiver Beeintrachtigung. Die bisherigen Praxiserfahrungen zeigen, dass die Hirden,
derartige Hilfen auRRerhalb der eigenen Familie zu erhalten, allerdings sehr hoch sind und
das System selber bei sehr komplexen Konstellationen auch eine Gefahrdung darstellen
kann. Es besteht der dringende Bedarf nach Lotsen und vor allem der klaren Zuordnung
von Fallverantwortung fir das Kindeswohl. Exemplarisch schildern wir Ihnen einen Fall
einer Familie, in der die Mutter schwer kdrperlich eingeschrankt war, der Vater zwar
kérperlich mobiler, allerdings kognitiv beeintrachtigt war. In der Familie war ein grof3es
Hilfesystem fiir die Versorgung beider Eltern und des vierjahrigen Sohnes zustandig, das
in der Gesamtheit eine so starke Verantwortungsdiffusion zeigte, dass Hinweise auf
massive verbale Ubergriffe gegen das Kind, beobachtete kdrperliche Gewalt als
Erziehungsmaflinahme bis hin zu vermuteter sexualisierter Gewalt gegen den Jungen nicht
weitergegeben wurden. Es zeigte sich, dass sich einer auf den anderen verlie3, starkes
Kompetenzgerangel herrschte und professionelle Grenzen durch zu familidre Kontakt-
gestaltung durch Fachpersonal gefallen waren. Der Junge zeigte eine starke Distanz-
losigkeit und hatte in dem viel zu groBen und unibersichtlichen System keine starke
Bindung zu einzelnen Personen aufbauen kdnnen. Neben sicherlich auch vielen
gelingenden Beispielen, darf der Risikofaktor Hilfesystem also nicht vergessen werden und
gerade die Aspekte der Verantwortungsdiffusion und der "Betriebsblindheit" stellen gro3e
Risiken fiir Kindeswohlgefahrdungen dar. Auch eine potentielle Abhangigkeit der Eltern
von den Betreuungspersonen stellt ein Risiko fir eine mdgliche Kindeswohlgefahrdung
dar. Explizit betonen mdchten wir, dass die gesetzlich Betreuenden der Eltern den Aspekt
des Kindeswohls nicht "einfach mitibernehmen” kénnen.

9. Wie kann die Aufmerksamkeit gestarkt und die nétige Sensibilisierung bei allen mit Kindern
befassten Gruppen geschaffen werden?

Um dem Bedarf angemessen gerecht werden zu kdnne, mussen vor allem ausreichende
personelle Ressourcen geschaffen werden. Wie bereits erwéhnt, sollten auch die Berufs-
gruppen der multiprofessionellen Teams erweitert und mit entsprechender Expertise
erganzt werden. Die speziellen Bedarfe von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrach-
tigung mussen verpflichtend in die bereits bestehenden Konzepte zum Thema
(medizinischer) Kinderschutz aufgenommen werden.
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10. Wie kann angemessen im Falle eines Ubergriffs mit den betroffenen Kindern und
Jugendlichen der Verdacht aufgearbeitet werden?

Sowohl die Abklarung von Verdachtsmomenten als auch die therapeutische Verarbeitung
mussen bedarfsgerechter gestaltet werden. Gerade Uber traumatische Ereignisse zu
sprechen, wird durch das "Ubersetzen" durch dritte Personen erschwert. Es wird sicher
notwendig sein, Gebardendolmetscher oder weitere Akteur*innen, die sich in der Be-
dienung von Sprachcomputern auskennen in Gesprache oder Therapien einzubeziehen.
Idealer ware allerdings langfristig, in dieser Hinsicht ausgebildetes Fachpersonal (Polizei,
Therapeut*innen) primar vorhalten zu kénnen.

11. Welche Handlungsbedarfe sehen Sie auf Bundes- und Landesebene?

Die Bundes- und Landesebene sollte die Verpflichtung schaffen, die Bedarfe dieser
besonderen Gruppe in alle bestehenden Konzepte zum Thema (medizinischer)
Kinderschutz mit einflieBen zu lassen. Zudem sollte die Arbeit wichtiger Berufsgruppen wie
der Heilpadagog*innen, der Gesundheitspflege, etc. in der Arbeit der multiprofessionellen
Teams besser abgebildet und vor allem auch abrechenbar sein. In der stationar
abrechenbaren OPS 1-945 (Kinderschutz) werden die Heilpadagog*innen oder auch
Gesundheitspflege fur viele der geforderten Punkte wie beispielsweise der Interaktions-
beobachtung nicht als durchfihrende Berufsgruppe anerkannt, obwohl genau diese
Disziplinen in dieser Hinsicht wichtige Beitrage leisten.

12. Welche spezifischen Risiken bzw. Herausforderungen sind Kinder und Jugendliche mit
Beeintrachtigungen hinsichtlich Ubergriffen ausgesetzt?

Die Herausforderung ist vor allem, potentiell schiitzenden Personen mit einer Gefahrdung
aufzufallen, die man selber nicht verbalisieren kann oder aufgrund eines
Abhéngigkeitsverhaltnisses sich nicht zu offenbaren traut. Zudem ist die Herausforderung,
potentiell Ubergriffiges Verhalten einer Person von notwendigen Pflegemal3nahmen, auf
die man angewiesen ist, zu unterscheiden.

13. Inwiefern unterscheiden sich die Anzeichen bzw. Symptome von Ubergriffen bei Kindern
und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen im Vergleich zu Kindern ohne
Beeintrachtigungen?

Bei Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigung sind die Anzeichen, die sie an ihr
Umfeld senden, noch haufiger nonverbal und noch schwerer zu deuten.

14. Welche praventiven Ma3nahmen und Programme existieren bereits, um Kinder und
Jugendliche mit Beeintréachtigungen vor Ubergriffen zu schiitzen und wo gilt es mdgliche
Lucken in Praventionsmafinahmen zu schlieen?

Es gibt bereits gute Anséatze von Aufklarungsmaterialien (Visualisierungen, Piktogramme,
Videos) und Schulungsprogrammen, die jedoch noch flachendeckender verbreitet und
regelhaft zuganglich (und finanziert) werden mussen.
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