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Nach SWOT und Kommissionsarbeit –
Wo stehen wir ?



SWOT-Analyse

Stärken 

Strengths

Schwächen 

Weaknesses

Chancen 

Opportunities

Risiken 

Threats

Positiv Negativ

Intern

Extern



−Saarländisches Präventionskonzept gegen sex. Missbrauch
−Spezialisierte Rückfallvorbeugung für sexuell übergriffige Jugendliche
−Fachstelle Kinderschutz
−Prävention im Bereich Cyber-Grooming (Beratungsstelle Phoenix)
− „Kraft in der Krise“ in Frauenhäusern…
−Verbesserung des Schutzes von Kindern mit Migrationshintergrund

−Vertrauliche Spurensicherung nach sexueller Gewalt und weitere Angebote
−Verschiedene Weiterbildungsangebote mit Bezug zum Kinderschutz

Strukturen und Programme 
im Saarland

Kinderschutzspezifische Programme und Strukturen
Ministerium für Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien

Stärken 
(strengths)

Schon vorhanden viele positive Strukturen und Programme im 
Saarland z. B. :



Workshop 17.10.2019
Stärken, Schwächen, Chancen, Herausforderungen 

Stärken 
(strengths)

Schwächen 
(weaknesses)

Chancen 
(opportunities)

Risiken 
(threats)



− Meldewege und Kommunikation

− Aus-, Fortbildung, Weiterqualifikation

− Strukturen und Prozesse

− Prävention und Früherkennung

Arbeit zu verschiedenen Leitfragen  



Lösungsansätze



−Orientierung durch gemeinsame Sprache 

−Qualifizierung von Profis und Laien 

−Verbreitung 

−Zeitdimension

−Zusammenarbeit

Zentrale Themen für Verbesserung



- Mangel an gemeinsamer Sprache ist meistgenannter Punkt
- Trotz Kleinräumigkeit sind Angebote und Organisationen 

nicht durchgängig bekannt, Zuständigkeiten nicht durchwegs 
klar 

- Gefahr, Rad stets neu erfinden zu wollen
- Länder- und Staatsgrenzen erschweren Orientierung

Ansatzpunkte
1) Netzwerkstrukturen
2) Kinderschutzportal

Orientierung



- Dünne Personaldecke und starke Fluktuation im Konflikt mit teils 
teuren Weiterbildungen

- Kinderschutz, Früherkennung und Prävention sind nicht 
durchgängig Teil der Ausbildungscurricula 

- Kinderschutz noch ungenügend Thema bei Vereinen (v.a. auch 
Sport)

- Chance E-Learning

Ansatzpunkte
1) Flächendeckende Umsetzung von E-Learning
2) Interdisziplinäre Weiterbildungsangebote 
3) Label für Organisationen und Vereine, die Kinderschutzstandards 

umsetzen

Qualifizierung von Profis und Laien



- Programme und Präventionsangebote sind vorhanden, aber nicht 
durchweg bekannt und umgesetzt

- Schutzkonzepte sind teils verpflichtend, Umsetzung wird nicht 
kontrolliert/unterstützt

- Forschung wird zu wenig in Praxis bekannt
- Wir erreichen häufig nur die bereits «Konfirmierten»
- Internet ist weitgehend rechtsfreier Raum

Ansatzpunkte: «Thema in Breite bringen»
1) Kinderschutzbeauftragter oder ständige Kommission
2) Beteiligung von Kinder und Eltern

Generelle Verbreitung



- Mangel an zeitlichen Ressourcen und gleichzeitig hoher 
zeitlicher Druck bei Kinderschutzarbeit

- Lange Dauern bei strafrechtlichen Verfahren 

Ansatzpunkte
1) Good practice
2) Politische Ziele

Zeitdimension



- Datenschutz als Barriere für Austausch zwischen 
Akteuren ist an allen Tischen Thema 

- Ungenügende Vernetzung mit Schule/schulischen 
Diensten 

- Kinderschutz ist auch ,,Chefsache“ 

Ansatzpunkte
1) Kinderschutzbeauftrage(r) oder Ombudsstelle
2) Anpassungen in rechtlichen Rahmenbedingungen und 
Prozessen
3) Beschwerdemanagementsystem für Kinder und 
Jugendliche

Zusammenarbeit



Themen und Lösungsansätze SWOT Komm. Fristen

Gemeinsame Sprache, gemeinsames Verständnis
Landesweite Fortbildungsoffensive durch E-Learning   kurz

Verstärkte Vernetzung 
Fachkonferenzen und Kinderschutzportal/Newsletter   kurz

Schutzkonzepte
Verpflichtende Implementierung   kurz

Kinderschutzbeauftragter / Ombudswesen   kurz

Partizipation von Kindern und Familien
Auftrag an Kinderschutzbeauftragten   mittel

Interdisziplinäre Fachberatung und Aufarbeitung
Interdiszipl. Fachteams für Jugendamt, Schule uvw.   mittel

Kinderschutz im Sport/Ehrenamt
Zertifizierung   mittel

Schnittstellen/Meldewege
Anpassung über politische Prozesse   mittel

Personalausstattung, Fluktuation und 
Fallobergrenzen
Anpassung über politische Prozesse

 
mittel

Zugang zu und Lücken bei med./therap. Angeboten   mittel

Prävention und Bevölkerungsschutz   mittel



1) Landesweite Fortbildungsoffensive durch E-Learning

2) Vernetzung über regelmäßige Fachtagungen und Newsletter 

 Kinderschutzportal als Antrag für neue Legislaturperiode

3) Verpflichtende Implementierung qualitätsgesicherter

Schutzkonzepte für alle Einrichtungen der Bildung und 

Erziehung, des Sports sowie der Jugend- und Gesundheitshilfe 

4) Einrichtung einer*eines Kinderschutzbeauftragten mit 

spezifischen Aufgaben

Sofortmassnahmen 
(noch in dieser Legislatur)



− Schaffung einer partizipativen Struktur wird auch unterstützt durch 

die Vorgaben aus der SGB VIII Reform

− Einführung von Ombudssystemen etc.

− Interdisziplinäre Fachberatung und Aufarbeitung wird unterstützt 

durch die Neufassung des Paragraphen 8a SGB VIII, welche den 

Einbezug von Berufsgeheimnisträger*innen bei Bedarf bei der 

Gefährdungsabschätzung vorsieht

Mittelfristige Maßnahmen 



Kinderschutz im Sport / Ehrenamt

− Hausspitze BMFSFJ hat Beauftragung für ein von uns zu entwickelndes

E-Learning Angebot für den ehrenamtlichen Bereich in dieser Woche freigegeben

− Arbeit an diesem E-Learning startet sobald die formale Bewilligung durch das 

BAFzA eintrifft

Schnittstellen/Meldewege 

− Die Änderungen in §4 KKG und die Einführung von §5 KKG können im Rahmen des 

KJSG sollten vor Ort zur Bearbeitung dieser Bereiche genutzt werden 

Personalausstattung, Fluktuation und Fallobergrenze

− Coronapandemie zwingt zu gezielten und differenzierten Investitionen im Bereich 

Kinder und Jugend und Familienlücken

− Bei medizinisch-therapeutischen Angeboten Reform des sozialen 

Entschädigungsrechts nutzen

Mittelfristige Maßnahmen 



−Einführung der ICD-11 (2022) neue Klassifikationsmöglichkeiten für 

Kindesmisshandlung, Vernachlässigung uns sexualisierte Gewalt gegen 

Kinder und insbesondere Einführung der Komplextraumatisierung 

(häufig bei Heimkindern etc.) als Diagnose

−Prävention und Bevölkerungsschutz

Weg von „Alibi-Prävention“ durch Faltblättchen hin zu 

wissenschaftlich fundierten, auf jeweilige Risikolagen

abgestimmten, Präventionsansätzen 

Mittelfristige Maßnahmen 



§ 9a Ombudsstellen

1) In den Ländern wird sichergestellt, dass sich junge Menschen und ihre Familien zur 
Beratung in sowie Vermittlung und Klärung von Konflikten im Zusammenhang mit Aufgaben 
der Kinder- und Jugendhilfe nach § 2 und deren Wahrnehmung durch die öffentliche und freie 
Jugendhilfe an eine Ombudsstelle wenden können.

2) Die hierzu dem Bedarf von jungen Menschen und ihren Familien entsprechend errichteten 
Ombudsstellen arbeiten unabhängig und sind fachlich nicht weisungsgebunden. 

3) § 17 Absatz 1 bis 2a des Ersten Buches gilt für die Beratung sowie die Vermittlung und 
Klärung von Konflikten durch die Ombudsstellen entsprechend. 

4) Das Nähere regelt das Landesrecht.

Norm zu den Ombudsstellen 

In der vor dem 10.06.2021 geltenden Fassung § 9a SGB VIII n.F. (neue Fassung)



Partizipation

Kriterien, wie die Beteiligung von Kindern gestaltet sein soll:

− transparent und informativ, damit Kinder sie verstehen
− freiwillig – Kinder sind nicht verpflichtet, ihre Meinung zu äußern. Auch ein Kind, das 

sich nicht beteiligen will, übt sein Recht auf Beteiligung aus
− respektvoll – die Meinungen von Kindern müssen geachtet werden
− bedeutsam für die Bedürfnisse und den Erfahrungsschatz von Kindern
− kinderfreundlich, das heißt so gestaltet, dass sie für Kinder zugänglich sind und Kinder 

ermutigen
− inklusiv, damit alle Kinder ihr Recht auf Partizipation ohne Diskriminierung ausüben 

können. Auch benachteiligte Kinder müssen sich beteiligen können, entsprechende 
Barrieren müssen abgebaut werden

− unterstützt durch Bildungsmaßnahmen für beteiligte Erwachsene, um die Rechte 
des Kindes zu schützen

− rechenschaftspflichtig mittels Rückmeldung, Monitoring und Evaluation

 So verstanden wird Partizipation zu einem kontinuierlichen, verbindlichen Prozess und 
bleibt kein einmaliges Ereignis.



Zentrales Thema - Prävention 



Primärprävention = Prävention des Auftretens von z.B. Mißhandlung, Sucht
oder Erkrankung

=> (Ziel: Reduktion der Inzidenz)

Sekundärprävention = Frühintervention zur Reduktion der Dauer 

=> (Ziel: Reduktion der Prävalenz )

Tertiärprävention = Prävention möglicher Folgeschäden und Komplikationen
(harm reduction), Vermeidung von Behinderung und Teilhabedefiziten
(Rehabilitation)

Quartärprävention (später eingeführter Begriff) = Vermeidung unnötiger
Maßnahmen und damit verbundener Schäden: 

Frage wird häufig hinter vorgehaltener Hand gestellt: “Schüttet man mit all 
den Präventionsordnungen und Regelwerken nicht das Kind mit dem Bade 
aus?” (Normale, altersentsprechende Nähe-Distanz)

Wissenschaftliche Definitionen 
(Gerald Caplan, 1964)



- Gesamtbevölkerungsbezogen 
- (universelle Prävention)

- Risikogruppenbezogen 
- (selektive Prävention)

- Individuumsbezogen bei festgestellten Auffälligkeiten
- (indizierte  Prävention)

Bedeutung Basisrate (Bayes-Theorem) : bedingte 

Wahrscheinlichkeit: unterschiedliche Schutzkonzepte in 

unterschiedlichen Institutionstypen notwendig etc.

Deshalb individuelle Risikoanalyse für Schutzkonzept

Ansatzpunkte für Prävention



The USIP-Treatment continuum

Level of m
edicalization

Population
FO

CU
S

individual
Universal

Prevention

Treatment

Selective 
Prevention

Indicated
Prevention

Early  Intervention



Ebenen der Präventionsarbeit

Makro-Ebene Meso-Ebene Individuelle Ebene

− Saarland

− Einzelne 
Handlungsfelder, 
Institutionen, Bereich 
Schule, Frühe Hilfen

− Einzelne Kinder in 
ihrem familiären 
Kontext



Frühe Hilfen als Beispiel 
für Prävention im Kinderschutz 



Selektive 
Prävention

Universelle 
Prävention

Indizierte 
Prävention

Familien mit Kindern im Säuglings- und Kleinkindalter

Jugendliche 
Eltern

Psychisch
erkrankte

Eltern

Kinder mit 
Auffällig-

keiten

Familien 
mit

Migrations-
hintergund

Familien
mit

psycho-
sozialen

Belastungen

Voraus-
gehendes

oder
einmaliges

Gefährdungs-
ereignis

- -

Präventionsstruktur Frühe Hilfen



Wege zu den Angeboten

Alle Eltern: Screening und Information

Offene Angebote,
Familienbildung

Stationäre Angebote,
Behandlung

Bei Belastung/Risiken:
Werbung für die Annahme von Hilfen,

Vermittlung in spezifische und passgenaue Hilfen, 
Gestaltung der Übergänge

Koordinierung der Hilfen, Monitoring



Kinderschutz und Prävention in der 
Coronapandemie



Essay-Reihe des Wissenschaftlichen Beirats für 
Familienfragen der Deutschen Bundesregierung in 
faz.net und der Frankfurter Allgemeinen Zeitung



Zusammengefasste Herausgabe der 
Beiträge als DIW Politberatung kompakt



https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.810996.de/diw_aktuell_59.pdf

DIW aktuell

https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.810996.de/diw_aktuell_59.pdf


Bildung und Gesundheit



Mai 2021 
Themenheft Nervenheilkunde



Ein Marshallplan für Kinder, 
Jugend und Familie



COPSY Folgebefragung

https://www.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilungen/detailseite_104081.html



Vergleich COPSY Befragungen

https://www.uke.de/allgemein/presse/pressemitteilungen/detailseite_104081.html



Psychische Vorerkrankungen der Eltern und 
psychische Probleme bei Kindern und Jugendlichen 



Psychische Gesundheit von Mutter 
und Kind

• Schon vor dem Lockdown waren depressive Symptome der Mutter mit
vermehrten psychischen Problemen bei Kindern assoziiert. Dieser Effekt
hat sich während des Lockdowns verstärkt

• Die Pandemie kann mit psychischen und emotionale Belastungen
einhergehen, die insbesondere vorbelastete Familien treffen. Dies wirkt
sich negativ auf die psychische Gesundheit von Kindern aus
 Die Pandemie verschärft hier wie unter einem Brennglas
vorbestehende Probleme

• Diese besonderen Bedarfe müssen identifiziert und adressiert werden.
 Gezielte Unterstützung für Familien durch Familienberatung und
Familienhilfe, Ausgleich durch Sport- und Freizeitvereine und die Schulen
sowie Erholungsmöglichkeiten sind für betroffene Familien notwendig



Kinderschutz während Corona



Die Medizinische Kinderschutzhotline

• Bundesweit
• Kostenfrei
• Erreichbar 24/7

gefördert:

Fachkräfte aus den Bereichen Medizin, 
Jugendhilfe und Familiengerichte bei 

medizinischen Kinderschutzfragen



- Anstieg der Inanspruchnahme über den Projektzeitraum, bislang mehr als 3000 Anrufe

- Lockdown-Zeiträume führen zu „Knick“ in der Inanspruchnahme

Entwicklung der Inanspruchnahme der 
Medizinischen Kinderschutzhotline
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Entwicklung der Inanspruchnahme der Medizinischen 
Kinderschutzhotline im ersten Jahr der Pandemie



Entwicklung während des Lockdowns

- Kinderschutzhotline: -30%

- Zahnärzte: -80%

- Kardiologen und Onkologen: -30% bis -50%

- Krankhausfallzahlen insgesamt: -39%



Entwicklung während des Lockdowns

- Kinderschutzhotline: -30%

- Kinderschutzgruppen/-Ambulanzen: -20%/-15%

- Kinderarztpraxen: -37%

Rückgang der Inanspruchnahme der Hotline im

vergleichbaren Bereich

Aktuell Berichte über deutlich gesunkene Besuchszahlen

im pädiatrischen Bereich



Häusliche Gewalt während Corona

Risikofaktoren für häusliche Gewalt:

• Kaum mit dem 
Haushaltseinkommen 
auskommen

• Eigene Vorbelastungen in der 
Kindheit
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Gewalt gegen Kinder während 
Corona
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Seit Beginn der Corona-Krise...

(1) trifft gar nicht zu (2) (3) (4) (5) (6) (7) trifft sehr stark zu

…Schreie ich das Kind mehr an 

…Bin ich ungeduldiger mit dem 
Kind 

…habe ich vermehrt Angst, dass mir 
gegen das Kind "die Hand 
ausrutscht" 

…Habe ich vermehrt Angst, dass 
meine*m Partner*in gegen das Kind 
"die Hand ausrutscht"

Clemens et al. in prep



Europäische Stellungnahme





Aktionsprogramm „Aufholen nach 
Corona“



Aktionsprogramm „Aufholen nach 
Corona“



Pressemeldung Kinderärzte 
(Fischbach: „Triage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie“) 
Dementi der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie



Stepped-Care-Modell: Corona, Kinder und Eltern

Spezialisierte 
Versorgung

Digitales 
Beratungsangebot

Lokal bestehende 
Beratungsstellen/

Fachkräfte

Hinweis auf lokale Beratungs- und
Versorgungsangebote

Homepage mit psychoedukativen Elementen 
und Tipps Rückmeldungen des Hilfebedarfs 

Screening nach psychosozialer Belastung
und psychischen Auffälligkeiten 

Kompetenzbereich Prävention psychische Gesundheit 
im Kompetenznetz Prävention Baden-Württemberg



• Kompetenznetz Prävention

• Kompetenzbereich Prävention psychische Gesundheit 
entsteht in Ulm unter Leitung von Prof. Dr. Jörg M. Fegert

BIOPRPO Initiative
Digitalisierung als Chance



„Saarland Kinderschutzportfolio“ –
„All implemented here“



Webseite: 
https://kinderschutz-im-saarland.de/

https://kinderschutz-im-saarland.de/


E-Learning Kinderschutz 
(https://elearning-kinderschutz.de)

Webbasierte Weiterbildungsangebote: 
Gemeinsame Sprache schaffen

Weitere Online-Kurse



Fazit



Mein persönliches Fazit:

− Erstaunlich wie viel durch die Kommissionsarbeit erreicht werden konnte

− Zahlreiche mittelfristige Ziele die bei der SWOT-Analyse und in der 

Kommissionsarbeit identifiziert wurden, wurden nun vom 

Bundesgesetzgeber im Rahmen des Kinder- und 

Jugendstärkungsgesetztes (KJSG), welches schon in Kraft getreten ist 

gerahmt: Herausforderung, die jetzt beginnt

− Die Coronapandemie verlangt nach spezifischen Hilfen gerade für die, die 

schon vor der Pandemie Schwierigkeiten hatten und nach Prävention in 

einer Bedarfsangemessenen gestuften Form

Fazit



− Im Kinderschutz ist damit zu rechnen, dass wenn Kinder wieder gemeinsam 

in die Schule gehen, gemeinsam in den Kindergarten gehen, sie sich auch 

sogenannten „Bystandern“ anvertrauen können und dann der Bedarf nach 

Hilfe und Intervention steigt

− E-Learning hat durch die Coronapandemie eine völlig neue Akzeptanz 

bekommen, wir freuen uns, dass die SWOT-Analyse und die Arbeit der 

Kommission schon vorher hier den richtigen Weg gewiesen hat und hier nun 

ein erstes Bundesland versucht über diese digitalen Kanäle „gemeinsame 

Sprache“ und gemeinsame Qualifizierung und Fundierung und über einen 

regelmäßigen Newsletter auch die lokale Vernetzung voranzubringen. 

Fazit



„Es gibt keine großen Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch 

ein unglückliches Kind auf Erden gibt.“ 

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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