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—INLEITUNG

Kliniken stellen Einrichtungen dar, bei denen Kinder und
Jugendliche sowie deren Eltern bzw. Sorgeberechtigten
Hilfe bei gesundheitlichen Problemen und Anliegen
erhalten. Vor allem beim Erkennen und Behandeln der
Folgen von sexueller Gewalt kommt dem Gesundheits-
bereich als Kompetenzort eine wichtige Rolle zu.

Doch auch in Gesundheitseinrichtungen selbst finden
sich Risiken, die Grenziberschreitungen begiinstigen,
denn je nach Art der Behandlung und Problematik ist
damit ein unterschiedliches Ausmaf an Koérperkontakt
und emotionaler Nahe verbunden. Zudem kommt es bei
medizinischen Behandlungen manchmal zu Situationen,
in denen Kinder und Jugendliche durch Medikamente in
ihrer Fahigkeit zur Gegenwehr eingeschrankt sind oder
sich, getrennt von ihren Bezugspersonen, in einer frem-
den Umgebung wiederfinden. Gerade im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie kénnen Ndhe-Beziehun-
gen entstehen, die ausgenutzt werden konnen. Durch
diese Umstande und durch die generell bestehende
Hierarchie zwischen dem Hilfe anbietenden Personal
und den Hilfe suchenden Kindern und Jugendlichen
entsteht ein Risikobereich fir sexualisierte Gewalt.

Um diesem Sachverhalt zum Wohle unserer Patient:innen
gerecht zu werden, wurde im Jahr 2020 an unserer Klinik
ein multiprofessionelles Kinderschutzteam implemen-
tiert. Im Laufe der gemeinsamen Arbeit entwickelte sich
zunehmend ein Blick daftr, dass es neben dem Schutz
vor jeder Form von Gewalt auch darum gehen sollte,

den Kindern und Jugendlichen explizit einen Rahmen zur
Verfligung zu stellen, in dem sie ihre eigenen Bedirfnisse
auch im Hinblick auf ihre sexuelle Entwicklung altersge-
recht erleben und ausleben kénnen.

Es wurde schnell deutlich, dass es hierbei notig ist,

die Voraussetzungen fir eine gesunde Entwicklung mit
den Moglichkeiten und Besonderheiten eines stationaren
oder teilstationdren Rahmens in Einklang zu bringen:
Was konnen wir im Rahmen der institutionellen Gege-
benheiten leisten, um hier, auRerhalb unseres unmittel-
baren Behandlungsauftrages, die gesunde Entwicklung
der uns anvertrauten Patient:innen zu fordern.

Das vorliegende Konzept soll die aus der Auseinander-
setzung mit diesem Thema entstandenen Gedanken und
Einsichten dokumentieren, um sie innerhalb des Teams,
aber auch fur Eltern und Patient:innen nachvollziehbar
zu machen. Nach der Darstellung der Eckpunkte unserer
Haltung méchten wir einen kurzen Uberblick tber die
natdrliche Entwicklung der kindlichen und jugendlichen
Sexualitat geben. Die sich daraus fUr uns ergebenden
Ziele einer sexualpddagogischen Arbeit in unseren klini-
schen Bereichen sind im vierten Kapitel hervorgehoben.
Die Darstellung der in diesem Bereich nattrlich wichtigen
Elternarbeit, sowie der Regeln und Leitlinien flr unseren
stationdaren und teilstationaren Alltag komplettieren den
inhaltlichen Teil unseres Konzeptes. Am Ende finden Sie
auch flankierende Konzepte aus dem Bereich der Univer-
sitatskliniken des Saarlandes wie auch mogliche An-
sprechpartner:innen fir konkrete Fragen und Anliegen.

Das vorliegende Konzept versteht sich ausdricklich
nicht als Schlusspunkt dieser Auseinandersetzung,
sondern vielmehr als ein Zwischenschritt, ist offen

fUr Ergdnzungen oder Veranderungen, die sich aus

der laufenden Arbeit im Team, aber auch innerhalb der
Patient:innen- oder Elternschaft ergeben. Fir Impulse
und Anregungen sind wir jederzeit offen und dankbar!

Homburg, August 2025
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2 HALTUNG

Sexualitat ist ein wichtiger und natUrlicher Bestandteil menschlicher Existenz und geht weit Uber das hinaus,
was im engeren, umgangssprachlichen Sinn unter erwachsener Sexualitat verstanden wird. Wie Sexualitat gelebt
wird variiert nicht nur von Individuum zu Individuum und von Kulturkreis zu Kulturkreis, sondern ist vor allem
auch stark abhangig vom Alter und Entwicklungsstand des Kindes, Jugendlichen oder Erwachsenen.

Wir wollen als Team einen offenen aber
sensiblen und respektvollen Umgang
mit dem Thema Sexualitat pflegen.

Wir wollen die uns anvertrauten Kinder und
Jugendlichen verantwortungsvoll und respektvoll
behandeln und im professionellen Kontakt mit
ihnen unsere eigenen Bedlrfnisse und Befindlich-
keiten reflektiert hintanstellen. Dabei sollen
eigene Grenzen immer im Blick behalten und
gewahrt bleiben.

Wir wollen den uns anvertrauten Kindern und
Jugendlichen Raum geben, sich selbst und ihre
Korperlichkeit als positiv zu erleben (,Ich bin
in Ordnung, so wie ich bin!*).

Wir wollen die uns anvertrauten Kinder und
Jugendlichen nicht zuletzt durch unser Vorbild
dazu anhalten Andere auch in ihrem Anderssein
zu respektieren und wertzuschatzen.

o Wir wollen die uns anvertrauten Kinder
und Jugendliche darin bestarken, ihre eigenen
Grenzen wahrzunehmen und zu vertreten.

* Wir wollen darauf achten, dass die uns anvertrau-
ten Kinder und Jugendlichen nicht zuletzt durch
unsere Vorbilder lernen die Grenzen Anderer
wahrzunehmen und zu achten.

» Wir wollen, unter Berlcksichtigung der Eigen-
heiten der Institution, in der wir zusammenleben
und arbeiten, den uns anvertrauten Kindern und
Jugendlichen den Raum eré6ffnen, auch in sexuel-
ler Hinsicht ihren eigenen Weg altersentspre-
chend zu entwickeln.

3 GRUNDLAGEN DER SEXUALITAT
IM KINDES- UND JUGENDALTER

3.

1 Begriffliche Bestimmung: Sexualitat

Sexualitat ist ein zentraler Aspekt des Menschseins
Uber die gesamte Lebensspanne hinweg und umfasst

das biologische Geschlecht, die Geschlechtsidentitaten,

die Geschlechterrollen, sexuelle Orientierung, Erotik,
Lust, Intimitat und Fortpflanzung. Sie wird erfahren
und duBert sich in Gedanken, Fantasien, Begierden,
Uberzeugungen, Einstellungen, Werten, Verhaltens-
weisen, Praktiken, Rollen und Beziehungen.

Wahrend Sexualitat all diese Aspekte beinhalten kann,
werden nicht alle ihre Dimensionen immer erfahren
oder ausgedrickt. Sexualitat wird durch das Zusam-
menwirken biologischer, psychologischer, sozialer,
wirtschaftlicher, politischer, ethischer, rechtlicher,
religioser und spiritueller Faktoren beeinflusst.

WHO (2002): Defining sexual health. Report of a technical
consultation on sexual health, 28-31 (2). https://www3.paho.org/
hg/dmdocuments/2009/defining_sexual_health.pdf
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3.2 Entwicklungshasen der Sexualitat im Kindes- und Jugendalter

Zunachst ist zu konstatieren, dass die psychosexuelle Entwicklung in der Kindheit und Jugend viele
Entwicklungsprozesse beinhaltet, die nicht vollumfassend kategorial eingeordnet werden kénnen. Es gilt,

die individuelle Entwicklung eines jedes Kindes zu beriicksichtigen, zu fordern und zu begleiten. Es ist weiter-
hin zu berlcksichtigen, dass es sich nicht um Sexualitat / sexuelles Verhalten im Erwachsenenalter handelt,
sondern das dieser Begriff vielmehr das eigene Korpererleben, Geschlechterrollen, verlassliche Beziehungen,
Identitatsfindung, das Schamgefiihl sowie eigene und die Grenzen Anderer mit einbezieht. Im Folgenden soll
ein kurzer Uberblick tiber die verschiedenen Entwicklungsphasen der kindlichen Sexualitit dargelegt werden.

1.-3. Lebensjahr

Bereits die ersten Lebensjahre haben einen grof3en
Einfluss auf die psychosexuelle Entwicklung des
Kindes. Hierbei gilt, die Erwachsenensicht im Kontext
der Sexualitat von der Kindersicht zu trennen. Eine
Erektion bei einem Jungen bzw. das schone Geflhl
flr ein Madchen, welches Uber das Kissen rutscht,
wird von Kindern, im Vergleich zu Erwachsenen,
unterschiedlich wahrgenommen. Bei Kindern geht
es um angenehme Geflhle, die sie splren. Dieses
Verhalten verdeutlicht eine intensive Auseinander-
setzung mit dem eigenen Korper.

Das sexuelle Erleben sowie die sexuellen Kompetenzen
sind mit den folgenden 4 Entwicklungsbereichen eng
verknUpft:

» Geschichte unserer BedUrfnisse

e Geschichte unseres Korpers

» Geschichte unserer Beziehung

» Geschlechtsgeschichte

Ca. ab dem 5. Lebensmonat beginnen die Kinder,

ihren eigenen Korper auch motorisch zu erkunden und
gezielt bestimmte Dinge zu greifen. Es besteht kein
grundlegender Unterschied, ob dabei Gliedmalen wie
Arme und Beine oder aber Genitalien berihrt werden.
Es geht um eine unbefangene Erkundung des gesamten
Korpers. Sowohl flir derartige Situationen als auch
bspw. flr beginnende ,Doktorspiele” gibt es in der
Theorie keine konkrete Vorschrift fiir den Umgang.

Wichtig ist es, sexuelles Verhalten der Kinder nicht

Zu tabuisieren, gleichzeitig aber zwei Regeln zu vermit-
teln: Einerseits sollen Kinder lernen, dass das Spielen
an Geschlechtsorganen nicht in die Offentlichkeit
gehort und andererseits soll erlernt werden, sowohl im
korperlichen als auch im sexuellen Bereich die Grenzen
Anderer zu respektieren. Das Bewusstsein Uber die
zwei verschiedenen biologischen Geschlechter bildet
sich bereits im 2 Lebensjahr. Ahnlich wie bei vielen
anderen aufregenden Entdeckungen médchten die
Kinder dieses generierte Bewusstsein mit engen
Bezugspersonen teilen, indem sie bspw. die eigenen
Geschlechtsteile zeigen. Innerhalb dieser Phase ist auch
der richtige Zeitpunkt, um erste Begrifflichkeiten rund
um das Thema Sexualitat zu benennen. Wichtig dabei
ist, dass die eigenen Grenzen der Bezugspersonen
respektiert werden und die Thematik nicht mit einem
Schamgefihl besprochen werden soll. Auch auf
Erwachsenenebene sollte intuitiv entschieden werden,
wann ein guter Zeitpunkt ist, um derartige Themen

Zu besprechen.
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4.-6. Lebensjahr

Im 4.-6. Lebensjahr nehmen bspw. Kérpererkundungs-
oder Rollenspiele eine zentrale Funktion ein. Kindliches
Lernen basiert auf Beobachtungen sowie deren Nach-
ahmung im Spiel. Kinder stellen verschiedene Szenen
und Alltagssituationen im Spiel nach, indem sie Dinge
bauen oder mit Freunden verschiedene Szenarien
durchspielen. Es geht um die Exploration der verschie-
denen Geschlechterrollen und wie sich diese im Alltag
sowie im sozialen Verhalten gestalten. Vorbilder sind
enge Bezugspersonen wie Eltern, dltere Geschwister
oder Erzieher:innen. Auch Korpererkundungsspiele,
insofern diese auf Freiwilligkeit und unter gleichaltrigen
Kindern geschieht, unterliegen nicht der im Wesent-
lichen auf Genitalien fokussierten Sexualitdt von
Erwachsenen. Vielmehr geht es um die Erkundung

der Unterschiede zwischen verschiedenen Kérpern.
Weiterhin ist auch in dieser Lebensphase zentral, die
Kinder in ihrer Kérperwahrnehmung zu unterstitzen.
Im Rahmen von Studien konnte belegt werden, dass
ein positives Erleben des eigenen Kdrpers u.a. auch
vor sexuellem Missbrauch schitzt.

Im Vergleich zum Beginn dieser Lebensphase, in dem
die intensive Auseinandersetzung mit den Geschlecht-
errollen einen hohen Stellenwert einnimmt, kommt

es gegen Ende der Kindergartenzeit, spatestens aber
zu Beginn der Grundschule, zu einer Abgrenzung
zwischen den Geschlechtern. Es entsteht u.a. auch
ein sozialer Druck, sich der Norm entsprechend ver-
halten zu missen.

Auch im Kontext der Digitalisierung ist ein offener
Umgang mit kindlicher Sexualitat von groRer Bedeu-
tung, um digitalen Einflissen, die nicht zu vermeiden
sind ein, ein realitdtsgerechtes Bewusstsein entgegen-
zustellen. Insofern die Kinder Fragen zur Thematik
haben, ist es wichtig, diese zu beantworten. Unbeant-
wortete Fragen bieten groRRes Potential, Angste und
Sorgen entstehen zu lassen. Dabei reicht eine kurze,
kindgerechte Antwort aus. Eine detaillierte Beant-
wortung der Fragen ist nicht notwendig.

7. - 13. Lebensjahr

Im Laufe der Grundschulzeit beginnt der Kérper eine
Vorform der weiblichen und mannlichen Geschlechts-
hormone zu produzieren, bereits vor dem Eintritt der
Pubertat verandert sich somit das Empfinden und
Verhalten von Madchen und Jungen. Es werden erste
Erfahrungen des Verliebtseins gesammelt. Auch Uber
das Medium Sprache gewinnt die Thematik an Bedeu-
tung. Zum Beispiel hantieren Kinder mit sexuellen
Wortern oder machen sich darUber lustig. Nach wie
vor finden Spiele zur Exploration des eigenen Korpers
und dem Anderer statt, allerdings werden diese vor
den Eltern zunehmend mehr verborgen.

Das Schamgefiihl und Angste vor dem ,Erwischt-
Werden“ sind im Vergleich zu der Kindergartenzeit

viel starker ausgepragt. Das Interesse an kérperlicher
Nahe und die Erforschung des Kérpers gewinnen an
Bedeutung. Fragen nach dem Aussehen des Genitalbe-
reichs oder die Exploration des Geschehens hinsichtlich
wahrnehmbarer Gefiihle und Emotionen sind Teil der
kindlichen Sexualentwicklung im Grundschulalter.

Bei gegenseitigem Einverstandnis sollte ein unbeobach-
teter Freiraum gelassen werden. Uberzogene Reaktio-
nen von Bezugspersonen kdnnen falsche Geflhle bei
den Kindern entstehen lassen, etwas Unanstandiges
oder Verbotenes getan zu haben. Die Folge dabei ist
zumeist die Ausbildung eines grofRen Schamgefihls.
Auch das Einfinden in die eigene Geschlechtsrolle
pragt das Grundschul- und Vorpubertatsalter.
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Pubertat

In der Zeit der Pubertat werden sexuelle Impulse
zunehmend drangender, Selbstbefriedigung gewinnt
an Bedeutung und sexuelle Erfahrungen in Form von
Petting oder Geschlechtsverkehr werden gemacht.

Der junge Mensch beginnt seine Sexualitat auf indivi-
duelle Weise zu gestalten. Sexualitat kann begllicken
und Ausdruck von Liebe sein, kann aber auch Stress
und Belastung verursachen. Sexuelle Impulse kédnnen
Energie und Freude bereiten aber auch herausfordernd
sein, da sie nicht einfach abzustellen sind. Die korperli-
che Entwicklung (und der Wunsch, dass diese ganz
normal verlauft) inklusive hormonellen Veranderungen
stellen Herausforderung dar und fihren zu Verunsiche-
rung und Stimmungsschwankungen.

In diesem Alter grenzen sich die Jugendlichen zuneh-
mend von ihren Eltern ab. Die Eltern stellen in der
Pubertat meist nicht mehr die gewlinschten Ansprech-
personen dar. Es entsteht zunehmend Schamgefinhl
und das Wahren der Privatsphare wird sehr bedeutsam.
Beziglich der Sexualitat gilt es sowohl die eigene
sexuelle Orientierung zu erfahren, als auch erste
sexuelle Erfahrungen sowie damit verbundene Fragen
und Unsicherheiten zu leben. Die Jugendlichen sollten
im sicheren und verantwortungsvollen Umgang mit
Sexualitat unterstitzt werden und auch Uber Schutz
vor sexualisierter Gewalt informiert werden.
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3.3 Abgrenzung sexualisierte Gewalt und sexualisiertes Verhalten

In einem Arbeitsfeld wie der Kinder- und Jugendpsych-
jatrie ist es unverzichtbar, Formen einer altersgerech-
ten, ,normalen’ Sexualitat (s. Kapitel 3.1 und 3.2) von
sexualisierter Gewalt und sexualisiertem Verhalten zu
unterscheiden, um handlungs- und behandlungsfahig
zu sein. Im Nachfolgenden soll darum auf begrifflicher
Ebene eine solche Unterscheidung umrissen werden.

Von sexualisierter Gewalt spricht man, wenn die
individuellen Grenzen einer Person ignoriert oder
Uberschritten werden, wenn sexuelle Handlungen an
einer Person vollzogen werden, ohne dass diese Peron
diesen Handlungen zustimmt oder zustimmen kann.
Oft liegt der sexualisierten Gewalt ein Machtgefalle
zugrunde, wie es zum Beispiel zwischen Erwachsenen
und Kindern und Jugendlichen durch den Altersunter-
schied gegeben ist. Nach diesem Verstandnis handelt
es sich ausdrlcklich auch dann um sexualisierte Gewalt,
wenn nicht kérperliche Uberlegenheit, sondern Auto-
ritdt oder Vertrauen benutzt werden, um sexuelle
BedUrfnisse zu befriedigen. Aber auch zwischen
Gleichaltrigen kann es - zum Beispiel unter Austbung
von Druck - zu unfreiwilligen sexuellen Handlungen
und damit zu sexueller Gewalt kommen. Man unter-
scheidet dabei Formen sexualisierter Gewalt ohne
direkten Koérperkontakt (hands-off-Formen), hier ist
vor allem auch an die zahlreichen Formen zu denken,
die dem Cyberbereich zuzuordnen sind, von solchen,
die mit direktem Korperkontakt verbunden sind (hands-
on-Formen). Eine Gewichtung der Schwere der Gewalt
und den damit verbundenen Folgen ist mit dieser
Unterscheidung jedoch ausdrlcklich nicht impliziert.

Mit dem Begriff des sexualisierten Verhaltens werden
Formen des Verhaltens gerade bei Kindern und
Jugendlichen beschrieben, die durch Erfahrungen
sexualisierter Gewalt sexualisiert wurden. Dieses
Verhalten kann seinen Ausdruck in Handlungen, im
Spielen oder in der Sprache finden und ist ein Zeugnis
von den erlebten Grenziberschreitungen, die ihrerseits
zu einem Verwischen des Wahrnehmens von eigenen
und fremden Grenzen gefihrt haben.

Die Unterscheidung zwischen alters- und entwicklungs-
mafig addquatem Ausleben sexueller BedUrfnisse und
sexualisiertem Verhalten ist nicht trennscharf und oft
nicht leicht zu treffen. Ein wichtiges, wenn auch durch
die eigenen Erfahrungen und die eigene Sozialisierung
gepragtes und damit durch und durch subjektives
Messinstrument stellt dabei das eigene Erleben dar:
wenn ich selbst im Kontakt mit dem Kind meine eige-
nen Grenzen, oder die von anderen, verletzt erlebe,

so kann dieses Erleben ein Hinweis sein. Im beruflichen
Alltag wird es immer wieder nétig sein, sich in Gespra-
chen und Intervisionen einen breiteren Blick auf einen
jeweiligen Einzelfall zu verschaffen.
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4 ZIELE UNSERER

13

SEXUALPADAGOGISCHEN ARBEIT

Das sexualpadagogische Konzept soll als Leitfaden

fr Mitarbeitende dienen, um ein professionelles

und einheitliches Handeln in Hinblick auf das Thema
Sexualitat im Kontext der therapeutischen und pada-
gogischen Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen

zu fordern. Hierfar wird im Rahmen des Konzepts eine
gemeinsame Haltung definiert, welche transparent den
Kindern und Jugendlichen, deren Eltern sowie den
Mitarbeitenden den angestrebten Umgang mit Sexua-
litdt in der therapeutischen und padagogischen Arbeit
darstellt.

Ferner ist ein Ziel des sexualpddagogischen Konzepts
die Kinder und Jugendlichen bei einem selbstbestimm-
ten Umgang mit ihrer Sexualitat zu unterstitzen sowie
die Entwicklung ihrer sexuellen |dentitat zu fordern
und ein positives Kérperbewusstsein zu schaffen.

Des Weiteren sollen die Kinder und Jugendlichen
darin gestarkt werden, eigene kdrperliche Grenzen,
Wiinsche und Bedurfnisse zu kennen und klar gegen-
Uber anderen zu vertreten sowie die Kérpergrenzen
anderer zu achten. Ein wichtiger Bestandteil hierbei
ist, dass Mitarbeitende und Eltern als Vorbilder darin
agieren, Grenzen zu schitzen und diese zu vertreten.

AuBerdem soll durch das sexualpddagogische Konzept
und darin enthaltende praventive MaBnahmen die
sexuelle Bildung der Beteiligten geférdert werden

(z. B. zu den Themen Korper, Liebe, Partnerschaft
und Sexualitat).

Wichtig dabei ist, den Korpererfahrungen im Alltag
Raum zu geben. Zudem sollen sexuelle Aktivitdten
nicht tabuisiert, verboten oder gar bestraft werden.
Vielmehr ist darauf zu achten, dass sich die kindliche
Sexualitdt ohne Gewalt und Grenzverletzungen durch
andere Kinder oder Erwachsene entwickeln kann.
Wir mdchten auch Eltern zu einer respektvollen und
sexualfreundlichen Begleitung ihrer Kinder ermutigen.
Gegenseitige Wertschatzung und Vertrauen sind
dabei die Basis der Zusammenarbeit.
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5 ELTERNARBEIT

Sexualpddagogik kann nur gelingen, wenn die Eltern
mit einbezogen werden. In diesem Kontext finden
sich sehr unterschiedliche Werte, Erziehungsstile,
Auffassungen und Sichtweisen, die geklart werden
wollen. Kulturelle und religiése Tabus, eigene Erfah-
rungswerte der Eltern, grundsatzliche Bedenken
der Thematik Sexualitédt gegenliber erhdhen die
Problematik grundsatzlich.

Dies zu erkennen und vor allem zu akzeptieren ist die
Voraussetzung gelingender Elternarbeit. Eltern konnen
in Sorge sein und Bedenken haben, dass durch das
Ansprechen von ,Sexualitat” die Kinder sexualisiert
werden.

Wir wollen die Eltern dazu gewinnen, zu erkennen,
dass das Gegenteil der Fall ist. Sie sind besser auf
das Thema vorbereitet, das Uber Medien/Peers usw.
allerorts an sie herangetragen wird. Sexualpadagogik
soll und kann vor sexuellen Ubergriffen schitzen.

15

Wir wollen Eltern und Kinder unterstiitzen

Die Eltern konnen bei Fragen oder aktuell
auftretenden Problemen jederzeit auf uns
zukommen und wir nehmen uns die Zeit

um die Situation/Problematik zu besprechen

Wir beziehen nach Bedarf Fachberatungsstellen
wie beispielsweise Nele (Fachberatungsstelle fiir
sexuell missbrauchte Madchen und junge Frauen)
oder Phonix (Fachberatungsstelle gegen sexuelle
Ausbeutung von Jungen) mit ein.

Schulungen von Mitarbeitenden zum Thema
Sexualpddagogik und Schulungen zum Thema
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung sind
Bestandteil der Professionalitat in unserer KJP

&

Am UKS gibt es ein ,Schutzkonzept Gewalt-
pravention am UKS* auf der Homepage der Klinik.
Die KJP internen, weiterentwickelten Konzepte
werden regelmaRig Giberpriift und angepasst,

um die Qualitdt unserer Arbeit zu gewahrleisten
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6 LEITLINIEN FUR DEN
(TEIL-) STATIONAREN ALLTAG

Aufgrund der institutionellen Rahmenbedingungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist es notwendig,
Leitlinien fir den konkreten Umgang mit Sexualitat im (teil-) stationdren Alltag festzulegen. Nachfolgend
werden die konkreten Aspekte kurz benannt:

Jede:r schlaft im eigenen Bett Beziehungen/Partnerschaften sind erlaubt; dabei
wiinschen wir uns einen offenen, transparenten
Umgang und kein alleiniger Aufenthalt der
betreffenden Personen in nicht einsehbaren Radumen

Vo &Y

Koperkontakt ist prinzipiell erlaubt Selbstbefriedigung ist
(bspw. Handchen halten); dabei gilt die im privaten Raum erlaubt
Bedingung: bekleidet + abseits der Intimzone

Sexuelle Vereinigungen (inkl. Kiissen auf den Mund)
von mind. zwei Sexualpartner:innen sind verboten Unangemessene Kleidung ist verboten
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/ FLANKIERENDE KLINIKINTERNE KONZEPTE
UND KINDERSCHUTZSTRUKTUREN DES UKS

Leitbild der Klinik ftr Das Kinderschutzteam des UKS besteht aus
Kinder- und Jugendpsychiatrie Mitarbeitenden unterschiedlicher Professionen
aus verschiedenen Kliniken/Bereichen des UKS

sowie der externen Ansprechpartnerin (fUr Kinder
[ ]
Verhaltensleitlinien fiir 0
Mitarbeitende der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Jugendliche). Alle haben das gemeinsame Ziel
den Kinderschutz am UKS voranzubringen.
Schutzkonzept ,Gewaltpravention am UKS*

A Es handelt sich um ein Gewaltpraventionsprojekt,
dass den Schutz aller Menschen am UKS gewaéhrleisten
soll. Mitarbeiter:innen erhalten Handlungssicherheit zur
Pravention von und im Umgang mit Grenzverletzungen®
KA www.uks.eu/schutzkonzept

Workflow ,Vorgehen bei

sexuellen Ubergriffen unter Mitpatient:innen* .

(D Childhood-Haus
Das Childhood-Haus Saarland folgt dem Konzept
der interdisziplinaren Versorgung und rechtlichen
Verfahrensablauf bei Kindeswohlgefahrdung Abklarung bei sexuellem Missbrauch oder kdrperlicher

Misshandlung von Kindern und Jugendlichen. Unter
dem Dach des Johanniter Kinderschutzkompetenz-
zentrums arbeiten speziell geschulte Arztiinnen,
Psycholog:innen, Sozialpadagog:innen interdisziplinar
und kooperativ in geeigneten Konstellationen mit
Staatsanwalt:innen, Richter:innen und Polizist:innen
zusammen.

Die Kinderschutzgruppe behandelt Kinder und
Jugendliche innerhalb der Kinderklinik, bei denen
aufgrund eines Verdachts auf eine Kindeswohl-
gefdhrdung eine stationdre medizinische Abklarung
erforderlich ist.
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8 ANSPRECH-PARTNER:INNEN

Ansprechpartner:innen fir
das sexualpddagogische Konzept

Hannah Honecker-Gebauer
Isolde Junkes

Katja Kauczor-Rieck
Dominik Leininger

Lisa Lorenz

Nicole Noe

Jochen Wagner

Ansprechpartner:innen am UKS

Kinderschutzbeauftragter
Dennis Jung

L 06841 - 1628491

™ dennis.jung@uks.eu

Externe Ansprechpartner:innen des UKS

Schwerpunkt: Grenzverletzungen
gegen Kinder und Jugendliche
Gabriele Obereicher

Soziologin, Familientherapeutin,
Psychosoziale Prozessbegleiterin
L 0172 - 1630828

™ eap.kinder@uks.eu

Schwerpunkt: Grenzverletzungen
gegen Erwachsene

Harald Conrad

Dipl. Sozialpadagoge,
Konflikttrainer, Sexualtherapeut
L 0172 - 666687

™ eap.erwachsene@uks.eu
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Weitere Ansprechpartner:innen Anlauf- und

innerhalb des UKS Beratungsstellen
Beauftragte:r fiir Leitbild & Schutzkonzept Deutscher Kinderschutzbund
Stefanie Conrad Landesverband Saar e.V.

™ schutzkonzept@uks.eu L 0681 -32533

L 06841 - 1628491

................................................................................... . Medizinische
Beschwerdemanagement des UKS Kinderschutzhotline
Dr. Darius Kubulus . 0800-19 21000

L 06841 - 16 30515
™ beschwerdemanagement@uks.eu

NELE - Verein gegen sexuelle
................................................................................... . Ausbeutung von Midchen
Compliance Officer des UKS L 0681-32058
Daniel Schoéfer
L 06841 - 16 12211
& compliance@uks.eu

PHOENIX - Beratung gegen
sexuelle Ausbeutung von Jungen

................................................................................... . L 0681 - 76196 85
Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte des UKS
Stefanie Hugo
et 06841._ O BTG SOS-Beratungszentrum
™ stefanie.hugo@uks.eu )

Kinderschutz

L 0681 -9365575
Patientenfiirsprecher:innen des UKS
Rita Kolzau
L 06841 - 16 23415
™ patientenfuersprecher@uks.eu

WeiRer Ring
Landesbiiro Saarland
L 0681-67319

Personalrat des UKS, Personalratsvorsitzende

L 06841 - 1622286
™ personalrat.sekretariat@uks.eu

Magdalena Heinzl
Sexologin
www.sexologisch.com/about

Schwerbehindertenvertretung
Matthias Bauer

L 06841 - 16 22209

™ matthias.bauer@uks.eu

Ombudsmann

Gerald Stock

C +49 175 1146956

& ombudsstelle@uks.eu
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