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Zusammenfassung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schatzt Kindesmisshandlung als eine der Hauptursa-
chen fir gesundheitliche und soziale Ungleichheit weltweit ein, ihre Pravalenz in Deutschland
ist weiterhin anhaltend hoch. Medizinische Fachkréfte gehoren dabei zu privilegierten Erstan-
sprechpartner*innen fir Betroffene. lhre Rolle im institutionellen Kinderschutz ist deshalb sehr
bedeutsam. Trotzdem geht die WHO davon aus, dass 9o % der Misshandlungsfalle in Einrich-
tungen nicht wahrgenommen werden. Grinde dafir kénnten das zu geringe Bewusstsein und
mangelnde Kenntnisse im medizinischen Bereich sein. Daher ist eine effektive und nachhaltige
Sensibilisierung und Fortbildung von Gesundheitsfachkraften zum Thema Kinderschutz unbe-

dingt notwendig.

Ziel des vom Bundesministerium fir Gesundheit von 2015 bis 2021 geforderten Projekts war
die Entwicklung eines Online-Kurses zum Thema Kinderschutz in der Medizin im Umfang von
ca. 30 Stunden. Zielgruppe waren alle Gesundheitsberufe. Als Lernmaterialien wurden Grund-
lagentexte genutzt, die u.a. durch interaktive Falltrainer und weiterfGhrende Materialien zu
problem- und I6sungsorientiertem Lernen und zur Selbstreflexion erganzt wurden. Die Ent-
wicklung des Online-Kurses wurde begleitend evaluiert, um die Inhalte auf Grundlage der Rick-
meldungen von Teilnehmenden zu optimieren sowie die Qualitat des Online-Kurses beurteilen

zu kénnen.

Die Evaluation zeigte, dass die 4.609 Absolvent*innen sehr zufrieden mit der Plattform sowie
der Qualitat und Relevanz der Lernmaterialien waren. Es zeigte sich ein subjektiver und objek-
tiver Wissens- und Kompetenzzuwachs. Dabei wurde E-Learning als Lernmethode als geeig-
nete Form zur Weiterbildung zur Thematik angesehen. Insgesamt habe sich der zeitliche Auf-

wand fur den Kurs gelohnt.

Somit konnte die Effektivitat des Online-Kurses in Bezug auf den Erwerb von Wissen und Kom-
petenzen, die Praxisrelevanz der Lerninhalte sowie die Dissemination der Lerninhalte in die be-
rufliche Praxis nachgewiesen werden. Die WHO hob das Projekt und dessen Zusammenarbeit
mit der medizinischen Kinderschutzhotline als Leuchtturmprojekt zur Pravention von Kindes-
misshandlung hervor. Aufgrund von aktuellen Anderungen des ICD-11 GM und der nun in der
QM-Richtlinie festgelegten Verpflichtung zur Entwicklung von Schutzkonzepten gegen (sexu-
elle) Gewalt in medizinischen Institutionen zeigt sich fir die Zukunft allerdings weiterer Fort-

bildungsbedarf zu Kinderschutz in der Medizin.



2.1

Einleitung

Ausgangslage des Projekts

Die hohen Pravalenzen von Misshandlungsfallen in Kindheit und Jugend (Witt et al., 2017) und
die Debatten zu Kinderschutz haben in den letzten zehn Jahren zu zahlreichen neuen Mal3nah-
men und Gesetzesanderungen mit Auswirkungen auf den medizinischen Bereich gefihrt So
wurde im Rahmen des Bundeskinderschutzgesetzes eine Befugnisnorm in Bezug auf die &rztli-
che Schweigepflicht eingefihrt und es wurde auch ein Beratungsanspruch fir Berufsgeheim-
nistrdger nach §4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) kodifiziert,
der den Angehdrigen der Heilberufe aber bisher kaum bekannt ist. Das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) hat im August 2013 noch eine Veranderung des §294a Sozialgesetzbuches
(SGB) V beschlossen und einen Ausnahmetatbestand bei Verdacht auf Vernachlassigung, Miss-
handlung und Missbrauch formuliert. Ebenso ist Anfang 2013 die Voraussetzung dafir geschaf-
fen worden, dass die entsprechenden Codes aus der ICD-10 in der giltigen deutschen Version
ICD-10 GM auch im Krankenhaus fir die Kodierung von Problemen im Zusammenhang mit Ver-
nachldssigung, Misshandlung und Missbrauch verwendet werden kénnen. SchlieBlich wurde
ein Operationen- und ProzedurenschlUssel (OPS) mit klaren fachlichen Voraussetzungen und
Standards fUr die Abklarung von Verdacht auf Misshandlung, Vernachldssigung und Miss-
brauch und Fragen der Kindergesundheit eingefihrt. Diese MaRnahmen und Anderungen wa-
ren sowohl in der Arzteschaft als auch in anderen Gesundheitsberufen noch nicht umfassend
bekannt und fihrten zu Unsicherheiten bzgl. der Handlungsbefugnis. Des Weiteren hatte die
Begleitforschung der Anlaufstelle der Unabhdngigen Beauftragten des Bundes, Frau Dr. Chris-
tine Bergmann, ergeben, dass viele Betroffenen signalisieren, dass Arzt*innen sowie andere
Angehdrige von Gesundheitsberufen zu den privilegierten Erstansprechpartner*innen bei sol-
chen leidvollen Erfahrungen gehdren und dass oft nicht addquat reagiert wurde (Fegert et al.,

20133; Fegert et al., 2013b).

Gerade weil es kein typisches Syndrom fir Misshandlung oder Missbrauch in Folge solcher Er-
fahrungen in Kindheit und Jugend gibt, ist es wichtig, dass Angehdrige der Heilberufe wissen,
dass Betroffene kurzfristige Anpassungsstérungen, aber auch langfristige Beeintrachtigungen
in Folge der Misshandlung erleiden (Deegener & Korner, 2005; Felitti et al., 1998; Moggi, 2005).
Der Zusammenhang von Kindesmisshandlung und zahlreichen psychischen, somatischen und
sozialen Folgeerkrankungen und deren lebenslangen Auswirkung fir die Betroffenen wurden

immer wieder bestdtigt (Widom, 2014). Die WHO bezeichnet Kindesmisshandlung daher als



eine der Hauptursachen fir soziale und gesundheitliche Ungleichheit weltweit (Sethi et al.,

2013).

Eine Untersuchung im Auftrag des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSJ) zu den Traumafolgekosten auf der Basis eines Datensatzes der Barmer GEK
zeigte, dass in Deutschland jahrlich ca. 11 Milliarden Euro allein fUr die medizinischen und sozi-
alen Folgekosten frihkindlicher Traumatisierung durch Vernachladssigung, Misshandlung und
Missbrauch aufgewandt werden (Habetha et al., 2012). Frihzeitige Diagnostik und Behandlung

sind deshalb auch von hoher 6konomischer Relevanz.

Zudem zeigten die qualitativen RGckmeldungen im Rahmen der Evaluation des vom Bundes-
ministerium fUr Bildung und Forschung (BMBF) geférderten und an der Klinik fir Kinder- und
Jungendpsychiatrie / Psychotherapie (KJPP) des Uniklinikums Ulm durchgefihrten Projektes
»Online-Kurs ,Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch"" (http://missbrauch.elearning-kin-
derschutz.de/) deutlich den Wunsch nach weiteren Fortbildungen im Bereich Kinderschutz,
welche auch die andere Formen der Kindesmisshandlung (korperliche Misshandlung, emotio-
nale Misshandlung und Vernachlassigung) behandeln und sich speziell mit dem medizinischen

Kontext bei einem Fall von Kindesmisshandlung auseinandersetzen (Konig et al., 2015).

Der Zugang zum ,Online-Kurs ,Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch"" war in Bezug auf
den Gesundheitsbereich auf Arzt*innen sowie psychologische Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen als Zielgruppe beschrankt. Zahlreiche an-
dere Gesundheitsberufe, wie z.B. aus der Krankenpflege, Ergotherapie, Musiktherapie, Bewe-
gungstherapie etc., haben aber darauf hingewiesen, dass auch sie bei sich einen verstdrkten
Informationsbedarf im Bereich Kinderschutz sehen und ebenfalls gerne Fortbildungsangebote

zu den entsprechenden Thematiken in Anspruch nehmen moéchten.

Des Weiteren zeigt sich die Eignung von E-Learning zu Aus-, Fort- und Weiterbildung fUr diesen
Themenbereich. E-Learning ist zudem eine gute Methode, eine grof3e Zahl von Fachpersonen

effektiv und kostenginstig zu schulen (Fegert et al., 2018).

In einem Bereich wie dem Gesundheitswesen, mit hoher Arbeitsbelastung, gewahrleistet E-
Learning ein selbstgesteuertes Lernmanagement und die bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Niedergelassenen Arzt*innen kommt auf3erdem eine wichtige Rolle beim Erkennen
von Kindesmisshandlung zu, vor allem im strukturschwachen Raum sind diese allerdings oft
weit von der nachsten analogen Fortbildungsmdglichkeit entfernt. Online-Kurse kdnnen prob-

lemlos Uberall und mit geringem Aufwand belegt werden.

Aus den genannten Grinden ist es notwendig, die Gesundheitsberufe effektiv und nachhaltig

zur Thematik weiterzubilden.


http://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/
http://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/
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2.2 Ziele des Projekts

In Tabelle 1 werden nachfolgenden die Ziele des Projektes dargestellt.

Tabelle 1: Ziele und Unterziele des Projektes zu Projektstart

Ziele

Kursentwicklung

Rekrutierung und Qualifizierung von

Fachkraften

Erwerb von theoretischem Wissen

Erwerb von Handlungskompetenzen

Unterziele

Entwicklung eines evaluierten Online-Kurses ,Kinder-
schutz in der Medizin — Ein Grundkurs fir alle Gesund-

heitsberufe"

Weiterbildungsleistung von ca. 20 CME-Punkten

Zulassung von 1.000 Fachpersonen aus den Gesund-

heitsberufen zum Kursdurchlauf

Qualifizierung von 5oo Fachpersonen (definiert durch

Erreichen des Kursabschlusses mit Zertifikat)

Zielgruppe sollen alle Gesundheitsfachkrafte sein

Wiedergabe des aktuellen Wissensstandes durch die

Lerninhalte des Kurses

Ubersicht Gber die aktuelle Rechtslage, Gesetzesan-
derungen, Epidemiologie und Diagnostik der Miss-

handlungsformen
Ubersicht Uber internationale Leitlinien

Aufgreifen der neuen deutsche Leitlinie, sobald diese

konsentiert und beschlossen ist

Generell verbesserte Informationen zu Kinderschutz

im Gesundheitswesen

Erhéhung der Handlungssicherheit von Gesundheits-
fachkraften beim Umgang mit (einem Verdacht auf)

Kindesmisshandlung




Ziele Unterziele

» Steigerung des konstruktiven, emotionalen Umgangs

Erwerb von emotionalen Kompeten- mit der Thematik

Zen » Steigerung der kritischen Auseinandersetzung mit der

Thematik und eine erhohte Achtsamkeit

Durch die Erreichung der genannten Ziele und Unterziele wird sichergestellt, dass fir eine
breite Zielgruppe in den Gesundheitsberufen ein inhaltlich addquater, den fachlichen Bedirf-
nissen angepasster Online-Kurs entsteht, der den bestehenden Fortbildungsbedarf zur Thema-

tik Kinderschutz in der Medizin deckt.

Projektstruktur

Das Projekt wurde an der KJPP des Uniklinikums Ulm in der Arbeitsgruppe , Wissenstransfer,
Dissemination E-Learning" unter Leitung von Prof. Jorg M. Fegert durchgefuhrt. Prof. Jrg M.
Fegert forscht seit 30 Jahren zu Missbrauchspravention und klinischen Fragestellungen. Des
Weiteren ist er Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher und politischer Beratungsgremien und

leitet vielseitige Forschungsbereiche im Ubergang von Forschung und Praxis im Kinderschutz.

Der Kurs basiert auf dem modularen Aufbau des vom BMBF geférderten Online-Kurses ,Pra-
vention von sexuellem Missbrauch®. Inhaltlich wurde allerdings der Schwerpunkt weg von se-
xuellem Missbrauch hin zur Thematisierung aller Misshandlungsformen (korperliche Misshand-
lung, emotionale Misshandlung, Vernachldssigung und sexueller Missbrauch) fir alle Gesund-

heitsberufe gelegt.



Die nachfolgende Tabelle 2 zeigt die Verantwortlichkeiten im Projekt.

Tabelle 2: Verantwortlichkeiten im Projekt

Verantwortlichkeit

Verantwortliche*r

Einrichtung

Projektleitung*

Prof. Dr. Jorg M. Fegert

Arbeitsgruppenleitung

Dr. Ulrike Hoffmann

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Dr. Anna Maier

Universitatsklinikum
Ulm, Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie

Arztliche Mitarbeiterin

Dr. Sieglinde Ahne

Universitatsklinikum

Freiburg

Technische Mitarbeiterinnen

Esther Michi

Universitatsklinikum
Ulm, Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie

Informatiker

Alexander Seitz

Mathias Dannenberg

Soon Systems GmbH

Mediendesigner*in

Tobias Rendler (bis 12/2019)

Feben Kiflay (ab 01/2020)

Grafikdesignerin

Lea Autenrieth

Universitatsklinikum
Ulm, Klinik fior Kinder-
und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie




Zur erweiterten fachlichen Expertise wurde ein wissenschaftlicher Beirat aus renommierten
Fachleuten aus verschiedenen Bereichen (Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Rechtsme-
dizin, Gynakologie, Psychotherapie, Kinderkrankenpflege, Rechtswissenschaften) einberufen,
der die Entwicklung des Projektes begleitete. Die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates

sind in der nachfolgenden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 3: Mitglieder des wissenschaftlichen Beirates zum Projekt

Name Institution

Dr. Andreas Oberle Olgahospital Stuttgart

Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin
Dr. Bernd Herrmann

(DGKiM)
Dr. Dietrich Munz Bundespsychotherapeutenkammer
Dr. Klaus Rodens Kinderarzt in freier Praxis
Dr. Marion Schinemann Uniklinik Ulm, Kinderschutzgruppe
Dr. Sylvester von Bismarck Vivantes Klinikum Neukdlln

Berufsverband  Kinderkrankenpflege  Deutschland
Elfriede Zoller

(BeKD)e.V.
Prof. Dr. Daniela Dorfler Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Prof. Dr. Holoch Duale Hochschule Baden-Wirttemberg
Prof. Dr. Stefan Pollak Uniklinik Freiburg
Prof. Dr. Ulrich Lips Universitat Zirich
Simone Strecker Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

Daneben waren Uber fachliche Kooperationen die Landesdrztekammer und Landespsychothe-
rapeutenkammer Baden-Wirttemberg, die Registrierung beruflich Pflegendender sowie die

Medizinische Fakultat in Ulm Ansprechpartner im Projekt.

Die technische Umsetzung der Inhalte erfolgte auf Basis der Moodle-Technologie durch die
Firma Soon-Systems in Ulm (https://soon-systems.de/). Mit der Firma Soon-Systems, die sich

auf E-Learning-Losungen spezialisiert hat, besteht basierend auf friheren Projekten bereits


https://soon-systems.de/

2.4

eine etablierte Zusammenarbeit. Es wurden folgende Kompetenzbereiche in das Projekt mit-
eingebracht: Mitwirkung bei der Konzeption und Produktion von Inhalten, Servertechnologie
und -hosting (Plattformen), technischer und inhaltlicher Support, Implementierung der Soft-

warekomponenten, Schulungen zur eingesetzten Software.

Der grof3te Teil der vom Forderer bereitgestellten Mittel wurde fur Personalausgaben, fur die
Einbindung der Firma Soon-Systems sowie fir die Beauftragung von Fachexpert*innen im Rah-
men der Inhaltserstellung aufgewendet. Die Beauftragung der Fachautor*innen erfolgte Gber

das Dreildnderinstitut GmbH?, welches den Support fir die vernetzte Inhaltserstellung leistete.

Aufbau des Kurses

Die Konzeption des Online-Kurses orientierte sich an den Vorerfahrungen aus dem Projekt
»Onlinekurs Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch". Demzufolge wurden zunachst fur
die erste Testkohorte (TK) vier Module mit gleich aufgebauten Theorie-Lerneinheiten und ein
Modul mit Fallbeispielen geschaffen. Jede Theorie-Lerneinheit enthielt mindestens einen Text
zur Thematik, einen Downloadbereich in dem der/die Text(-e) als pdf-Datei, eine Zusammen-
fassung des Textes und ggf. Zusatzmaterialien heruntergeladen werden konnten und einen
Prufungsbereich. In der TK1 gab es noch einen Ubungsbereich mit weiterfUhrenden Ubungen,
ab der TK2 fanden sich diese Ubungen dann im Praxisbereich des Kurses wieder. Die Abbildun-
gen 1und 2 zeigen den Aufbau einer Theorie-Lerneinheit ab TK2 und den Praxisbereich ab TK2

mit einem Bereich fir vertiefenden Ubungen.
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Abbildung 1: Beispiel einer Theorie-Lerneinheit
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Abbildung 2: Praxisbereich der Testkohorte 2 mit u.a. einem Bereich mit vertiefenden Ubungen

Jedes Fallbeispiel enthielt einen interaktiven Falltrainer und eine dazugehérende Prifung. Zwei

der sechs Fallbeispiele wurden fir die TKa Gber einen externen Anbieter (CompuGroup Medical

Deutschland AG) zur Verfigung gestellt (Inmedea Simulator).

Erganzt wurde der Kurs des Weiteren durch ein umfangreiches Glossar sowie Bereiche zu An-

leitung und Information sowie Unterstitzung und Hilfe. Der Lernfortschritt wurde den Teilneh-

menden als Grafik angezeigt. So konnten bereits bearbeitete Inhalte gekennzeichnet werden

und die Teilnehmenden hatten einen Uberblick Uber den aktuellen Bearbeitungsstand. Die Wis-

sensabfrage erfolgte Uber Multiple-Choice-Tests, die online bearbeitet wurden.



http://www.inmedea-simulator.net/

2.5

Nach Abschluss aller Prifungen hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, sich ein Zertifikat
Uber die erfolgreiche Teilnahme herunterzuladen. Derim Rahmen des Projekts entwickelte On-
line-Kurs wurde mit 36 CME-Punkten durch die Landesarztekammer Baden-Wurttemberg zer-
tifiziert. Die Registrierung beruflich Pflegender vergibt fir die Teilnahme am Kurs 14 Fortbil-
dungspunkte. Ergotherapeut*innen erhielten ebenfalls 36 Fortbildungspunkte.

Uberarbeitung des Kurses in der Revisionsphase

Nach den Rickmeldungen der ersten TK wurde von November 2016 bis Mai 2017 der struktu-
relle Aufbau des Kurses Uberarbeitet. Insgesamt wurde der Kurs auf die Bedirfnisse der teilneh-
menden Zielgruppen angepasst. Daher wurden zwei Kursversionen entwickelt, denen die Teil-
nehmenden je nach Berufsgruppe zugeordnet wurden. Es gab schlief3lich eine Kursversion fir
Arzt*innen und approbierte Psychotherapeut*innen und einer Kursversion fir Pflegekréfte,
nicht-approbierte Therapeut*innen und andere Teilnehmende. Ziel dabei war es, konkret auf
die Bedurfnisse der verschiedenen Berufsgruppen im Kinderschutz eingehen zu kénnen, daher
wurden auch Lernmaterialien speziell fUr die einzelnen Zielgruppen entwickelt (Texte, Fallbei-
spiele etc.). Alle Teilnehmenden konnten auf alle Lernmaterialien zugreifen, in den unter-
schiedlichen Kursversionen wurden aber die fir die entsprechende Zielgruppe relevanten Ma-

terialien extra hervorgehoben (Abbildungen 3 & 4).
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Abbildung 3: Lernbereich des Online-Kurses fir Arzt*innen und approbierte Psychotherapeut*in-
nen
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Abbildung 4: Lernbereich des Online-Kurses fir Pflegekriifte, nicht-approbierte Therapeut*innen
und sonstige Teilnehmende

Es wurde zudem ein Theorie- und ein Praxisbereich entwickelt. Im Theoriebereich waren wei-

terhin die Theorie-Lerneinheiten enthalten, im Praxisbereich Fallbeispiele, Ubungen und neu

erstellte Filmclips zum Umgang mit Angehérigen und die Ubungen zu den theoretischen Lern-

inhalten. Lediglich die Theorielerneinheiten waren ab TK2 prifungsrelevant.

Aufgrund der RGckmeldungen der Teilnehmenden der TK1, dass die zwei Falle des INMEDEA-

Simulators zu komplex und umfangreich sowie nutzendenunfreundlich seien, wurden diese fur

die TK2 von der Plattform entfernt. Die vier Félle, die auch schon in der TKz direkt im Kurs an-

geboten wurden, wurden dagegen sehr positiv bewertet. Daher wurden neue Fallbeispiele ent-

wickelt, die direkt auf der Kurs-Plattform angeboten wurden. In den Fallbeispielen wurden Fall-

geschichten erzahlt und die Nutzenden mussten im Verlauf Aufgaben zum Fall bearbeiten (Ab-

bildung 5).



Mia Baumle

-
5. Gesprach mit der Mutter nach der Untersuchung (2/4)
Anleitung Frau Baumle: _Nicht, dass ich wiisste, aber blaue Flecken sind doch normal bei einem Kind in dem After ®
Arztiniarzt: .Ja, sie haben schon recht, Kinder werletzen sich leicht bei wildem Spiel, aber ich wirde
doch lieber auf Nummer sicher gehen. \Was halten Sie denn daven, wenn Sie mit Mia in die
Beschreibung Kinderklinik gehen und dort schaut sich noch einmal ein Fachmann die Verletzungen an
und man kann mit Bluttests feststellen, ob Mia eine Blutgerinnungsstérung hat.*
Vorgeschichte . X . . " . .
Frau Baumle: _Mein, das ist ausgeschlossen. Ich habe ndchstes Wochenende schon seit langem ein
Erster Kontakt Wellnesswochenende mit einer Freundin gebucht und bis dahin noch viel an meinem
Arbeitsplatz zu tun. Ich kann mir unmbglich frei nehmen, nur um in der Kinderklinik
Untersuchung von Mia rumzuhdngen. Das ist doch alles villig dbertrieben.®
b . Arztiniarzt: Frau Baumle, verstehen Sie mich nicht falsch, ich will lhnen nichts unterstellen, aber mir
EEETTE DR LT T2 T geht es einzig und alleine um Mias Wohl und da machen mir die Verletzungen einfach
der Untersuchung R . .
Sorgen. Solche blauen Flecken entstehen am Po nicht einfach beim Wegrutschen, erst
Information des recht nicht, wenn der Po durch die Windel noch abgepolztert ist. Kinnte ez sein, dass dem
Jugendamtes “ater am Wochenende mal die Hand ausgerutscht ist? Ist =0 etwas =schon einmal
vorgekommen? Oder haben Sie eventuell den Verdacht, dass jemand anders Mia schlagen
Weiterer Verlauf des Falles knnte#
Frau Baumle: .Da =chldgt es doch dem Fass den Boden aus, jetzt kommen Sie auch noch mit =0 infamen
Abschluss / Impressum . . . .
Behauptungen und beschuldigen meinen Mann cder besser noch mich unser Kind zu
schlagen. Erziehung ist ja wohl unsere Sache und wir schlagen Mia natdrlich nicht.” Zu
Wia gewandt: ;Mia komm, wir gehen, das muss ich mir nicht gefallen lassen.”
Frage:
An digser Stelle verliert” die Arztin/der Arzt das Kind und die Sorgeberechtigte. Welche entscheidenden Fehler
sind im Gesprich gemacht worden und kibnnte man es besser machen?
Bitte geben Sie hier lhre Antwort ein.
e

Abbildung 5: Ausschnitt aus dem interaktiven Falltrainer,,Mia Bdumle"

Bis zum Ende des Projektes wurden insgesamt zehn interaktive Falltrainer entwickelt, deren
Konstellationen jeweils unterschiedliche Gesundheitsfachkréfte adressierten (Arzt*innen,
Pflegekréfte und Psychotherapeut*innen). Tabelle 4 zeigt eine Ubersicht aller im Projekt ent-

wickelten Falltrainer.
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Tabelle 4: Uberblick iber die interaktiven Falltrainer im Online-Kurs:

Adressat*innengruppe Name Inhaltlicher Schwerpunkt
Nina Wagner Emotionale Vernachlassigung/Misshandlung
Mia Baumle Korperliche Misshandlung

Korperliche Misshandlung
Franziska Hertle

Arzt*innen Sexueller Missbrauch
Max Melbeck Korperliche Misshandlung
Maria Mergens Vernachlassigung
Finn Richter Korperliche Misshandlung

Amelia Burgmann | Sexueller Missbrauch

Psychotherapeut*innen Kérperliche Misshandlung

Yannick Schitze
Korperliche/Emotionale Vernachlassigung

Lara Daniels Sexueller Missbrauch
Pflegekrafte
Tobias Neuhaus Korperliche Misshandlung

Des Weiteren wurden Falle aus der medizinischen Kinderschutzhotline3 als Fallkasuistiken fur
den Online-Kurs aufbereitet, so konnten die Rickmeldungen aus der Praxis direkt im Online-
Kurs bericksichtigt werden und die Inhalte damit noch relevanter gestaltet werden. In einer
Feedback-Schleife wurden Falle aufgegriffen, die die Fachkrafte in der Praxis beschaftigen und
so in der Fortbildung mit entsprechenden Handlungsempfehlungen und Verweisen auf weiter-

gehende Literatur behandelt werden (Abbildung 6).



https://www.kinderschutzhotline.de/
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Fallkasuistik

Bestehendes Problem

Bei der Uy, falit dem Kinderarzt Dr. J. eine g am Rippenbogen eines Saugli

auf. Die Eltem berichten, diese ware schon immer da gewesen. In seinen Unterlagen von
der U3 hat der Herr J. aber nichts dokumentiert. Die Eltern berichten nicht von
auRergewdhnlichen Schreiphasen, das Kind gedeiht gut. Die Verhartung kbnnte auf eine
gutartige Knorpelwucherung hindeuten. In diesem Fall wiirde der Kinderarzt sich das Kind
zur Kontrolle in zwei Wochen wieder einbestellen. Allerdings kénnte es auch ein

Rippenbruch sein? Aber wo sollte der herkommen?

Literaturverweise

1 Leventhal JM, Martin KD, Asnes AG: Incidence of fractures attributable to abuse in
young hospitalized children: results from analysis of a United States database. Pediatrics
2008; 122: 599-604.

2 Kemp AM, Dunstan F, Harrison S, et al.: Patterns of skeletal fractures in child
abuse: systematic review. BMJ 2008; 337: 21518

zum bestehenden Problem

AufWissen & Literatur basierende Empfehlungen

- Gutartige knorpelbildende Tumoren bei Kindern sind sehr selten
- R bruche bei Kindern, insb dere Sauglingen, sind hochgradig verdachtig

auf eine schwere Misshandlung und kann das einzige nach auBen offensichtliche
Symptom eines abgelaufenen Schiitteltraumas sein
- Eine sofortige Abklarung zur Einschatzung der Sicherheit des Kindes ist

rforderlich und sollte eine Eis undRe hung, bei

Nachweis einer Fraktur auch mit Skelettscreening nach den aktuellen Leitlinien

erfolgen.

In Verdachtsféllen auf die kbrperliche Misshandlung eines Sauglings ist eine rasche
Entscheidung notwendig. Ublicherweise wird die stationare Einweisung indiziert sein. Hier
empfiehlt sich eine Klinik mit Kinderschutzgruppe, die eine entsprechende Expertise

bul 15ind auf der

vorweisen kann. Zertifizierte Kind ppen und

Internetseite der Deutschen Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin abrufbar:

www.dgkim.de

Abbildung 6: Beispiel einer Fallkasuistik im Online-Kurs

Dieses Ineinandergreifen der beiden Projekte wurde im Bericht der Weltgesundheitsorganisa-

tion zur Pravention von Kindesmisshandlung in Europa als Leuchtturmprojekt hervorgehoben*.

Im Jahr 2020 wurde im Zuge der Covid-19-Pandemie eine weitere Lerneinheit zum Thema ,Kin-

derschutz in Zeiten der Corona-Krise" erganzt (Abbildung 7). In dieser finden die Teilnehmen-

den Informationen fir Fachkrdfte, aber auch Kinder und Jugendliche, Eltern/Sorgeberechtigte

sowie interessierte Laien zu Kinderschutz in Zusammenhang mit der Corona-Krise. Zudem wird

auf die Initiative des Unabhangigen Beauftragten fir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs

(UBSKM) ,Kein Kind alleine lassen" — die zum Ziel hat, Moglichkeiten aufzuzeigen, wie Be-

troffene moglichst schnell adaquate Hilfe bekommen kénnen (www.kein-kind-alleine-las-

sen.de) — und auf weitere Hilfs- und Unterstitzungsangebote aufmerksam macht.

4

European status report on

preventing child maltreatment. World Health Organisation, Regional Office for Europe. S. 41



www.kein-kind-alleine-lassen.de
www.kein-kind-alleine-lassen.de
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/381140/wh12-ecm-rep-eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/381140/wh12-ecm-rep-eng.pdf?ua=1

2.6

Informationen fiir Fachkrafte, Laien, Kinder, Jugendliche und Sorgeberechtigte

Von der medizinischen Kinderschutzhotline fiir medizinische Fachkrafte und Eltern zusammengestellte Informationen zum Umgang mit Belastungen in
Zeiten des pandemiebedingten Ausnahmezustandes

Die .Medizinische Kinderschutzhotline” {www.kinderschutzhotline.de) ist ein vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefdrdertes, bundesweites, kostenfreies, vertrauliches und 24 Stunden erreichbares telefonisches Beratungsangebot fir Angehdrige der Heilberufe bei
Verdachtsfallen von Kin

lung, Vernachlassigung und sexuellem Kindesmissbrauch

R 0800 18 210 00

B Informationen fir Fachkrafte zum Umgang mit belasteten Familien 545.2k8 POF-Dotument
(] Informationen fir Eltern/Sorgeberechtigte in Zeiten des pandemiebedingten Ausnahmezustandes 524.1k8 FOF-Dokument

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des Uniklinikums Ulm hat Informationen far Fachkrafte, interessierte Laien sowie Kinder, Jugendlichen und

Eltern/Sorgeberechtigen zur Corona-Pandemie zusammengestellt

B Informationen fir Fachkrafte und interessierte Laien zur Corona-Pandemie 2M8 POF-Dosument

(] Informationen fir Kinder und Jugendliche und Eltern zur Corona-Pandemie 9.5M8 FOF-Dokument

© Eine Fallkasuistik zu Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Coronakrise finden Sie unter den Fallkasuistiken im Praxisbereich im Abschnitt

Psychiatrie / Psychotherapie

Kinderschutz ist systemrelevant

W,

Isolation, soziale Distanzierung und der Wegfall von Hilfesystemen beférdern hausliche Gewalt. In einer Zeit, in der auf Krisenmodus im Zeichen des
Infektionsschutzes umgestellt wird, muss der Kinderschutz aufrechterhalten werden. Sonst droht eine soziale Pandemie

Ein Artike! von Prof. Jarg M. Fegert, Prof. Vera Clemens, Oliver Berthold und Prof. Michael Kalch stellt dar warum Kinderschutz systemrelevant ist

https ://www.aerzteblatt.de/archivi213358/COVID-19-Pandemie-Kinderschutz-ist-systemrelevant

Abbildung 7: Die Lerneinheit ,Kinderschutz in Zeiten der Corona-Krise"

AulRerdem wurde eine weitere Fallkasuistik zur Problematik der Corona-Krise in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie in Zusammenarbeit mit der medizinischen Kinder-

schutzhotline fur den Online-Kurs aufbereitet.

Technisches Konzept

Der Kurs wird Uber eine zentrale Homepage angewahlt (https://grundkurs.elearning-kinder-
schutz.de/). Die Teilnehmenden mussten sich elektronisch fir die Teilnahme registrieren.
Durch eine anfangs notwendige E-Mail-Verifikation kann eine personifizierte Rickverfolgung
der Teilnehmenden gewahrleistet werden. AufRerdem mussten die Kursteilnehmenden der TK1
bis 3 einen Berufsnachweis erbringen, der sie als Zielperson des Kurses identifiziert. Da in der
TK4 die Erhebung im Rahmen eines Wartekontrollgruppen (WKG)-Designs bereits abgeschlos-

sen war (siehe 3.2), wurden dann keine Berufsnachweise mehr gefordert.

Als Contentmanagement-Technologie wurde Moodle bzw. die moodlebasierte Soon-Commu-

nity der Firma Soon-Systems eingesetzt. Die Einhaltung und Uberwachung datenschutz- und


https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/
https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

3.1

personenschutzrechtlicher Bestimmungen erfolgte durch die Projektleitung. Fir die Darstel-
lung der Inhalte wurden unterschiedliche Methoden eingesetzt, abhdngig von deren Aufbau
und deren Lernzielen. Als fallbasiertes Trainingssystem wurde im Wesentlichen der Soon-Trai-
ner (http://www.soon-systems.de) eingesetzt. Die Grundlagentexte wurden als elektronische

Bicher zur Verfigung gestellt, konnten aber auch im PDF-Format runtergeladen werden.

Daneben kamen verschiedene Medienformen (z.B. Abbildungen, Videobeispiele) als interak-
tive Methoden zum Einsatz, um eine aktive Auseinandersetzung mit den Lerninhalten zu

fordern.

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Erhebung der Ziele des Projektes

Das Projekt umfasst finf globale Ziele (Details siehe 2.b.):
» Kursentwicklung

» Rekrutierung und Qualifizierung von Fachkrdften

» Erwerb von theoretischem Wissen

» Erwerb von Handlungskompetenzen

» Erwerb von emotionalen Kompetenzen

» Transfer des Gelernten in die medizinische Praxis

Diese Lernziele wurden konzeptionell durch die unterschiedlichen Lehreinheiten und -materi-

alien abgebildet.

Die Vermittlung theoretischen Wissens erfolgte im Wesentlichen Uber die Grundlagentexte in
den Theorielerneinheiten. Das Filmmaterial (welches Gesprachssituationen mit Angehdrigen
bei (Verdacht auf) Kindesmisshandlung darstellt), die Fallbeispiele, Fallkasuistiken und Ubun-
gen fokussieren den Erwerb von praxisorientierten Handlungskompetenzen, sollten aber auch
zusammen mit einer Theorie-Lerneinheit zu Psychohygiene das emotionale Lernen férdern.
AulRerdem gibt es einen Bereich ,Unterstitzung und Hilfe fir mich", der Hilfe bei personlichen

Belastungen durch die Belegung des Kurses bietet.


http://www.soon-systems.de/

3.2 Forschungsdesign

Im Rahmen des Projektes durchliefen vier TK den Kurs. Die erste TK hat den Kurs von Juni bis
November 2016, die zweite von Mai bis September 2017 bearbeitet. Zur zweiten TK gab es eine
Wartekontrollgruppe (TK3) in vergleichbarer Grof3e und Zusammensetzung, welche direkt
nach der TK2 den Kurs durchlief. Die TK4 startete nach einer erneuten Uberarbeitung des Kur-
ses im Rahmen der Projektverlangerung im August 2018 mit der Bearbeitung und lief bis Sep-
tember 2021. Wahrend die TK1-3 zu einem festen Datum starteten, war in TK4 der Kursstart

fortlaufend moglich. Die letzte Anmeldemdglichkeit war am 28.02.2021 (Abbildung 8).
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Abbildung 8: Begleitendes Forschungsdesign zum Online-Kurs , Kinderschutz in der Medizin — ein
Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe"

Die TKa diente primar der Optimierung der Lerninhalte, die TK2 mit Wartekontrollgruppe
(WKG/TK3) dem objektiven Nachweis des Wissenszuwachses durch die Kursbearbeitung. In
beiden TK wurden dieselben Items mit Hilfe von Fragebdgen erhoben. Fir die Absolvent*innen
der TK1und TK2 gab es vier Monate nach Bestehen des Kurses eine erneute Befragung, um den
Erfolg des Kurses auch langfristig messbar zu machen (Katamnesebefragung). Die TK4 hatte
zum Ziel, den weiterhin enormen Fortbildungsbedarf unter Gesundheitsfachkraften zur The-
matik abzufangen. Am 24.03.2020 wurde die Anmeldemdglichkeit zum Online-Kurs aufgrund
der Corona-Krise nochmals verlangert, um den Wegfall von Prasenzfortbildungen zu kompen-

sieren.

Beziglich der wissenschaftlichen Erhebung von Daten muss im Rahmen des Projektes unter-
schieden werden zwischen der Pra-, Post- und Katamnesebefragung, der Revisionsbefragung,

der Abbrecher*innen-Befragung und dem Wissenstest (Tabelle 5).




Tabelle 5: Uberblick iiber Zeitpunkt, Inhalt und Ziel der Befragungen zur Evaluation des Online-Kurses

Pra/Post/ o . .
Befragung Revision Abbrecher*innen Wissenstest
Katamnese

Pra: Vor Beginn der Kursbearbeitung
Nurin TK2 und TK3

Post: Nach erfolgreichem Abschl

greichem Abschibss 1.Erhebung: vor Kursbearbeitung der
des Kurses 9 9
Zeitpunkt ls\leasch erfolgreichem Abschluss des Kur- Nach Kursabbruch TK2

2.Erhebung: nach Kursbearbeitung der
TK2/vor Kursbearbeitung der TK3
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Personen, die den Kurs zwar begonnen, aber nicht in der Kurslaufzeit abgeschlossen bzw. nicht
alle Prifungen bestanden haben, wurden zu den Grinden hierfir in einer Abbrecher*innen-

Befragung befragt.

In der Revisionsbefragung wurden vor Beginn und nach Abschluss der Kursbearbeitung die Er-
wartungen bzw. die Erwartungserfillung in Bezug auf den Kurs abgefragt. Auf3erdem wurde
die Zufriedenheit mit dem Kurs in Bezug auf die didaktische, technische und inhaltliche Umset-

zung der Lerninhalte sowie die Relevanz der Lerninhalte fir den Arbeitsalltag erhoben.

Zudem fand eine Evaluation im Pra-Post-Design statt. Forschungsinteressen der Evaluation
waren die Bereiche Wissenserwerb, Erwerb von Handlungskompetenzen und emotionalen
Kompetenzen, Dissemination der Lerninhalte an Kolleg*innen und Umsetzung gelernter In-

halte in die Praxis (Praxis-Transfer), um die Qualitat und Effektivitat des Kurses zu untersuchen.

Unter Nutzung der Evaluationsdaten des Online-Kurses wurde ab September 2015 von Frau Dr.
Maier projektbegleitend ein Dissertationsvorhaben mit dem Titel ,Kinderschutz in der Medizin
— Bedarf, Chancen und Herausforderungen der Wissensdissemination und des Kompetenzauf-
baus" durchgefihrt, welches am 29.01.2021 mit der Note ,magna cum laude" abgeschlossen
wurde (siehe 10.7). Ziel dieser Dissertation war die Analyse von Mdglichkeiten der Wissensdis-
semination und des Kompetenzaufbaus zu Kinderschutz in der Medizin in Deutschland basie-
rend auf dem Online-Kurs. Zu diesem Zweck wurden, neben der Auswertung der im Projektan-
trag zugesicherten, quantitativen Evaluationsdaten, qualitative, leitfadengestitzte Telefonin-
terviews mit Arzt*innen, die den Kurs in der ersten TK erfolgreich abgeschlossen und sich fur
ein Telefoninterview bereiterklart hatten, zum Thema Dissemination der Inhalte des Kurses an
Kolleg*innen gefGhrt. Die Ergebnisse der qualitativen Interviews wurden anschlief3end mit der
interpretativ-reduktiven Analyse nach Mayring ausgewertet und basierend auf diesen Materia-
lien zur Dissemination der Inhalte des Online-Kurses durch Absolvent*innen als Multiplika-
tor*innen erstellt. Diese konnten nach der Nutzung Uber einen Online-Fragebogen von allen

TK freiwillig evaluiert werden.

FUr die TK2 und 3 wurde ein Wissenstest zur Erfassung des Wissenszuwachses erstellt, getestet
und finalisiert. In der ersten TK wurde ein diesbeziglicher Pretest durchgefihrt, als Kontroll-
gruppe wurden hierzu Studierende der Medizin und Pflege rekrutiert. Der Wissenstest erhob
den Wissensstand mit identischen Items vor und nach der Kurslaufzeit der TK2 in der TK2
(Interventionsgruppe) und der WKG zur TK2 (Kontrollgruppe). Die WKG startete erst nach dem
Wissenstest mit dem Kurs. Die nachfolgende Tabelle 6 fasst die TK und Befragungen zusam-

men.

Alle deskriptiven und induktiven statistischen Berechnungen wurden mit der Statistik- und
Analysesoftware SPSS© durchgefihrt.



Tabelle 6: Zusammensetzung der Testkohorten im Online-Kurs nach Berufsgruppen

GrofRe und
Zusammensetzung
TK Inhalte der Evaluation Berufsgruppe
Teilneh- Absol-
mende vent*innen
Approbierte Angeho-
rige von Heilberufen* 192 124
TKa Angehérige der Pflege?
) ] » Interviews zu Disse- 25 18
Laufzeit: » Zufriedenheit der mination im Be
06/2016- Te.llnehmen_den reich Kinderschutz Nicht-approbierte 86 5
mit der Online- in der Medizin Therapeut*innen3 4
10/2016 Plattform und dem
neu erstellten De- Sonstige Berufe 40 27
sign und Didaktik
des Kurses inkl. Summe 343 211
etwaiger Verbesse- ] j
rungsvorschlage Approbierte Angeho- 21 16
g g rige von Heilberufen* 7 5
> Beurteilung der
TK2 Inhalte auf Ange- Angehérige der Pflege? 50 34
Laufzeit: messenheit und
Praxistauglichkeit Nicht-approbierte
05/2017- Therapeut*innen3 7> 45
09/2017 » Forschungsdesign
in Bezug auf die Sonstige Berufe 68 18
Evaluation der > Wissenstest zur ob-
Bereiche Wissens- jektiven Erfassung Summe 368 262
erwerb, Erwerb des Wissenszu- : "
von Handlungs- wachses durch den Approblertg Angeht- 211 141
rige von Heilberufen®
WKG 20 kompetenzen und Kurs
emotionalen Kom- Angehérige der Pflege?
62 37
K2 (TK3) petenzen.
Laufzeit: > Weitergabe der Nicht-approbierte 24 36
09/2017- Lerninhalte an Therapeut*innen?
.
01/2018 Kolleg*innen und Sonstige Berufe 24 14
Umsetzung gelern-
ter Inhalte in die Summe 371 228
Praxis (Praxis-
Transfer) . ..
Ky Approbierte Angeho- 4.665 2.375
rige von Heilberufen®
L aufzeit » Bedeutung von Kin-
aufzeit: .
08/2018 — derschutz in der Angehdrige der Pflege? 1.270 539




TK

09/2021

Grof3e und
Zusammensetzung
Inhalte der Evaluation Berufsgruppe
Teilneh- Absol-
mende vent*innen
Medizin/im Berufs- Nicht-approbierte 681 302
feld/am Arbeits- Therapeut*innen3
platz
» Nutzung der Disse- Sonstige Berufe 1.676 692
minationsmateria- Summe 8.292 3.908
lien zum Kurs

* Arzt*innen, Psychotherapeut*innen, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen usw. (in Ausbildung);
2 Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger*innen und Heilerziehungspfleger*innen, Hebammen (in Ausbildung);
3 Physio-, Ergo-, Arbeits-, Musik-Therapeut*innen usw. (in Ausbildung)
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4.1

DurchfUhrung, Arbeits- und Zeitplan

Im Erstantrag war die Projektphase zeitlich von Mai 2015 bis Dezember 2017 geplant. Da das
Projekt erst am 08.06.2015 bewilligt wurde, hatte sich der Start des Projektes auf Juni 2015 ver-
schoben. Im Mai 2016 wurde eine Erweiterung des Forschungsdesigns und somit Verlangerung
des Projektes bis einschlief3lich Juni 2018 bewilligt. Im Februar 2018 wurde das Projekt dann
nochmals bis August 2019 und im Dezember 2018 bis September 2020 verlangert, um bis zum
Projektende eine Verstetigungslosung finden zu konnen. Im Januar 2021 wurde das Projekt
dann aufgrund des grof3en Fortbildungsbedarfs in der Corona-Pandemie nochmals bis Septem-

ber 2021 verlangert.

Die Meilensteine des Projekts untergliedern sich in neun Bereiche und werden je nach Bereich

im Folgenden aufgefihrt.

Meilensteine 1 (M1)

Nach dem Projektstart fand im Zeitraum Juni-August 2015 eine Konstituierungsphase statt
(Meilenstein: M1-A). Da das Projekt nicht wie geplant zum Mai 2015, sondern zum Juni 2015
bewilligt wurde, startete die Projektarbeit erst im Juni 2015. In konstituierenden Sitzungen wur-
den Verantwortlichkeiten, Aufgabenverteilung, Kommunikationsstrukturen etc. im Projekt-
team geklart und die ersten Projektschritte geplant. Es wurden eine neue wissenschaftliche

Mitarbeiterin und eine neue arztliche Mitarbeiterin eingestellt.
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4.3

AnschlieRend wurden Expert*innen aus den Fachgebieten fur die Mitarbeit im wissenschaftli-
chen Beirat zum Projekt angefragt (Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats siehe 2.3). Ge-
meinsam mit Verantwortlichen aus dem BMG und den Fachvertreter*innen aus dem wissen-
schaftlichen Beirat wurde auf Basis eines ersten Vorschlags aus dem Projektteam das Konzept
des neu zu erstellenden Online-Kurses diskutiert. Das erste Beiratstreffen im Projekt fand aus
Grunden der Terminfindung nicht im Oktober 2015, sondern im Februar 2016 statt. Anschlie-
Rend fanden jahrlich Beiratstreffen im Februar 2017, April 2018 und Mai 2019 statt. Im letzten
Beiratstreffen wurde beschlossen, keine weiteren Beiratssitzungen zu planen. Im Falle einer
Verstetigung des Kurses und in dem Zuge eventueller Uberarbeitungen erklarte sich der Beirat
aber bereit, grundsatzlich fir weitere Sitzungen zur Verfigung zu stehen. Der Beirat wurde
Uber E-Mail Uber die Entwicklungen im Projekt informiert (jahrlich stattfindende Beiratstreffen:

Meilenstein M1-B).

Meilensteine 2 (M2)

Als einer der ersten Projektschritte wurde ein Webseiten-Design entworfen, eine Webseite er-
stellt und online gestellt. Die Webseite wurde im Juli 2015 aufgesetzt und bis August 2018 mit
Inhalten gefullt. Ende August wurde die Interessent*innenliste auf der Webseite freigeschaltet.
Die Webseite wurde Uber die komplette Laufzeit des Projektes gepflegt und erweitert (Meilen-
stein M2-A). Nachfolgend wurden die Nutzerfihrung auf der Webseite, die Technik des inneren
Aufbaus und das Design des Online-Kurses erstellt und technischen Abldufe geplant, program-
miert und getestet (Meilenstein M2-B). GréRere Anderungen an Webseite und Aufbau des On-
line-Kurses wurden vor Start der ersten TK, welcher aufgrund der spateren Bewilligung des Pro-
jektes im Juni 2016, statt im Mai 2016 stattfand, in der Revisionsphase von November 2016 bis
April 2017 und im Rahmen der Projektverlangerung vor Zulassung der TK4 zum Kurs von Januar
bis Juli 2018 vorgenommen. Im Rahmen der Verstetigung wurde die Webseite zudem von Ja-
nuar bis Juli 2021 nochmals Uberarbeitet, modernisiert und in die Plattform www.kinderschutz-

im-Saarland.de eingepflegt.

Meilensteine 3 (M3)

Der zu erstellende Online-Kurs wurde didaktisch und inhaltlich konzipiert und technisch umge-
setzt (Meilenstein M3-A). Die zu erstellenden Lerninhalte (z.B. Fachtexte, Fallbeispiele) wurden
bei Fachautor*innen in Auftrag gegeben bzw. durch das Projektteam erstellt (Meilenstein M3-
B). Der Grof3teil der Lerninhalte wurde bis Marz 2016 fertiggestellt, so dass sie fortlaufend bis

Ende Mai 2016 auf der Moodle-Plattform eingestellt werden konnten (Meilenstein M3-C). Der


www.kinderschutz-im-Saarland.de
www.kinderschutz-im-Saarland.de
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Meilenstein umfasste auRerdem die technische Umsetzung der didaktischen Mittel und die
Testung der Korrektheit von Darstellung und Abldufen. Alle Lerninhalte des Online-Kurses wur-
den in drei Korrekturschlaufen nach Ende des Durchlaufs der TK1 (November 2016 bis April
2017), nach Ende des Durchlaufs der TK2 und der WKG (Januar bis Juli 2018) sowie vor der Uber-
nahme des Kursesin die Verstetigung (Januar bis Juli 2021) auf Angemessenheit, Praxisrelevanz
sowie grammatikalische Richtigkeit geprift und ggf. angepasst. Als Grundlage des Anpas-
sungsprozesses dienten die Ruckmeldungen der Teilnehmenden (sieche Meilenstein M5-B)
(M3-D).

Meilensteine 4 (M4)

Eine erste TK durchlief im Zeitraum von Juni 2016 bis November 2016 den Kurs (Kursstart TKa
aufgrund spaterer Projektbewilligung erst im Juni 2016 statt im Mai 2016), die zweite TK im
Zeitraum Mai 2017 bis September 2017 und die WKG direkt anschlief3end von September 2017
bis Januar 2018. Durch die Projektverlangerung war es von August 2018 bis September 2021
maoglich, eine TK4 den Kurs durchlaufen zu lassen (letzte Anmeldemdglichkeit am 28.02.2021).
Der Kurs hatte final einen Umfang von ca. 36 x 45 Minuten und wurde von der Landesarztekam-
mer Baden-Wirttemberg mit 36 CME-Punkten zertifiziert (Meilenstein M4-C und Mg4-D). Die
Rekrutierung der Teilnehmenden fand fortlaufend seit Juli 2015 bis Marz 2017 statt. Als die Ver-
langerung des Projektes im Februar 2018 genehmigt wurde, wurde die Rekrutierung bis Feb-
ruar 2021 weiterbetrieben. Rekrutiert wurde Uber eine auf der Webseite freigeschaltete Inte-
ressentenliste und Gber im Themenbereich Kinderschutz relevante Personen, Medien und In-
stitutionen. Leider konnte das Rekrutierungsziel von 5oo Teilnehmenden fir die erste TK nicht
erreicht werden, es nahmen lediglich 343 Gesundheitsfachkrafte am Kurs teil. Besonders unter
den Pflegekréften blieb der Kurs mit 25 Teilnehmenden, anstatt der geplanten 100 Teilneh-
menden, weit hinter dem Ziel zuriick. Als Reaktion hierauf wurde fur die TK2 und die dazuge-
horige WKG des Kurses nochmals stark im Berufsfeld der Pflege geworben. Durch die Verlan-
gerung des Projektes und die damit verbundene Erweiterung des Forschungsdesigns um eine
WKG hat sich die geplante Teilnehmeranzahl fir die TK2 auf 600 erhéht. Diese 600 Teilneh-
menden sollten dann auf die TK2 und die dazugehdrige WKG aufgeteilt werden. Insgesamt
konnten fur die TK2 und die WKG 739 Teilnehmende rekrutiert werden (davon 112 aus dem
Bereich der Pflege) (Tabelle 6). Damit konnte das Rekrutierungsziel erfillt werden (Meilenstein
Mg4-A). In der TK4 nahmen nochmals 8.292 Gesundheitsfachkrafte teil. In der Genehmigung der
Verlangerung des Projektes vom 04.12.2018 wurde der Zusatzmeilenstein (ZM)-2 zur Erhaltung
des Niveaus der Teilnehmenden aus der TK3 und TK4 als Bedingung fir die Verlangerung ge-
setzt. Dieser konnte bereits vor der Deadline (Februar 2020) im August 2019 erreicht werden

(ZM-2). In der TK4 konnten deutlich mehr Teilnehmende gewonnen werden als in den ersten
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drei TK, da der Kursstart nicht auf einen festen Startzeitpunkt und auf eine Teilnahmezeit von
funf Monaten begrenzt war, sondern von August 2018 bis Februar 2021 kontinuierlich Interes-
sierte mit dem Kurs starten konnten. Personen mit Kursinteresse wurden vor Kursstart der TK1,
2 und 3 jeweils entsprechend der Vorgaben bzw. Bedirfnisse des Forschungsdesigns und ent-
sprechend der Vorgaben im Antrag zur Zusammensetzung der TK randomisiert (Meilenstein
Mg4-B). Die Registrierung, Urkundenverwaltung und Koordinierung aller Testteilnehmenden zu
Beginn der TK sowie die Zertifikatsvergabe zu Kursende wurden abgewickelt. In der TK4 wurde
keine Randomisierung und keine Berufsurkundenkontrolle mehr durchgefihrt. Wahrend der
gesamten Kurslaufzeit wurden die Teilnehmenden technisch und inhaltlich betreut, um die

Nutzerzufriedenheit zu gewahrleisten und den Drop-Out gering zu halten (Meilenstein M4-E).

Meilensteine 5 (Mx)

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene Befragungen der Teilnehmenden durchgefihrt
(Meilenstein M5-A1 und Ms5-A2) (siehe 3.2). Nach der Entwicklung des Forschungsdesigns vor
Kursstart der TK1 wurde dieses und die Fragebogen zwischen November 2016 und April 2017

sowie zwischen Januar und September 2018 nochmals geringfigig angepasst.

Wahrend der Kursstart der TK1 bis 3 aus Grinden des Forschungsdesigns immer zu festen Zeit-
punkten stattfand und damit auch die Datenerhebungen durch die Befragungen auf bestimmte
Zeitpunkte beschrankt wurde, konnte fir die TK4 ein fortlaufender Kursstart angeboten wer-
den. Daher fanden die Datenerhebungen durch die Fragebdgen ab TK4 kontinuierlich statt
(Meilenstein M5-B). Die Datenauswertungen fanden fir TK1 bis 3 zudem immer nach Abschluss
der jeweiligen TK statt. In der TK4 wurden die Daten zu verschiedenen Stichtagen ausgewertet
(Meilenstein M5-C).

Meilensteine 6 (M6)

FUr die Zielrichtungen der Befragung wurde jeweils ein Befragungsdesign mit entsprechenden
Online-Fragebdgen entworfen, die Fragebdgen in das System eingegeben und die technischen

Ablaufe getestet.
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Die Datenerhebung fand jeweils zu Beginn und am Ende des Kursdurchlaufes eines Teilneh-
menden statt (Meilenstein M5-B). Alle Daten wurden im Anschluss an die Erhebungen ausge-
wertet, um ggf. Anderungen am Onlinekurs vorzunehmen und die Daten dem interessierten
Fachpublikum prdsentiert (Meilenstein M5-C). Die Ergebnisse der Revisionsbefragung in TK1
war Basis fir die 1. Korrekturschleife, die Ergebnisse der zweiten und dritten Revisionsbefra-
gung konnten aufgrund des durchgefihrten Wartekontrollgruppendesigns Auskinfte zu Wis-
sens- und Kompetenzzuwachs durch die Kursbearbeitung geben. Die Rickmeldungen aus der

TK4 waren schliefRlich Basis fUr die Endversion des Kurses (siehe Meilenstein M3-D).

Im Rahmen der Entwicklung von Webseite und Online-Kurs wurde in Kooperation mit der Firma
Soon-Systems ein Datenschutzkonzept erarbeitet. Vor Beginn der Erhebungen wurde das Da-
tenschutzkonzept um die Spezifika der Datenerfassung erweitert. Aufgrund des Inkrafttretens
der europdischen Datenschutzgrundverordnung im Mai 2018 wurde das Datenschutzkonzept
nochmals dementsprechend Uberarbeitet und angepasst (Meilenstein M6-A). Fir die Datener-
hebungen im Projektverlauf wurde ein Ethikantrag zur Einreichung bei der Ethikkommission
der Universitat Ulm erarbeitet und erhielt durch diese im Juni 2016 ein positives Votum. Bei
Erweiterungen oder Anderungen des Forschungsdesigns wurden der Ethikkommission Amend-

ments zum Antrag vorgelegt (Meilenstein M6-B).

Meilensteine 7 (M7)

Der Kurs wurde nach Erarbeitung aller Lerninhalte bei der Landesarztekammer Baden-Wrt-
temberg zur Zertifizierung eingereicht und mit 36 CME-Punkten zertifiziert (Meilenstein M7-
A). Die Zertifizierung wurde jedes Jahr neu beantragt. Des Weiteren konnte der Kurs bei der
Registrierung beruflich Pflegender eingetragen werden, Pflegekrafte erhielten fir die Teil-
nahme am Kurs 14 Fortbildungspunkte. Die Fortbildungsordnung der Ergotherapeut*innen
rechnete ebenfalls 36 Fortbildungspunkte fir den Kurs an. Alle Absolvent*innen konnten sich
nach Abschluss des Kurses ein automatisiertes Zertifikat ausgeben lassen. Dieses wurde inhalt-
lich entwickelt und im Laufe des Kurses immer wieder angepasst, die elektronische Ausgabe

wurde implementiert und getestet (Meilenstein M7-B).

Meilensteine 8 (M8)

Publikationen in der medizinischen Fachpresse wurden in der Projektlaufzeit erstellt bzw. ein-
gereicht (siehe 10.1). Die Jahresberichte und der Abschlussbericht wurden nach Vorgabe des
BMG erstellt (Meilenstein M8-A). Eine Eroffnungs- und eine Abschlussveranstaltung wurden

zur Erhéhung der Sichtbarkeit und Anschlussfahigkeit des Projektes und der Gewinnung von
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Teilnehmenden dem BMG im Erstantrag vorgeschlagen. Das BMG konnte allerdings hierfur

keine Mittel zur Verfigung stellen, daher fanden keine Veranstaltungen statt (M8-B).

Zusatzmeilensteine (ZM)

Im Zuwendungsbescheid der Verlangerung des Projektes vom 04.12.2018 wurden zwei zusatz-
liche Meilensteine definiert. Zum einen wurde der Zusatzmeilenstein 2 zur Erhaltung des Ni-
veaus der Teilnehmenden aus der TK3 und TK4 als Bedingung fir die Verldngerung gesetzt.
Dieser konnte bereits vor der Deadline (Februar 2020) im August 2019 erreicht werden (ZM-2).
Zum anderen sollte bis Mai 2020 ein(-e) Konzept/Kooperationsvereinbarung zur Verstetigung
des Online-Kurses vorliegen. Aufgrund der Corona-Krise kam es hierbei aber zu Verzégerungen
und es wurde in einem Schreiben vom 27.04.2020 darum gebeten, den Meilenstein nach hinten
verschieben zu kdnnen. Im Dezember 2020 konnte dann schlief3lich eine Verstetigungslosung

vorgewiesen werden (siehe 9.1) (ZM-1).

Ergebnisse

Als Gesamtergebnis des Projekts liegt ein positiv evaluierter und zertifizierter Online-Kurs vor,

dessen Ergebnisse im Folgenden naher dargestellt und diskutiert werden sollen.

Zunachst soll dabei auf die Ergebnisse des Online-Kurses eingegangen werden, indem die Teil-

nehmenden des Online-Kurses sowie die Ergebnisse der Post-Evaluation betrachtet werden.

Teilnehmende am Online-Kurs und Absolvent*innen

Zwischen Juni 2016 und September 2021 wurden 9.374 Personen zu dem Online-Kurs zugelas-
sen. Mit 85,1 % (7.973) war der Grol3teil aller Teilnehmenden weiblich. 4.609 (49,2 %) Personen
haben den Online-Kurs erfolgreich mit einem Zertifikat abgeschlossen, 4.547 (48,5 %) Perso-
nen haben die Inhalte des Online-Kurses wahrend ihrer Kurslaufzeit nicht vollstandig bearbei-
tet. 218 (2,3 %) Teilnehmende des Online-Kurses ist es aufgrund wiederholter Prifungs-Fehl-
versuche nicht gelungen, den Online-Kurs erfolgreich abzuschliel3en. Wie aus Tabelle 7und Ta-
belle 8 ersichtlich wird, sind ein Grof3teil der Absolvent*innen (n=1.783; 36,7 %) Arzt*innen. Die
Mehrzahl der Absolvent*innen war zudem angestellt (n=3.743; 81,2 %) bzw. an einer Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin tatig (n=1.313; 28,5 %). Die Absolvent*innen waren bei Kursstart

im Mittel 39,3 Jahre alt (Standardabweichung (5D)=10,6) und hatten 10,7 Jahre Berufserfahrung


Kinderschutz#_Die_Plattform_

(SD=9,7). Von den Absolvent*innen waren 85,8 % (n=3.953) weiblich, 14,1 % (n=649) mannlich

und 7 Personen (0,2 %) fUhlten sind einem diversen Geschlecht zugehdrig.



Tabelle 7: Berufsgruppen der Absolvent*innen des Online-Kurses (n=4.609)

% von
Berufsgruppe* n % von 4.609 Berufliche Position n
4.609
Arzt*in 1.783 36,7
Arzt*innen 1.918 41,6
Medizinstudierende 135 2,9
Gesundheits- und Krankenpfleger*in 118 3,0
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in 393 8,5
Pflegekrafte 628 13,6
Heilerziehungspfleger*in 18 0,4
(Familien-)Hebamme/Entbindungspfleger 99 2,1
Arztliche*r Psychotherapeut*in2 64 1,4
In arztlich-psychotherapeutischer Ausbildung? 48 1,0
Psychologische*r Psychotherapeut*in 204 A
Approbierte (Kinder-
und Jugend-) Psy- 887 10,2 In psychologisch-psychotherapeutischer Ausbil- 11 24
chotherapeut*innen dung
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in 256 5,6
In kinder- und jugendlichenpsychotherapeuti-
. 203 bty
scher Ausbildung
Physiotherapeut*in 51 1,1
Ergotherapeut*in 240 5,2
Nicht-approbierte Arbeitstherapeut*in 1 0,02
N » 425 9,2
Therapeut*innen Musiktherapeut*in 50 1,1
Kreativtherapeut*in 6 0,13
Logopad*in 77 1,7
Abgeschlossene therapeutische Ausbildung
(ohne Approbation als Abschluss, z.B. systemi- 118 2,6
sche Ausbildung)
Sonstige3 751 16,3 - ]
In therapeutischer Ausbildung (ohne Approba- 6
1I
tion als Abschluss, z.B. systemische Ausbildung) > “
Sonstige 568 12,3

1Zur besseren Berechenbarkeit wurden die verschiedenen Berufsgruppen fir die folgenden statistischen Analysen gruppiert.

2 Arztliche Psychotherapeut*innen (in Ausbildung) wurden aufgrund ihres Arbeitsschwerpunktes den approbierten (Kinder- und Ju-

gend-) Psychotherapeut*innen zugeordnet

3 Unter Sonstiges wurden alle Absolvent*innen kategorisiert, die nicht den Heilberufen angehoren




Tabelle 8: Beschdftigungsform und Berufsfelder der Absolvent*innen des Online-Kurses

(n=4.609) (Mehrfachnennungen méglich)

Berufliche Position n % von 4.609
Angestellt 3.743 81,2
Selbststandig 687 14,9
In Mutterschutz bzw. Elternzeit 215 4,7
Arbeitslos 54 1,2
Sonstiges 278 6,0

Berufliche Einrichtung n % von 4.609
Klinik fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie 658 14,3
Klinik fUr Psychiatrie 92 2,0
Klinik fUr Psychosomatik 83 1,8
Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin 1.313 28,5
Klinik Sonstige 324 7,0
Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin 275 6,0
Praxis fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 167 3,6
Praxis fUr Psychotherapie (Erwachsene) 121 2,6
Praxis sonstige 392 8,5
Ambulante Krankenpflege und Kinderkranken- Lt 1,0
pflege
Niedergelassene Hebamme 43 0,9
Offentlicher Gesundheitsdienst 281 6,1
Jugendhilfe 252 5,5
Aktuelle in keiner Einrichtung tatig 8 0,2




5.2

In Abbildung g findet sich eine Veranschaulichung der Herkunft der Kursteilnehmenden nach
Bundesland. Es zeigt sich, dass der Grof3teil der Teilnehmenden aus Nordrhein-Westfalen und
Baden-Wirttemberg kommt. Dies kénnte sich auf die dichte Besiedelung von Nordrhein-West-
falen und die Bekanntheit der E-Learning-Angebote der KJPP Ulm in Baden-Wirttemberg zu-
rickfUhren lassen. Zudem wird deutlich, dass nur vergleichsweise wenige Gesundheitsfach-
kréfte aus den neuen Bundeslandern (Berlin ausgeschlossen) an dem Kurs teilgenommen
haben.
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Abbildung 9: Regionale Verteilung der Absolvent*innen

Ergebnisse der Pra-, Post- und Katamnesebefragung

Um den Kurs in Bezug auf Relevanz der Inhalte und Nutzen fir den Arbeitsalltag zu evaluieren,
erhielten alle Kursteilnehmenden vor und nach ihrer Teilnahme einen Online-Fragebogen. Die
Absolvent*innen der TK1 und TK2 wurden zudem nochmals drei Monate nach Kursabschluss
befragt. Die Ergebnisse dienten dazu, den Kurs zu Uberarbeiten und zu optimieren sowie den
wahrgenommenen Nutzen der Teilnehmenden zu erfassen. Es wurde der (subjektive) Wissens-
und Kompetenzzuwachs, Motivation und Zufriedenheit der Kursteilnahme sowie Dissemina-

tion und Transfer der Lerninhalte erhoben.
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Die Auswertung der Befragung zur Evaluation des Online-Kurses erfolgte pseudonymisiert, die
Teilnahme an der Prabefragung war neben der Zukenntnisnahme der Datenschutz- und Nut-
zungsbedingungen eine Voraussetzung fir die Teilnahme am Kurs. Das Zertifikat Uber die Teil-
nahme am Online-Kurs wurde erst nach der Beteiligung an der Post-Evaluation Gbermittelt. Zur
besseren Berechenbarkeit wurden die verschiedenen Berufsgruppen fir die folgenden statisti-

schen Analysen gruppiert.

Vor Bearbeitung des Kurses lag die Einschatzung der Hohe der eigenen Berufserfahrung im Be-
reich Kinderschutz in der Medizin bei den meisten Absolvent*innen im unteren Mittelfeld einer
sechsstufigen Skala (Mittelwert (MW): 2,9; SD: 1,1).

77,2 % (n=3.560) der Befragten gaben an, dass das Angebot an Fortbildungen im Bereich Kin-
derschutzin der Medizin nicht ausreichend ist und 78,9 % (n=3.634) schatzten den Wissensstan-
dard unter Fachkraften hierzu als niedrig ein. Auch die Handlungskompetenzen bei den ent-
sprechenden Fachkraften wurden von 76,6 % (n=3.530) der Absolvent*innen als gering einge-
schatzt. Des Weiteren hielten 95,2 % (n=4.389) einen breiteren und flexibleren Zugang zu Fort-
bildungsangeboten zu Kinderschutz in der Medizin und 98,6 % (n=4.542) eine weitere Verbrei-

tung des Themas unter Fachkraften fir wichtig.

94,1 % (n=4.336) gaben an, mehr Wissen und Handlungskompetenz im Bereich Kinderschutz

zu benétigen und fir 50,7 % (n=2.335) war der Kurs die einzige Mdglichkeit, dies zu erlangen.

Die Mehrzahl der Absolvent*innen gab an, durch den Online-Kurs Wissen und Kompetenzen

im Bereich Kinderschutz in der Medizin erworben zu haben (Tabelle g).

Tabelle 9: Erwerb von Wissen und Kompetenzen zu Kinderschutz in der Medizin in den teilneh-
menden Berufsgruppen

Berufsgruppe Wissen*  Handlungskompetenz* Emotionale
Kompetenz*
MW  SD MW SD MW SD
Arzt*innen (n=1.918) 4,7 1,0 5,5 0,7 5,1 0,9
Pflegekrafte (n=628) 4,8 0,9 5,6 0,7 5,01 0,9
Approbierte (Kinder- und Jugend-) Psychothera- | 4,6 0,9 5,5 0,7 5,1 0,8
peut*innen (n=887)
Nicht-Approbierte Therapeut*innen (n=425) 48 0,9 5,7 0,6 5,04 0,8
Sonstige (n=751) 4,7 1,0 5,6 0,7 5,1 0,8

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; *Erhebung Uber 6-stufige Likert-Skala von 1 =, stimme voll zu"

bis 6 = ,stimme Uberhaupt nicht zu"



Bei allen teilnehmenden Berufsgruppen konnte zudem ein subjektiver Zuwachs an Wissen,
Handlungskompetenz und Selbstwirksamkeit im Bereich Kinderschutz in der Medizin im Pra-
Post-Vergleich erreicht werden, wie aus Tabelle 10 ersichtlich wird. Auch eine subjektive Zu-
nahme der emotionalen Kompetenz> im Sinne einer Sensibilisierung fir die Thematik und ei-
nen gefestigten Umgang mit dieser konnte im Pra-Post-Vergleich gezeigt werden, allerdings
sind die Effekte im Bereich der emotionalen Kompetenz geringer. Dies kann dadurch erklart
werden, dass die emotionale Kompetenz bereits bei Kursstart relativ hoch lag. Als Grund hierfur
wurde angenommen, dass hauptsachlich solche Fachkrafte am Kurs teilnehmen, die bereits

stark fur die Thematik sensibilisiert sind.

Besonders deutlich zeigt sich der Zuwachs an Wissen in der Berufsgruppe der Pflegekrdfte und
nicht-approbierten Therapeut*innen. Hier war der Wissensstand vor Bearbeitung des Kurses
auch besonders niedrig. Dies lasst darauf schlief3en, dass die Ausbildungen der entsprechenden
Berufsgruppen die Thematik Kinderschutz bzw. Kindesmisshandlungen nicht hinreichend the-
matisieren. Durch die Bearbeitung des Kurses konnte ein ahnliches Niveau wie bei den anderen

Berufsgruppen erreicht werden (vgl. Tabelle 10).

Auch Uber die Kursbearbeitung hinaus zeigte sich, dass der Zuwachs an Wissen und Kompeten-
zen erhalten blieb. 264 Absolvent*innen aus der TK1 und TK2 wurden hierzu drei Monate nach
Kursabschluss nochmals befragt. Die Ergebnisse in Tabelle 11 zeigen deutlich, dass Wissen und
Kompetenzen drei Monate nach dem erfolgreichen Abschlie3en des Kurses minimal bis gar
nicht zurickgegangen sind. Gerade fir das Konstrukt Wissen zeigt sich dieser Effekt besonders
stark Uber die Berufsgruppen hinweg. In der Berufsgruppe der Pflegekrdfte und nicht-appro-
bierten Therapeut*innen zeigt sich wieder ein besonders starker Effekt. Im Bereich der emoti-

onalen Kompetenz sind die Zusammenhange nicht bzw. nur schwach signifikant.

Zudem zeigte sich auch im Wartekontrollgruppendesign ein signifikanter Zuwachs an Wissen
in der Interventions- (TK2) im Vergleich zur Wartekontrollgruppe® (TK3). Es stieg auch der ob-
jektiv durch einen Multiple-Choice-Wissenstest erhobene Wissensstand in der TK2 (Interventi-
onsgruppe; n=262) deutlich im Vergleich zur TK3 (Kontrollgruppe; n=316) an. Hierfir wurde
eine mehrfaktorielle ANOVA (Varianzanalyse) berechnet. Diese zeigt, dass der Wissensstand
mit der Zugehorigkeit zur entsprechenden Gruppe zusammenhdangt. Der Wissensstand war in
der Interventionsgruppe zum Erhebungszeitpunkt hoher als in der Kontrollgruppe Die Effekt-

starke nach Cohen liegt bei 0,33 und entspricht einem mittel-schwachen Effekt’.



https://lexikon.stangl.eu/17243/emotionale-kompetenz

Tabelle 10: Subjektive Einschdtzung von Wissen und Kompetenzen im Bereich Kinderschutz vor

und nach Bearbeitung des Kurses (t-Test fir verbundene Stichproben) (n=4.609)

Berufsgruppe ltems Vor Nach Effekt-  Signifikanz
Bear- Bear- starke (p)
beitung  beitung  nach
des des Cohen
Kurses Kurses (d)
MW SD MW SD
Arzt*innen (n=1.918) Wissen (Score?) 25,5 6,7 35,2 5,6 1,35 <0,001%**
Handlungskompetenz bei 3,3 1,0 WA 0,7 1,15 <0,001%*
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 26,7 3,9 27,3 3,9 0,17 <0,001%**
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score*) 24,1 5,1 27,2 4,5 0,66 <0,001%*
Pflegekrafte (n=628) Wissen (Score?) 24,1 7,1 35,9 5,8 1,52 <0,001%*
Handlungskompetenz bei 3,1 0,9 WA 0,8 1,21 <0,001%*
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 26,7 4,1 27,1 4,4 0,10 0,007*
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score*) 24,1 5,4 27,6 4,7 0,69 <0,001%*
Approbierte (Kinder- Wissen (Score?) 27,5 6,8 37,0 5,0 1,35 <0,001%**
und Jugend-) Handlungskompetenz bei 3,4 0,9 4,5 0,7 1,28 <0,001%*
Psychotherapeut*innen  Kindesmisshandlung?
(n=887) Emotionale Kompetenz 27,9 3,9 28,4 3,7 0,13  <0,001%*
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score*) 26,1 4,5 28,9 3,8 0,68 <0,001%*
Nicht-Approbierte Wissen (Score?) 21,8 6,9 36,5 5,2 1,84 <0,001%**
Therapeut*innen Handlungskompetenz bei 2,8 0,9 WA 0,7 1,6 <0,001%*
(n=425) Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 26,6 WA 27,3 4,5 0,15 <0,001%*
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score*) 23,7 5,5 28,0 4,6 0,79 <0,001%*
Sonstige (n=751) Wissen (Score?) 26,6 7,0 36,4 5,5 1,32 <0,001%**
Handlungskompetenz bei 3,4 1,0 4,5 0,8 1,10 <0,001%*
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 27,1 YAA 28,0 4,3 0,20 <0,001%*
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score*) 25,8 5,2 28,6 4,7 0,61 <0,001%*

*Min: 8; Max: 48, 2 Min:1; Max:6, 3 Min:6; Max:36. * Min: 4; Max: 40; MW=Mittelwert, SD= Standardabweichung; **Signifikant
auf dem 1-%-Niveau; *signifikant auf dem 5-% Niveau



Tabelle 11: Subjektive Einschétzung von Wissen und Kompetenzen im Bereich Kinderschutz vor,
direkt nach und vier Monate nach Bearbeitung des Kurses (Einfaktorielle Varianzanalyse (mit

Messwiederholung)) (n=264)

Berufsgruppe ltems Vor Bearbeitung des Nach Bearbeitung Vier Monate Partielles  Signi-
Kurses des Kurses nach Abschluss Eta- fikanz
des Kurses Quadrat (p)
(r]pz)
MW SD MW SD MW SD
Arzt*innen (n=96)  Wissen (Score?) 28,3 6,4 35,3 5,4 34,7 4,9 0,51
Handlungskompetenz bei 3,6 1,0 4,5 0,8 WA 0,8 0,42
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 27,9 3,8 28,8 3,8 27,6 3,9 0,06
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score#) 25,2 5,2 28,1 WA 27,9 4,3 0,23
Pflegekrafte Wissen (Score?) 26,0 5,7 35,2 5,6 34,5 5,1 0,68
(n=29) Handlungskompetenz bei 3,2 0,7 4,3 0,7 4,13 0,7 0,64
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 27,2 4,9 27,4 4,2 26,4 4,7 0,02
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score#) 25,8 5,5 28,0 4,0 28,0 4,7 0,13
Approbierte Wissen (Score?) 29,1 6,8 36,9 5,6 36,2 5,4 0,55
(Kinder- und Handlungskompetenz bei 3,5 1,0 4,6 0,7 4,3 0,8 0,51
Jugend-) Kindesmisshandlung?
Psychothera- Emotionale Kompetenz 28,7 4,1 28,8 3,9 27,9 4,7 0,02
peut*innen (Score3). )
(n=65) Selbstwirksamkeit (Score#) 26,7 4,3 30,3 3,5 29,5 4,2 0,37
Nicht-approbierte Wissen (Score?) 25,3 8,0 36,2 5,0 35,3 5,2 0,65
Therapeut*innen Handlungskompetenz bei 3,1 1,1 WA 0,7 4,2 0,7 0,53
(n=50) Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 27,8 5,1 28,3 5,3 28,3 4,2 0,01
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score#) 24,4 5,4 28,9 5,0 28,6 4,6 0,54
Sonstige (n=24) Wissen (Score?) 29,3 6,6 37,1 4,5 37,8 5,0 0,57
Handlungskompetenz bei 3,7 0,7 4,8 0,9 4,5 0,7 0,52
Kindesmisshandlung?
Emotionale Kompetenz 29,9 3,4 30,2 3,1 30,3 3,5 0,01
(Score3)
Selbstwirksamkeit (Score#) 27,2 4,1 30,4 3,7 30,3 4,2 0,42

*Min: 8; Max: 48, 2 Min:1; Max:6, 3 Min:6; Max:36. * Min: 4; Max: 40; MW=Mittelwert, SD= Standardabweichung; **Signifikant
auf dem 1-%-Niveau; *signifikant auf dem 5-% Niveau

Weiterhin wurden die Absolvent*innen dazu befragt, ob sie das im Kurs erworbene Wissen an

Kolleg*innen weitergegeben haben. Uber die Halfte der Absolvent*innen (59,6 %; n=2.749) ha-

ben Inhalte und Materialien des Online-Kurses an Kolleg*innen weitergegeben. Als die haufigs-

ten Grinde hierfir wurden die Eignung der Inhalte und Materialien des Kurses zur Dissemina-

tion (97,3 %; n=2.675) und der bestehende Fortbildungsbedarf zur Thematik im Kolleg*innen-

kreis angegeben (92,0 % (n=2.530)). Die Weitergabe der Lerninhalte hat Uberwiegend im infor-

mellen Rahmen stattgefunden.
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Die verbleibenden 1.860 Absolvent*innen konnten sich ebenfalls fast alle (97,2 %; n=1.808) vor-
stellen, die Inhalte in Zukunft zu disseminieren. Der haufigste Grund, warum bisher keine Dis-
semination der Lerninhalte stattgefunden hatte, waren zeitliche Grinde bei den Absolvent*in-

nen selbst (61,6 %; n=1.146) und deren Kolleg*innen (60,5 %; n=1.125).

Ergebnisse der Revisionsbefragung

Neben der Beurteilung der Kursinhalte wurden in der Revisionsbefragung nach erfolgreichem
Abschluss des Kurses die Zufriedenheit mit der Gestaltung und den Inhalten des Online-Kurses,
die Zahlungsbereitschaft und Bearbeitungszeit sowie Unterstitzung durch den Arbeitgeber

evaluiert.

Die Absolvent*innen zeigten sich sehr zufrieden mit dem Online-Kurs. Sie fanden sich gut auf
der Webseite zurecht und empfanden den inhaltlichen Aufbau als stimmig. Auch die Nutzen-
denbetreuung wurde insgesamt positiv beurteilt. Weiterhin beurteilten sie die Lerninhalte
Uberwiegend als relevant fir die eigene berufliche Tatigkeit. Dabei wurde E-Learning als eine
geeignete Lernmethode zur Weiterbildung zu dieser Thematik angesehen. Insgesamt gab es
aufRerdem eine hohe Zustimmung, dass sich der zeitliche Aufwand fir den Kurs gelohnt hat

(vgl. Tabelle 12).



Tabelle 12: Uberblick iber die Ergebnisse der Revisionsbefragung zu Aufbau, Gestaltung und Be-
treuung des Online-Kurses (n=4.609)

ltem MW SD
Das Design der Webseite ist ansprechend gestaltet. 5,1 0,9
Ich habe mich gut auf der Webseite zurecht gefunden. 5,3 0,9
Der inhaltliche Aufbau des Kurses ist stimmig. 5,3 0,8
Mit der Nutzerbetreuung war ich zufrieden. 5,3 0,9
Die Lerninhalte waren fir mich neu. 4,3 1,1
Die Lerninhalte sind relevant fir meine berufliche Tatigkeit. 5,1 1,0
E-Learning ist eine geeignete Form zur Weiterbildung zu diesem 5,2 0,9
Thema.
Der zeitliche Aufwand fir den Kurs hat sich fir mich gelohnt. 5,4 0,8

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; *Erhebung Uber 6-stufige Likert-Skala von 1 = ,stimme
voll zu" bis 6 = ,stimme Gberhaupt nicht zu"

Der Grof3teil der Absolvent*innen war mit den angebotenen Inhalten und der didaktischen
Aufbereitung der Inhalte in Texte, Ubungen und interaktive Fallbeispiele sehr zufrieden
(Tabelle 13).



Tabelle 13: Beurteilung der verwendeten Lernmaterialien im Online-Kurs

Zufriedenheit mit...? n MW SD
...Texten 4.609 5,0 0,8
...Ubungen 3.213 4,7 1,1

... interaktive Falle der KJPP Ulm?

in Testkohorte 1 211 5,2 1,0
mit somatischem Schwerpunkt 2.317 4,9 1,1
mit psychotherapeutischem Schwerpunkt 2.114 5,0 1,0
mit pflegerischem Schwerpunkt 1.814 5,0 1,7
... INMEDEA Fallen (TK21) 211 3,0 1,5
...Filmclips (TK2-4) 2.160 5,0 1,0
...Fallkasuistiken (TKz) 1.975 5,0 0,9

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; *Erhebung Gber 6-stufige Likert-Skala von 1 = ,stimme
voll zu" bis 6 = ,stimme Uberhaupt nicht zu"

*Die Lernmaterialien konnten nur evaluiert werden, wenn angeben wurde, dass diese genutzt wurden.
2 Die RUckmeldung zu den interaktiven Fallen der KJPP Ulm wurde fir die TK1 gesammelt und erste
ab der TK2 getrennt nach Schwerpunkten erhoben.

Etwa ein Drittel der Absolvent*innen haben die freiwillige Frage , Gibt es Themen oder Inhalte,
die Sie lieber in einer Prasenzveranstaltung gelernt hatten?" beantwortet. Ca. 600 Absol-
vent*innen gaben an, dass es aktuell keine Themen oder Inhalte gegeben hatte die sie lieber in
einer Prasenzveranstaltung gelernt hatten. In den anderen Rickmeldungen wurde haufig ein
Wunsch nach erganzenden Prasenzveranstaltungen zum praktischen Uben, dem direkten Aus-

tausch oder der Thematik Gesprachsfihrung gedufRert.

Zudem wurde die Zahlungsbereitschaft der Teilnehmenden erfasst, die in Abbildung 10 darge-
stellt wird. Die meisten der Absolvent*innen waren bereit, 51 bis 100 € fir den Kurs zu bezahlen

(siehe 9.).
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Abbildung 10: Zahlungsbereitschaft der Absolvent*innen (n=4.609)

Der zeitliche Aufwand fir die Bearbeitung des Kurses lag bei etwas mehr als der Halfte der Teil-
nehmenden (54,5 %) zwischen 20 und 35 Stunden, wobei, wie aus Abbildung 11 ersichtlich wird,
die Bearbeitungszeit individuell unterschiedlich war. Daraus wird ersichtlich, dass die mittlere
Bearbeitungszeit fir die Absolvierung des Online-Kurses mit der errechneten Bearbeitungszeit

von 30 Stunden Ubereinstimmte.
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Abbildung 11: Zeitlicher Aufwand fir das Absolvieren des Kurses (n=4.609)
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Das Niveau des Kurses wurde von 62,0 % (n=2.859) als genau angemessen eingeschatzt und die

Tiefe der vermittelten Informationen von 63,9 % (n=2.943) als genau richtig angegeben.

Ergebnisse der Abbrecher*innen-Befragung

Den Link zur Abbrecher*innen-Befragung erhielten alle Teilnehmenden, die den Kurs nicht fer-
tig bearbeitet haben bzw. durch mindestens eine Prifung durchgefallen sind. Von diesen 4.765
Teilnehmenden haben 764 Personen an dieser freiwilligen Befragung teilgenommen, was einer
Beteiligungsquote von 16,0 % entspricht. Im Rahmen dieser Befragung wurden die Grinde fir
den Kursabbruch erhoben. Dariber hinaus wurde als Kontrollvariable die Unterstitzung der
Kursteilnahme durch den Arbeitgeber oder das berufliche Umfeld sowie die Teilnahme an wei-

teren Fortbildungen zu dieser Thematik wahrend der Kurslaufzeit erfasst.

Eine Veranschaulichung der Abbruchgrinde findet sich in Tabelle 14 in absteigender Relevanz.
Es konnte festgestellt werden, dass vor allem zeitliche Grinde durch berufliche und private Ver-
pflichtungen ursachlich fir einen Kursabbruch angefihrt wurden. Dieses Ergebnis deckt sich
mit der Evaluation anderer E-Learning-Projekte der Arbeitsgruppe. Eine deutlich untergeord-
nete Rolle spielten die Aspekte, dass Inhalte bereits bekannt waren bzw. nicht zum beruflichen
Alltag passen und E-Learning als Lernmethode als nicht geeignet empfunden wurde. Andere
Faktoren wie beispielsweise eine zu hohe emotionale Belastung oder eine nicht ansprechende

Qualitat der Lernmaterialien waren nahezu nicht von Relevanz fur einen Kursabbruch.



Tabelle 14: Griinde fiir den Abbruch der Kursbearbeitung in absteigender Relevanz (Mehrfachant-
wort méglich) (n=764)

Ich habe den Kurs nicht beendet, weil... MW SD
... ich aus beruflichen Grinden zu wenig Zeit fir die Kursbearbei- 4.9 1,6
tung aufwenden konnte.

4,7 1,5
... ich aus privaten Grinden zu wenig Zeit fUr die Kursbearbeitung

2,0 1,1
aufwenden konnte.

2,0 1,2
... mir die Inhalte bereits bekannt waren. ! !
...ich festgestellt habe, dass E-Learning fir mich keine geeignete 19 13
Lernmethode fir diese Thematik ist. 1,9 1,3
... ich festgestellt habe, dass E-Learning fir mich allgemein keine 1,7 11
geeignete Lernmethode ist.

1,7 1,2
... die Inhalte nicht zu meinem beruflichen Alltag passten.

1. 1,1
... ich eine andere inhaltliche Schwerpunktsetzung erwartet habe. !
... die Lernmaterialien nicht ansprechend gestaltet waren (Design, %6 40
visuelle Aufarbeitung, Didaktik). 1,5 1,0

... ich das Kursniveau fur mich personlich als nicht angemessen

empfunden habe.
... mich die Inhalte emotional zu sehr belastet haben.

... mich die inhaltliche Qualitat der Lernmaterialien nicht Uber-

zeugt hat.

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; *Erhebung Uber 6-stufige Likert-Skala von 1 = ,stimme voll
zu" bis 6 = ,stimme Uberhaupt nicht zu"

Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Kinderschutz ist von grof3er Bedeutung fur die deutsche Gesellschaft, denn alle Formen von
Kindesmisshandlung haben anhaltend hohe Pravalenzen in Deutschland und kénnen lebens-
lange, schwerwiegende Folgen nach sich ziehen. Gerade Arzt*innen, aber auch andere Ge-
sundheitsfachkrafte aller medizinischen Fachrichtungen nehmen beim Erkennen und dem ada-
quaten Umgang mit (Verdachts-) Fallen von Kindesmisshandlung eine bedeutende Rolle ein.
Daher ist es wichtig, dass diese Uber ausreichend Wissen und Kompetenzen verfigen, um die-

ser Verantwortung gerecht zu werden.



Mit Abschluss dieses Projektes steht ein zertifizierter, effektiver und positiv evaluierter Online-
Kurs, abgestimmt auf die Bedirfnisse von Gesundheitsfachkrdften im Umgang mit (einem Ver-
dacht auf) Kindesmisshandlung im medizinischen Bereich, zur weiteren Nutzung bereit. E-
Learning hat sich als geeignete und nachhaltige Méglichkeit fir ein Fortbildungsangebot zu
dieser Thematik bei Gesundheitsfachkraften erwiesen. Es hat sich gezeigt, dass sich durch die-
sen Online-Kurs ein subjektiver und objektiver Zuwachs an Wissen und Handlungskompeten-
zen zu der Thematik erzielen lies und sich aus einer Kursteilnahme hilfreiche Impulse fir die
Umsetzung im Berufsalltag ergaben. Der erstellte Online-Kurs ist in seinem Format bzgl. Um-
fang, Inhalt und Format einzigartig in der deutschen Fortbildungslandschaft. Zudem zeigte sich
eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmenden, die sich auch in den Kommentaren als Fazit zum
Online-Kurs widerspiegelt und von denen in Abbildung 12 einige exemplarisch herausgegriffen

wurden.

.Zunehmende an Bedeutung hat fir mich

die funktionierende Netzwerkarbeit Das Material ist super aufbereitet, es
gewonnen, da ich nun die Handlungslogik baut aufeinander auf, ist gut verstandlich
anderer Akteur*innen versuche differen- und trotzdem anspruchsvoll.*

zierter nachzuvollziehen."

+Wieder tolles Material, fachlich auf

,Ich bin begeistert, wieviel Materialien
erarbeitet wurden und wie gut fundiert
diese Weiterbildung ist. Ein guter Einstieg
z. B. in einem Kinderschutzteam aber
auch in der taglichen Arbeit!"

,Ich fohle mich gestérkt in Bezug auf die
Begegnung mit Kinderschutzfallen."

,Vor allem nehme ich ein fundiertes
Verstandnis fir die Hintergrinde und das
konkrete Vorgehen in (mdglichen)
Kinderschutzféllen im Gesundheitswesen
sowie mehr Sicherheit im Umgang mit
Kinderschutzfallen im Gesundheitssektor
aus diesem Kurs mit."

héchstem Niveau. Trotz umfangreicher
Vorer-fahrungen hat es sich fir mich
gelohnt."

"Vorher hatte ich mir Sorgen gemacht,
wenn ich den Verdacht hatte, ob ich die
Situation Uberhaupt richtig einschatze
und nicht vorschnell jemanden stigmati-
siere."

+Thematisch fand ich den Kurs unglaub-
lich gut gelungen. Er hilft mir bei meiner
taglichen Arbeit. Auch die Materialien
sind sehr umfangreich und es ist sehr
hilfreich, dass man diese auch nach Ende
des Kurses nutzen kann."

Abbildung 12: Fazit einiger Kursteilnehmenden zum Online-Kurs ,Kinderschutz in der Medizin — ein
Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe"

Alle im Antrag formulierten Ziele konnten erreicht werden. Es fanden lediglich Adaptionen des
zeitlichen Ablaufes des Projekts aufgrund des spateren Projektstartes und damit verbundenen
Verzogerungen bei der technischen, didaktischen und inhaltlichen Entwicklung des Online-

Kurses statt.



7.1

7.2

Gender Mainstreaming Aspekte

Projektverlauf

E-Learning hat sich gerade im Gesundheitsbereich als hoch attraktives Angebot erwiesen, z.B.
fur MUtter angesichts der bestehenden Vereinbarkeitsfragen zwischen Beruf, Fortbildungsin-
teresse und Familie. Es gehen noch immer Uberwiegend Frauen aus Grinden der Kindererzie-
hung in Elternzeit bzw. arbeiten Teilzeit. Gerade im Gesundheitswesen, mit dem hohen Anteil
an weiblichen Fachkréften, wird E-Learning also aufgrund seiner zeitlich und rdumlich flexiblen
Nutzbarkeit in Zukunft eine wesentliche Aus-, Fort- und Weiterbildungskomponente darstel-

len.

Der Online-Kurs schaffte in der Projektphase zusatzlich die Moglichkeit der Weiterbildung auch
ohne aktive Berufstatigkeit (z.B. Elternzeit), da die Teilnahme kostenlos war und somit kein

Arbeitgeber als Kostentrager benotigt wurde.

Im Gesamtprojekt wurde mit dem Thema Misshandlung geschlechtersensibel umgegangen,
nicht zuletzt vor dem Hintergrund der Haufigkeitsverteilung verschiedener Misshandlungsfor-
men. Fall- und Best-Practice-Beispiele thematisierten Misshandlung sowohl aus weiblicher als

auch mannlicher Sicht.

Die Texte aller Lerneinheiten des Kurses sind in geschlechtergerechter Sprache formuliert.
Selbstverstandlich wird auch dafir Sorge getragen, in den Fallbeispielen auf eine entspre-

chende Geschlechterverteilung zu achten.

Ergebnisse

85,8 % der Absolvent*innen des Online-Kurses waren weiblichen Geschlechts. Es zeigten sich
jedoch keine signifikanten Geschlechterunterschiede hinsichtlich der Evaluation des Kurses
und des Wissens- und Kompetenzzuwachses. Von den Abbrecher*innen waren 4.020 weiblich.
Dies entspricht mit 84,4 % dem gleichen Anteil wie bei den Absolvent*innen, daher kann nicht

von einem Einfluss des Geschlechtes auf den Kursabschluss ausgegangen werden.

Bei der Evaluation des Online-Kurs ist auf Genderspezifika in der Teilnahme und Bearbeitung

des Kurses sowie auch auf einen Migrationshintergrund geachtet worden.



8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der
Projektergebnisse

Im Rahmen der AufRendarstellung des Projektes wurde dieses auf verschiedenen Fachkongres-
sen und Veranstaltungen vorgestellt. Zahlreiche Fachzeitschriften und -gesellschaften und an-
dere Informationsportale fir Gesundheitsfachkrafte wurden kontaktiert, um das Angebot be-
kannt zu machen Eine Ubersicht findet sich unter Punkt .20 Publikationsverzeichnis" dieses Be-
richtes. Es wurden im Projektverlauf aul3erdem Schlisselpersonen des Fachbereichs kontak-

tiert, um das Angebot bekannt zu machen.

Des Weiteren wurde die Feedback-Schleife zwischen dem Online-Kurs und der medizinischen
Kinderschutzhotline 2018 im Bericht der Weltgesundheitsorganisation zur Pravention von Kin-
desmisshandlung in Europa als Leuchtturmprojekt hervorgehoben (siehe Kapitel 2.5). Darauf-

hin wurde auch Interesse am Kurs aus dem Ausland gedul3ert.

Die Ergebnisdarstellung erfolgte Uber die Zwischenberichte im April 2016, 2017, 2018, 2019,
2020 und 2021 sowie diesen Abschlussbericht. Die Einreichung der Zwischenberichte erfolgte

terminlich. Die Abgabe des Abschlussberichtes erfolgte im Marz 2022.

9 Verwertung der Projektergebnisse

(Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Mit Abschluss des Projektes liegt nun ein hochwertiges und wissenschaftlich evaluiertes Fort-
bildungsangebot fir Gesundheitsfachkrafte aller Fachbereiche vor, um Wissen und Kompeten-
zen im Bereich Kinderschutz in der Medizin zu erwerben, welches auch weiterhin angeboten
und standig aktualisiert werden kann. Es hat sich gezeigt, dass sich durch den Kurs ein Zuwachs
an Wissen und Kompetenzen zum Thema Kinderschutz in der Medizin erzielen liel3 und der

Kurs hilfreiche Impulse fir die Umsetzung im Berufsalltag gibt (Tabelle 15).



Tabelle 15: Transfer der Inhalte des Online-Kurses in den Berufsalltag (n=4.609)

MW SD
Die gelernten Inhalte konnte ich bereits in meinem Berufsalltag 3,9 1,4
anwenden.
Ich nutze die Materialien aus dem Online-Kurs in meinem beruf- 4,2 1,3
lichen Alltag.
Die gelernten Inhalte helfen mir in meinem Berufsalltag. 4,9 1,1
Die Fallibungen helfen mir in meinem Berufsalltag. 4,5 1,2
Mein Vorgehen bei der Behandlung von Misshandlungsformen 4,2 1,2
bei Kindern hat sich seit Belegen des Online-Kurses verandert.
Seit Belegen des Online-Kurses tausche ich mich mit Kolleg*in- 4,1 1,4
nen verstarkt Uber die Inhalte des Kurses aus.
Mein berufliches Umfeld unterstitzt mich bei der Umsetzung 3,8 1,5
der Inhalte dieses Online-Kurses in den Berufsalltag.
Meine Angste und Vorbehalte vor einer Behandlung von Miss- 4,5 1,0
handlungsformen bei Kindern haben sich seit Belegen des On-
line-Kurses verbessert.
Seit Belegen des Online-Kurses fihle ich mich sicherer im Um- 4,7 0,9
gang mit Misshandlungsformen bei Kindern.
Durch die Bearbeitung des Kurses konnte ich meine Kolleg*in- 4,0 1,3
nen bei Thema Kinderschutz unterstitzen.

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; *Erhebung Uber 6-stufige Likert-Skala von 1 = ,stimme
voll zu" bis 6 = ,stimme Uberhaupt nicht zu"

Die inhaltliche Qualitat wird auch durch die Zertifizierung der Kurse durch die Landesarztekam-

mer Baden-Wirttemberg belegt.

Durch die Evaluation des Kurses wurde deutlich, dass die Teilnehmenden bei sich selbst und
anderen Gesundheitsfachkraften umfassende Wissensdefizite und Unsicherheiten sowie einen
grofen Fortbildungsbedarf zum Thema Kinderschutz sehen. Es zeigt sich somit durchweg die
Notwendigkeit von mehr und flexiblerer Fortbildung zum Thema Kinderschutz fir Gesund-

heitsfachkrafte. Online-basierte Fortbildungsansatze bieten dabei eine gute Mdglichkeit.



In den letzten Jahren hat national wie auch international das Bewusstsein fir die Chancen von
webbasiertem Lernen in der medizinischen Aus-, Weiter- und Fortbildung stark zugenommen
(Maier et al., 2020; Ruf et al., 2008). Die Evaluation von E-Learning-Angeboten in der Medizin
allgemein und zum Kinderschutz im Speziellen zeigte, dass E-Learning einen Transfer des Wis-
sens in praktisches Handeln schaffen kann. Wie sich ebenfalls in der Evaluation zeigte, kénnen
Wissen, Kompetenzen und Selbstwirksamkeit von Arzt*innen durch die Bearbeitung von E-
Learning-Angeboten signifikant gesteigert werden. Diese Ergebnisse bestatigen sich auch
beim Blick auf andere E-Learning-Angebote, die ganz speziell das Erkennen und den Umgang
mit Kindesmisshandlung und Gewalt thematisiert haben (Du et al., 2013; Feng et al., 2013; Lahti

et al., 2014; Mannisto et al., 2020; Smeekens et al., 2011; Turner et al., 2019).

Im hier evaluierten Online-Kurs gaben die arztlichen Absolvent*innen an, E-Learning als geeig-
net fur die Vermittlung von Themen des Kinderschutzes anzusehen und fast alle der Befragten
hatten den Kurs an Kolleg*innen weiterempfohlen. Zudem sind oftmals vergleichbare Prasenz-
Angebote nicht flaichendeckend verfigbar. Die Evaluation des Online-Kurses ,Pravention von
sexuellem Kindesmissbrauch", zu welchem auch Prasenzveranstaltungen angeboten wurden,
zeigte vor allem bei Fachkraften aus dem medizinisch-therapeutischem Bereich eine héhere
Akzeptanz von E-Learning (Liebhardt et al., 2013). Der Vorteil von E-Learning-Ansatzen ist au-
Rerdem, dass sie mit einer sehr grof3en Reichweite zeit- und kostenginstig zu belegen und an-
zubieten sind. Dies kann den Vorteil beinhalten, dass sie fir Gesundheitsfachkrafte aus kleine-
ren Praxen oder strukturschwachen Raumen genauso leicht und barrierearm erreichbar sind
wie fUr Fachpersonen in grofReren oder stddtischen Einrichtungen. Das E-Learning-Angebot

kann dabei leicht auf dem aktuellen Stand gehalten werden (Maier, Fegert & Hoffmann, 2020).

Fir den erfolgreichen Transfer von Wissen und den Aufbau von Kompetenzen im Kinderschutz
unter Arzt*innen ist dabei vor allem ein flexibler und barrierearmer Charakter von Fortbildun-
gen fordernd. Auch eine multimediale Herangehensweise zeigt sich als bedeutend. Aufgrund
des bestehenden Zeitmangels im medizinischen Bereich wird zudem deutlich, dass zeitspa-
rende MaRBnahmen auf Arzt*innen und anderen Gesundheitsfachkraften motivierend wirken.
E-Learning-Angebote bieten eine gute Mdglichkeit, ein flexibles, barrierearmes und multime-
diales Fortbildungsangebot anzubieten. Die Rahmenbedingungen von E-Learning konnen sich
aulRerdem zeitsparend fir die Teilnehmenden im Vergleich zu einer Prasenzveranstaltung aus-
wirken. Auch unter den aktuellen durch die COVID-19-Pandemie bedingten starken Einschnit-
ten in das 6ffentliche und private Leben und die damit einhergehenden stark verdnderten Rah-
menbedingungen fur Fortbildungen kénnen E-Learning-Angebote durchgehend und problem-
los genutzt werden. Von Marz/Anfang April 2020 bis Mai 2021 haben sich beispielsweise knapp
60.000 Teilnehmende fir die Online-Kurse der KJPP Ulm, die aufgrund der COVID-19-Pande-
mie teilweise auRerplanmalRig angeboten wurden, angemeldet, davon 4.160 fir den evaluier-

ten und zur Verfigung stehenden Online-Kurs ,Kinderschutz in der Medizin — ein Grundkurs fir



alle Gesundheitsberufe". Diese Anmeldezahlen sind bedeutend héher als zu Zeiten der regula-
ren Projektforderung der Kurse und machen ein weiteres Mal deutlich, welch grof3es Potenzial
in E-Learning-Angeboten liegt. Daher sollten E-Learning-Ansatze insgesamt noch umfassen-

der im medizinischen Bereich etabliert werden.
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9.1 Die Plattform ,Kinderschutz im Saarland"

Im September 2020 startete an der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
das Projekt ,Kinderschutz im Saarland - Gemeinsame Sprache — gemeinsames Verstandnis
durch gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildungsgrundlagen®, geférdert vom Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlandes gefordert, welches ein Portfolio an
Online-Kursen zur Verfigung stellen soll, um Fachkrafte aus dem Saarland zu Themen des Kin-
derschutzes und Traumatisierungen fortzubilden. In diesem Portfolio wird nun seit August 2021
auch der Online-Kurs , Kinderschutz in der Medizin — ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe®

angeboten.

Die Kurse werden Uber eine Ubergeordnete Webseite (Portalseite) (www.kinderschutz-im-saar-
land.de) in einem ,Shop-System™ angeboten. Hier kénnen sich die Fachkrafte anmelden und
auswahlen, welchen Kurs sie bearbeiten mochten. Durch Angabe der Dienstadresse kdnnen
sich die Fachkrafte als Landeskinder des Saarlandes identifizieren und erhalten kostenfreien
Zugang zu den Kursen. Fachkrafte aus anderen Bundeslandern kdnnen sich gegen ein Teilnah-
meentgelt von 8o € fUr die Kursteilnahme am Grundkurs Kinderschutz anmelden. Dieser Betrag
liegt auch im Rahmen dessen, was die meisten Absolvent*innen des Kurses bereit waren fur

den Kurs zu bezahlen (siehe 5.3).

Die Portalseite soll auRerdem dazu dienen, Fachkrafte und interessierte Laien Uber die Aktivi-
taten im Kinderschutz im Saarland zu informieren. In diesem Zuge wird ebenfalls ein regelma-

Riger Newsletter aufgebaut, um den Informationsfluss zu unterstitzen.

Hintergrund des Projektes ist, dass die Kommission Kinderschutz im Saarland die Empfehlung
gegeben hat, Fortbildungen in Form von E-Learning-Angeboten flachendeckend zur Verfy-
gung zu stellen. Im Rahmen der digitalen Transformation wurde E-Learning als eine Chance der
flachendeckenden Entwicklung einer gemeinsamen Sprache gesehen. Jedoch ist die Neuent-

wicklung von E-Learning-Programmen zeit- und ressourcenaufwendig. Einmal entwickelt liegt
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ihre grof3e Chance jedoch in der Verbreitung mit hier méglichen hohen Teilnehmendenzahlen
und auch in der Nutzungsoption als Basis fir Fortbildungsveranstaltungen, Inhouse-Trainings
etc., also in sogenanntem ,blended learning". E-Learning-Programme bieten gleichzeitig auch

die Mdglichkeit, Standards zu vereinheitlichen.

Das Projekt lauft aktuell bis August 2023 und ermdglicht das Angebot des Online-Kurses ,Kin-
derschutzin der Medizin —ein Grundkurs fur alle Gesundheitsberufe" Uber die Projektférderung

des BMG hinaus. Eine Verlangerung des Projektes ab Juli 2023 wird angestrebt.

Weitere Nachnutzungen der Kursinhalte

Online-Kurs ,Basiswissen Kinderschutz Baden-Wirttemberg"

In diesem durch das Ministerium der Justiz und fir Europa Baden-Wirttemberg geforderten
Projekt wird ein Online-Kurs ,Basiswissen Kinderschutz Baden-Wuirttemberg" entwickelt und
evaluiert. In den Kurs sind unter anderen Lernmaterialien des Online-Kurses ,Kinderschutz in
der Medizin — ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe® eingegangen und zum Teil durch lan-
desspezifische Aspekte erganzt worden. Das Projekt startete im Oktober 2020 und lduft bis Ap-

ril 2022.

Entwicklung von Blended-Learning Angeboten

Im Rahmen der Juniorprofessur ,Lehre, Dissemination und Vernetzung im Kinderschutz" am
~Kompetenzzentrum Kinderschutz in der Medizin Baden-Wirttemberg"
(https://www.comcan.de/) wird seit dem Sommersemester 2019 der Online-Kurs ,Kinder-
schutz in der Medizin — ein Grundkurs fir alle Gesundheitsberufe" in Form eines Blended-Lear-
ning-Seminars fir Studierende der Medizin und Psychologie in das Lehrangebot der Uni Ulm

eingebunden.

Des Weiteren wird der Kurs in Zusammenarbeit mit der Dualen Hochschule Baden-Wirttem-
berg in berufsbegleitende Studiengange fir Pflegekrafte und Hebammen/Entbindungspfleger

eingebunden.


https://www.comcan.de/

9-3

Fortbildungsbedarf zur Diagnostik von Kindesmisshandlungen
und posttraumatischen Belastungsstorungen nach ICD-11 GM
sowie zur Entwicklung von Schutzkonzepten gegen (sexuelle)

Gewalt in medizinischen Institutionen

Am o1. Januar 2022 ist die 11. Version der internationalen statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme in deutscher Modifikation (ICD-GM) in Kraft ge-
treten. Eine der vielen Neuerungen ist, dass Misshandlungen sich in dem neuen System nun
deutlich ausfihrlicher erfassen lassen. Neben der Art der Misshandlung sind Spezifizierungen
maoglich in Bezug auf Art und Korperregion der Verletzung, die*den Tater*in, den Ort des Er-
eignisses sowie die Aktivitat wahrend der Misshandlung. Durch die hiermit mdgliche gute Do-
kumentation lasst sich langfristig auch die Pravention von Kindesmisshandlungen verbessern,
da sich daraus ableiten Iasst, in welchen Kontexten und durch welche Téter*innen es gehduft
zu Ubergriffen kommt. Zudem besteht in der neuen Klassifikation die Mdglichkeit, Misshand-

lung als einen den Gesundheitsstatus beeinflussenden Faktor zu kodieren.

Ebenfalls neu ist die Diagnose der komplexen posttraumatischen Belastungsstorung (KPTBS)
als eigenstandige Erkrankung. Die Ereignisse, die einer KPTBS vorangehen, sind in der Regel
serielle, haufig miteinander verknUpfte oder chronische traumatische Ereignisse (Typ-Il-Trau-
mata), wie etwa jahrelanger sexueller Missbrauch. Mit der bisherigen Fassung des ICD liel3en
sich diese Falle nur schwer greifen (Nationaler Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Ju-

gendlichen, 2021; Strobel, 2020).

Aufgrund dieser einschneidenden Veranderungen im Bereich des medizinischen Kinderschut-
zes besteht in Deutschland aus meiner Sicht ein dringender Fortbildungsbedarf zur Vermittlung
des neuen Vorgehens bei der Diagnostik von Kindesmisshandlung und KPTBS. Zudem war die
Dokumentation und Diagnostik nach den Vorgaben des Sozialgesetzbuchs V nicht zentraler
Gegenstand des vorliegenden Online-Kurses, da hier das Ziel war, zunachst Grundwissen zu
vermitteln. Der Nationale Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen fordert, dass
Aus-, Fort- und Weiterbildungen weiterentwickelt und bekannt gemacht werden, um eine
breite Akzeptanz und Verbreitung der Thematik in den Gesundheitsberufen zu erreichen (Na-
tionaler Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen, 2021). Ein neues Online-Fort-
bildungsangebot sollte diese Thematiken aufgreifen, damit sich die etablierten Kenntnisse zum
Kinderschutz nun auch diagnostisch in den Daten der Krankenversorgung niederschlagen. Ein
weiteres dringendes Qualifizierungsthema bezieht sich auf die Entwicklung von Schutzkonzep-

ten spezifisch in medizinischen Institutionen. Durch die 2020 verabschiedeten Vorgaben des G-
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10.1

BA in der QM-Richtlinie zur Entwicklung entsprechender SchutzmafRnahmen vor Gewalt in In-
stitutionen sind alle medizinischen Einrichtungen verpflichtet, entsprechende Maf3nahmen zu
entwickeln und umzusetzen. In der Praxis fehlt hierzu aber noch notwendiges Grundlagenwis-
sen und auch die Vermittlung von Best-Practice-Beispielen (Hoffmann et al., 2021; Fegert &

Hoffmann, 2021).
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