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Ubersicht der zentralen Ergebnisse

Erhebliche Beeintréichtigung der Tditigkeit, in den Angebotsbereichen unterschiedlich ausgepréigt

Die Tatigkeit der Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend war in der
ersten Hochphase der Corona-Krise ab Marz 2020 erheblich erschwert und beeintrachtigt, in den
verschiedenen Angebotsbereichen allerdings in unterschiedlichem MaR:

Im Beratungsbereich konnten nahezu alle Einrichtungen ihrer Tatigkeit weiter nachgehen, wenn auch
bei vier von funf Einrichtungen nur in eingeschranktem Umfang. Die Aufrechterhaltung der Kontakte
mit den Klient*innen erfolgte vor allem telefonisch oder per E-Mail, deutlich seltener (von weniger als
einem Viertel der Einrichtungen) dagegen lber andere digitale Kommunikationswege. Es gibt zudem
Hinweise auf besondere Barrieren bei Erstkontakten von bzw. zu Betroffenen durch die fehlende
Moglichkeit zu personlichen Gesprachen, ebenso auf beeintrachtigte Unterstiitzungsmoglichkeiten
jangerer Klient*innen aufgrund deren altersbedingt eingeschrankter Medienkompetenz.

Im Préiventionsbereich konnten (iber 80 % und im Fortbildungsbereich Giber 60 % der Einrichtungen
ihrer Tatigkeit in der Hochphase der Corona-Krise gar nicht nachkommen. Insbesondere Kinder und
Jugendliche konnten als Zielgruppen der Pravention kaum noch erreicht werden.

Jede zehnte Einrichtung rechnet mit starken finanziellen EinbuBen — etwa 60% der Einrichtungen
erwarten dagegen keine oder nur geringe finanzielle EinbuRen. 22 % der Einrichtungen hat finanzielle
Hilfen aus sogenannten Rettungsschirmen erhalten. 8 % der Einrichtungen haben Kurzarbeit
beantragt.

Aktive Bewdiltigung der Herausforderungen der Corona-Krise durch die Einrichtungen

Uber 95% — also fast alle — Einrichtungen haben MaRnahmen ergriffen, um ihren Aufgaben weiter
nachkommen zu kénnen. Drei Viertel der Einrichtungen haben neue Kommunikationswege einge-
richtet. Die Herausforderungen wurden kooperativ angegangen: In (iber 85% der Beratungsstellen gab
es Vorschldage aus dem Team, die nahezu (berall zumindest teilweise umgesetzt worden sind. Die
getroffenen MalRnahmen sind aus Sicht der Beschaftigten angemessen.

Die Krise wurde von den Einrichtungen auch zur Weiterentwicklung genutzt: Uber zwei Drittel der
Einrichtungen haben neue Entwicklungen in ihrer Arbeit angestofRen, darunter haufig — wie die
Auswertung der Freitexte zeigt — digitale Formate der Beratung und Zusammenarbeit.

Gespaltenes Bild bei der Digitalisierung

Bei der Nutzung digitaler Angebote zeigt sich bei den Einrichtungen ein gespaltenes Bild. Uber alle
Tatigkeitsbereiche hinweg nutzt etwa ein Fiinftel der Einrichtungen intensiv digitale Formate und
Kommunikationswege. Weitere 30 % bis 40 % zeigen sich den Mdglichkeiten der Digitalisierung bei der
eigenen Tatigkeit gegeniber aufgeschlossen und nutzen diese gelegentlich. 40 % bis 50 % der
Einrichtungen halten die EinfUhrung digitaler Angebote nicht fir bewaltigbar, nicht fiir sinnvoll
und/oder nicht fiir wiinschenswert.

Verstédrkung der Belastungssymptome bei den Klient*innen — aber auch positive Auswirkungen

Die Corona-Krise wirkt sich belastend auf die Klient*innen der Beratungsstellen aus. 60% der Fach-
beratungsstellen geben an, dass sich die Symptome der Mehrheit ihrer Klient*innen wahrend der
Corona-Krise tendenziell — und mit der Dauer der Krise zunehmend — verstarkt haben. Eine Mehrheit
der Einrichtungen beobachtet, dass ihre Klient*innen der Krise auch etwas Gutes abgewinnen konnten
oder auch neue Bewaltigungsstrategien entwickelt haben.



1. Hintergrund, Umsetzung und Riicklauf der Befragung

1.1 Forschungsdesign und Durchfiithrung

Die Online-Befragung, deren Ergebnisse in diesem Bericht dargestellt sind, wurde von der
Geschaftsstelle der Bundeskoordinierung Spezialisierter Fachberatung gegen sexualisierte Gewalt in
Kindheit und Jugend (BKSF) in Zusammenarbeit und mit freundlicher Unterstiitzung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) durchgefihrt.

Die inhaltliche Konzeption der Befragung erfolgte unter beratender Mitwirkung des Sozialwissen-
schaftlichen Instituts zu Geschlechterfragen Freiburg im FIVE e.V. (SoFFl F.). Die technische
Umsetzung, Programmierung und Auswertung wurde durch das SoFFl F. durchgefiihrt. Fir die
technische Umsetzung wurde die Befragungssoftware Questback ESF 2019 eingesetzt.

Fiir die Befragung wurden von der BKSF rund 400 Einrichtungen und Personen aus dem Beratungs-,
Praventions- und Fortbildungsbereich gegen sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend per E-Mail
angeschrieben und mit einem Link zur Teilnahme eingeladen. Der Befragungszeitraum erstreckte sich
Uber vier Wochen von Dienstag, 29.09.2020 bis Dienstag, 27.10.2020. Die angeschriebenen Stellen und
Personen wurden in diesem Zeitraum von der BKSF wiederholt per E-Mail an die Teilnahme-
aufforderung erinnert.

Im Zuge der statistischen Auswertung der Online-Befragung der spezialisierten Fachberatungsstellen
gegen sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie zeigte
sich eine fur standardisierte Befragungen ungewodhnlich groRe Zahl und Ausfihrlichkeit von
Freitextantworten auf offene Fragen. Die systematische Auswertung dieser komprimierten
Erfahrungsberichte aus der Praxis kann Uber die statistischen Ergebnisse hinaus einen erheblichen
Erkenntnisgewinn zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Klient*innen der Fachberatungsstellen
und zu den Bewaltigungsstrategien der Einrichtungen beisteuern.

Im Rahmen dieses Berichts sind die Freitextantworten zu ausgewahlten Themen zusammengefasst.
Dabei werden die Breite und Heterogenitit der Antworten dargestellt, ohne samtliche
Differenzierungen erschopfend abbilden zu kdnnen. Die Ergebnisdarstellung der Textauswertung
finden sich in den Kapiteln 3.4, 4.1 sowie 4.2.



1.2 Riicklauf und Stichprobenbeschreibung

An der Befragung haben sich 224 Personen aus 204 Einrichtungen beteiligt. Die Beantwortung des
Fragebogens durch mehrere Personen einer Einrichtung war ausdriicklich erwiinscht, wenn dadurch
genauere Angaben zu den spezifischen Tatigkeitsfeldern der Einrichtung gewahrleistet werden
konnten. Lagen mehrere beantwortete Fragebdgen aus einer Einrichtung vor, wurde ein
Antwortbogen (nach den Kriterien Vollstdndigkeit der Daten sowie dem Ausliben einer
Leitungsfunktion) ausgewahlt und fiir die allgemeinen Auswertungen auf Einrichtungsebene genutzt.

Der Fragebogen beinhaltete jeweils spezifische Teile, die ausschlieBlich von Einrichtungen mit
bestehenden Angeboten in den Bereichen Beratung, Pravention und Fortbildung gegen sexualisierte
Gewalt in Kindheit und Jugend ausgefiillt werden sollten. Daher sind je nach Auswertungsbereich
unterschiedlichen StichprobengréRRen zu berticksichtigen:

StichprobengroRen der einzelnen Fragebogenabschnitte
Einrichtungen insgesamt (allgemeine Fragen): n=204

Einrichtung mit Beratung von Personen, die in Kindheit oder n=180 (88 % der
Jugend von sexualisierter Gewalt betroffen sind bzw. waren: Einrichtungen)

Einrichtungen mit Praventionsangeboten: n=145 (71 % der
Einrichtungen)

Einrichtungen mit Fortbildungsangeboten: n=147 (72 % der
Einrichtungen)

Zusatzlich werden bei einzelnen Fragen die Antworten n=224
samtlicher an der Befragung teilnehmender Personen
berlicksichtigt. Die Stichprobengrofie liegt hier bei:

Samtliche Personen, die an der Befragung teilgenommen haben, sind in Einrichtungen tatig.
AusschlieBBlich oder hauptsachlich freiberuflich tatige Personen aus Beratung, Pravention oder
Fortbildung zu sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend haben sich — obwohl die Moglichkeit dafir
vorgesehen war — nicht an der Befragung beteiligt.



Funktion und Tatigkeitsbereiche der befragten Personen

Von den 224 Personen, die an der Befragung teilgenommen haben, tragen 117 (52 %) in ihrer
jeweiligen Einrichtung eine Leitungsverantwortung. Knapp die Halfte der Befragten sind demnach
Mitarbeitende ohne Leitungsfunktion.

Abbildung 1-1: Tatigkeitsbereiche der Befragten (in %, Mehrfachnennungen)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=224

Die drei Fragebogenabschnitte zu den entsprechenden Tatigkeitsbereichen Beratung, Pravention und
Fortbildung wurden jeweils von mehr als 80% der befragten Personen ausgefiillt. Der Bereich der
Beratung ist mit 89 % am starksten besetzt.

62 % aller Befragten sind nicht auf einen bestimmten Tatigkeitsbereich spezialisiert, sondern arbeiten
in allen drei Bereichen. 18 % der befragten Fachkrafte sind ausschlieBlich in der Beratung tatig.



Tatigkeitsbereiche und Tragerschaft der Einrichtungen

Mit einem Anteil von liber 90 % sind nahezu alle der befragten Einrichtungen in der Beratung von
Personen, die in Kindheit oder Jugend von sexualisierter Gewalt betroffen sind bzw. waren tatig.
Ebenfalls Gber 80 % der Einrichtungen bieten PraventionsmaBnahmen zum Thema sexualisierte
Gewalt in Kindheit und Jugend an, weitere knapp 80 % sind im Bereich der Fortbildung zum Thema
sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend tatig.

Abbildung 1-2: Tatigkeitsbereiche der Einrichtungen (in %, Mehrfachnennungen)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204 Einrichtungen

Dariliber hinaus sind gut 40 % der Einrichtungen in weiteren Bereichen tatig. Genannt werden hier
beispielsweise die Beratung von professionellen und privaten Bezugspersonen, Therapie- und
Diagnoseangebote oder die Funktion als , Insoweit erfahrene Fachkraft”.

Der (iberwiegende Teil der befragten Einrichtungen ist in mehreren Tétigkeitsbereichen aktiv. Uber 70
% der befragten Einrichtungen sind in allen drei zentralen Bereichen — Beratung, Pravention und
Fortbildung —tatig. 10 % bieten ausschlieBlich Beratung an, weitere 12 % Beratung in Kombination mit
Praventions- oder Fortbildungsangeboten.

Abbildung 1-3: Angebotsportfolio der Einrichtungen (in %)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204 Einrichtungen




Lediglich 14 der 204 Einrichtungen (6 %) bieten keine Beratung an, sondern sind ausschlieBlich bei
Pravention, Fortbildungen oder sonstigen Feldern tatig.

Die befragten Einrichtungen sind in unterschiedlichem Ausmall auf die Fachberatung gegen
sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend spezialisiert.

Abbildung 1-4: Inhaltliche Spezialisierung der Einrichtungen (in %)

m Spezialisierte Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt
in Kindheit und Jugend

Andere Fachberatungsstelle mit spezialisiertem Angebot fir
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= Andere Beratungsstelle aus dem Anti-Gewalt-Bereich

Andere Stelle / keine Angabe

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204 Einrichtungen

70 % der befragten Einrichtungen (143 von 204 Einrichtungen) ordnen sich selbst den spezialisierten
Fachberatungsstellen zum Thema sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend zu. Weitere 17 % (35
Einrichtungen) sind andere Beratungsstellen, die zusatzlich ein spezialisiertes Angebot in diesem
Bereich vorhalten. Weitere 6 Einrichtungen (3 %) sind andere Beratungsstellen aus dem Anti-Gewalt-
Bereich. Zudem gibt es 17 Riickmeldungen aus Einrichtungen mit einem anderen, nicht aufgefiihrten
Schwerpunkt sowie aus drei Einrichtungen ohne Angabe zum Schwerpunkt (zusammen 10 %).

88 % der befragten Einrichtungen sind in freier Tragerschaft bzw. sind selbst Trager. Mit einem Anteil
von 10 % befindet sich nur ein geringer Teil der Einrichtungen in 6ffentlicher Tragerschaft.

Abbildung 1-5: Trager der Einrichtungen (in %)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204 Einrichtungen




Regionale Verteilung der Einrichtungen

An der Befragung haben sich Fachberatungsstellen aus samtlichen Bundeslandern beteiligt. Die
Verteilung der befragten Einrichtungen auf die 16 Bundeslander entspricht in etwa den jeweiligen
Bevolkerungsanteilen. Beispielsweise leben in Bayern im Jahr 2020 ca. 16 % der gesamten Bevolkerung
Deutschlands, zugleich befinden sich knapp 15 % der befragten Einrichtungen in Bayern. Lediglich
Sachsen und Brandenburg sind deutlich unterreprésentiert. Spezifische Aussagen fiir einzelne
Bundeslander sind aufgrund von teilweise sehr kleinen Stichproben nur bedingt moglich.

Abbildung 1-6: Verteilung der befragten Einrichtungen in den Bundeslandern (in %)

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=201 Einrichtungen (ohne 3 von 204 Einrichtungen ohne Ortsangabe)

Die Einrichtungen befinden sich zu zwei Dritteln im Einzugsgebiet einer mittelgroRen Stadt oder einer
GrofRstadt. Ein Drittel der Einrichtungen befindet sich in einem landlichen Einzugsgebiet. Im Abgleich
mit der Bevolkerungsverteilung in Deutschland ist die Stichprobe gleichmaRig auf die drei Raumtypen
verteilt. Lediglich GroR3stadte sind leicht liberreprasentiert.

Abbildung 1-7: Verteilung der Einrichtungen nach Raumtypen (in %)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=201 Einrichtungen (ohne 3 von 204 Einrichtungen ohne Ortsangabe)




2. Allgemeiner Umgang der Einrichtungen mit den Herausforderungen
der Corona-Krise

Beeintriachtigung der Tatigkeit der Fachberatungsstellen

Erwartungsgemall wurden die Tatigkeiten der befragten Beratungsstellen durch die Corona-Krise
malgeblich erschwert und beeintrachtigt. In gut 70 % aller Einrichtungen sahen sich die Leitungen
gezwungen, bestimmte Aufgaben ganzlich zu untersagen.

Die Angebotsbereiche der Einrichtungen waren in unterschiedlichem Mal von Einschrankungen
betroffen.

Im Beratungsbereich konnten nahezu alle Einrichtungen (99 %) ihrer Tatigkeit weiter nachgehen, wenn
auch bei vier von funf Einrichtungen nur in eingeschranktem Umfang. Dagegen konnten im
Praventionsbereich tGiber 80 % und im Fortbildungsbereich tGber 60 % der Einrichtungen ihrer Tatigkeit
ab Marz 2020 gar nicht nachkommen. Nahezu alle Einrichtungen im Praventions- und
Fortbildungsbereich berichten von Einschrankungen.

Abbildung 2-1: Aufrechterhaltung von Arbeitsbereichen (in %)
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Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, StichprobengréRe abhangig vom jeweiligen Angebot der Einrichtungen

Gut die Halfte der Einrichtungen erwarten langerfristige Einschrankungen bei ihren Tatigkeiten, etwa
jede funfte Einrichtung sogar bis Uber die Jahresmitte 2021 hinaus. Bei den verschiedenen
Tatigkeitsbereichen zeigen sich nur geringe Unterschiede bei den Erwartungen zur
Einschrankungsdauer. Lediglich bei der Beratung erwartete zum Zeitpunkt der Befragung ein etwas
groRerer Teil, dass die Kontaktbeschrankungen nicht Gber das Jahr 2020 hinaus andauern.
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Finanzielle Auswirkungen fiir die Einrichtungen

In Folge der Corona-Krise rechnen liber 60 % der Einrichtungen mit finanziellen EinbufRen, davon 29 %
mit mittleren Einbufen und 9 % mit starken. 40 % der Fachberatungsstellen erwarten dagegen keine
finanziellen EinbuRen.

Abbildung 2-2: Finanzielle EinbuBen (in %)

m keine finanzielle EinbuRen
= geringe Finanzielle EinbuRen
mittlere finanzielle EinbuRRen

m starke finanzielle EinbuRRen

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204 (12 Einrichtungen ohne Angabe)

23 % der Einrichtungen erhielten finanzielle Hilfen aus sogenannten Rettungsschirmen. Bei 13 %
wurden die Ausfalle zu einem grofRen Teil oder sogar komplett dadurch gedeckt. Nur zu einem geringen
Teil oder maximal zur Halfte wurden EinbulBen bei 10 % der Einrichtungen kompensiert. Die
Moglichkeit des Kurzarbeitergeldes wurde von lediglich 8% der befragen Einrichtungen genutzt.
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Umgang der Einrichtungen mit den Herausforderungen der Corona-Pandemie

Die Einrichtungen haben flexibel und engagiert auf die Herausforderungen der Corona-Pandemie
reagiert. Beinahe alle Einrichtungen (97 %) haben MalRnahmen ergriffen, um die weitere Umsetzung
ihrer Aufgaben zu ermdglichen. Drei Viertel der Einrichtungen (75%) haben neue
Kommunikationswege eingefiihrt. Ebenfalls haben gut drei Viertel der Einrichtungen andere Wege
gefunden, um Aufgaben weiterhin aufrecht zu erhalten. Dementsprechend kamen bei vielen
Mitarbeitenden (62 %) neue Aufgaben hinzu.

Bei 72% der Einrichtungen wurden neue Entwicklungen durch die Pandemie angestoRen.

Die Herausforderungen durch die Corona-Krise wurden in den Einrichtungen kooperativ angegangen.
In 87 % der Einrichtungen erhielt die Leitung Vorschlage zum Aufrechterhalten der Aufgaben aus dem
Team. Diese Vorschlage wurden in beinahe allen Einrichtungen vollumfanglich oder teilweise
umgesetzt. Bei lediglich 2 % der Einrichtungen gab es keine Vorschlage aus dem Team.

Abbildung 2-3: Vorschlage aus dem Team (in %)

m ja, die Vorschlage
wurden umgesetzt

m die Vorschlage
wurden teilweise
umgesetzt

—

m nein, die Vorschlage
wurden nicht
umgesetzt

© ja, die Einrichtungsleitung hat Vorschldge aus dem Team erhalten
m nein, die Einrichtungsleitung hat keine Vorschldge erhalten
Frage trifft nicht zu
Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=199
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Das Handeln der Einrichtungsleitungen in der Corona-Krise trifft bei den Beschaftigten auf breite
Zustimmung. Gut drei Viertel aller Einrichtungen geben an, dass die Verantwortlichen der
Einrichtungsleitung den Umstanden entsprechend angemessen gehandelt haben. In weiteren 20 %
hatten die Verantwortlichen zumindest teilweise adaquat reagiert. Nur ein sehr geringer Anteil halt
die Reaktion der Verantwortlichen fir unangemessen.

Abbildung 2-4: An die Umstdnde angemessenes Handeln der Verantwortlichen der Einrichtungsleitung (in %)

44 = ja, die Verantwortlichen handelten

angemessen

m die Verantwortlichen handelten
teilweise angemessen

m nein, die Verantwortlichen handelten
nicht angemessen

kann ich nicht einschatzen /
keine Angabe

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=204

Bedeutung der Digitalisierung bei der Corona-Bewiltigung

Bei der Nutzung digitaler Angebote zeigt sich bei den Einrichtungen ein gespaltenes Bild. Uber alle
Tatigkeitsbereiche hinweg nutzt etwa ein Finftel der Einrichtungen intensiv digitale Formate und
Kommunikationswege. Weitere 30 % bis 40 % zeigen sich den Mdglichkeiten der Digitalisierung bei der
eigenen Tatigkeit gegeniber aufgeschlossen und nutzen diese gelegentlich. 40 % bis 50 % der
Einrichtungen halten die Einflihrung digitaler Angebote nicht fiir bewaltigbar bzw. nicht fir sinnvoll.

Abbildung 2-5: Nutzung digitaler Formate nach Tatigkeitsbereich (in %)

100

Nutzung keine Nutzung

80

60

4

o

2

o

o

M Beratung (n=168) M Pravention (n=144)  m Fortbildung (n=143)

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020
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3. Auswirkungen der Corona-Krise auf Beratung, Pravention und
Fortbildungen

3.1 Auswirkungen auf die Beratungsarbeit im Kontext sexualisierter Gewalt
Die Fragen in diesem Abschnitt der Umfrage wurden ausschlieBlich von Einrichtungen mit eigenem
Beratungsangebot ausgefillt. Die StichprobengréRe liegt bei den Auswertungen in diesem Kapitel
daher mit n=180 niedriger als die Zahl der insgesamt an der Umfrage beteiligten 204 Beratungsstellen.

Aufrechterhaltung der Beratung und des Kontakts zu Klient*innen

Wahrend der Hochphase der Corona-Pandemie ist es beinahe allen Einrichtungen (99 %) gelungen,
ihre Beratungstatigkeit fur betroffene Kinder und Jugendliche aufrechtzuerhalten. Allerdings war der
Umfang der Beratungstatigkeit in diesem Zeitraum bei vier von flnf Einrichtungen eingeschrankt.

Abbildung 3-1: Aufrechterhaltung der Beratungstatigkeit (in %)

\
20,4

Ja, uneingeschrankt
m Ja, in eingeschranktem Umfang

m Nein, Aufrechterhaltung unmoglich

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=157 (23 Befragte ohne Angabe zur Aufrechterhaltung)

Dabei ist es drei Viertel der Einrichtungen gelungen, den Kontakt zu der Mehrzahl ihrer Klient*innen
durchgangig fortzufiihren. Ein Viertel musste den Kontakt hingegen zeitweise unterbrechen. Als
Grinde fir die Kontaktunterbrechung wurde mit Abstand am haufigsten genannt, dass die
Klient*innen selbst nicht kommen konnten oder wollten (76 %). In 64 % der Beratungsstellen spielen
zudem entsprechende Vorgaben der Einrichtungsleitung eine Rolle.

Zum Zeitpunkt der Befragung ist es allen Beratungsstellen gelungen, den Kontakt zu ihren Klient*innen
wiederherzustellen.

Perspektivisch erwartet etwa die Halfte der Beratungsstellen langerfristige Einschrankungen ihrer
Beratungstatigkeit, 20 % der Einrichtungen erwarten sogar Einschrankungen bis Uber die zweite
Jahreshalfte 2021 hinaus.
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Kommunikationswege wihrend der Corona-Krise

Die Beratungsstellen haben wahrend der ersten Hochphase der Corona-Pandemie weitestgehend auf

direkte physische Kontakte zu ihren Klient*innen zu verzichtet. In dieser Phase wurden verstarkt

alternative Kommunikationswege genutzt. Von groBter Bedeutung war dabei die Kommunikation via

Telefon. 85 % der Einrichtungen hatten haufig per Telefon Kontakt, 39 % haufig per E-Mail. Weitere

digitale Kommunikationswege (Videokonferenz, Chat, sichere Messenger u. A.) wurden von 23 % der

Beratungsstellen haufig fir Kontakte mit ihren Klient*innen eingesetzt.

Abbildung 3-2: Haufigkeit der Nutzung von Kommunikationswegen in der Hochphase der Corona-Pandemie (in

%)

telefonisch (n=174)

via E-Mail (n=170) [ 51,8 8,8
essenru (1o HNEEZEE 41,1
Messenger u. A. (n=168) ’

Face-to-Face (n=171) F 42,1 47,4
| | | | |
0

20 40 60 80 100

® haufig ®ab und zu ™ gar nicht

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020
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3.2 Auswirkungen auf die Priaventionsarbeit im Kontext sexualisierter
Gewalt

Insgesamt liegen aus der Befragung fiir diesen Bereich von 145 Beratungsstellen Angaben vor.

Die Zielgruppen der in der Pravention tatigen Einrichtungen sind schwerpunktmaRig Fachkrafte (92 %),
Jugendliche (77 %) sowie Eltern und andere Bezugspersonen (73 %). Kinder und die Offentlichkeit sind
ebenfalls bei liber der Halfte der Einrichtungen Zielgruppen.

Im Praventionsbereich gab es ab Marz 2020 massive Einschrankungen. Bei nahezu allen Einrichtungen
war die Praventionsarbeit eingeschrinkt. Uber 80 % konnten ihrer Tatigkeit in der Hochphase der
Corona-Krise gar nicht nachkommen.

Die Mehrheit der Einrichtungen erwartet langerfristige Einschrankungen der Praventionstatigkeit.
58 % erwarteten zum Zeitpunkt der Befragung ein Ende der Einschrankungen nicht vor 2021, darunter
19 % erst in der zweiten Jahreshalfte oder spater.

Die grofRten Schwierigkeiten bei der Erreichung der Zielgruppen bestehen bei Kindern und
Jugendlichen. Kinder waren fiir nahezu alle Einrichtungen mit entsprechender Zielgruppe nicht oder
nur sehr eingeschrankt erreichbar (98 %). Bei Jugendlichen hatten 87 % der Einrichtungen
Schwierigkeiten. Auch bei Eltern bzw. andere Bezugspersonen (68 %) sowie Fachkraften (60 %) gab es
verbreitete Schwierigkeiten bei der Erreichbarkeit. Vergleichsweise weniger problematisch zeigte sich
die Erreichbarkeit der Offentlichkeit fiir PradventionsmaRnahmen — hier berichten lediglich 37 % von
Schwierigkeiten.

Abbildung 3-3: Einschrankungen in der Erreichbarkeit der Zielgruppen im Bereich Pravention (in %)
100

80

60

40

20

Kinder Jugendliche Eltern/ Fachkrafte Offentlichkeit Andere
Bezugspersonen

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, verschiedene StichprobengroRen bei den jeweiligen Zielgruppen
(vgl. Grundauswertung)
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Digitale Angebote im Praventionsbereich

Bei der Nutzung digitaler Formate in der Pravention zeigt sich ein heterogenes Bild. 20 % haben
Praventionsangebote bereits zumindest teilweise auf digitale Formate umgestellt, weitere 33 % sind
in der Planung oder Umstellung auf digitale Formate.

Abbildung 3-4: Umstellung auf digitale Angebotsformate im Bereich Pravention (in %)

,7
Angebote (teilweise) umgestellt

m Umstellung in Planung
m keine Umstellung in Planung

keine Angabe

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=145 Einrichtungen

Knapp die Halfte der Einrichtungen (46 %) plant dagegen keine Umstellung, vor allem, da aus ihrer
Sicht die Angebote nicht digital durchfiihrbar sind (29 %).

Die Ubrigen 17 % der Einrichtungen, die keine Umstellung planen, nennen etwa zu gleichen Teilen als
Griinde, dass

o digitale Angebote aus fachliche Sicht nicht sinnvoll sind, da der direkte Kontakt benétigt wird,

e die technischen und finanziellen Voraussetzungen und Ressourcen bei den Einrichtungen selbst
oder bei den Praventionspartnern (Schulen, Kitas etc.) nicht vorhanden sind oder

e keine Notwendigkeit mehr fir digitale Angebote besteht aufgrund der Lockerungen zum Zeitpunkt
der Befragung.

Es gibt keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen erwarteter Dauer der
Einschrankungen und Digitalisierungsbemiihungen, lediglich eine Tendenz ist beobachtbar.
Auch bei Einrichtungen, die von langerfristigen Einschrankungen ausgehen, bestehen verbreitet
Vorbehalte gegen eine Umstellung auf digitale Angebote.
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3.3. Auswirkungen auf Fortbildungen im Kontext sexualisierter Gewalt

Im Bereich Fortbildung gab es ab Marz 2020 massive Einschrankungen. Bei nahezu allen Einrichtungen
war die Fortbildungsarbeit eingeschrankt. Uber 60 % konnten ihrer Tatigkeit in der Hochphase der
Corona-Krise gar nicht nachkommen.

Die Mehrheit der Einrichtungen erwartet eine langerfristige Einschrankung der Fortbildungstatigkeit.
59 % erwarteten zum Zeitpunkt der Befragung ein Ende der Einschrankungen nicht vor 2021, darunter
fast ein Viertel (23 %) erst in der zweiten Jahreshalfte 2021 oder spater. Es zeigt sich ein nahezu
identisches Bild bei den Erwartungen wie bei der Einschatzung der Unterbrechungsdauer der
Praventionsangebote (Kapitel 4).

Bei der Nachfrage nach Fortbildungen bemerken 40 % der Einrichtungen keine durch die Corona-Krise
verursachte Veranderung bei der Haufigkeit von Anfragen durch bestimmte Berufsgruppen. Knapp die
Halfte der Einrichtungen verzeichnet riicklaufige Anfragen bestimmter Gruppen. Als Grund wird haufig
genannt, dass die Zielgruppen durch generelle Anstrengungen zur Bewaltigung der Corona-Krise
gebunden sind und Fortbildungen hintenangestellt werden. 17 % der Einrichtungen bemerken aber
auch vermehrte Anfragen durch bestimmte Gruppen.

Abbildung 3-5: Verdanderungen in den Anfragen nach Fortbildungen (in %, Mehrfachnennungen maéglich)

60

keine Veranderung in haufigere Anfragen seltenere Anfragen keine Angabe
den Anfragen

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=147 Einrichtungen (4,1 % der Einrichtungen berichten sowohl von

haufigeren als auch von selteneren Anfragen durch bestimmte Berufsgruppen.)

Drei Viertel der Einrichtungen beobachten keine inhaltlichen Veranderungen bei den Anfragen zu
Fortbildungen. 17 % berichten von vermehrten Anfragen zu spezifischen Themen, wobei — wie die
Sichtung der Freitextantworten zeigt — allerdings kein eindeutiger thematischer Schwerpunkt zu
erkennen ist.
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Digitalisierung im Fortbildungsbereich

Bei der Nutzung digitaler Formate in der Fortbildung zeigt sich ein heterogenes Bild: 20 % haben
Fortbildungsangebote bereits zumindest teilweise auf digitale Formate umgestellt, weitere 34 % sind
in der Planung oder Umstellung auf digitale Formate.

Abbildung 3-6: Umstellung auf digitale Angebotsformate bei Fortbildungen (in %)

)7

19,0 . .
Angebote (teilweise) umgestellt

® Umstellung in Planung
m keine Umstellung in Planung

keine Angabe

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=147 Einrichtungen

Etwas weniger als die Hélfte der Einrichtungen (45 %) plant dagegen keine Umstellung, vor allem, da
aus ihrer Sicht die Angebote nicht digital durchfiihrbar sind (23 %).

Die Ubrigen 22 % der Einrichtungen, die keine Umstellung planen, nennen als Griinde, dass

e die technischen und finanziellen Voraussetzungen und Ressourcen bei den Einrichtungen selbst
oder bei den Fortbildungspartnern nicht vorhanden sind oder

e die Prioritdit in der Corona-Krise auf die Beratungstatigkeit gelegt wird und die
Fortbildungsangebote demgegeniiber nachrangig behandelt werden

o keine Notwendigkeit mehr fiir digitale Angebote besteht aufgrund der Lockerungen zum Zeitpunkt
der Befragung.
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Die Bandbreite bei der Beurteilung digitaler Angebote zeigt sich auch bei der Frage, inwiefern ein
Angebot digitaler Fortbildungsformate generell — also unabhéngig von konkreten Umsetzungs-
hindernissen — winschenswert ist. 43 % der Einrichtungen halten digitale Fortbildungen fir
wiinschenswert, 30 % lehnen sie ab. 26 % der Einrichtungen sind in dieser Frage unentschieden.

Abbildung 3-7: Erwiinschtheit digitaler Fortbildungsangebote (in %)
80

60

0,7

Ja/eherja Unentschieden Nein / eher nein Kann ich nicht
beantworten

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=144

Auch bei der Beurteilung der praktischen Umsetzungsmoglichkeiten zeigt sich ein gespaltenes Bild:
44 % sehen innerhalb der eigenen Einrichtung Barrieren fir die Einfiihrung digitaler Fortbildungen,
38 % dagegen (eher) keine Hindernisse. 18 % sind unentschieden oder kdénnen die Frage nicht
beantworten.

Abbildung 3-8: Umsetzung von digitalen Fortbildungsangeboten (in %)
80

60

(eher) Hindernisse Unentschieden (eher) keine Hindernisse Kann ich nicht
beantworten

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=144
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3.4 Anmerkungen der Beratungsstellen zu den Auswirkungen der Corona-
Krise auf Beratung, Priavention und Fortbildungen

Da die Freitext-Antworten und Erlduterungen zu den Fragen nach den eingestellten bzw. reduzierten
Aufgaben in den Bereichen Beratung, Pravention und Fortbildung zum groBen Teil auf dhnliche
Aspekte zielen, sind die Ergebnisse im Folgenden bereichslbergreifend zusammengefasst dargestellt.

Personliche und direkte Kontakte wurden aufgrund geltender Verordnungen oder Beschliissen der
Einrichtungen reduziert oder vollstandig unterlassen. Das Arbeiten wurde vor dem Hintergrund dieser
Beschliisse umgestellt, es wird aber auch von gleichzeitigen Ausnahmen dabei berichtet: , Persénliche
Beratungen untersagt, aufler in Krisenfdllen”, Arbeitstage im Kollegium wurden aufgeteilt, um die
Belegschaft vor Ort zu entzerren. Ein Spezifikum fiir Beratungen ist, dass diese teilweise ausgelagert
wurden und drauflen stattfanden. Hinsichtlich reduzierter Tatigkeiten im Bereich der Prdvention
zeigen sich unterschiedliche Priorisierungen: , Diagnostik im Elementarbereich linger untersagt als
andere  Angebote” und ,Unterricht hat Vorrang” - es wird von der Absage
,Ssdmtliche[r] Prdsenzveranstaltungen“ berichtet, aber auch davon, dass es sich um zeitweise
Einschrankungen handelte und Prdventionsveranstaltungen nach der Wiederoffnung der Schulen
wieder stattfinden konnten. Fir Fortbildungen wird angegeben, dass hierbei ,eine gute persénliche
Begleitung notwendig ist”, da die Themen belastend sind und daher digital nicht durchgefiihrt werden
kénnen. Die fehlende Anonymitat bei digitalen Angeboten wird als weitere Teilnahmehemmung
erachtet: ,Vortrége oft nur mit Anmeldung méglich, wodurch die Anonymitét verloren ging und sich
Interessierte nicht anmeldeten”.

Als Losungen fiir die Aufrechterhaltung der Aufgaben werden (berwiegend digitale Losungen
angegeben, von verstarkten Telefonangeboten lber Online-Lésungen fir alle drei Aufgabenfelder:
Beratung via Online-Chat oder Videolibertragung sowie Online-Fortbildungen und digitale
Praventionsarbeit. Damit gingen weitere Anforderungen einher wie der Wechsel des
Internetanbieters, die Bereitstellung von technischen Geraten oder aber auch die Nutzung privater
Endgerate und Software, wenn finanzielle Mittel fiir Neuanschaffungen fehlten.

Eine weitere Reaktion auf die Reduzierung bestimmter Angebote lag in der Konzentration auf andere
Tatigkeiten:  Offentlichkeitsarbeit,  Veréffentlichungen, Produktion von  Videomaterial,
Vernetzungsarbeit und Fundraising. Es wird aber auch davon berichtet, dass weggefallene Angebote
zu kompensieren waren, so z.B. ,Unser Schulungsteam Kinderschutz hat wegen der starken Auslastung
anderer Stellen zeitweise eine Telefonberatung zu Kinderschutzthemen fiir Mitarbeitende von
Gefliichtetenunterkiinften angeboten“. Damit verbunden war erhoéhter ,Vernetzungs- und
Recherchebedarf (iber Arbeitsweisen anderer Institutionen”. Zudem wurden Hygienekonzepte
entwickelt, um die eigenen Tatigkeiten moglichst aufrechtzuerhalten.

Die Umstellungen waren mit finanziellem Aufwand verbunden, dem einerseits mit
,unkomplizierte[n] Umwidmungen” begegnet werden konnte, andererseits zu ,Knappheit an
finanziellen Ressourcen” gefiihrt hat und es sich als schwierig gestaltete, an zusatzliche Gelder zu
kommen. In einem Fall wird von erforderlichem ,,Druck von Mitarbeitenden” berichtet, ,,da vom Tréiger
wenig Initiative kam“. Der entstandene Mehraufwand durch die Corona-Pandemie bezieht sich auf
konzeptionelle Arbeiten (Entwicklung neuer Angebote sowie Durchfiihrung), Mittelakquise (mittels
Spendensuche oder gestellten Forderantrdgen), die Umsetzung von Hygienekonzepten,
Offentlichkeits- und Pressarbeit sowie technische bzw. computerbezogene Aufgaben.
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Herausforderungen bei Letzteren waren die Aneignung neuer Kompetenzen, die sich sowohl auf die
Bedienung neuer Software-Programme bezogen als auch auf Fragen des Rechts und des
Datenschutzes. Die Reduzierung der bisherigen Aufgaben machte zusammenfassend die Entwicklung
neuer Losungen erforderlich, wodurch neue Entwicklungen angestoflen werden konnten. Diese
umfassen die Beschleunigung von Digitalisierungsprozessen, erhohte Kreativitat und Flexibilitat, eine
verstirkte Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, die Uberarbeitung von Konzepten und
Organisationsstrukturen sowie vermehrte Offentlichkeitsarbeit.

Neben direkten Griinden fiir eine eingeschrinkte Wahrnehmung der Aufgaben (wie die SchlieRung
der ,eigenen” und auch der kooperierenden Einrichtungen, verordnete Kontaktreduzierung) wurde
die starkere Einbindung in Care-Tatigkeiten von Betroffenen und Beratenden genannt. Zudem wurden
spezifische Anforderungen der Tatigkeit benannt: erforderlicher Face-to-face-Kontakt fir
Beratungsarbeit und die Abhangigkeit der Eignung telefonischer und digitaler Angebote je nach
Zielgruppe (Alter: , Telefonate mit U12 erwiesen sich als schwierig”, ,, Telefonberatung von Jugendlichen
nicht gut angenommen®, Sprache: ,Gedolmetschte Gespréiche am Telefon nicht mdglich”,
Ungewohntheit oder Unangemessenheit des Mediums: ,Klientinnen féllt es schwer sich (iber die
Medien zu 6ffnen”).

Insbesondere wird mehrfach auf eine erschwerte Kontaktaufnahme von bzw. zu neuen Klient*innen
aufgrund der fehlenden Moglichkeit zu personlichen Treffen Kontakten mit den Beratungsstellen, aber
auch aufgrund des eingeschrankten Kontakts zu Personen mit Briicken- und Vermittlungsfunktion
hingewiesen, die die Beratungstatigkeit bei einem langerfristigen Lockdown entscheidend
beintrachtigen kann. Beispielhafte Anmerkungen hierzu sind: ,, akut betroffene Kinder und Jugendliche
konnten nicht in Kontakt treten”, ,digitale Formate zur Aufrechterhaltung bestehender Kontakte
geeignet, weniger fiir Anbahnung neuer”, ,viele Klient*innen, vor allem die noch in Gewalt
befindlichen, konnten sich viel schwerer oder gar nicht melden, die Fachkrifte mit ihrer
Briickenfunktion (Schule, Kita, Jugendhilfe etc.) miissten auch in Krisenzeiten weiter den Kontakt
aufrechterhalten, Hilfetelefone und Erreichbarkeit rund um die Uhr“ oder auch riickblickend ,,dass sich
neue Betroffene nicht melden, das hat sich bis ca. Mitte/Ende Mai bewahrheitet”.

Chancen und Grenzen der Digitalisierung bei der Corona-Bewiltigung

Bei den Fragen nach der Umstellung auf digitalisierte Angebote gibt ein Teil der Befragten Griinde
gegen eine Umstellung auf digitale Formate an. Benannt werden ein Mangel an Zeit (,,ich es mir nicht
zutraue und auch wenig zeitliche Kapazitdten fiir Einarbeitung sind“), an Personalressourcen und -
kompetenzen (,es das Know-how, Personalressourcen und Kraft der hauptberuflichen und
Ehrenamtlichen (ibersteigt”), an bendétigter Technik und erforderlichen Finanzen. Berichtet wird von
Vorbehalten nicht-technikaffiner sowie alterer Fachkrafte. Es wird eine mangelnde Eignung fir die

i

Thematik sexualisierter Gewalt benannt: ,der persénliche Kontakt vonnéten ist”, ,Préventionsarbeit
mit Kindern vor allem im Vorschulbereich sollte persénlich stattfinden”, ,die Themen sind sehr
belastend, einige Teilnehmende werden dadurch angetriggert, eine persénliche Begleitung ist

notwendig”, ,,wir denken, dass es dann nicht traumasensibel ist, man nicht alle im Blick haben kann
etc.”, ,die Kita-Kinder zu jung sind, bei den Prdventionsmafinahmen aktiv mit einbezogen werden”.

Die mangelnde Eignung digitaler Angebote im Themenbereich sexuellen Missbrauchs werden von den
Befragten noch weiter ausdifferenziert: Neben Inhalten gehe es bei Fortbildungen und Prdvention
auch um die Haltung der Teilnehmenden und die Reflexionsebene komme bei den digitalen Formaten
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zu kurz. Der gemeinsame Austausch, Angebote der Selbsterfahrung und die Mdglichkeit, eine
Sprachfahigkeit zur Thematik zu entwickeln fallen weg. Fiir die Durchfiihrenden der Angebote entfalle
zudem die Moglichkeit, die Befindlichkeiten der Teilnehmenden einzuschatzen und
gruppendynamische Prozesse wahrzunehmen.

AulRerdem wird angegeben, dass durch Hygienekonzepte die Wahrnehmung der Aufgaben vor Ort
wieder moglich ist. Im Bereich der Fortbildungen wird der finanzielle Aufwand fiir unverhaltnismaRig
hoch gegeniliber der Inanspruchnahme gehalten, zudem verfiige die Zielgruppe nicht Uber die
erforderliche technische Ausstattung (Schulen). Digitale Formate werden auch als Medium zweiter
Wahl bezeichnet und die Beratung gegentiber Fortbildungen priorisiert: ,, wir die Erfahrung haben, dass
es bei dem Thema eine persénliche Ansprache braucht. Trotzdem fiihren wir einzelne Schulungen per
Videokonferenz durch, so dass wir punktuell ein Fortbildungsangebot digital anbieten - sozusagen als

zweite Wahl”, ,,Die Krisenberatung der Familien ist uns wichtiger”, , Die Beratungsanfragen so stark
angestiegen sind und hier die erste Prioritdt liegt”.

Es werden jedoch auch positive Aspekte der digitalen Angebote benannt: sie , bieten eine Alternative
zu Présenzveranstaltungen [und] kénnen eine grdfiere Menge an Personen erreichen”, ,Andere
Zielgruppen kénnen erreicht werden, Teilnahme ohne Anfahrt méglich, niedrigschwelligeres Angebot,

Aufbauveranstaltungen sind leichter anzubieten”.

Sorgen und Chancen in Bezug auf die Arbeit in den Bereichen Beratung, Privention,
Fortbildung in Zeiten der Corona-Pandemie

Die Fachberatungsstellen zeigen sich bei der Beantwortung der Fragen nach Sorgen und Chancen
unterschiedlich zuversichtlich bzw. besorgt: einige beflirchten, dass die , Finanzierungsméglichkeiten
aufgrund der schlechten wirtschaftlichen Gesamtsituation” geringer werden, Spenden wegfallen und
die Thematik in der Offentlichkeit neben der Pandemie untergehen kénnte. Andere wiederum sehen
die Chance, dass das Thema ,neue Brisanz und Aufmerksamkeit” erfahrt. ,Es wurde deutlich, wie
wichtig Angebote der Kinder- und Jugendhilfe und Schule sind! Nach Beendigung des Lockdowns gab
es vermehrt Anrufe/ Beratungsanfragen von Fachkrdften”. ,Gefahr fiir Zunahme der sexualisierten
Gewalt wurde in den Medien thematisiert und ist in der Politik angekommen, zumindest auf
kommunaler Ebene. So wurde in der ersten Jugendhilfeausschusssitzung nach Corona genau danach
gefragt, ob die Zahlen und Anfragen hier mehr geworden sind. Wir wurden dazu eingeladen die
spezialisierte Fachstelle und Arbeit vorzustellen und hoffen auf Unterstiitzung bei der Aufstockung der
Stelle”, ,,die Pandemie hat das Vorhandensein und die Auswirkungen sexualisierter Gewalt wie unter
einem Brennglas (teilweise) sichtbarer gemacht, notwendige Strukturverédnderungen und -
notwendigkeiten sind deutlicher geworden, auch die Systemrelevanz mancher Berufsgruppen”.

Einige beflirchten oder konstatieren den Kontaktverlust zu Multiplikatorenstellen: ,, Sorge, dass das
Netz aus Schule, Freizeiteinrichtungen ausgefallen ist, bzw. jetzt nur noch mit der Pandemie beschdiftigt
ist, dass (sexualisierte) Gewalt als Thema wenig prdsent ist, Lehrer*innen, Erzieher*innen nicht richtig
hinsehen oder als Ansprechpartner*innen fungieren kénnen.” , Kinder und Jugendliche wihrend des
Lockdowns ohne Hilfsangebote - Kinderschutz wurde nicht gewdhrleistet, dass Jugenddmter nicht
erreichbar - Hohe Belastung von Eltern - Isolation der Kinder in gewalttdtigen Familien”,

Andere wiederum sehen Chancen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und der Vernetzung: ,Ja, auf
jeden Fall. Corona hat die Méglichkeit, bestimmte Treffen als Videokonferenz durchzufiihren erst ins
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Bewusst sein gebracht. Hier kann Zeit gespart werden und regelmdfSiger Kontakt zu weiter entfernten
Fachstellen aufrechterhalten werden. Das erméglicht neue Ebenen von Austausch und Reflexion. Auch
Auftragskldrungsgespréche kénnen mit weiter entfernten Adressat*innen digital durchgefiihrt werden.
Fiir Fortbildungsgruppen bestiinde das Angebot einer digitalen Nachsorge zur Veranstaltung, d.h.
punktuell in Kontakt zu bleiben. Bestimmte digitale Tools lassen sich auch in Prdsenzveranstaltungen
einbauen, die ermdglicht weitere Methodenvielfalt.” Social-Media-Kanale wurden als neue Wege der
Offentlichkeitsarbeit erkannt und genutzt.

Aufgrund des befilirchteten Gewaltanstiegs wird mit einem erhéhten Beratungsbedarf in Zukunft
gerechnet und es werden Beflirchtungen geaduBert, dass wahrend eines Anhaltens der Pandemie die
eigene Arbeit weiterhin nicht moglich sein wird oder sich verschlechtert. Diagnostische und
therapeutische Arbeit —insbesondere mit jiingeren Kindern — wird unter geltenden Maligaben als nicht
umsetzbar, virtuelle und telefonische Angebote als nicht altersgerecht eingeschatzt. Demgegeniiber
werden auch zeitékonomische Vorteile durch die digitalen Formate gesehen. Fir die
Beratungsangebote werden eine Erweiterung des Angebots und eine bessere Erreichbarkeit von
Klientinnen und Klienten im landlichen Raum konstatiert: ,durch Ausbau digitaler
Beratungsmdglichkeiten Senkung der Schwelle zur Inanspruchnahme bei den Betroffenen”, , Ofters
telefonische Beratung fiir Erwachsene anbieten, wenn diese Termine absagen miissen, weil Kind krank
ist etc. Dies war vorher als Méglichkeit nicht prdsent.” , Online-Veranstaltungen werden mehr
Akzeptanz erhalten. In der Beratung kénnen durch digitale Medien auch auf dem Land die Klientinnen
besser erreicht werden.”

Im Bereich der Préventionsarbeit konnten Neukonzeptionierungen durchgefiihrt werden (,,/ch sehe die
Chance, dass ich neue Prdventionsveranstaltungen konzipieren konnte, alte Konzepte iiberarbeiten
konnte und neue Materialien entwickeln. Dafiir ist im normalen Beratungsstellenalltag keine Zeit”) und
Erfahrungen aus den Pandemie-Zeiten methodisch integriert werden (,Alternative Wege zu gehen, die
aus der Krise erwachsen, bringen sicherlich grofse Chancen mit sich. Vor allem Krisenmanagement und
Erkenntnisse aus Solidaritdt, Zusammenhalt, Miteinander, Entschleunigung, etc. kénnen fiir die
Priventive Arbeit als Haltungselemente genutzt werden.”)

Im Bereich der Fortbildungen wurde ein Gewinn durch eine héhere erreichbare Personenzahl und
ortliche Unabhangigkeit festgestellt. Zudem wurde die eigene Kreativitdt angeregt, was als
Bereicherung beschrieben wird: ,Wir haben neue Formate fiir die Fortbildungen entwickelt und
mussten kreativ sein. Das ist eine Bereicherung unserer Arbeit, die wir beibehalten werden.”

Zwischen Moglichkeiten der Fachberatungsstellen und Zugangswege von Betroffenen in das
Hilfesystem wird differenziert: , Ich glaube, dass wir (Berater*innen und Klient*innen) inzwischen mehr
Ubung darin haben, einen hilfreichen Kontakt aufrechterhalten zu kénnen. Trotzdem befiirchte ich, dass
viele Klientinnen aufgrund der Pandemie und evtl. neuer Kontaktbeschrénkungen (noch) Iénger
brauchen werden, um den Weg ins Hilfesystem zu finden und damit Iénger leiden bzw. mit ihrem Leid
allein bleiben.”

Der Abbau eigener Vorbehalte gegeniiber Digitalisierungsprozessen wird als positive Erfahrung
benannt: , Wir sind jetzt digital besser ausgestattet und haben diesbeziiglich innere Hemmnisse
iiberwunden und die Erfahrung gemacht, dass es auch méglich ist, Klient*innen eine ldngere Phase
telefonisch zu stabilisieren und Fachkrdfte digital zu versammeln...”
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Insgesamt ist festzuhalten, dass es unterschiedliche Perspektiven auf die Entwicklungen gibt und auch
innerhalb der positiven Einschatzungen Relativierungen vorgenommen werden:

,die verstdrkte Digitalisierung gibt auch neue interessante Moglichkeiten, allerdings eher im
Fortbildungsbereich. Beratung und Prévention sind insgesamt eher erschwert worden, da sehe ich keine
Chancen. Chancen ergeben sich eher in der Kommunikation innerhalb des Teams, einige positiven
Aspekte der verstérkten Home Office.”

,Wir haben festgestellt, dass Kinder und Jugendliche, wie auch Erwachsene offener dafiir waren, in der
freien Natur zu arbeiten und nach méglichen Lésungen zu suchen. Dies ist natiirlich nur im
eingeschrénkten MafSe méglich.”

,Neue Formate wie Videoberatungen sind mdglich, helfen beim Kontakt halten, intensivere
therapeutische Arbeit ist so aber nicht méglich.”

,Digitale Formate sind gerade im ldndlichen Raum eine weitere Méglichkeit, um in Kontakt zu kommen.
Allerdings leidet die Qualitit durch das Fehlen der persénlichen Kontakte.”

Wiinsche und Bedarfe der Fachberatungsstellen

In der aktuellen Situation bzw. zum Zeitpunkt der Befragung wiinschen sich die Fachberatungsstellen
eine Vorbereitung auf die Digitalisierung der eigenen Angebote und auf das Arbeiten im Home Office
sowie Informationen, Klarheiten und Planungssicherheit bezliglich pandemiebedingter MaRnahmen,
beruflicher Perspektive, Moglichkeiten der Aufrechterhaltung des eigenen Angebots und dariber, ob
andere Angebote (bspw. auch Selbsthilfegruppen) stattfinden kénnen. Wiinsche nach einer
gesicherten Finanzierung des Angebots werden gedullert sowie zusatzliche Mittel, um neben einer
dauerhaften Angebotssicherheit mehr Personal und langere Beratungsprozesse zu erméglichen.

Im Bereich der Vernetzung und Kooperationen werden engere und stabilere Netzwerke gewdlinscht,
,heue Modelle der Zusammenarbeit” und mehr ,Zeit und Austausch liber die vielen zu treffenden
Entscheidungen bzgl. Corona” im Team. ldeen zu einem verstarkten Austausch sind Arbeitskreise,
Fachgremien und eine (Landes-)Koordinationsstelle zur Informationsverbreitung (,,dass sich nicht alle
Beratungsstellen immerzu auf den Weg machen miissen”) sowie ein gemeinsamer Austausch lber
digitale Angebotsformen und ein Best-Practice-Austausch (,,Newsletter war soooo hilfreich®). Es wird
sich Anerkennung und Wertschatzung gewiinscht, was sich auch in einer angemessenen Bezahlung,
politischer Unterstlitzung und gesicherter Finanzierung ausdricken koénne. Zudem gute
Arbeitsbedingungen fiir die Fachberatungsstellen, die an den Méglichkeiten zu (Selbst-)Firsorge und
Psychohygiene (,,Pausenraum®, Supervision, mehr Erholungszeit), Autonomie und Flexibilitat bei den
eigenen Aufgabenfeldern und ausreichend Infektionsschutz bemessen werden kénnen.

Fir Betroffene wird sich eine ausreichend strukturelle Versorgung gewlinscht, die sich in einem
gesicherten und zeitlich ausreichenden Angebot sowie in Spezialisierung und Sensibilisierung
verschiedener Professionen und Fachkrafte ausdriicken kénne. AuBerdem werden sich eine erhdhte
offentliche, mediale und politische Aufmerksamkeit fiir die Thematik und ,mehr Aufkldrung (iber
Medien fiir Kinder und Jugendliche iiber Hilfeangebote” gewlinscht.
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Im Rahmen der abschliefenden Anmerkungen wird seitens der Fachbratungsstellen Dank und Lob an
die BKSF fir die Befassung mit dem Thema und die Durchfiihrung der Befragung gedufert (z. B.

,Herzlichen Dank, dass ihr diese Umfrage macht!!“ oder , Vielen Dank, dass Ihr Euch diesem Thema
annehmt.”)

Insgesamt wird eine positive Bilanz zur Pandemie-Bewaltigung gezogen, andererseits werden auch
(weiterhin) bestehende Mangel konstatiert. Deutlich wird dabei erneut der Wunsch nach Anerkennung
der gesellschaftlichen Verantwortung und der Arbeit der Fachberatungsstellen hinsichtlich der
Thematik sowie eine gesicherte Regelfinanzierung. Darin spiegelt sich die Breite der oben
zusammengefassten Antworten wider: wahrend zum Teil von einem Meistern der Herausforderungen
berichtet wird und dass in der Krise auch Chancen erkannt werden konnten, bleiben dennoch
Unzulanglichkeiten zu beklagen, die zum Teil bereits vor der Pandemie bestanden, aber zum Teil auch
wahrend dieser Zeit verstarkt wurden.

26



4. Auswirkungen der Corona-Krise auf Personen, die in Kindheit oder
Jugend von sexualisierter Gewalt betroffen sind bzw. waren

4.1 Beobachtete Auswirkungen auf Klient*innen

Die Einrichtungen mit Beratungsangebot fiir Personen, die in Kindheit oder Jugend von sexualisierter
Gewalt betroffen sind bzw. waren, wurden in einem gesonderten Fragenblock auch zu den direkten
und indirekten Auswirkungen der Corona-Pandemie befragt, die sie bei ihren Klient*innen beobach-
ten. Den Auswertungen dieses Kapitels liegen die Angaben von insgesamt 180 Beratungsstellen
zugrunde.

Die Corona-Krise wirkt sich belastend auf die Klient*innen der befragten Beratungsstellen aus. Die
befragten Einrichtungen geben zu einem Anteil von 60 % an, dass sich die Symptome der Mehrheit
ihrer Klient*innen wahrend Corona verstarkt haben.

Abbildung 4-1: Verdnderung von Symptomen (in %)

24,1 m sehr verstarkt
etwas verstarkt

. keine Veranderung

etwas abgeschwacht

14,4 . . . N
50,0 kann ich nicht einschatzen

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=174 (6 Einrichtungen ohne Angabe)

Hierunter beobachten die meisten Einrichtungen etwas verstarkte Symptome und lediglich 10% sehr
verstarkte Symptome. Abschwachungen der Symptome werden hingegen kaum berichtet. Ein Viertel
der Beratungsstellen kann bzw. méchte hierzu keine Einschatzung geben.
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Zwei Drittel der Einrichtungen berichten eine Verstarkung der Symptome, je langer die Krise andauert.
Ein Drittel der Einrichtungen berichtet, dass Verstarkung der Symptome am Anfang der Krise zu
beobachten war, diese jedoch mit der Zeit wieder zurlickgegangen sind.

Abbildung 4-2: Dynamik der Symptomveranderung (in %)

= kontinuierliche Zunahme
von Beginn an

33,0 zu Beginn keine Verdanderung,
Zunahme in weiteren Verlauf
zu Beginn eine Abnahme,
Zunahme im weiteren Verlauf

74 43,6 zu Beginn eine Verstarkung,

Abnahme im weiteren Verlauf

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=94 (Filter: Einrichtungen, die eine Verstidrkung der Symptome
berichten)

Als haufigste traumabedingte Symptome, die sich in der Corona-Krise verstarkt haben, werden von
den Beratungsstellen Geflihle von Angst und Ohnmacht (51 %), gefolgt von belastenden Gedanken
(48 %), emotionaler Instabilitdat (44 %) und Vermeidungsverhalten (33 %) bei ihren Klient*innen
beobachtet.

Abbildung 4-3: Verstarkung einzelner Symptome (Nennungen in % der Einrichtungen mit Beratungsangebot)

Geflihle von Angst und Ohnmacht 51,1
Belastende Gedanken 48,3
Emotionale Instabilitat 43,9
Vermeidungsverhalten 32,8
Dissoziationen 26,7
Selbstverletzungen / Selbstschadigendes Verhalten 20,0
Uberregungssymptome 18,9
Intrusionen 18,3
Emotionale Taubheit 16,1
Substanzmittelmissbrauch 16,1
Somatoforme Schmerzen 12,2
Sonstige Symptome, ndmlich 111
Weil} nicht, kann ich nicht einschatzen 1,7

Quelle: Online-Befragung BKSF/BZgA/SoFFI F. 2020, n=180

In der Gesamtbetrachtung werden die Auswirkungen der Corona-Krise auf Klient*innen der
Beratungsstellen nicht ausschlieBlich negativ beschrieben. Zwar wird insgesamt eine Zunahme von
Symptomen beobachtet, die Intensitat dieser ist allerdings Gberwiegend mittel stark oder schwach.
Eine Mehrheit von 60 % der Einrichtungen berichten zudem, dass ihre Klient*innen der Krise auch
etwas Gutes abgewinnen kénnen. Zudem geben 41 % der Einrichtungen an, dass ihre Klient*innen
wahrend der Krise neue Bewaltigungsstrategien entwickelt haben.
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Nidhere Beschreibung der Auswirkungen auf Klient*innen (Freitextantworten)

Innerhalb der Freitextantworten wurden als auffallende Reaktionen auf die Pandemie und die damit
verbundenen MaRBnahmen unterschiedliche positive, negative als auch ambivalente Beobachtungen
benannt. Die Maskenpflicht und das Tragen einer Maske werden als mogliche Trigger fiir Betroffene
beschrieben, weshalb von Maskenpflichtbefreiung berichtet wird, die als indirekte und soziale Folge
aggressive Reaktionen des Umfelds nach sich ziehen kann. Allgemein wird von erhdhten Angsten,
Ungewissheiten, dem Gefiihl von Ohnmacht und Kontrollverlust bei Betroffenen berichtet. Als weitere
Folgen fiir Betroffene werden soziale lIsolation und das Gefiihl, privat und vom Hilfesystem
alleingelassen zu werden, benannt: ,,Besonders hart trifft es Alleinerziehende, die zusétzlich zu diesem
Stress noch den Stress mit unsicherer Kinderbetreuung, Beschulung etc. stemmen miissen. Diese Frauen
sind oft sehr erschépft und fiihlen sich alleingelassen mit diesem Stress.” In diesem Zusammenhang
wird zudem von einem Mangel an Raum und Zeit fiir sich selbst berichtet, was mit einer ,,massive[n]
Destabilisierung durch Wegfall der tdglichen Routinen” einhergehen kann.

Mit dem Wegfall des zwischenmenschlichen Kontakts und von alltaglichen Routinen geht der Verlust
gewohnter Strukturen einher: ,Krisen aufgrund von Verunsicherung durch fehlenden Kontakt in
gewohnter Art und Weise“. Weggefallene Strukturen konnen bei Kindern und Jugendlichen zu
intensivem Medienkonsum fiihren, so geben einige Befragte an. Vor diesem Hintergrund ist es wenig
Uberraschend, dass der Wunsch nach baldiger Rickkehr zu persénlicher Beratung benannt wird. Dieser
kann jedoch nicht als allgemeingiiltig gesetzt werden, da von unterschiedlichen Prioritaten bei
Betroffenen berichtet wird: ,Die Beratungsanfragen gingen zeitweise zurliick, weil die aktuelle Krise
wichtiger war. Bei denjenigen, die sich trotzdem meldeten, wirkte sich die Corona-Lage verschdrfend
aus, sie hatten erhéhte Bedarfe.”

Die unterschiedlichen MalRnahmen zur Bekdampfung der Pandemie werden auch als ,, Wiedererleben
durch empfundene Fremdbestimmung” beschrieben und es wird davon berichtet, dass das
Familiensystem in einigen Fallen noch hermetischer wurde und es zu Eskalationen und Gewalt
aufgrund der entstandenen Anspannungen kam. Die MaBnahmen werden aber auch als Erleichterung
beschrieben, indem bspw. die sozialen Kontakteinschrankungen als angenehm empfunden wurden
und durch ihren verpflichtenden Charakter legitimiert sind. Allerdings ist auch hier Differenziertheit
geboten: ,auffallend war, dass einige das vorgeschriebene soziale Riickzugsverhalten, angenehm
fanden (anfangs) und andere, die eh unter Isolation leiden, noch mehr gelitten haben.”“ Bei bisher
bestehendem Taterinnen- und Taterkontakt konnte dieser unterbrochen werden und es wird von
Entlastungen, mehr Ruhe und reduziertem Alltagsstress berichtet. Die Krisenerfahrung in
gesellschaftlicher Breite erweckte auch Hoffnungen bei Betroffenen auf mehr Verstandnis von
anderen hinsichtlich sozialen Riickzugs und das Gefiihl, sich nicht allein in einer Krisensituation zu
befinden. Zunehmendes Arbeiten im Homeoffice konnte auch als Zugewinn an Zeit mit der Familie und
zu mehr Chancen zu Offenlegung gesehen werden. Es wird aber auch betont, dass sich die
Auswirkungen nicht als ausschlieflich positiv oder negativ beschreiben lassen und unterschiedlich fir
Betroffene ausfallen kénnen:

,Mir ist nicht wohl, wenn ich oben Skalenwerte eingebe, da ich eigentlich kaum Mehrheiten benennen
kann: Es gibt Menschen, die Corona und die dazugehérigen MafSnahmen fiir Unsinn halten und solche,
die Angst haben, zu sterben. Einige ziehen sich in ihre Wohnungen zuriick, sind jedoch fiir alles andere
offen, also Riickzug ohne Riickzug. Vielleicht ist es so, dass bestehende Lebensmuster sich verstdrken?
Die Angstlichen werden dngstlicher, die Pessimistischen besonders pessimistisch, diejenigen, die vor
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allem klagen, klagen nun noch mehr und die Lésungsorientierteren sind es auch in dieser Situation. Mit
einem grofen Teil der Menschen lief sich irgendwie dennoch etwas irgendwie Gutes machen. Vielleicht
war schon das Bemerken, nicht allein gelassen zu werden eine positive Erfahrung! JETZT, zu Beginn der
zweiten Welle habe ich stdrker als wdhrend der ersten das Gefiihl, die Stimmung wird auf diffuse Weise
getriibt.”

Die MalRnahmen konnten auch bisherige Entwicklungen in ihrer , Bewegungsrichtung” umkehren:
~Klient*innen, die selten Kontakt benétigten, brauchten auf einmal ganz viel; andere sind aus den
Kontakten entschwunden/ haben Kontakt oder Zusammenarbeit abgebrochen; einige sind enger in
Kontakt getreten und benétigen den regelmdfligen Kontakt bis heute”, ,Klientinnen, deren
Beratungsprozess schon vor Corona beendet war, hatten wieder Beratungsbedarf”. Andererseits
konnten sich bestehende Bewaltigungsstrategien und Krisenerfahrungen bewéahren: ,Klient*innen

konnten z.T. auf erlernte Traumabewdltigungsstrategien zurlickgreifen”.

Als Veranderungen in den Bewaltigungsstrategien wurden sowohl Riickschritte als auch
Verbesserungen beobachtet: Mutlosigkeit, Angste und Unsicherheiten konnten zunehmen und
bisherige Strategien unwirksam werden: , Verlust von Strategien bzw. verstirkte Suche nach neuen
Strategien unter der Belastung Lockdown/Haushalt/Homeschooling usw”. Die Befragten berichten von
Verbesserungen in den Bewaltigungsstrategien und von Entwicklung neuer Strategien bei ihren
Adressatinnen und Adressaten und fiihren als Beispiele hierfiir an: die Nutzung und Annahme der
umgestellten professionellen Angebote, eine veradnderte Freizeitgestaltung, die mit Ruhe und
Entspannung verbunden ist (Entschleunigung, Aktivititen in der Natur, Kreativitat,
Entspannungsiibungen) oder von vermehrter Bewegung und Sport geprdgt ist sowie das
Aufrechterhalten sozialer Kontakte mittels digitaler Medien. Wahrend auch geringe Veranderungen
angegeben werden, benennt ein Teil der Befragten positive Entwicklungen durch die verdanderten
Bedingungen, die als ,Flucht nach vorne” oder , Krise als Chance” betitelt werden. Einige Beispiele
hierflr sind: , eine Klientin ist nach Jahren wieder Auto gefahren, da die StrafSen so leer waren und sie
iiben konnte, manche genossen das Arbeiten im Homeoffice und fanden es auch gut, nicht persénlich
zu kommen, sondern telefonieren zu kénnen gut”. ,,Durch ldngere Angewiesenheit auf das Miteinander
in den Gruppen wurden neue Sozialkompetenzen entwickelt”,

,Entwicklung der Sprachfdhigkeit mittels Tel. Distanz”, ,bei einem Teil der Klienten hat es

Verbesserungen gegeben (ich muss mich jetzt auf das Wesentliche konzentrieren)”, ,teilweise,
Entwicklung von kleineren lésungsorientierten Schritten zur Alltagsbewdltigung”.

Als besonders wirksame Bewaltigungsstrategien werden Beschaftigung und unterschiedliche
Methoden benannt: , Notfallkoffer”, ,Stabilisierungstechniken erweitern”, , Imaginationsiibungen
anzuwenden”, , Freudetagebuch fiihren, sich bewusstmachen, was war heute gut”,
,Visualisierungstechniken (Schreiben, Zeichnen etc.)”, ,,Wenn z.B. Hilfsangebote, wie z.B. ambulante
Hilfen ausgesetzt waren, sich ablenken mit Hobbies, wie basteln, malen etc. Schreiben, unsere
Onlineberatung zu nutzen“und , lange Spaziergénge”. Tagesstrukturierung und Rituale werden ebenso
benannt wie das Zuriickgreifen auf erlernte Uberlebens- und Bewiéltigungsstrategien und andere
Ressourcen. Die Frage nach wirksamen Strategien wird jedoch auch zuriickgewiesen: ,wenige, da
Frauen kaum aus dem familiéren Kontext fliehen konnten” und ,keine Strategie, die von der Krise
bedingt war, erwies sich als besonders wirksam®”. Stattdessen wird von einem Teil der Befragten von
einer Verstarkung traumabedingter Einschrankungen durch die Krise berichtet. Diese beziehen sich

zusammenfassend auf soziale Isolation und eigenen Riickzug, Stress und Uberforderung,
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Depressionen, Suizidalitat, starken Medienkonsum, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit oder GbermaRiges
Essen, Aggressionen und Wut, Angst- und Panikstérungen, Zwangsverhalten, finanzielle
Existenzangste, Flashbacks und Retraumatisierungen (bspw. durch das Tragen einer Maske oder
arztlichen Untersuchungen). Neben den weggefallenen Beratungs- und Therapieangeboten kdnnen
verlangsamte Prozesse bei Behdrden und Amtern zu Belastungen fiihren und gestellt Antrige in Verzug
bringen: ,Polizei und Gerichte arbeiten noch langsamer als eh schon”, ,Amter arbeiteten
langsamer/gar nicht. Kein Vorsprechen in Behérden mdglich” und ,keine Aufnahme bzw. stark
verzégerte Aufnahme in Therapie ambulant/stationdr*.

Die Frage nach den Unterstiitzungswiinschen seitens der Adressatinnen und Adressaten
beantworteten die Befragten zum einen mit einem allgemeinen Wunsch nach ,Normalitat” (,normale
Beratung” und ,Riickkehr zur Normalitdt“) und kontinuierlichem zwischenmenschlichen Kontakt
(,einfach nur reden; jemand, der zuhért”, ,,Aussprache”, , Trost”, , intensiven Kontakt“ und , Kontakt als
Anker”), zum anderen mit beratungsnahen Anliegen und Unterstiitzungswiinschen in konkreten
Belangen wie Tagesstrukturierung, Stabilisierung, Krisenintervention und therapeutischer Begleitung,
Vermittlung und Vernetzung bei der Suche nach Therapeutinnen und Therapeuten und Anwiltinnen
und Anwilten sowie Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme zu Amtern und bei Antrigen sowie
Begleitung zu Terminen. Gewlinscht werden sich zudem eine Entlastung bei der Kinderbetreuung und
der Heimbeschulung, Unterstiitzung bei finanziellen Angelegenheiten sowie Zufluchtsorte als

raumliche Alternativen zum eigenen Zuhause.

Befiirchtungen und Risiken fiir Klientinnen und Klienten aus Sicht der
Fachberatungsstellen

Neben den bereits oben genannten Befiirchtungen und Auswirkungen fiir Betroffene sehen die
Fachberatungsstellen die Gefahr einer Zunahme von hauslicher und sexueller Gewalt in der Corona-
Pandemie. Dies wird dreierlei begriindet:

1. Mit engem raumlichem Zusammensein mit Taterinnen und Tatern und fehlenden raumlichen
Alternativen zur Wohnung:
,Zuhause zu eng und dicht mit Familie konfrontiert zu sein (keine auferhduslichen Rdume, wie
Schule und Kita etc. nutzen zu kénnen.)”

2. Mit fehlender sozialer Kontrolle:
,Kaum soziale Kontrolle und Ansprechpartner durch Nachbarn, Kita etc.”

,Bei innerfamilidrer Gewalt: Wegfall aufSerfamilidrer Bezugspersonen und damit der Méglichkeit,
sich jemandem anzuvertrauen.”

,Corona lieferte gute Griinde, die Jugendbhilfe nicht ins Haus zu lassen.”

3. Mit einem erschwerten Zugang zum Hilfesystem und fehlenden Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren:
,Die Not an qualifizierten Betreuungsméglichkeiten offnet potentiellen Tdter*innen die Tiir
Extreme Ndhe im persénlichen Leben, ohne gdngige Riickzugsméglichkeiten (Lockdown)-->
Ansteigen der Ubergriffe.”
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,Dass Klient*innen noch mehr der Gewalt ausgesetzt sind, weil Unterstiitzungsangebote
wegbrechen und niemand diese Klient*innen mehr im Blick hat/ verldsslichen Kontakt zu ihnen
hat.”

LAufdeckung von sex. Missbrauch wird erschwert - da die betroffenen Kinder nicht mehr in den
Jugendhilfe-Institutionen bzw. der Schule sichtbar werden.”

Eine weitere Beflirchtung ist, dass Betroffene ihre eigenen Bedirfnisse hinter der Pandemie
zurlckstellen und niemandem (zusatzlich zu den pandemiebedingten Belastungen) zur Last fallen
mochten: ,,das Corona-Problem ist so grof, da ist meins nicht mehr wichtig: Riicknahme der eigenen
Bediirftigkeit”.

Hinsichtlich der Bewahrheitung bzw. dem Ausbleiben der erwarteten Risiken gibt es unterschiedliche
Stimmen: ein Teil der Befragten berichtet davon, dass sich keine der Beflirchtungen bewahrheitet
haben oder dass Ressourcen wie Familie und Beratung dies verhindern konnten: ,nicht alle Klientinnen
sind in ein sogenanntes Loch der Isolation gefallen - je nach Kontext des Familienzusammenhaltes,
wenn Klientin zu Hause gut eingebunden ist, gab es nicht so viele Problemlagen, wie gedacht. Bei
Isolation und Alleinleben der Klientinnen sind die Befiirchtungen noch weitaus mehr ersichtlich
gewesen.”

,Die allermeisten Klientinnen haben die Corona- Krise gut (iberstanden. Wichtig war ihnen, dass der
Kontakt zu uns méglich war und das haben wir sichergestellt.” Ein anderer Teil gibt an, dass es keine
Neukontakte gab (,dass sich neue Betroffene nicht melden, das hat sich bis ca. Mitte/Ende Mai
bewahrheitet”), kaum Verdachtsfille gemeldet wurden und es zu einer ,Beratungswelle” nach dem
Lockdown kam: , Wir erleben jetzt bei den Neuanfragen eine Zunahme gravierender Fiille, die eventuell
ohne Corona nicht so eskaliert wdren, weil friiher Hilfe von aufien gekommen wadre. Die schon vorher
von uns betreuten Familien haben die Krise recht gut gemeistert. Die Kinder haben die vermehrt
verbrachte Zeit mit Eltern und Geschwistern (iberwiegend genossen, die alleinerziehenden Miitter
waren hdufig an ihrer Belastungsgrenze”. Es werden auch Vermutungen Uber einen Anstieg digitaler
Formen sexuellen Missbrauchs geduRRert. Dem Hilfesystem wird ein Versagen wahrend der Pandemie
attestiert: ,,Das Jugendamt hat seine Verantwortung nicht iibernommen!”, ,Das Hilfesystem (aufer
uns) lag vollkommen brach, Jugenddmter waren unerreichbar, Familiengerichtsverfahren wurden auf
unbestimmte Zeit verschoben, Kontrollsysteme fiir Kinder fielen komplett weg (z.B. Schulsozialarbeit,
Hort)“. Eine weitere vermutete Begrindung flr einen potenziellen Anstieg sexuellen Missbrauchs ist
eine bindende Gewohnheit der Gewalt: ,sich nicht zu melden, weil Gewalt zu Hause ein Mindestma3
an Sicherheit bietet statt in die vollkommende Unsicherheit der Hilfesuche zu gehen”.
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4.2 Erforderliche Unterstiitzung fiir Klientinnen und Klienten aus Sicht der
Fachberatungsstellen

Wahrend einerseits die Corona-Pandemie aufgrund von Krisenerfahrenheit weniger als
Herausforderung flir Betroffene angesehen wird (,,Die Coronaproblematik an sich, scheint fiir viele
Klientinnen weniger von Interesse gewesen zu sein. Versténdlicherweise scheint diese Krise im Vergleich
zur friiher erlebten Traumatischen Krise (Sexuelle Gewalt) eher weniger belastend gewesen zu sein”),
werden andererseits klare Vorstellungen von erforderlichen Unterstiitzungsformen formuliert:
Kontinuierliche und niedrigschwellige Kontaktmoglichkeiten sowohl zu professionellen als auch
privaten Kontakten sollten digital, aber auch in Prdasenz ermoglicht werden, um Uber diese
Verfligbarkeit auch ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln zu kénnen.

Auch Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden als wichtig erachtet, ,die weiterhin auf das
Thema geschult und sensibilisiert sind und den Kontakt halten kénnen und uns weiterhin um
Unterstiitzung anfragen kénnen“ — ebenso Fachkrafte: ,dass alle Fachkréfte, im Jugendamt,
Kinderpsychiatrie, Mafisnahmen der Hilfen zur Erziehung usw., im sozialen Bereich niederschwellig
weiter Ansprechpartner sind“. Ein Zugang zu Amtern und anderen Organisationen sowie schnelle
Bearbeitung von Antragen sowie therapeutische und beraterische Angebote miissen aufrechterhalten
werden. Dabei wird auch betont, dass die Bedarfe wahrend der Krise sich nicht von denen vor ihr
verandert haben: ,Klienten brauchen im Prinzip die gleiche Form von Unterstiitzung, wie vor der Krise,
nur dass die zusdtzlichen Belastungen die oftmals ohnehin fragilen Strukturen und
Bewidltigungsméglichkeiten der Klienten lberfordern und daher vermehrter Unterstiitzungsbedarf
nétig wird”. ,,Im Grunde nichts Neues, sondern Aspekte, die immer schon bedeutsam waren: Soziale
Einbindung, Erfahrungen von Anerkennung, Wertschétzung, materielle Absicherung, therapeutische
Unterstiitzung in Bezug auf den Umgang mit Angsten und Unsicherheiten”.

Als Spezifikum flir die Pandemie, wahrend der personlicher Kontakt nur eingeschrankt maoglich sind,
wird die Befahigung zur Wahrnehmung von digitalen Angeboten und zu Internetzugang angesprochen.
Das bezieht sich auf materielle bzw. finanzielle Aspekte sowie auf erforderliche Kompetenzen: , Gerade
finanziell eingeschrinkte Betroffene haben oft keinen eigenen Internetzugang bzw. sie besitzen nicht

die nétige Hardware. Hier bedarf es Unterstiitzung“, ,,Medienkompetenz der Kinder und Jugendlichen”.
Eine weitere Forderung ist die nach mehr Riickzugsorten und Schutzraumen.
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