PADAGOGISCHE LEITLINIE

Umgang mit Intim- und Privatsphdre

Was verstehen wir unter Privat-
und Intimsphdre?

Unter Privatsphdre wird ein Bereich verstan-
den, in dem sich die Personlichkeit frei und
selbstbestimmt entfalten kann und der vor
Zugang durch andere Personen geschiitzt
ist.

Um Intimsphdre geht es, wenn dieser priva-
te Bereich noch enger gefasst wird. In der
Regel wird als Intimsphdre der hdchstper-
sonliche Bereich des Menschen gesehen,
also alles, was mit der Sphare des Korpers
zu tun hat.

Die beiden Begriffe hdangen eng miteinan-
der zusammen und {berschneiden sich
auch bei einigen Themenbereichen.

Grundsatze in der Stiftung
Jupident

Die Stiftung Jupident sieht die Wahrung von
Privat- und Intimsphdare als grundlegendes
Recht der Kinder und Jugendlichen an und
verpflichtet sich zu folgenden Grundsatzen:

1. Kinder und Jugendliche haben einen An-
spruch auf Privatsphdre!

Bei Kindern und Jugendlichen, die in Wohn-
gruppen leben, sieht sich die Stiftung Jupi-
dent auch verantwortlich dafiir, dass diese
zeitlich und rdaumlich, Moglichkeiten vor-
finden, sich in einen personlichen Bereich
zuriickziehen zu kdonnen und nicht standig
,,offentlich“ sein zu miissen. Fiir Kinder und
Jugendliche, die in Tagesstrukturen oder
Schulen betreut werden, ist dieses Recht
nur sehr eingeschréankt relevant, da sich
diese nur eine bestimmte Zeit des Tages im
,»(halb)offentlichen“ Raum der Betreuung
befinden und das Recht auf Privatsphédre
sich mehr auf den familidren Bereich be-
zieht.
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2. Die Intimsphére der Kinder und Jugend-
lichen ist grundsétzlich und immer mit ho-
hem Respekt zu behandeln sowie vor jeg-
licher Verletzung zu schiitzen!

D.h. die professionellen Erwachsenen so-
wie die anderen Klient:innen haben (unab-
hangig vom Setting) in der Intimsphére der
Kinder und Jugendlichen an sich nichts ver-
loren. Félle, in denen Betreuungspersonen
legitimiert dieser Grenze (iberschreiten,
sind Ausnahmesituationen, die folgende
Kriterien erfiillen miissen:

e Die Notwendigkeit der Grenziiberschrei-
tung muss medizinisch, pflegerisch pad-
agogisch oder sicherheitstechnisch be-
griindet sein.

e Die Grenziiberschreitung muss das ge-
lindeste Mittel zur Erreichung eines
gerechtfertigten Zieles sein und sollte,
wenn moglich nur mit ausdriicklicher
Zustimmung der Klient:innen gesche-
hen.

e Die notwendige und angemessene
Grenziiberschreitung muss in respekt-
voller Weise so schonend und zuriick-
haltend wie moglich, um die Klient:in-
nen nicht zu beschamen.

e Die Notwendigkeit und Angemessenheit
darf nicht willkiirlich durch eine Einzel-
person entschieden werden, sondern
muss mit dem Team und der Leitung ab-
gestimmt, im ldealfall auch dokumen-
tiert sein. Im Fall einer ungeplanten oder
unabsichtlichen  Grenziiberschreitung
muss diese Transparenz im Nachhinein
hergestellt werden, indem diese gemel-
det und dokumentiert wird (das heift
nicht automatisch, dass die padagogi-
sche Fachkraft etwas falsch gemacht
haben muss, sondern nur, dass eine
Grenze liberschritten wurde und dies im
Nachhinein reflektiert sowie evtl. tiber-
prift wird).
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e Die Grenziiberschreitung muss sich
im Rahmen der bestehenden Gesetze
(Heimaufenthaltsgesetz, Strafrecht, Per-
sonlichkeitsrechte) bewegen.

Im Folgenden sollen einzelne Themenbe-
reiche konkreter beschrieben werden, in
denen es um Privat- und/oder Intimspha-
re geht. Die beschriebenen Haltungen und
Handlungsleitlinien werden mit Beispielen
aus der Praxis illustriert.?

Ndhe und Distanz zwischen
professionellen Erwachsenen
und Klient:innen

Wenn man im stationdren Kontext mit ,,be-
diirftigen“ Jugendlichen, vor allem aber
Kindern arbeitet, kann es unweigerlich im-
mer wieder zu Situationen von korperlicher
Ndhe und Beriihrungen kommen, die einen
unterschiedlichen Grad an Intimitadt aufwei-
sen konnen. Das geht von der BegriiBung
durch einen Handedruck tiber die Hand auf
den Schultern bis zur Umarmung und (bei
kleineren Kindern) aufheben, aufs Knie
setzen, kuscheln, massieren, rangeln oder
spielerisch ,,kdmpfen*...

Gerade, weil es in der vergangenen Heim-
und Fremdunterbringungs-Geschichte auch
zu massiven unzuldssigen Grenziiberschrei-
tungen zwischen Pddagog:innen und Kli-
ent:innen gekommen ist, geht die Tendenz
in den westlichen Gesellschaften immer
mehrin Richtung Zuriickhaltung und Distanz
der Professionellen gegeniiber den minder-
jahrigen Klient/innen. So gibt es z.B. in der
Schweiz Kantone, die Betreuungspersonen
in stationdren Einrichtungen aus Griinden
des Kinderschutzes jeglichen kérperlichen

1 Die Beispiele haben alle einen realen Hintergrund.
Um die Anonymitdt und die klare, plakative Aussage
zu bewahren, wurden einzelne Details der Geschich-
ten gedndert.
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Kontakt gegeniiber den betreuten Kindern
untersagt haben.

Wir sehen diese Tendenz sehr kritisch,
weil dies den natiirlichen Bedirfnissen der
meisten Kinder (und auch mancher Jugend-
licher) nicht gerecht wird und dem Aufbau
stabiler, haltgebender Beziehungen zwi-
schen Fachpersonen und Klient:innen nicht
forderlich ist.

Im Idealfall werden diese kindlichen Be-
diirfnisse nach Nahe von den Eltern, von
Geschwistern und evtl. gleichaltrigen
Freund/innen abgedeckt. Bei Kindern im
stationdren Kontext kann es aber sein, dass
dies bis zu einem gewissen Grad von den
professionellen Bezugspersonen geleistet
werden muss.

Als Kriterien fiir ein positives Nahe-Distanz-
Verhidltnis zwischen Professionellen und
Klient/innen sehen wir:

e Beriihrungen finden nicht gegen den
ausdriicklichen Willen eines Kindes/Ju-
gendlichen oder der Betreuungsperson
statt. Die Betreuungsperson tragt dabei
die Verantwortung fiir die Wahrnehmung
dieser Grenze, auch wenn die Grenz-
tiberschreitung vom Kind/Jugendlichen
ausgehen sollte.

e Sie sollen sich an den Bediirfnissen der
Kinder und Jugendlichen orientieren
und nicht an einem etwaigen Ndhebe-
diirfnis der Betreuungsperson.

e Sie sind der Situation ,,angemessen“
und erzeugen fiir die anwesenden Per-
sonen keine unangenehme Atmosphare.

e Die Beriihrung hat weder fiir die Kinder/
Jugendlichen noch fiir die padagogische
Fachkraft, noch fiir die anderen anwe-
senden Personen eine sexuelle Kompo-
nente. Fiir kleine Kinder vollig harmlose
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Beriihrungen (z.B. aufs Knie setzen)
kdnnen spdtestens ab dem Pubertéts-
alter noch einmal einen ganz anderen
Charakter bekommen, deshalb werden
die Betreuungspersonen sich mit zuneh-
mendem Alter der Klient/:innen auch
eher zuriickhalten und ihre Grenzen gut
wahren.

e Das Festhalten von Kindern und Jugend-
lichen gegen deren Willen ist nur unter
ganz bestimmten Kriterien als Nothilfe
und SchutzmaBnahme erlaubt (siehe
Richtlinie: Festhalten von Kindern und
Jugendlichen durch eine Betreuungsper-
son).

Bei Unklarheiten dariiber, ob ein bestimm-
ter Kérperkontakt zwischen padagogischen
Fachkréften und Klient:innen angemessen
ist oder nicht, muss dies im Team offen
und transparent besprochen werden. Auch
wenn nicht alle, sondern nur Einzelne das
Empfinden haben, dass etwas unangemes-
sen oder atmosphdrisch unpassend ist,
kann dies ein wichtiger Hinweis darauf sein,
dass mehr Zuriickhaltung und Distanz ange-
bracht waren.

Insbesondere mit neuen Mitarbeiter:innen,
Praktikant:innen und Zivildiener muss die-
ses Thema zu Beginn ihrer Arbeit bespro-
chen werden. Da diese von Kindern und Ju-
gendlichen gelegentlich stark ,,in Beschlag*
genommen werden, ist die Wahrung einer
angemessenen Distanz sinnvoll. Wenn Leu-
te, die bei uns arbeiten, selbst noch Jugend-
liche sind, muss klar sein, dass eine inti-
mere Anndherung an Klient:innen auch bei
geringem Altersunterschied nicht zuldssig
und mitunter sogar strafbar ware.

Praxisbeispiel 1:

Die jugendlichen Schiilerinnen und Schii-
ler stehen im Werkunterricht eng beieinan-
der. Der Lehrer, der zu einer bestimmten
Maschine mochte, ruft ,Darf ich da mal
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durch?“ und ,,bahnt“ sich den Weg durch
die Menge, indem er einzelne an der Schul-
ter angedeutet zur Seite schiebt. In der
Pause kommt eine 16jéhrige (mit schwerem
Traumahintergrund) zum Lehrer und bit-
tet um ein Gespréch. Sie erklart ihm, dass
er sie vorher an der Seite angefasst habe.
Ihr sei klar, dass das keine Absicht war, er
soll aber wissen, dass sie es generell nicht
mochte, von anderen beriihrt zu werden.
Der Lehrer bedankt sich bei dem Madchen,
dass sie ihm das so direkt und klar riick-
meldet, entschuldigt sich und verspricht,
in Zukunft immer darauf zu achten. Seinen
Lehrerkolleg:innen erzéhlt er, dass ihn die
Offenheit und Klarheit dieser Aussage zu-
erst betroffen gemacht, ihn dann aber sehr
gefreut habe, dass das Maddchen ihm das
personlich gesagt hat.

Praxisbeispiel 2:

Eine Padagogin gibt den Kindern//ugend-
lichen beim Schlafengehen einen Gute-
Nacht-Kuss auf die Stirn. Einigen Kolleg:in-
nen kommt das eigenartig vor und sie
sprechen das Thema mit der betroffenen Pé-
dagogin und den Kindern/Jugendlichen an.
Ein paar der Kinder/Jugendlichen melden
zuriick, dass sie das eigentlich gar nicht
mdchten, der Betreuungsperson gegeniiber
aber nicht nein sagen wollten. Gemeinsam
wird vereinbart, dass die Betreuerin dieses
»Ritual“ nur bei jenen Kindern//ugendli-
chen machen wird, die das von sich aus ein-
fordern.

[Anm.: Dieses Beispiel hat in der Arbeits-
gruppe fiir Diskussionen und z.T. auch fiir
Verwunderung gesorgt. Von den meisten
Teams haben wir die Riickmeldung erhalten,
dass dieses Verhalten der Pddagogin bei ih-
nen nicht vorstellbar wére, selbst wenn Kin-
der das einfordern wiirden. Vor allem Teams
mit jiingeren Kinder sahen das noch einmal
differenzierter]
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Private Kontakte zwischen
Klient:innen und professionellen
Erwachsenen

Natiirlich kann es sein, dass die Klient:in-
nen Interesse am Privatleben der padago-
gischen Fachkrafte zeigen. Es ist auch zu-
ldssig, Kinder und Jugendliche wohldosiert
z.B. dariiber Auskiinfte zu geben, wo man
herkommt, ob man verheiratet ist, wie alt
die Kinder sind, wohin man in den Urlaub
geht, dass man am Wochenende Schifahren
war etc..

Dariiber hinaus ist darauf zu achten, dass
es zu keiner weiteren Vermischung der Pri-
vatsphdre der Fachpersonen und jener der
von ihnen betreuten Klient:innen kommt,
da dies zu Komplikationen und Grenz-
tiberschreitungen fiihren kann, die in den
meisten Fallen vorher nicht abwagbar sind.
Ungewiinschte Auswirkungen auf die Erwar-
tungen der Klient:innen, auf die Gruppen-
dynamik sowie auf die Psychohygiene der
Betreuungsperson kdnnen bei mangelnder
professioneller Abgrenzung sehr rasch ent-
stehen.

Wir empfehlen den Mitarbeiter:innen, kei-
ne privaten Telefonnummern an die Kinder
und Jugendlichen weiterzugeben, sich nicht
tiber private Profile in Internetplattformen
wie Facebook, WhatsApp, Instagram, Tik-
tok, Snapchat etc. zu ,befreunden“ und
auch sonst auBerhalb des Arbeitskontex-
tes keine privaten Kontakte zu pflegen. Die
Verantwortung dafiir liegt grundsatzlich bei
den Mitarbeiter:innen selbst. Wird aber von
der Leitung festgestellt, dass es aufgrund
solcher Kontakte zu Komplikationen und
Grenziiberschreitungen kommt, kdnnen
diese auch untersagt werden oder im Ext-
remfall sogar dienstrechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen.
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Auf keinen Fall gibt es private Kontakte
zwischen Klient:innen und padagogischen
Fachkraften, von denen niemand weif3!
Kommt es zufillig (im kleinen Vorarlberg
durchaus nicht unwahrscheinlich) oder aus
nachvollziehbaren Griinden zu solchen Kon-
takten, so sind diese gegeniiber dem Team
und der Leitung transparent zu machen.

Insbesondere bei langjdhrigen stationdren
Betreuungen kann es sein, dass ehemalige
Klient:innen (z.T. auch noch als Erwachse-
ne) den Kontakt zu ihren Betreuungsperso-
nen suchen. Solche Kontakte sollen nach
Maoglichkeit im Arbeitskontext erfolgen.
Arbeiten die Mitarbeiter:innen selbst nicht
mehrin der Stiftung Jupident, so empfehlen
wir duBerste Vorsicht. Eine etwaige intime
Beziehung zwischen Professionellen und
ehemaligen Klient:innen ist ethisch sowie
rechtlich zu hinterfragen, wenn nicht eine
mehrjahrige Zeitspanne zwischen Betreu-
ung und dem spateren Kontakt liegt.

Praxisbeispiel 3:

Eine junge Pé&dagogin wohnt ganz in der
Néhe der Wohngruppe, was alle Kinder auch
wissen. Mit zwei jugendlichen Mé&dchen aus
der Wohngruppe, die sich stark an der Frau
orientieren, geht diese einmal wdhrend des
Dienstes in ihre Wohnung, um etwas zu ho-
len und um die Neugier der beiden auf ihr
Privatleben zu befriedigen. Wenig spéter
verldsst die Pddagogin die Firma aus per-
sénlichen Griinden. Kurz vor der Verabschie-
dung fragen die beiden Madchen, ob sie ihr
schreiben diirfen und ob weiterhin Kontakt
moglich sei. Die Pddagogin bespricht das
noch mit der Bereichsleitung, die ihr davon
abrét, Versprechungen zu machen, die sie
dann nicht halten kann, und auf die hohe
Bindungs- und Beziehungsunsicherheit der
beiden Méadchen hinweist. Die Frau wird
weiter von den Madchen bedrédngt und sie
vereinbart schliefSlich mit ihnen, dass sie
ihr selbstversténdlich schreiben diirfen und
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dass man sich ca. einmal monatlich treffen
konne. Sehr bald beginnen die Madchen
diese Treffen einzufordern und ihr in ver-
zweifelten Briefen mitzuteilen, sie sei wie
eine Mutter fiir die beiden und ob sie nicht
bei ihr wohnen kénnen. Der Frau wird das
schlieBlich zu viel und sie wendet sich an
die Bereichsleitung mit der Bitte, den Mad-
chen die Kontaktaufnahme zu untersagen.
Die Bereichsleitung gibt ihr die Verantwor-
tung zuriick und fordert sie auf, mit den
Médchen Klartext i(iber ihre Beziehung zu
reden. Da die Frau das nicht schafft, igno-
riert sie die Kontaktversuche der Madchen
so lange, bis sie abklingen.

Praxisbeispiel 4

(passt auch zum Thema Ndhe-Distanz):

Ein Pddagoge hat die Angewohnheit, sich
von einem Jungen mit einer schweren kogni-
tiven Beeintréchtigung, der nicht sprechen
kann, immer mit einem ,,Bussi“ zu verab-
schieden. Er wird von seinen Kolleg:innen
mehrfach darauf angesprochen, dass ihnen
das als unpassend erscheint und dass sie
das Gefiihl héatten, es sei irgendwie nicht
professionell. Er macht sich nichts aus die-
sen Riickmeldungen und meint gegeniiber
den Kolleg:innen, dass sie eben nichts von
seiner besonderen Beziehung zu diesem
Jungen verstehen. Als eine neue Kollegin
ins Team kommt, fallt dieser auf, dass der
Fachbetreuer auf seinem Handy ein Bild des
Jungen als Bildschirmschoner gespeichert
hat, d.h. wenn er das Handy einschaltet,
erscheint das Bild. Da ihr dies seltsam er-
scheint, bespricht sie diese Beobachtun-
gen mit der Leitung. Es folgt ein Gespréch
mit dem Mitarbeiter iiber die Hintergriinde.
Im Gesprdch wird immer deutlicher, dass
er sich sehr stark mit dem Kind identifiziert
und sich auch in zahlreichen anderen Berei-
chen sehr diffuse Grenzen zeigen (so ist der
Mann z.B. in seinem Dienst gemeinsam mit
dem Jungen auf dem Sofa eingeschlafen).
SchlieBlich kommen auch Vorwiirfe des

Register 03 | giiltig ab 01.03.2020 (mm)

STIFTUNG

JupVd
p/\

Mitarbeiters, dass alle anderen professio-
nellen Erwachsenen das Kind ,,véllig falsch
behandeln® und nur er wisse, was der Jun-
ge brauche. Das Dienstverhaltnis wird ein-
vernehmlich gelést, da eine professionelle
Betreuung des Kindes unter diesen Umstan-
den nicht méglich erscheint.

Privatsphdre als sicherer Ort

Die Stiftung Jupident begleitet Kinder und
Jugendliche mit z.T. schwierigen biographi-
schen Hintergriinden. Bei den meisten der
bei uns fremduntergebrachten Kinder kann
auch von mehr oder weniger massiven Ent-
wicklungstraumatisierungen ausgegangen
werden. Deshalb ist wichtig, dass die Ein-
richtungen der Stiftung Jupident, insbeson-
dere die Wohngruppen als duf3ere sichere
Orte erlebt werden, in denen sie geschiitzt
sind und sich stabilisieren konnen.?

Damit Wohngruppen als sichere Orte erlebt
werden, miissen folgende Aspekte beachtet
werden:

Atmosphdre und Geborgenheit

Ein sicherer Ort ist nur dann gewahrleistet,
wenn sich die Klient:innen dort auch wohl-
fuhlen kénnen. Die Raumlichkeiten miissen
also eine gute Atmosphdre aufweisen, or-
dentlich aufgerdumt, tibersichtlich struktu-
riert und doch gemditlich sein. Damit Kinder
und Jugendliche diesen Ort als den ihrigen
empfinden, braucht es passende (auch per-
sonliche) Spielsachen und dass Fotos und
Zeichnungen an der Wand hangen, die von
denKindernundJugendlichen stammen, die

2 Schulen, Kindergdrten und Tagesbetreuungen sind
zwar nicht unbedingt als ,,private” Rdaume zu verste-
hen, trotzdem sind Kinder und Jugendliche auch in
solchen Rdumen vor zu viel ,,Offentlichkeit* und vor
Einfliissen von ,,AuBen® zu schiitzen, d.h. auch diese
Orte sollen von den Klient/innen als sicher erlebt wer-
den kdnnen!
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aktuellin der Wohngruppe leben. (Bzgl. ,,6f
fentliche“ Ausstellung von Fotos siehe auch
Punkt ,, Umgang mit Bildern und Fotos von
Kindern und Jugendlichen in der Stiftung Ju-
pident).

Zugang von aufden

Fur alle Raumlichkeiten, in denen sich Kin-
der- und Jugendliche aufhalten kénnen und
die zu ihrer Privatsphdre gehoren, sollte
es Zugangsregeln geben, die sowohl fiir
die Klient:innen als auch aufienstehen-
de Personen klar sein miissen. Z.B. sollen
auch jupident-interne Personen nicht ein-
fach eintreten, sondern bei der Tiire ldauten
und warten, bis sie in Empfang genommen
werden. Angehorige und sonstige Besu-
cher:innen sollen sich vorher anmelden
und Besprechungen nicht im Wohnzimmer
stattfinden, wenn Kinder und Jugendliche
anwesend sind).

Personen, die bei Kindern/Jugendlichen zu
einem friitheren Zeitpunkt an der Traumati-
sierung mitgewirkt haben, indem sie lhnen
gegeniiber zu Tater:innen geworden sind,
sollen keinen Zutritt zum Wohnbereich der
Klient:innen haben! D.h. wenn es trotzdem
personliche Kontakte zu diesen Personen
gibt, dann miissen diese auf ,neutralen Bo-
den“ (evtl. auch begleitet) und nicht in der
Privatsphédre der Klient:innen stattfinden.

(Schlaf-)Zimmer als Raum fiir Riickzug

und Privatsphdre

¢ |m lIdealfall haben fremduntergebrach-
te Kinder ein Einzelzimmer und kdnnen
dariiber bestimmen, wer wann Zutritt
hat.3 Bei Mehrbettzimmern ist darauf zu
achten, dass alle Kinder innerhalb des
Zimmers ihren privaten Bereich haben,
in den sie sich zuriickziehen kénnen und

3 Dieser Standard ist langerfristig anzustreben, insbe-
sondere in den Einrichtungen in Schlins aufgrund der
baulichen Struktur der Wohnh&user und der vorgege-
benen Kapazitdt an Wohnpldtzen (noch) nicht immer
hundertprozentig umsetzbar.
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den sie auch selbst gestalten kdnnen.
Aus Kinderschutzgriinden ist ebenso da-
rauf zu achten, dass der Alters- und Ent-
wicklungsunterschied zwischen den ein-
zelnen Kindern in einem Zimmer nicht zu
grof3 ist.

e Bei Kindern/Jugendlichen, die ihren Le-
bensmittelpunkt in der Stiftung Jupident
haben (also quasi bei uns ,wohnen®),
sollen diese zumindest bestimmte Zei-
ten am Tag haben, in denen sie alleine
tber ihr Zimmer verfiigen diirfen und da
auch nicht gestort werden.

e Der/die Klient:in soll weitgehend dari-
ber bestimmen diirfen, wer wann (kei-
nen) Zugang zu ihrem Zimmer hat. D.h.
Erwachsene und andere Klient:innen
klopfen an und warten in der Regel, bis
sie hereingebeten werden.#

e Das Zimmer wird auch nicht z.B. bei Be-
sichtigung durch Auflenstehende ein-
fach ohne die ausdriickliche Erlaubnis
des Kindes/Jugendlichen ,hergezeigt*
oder von Betreuungspersonen in Abwe-
senheit betreten, ohne dass das Kind
dariiberinformiertist. (z.B. um zu liiften,
Waische in den Kasten zu rdumen etc.)s.

e Die Kinder und Jugendlichen sollten die
Moglichkeit haben, ihre engere Privat-
sphdre nach eigenen Vorstellungen zu
gestalten. Dabei miissen die meisten
aber auch unterstiitzt werden.

4 Die Frage, ob Kinder und Jugendliche auch einen
Schliissel fiir ihr eigenes Zimmer haben sollen, wur-
de lange diskutiert. Seit 2020 ist dies ein Standard in
den vollstationdren Kinder- und Jugendgruppen. Die
Zimmer kdnnen durch die Erwachsenen theoretisch
auch von auen geoffnet werden, allerdings sollte das
nur in absoluten Notfadllen geschehen.

5 Als Information gilt natiirlich auch, wenn mit den Kin-
dern allgemein und im Rahmen der Aufnahme bespro-
chen wird, wann und unter welchen Bedingungen das
Zimmer betreten wird. Die Zustimmung muss dann
nicht jedes Mal neu eingeholt werden.
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e Das Bett des Kindes/Jugendlichen ge-
hort nicht nur in die Privat-, sondern
auch in die ganz individuelle Intimspha-
re. Bei Kindern mit Missbrauchserfah-
rung kann das Bett auch als Tatort eng
mit Traumatisierungen verkniipft sein.
Die Erwachsenen achten deshalb diese
Grenze, indem sie z.B. sich nicht einfach
ungefragt auf oder an das Bett setzen
und darauf achten, dass keine unpas-
sende oder gar Ubergriffige Intimitat
zwischen Erwachsenen und Klient:innen
entsteht. Bei Unklarheiten, welcher Kon-
takt in diesem Kontext angemessen ist,
miissen diese im Team besprochen und
dokumentiert werden.

Schutz vor Ubergriffen durch andere

Am sicheren Ort sollen die Kinder und Ju-
gendlichen bestmdglich davor geschiitzt
sein, (woméglich erneut) Opfer von Uber-
griffen durch andere zu werden. Ubergriffe
durch Erwachsene sollten durch die stren-
gen Kinderschutzstandards und durch ma-
ximale Transparenz eigentlich ausgeschlos-
sen sein.

Kleine und grofiere Grenziiberschreitungen
vor allem zwischen Kindern und Jugend-
lichen kénnen aber nie hundertprozentig
ausgeschlossen werden, da die Betreu-
er:innen nicht 24 Stunden taglich alles mit-
bekommen konnen. Inshesondere bei sexu-
ellen Ubergriffen oder bei massiver Gewalt,
die nicht verhindert werden konnten, ist
zu hinterfragen, ob dem Opfer weiterhin
zumutbar ist, gemeinsam mit dem/der T&-
ter:in an einem Ort zu leben. Die Grenze des
Zumutbaren muss bei jedem Fall individuell
angesehen werden und hangt auch davon
ab, inwieweit der/die Ubergriffige Klient:in
Verantwortung fiir die Tat iibernimmt sowie
dem Opferin Zukunft Sicherheit garantieren
kann. Im Zweifelsfall hat der Opferschutz
Vorrang und der/die Tater:in kann nicht
mehr weiter an diesem Ort betreut werden.
Wer Tater:in und wer Opfer ist, kann in ein-
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zelnen Féllen mitunter gar nicht immer mit
absoluter Sicherheit festgestellt werden.

Praxisbeispiel 5:

Eine Jugendwohngruppe wird von Studie-
renden einer Ausbildungseinrichtung be-
sichtigt, die die Stiftung Jupidentim Rahmen
einer Exkursion besucht. Die diensthaben-
de Betreuerin zeigt die ,,halbéffentlichen*
Rdume der Wohngruppe und schlief3lich
auch das Zimmer einer Jugendlichen, die
dieses immer sehr schén aufrdumt und es
in der Vergangenheit auch immer gerne her-
gezeigt hat, wenn man sie darum gebeten
hat. Als die Jugendliche zu Mittag aus der
Schule kommt, wird sie von der Betreuerin
beildufig informiert, dass ihr Zimmer den
Studierenden gezeigt wurde und die Be-
treuerin entschuldigt sich noch, dass sie
vergessen hat, vorher zu fragen. Es kommt
augenblicklich zur Eskalation. Das M&ddchen
weint und beschimpft die Betreuerin. Erst
nach einigen Stunden hat sich die Situation
soweit beruhigt, dass die beiden noch ein-
mal besprechen kénnen, was da genau pas-
siert ist. Die Jugendliche meint, sie zeige ihr
Zimmer gerne her, dass aber Leute in ihrer
Abwesenheit ohne ihr Wissen und ihre Zu-
stimmung das Zimmer betreten, sei fiir sie
unertrdglich. Die Betreuerin entschuldigt
sich noch einmal und verspricht ihr, dass
das nie wieder vorkommen wird. Im Team
wird der Fall diskutiert und beschlossen, an
AuBenstehende generell keine aktuell be-
wohnten Zimmer mehr herzuzeigen.

Praxisbeispiel 6 (nicht Jupident, passt auch
zum Thema Né&he-Distanz):

Eine junge Betreuerin in einer Kinderwohn-
gruppe bemiiht sich, mit einem neu aufge-
nommenen 10-jdhrigen Jungen, der wéh-
rend des Tages immer sehr zuriickgezogen
und verschlossen wirkt, besser in Kontakt
zu kommen. Eines Abends fragt der Junge
die Betreuerin, ob sie sich nicht an sein
Bett setzen und sein Lieblingsbuch vorle-
sen kénne, das er von zuhause mitgebracht
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hat. Sie macht das und der Junge fragt von
da an bei jedem ihrer Nachtdienste, ob sie
das wieder so machen kénne. Die Betreue-
rin hat den Eindruck, dass der Junge diesen
Kontakt immer sehr geniefSt und dass das
der einzige Moment am Tag ist, an dem er
so etwas wie Ndhe zu einer anderen Person
zulassen kann. Bei einer internen Schulung
zum Thema Né&he und Distanz fragt sie eine
Leitungsperson, ob dieses Ritual aus pro-
fessioneller Sicht schon in Ordnung sei. Die
Leitungsperson meint, dass dies aus Kin-
derschutzgriinden nicht ideal sei und dass
sie doch mit einem Stuhl an sein Bett set-
zen soll, damit ihr niemand einen Ubergriff
auf die Intimsphére des Kindes vorwerfen
kénne. Sie macht das so in ihrem nédchsten
Dienst. Der Junge wirkt von dieser Handlung
der Betreuerin sehr irritiert und fragt von
diesem Tag an nie wieder, ob sie ihm eine
Geschichte vorlijest.

[Anm.: Wir sehen diese Geschichte nicht als
Best Practice sondern eher als ,abschre-
ckendes* Beispiel, da weder mit dem Kind
liber das Ritual gesprochen wurde, noch im
Team dariiber diskutiert wurde, ob andere
es als angemessen empfinden oder nicht.
Mit dem Verbot ist die Leitung zwar ,,auf der
sicheren Seite*, fiir die Beziehung zwischen
Betreuerin und Kind sowie fiir den ,,sicheren
Ort“des Jungen hat das aber offenbar fatale
Folgen...].

Umgang mit Nacktheit und
Schamgefiihl

Kinder werden nicht mit der Fahigkeit ge-
boren, ihre eigene Intimsphdre zu schiitzen
und angemessen damit umzugehen. Viel-
mehr entsteht so etwas wie Schamgefiihl
erst im Laufe der psychosexuellen Entwick-
lung (bei den meisten Kindern zwischen
drei und sechs Jahren) und das, was als
angemessen und normal erlebt wird, hangt
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stark von Sozialisation und von kulturellen
Hintergriinden ab

Beziiglich des Themas Nacktheit vor ande-
ren erleben wir bei unseren Klient:innen da-
her groRe Unterschiede — von libertriebener
Schamhaftigkeit (z.B. ein 13jdhriger méchte
auch im Hochsommer keine kurzen Hosen
anziehen) bis zum vélligen Fehlen jeglichen
Schamgefiihls (11jdhriger zeigt der Betreue-
rin stolz seine ersten Schamhaare, 16jahri-
ge geht nur mit einem Handtuch umwickelt
,oben-ohne“ iiber den Gang ins Bad...).

Hinzu kommt, dass der Kontext professio-
nelle Betreuung keine ,,natiirliche* Situa-
tion ist. Die Kinder und Jugendlichen leben
bei uns in der Regel nicht mit ihren Ge-
schwistern zusammen und die Betreuungs-
personen sind nicht ihre Eltern. Daher ist
die Freiziigigkeit, die im familidren Kontext
vollig angemessen und entwicklungsfor-
derlich sein kann, fiir eine Jupident-Gruppe
nicht unbedingt passend.

Um den Kindern ein moglichst ,,natiirliches*
Schamgefiihl zu vermitteln und tbergriffige
Situationen zu vermeiden, versuchen wir
eine Balance zu halten zwischen hohem
Respekt vor der Intimsphére einerseits, und
der Vermeidung von Beschdamung sowie
Ubertriebener Schamhaftigkeit anderer-
seits. Der Grat fiir diesen padagogischen
Balanceakt ist oft schmal.

Dazu gelten folgende Leitlinien:

e DieKinderund Jugendlichen miissen die
Sicherheit haben, dass sie bei Verrich-
tungen wie Umziehen, Duschen, Baden,
WC, Intimpflege etc. vor dem Einblick
durch andere geschiitzt sind.

e Bendtigt ein Kind/Jugendlicher aufgrund
einer kognitiven Beeintrdachtigung oder
allgemein aufgrund seiner Entwicklung
Hilfe bei diesen Verrichtungen, so ist
die Hilfe eine (legitimierte) Grenziber-
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schreitung, bei der die auf Seite 1 formu-
lierten Kriterien beachtet werden miis-
sen. Zudem ist alles daran zu setzen,
dass der/die Klient:in es mittel- oder
langerfristig lernt, ohne diese Hilfe aus-
zukommen. (Natiirlich kann es in selte-
nen Fdllen auch Klient:innen geben, die
diese Selbstdndigkeit nie in vollem Aus-
maf, vielleicht aber zum Teil erreichen
werden).

Wenn bei Klient:innen eher mangeln-
des Schamgefiihl beobachtet wird und
die Intimsphdre ist nicht ausreichend
geschiitzt, so miissen die Erwachsenen
dafiir sorgen, dass dieser Schutz ge-
wadhrleistet ist und gemeinsam mit dem
Klient:innen ein angemessenes Scham-
gefiihl als Entwicklungsziel verfolgen.®

Zum Kriterium ,,so schonend wie mog-
lich“ kann (vor allem bei bereits puber-
tierenden Klient:innen!) auch gehoren,
dass die unterstiitzende Person das
gleiche Geschlecht wie die betroffene
Person hat.” Diese Frage muss auf jeden
Fall im Team diskutiert werden.

Wenn ungefdahr gleichaltrige, kogni-
tiv und korperlich dhnlich entwickel-
te Kinder/Jugendliche des gleichen

6 Insbesondere bei kognitiv beeintrachtigten Kindern

und Jugendlichen kann es auch vorkommen, dass ein
Gefiihl der Scham nur sehr langfristig oder tiberhaupt
nicht entwickelt werden kann. Das mittelfristige Ent-
wicklungsziel muss in solchen Féllen die Erlangung
der kognitiven Fahigkeit bzw. Fertigkeit sein, sich
bzgl. Nacktheit an vorgegeben soziale Normen zu hal-
ten und die eigene Intimsphéare dadurch zu schiitzen.
Ob der/die Klient/in dadurch langerfristig ein ,inne-
res* Geflihl der Scham entwickelt, kann nicht in allen
Fallen garantiert werden, ist aber auch nicht notwen-
dig.

Aufgrund des geringen Madnneranteils in pddagogi-
schen Berufen sind Jungen in diesem Punkt oft be-
nachteiligt. Sollte es unumgénglich sein, dass die Hil-
feleistung von einer Person des anderen Geschlechts
erfolgt, so muss dies als Begriindung eben genau do-
kumentiert werden.

Register 03 | giiltig ab 01.03.2020 (mm)

sirune W @ /

Jupitdent
p/ 8

Geschlechts sich (z.B. im Sportunter-
richt) gemeinsam umziehen oder du-
schen, so kann das toleriert werden,
wenn sichergestellt ist, das das wirklich
der freie Wille von allen ist und keine
ubergriffige Situation vorliegt (z.B. der
eine zieht sich vor dem anderen aus,
ohne zu wissen, ob das fiir den anderen
in Ordnung ist).® Kindern und Jugend-
lichen, die das explizit nicht wollen,
miissen Alternativen zum Umziehen,
Duschen etc. vor anderen angeboten
werden.

Bei groBeren Alters- und Entwicklungs-
unterschieden zwischen den Klient:in-
nen sind wir in diesem Bereich eher
vorsichtig und versuchen solche Situa-
tionen eher zu vermeiden.

Im (halb)offentlichen Bereich von Wohn-
gruppen gilt eine gewisse ,Kleider-
ordnung® (z.B. Kinder und Jugendliche
laufen nicht in Unterwdsche oder allzu
Hluftigem* Pyjama durch den Gang oder
im Wohnzimmer herum).

Die Unterwdsche von Kindern und ins-
besondere von Jugendlichen liegt nicht
im halbo6ffentlichen Bereich herum und
wird auch nicht da aufgehdngt.

8 Inderinternen Arbeitsgruppe zu diesem Thema wurde

auch der Aspekt diskutiert, dass ein gewisses Interes-
se daran, wie andere nackt aussehen, oder das Be-
dirfnis sich zu ,,prasentieren® auch normal und wich-
tig fuir die psychosexuelle Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen sein kann. So lange niemand dabei
zu Schaden kommt und ein Ubergriff weitgehend aus-
geschlossen werden kann, ist daher auch nichts da-
gegen einzuwenden, wenn Kinder und Jugendliche
diese Erfahrung machen.
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Praxisbeispiel 7:
Ein 13jdhriger hat sich nach einem Konflikt

in der Wohngruppe ins Badezimmer ein-
geschlossen, wo er tobt und herumschreit.
Durch die Tiire hért man, dass er offen-
bar auch Dinge herumwirft und gegen die
Duschwand trommelt. Die Pdadagogin, die
das mitbekommt, versucht durch die Tiire
mit dem Jungen ins Gesprdch zu kommen,
was ihr nicht gelingt. Schlief3lich fordert sie
ihn auf, damit aufzuhéren, Dinge herumzu-
werfen und kaputt zu machen. Als es darauf
hinter der Tiire noch lauter wird, sagt die Be-

treuerin: ,Ich zdhle jetzt langsam auf 10,
und dann kommst du heraus, sonst komme
ich hinein zu dir!“. Da es von seiner Seite
keine Reaktion mehr gibt, zahlt sie auf 10,
schlieBt die Tiire mit dem Notschliissel auf
und geht hinein. Erstaunt stellt sie fest,
dass der verbliiffte und inzwischen ruhige
Junge vollig nackt vor der Dusche steht. Sie
geht sofort wieder hinaus, macht die Tiire
hinter sich zu und sagt dem Jungen noch
einmal, dass er sich anziehen und heraus-
kommen soll. Als sich alles beruhigt hat,
sucht sie das Gesprdch mit dem Jungen
unter vier Augen. Sie klart mit ihm die Situ-
ation, entschuldigt sich, dass sie das Bade-
zimmer aufgesperrt hat, erkldrt aber auch
ihre Griinde und dass sie nicht wusste, dass
er nackt war. Der Junge zeigt dafiir Verstand-
nis. Die Betreuerin verstdndigt kurz telefo-
nisch ihre Bereichsleitung iiber den Vorfall
und dokumentiert ihn als Tagesmeldung in
der Rubrik ,,Sexuelle Grenziiberschreitung*,
Die Bereichsleitung lédsst sich in den ndchs-
ten Tagen vom Jungen den Vorfall aus seiner
Sicht noch einmal schildern und die Dar-
stellungen decken sich. Das Kinderschutz-
prozedere wird mit einem Kommentar der
Bereichsleitung abgeschlossen, dass die
Pddagogin sehr korrekt und vorbildhaft ge-
handelt hat.

10 | Allgemeine Pddagogische Leitlinie | Umgang mit Intim- und Privatsphére

Medizinische Pflege und Intim-
sphdre

Eng mit diesem Thema zusammen héangt
die Frage, wie damit umzugehen ist, wenn
pflegerische oder medizinische Behand-
lungen erforderlich sind, die den Intimbe-
reich von Klient:innen tangieren, und der/
die Klient:in ist aufgrund seiner Entwick-
lung nicht in der Lage diese eigenstandig
durchzufiihren (z.B. Reinigung/Pflege im
Intimbereich, Einlagen wechseln, PEG-Son-
de wechseln...). Inshesondere bei kognitiv
beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen,
die tiber keine oder nur sehr eingeschrank-
te Verbalsprache verfiigen, besteht die Ge-
fahr, dass (nicht unbedingt absichtlich)
Ubergriffig gehandelt wird.

Auch solche Handlungen konnen als legi-
timierte Grenziiberschreitungen betrachtet
werden, wenn zusatzlich zu den unter dem
Punkt ,Nacktheit und Schamgefiihl“ ge-
nannten noch spezielle Kriterien beachtet
werden? :

e Die Vorgangsweise muss genau auf die
pflegebediirftige Person abgestimmt,
festgelegt und im Team besprochen
werden und diese soll sich auch darauf
verlassen kdnnen, dass es alle ungefahr
gleich machen.

e Der/die Klient:in ist darauf vorbereitet,
was (evtl. auch warum was) als ndchstes
kommt und erhélt genug Zeit sich darauf
einzustellen.

e Die unbedingte Voraussetzung fiir die
pflegerischen Handlungen ist, dass ein
guter Kontakt zwischen der pflegenden
Person und den Klient:innen besteht

9 Auch die Mundhdhle oder das Innere der Ohren, die
an sich nichts mit dem Thema Nacktheit zu tun haben,
konnen in gewisser Weise als hochstpersonlicher In-
timbereich gesehen werden, bei dem diese Punkte
beachtet werden miissen.

Register 03 | giiltig ab 01.03.2020 (mm)



und dass gut darauf geachtet wird, dass
der/die Klient:in auch bereit ist.

e Der Intimbereich ist so gut wie moglich
geschiitzt vor Beriihrung und Einblick
und die pflegerische Handlung auf das
Notwendige beschrankt.

e Jeder Handlungsschritt wird angekiin-
digt und verbal begleitet.

e Wiinscht sich der/die Klient:in, dass
die pflegerische Handlung von einer be-
stimmten Person (nicht) gemacht wird,
so ist dieser Wunsch im Team zu bespre-
chen und nach Moglichkeit zu beriick-
sichtigen.

e Werden vonseiten der pflegebediirftigen
Person Signale von Widerstand, Scham
oder Angst wahrgenommen, so liegt das
meistens an mangelndem Kontakt oder
zu wenig angepasstem Timing, was im
Team reflektiert werden muss.

Alle diese Punkte entsprechen dem Mar-
te-Meo-Ansatz und konnen nach dieser
Methode geiibt und trainiert werden. Be-
sonders Betreuungspersonen, die viel im
pflegerischen Bereich tdtig sind, wird drin-
gend empfohlen, sich damit auseinander zu
setzen und nach Méglichkeit sich in diesem
Bereich auch weiterzubilden (z.B. Practitio-
ner-Kurs).

Praxisbeispiel 8:

Ein 1sjdhriger Junge mit einer kognitiven
Beeintrédchtigung wird in eine Jugendwohn-
gruppe aufgenommen. Die Betreuung ge-
staltet sich sehr schwierig, da die Wohn-
gruppe an sich fiir Jugendliche mit einem
héheren Selbstdndigkeitsgrad ausgerichtet
istund daherauch iiber kein Pflegepersonal
verfiigt. Ein besonders schwieriges Thema
stellt die WC-Hygiene des Jungen dar. Er ko-
tet gelegentlich wahrend des Tages ein oder
geht aufs WC, ohne sich danach ausrei-
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chend zu reinigen. Dass man das dann auch
riechen kann oder dass das WC nach Beniit-
zen verunreinigt ist, trdgt nicht unbedingt
zur Beliebtheit bei den Mitbewohner:innen
bei. Das Betreuungsteam iiberlegt sich, wie
es mit dem Dilemma umgehen soll, dass
der Junge offenbar Anleitung und Kont-
rolle im Bereich WC-Hygiene braucht und
andererseits seine Intimsphédre gewahrt
bleiben soll. Da eine Weiterfiihrung der Be-
treuung ohne eine Verdnderung der sich
immer mehr zuspitzenden Situation nicht
vorstellbar ist, entscheidet sich das Team,
mit dem Jungen die notwendigen Fihigkei-
ten zu trainieren und ihn auch anzuleiten.
Neben der regelméfiigen Erinnerung durch
die pddagogischen Fachkréfte wird ein ein-
faches Belohnungssystem eingerichtet, das
ihm einen Anreiz schaffen soll, aufs Klo zu
gehen, wenn er etwas spiirt. Das heikels-
te Thema der Reinigung wird vom einzigen
ménnlichen Teammitglied iibernommen. Er
erklarte sich bereit, dass er fiir einige Zeit
in seinen Diensten mit dem Jungen ein WC-
und Duschtraining durchfiihrt, bei dem er
ihn Schritt fiir Schritt anleitet und auch kon-
trolliert, ob er sauber ist. Die Idee wird mit
dem Jungen besprochen, der keine Einwéan-
de hat und sich sogar iiber das Belohnungs-
system und die Extra-Zuwendung durch den
Betreuer freut. Der Mitarbeiter bespricht
diese geplante Vorgangsweise auch mit den
Eltern des Jungen sowie mit der Bereichs-
leitung und Geschéftsfiihrung, die ihm alle
die Zustimmung geben. Das Prozedere wird
noch einmal im Team besprochen, als Ta-
gesmeldung dokumentiert und von der Lei-
tung noch einmal schriftlich bestétigt. Der
Junge zeigt grof3e Freude und Motivation bei
der Durchfiihrung — vor allem bzgl. des Be-
lohnungssystems. Nach kiirzester Zeit be-
richtet der Junge voller Stolz, wenn er auf
dem Klo war und vergisst irgendwann sogar,
dass er dafiir eine Belohnung bekommen
sollte. Nach wenigen Wochen sind weder
Erinnerung, noch Anleitung, Kontrolle und
Belohnung nétig, der Junge kotet nicht mehr
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ein und schafft die Reinigung ohne Hilfe,
weshalb die Unterstiitzung wieder beendet
wird.

(Anm.: Diese Erfolgsgeschichte war nur
moglich, weil der Kollege sich freiwillig zu
einer Uberschreitung dieser heiklen Gren-
ze bereit erkldrt hat und auch personlich
keine Schwierigkeit damit hatte. Eine Ver-
pflichtung zu diesen Handlungen durch die
Leitung wére in diesem Betreuungskontext
nicht zuldssig, auch wenn die Beendigung
der Betreuung die einzige Alternative war.
In einer pflegerisch ausgestatteten Einrich-
tung wie den Intensivgruppen wdére dies
noch einmal anders zu bewerten. Dort kann
es zum Betreuungsalltag gehdren, dass
Kindern bei der Reinigung geholfen werden
muss).

Praxisbeispiel 9:

Ein 9-jdahriger Junge, der in einer Wohn-
gruppe lebt, berichtet seiner Mama, dass er
ein brennendes Gefiihl und eine Rétung an
seinem Penis habe. Die Mama bittet die pé-
dagogischen Fachkréfte darum, mit ihrem
Sohn einen Arzt aufzusuchen. Dem Jungen
ist dies anfangs sehr peinlich, im Gespréch
kann er jedoch eine ménnliche Betreuungs-
person benennen, mit der er den Arzttermin
wahrnehmen mdchte. In Folge muss der
Junge tdglich mit einer Salbe am Penis be-
handelt werden. Mit dem Jungen gemein-
sam wird vereinbart, dass er dazu in der
Gruppe von einer médnnlichen Betreuungs-
person angeleitet wird, bis er selbst dazu in
der Lage ist und keine Unterstiitzung mehr
braucht. Die Informationen werden an das
gesamte Team weitergegeben und schrift-
lich festgehalten.
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Individuelle und kollektive
Privatsphdre vs. Aufsichtspflicht

Kinder und vor allem Jugendliche haben ein
Recht darauf, auch einmal fiir sich zu sein
und nicht stdndig von Erwachsenen kont-
rolliert, beaufsichtigt, beobachtet etc. zu
werden. Wie in den Ausfiihrungen zum si-
cheren Ort schon beschrieben, braucht es
daftir auch Raume, in die sich die Kinder/
Jugendlichen alleine oder gemeinsam mit
anderen aus der Aufsicht der Erwachsenen
zuriickziehen und die sie selbstbestimmt
gestalten konnen. Diese Rdume kdnnen
sich vor allem bei Jugendlichen auch auBer-
halb der Wohngruppe oder aufierhalb der
Stiftung Jupident befinden. Im Sinne der
,wachsamen Sorge“ bleiben diese Raume
weitgehend unangetastet und unkontrol-
liert, solange es keine Hinweise darauf gibt,
dass sie fiir schadliches oder schadigendes
Verhalten missbraucht werden. Die padago-
gischen Fachkréfte verletzen dadurch nicht
ihre Aufsichtspflicht, sondern sie fahren
Ilhre Prasenz bewusst auf ein notwendiges
Minimum herunter, um eine selbstbestimm-
te Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
zu ermoglichen. Bei Hinweisen auf Gefdhr-
dungen kann und muss die Prdasenz jeder-
zeit wieder erhoht werden.

Das heif3t, das Recht auf diese Art von Pri-
vatsphdre ist kein absolutes, sondern ist
bei bestimmten Gefdhrdungen dem Recht
auf Schutz untergeordnet. Auch kann in
manchen Féllen (insbesondere bei jiinge-
ren Kindern) Kontrolle eine notwendige Hil-
festellung bei noch nicht ausreichend vor-
handener Selbstandigkeit darstellen.

Etwaige kontrollierende Eingriffe in die
Privatsphdre der Kinder und Jugendliche
miissen aber gut gerechtfertigt sowie fiir
die Klient:innen maximal transparent sein
und im besten Fall im Einvernehmen mit
der Klientin/dem Klienten erfolgen. Eine
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Kontrolle von personlichen Bereichen wie
Handy, Schultasche, Kleiderkasten ohne
Anwesenheit des Kindes/Jugendlichen darf
nur bei Hinweisen auf massive Gefahrdung
und Gefahr im Verzug erfolgen, ist also nur
in absoluten Ausnahmefillen zuldssig.

Sexualitat, Intim-
und Privatsphdre

Der Umgang mit Intim- und Privatsphére im
Zusammenhang mit dem Thema Sexualitat
wird in der Leitlinie Sexualpdadagogik aus-
fiihrlich behandelt. Dabei ging es vor allem
um das Thema, dass der Schutz der eige-
nen Intimsphdre sowie das Recht auf Intim-
sphare (in Zusammenhang mit Themen wie
Selbstbefriedigung) wesentliche sexualpé-
dagogische Themen darstellen. Bzgl. des
Anliegens der Jugendlichen, dass es auch
in Wohngruppen Maoglichkeit von Privat-
und Intimsphdare fiir sexuelle Kontakte zu
zweit geben soll, wurden genaue Kriterien
erarbeitet.

Privat-/Intimsphdre und
digitale Medien

Auch bzgl. dieses Themas sei auf die eigene
padagogische Leitlinie Umgang mit Neuen
Medien und auf die Arbeitsgruppe, die sich
damit befasst, verwiesen. Eine grof3e Rol-
le spielen in diesem Zusammenhang die
Handys der Klient:innen, die an sich als ge-
schiitzte Privatsphédre zu respektieren sind,
andererseits nach bestimmten Kriterien
auch der Aufsichtspflicht der Betreuenden
unterliegen. Die Leitlinie gibt Auskunft, wie
in den einzelnen Fallen mit diesem Dilem-
ma umgegangen werden kann.

Ein weiteres Thema ist die Frage, wie Kinder

und Jugendliche davor geschiitzt werden
kdonnen, ihre Privat- (und manchmal leider
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auch Intim-)sphdre tiber soziale Medien in
die Offentlichkeit des Internets zu tragen,
was unabsehbare Folgen fiir die Klient:in-
nen nach sich ziehen kann.

Umgang mit Bildern
und Videoaufnahmen
von Kindern und Jugendlichen

Im Gruppen- oder Schulalltag werden gele-
gentlich Fotos, manchmal sogar kleine Vi-
deos von Kindern und Jugendlichen erstellt.
In der Regel geht es dabei um Freizeitaktivi-
taten und Feierlichkeiten der Gruppe/Klas-
se, die in Fotoalben dokumentiert werden,
um die Dekoration der Gruppenrdume durch
Bilder von Bewohner:innen oder um die
bildliche Unterstiitzung bei der Erlernung
von Fahigkeiten und Fertigkeiten. Immer
ofter werden auch Videos und Fotos fiir dia-
gnostische oder therapeutische Zwecke er-
stellt, die die padagogische Arbeit mit den
Kindern und Jugendlichen unterstiitzen und
erleichtern sollen (z.B. Marte Meo).

Als zunehmend problematisch wird gese-
hen, wenn Bildmaterial von Kindern und
Jugendlichen, die in Einrichtungen betreut
werden, einer kleineren oder gréeren Of-
fentlichkeit zugdnglich gemacht werden,
z.B. auf der Homepage oder im Jupidu.
Gleichzeitig wdre es aber nicht im Interes-
se der meisten Klient:innen, wenn ,ihre“
Bilder von jeglicher Offentlichkeit ausge-
schlossen und sie dadurch medial ,,unsicht-
bar“ gemacht wiirden. In der heutigen Me-
diengesellschaft ist es auch ein Bediirfnis
der meisten Kinder und Jugendlichen, sich
einer Offentlichkeit zu présentieren und ge-
sehen zu werden (Stichwort Facebook, Ins-
tagram etc.).

Um sowohl diesen Interessen der Kinder
und Jugendlichen als auch komplexen The-
menfeldern wie Datenschutz, Personlich-
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keitsrechte (zu denen auch das Recht am
eigenen Bild gehort) und allgemein dem
Schutz der Privatsphdre der Kinder und Ju-
gendlichen gerecht zu werden, verfolgt die
Stiftung Jupident folgende Grundsatze:

Es werden grundsatzlich keine Aufnah-
men von Kindern und Jugendlichen er-
stellt, die dazu geeignet waren, sie in
irgendeiner Weise blof3zustellen, zu
beschamen oder in ihrer Privatsphdre
zur Schau zu stellen. Die Abbildung der
Intimsphdre ist generell unzuldssig®.

Es werden keine Aufnahmen ohne die
ausdriickliche Zustimmung der Kinder
und Jugendlichen erstellt, die abge-
bildet werden. (Bei einem ,,Schnapp-
schuss“ muss diese Zustimmung nach-
traglich eingeholt werden. Wird sie von
einer abgebildeten Person verweigert,
dann ist die Aufnahme zu l6schen).

Die Dekoration der Gruppen- oder Klas-
senrdumlichkeiten erfolgt im Wesent-
lichen mit Bildern von Kindern- und
Jugendlichen, die aktuell in dieser
Gruppe/Klasse betreut werden. Wenn
auf einzelnen Aufnahmen auch ,Ehe-
malige® zu sehen sind, dann ist das mit
deren Einverstandnis zundchst zuldssig.
Nach einer angemessenen Zeit (Richt-
wert 1 bis 2 Jahre) sind auch diese Bilder
durch aktuelle zu ersetzen.

In den ,,0ffentlichen* Raumen Stiftung
Jupident (dazu gehd6ren auch Birordu-
me) hdngen keine Bilder von Klient:in-
nen, sondern Bilder von Kindern und
Jugendlichen, die fiir diesen Zweck
rechtlich freigegeben wurden.

Bei Videoaufnahmen oder Fotos, die
in therapeutischen, padagogischen

10Zur besseren lllustration: Kinder Jugendliche in Bade-

bekleidung konnen je nach Art der Abbildung in der
Beurteilung einen Grenzfall darstellen, Kinder/Ju-
gendliche in Unterbekleidung oder Pyjama sind von
Vornherein ein NoGo!)
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oder Ausbildungskontexten verwendet
werden, muss vorher zusatzlich zur Zu-
stimmung durch die Klient:innen auch
die schriftliche Zustimmung ihrer Eltern
bzw. Obsorgeberechtigten eingeholt
werden. In diesem Rahmen miissen die
Obsorgeberechtigten auch genau darii-
ber informiert werden, wozu das Mate-
rial erstellt wird und in welchem Kontext
esverwendet wird. Wird die Zustimmung
zu einem spateren Zeitpunkt zuriick-
genommen, so ist das Bildmaterial zu
l6schen. Verlassen die abgebildeten
Klient:innen die Einrichtung, so sind die
Aufnahmen auch zu l6schen, sofern von
den Klient:innen und deren Obsorgebe-
rechtigten nicht ausdriicklich etwas an-
deres genehmigt wurde.

Auf der Homepage der Stiftung Jupident
sind seit 2018 keine Alltagsbilder von
Klient:innen mehr zu sehen, sondern
ausschliefilich Symbolbilder von Kin-
dern und Jugendlichen, die fiir solche
Zwecke freigegeben wurden.

In der internen Zeitschrift Jupidu kén-
nen sich Kinder und Jugendliche selbst
prasentieren mit Bildern, in denen der
Fokus auf ihren Aktivitaten, Fahigkeiten
und Ressourcen liegt — Voraussetzung
istimmerdie ausdriickliche Zustimmung
der Klient:innen sowie ihrer Obsorgebe-
rechtigten) Je personlicher und privater
das Thema ist, desto ,anonymer* miis-
sen die Klient:innen auf den Bildern
dargestellt sein (nicht in GroBaufnah-
me, nicht frontal, ohne vollen Namen,
abgewendet, in einer groBeren Gruppe,
verschwommen...). Fiir Artikel, die einen
problemorientierten oder kritischen Ein-
schlag haben, diirfen keine Bilder von
Klient:innen verwendet werden.

11 In den meisten Einrichtungen der Stiftung Jupident

wird diese grundsatzliche Zustimmung schriftlich bei
der Aufnahme derKlient:innen eingeholt. Im Zweifels-
falle empfiehlt es sich vor der Veroffentlichung noch
einmal nachzufragen, ob diese Zustimmung fiir ein
konkretes Bild noch gilt.

Register 03 | giiltig ab 01.03.2020 (mm)



