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Schwerpunktthema:

Umgang mit sexuell Gbergriffigen Kindern und Jugendlichen —

ein “Fahrplan”
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Liebe Leserin, lieber Leser,

sexuell Ubergriffige Jungen und Médchen stellen die Erwachsenen in
ihrem sozialen Umfeld vor eine besondere Herausforderung. Meist
sind die Erwachsenen zundchst erschrocken, wenn Ubergriffe durch
Kinder oder Jugendliche bekannt werden. Eltern tun sich oft schwer,
die sexuelle Ubergriffigkeit ihres Kindes anzuerkennen und machen
sich grofie Sorgen um die weitere Entwicklung ihres Kindes.
Fachkréfte in stationdren Einrichtungen stehen vor der Frage, ob sie
die Betreuung des Kindes/Jugendlichen weiterfihren kénnen und wie
sie in ihrem péadagogischen Alltag mit der Ubergriffigkeit umgehen
sollen. Fachkréfte Sozialer Dienste sind herausgefordert, den Umgang
mit der Ubergriffigkeit entweder in einen bereits bestehenden Hilfe-
prozess zu integrieren oder den Eltern deswegen erstmals Hilfen anzu-

bieten.

In diesem Tatigkeitsbericht stellen wir Ihnen einen “Fahrplan” vor, an-
hand dessen wir sowohl Eltern als auch Fachkréfte aus Einrichtungen
und Jugend@mtern unterstitzen zu einem fachlich fundierten und der

Ubergriffigkeit angemessenem Vorgehen zu gelangen.
Zudem informieren wir sie in unserem Bericht Gber unsere Fachtagung
,Gefahrlich for immer!?2 - ... bei der wir Uber 140 Fachkrafte ver-

schiedenster Fachrichtungen in Giefien begrifien durften.

Und natirlich erhalten Sie unter ,Daten — Fakten — Business” auch
dieses Mal wieder Informationen aus unserer alltéglichen Arbeit.

Wir winschen lhnen eine interessante Lektire und freuen uns auf lhre

Fragen und Anmerkungen.

lhr LIEBIGneun-Team

LIEBIGNEUN
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1 Ziele, Voraussetzungen
und Rahmenbedingungen der Arbeit

Die Beratungsstelle LIEBIGneun arbeitet diagnostisch und téterthera-
peutisch mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die
sexuelle Ubergriffe begangen haben. Deren Eltern und Fachkréfte,
die sie betreuen erhalten Beratung.

1.1 Ziele

Das Ziel der Arbeit von LIEBIGneun ist es, zu verhindern, dass Kinder, Jugendliche
oder junge Erwachsene, die sexuelle Ubergriffe begangen haben, ihr Gbergriffiges
Verhalten fortsetzen und damit sich und anderen schaden. Sie sollen lernen, ihr
sexuell aggressives Verhalten selbst zu kontrollieren, und sie sollen verstehen, was
sie zu den Ubergriffen gebracht hat und wie sie stattdessen mit ihren Bedirfnisse

umgehen kénnen.

1.2 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Folgende Voraussetzungen und Rahmenbedingungen sind notwendig:

» ein wenigstens teilweises Schuldeingestdndnis
der Ubergriffigen Jungen bzw. Mé&dchen

> ihre Bereitschaft, ihr Verhalten zu veréndern
> verpflichtende Rahmenbedingungen
(z.B. Therapieweisungen durch die Justiz, Auflagen im Rahmen von Hilfen

zur Erziehung durch Jugendamt in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt)

» Informationen Uber die Delikte (z.B. aus Akten)

» Schweigepflichtsentbindungen

» Absprachen zur Kooperation und gegenseitigen Information im Helfersystem
(Jugendamt, Bewdhrungshilfe, Heimeinrichtungen, etc.)

» Absprachen zur Rickfallprévention mit Fachkréften und Eltern

unau9)Ig3(T " 2 10T HPHaqsHRBUR |

(]



Tatigkeitsbericht 2012 . LIEBIGneun

(=)

2 Angebote

2.1 ... fiir sexvell Ghergriffige Kinder

Die Angebote fir Kinder (bis zum Alter von ca. 12 Jahren) richten sich
sowohl an noch junge Kinder, bei denen es eine besorgniserregende
Entwicklung abzuwenden gilt als auch an (altere) Kinder, bei denen eine
fortgesetzte sexuelle Ubergriffigkeit mit einiger aggressiver Energie

vorliegt.

Diagnostik und tdtertherapeutisch orientierte Arbeit mit Kindern
In der diagnostischen Arbeit mit Kindern steht die Frage nach der

Bedeutung, die die sexuelle Ubergriffigkeit fir das Kind hatte und hat
im Mittelpunkt. Eingangs wird eine Einschdtzung vorgenommen, ob
die bekannten Fakten zu den sexualisierten Verhaltensweisen bereits
einer Ubergriffigkeit entsprechen.

Ist dies der Fall, werden anhand von Informationen aus dem Umfeld
des Kindes Hypothesen zur Frage der Bedeutung der Ubergriffigkeit
gebildet und im weiteren Kontakt mit dem Kind geprift bzw. neue
Hypothesen gebildet. Sollte im Laufe der Arbeit eine eigene Geféhr-
dung des Kindes bekannt werden, wird dessen Schutz hergestellt.
Zum Abschluss der diagnostischen Arbeit mit dem Kind wird eine
Anschlussempfehlung in Hinblick auf den Bedarf nach einer weiteren
tétertherapeutisch orientierten Arbeit, einer weiterfihrenden psycho-
/traumatherapeutischen Arbeit oder pddagogischer Ma3nahmen

formuliert.

Kommt es zu einer weiterfGhrenden tatertherapeutisch orientierten
Arbeit mit dem Kind werden mit dem Kind andere Problemlésungs-
strategien als die Ausibung sexuell aggressiven Verhaltens entwickelt.
Dabei wird durch die Variation der Methoden altersgerecht an dem
entwicklungsgerechten Versténdnis des Kindes fir die Beweggriinde
seines Ubergriffigen Handelns gearbeitet und Méglichkeiten der Selbst-
steuerung entwickelt. Nach Méglichkeit werden die Eltern des Kindes
darin unterstitzt, das Kind bei der Etablierung der neuen Strategien zu

unterstUtzen.

Wir haben unser diagnostisches und tétertherapeutisches Angebot fur
Kinder im Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2011 ausfihrlich beschrieben'.

Diagnostik und
tatertherapeutisch
orientierte Arbeit

mit Kindern




2.2 ... fiir sexvell Gbergriffige Jugendliche

und junge Erwachsene
Zu Beginn der Arbeit mit sexuell Gbergriffigen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen steht eine
umfangreiche Eingangsdiagnostik. In ihrem Rahmen
werden Merkmale zum Delikt sowie Risiko- und
Schutzfaktoren erhoben. Es wird eine Lebens- und
Sexualanamnese erstellt und mittels standardisierter
Fragebdgen werden Persénlichkeitsmerkmale und
Einstellungen erhoben’.

Sind die Jugendlichen/jungen Erwachsenen kognitiv
dazu in der Lage und gruppenfahig, erfolgt die
tatertherapeutische Arbeit in einer Gruppe®. Es
handelt sich um halboffene Gruppen, in denen bis
zu funf Teilnehmer zu deliktspezifischen und persén-
lichkeitsorientierten Fragestellungen arbeiten.

Fur kognitiv eingeschrénkte Klienten bieten wir bislang
Tatertherapie im Einzelsetting an. Sollten Sie Interesse
speziell an diesem Angebot haben, nehmen Sie
Kontakt mit uns auf. ‘

Unsere Tatigkeitsberichte stehen Ihnen als Downloads auf unserer
Homepage www.liebig9.de zur Verfigung. Gerne schicken wir lhnen
gedruckte Exemplare auf Anfrage zu.

Die diagnostische Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachenen haben wir
in unserem Tatigkeitsbericht von 2010 ausfuhrlich dargestellt.

3Eine ausfihrliche Beschreibung unserer tétertherapeutischen Arbeit in
Gruppen finden Sie in unserem Tétigkeitsbericht 2009.

(A

2.3 ... fir Eltern

Eltern kénnen bei LIEBIGneun zwischen zwei Formen
der Beratung wéhlen. Sie werden entweder von der
Behandlerin/dem Behandler des Kindes/Jugendlichen
regelméaBig Uber den Stand der diagnostischen/téter-
therapeutischen Arbeit informiert. Oder sie erhalten
bei einer eigenen Fachkraft regelméBig Beratung zu
ihren eigenen Fragestellungen.

Die kontinuierliche Beratung von Eltern sexuell Gber-
griffiger Jungen und Mé&dchen dient dazu, die Erwach-
senen darin zu unterstitzen, eine angemessene
Haltung zur Ubergriffigkeit des Kindes/Jugendlichen
zu entwickeln. Eltern sexuell Gbergriffiger Kinder/
Jugendlicher befinden sich nach der Aufdeckung der
Ubergriffe meist in einer emotional schwierigen Lage.
Sie schwanken nicht selten zwischen Wut auf ihr Kind
und dem Wunsch, es hétten keine Ubergriffe stattge-
funden. Hinzukommen Gefihle von Trauer, Verzweif-
lung, Schuld und Scham. Wéhrend der Beratung
bekommen Eltern eine Unterstitzung darin, mit diesen
Gefihlen umzugehen. Zudem werden sie darin unter-
stitzt, ihre Kinder einerseits angemessen zu begren-
zen, um weitere Ubergriffe zu vermeiden und ande-
rerseits Verstéindnis zu entwickeln fir die Notlage, in
der sich das Kind/der Jugendliche befunden hat, als
die Ubergriffigkeit begangen hat.
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24 ... fir Fachkrifte

Fachkréfte erhalten bei LIEBIGneun zum einen Unterstitzung in Form
einer Fachberatung. Sie umfasst Fragestellungen zum Umgang mit
sexueller Ubergriffigkeit bei Kindern oder Jugendlichen im Alltag, wie
im nachfolgenden Schwerpunktartikel dargestellt.

Sie kénnen zum anderen eine anonymisierte Einschétzung des
Gefdhrdungsrisikos nach den Vorgaben des ,Schutzauftrages bei
Kindeswohlgeféhrdung” (§8a SGB VIII) erhalten. Die Ergebnisse
dieser anonymisierten Einschdtzung werden den Fachkréften in
schriftlicher Form als Einschétzungsprotokoll zur Verfigung gestellt.
Neben der Bewertung, ob es sich bei dem bekannt gewordenen
sexualisierten Verhalten des Kindes um eine Geféhrdung handelt,
umfasst die Einschétzung auch konkrete Handlungsempfehlungen
zum weiteren Vorgehen. LIEBIGneun verfigt Uber sog. ,insoweit
erfahrene Fachkréfte” fir Fragen zu sexueller oder kérperlicher
Gewalt. Wir stehen |lhnen gerne fir weitere Informationen zu

diesem Angebot zur Verfigung.

Einschdtzung des Gefdhrdungsrisikos

LIEBIGNEUN
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3 Umgang mit sexuell Gbergriffigen Kindern
und Jugendlichen im Alltag — ein “Fahrplan”

Sexuelle Ubergriffigkeit von Kindern und Jugendlichen stellt deren Eltern, professi-
onelle Betreuungspersonen und nicht zuletzt Fachkréfte sozialer Dienste in Jugend-
&mtern vor eine besondere Herausforderung. Was bedeutet die Ubergriffigkeit for
die weitere Entwicklung des Kindes/Jugendlichen? Wie sollen Betreuungspersonen
in Zukunft mit dem Jungen bzw. Médchen umgehen? Wie kann es ihnen gelingen,
trotz Gefihlen von Ohnmacht, Enttéuschung, manchmal auch von Wut, einen
sinnvollen Weg fir den weiteren Erziehungsalltag zu finden? Eltern oder Erziehe-
rlnnen in Heimeinrichtungen missen einen Alltag mit den Kindern und Jugend-
lichen gestalten, ohne dass es erneut zu Ubergriffen kommen kann. Fachkrdfte
sozialer Dienste missen die sexuelle Ubergriffigkeit in der weiteren Ausgestaltung
von Hilfeprozessen beriicksichtigen. Zusétzlich erschwert wird die Situation fir alle
Beteiligten, wenn das Opfer — Bruder, Schwester, Mitbewohnerln — im selben
Haushalt lebt.

LIEBIGneun unterstitzt Fachkréfte sozialer Dienste, Fachkréfte in Einrichtungen
und Eltern dabei, fir oben benannte Fragen umsetzungsféhige Antworten fir den
Erziehungsalltag zu finden.

Dies geschieht entlang des im Folgenden vorgestellten “Fahrplanes”:
1. Gefhrdungseinschdtzung und Beratung zu vorldufigen SchutzmaBnahmen
2. Einschdtzung von Ressourcen im sozialen Umfeld

3. Planung von Diagnostik und Behandlung

4. Differenzierte Einschdtzung des Rickfallrisikos
und Uberpriifung von SchutzmaBnahmen

unau9)Ig3(T " 2 10T HPHaqsHRBUR |
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3.1 Gefdhrdungseinschdtzung und Beratung

zu vorldufigen SchutzmaBnahmen

Bei neuen Fallanfragen erfolgen bei LIEBIGneun, in
aller Regel telefonisch, eine erste Einschatzung der zu
den Ubergriffen bekannten Fakten und eine Beratung
der Ratsuchenden zu vorldufigen SchutzmaBBnahmen.
Dabei setzt LIEBIGneun das vom Gesetzgeber vor-
gesehene Verfahren zur »Einschdtzung des Geféhr-
dungsrisikos bei Anzeichen auf Kindeswohlgefahr-
dung« nach §8a SGB VIl um. LIEBIGneun verfigt
Uber hierfir gesetzlich geforderte sog. »insoweit

erfahrene Fachkrafte«.

Bei der Einschatzung der Fakten geht es zunéichst
darum, Anféinge einer besorgniserregenden Ent-
wicklung von sexuellen Ubergriffen abzugrenzen.

Es wird zudem geklért, ob und wie die Eltern zu
diesem Zeitpunkt in die Bewertung der Fakten
einbezogen werden kénnen. Des Weiteren wird der
Frage nachgegangen, ob eine mégliche eigene
Gefdhrdung des Méddchen/Jungen durch Dritte
besteht und wie dies geklért werden kann.

Bei der Beratung zu vorlgufigen SchutzmaBBnahmen
wird zum einen bericksichtigt, wie der Schutz des
Opfers und ggf. weiterer potentieller Opfer gewdhr-
leistet werden kann. Zum andere soll durch die
Schutzmafinahmen sichergestellt werden, dass sich
der Ubergriffige Junge/das Ubergriffige Madchen
nicht durch weitere Ubergriffe und das damit ver-
bundene Risiko einer Chronifizierung der Gbergriffigen
Verhaltensweise selbst geféhrdet. In dieser ersten Ein-
schétzung muss LIEBIGneun sicherheitshalber von
einem hohen Maf3 an Schutzbedirinis ausgehen. In
der Regel wird deshalb empfohlen, dass das Uber-
griffige Kind/der Ubergriffige Jugendliche dazu ver-
pflichtet wird, sich stets unter der Aufsicht einer
erwachsenen Person aufzuhalten. Leben das Opfer
und das Ubergriffige Kind/der Gbergriffige Jugend-

liche unter einem Dach, missen auch fir nachts
entsprechende Lésun-gen gefunden werden. Ist diese
Sicherheit nicht unverziglich herstellbar oder ist der
Leidensdruck eines noch in der Gruppe lebenden
Opfers zu hoch, so wird in aller Regel empfohlen,
dass zumindest voribergehend der Tater und nicht
das Opfer die Gruppe verlassen muss.

- FAKTEN

einschdtzen

3.2 Einschdtzung von Ressourcen

im sozialen Umfeld

Sexuell Ubergriffige Kinder und Jugendliche brauchen
von ihrem sozialen Umfeld Grenzen und Verstdndnis:
Grenzen, um keine weiteren Ubergriffe mehr zu bege-
hen, bis sie ausreichend Eigenkontrolle entwickelt
haben und Versténdnis fir ihre Notlage, aus der
heraus sie sexuelle Ubergriffe begangen haben.
Zudem bendtigen sie die Unterstitzung ihres Umfel-
des bei ihrer Verédnderung und Entwicklung wéhrend

der Therapie.

Sowohl fehlende Grenzen als auch fehlendes
Versténdnis und Unterstitzung erschweren es den
Kindern und Jugendlichen erheblich, ihre sexuelle
Ubergriffigkeit daverhaft aufzugeben. In unserem
Fahrplan kommt deswegen der Prifung der Res-
sourcen im Umfeld der Kinder und Jugendlichen
eine wichtige Rolle zu.



Dabei werden sowohl mégliche unterstitzende und
protektive als auch beeintréchtigende und schadi-
gende Faktoren erhoben und differenziert beurteilt.
Vor diesem Hintergrund wird mit Ruhe und unter
Hinzuziehen aller bekannten Faktoren gemeinsam
mit den beteiligten Fachkréften und den Eltern eruiert,
ob der Ubergriffige Junge/das Ubergriffige Méadchen
weiterhin in der Gruppe bzw. in der Familie bleiben

kann.

Im Folgenden werden Kriterien vorgestellt, die aus

Sicht von LIEBIGneun bei der Einschétzung von Res-
sourcen im Umfeld tbergriffiger Kinder und Jugend-
licher, bei ihnen selbst sowie beim Opfer einbezogen

werden sollten:

Eltern des ibergriffigen Kindes/Jugendlichen:

Wenn die Eltern die Tat verleugnen oder eine Riick-
fallprévention nicht unterstitzen, gefdhrden sie damit
das Ubergriffige Kind/ den Gbergriffigen Jugendlichen,
dauerhaft sexuell Gbergriffige Verhaltensweisen zu
entwickeln. Es ist daher notwendig, dass sie anerken-
nen kénnen, dass ihr Kind sexuell Gbergriffig gewesen
ist und fir den weiteren Prozess ihre Mitwirkungsbe-
reitschaft zeigen. Dies bezieht sich sowohl auf eine
Beschrénkung des tbergriffigen Kindes im Alltag oder
auch bei Heimatbesuchen, als auch auf die Informa-
tion weiterer geféhrdeter Kinder bzw. deren Erzie-
hungsberechtigten. In vielen Féllen ist ebenfalls eine
Information der Schule oder Verantwortungspersonen
in weiteren Kontexten notwendig. Hinzukommen muss
die Bereitschaft der Eltern, die Behandlung des Kindes
zu unterstitzen — zumindest nicht zu stéren. Besonders
schwierig ist die Situation fur Eltern im Falle eines
Geschwistermissbrauches — ein betroffenes Kind

(A

wieder zu stitzen, mit einem Ubergriffigen Kind umge-
hen, beides wére schon fir sich allein anspruchsvoll
genug. Hinzu kommt, dass das Verhalten und Erleben
der Kinder bei den Eltern héufig eigene schmerzliche
biografisch Erfahrungen wiederbelebt, sodass der
ohnehin schon belastende Umgang mit den Kindern
mit einer eigenen seelischen Belastung zusammen
fallt. Und schliefllich haben die Eltern, insbesondere
die Mitter, mit tatséichlichen oder befurchteten
Schuldzuweisungen aus dem sozialen Umfeld zu
kampfen, sodass sie oft Schwierigkeiten haben, auf

ihr soziales Unterstitzungssystem zuriick zu greifen.

Nichtsdestotrotz besteht aber zumindest die unbe-
dingte Notwendigkeit, Schutz herzustellen in dem
Sinne, dass das Ubergriffige Kind/ Jugendliche

nicht erneut Gelegenheit bekommt, jemanden
sexuell zu missbrauchen. Dies wird, wenn das Opfer
im gleichen Haushalt lebt, in der Familie meist kaum
umsetzbar sein — schlieflich werden Eltern, anders
als Erzieherlnnen in der Wohngruppe, nicht dafir
bezahlt, rund um die Uhr anwesend zu sein, und
sind auch nicht so viele Erwachsene wie in einer

Wohngruppe.

Wenn das Opfer nicht im gleichen Haushalt lebt, kann
das Ubergriffige Kind/Jugendliche prinzipiell zwar bei
den Eltern wohnen bleiben, aber dies erfordert zum
ersten von den Eltern, dass sie Sorge dafir tragen
muissen, dass alle relevanten Stellen wie Schule,
Freunde (mit jingeren Geschwistern) oder Freizeit-
angebote informiert werden und selbst, zum Beispiel
bei Besuchen durch jingere Kinder, Aufsicht fihren
missen. Zum zweiten sollten die Eltern die Inhalte der
Behandlung ebenfalls mit unterstitzen, wenn die
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Behandlung erfolgreich sein soll. Oft missen unsere Jugendlichen
iedoch nicht mit Hilfe, sondern trotz ihrer Eltern Gbergriffsabstinent
werden.

SchlieBlich gibt es noch Félle, in denen Eltern tatséchlich nicht in der
Lage sind, eine solche Auseinandersetzung ihres Kindes (zum jetzigen
Zeitpunkt) zu begleiten. Fir diese Fdlle sei all jenen Eltern die volle
Hochachtung ausgedriickt, die das Format haben, notfalls sogar ent-
gegen Angriffen aus ihrem Umfeld zu den eigenen Grenzen zu stehen
und um eine stationdre Jugendhilfe fir ihr Kind zu bitten.

Betreuerinnen und Betreuer in teil- oder vollstationdren Einrichtungen:
Fachkrafte in Einrichtungen haben gegeniber Eltern zwei entscheidende
Vorteile: Zum ersten ist der Alltag eines Heims grundsétzlich so organisiert,
dass immer, wenn Bewohnerlnnen zu Hause sind, auch mindestens eine
erwachsene Person anwesend ist. Das ist in Familien, sobald die Kinder
dem Kleinkindalter entwachsen sind, in der Regel nicht mehr der Fall.

Und zum zweiten haben Erzieherlnnen anders als Eltern in der Regel

keine ausgepragten Schuldgefihle, wenn ein Kind/Jugendlicher in ihrer
Obhut sexuell Ubergriffig geworden ist oder sie dies zumindest nicht ver-
hindert haben — jedenfalls nicht nach dem ersten Mal. Das hilft ihnen,
sachgerechter mit dem Thema umzugehen. Allerdings haben auch Erzie-
herinnen, ebenso wie Eltern, meist ein hohes Verantwortungsgefthl und
daher viel Angst, etwas falsch zu machen, und Angst ist in der Paddagogik
immer ein schlechter Ratgeber. LIEBIGneun bietet deshalb an, die Ver-
antwortung zumindest insofern zu teilen, dass wir eine gemeinsame Risi-
koeinschétzung vornehmen und Verhaltensempfehlungen aussprechen.
Tatséichlich gab es in der Vergangenheit mehrere Fdlle, in denen tber-
griffige Jungen ihre Wohngruppen verlassen mussten, ohne dass dies nach
den o.g. Kriterien indiziert gewesen wéire — die Entscheidung, den Jungen
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nicht weiter zu betreuen wurde ohne entsprechende Fachberatung getroffen. Es léasst
sich vermuten, dass sich die Betreuer scheuten, die Verantwortung fir die Aufsicht zu
Ubernehmen. Paradoxer Weise wurden die Kinder oder Jugendlichen anschlieBend
unter nahezu gleichen oder sogar noch weniger beaufsichtigenden Bedingungen in
anderen Einrichtungen oder wieder zu Hause untergebracht. Ein Vorgehen, das den
Ubergriffigen Kindern/Jugendlichen in keiner Weise plausibel zu machen war. Diese
Kontaktabbriche fihrten anschliessend in der Behandlung dazu, dass die Jungen
sehr zurickhaltend mit Selbstauskinften waren, weil sie stets befirchteten, erneut
ein Zuhause zu verlieren, ohne verldsslich einschétzen zu kénnen, was ein Kriterium
for eine Trennung ist und was nicht. Da die meisten Kinder bereits keine verl@sslichen
Informationen dariber haben, warum sie ihr Elternhaus verlassen mussten (eine
typische Erklérung der Kinder/Jugendlichen ist: ,Ich habe nicht auf meine Mutter
gehort”), ist fur sie jeder Anschein von Willkir bei Kontaktabbriichen eine erneute
Bestatigung und Vertiefung des Misstrauens gegeniber betreuenden Erwachsenen.
In einem Fall berichtete ein Ubergriffiger Junge — ob wahrheitsgemdf kann hier
nicht Gberprift werden — er habe sich nach seinem ersten Ubergriff tatséchlich sehr
tber sich selbst erschreckt und hétte den Betreuern den Ubergriff gern selbst gestan-
den, habe dies aber nicht gewagt, weil er zuvor in einem anderen Fall erlebt habe,

dass ein Ubergriffiger Junge sofort die Einrichtung habe verlassen missen.

Da sich Fachkréfte in stationéren Einrichtungen in einer besonderen Verantwortung
befinden, ist es umso wichtiger, dass sie bei Entscheidungen zum weiteren Umgehen
mit sexuell Ubergriffigen Kindern und Jugendlichen auf eine fachliche Beratung
zuriickgreifen kénnen. Wenn aber das Opfer nicht in der gleichen Familie oder
Gruppe lebt oder aber durch die Begrenzung des Téters ausreichend unferstitzt ist,
sodass ein Zusammenleben weiter méglich ist, ware ein Verbleib des Téters in der
Familie/Gruppe die Méglichkeit der Wahl, alternativ eine Unterbringung in der
gleichen Einrichtung zu prifen, damit er nicht alle Bindungen verliert. Ein weiterer
Grund, eine Trennung zu diskutieren, wére noch, dass die Schwere der Taten und
die psychische Situation des Téters eine spezialisierte Einrichtung erforderlich machen

wirde — dazu umseitig mehr.
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Ubergriffige Kinder bzw. Jugendliche:

Das Gbergriffige Kind oder Jugendliche verliert im
Trennungsfall von der Gruppe oder der Ursprungs-
familie sein Zuhause und seine Bezugspersonen und
bekommt die Botschaft Gbermittelt:

,Du bist so machtvoll, dass wir Dich nicht steuern
und begrenzen kénnen.”

Dies sind fir seine weitere Entwicklung unginstige

Botschaften.

Eine Trennung ist dann erforderlich:

» wenn, der Schutz des Opfers nicht
sichergestellt werden kann,

» dem Opfer ein weiteres Zusammenleben
nicht mehr zugemutet werden kann bzw.

> der weitere Kontakt mit dem Opfer dem Téater
eine therapeutische Auseinandersetzung mit
seiner Ubergriffigkeit mit groler Wahrschein-

lichkeit verwehrt.

Eine Trennung (ggf. auch auf Zeit) kann dem Téter
plausibel erklért werden, dies beinhaltet kein Einge-

stéindnis des Scheiterns der Bezugspersonen.

Betroffene Mddchen bzw. Jungen

Wenn der Téter in der Gruppe/Familie bleibt, so
beinhaltet dies auch fir das Opfer die Botschaft, dass
er nicht so méchtig ist, wie er sich in dem Ubergriff
gebdrdet hat, sondern sehr wohl von den iberlegenen
Erwachsenen begrenzt werden kann. Auf diese Weise
wird einer Uberbewertung des Téters durch das Opfer

vorgebeugt.

Dies ist aber nur méglich, wenn das Opfer nicht trau-
matisiert ist und sich in der Gruppe in Anwesenhei des
Taters durch den Schutz der Erwachsenen und der
Gruppe noch sicher fihlen kann. Kann dies nicht
gewdhrleistet werden, so muss der Téter die Gruppe

verlassen.

Gruppen in teil- oder vollstationdren Einrichtungen:

Die Gruppe braucht die klare Botschaft, dass das
Verhalten des Ubergriffigen Kindes/Jugendlichen nicht
in Ordnung war und allein in seiner Verantwortung
liegt, und dass es jetzt auch die Aufgabe der Gruppe
ist, ihn darin zu unterstitzen, nicht rickfallig zu werden
— ganz, wie es in einem Falle von Sucht auch wére. In
einer Gruppe, in der etwa Mobbing, Gesetzlosigkeit
oder Entwertung vorherrscht oder die Autoritét der
Erwachsenen keine Bedeutung hat, wére es weder
méglich, ein Opfer, noch einen Téter zu betreuen.




3.3 Planung von Diagnostik und Behandlung
Ausgehend von der oben beschriebenen Einschétzung
der Ressourcen im sozialen Umfeld und bei den Kin-
dern/Jugendlichen selbst wird mit Eltern und Fachkréf-
ten des Sozialen Dienstes bzw. der Einrichtungen
gemeinsam die weitere Planung einer Diagnostik bzw.
Therapie vorgenommen. Dabei werden Fragen nach
dem konkreten diagnostischen Bedarf, dem Setting
einer tatertherapeutisch orientierten Behandlung
geklart und konkrete Absprachen Uber das weitere

Vorgehen getroffen.

Diagnostische Fragestellungen

In der Arbeit mit Kindern (bis zum Altern von ca. 12
Jahren) steht die Frage im Zentrum, welche Bedeutung
die sexuelle Ubergriffigkeit fir das Kind hatte und hat.
Aus diesem Grund bieten wir fir Kinder in aller Regel

ein im Schwerpunkt diagnostisches Angebot an
(siehe 2.1).

Fur Jugendliche, bei denen fraglos ein sexuell Gber-
griffiges Verhalten vorliegt, bieten wir in aller Regel
eine Eingangsdiagnostik zur Fundierung und Konkre-

tisierung einer tétertherapeutischen Behandlung an

(siehe Tatigkeitsbericht 2010).

Fir Jugendliche, bei denen sexualisiertes Verhalten
vorliegt, das zwar grenzverletzend ist, jedoch gering-
fugig, kléren wir in einer dann spezifisch ausgerich-
teten Diagnostik die Notwendigkeit einer taterthera-
peutisch orientierten Weiterarbeit in Abgrenzung zu
einem eher sexualpddagogisch ausgerichteten
Angebot.

(A

Behandlungssettings: Ambulant versus stationdr

Die Angebote von LIEBIGneun sind ambulant. Die
Ubergriffigen Jungen und Madchen, die von LIEBIG-
neun betreut werden, halten sich nur zwei Stunden
pro Woche in der Beratungsstelle auf und sind in
dieser Zeit fast ununterbrochen unter Aufsicht. Ist es
nicht méglich, fur ihren Alltag in der Schule, einer
Einrichtung, ihrer Familie und wéhrend ihrer Freizeit
entsprechend Schutz zu organisieren, ist eine Unter-
bringung der Kinder/Jugendlichen in vollstationdren
Einrichtungen mit spezifischen Angeboten zu erwégen.
Einrichtungen dieser Art bieten nicht selten Téterthe-
rapie, Psychotherapie, Schule/Ausbildung und Freizeit
unter einem Dach. Die Kinder und Jugendlichen leben
hier unter sehr streng strukturierten Bedingungen und
einem hohen Maf3 an Kontrolle. Eine Unterbringung in
einer spezialisierten Einrichtung ist auch dann indiziert,
wenn die Kinder/Jugendlichen selbst Gber einen wei-
tergehenden psychiatrischen Behandlungsbedarf ver-
figen oder in ihrem bisherigen héauslichen Umfeld
keine ausreichende Stabilisierung und Unterstitzung

erfahren wirden.

Ein ambulantes Setting hingegen erméglicht den
Kindern und Jugendlichen in ihrem gewohnten Umfeld
zu bleiben und zumindest einen Teil ihrer bisherigen
sozialen Kontakte sowie ihre Aktivitéten mit Gleich-
altrigen weiterzufihren und damit eine wesentliche
stabilisierende Ressource zu behalten. Wann immer es
also méglich ist, lohnt es sich unserer Meinung nach,
den erhéhten Abstimmungsbedarf mit den Betreu-
ungspersonen und Eltern in einem ambulanten Setting

in Kauf zu nehmen.
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3.4 Differenzierte Einschdtzung des Riickfallrisikos
und Uberpriifung von SchutzmaBnahmen

Nach dem anfénglichen Einrichten von Schutzmaf-
nahmen, wird im Laufe des diagnostischen und téter-
therapeutischen Arbeitens mit den Kindern/Jugend-
lichen eine differenzierte Einschatzung des Rickfall-
risikos und damit verbunden eine Uberprifung der
SchutzmafBinahmen vorgenommen. Dies erfolgt mit
Hilfe des Instruments ,,ERASOR4”. Dieses Instrument
stellt eine Kombination dar aus statistisch als rickfall-
relevant bekannten Faktoren des Klienten und einer
Bewertung des Therapeuten und der Bezugspersonen

dieser Faktoren.

Die zu beurteilenden Faktoren gliedern sich in
folgende Bereiche:

> Einstellung des Gbergriffigen Jugendlichen
und Verdnderungswille,

> Tatfaktoren, etwa die Haufigkeit von Ubergriffen,
die Willkir in der Opferauswahl hinsichtlich des
Geschlechts oder des Bekanntheitsgrades,
oder die Wiederholung von Taten trotz bereits
erfolgter Sanktionen,

» Psychosoziale Faktoren, etwa fehlende
oder unginstige Einflisse im Gleichaltrigenbereich
oder fehlende Fahigkeit zur Selbstregulierung,

» Funktionsniveau der Familie, hier neben familidren
Belastungsfaktoren auch die engagierte
Unterstitzung einer tétertherapeutische Behandlung
durch die Familie,

» Stand einer tatertherapeutischen Behandlung und

eines Plans zur Riuckfallvermeidung.

Aus der nun begrindeten Einschétzung des Wieder-
holungsrisikos werden die Empfehlungen zum Schutz
der anderen betreuten Kinder und Jugendlichen

abgeleitet.

Ware beispielsweise ein Jugendlicher aufgefallen,
nachdem er ein einziges Mal seiner Freundin gegen
deren erklarten Willen an die Brust gegriffen hat, er
sieht ein, dass er die falsche Einstellung zu Mé&dchen
im allgemeinen und seiner Freundin im Besonderen
gezeigt hat und ist bereit zu einer Auseinandersetzung
hieriber, seine Freunde beurteilen sein Verhalten
ebenfalls negativ und seine Familie fordert von ihm
auch ein, dass er sich mit seinem Verhalten und
seiner Einstellung auseinandersetzt, so ldge eine
geringe Wiederholungswahrscheinlichkeit vor. In
einem solchen Fall wére es méglicherweise aus-
reichend, wenn seine Freundin — oder ggf. eine
zukinftige neue Freundin — informiert ist, er sie um
Unterstitzung bittet, nicht wieder Ubergriffig zu wer-
den, indem sie in kritischen Situationen eine definierte
Hilfsperson zu Rate zieht, und er nur dann mit einem
Méadchen allein im Zimmer sein kann, wenn nach der
Ubereinstimmenden Einschétzung des Médchens, ihrer
Eltern und der Betreuer das Kréfteverhélinis der bei-
den ausgeglichen ist und das Mé&dchen informiert ist.

>

4ERASOR: Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense
Recidivism, Version 2.0. Worling, James R. u.a. (201) Toronto.

Ubersetzt von Matthias Schmelzle (2003).



Hatte hingegen ein Jugendlicher bereits Gber einen
langeren Zweitraum verschiedene Ubergriffe gegen
mehrere Kinder beiderlei Geschlechts gemacht, er
findet, er braucht keine Therapie, mal solle ihm
wieder vertrauen, weil es nicht so schlimm war und
er hat doch gesagt, er macht es auch nicht mehr,

seine Freunde sagen, dass die Betreuer spinnen, wenn

er sich auseinandersetzen soll, denn sie vertrauen ihm,

die Mutter ,verteidigt” ihren Sohn, die Halfte sei
gelogen und die andere Halfte so lange her, dass
man nicht mehr dariber zu reden braucht, der Vater
ist insgeheim sauer, dass der kleine Idiot sich hat
erwischen lassen und schlieBlich schwénzt der Junge
noch seine tétertherapeutische Behandlung, dann ist
das Wiederholungsrisiko extrem hoch. In einem
solchen Fall wére die Empfehlung, ihn nicht gemein-
sam mit jingeren Kindern zu betreuen, ihm dauerhaft
zur Auflage zu machen, sich ununterbrochen in
Sichtweite von Betreuern aufzuhalten, die Gruppe zu
informieren und um Unterstitzung zu bitten (auch, um
ihn nicht erpressbar zu machen), eine Regelung fur
nachts zu entwickeln, auf jeden Fall mit einer Straf-
anzeige zu reagieren, um ggf. eine Behandlung ver-
bindlich zu machen, alle Stellen, an denen er sich
aufhélt, wie etwa Schule, enge Freundlnnen oder
Sportverein zu informieren, und eine Unterbringung
in einer spezialisierten Einrichtung wére dringend zu
prifen, insbesondere, wenn trotz pddagogischer und
beraterischer Unterstitzung eine Mitwirkungsbereit-

schaft des Jungen und der Eltern gering bleibt.

(A

Zwischen diesen Extrempolen liegen irgendwo das
Wiederholungsrisiko unserer Klienten und die daraus

resultierenden erforderlichen Schutzmafinahmen.
Die Fragen fiir den Schuiz sind dabei stets:

> Wer muss (mindestens) informiert sein?

» Wer kann die Verantwortung fir die Aufsicht in
einer bestimmten Situation Gbernehmen?

> Was misssen Opfer/ potentielle Opfer wissen?
Wie kdnnen sie sich schijtzen?

> Inwieweit arbeitet der Gbergriffige Jugendliche
selbst daran mit, Risikosituationen zu vermeiden?

» Welche Situationen sind so schlecht zu
kontrollieren, dass sie ganz ausgeschlossen
werden mijssen?

Hierbei sind der Kreativitat —
von technischen Hilfsmitteln
bis hin zu unkonventionellen
Losungen —

keine Grenzen gesetzt.
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4 Zahlen — Fakten — Business

4.1 Langzeitpraktika

LIEBIGneun bietet Studierenden die Méglichkeit, ein Langzeit-
praktikum zu absolvieren. Sie erhalten wahrend einer Block-
phase von ca. sechs Wochen zunéchst einen umfassenden
Einblick in die Arbeit der Beratungsstelle. Wahrend dieser Zeit
bearbeiten sie einen eigenen Arbeitsauftrag, z.B. in Form einer
Literaturrecherche, nehmen an Teamsitzungen teil, lernen
regionale Jugendhilfegremien und Arbeitskreise kennen und
beteiligen sich an der Verteilung von Offentlichkeitsmaterialien.

Uber diese Blockphase hinaus, fertigen Studierende einmal pro
Woche das Verlaufsprotokoll unserer gruppentherapeutischen
Sitzungen an. Es enthélt wesentliche Aussagen der Teilnehmer
zu Arbeitsauftrédgen und zu Alltagsschilderungen und dient zur

Dokumentation und zur Vorbereitung der Therapiestunden.

Im Jahr 2012 absolvierten zwei Studentinnen ein solches Lang-
zeitpraktikum und Ubernahmen fir jeweils ein Jahr die Aufgabe
des Protokollierens. Sie erhielten einen seltenen Einblick in die

tétertherapeutische Arbeit mit Jugendlichen und konnten deren
Entwicklung wéhrend der Therapie mit verfolgen.




Ein Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit von
LIEBIGneun in 2012 war die Fachtagung ,Gefahrlich
for immerl2”. Dariber hinaus wurde die Kontakt-
aufnahme zu Jugendémtern benachbarter Stédte und
Landkreise intensiviert und LIEBIGneun war, wie schon
in den vergangenen Jahren, an der Justus-Liebig-
Universitét Gieflen und bei verschiedenen Fortbil-

dungs-veranstaltungen vertreten.

,Gefdhrlich fir immer!?” — Eine Fachtagung zur Arbeit

mit sexvell ibergriffigen Kindern und Jugendlichen

In Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fur
Intervention und Prévention bei Kindesmisshandlung
und —vernachléssigung (DGIPI e.V.) und der Stadt
GieBen veranstaltete LIEBIGneun im Mérz 2012 eine
Fachtagung. Unter dem Titel ,Geféhrlich for immerl2”
— konnten sich die mehr als 140 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer Gber verschiedene Aspekte der Arbeit mit
sexuell Ubergriffigen Kindern und Jugendlichen infor-
mieren. Die Veranstaltung stief Uberregional bei
Fachkréften aus péddagogischen und psychologischen
Arbeitsfeldern, der Polizei, Justiz und der Schule auf
grofies Interesse.

Der BegriBung der Teilnehmenden durch Dr. Ingrid
Kaiser (LIEBIGneun) und Matthias Nitsch (DGIPI e.V.)
und einem GruBiwort der Oberbirgermeisterin der
Stadt Gieflen, Dietlind Grabe-Bolz folgte der Eroff-
nungsvortrag von Monika Egli-Alge, Leiterin des
forensischen Instituts der Ostschweiz. Sie ging in
ihrem Vortrag ,Warum machen die das2” auf die
Tatmotivation sexuell Gbergriffiger Kinder und Jugend-
licher ein, stellte aktuelle Forschungsergebnisse zur
Pravalenz sexueller Ubergriffigkeit durch Kinder und
Jugendliche vor und referierte Erkenntnisse zu den
notwendigen Bedingungen und zur Wirksamkeit
tétertherapeutischer Behandlungsansatze. Dabei
brachte sie ihrem Publikum sexuell Ubergriffige

Kinder und Jugendliche als junge Menschen nahe,
die auf der Basis einer klaren Haltung gegen jede
Form von sexueller Gewalt und persénlichem Respekt,
eine gleichsam direktive wie versténdnisvolle Unter-
stitzung durch ihr Umfeld brauchen.

Im Anschluss hatten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer Gelegenheit, in vier parallel laufenden Work-
shops jeweils einen spezifischen Aspekt der ambu-
lanten Arbeit mit sexuell Ubergriffigen Kindern und
Jugendlichen zu vertiefen. Cornelia Nette vertrat das
Sicherheitsmanagement der Bewdhrungshilfe Hessen
und informierte Gber die Arbeit mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, die aufgrund von Sexualstraf-
taten unter einer besonderen Form der Begleitung
ihrer Bewdhrungsstrafe stehen. In einem Wechsel aus
Vortrag und Diskussion mit den Teilnehmenden infor-
mierte sie Uber die rechtlichen und formalen Bedin-
gungen des Sicherheitsmanagements. Vor diesem
Hintergrund stellte sie Chancen und Grenzen ihrer
inhaltlichen Arbeit in diesem besonderen Rahmen dar.
Frank Mielke, von der Beratungsstelle im Packhaus in
Kiel, prasentierte in seinem Workshop Ubungen aus
dem von ihm und seinen Kolleginnen und Kollegen
entwickelten Manual zu ambulanten tatertherapeu-
tischen Arbeit mit sexuell Gbergriffigen Jugendlichen
(BMJS 12/21). Dabei stand vor allem der Erkenntnis-
gewinn einer stark strukturierten und in Teilen konfron-
tativen Rekonstruktion der Delikte, das sogenannte
Tatszenario, im Mittelpunkt.

Barbara Behnen von der Beratungsstelle LIEBIGneun
stellte eine spezifische Form der Arbeit mit sexuell
Ubergriffigen Kindern vor. Hierbei ging es zum einen
darum, auf welche Weise sich die Bedeutung sexueller
Ubergriffigkeit von Kindern klaren lésst und welche
Anséize sie in ihrer Arbeit bei LIEBIGneun verfolgt, mit
Kindern entwicklungsangemessen deren Ubergriffig-
keit zu bearbeiten.

Monika Egli-Alge ging in ihrem Workshop auf der

Basis von Erkenntnissen zur Struktur sexueller Gewalt
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und den Strategien von Téterinnen und Tatern auf
inhaltliche und methodische Ansétze einer diagnos-
tische Arbeit mit sexuell Ubergriffigen Jugendlichen ein.
Zum Abschluss des Fachtages fand eine Podiumsdis-
kussion statt. Am hochkardtig besetzten Podium unter
der Moderation von Klaus Pradella vom Hessischen
Rundfunk nahmen teil: Dr. Helmut Finfsinn, Leiter der
Abteilung Strafrecht beim Hessischen Ministerium der
Justiz fur Integration und Europa, Geschéftsfihrer des
Landespréventionsrates; Gerda Weigel-Greilich,
Birgermeisterin und Jugenddezernentin der Stadt
GieBlen; Ulrike Buger, Richterin am Amtsgericht
Gieflen; Monika Egli-Alge, Leiterin des forensischen
Instituts der Ostschweiz.

Die Diskussion stand unter der Fragestellung ,Wohin
mit denen2”. Alle auf dem Podium waren sich einig,
dass es diagnostische und tatertherapeutische Ange-
bote wie die Beratungsstelle LIEBIGneun fir sexuell
Ubergriffige junge Menschen brauche, um ihnen eine
Lebensperspektive ohne Ubergriffe zu erméglichen.
Dass es in GieBlen im Arbeitskreis Keine Gewalt gegen

—
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14D Teilnehmer nanhmen Angebot zur Sensibilisierung an |

gangs mit frngen Sexualslraltitem

Kinder bereits seit vielen Jahren eine interdisziplinére
Zusammenarbeit zwischen Polizei, Justiz, Jugendhilfe
und Gesundheitsfirsorge gibt, wurde ebenfalls Uber
einstimmend als auBBergewdhnlich gute Voraussetzung
hierfir gewertet. Diskutiert wurde auch das Thema
Strafanzeige. Hierbei wurde differenziert, dass mittels
eines Strafverfahrens Uber die Ermittlung von Fakten
und die juristische Rahmengebung im Zuge einer
Verurteilung einerseits ein hilfreicher Rahmen fir die
therapeutische Bearbeitung sexueller Ubergriffigkeit
geschaffen werden kénne. Andererseits dirfe Gber
eine Diskussion Uber eine Anzeige —
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die Verantwortung der Eltern | gexuell ﬁhergnfﬁgen
und auch pddagogischer iuﬁgen Menschen. 1
Fachkrafte for das Beenden | (,\r,mkm*iﬁfﬂ;“:“xﬁ’g::

| _ ayorlonis V#ker e ke |
| A e, T ; |
ﬁaﬁ\“fﬁ\ fuated 32 “\;:‘\l:l‘;cﬁﬂr.}
| g der Bl LRSI
“ g\']-am-l'h:mnn.-ug., 22 M, HKMD\;Q" L
‘ d'lén it shey Bl (elen U\Ednl |
: u@cl\ml ; ol ey PrapAnnn
¥ fiwear :
hﬁ?’tz |v,-: hegudtiong ¥ —]Et- ‘
“ Vm“i\?;«u'm; Tt ) sepinfinds) ngmd_ |
| e ST g
e Vremnl it itsuﬂl\. s et |

sexveller Ubergriffigkeit nicht
aufer Acht gelassen werden.

Die Justiz eigne sich nicht als

Reparaturbetrieb.

—

| oo U
'E‘%ﬁmnmmmm: praciuchig vl
yod Justi in TRl i 2

‘ yen TR Mmzmﬁ- e
| Uiﬁk;lmlfr\t‘-\\\]'%m.% \.-m’:‘;_\

4 Ateg <der A
sinn, gt < f
R i : 2
Enden ; mﬁ:l et Wisteshn AT B0
seler il w o les T S Crevda g -l i i
[Ty e Fi i, LY 21 gicht
La viglen Hrhider o a Arnisged

oo hugen et |
Ulcke g WP o e, Foerea |

ww el
il e AWOLE . Di Tk |

s Titdeoo yes] Jueerndl

Fin Taludinema, ro Bl Ay

Gl amn s e fgnt der s Paael|
L o .wmtugge#m ?h?:l‘wild pialeriest W vl Pl. ?‘1
SUIRREL S EEmesne o - ;:;\;&-i‘ﬂ‘ﬁkmmmh :

n'sfﬂad"ﬂm m_léin.-i-uu LT P I.t.'l.orr'-w J'Jl'f_;' \ =gl

el T olne aeer Sl i I

e e e Glelen i | 1 x-.'.vt::.;_lxu;,:;ﬂ- ‘ a Biliers-2012

-eh. Al Ateschen sick ueSet pai
Tiauen wie At g et

Tk
Tl AT |
3 F ol Sapela) gy
3.*-.-'1{_:«:'-.1 wnl Saenon
i Ak e ae
e it bt l..hr:lr_l..bn-.-m:-
i it ugte
f_.".' Irdretes oy

ik, Teaake 33

o

i ]
LIELicLingiy



® Vorstellen der Angebote

... bei Hilfe fiir FRITZ"

LIEBIGneun nahm auch im Jahr 2012 wieder an der
Fachtagung ,Hilfe for FRITZ” des Wetteraukreises teil.
Die Veranstaltung dient der interdisziplinéren Koope-
ration und Vernetzung von Stellen, die Angebote der
Intervention und Prévention in Féllen von Kindes-
wohlgeféhrdung vorhalten. Bei dieser Veranstaltung
wurde LIEBIGneun in einer Kurzvorstellung présentiert

und war mit einem Informationsstand vertreten.

... in Jugenddmtern

Die Kontaktaufnahme mit Jugendé@mtern benach-
barter Stadte und Landkreise wurde in 2012 inten-
siviert. Wahrend im Jahr 2011 eine Information der
Leiterinnen und Leiter im Mittelpunkt stand, lag der
Schwerpunkt in 2012 in der Information von Fach-
kréiften sozialer Dienste aufgrund konkreter Fallan-
fragen. Auch die Vorstellung der Angebote in den
Jugendé@mtern, sowohl von Stadt und Landkreis
Gieflen als auch benachbarter Stédte und Land-
kreise wurde fortgesetzt.

.. in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Auf Einladung einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Umgebung von Gieflen wurde das Angebot
von LIEBIGneun den dortigen psychologischen und
pddagogischen Fachkraften sowie der Kliniksleitung
vorgestellt.

... vor Studierenden

LIEBIGneun informiert regelméBig Studierende der
Justus-Liebig-Universitét Gber den Umgang mit sexu-
eller Ubergriffigkeit von Kindern und Jugendlichen in
pddagogischen Kontexten. Neben Vortrégen in Semi-
naren an der Universitét wird dieses Angebot von
Exkursionsgruppen in der Beratungsstelle genutzt.
Studierenden nutzen zudem die Leihbibliothek in der
Wildwasser-Beratungsstelle fir Seminare und Ausar-
beitungen. Das Angebot fir Studierende basiert auf
einer mittlerweile langjéhrigen Kooperation von
Wildwasser Gieien e.V. mit der Studierendenvertre-
tung der Justus-Liebig-Universitét.

... in Fortbildungsveranstaltungen

Das Angebot von LIEBIGneun wurde 2012 in einer
Vielzahl von Fortbildungsveranstaltungen fir Kinder-
tagesstatten und weitere ambulante, teil- und vollsta-
tiondére Angebote der Jugendhilfe vorgestellt. Es wur-
den hauptamtliche Kréfte aus Einrichtungen, neben-
und ehrenamtlich Tétige in der Kinder- und Jugend-
arbeit sowie Eltern im Rahmen von Elternabenden
Uber die Beratungsstelle informiert.
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Regionale Vernetzung
Die Beratungsstelle LIEBIGneun ist Gber die Mitarbei-
terinnen von Wildwasser Gieen e.V. in den regio-
nalen Arbeitskreisen der Stadt und des Landkreises
Gieflen vertreten:
Arbeitsgemeinschaften nach §78 SGB VIII:
» Madchenarbeitskreis der Stadt Giefien
> Madchenarbeitskreis des Landkreises Giefien
» AG ,Hilfen zur Erziehung” fir Stadt

und Landkreis Giefien

Weitere Arbeitskreise fir Stadt und Landkreis Gief3en:
> ,Keine Gewalt gegen Kinder”
> ,Keine Gewalt gegen Frauen”

Uberregionale Vernetzung

Uberregional ist LIEBIGneun unter dem Dach der
,Deutschen Gesellschaft fur Prévention und Inter-
vention bei Kindesmisshandlung und —vernachlégs-

sigung” (DGIPI e.V.) mit anderen Einrichtungen

aus dem Bereich der Téaterarbeit vernetzt.

4 4 Statistik der Beratungen und Therapien

Die Anzahl bearbeiteter Félle erreichte wieder das
Niveau des Vorjahres.Die Zahl der Personen, die in
den Féllen beraten wurden oder eine Diagnostik bzw.
Therapie in Anspruch nahmen erhshte sich um rund
16%. Bei 34% der Anfragen wurde eine Diagnostik
bzw. Therapie mit den Kindern/Jugendlichen begon-
nen. Dabei wurde deutlich héufiger diagnostisch mit
Kindern gearbeitet.

Bei den Gbrigen Anfragen (66%) nahm LIEBIGneun
Gefdéhrdungseinschétzungen nach §8a SGB VIII vor
und/oder unterstitzte Eltern bzw. Fachkréfte beratend
(siehe hierzu ausfuhrlich die Beschreibung des
,Fahrplanes” in diesem Bericht).

Die beiden bereits im Jahr 2011 bestehenden téter-
therapeutischen Gruppen fir Jugendliche und junge
Erwachsene fanden auch 2012 kontinuierlich mit bis
zu vier Teilnehmern statt. Die wochentlichen Termine
wurden nur wihrend gemeinsamer Urlaubszeiten der
Therapeutinnen ausgesetzt. Gegen Ende des Jahres
wurde eine Differenzierung des Gruppenangebotes in
eher jungere Jugendliche in der einen Gruppe und
eher dltere Jugendliche/junge Vollighrige in der ande-
ren Gruppe vorgenommen.

Die verstarkte Offentlichkeitsarbeit fir das Angebot
von LIEBIGneun bei den Jugend@mtern benachbarter
Stadte und Landkreise fihrte dazu, dass die Bera-
tungsstelle von diesen verstérkt als erste Anlaufstelle
sowohl fir Fachkrafte als auch fir Eltern Gbergriffiger
Kinder bzw. Jugendlicher genutzt wurde.



5 Fordermitgliedschaft und Spende

Sie kénnen die Arbeit der Beratungsstelle LIEBIGneun
durch eine Spende unterstitzen. Wir freuen uns Gber
einmalige Spenden oder Uber eine Férdermitglied-
schaft bei Wildwasser Gieflen e.V., dem Tréigerverein
der LIEBIGneun. Sie kénnen durch einen entsprechen-
den Vermerk auf dem Antrag veranlassen, dass lhr
Beitrag ausschlieBlich fir LIEBIGneun verwendet wird.
Die Férdermitgliedschaft hat fir Sie den Vorteil, dass
Sie Uber die Aktivitéten von LIEBIGneun informiert
werden. Der jchrliche Tétigkeitsbericht oder auch
Informationen zu Veranstaltungen werden ihnen

zugesandt.
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Beratungsstelle fiir
sexvell Gbergriffige
Jungen und Mddchen.

In Triigerschaft von
Wildwasser GieBen e.V.

LIEBIGNEUN

Liebigstrafe 9
35390 Giefien
Tel. 06 41/7 97 09 58
Fax 06 41/7 97 09 59

kontakt@liebig9.de
www.liebig9.de

Mo. 14 - 16 Uhr
Mi. 9-11 Uhr




