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1 Wirksamkeit von MalRnhahmen zur
Pravention von sexueller Gewalt gegen
Kinder

1.1 Praventionswissenschaft, Evaluation und
Wirksamkeit

Privention bezeichnet innerhalb der Humanwissenschaften allgemein Be-
muihungen mit dem Ziel, belastende Lebensereignisse oder Krankheitspro-
zesse bzw. dysfunktionale Formen menschlichen Erlebens und Verhaltens
zu verhindern oder in ihren Auswirkungen abzumildern (fiir eine Ubersicht
uber verschiedene Definitionen von Privention siche Bloom, 1996). Pri-
vention hat sich in westlichen Gesellschaften vor allem in vier Handlungs-
feldern etabliert, nimlich im Bereich der Beeinflussung und Vermeidung
delinquenten Verhaltens, im Bereich der Vorbeugung von Krankheiten und
Verhaltensstorungen, im Bereich der Verhinderung frither Erziehungs-
schwierigkeiten und Entwicklungsauffilligkeiten (Frihe Hilfen) und
schlief8lich im Bereich der Verhinderung oder Abfederung belastender Le-
bensereignisse oder -situationen (fiir Ubersichten zur Geschichte der Pri-
vention siche Spaulding & Balch, 1983; Levine & Levine, 1992; Albee,
1996; Stéckel & Walter, 2002).

Bei der Priventionswissenschaft handelt es sich um eine von mehreren
in den 90er Jahren neu entstandenen, interdisziplinir angelegten Wissen-
schaften. Priventionswissenschaft befindet sich im Schnittfeld von Krimi-
nologie, Psychologie, Medizin, Epidemiologie und Pidagogik. Thr Ziel ist
die Beschreibung, wissenschaftliche Bewertung und Weiterentwicklung pri-
ventiver Anstrengungen in verschiedenen Handlungsfeldern (zum Konzept
der Priventionswissenschaft siche Coie et al., 1993, 2000). Fur das metho-
dische Vorgehen innerhalb der Priventionswissenschaft wurden verschie-
dene Modelle entworfen. Das bekannteste auf Price (1983) zuriickgehende
Modell unterscheidet vier Schritte. In einem ersten methodischen Schritt,
der sogenannten ,,Problemanalyse” oder ,generativen Phase”, wird ver-
sucht, anhand der zu einem Problembereich vorliegenden Grundlagenfor-
schung ein Modell der Entstehung und Verteilung der interessierenden
Problemverhaltensweisen oder -ereignisse zu entwerfen und aus diesem
Modell Ansatzpunkte fur priaventive Maflnahmen in Form einer Beschrei-
bung von Risiko- und Schutzmechanismen zu gewinnen. In einem zweiten,
als ,,Innovationsphase” bezeichneten Schritt wird unter Heranziehung des
Verinderungswissens von Betroffenen, Fachkriften und Wissenschaftle-
rInnen ein priventives Modell zur Beeinflussung einzelner oder mehrerer
wesentlicher Risiko- und Schutzmechanismen entwickelt. Dabei wird einer
Nutzung von Synergie-Effekten, also der Beschreibung und Ubertragung
bewihrter Arbeitsansitze aus Nachbarbereichen, eine hohe Bedeutung bei-
gemessen. In der ,,Versuchsphase” wird ein Priventionsmodell dann im
experimentellen Design erprobt und im Hinblick auf seine feststellbaren



Wirkungen auf vielfiltige, vorab festgelegte Zielvariablen bewertet. Im Er-
folgsfall, also bei nachweisbar positiven Verinderungen, wird schlieflich in
der ,,Diffusionsphase” die Ubertragbarkeit und Verbreitbarkeit des Priven-
tionsmodells untersucht (fiir detaillierte Beschreibungen des Forschungs-
modells siche Kellam et al., 1999; Sandler & Chassin, 2002). Als wichtigste
methodische Alternative zu dieser als ,,prevention-science-Ansatz” be-
zeichneten Herangehensweise kann ein ,gemeindeorientierter Zugang”
bezeichnet werden. Ein gemeindeorientierter Zugang verzichtet auf experi-
mentelle Designs zugunsten einer gleichberechtigten, intensiven Zusam-
menarbeit mit ausgewihlten Gruppen von Nutzerlnnen und Beteiligten bei
der Entwicklung und Evaluation von Priventionsprogrammen. Dem Nach-
teil eines Verlustes an Generalisierbarkeit und Interpretierbarkeit der Er-
gebnisse steht bei diesem Vorgehen ein Gewinn an Akzeptanz und Anpas-
sung an die Verhiltnisse im Einzelfall (6kologische Validitit) entgegen (fur
Beschreibungen des gemeindeorientierten Ansatzes siche Weissberg &
Greenberg, 1998a, 1998b). Beide Forschungsstrategien stehen nicht in Ge-
gensatz zueinander, sondern erginzen und unterstiitzen einander.

Fir die Bildung grundlegender Begrifflichkeiten und Konzepte hat sich
im Bereich der Privention das Handlungsfeld der Vorbeugung von Krank-
heiten und Verhaltensstérungen als besonders einflussreich erwiesen. Aus
diesem Umfeld stammt etwa die auf Caplan (1961) zuriickgehende Unter-
scheidung zwischen primarer Privention (d. h. MaBnahmen zur Senkung
der Anzahl neu auftretender Erkrankungen bzw. Stérungen), sekundirer
Privention (d. h. Maf3nahmen zur raschen Entdeckung und wirksamen Be-
handlung neu auftretender Erkrankungen) und tertidrer Privention (d. h.
MaBnahmen zur Rehabilitation und Abmilderung der Folgen bestehender
Erkrankungen) Privention. Gleiches gilt fur die auf einem Bericht des ame-
rikanischen Institute of Medicine (1994) fulende Unterscheidung zwischen
universalen (d. h. MaBnahmen, die sich direkt oder indirekt an die gesamte
potenziell von einem Krankheits- oder Stérungsprozess betroffene Bevol-
kerung wenden), selektiven (d. h. MaBBnahmen, die sich nur an besonders
gefihrdete Bevolkerungsgruppen wenden) und indizierten (d. h. MafBnah-
men, die sich an bereits von einem Krankheits- oder Stérungsprozess be-
troffene Bevolkerungsgruppen wenden) Priaventionsanstrengungen. Als ein-
flussreich hat sich weiterhin die Unterscheidung zwischen tiberwiegend risi-
koorientierten und Uberwiegend schutz- bzw. kompetenzorientierten Pri-
ventionsmafinahmen erwiesen (z. B. Weissberg et al,, 1997). Die zuletzt
genannte Unterscheidung beruht auf einer theoretischen Konzeption, die
das Zustandekommen von Stérungen und Erkrankungen wenigstens teil-
weise auf ein Wechselspiel zwischen Risikomechanismen, die die Wahr-
scheinlichkeit einer Storung und Erkrankung kausal erhohen, und Schutz-
mechanismen, die vorhandene Risiken abzumildern oder aufzuheben vet-
mogen, zuriickfithrt. Priventionsprogramme kénnen entsprechend an einer
Verminderung von Risikofaktoren (risikoorientiertes Vorgehen, manchmal
auch als primordiale Privention bezeichnet) oder einer Stirkung von
Schutzmechanismen bzw. Kompetenzen ansetzen oder beide Vorgehens-
weisen miteinander verbinden. Eine vertiefende Erorterung grundlegender



Konzepte im Bereich der Privention findet sich beispielsweise bei Kaplan
(2000).

Einige Ergebnisse der Priventionswissenschaft haben sich in sehr ver-
schiedenen Anwendungsfeldern bestitigen lassen und werden daher als
grundlegend angesehen. Zwar kénnen diese Befunde deshalb noch nicht
ohne Weiteres verallgemeinert werden. Fehlen aber in einem relativ neuen
Anwendungsbereich, wie etwa dem Gebiet der Priavention von sexuellem
Missbrauch, zunichst eigenstindige Forschungsresultate, so konnen bereits
mehrfach bestitigte Ergebnisse aus anderen Feldern als plausible erste An-
nahmen gelten (vgl. Westermann & Gejets, 1994). Zu den angesprochenen,
mehrfach bestitigten Befunden zihlt etwa das Ergebnis einer vergleichswei-
se besseren Wirksamkeit von gut in empirischer Grundlagenforschung ver-
ankerten Praventionskonzepten im Vergleich zu rein alltagstheoretisch be-
grindeten Konzepten (z. B. Durlak & Wells, 1997, Nation, Crusto &
Wandersman 2003). Ebenso hat sich wiederholt und in verschiedenen An-
wendungsfeldern gezeigt, dass umfassende Priventionsmalnahmen, die
gleichzeitig an mehreren, forschungsgeleitet ausgewihlten Punkten anset-
zen, leichter eine vergleichsweise bessere Wirksamkeit erzielen als Pro-
gramme, die sich auf einen oder nur wenige Ansatzpunkte beschrinken
(z. B. Coie et al., 1993). Fir MaBnahmen, die diese beiden Bedingungen
erfilllen, liegen mittlerweile aus allen grofen Anwendungsbereichen priven-
tiven Handelns, wie etwa der Vorbeugung von Verhaltensstorungen (fir
Ubersichten siche Greenberg et al., 2000; Durlak & Wells, 1997), der friih-
zeitigen Unterbrechung delinquenter Karrieren (fiir Ubersichten siehe
Farrington, Sherman & Sherman, 2006; Lipsey & Wilson, 1998) oder der
friahzeitigen Forderung elterlicher Erziehungsfihigkeit und kindlicher Ent-
wicklung (Geeraert et al. 2004; Olds et al., 1997) wissenschaftlich gut abge-
sicherte Wirksamkeitsbelege vor. Diese Erfolge haben insgesamt zu einer
eher wieder optimistischen Einstellung hinsichtlich der Niitzlichkeit qualita-
tiv hochwertiger Priventionsprogramme gefiihrt (Bloom, 1996; Albee &
Gullotta, 1997).

Evaluation bezeichnet die ,,systematische Untersuchung der Verwend-
barkeit oder Giite eines Gegenstandes” (Joint Committee on Standards for
Educational Evaluation, 2000, 25), also etwa eines Priaventionsprogrammes.
Unter dem Begriff der Evaluation wird ,,ein ganzes Bundel von Ansitzen,
Methoden und Instrumenten” zusammengefasst, aus dem ,,je nach spezifi-
scher Aufgabenstellung ein geeignetes Design mal3zuschneidern” ist
(Komrey, 1995, 315). Grob kann hierbei zwischen Ergebnis- und Prozess-
evaluation, Selbst- und Fremdevaluation oder quantitativen und qualitativen
Vorgehensweisen unterschieden werden. Bei Ergebnisevaluationen, auch als
Wirksamkeitsstudien bezeichnet, werden vorab Ziele festgelegt, die nach
Abschluss eines Programms erreicht sein sollen, und der Beitrag des Pro-
gramms zur BErreichung dieser Ziele wird untersucht. Bei der Prozessevalua-
tion werden Informationen tber den Verlauf eines Programms gesammelt
und anhand verschiedener méglicher Kriterien (z. B. Einhaltung fachlicher
Standards, Programmintegritit, d. h. Ubereinstimmung zwischen dem Pri-
ventionskonzept und dem tatsichlichen Handeln der Priventionsfachkrifte)
bewertet. Bei der Selbstevaluation wird professionelles Handeln von den



Handelnden selbst untersucht und bewertet, wihrend diese Untersuchung
und Bewertung bei der Fremdevaluation von anderen der Einrichtung zu-
gehorigen (interne Evaluation) oder nicht zugehorigen (externe Evaluation)
Fachkriften vorgenommen wird. Quantitative und qualitative Vorgehens-
weisen sind bei Evaluationen nicht klar voneinander zu trennen, sondern
gehen flieBend ineinander tber. Sie unterscheiden sich hauptsichlich in der
Umgangsweise mit dem Einzelfall (Oswald, 1997). Wihrend bei quantitati-
ven Herangehensweisen tiber den Einzelfall hinaus moglichst standardisier-
te Beschreibungen verschiedener Variablen vorgenommen werden, wird bei
qualitativen Vorgehensweisen die umfassende Beschreibung des Einzelfalles
in den Mittelpunkt geriickt und von standardisierten Verfahren wird eher
abgesehen.

Statt von Evaluationen wird teilweise auch von Mallnahmen der Quali-
tatssicherung gesprochen. Auch in der Sprache des Qualititsmanagements
werden, parallel zur Unterscheidung zwischen Prozess- und Ergebniseva-
luationen, Prozess- und Ergebnisqualitit unterschieden. Die Wirksamkeits-
analyse wird hierbei als Teil von MaBBnahmen zur Sicherung der Ergebnis-
qualitit beschrieben (Gerull, 1997). Sauter (2000) weist zutreffend darauf
hin, dass ,,ohne Wirkungsnachweise Mallnahmen zur Sicherung der Pro-
zess- und Strukturqualitit gleichsam in der Luft hingen und die Verbindung
zu ihrem tbergeordneten Ziel, nimlich der Gewihrleistung der Eignung
und Effizienz einer Malnahme zur Erreichung vorab definierter Ziele, ver-
lieren®. In gleicher Weise ldsst sich auch das Verhiltnis zwischen Prozess-
und Ergebnisevaluationen (Wirksamkeitsstudien) bestimmen. Ist die Wirk-
samkeit und Eignung eines Programms durch exemplarische Studien bereits
gut belegt, so kann bei Neuanwendungen innerhalb eines dhnlichen An-
wendungsbereiches aus dem Nachweis der Einhaltung von Standards, die
aufgrund der bisherigen Erfahrungen festgelegt wurden, plausiblerweise auf
die Wirksamkeit der neuerlichen Anwendung geschlossen werden. Ist aber
die Wirksamkeit eines Priventionskonzeptes ungeklirt, so kann dieser
Mangel durch Prozessevaluationen grundsitzlich nicht behoben werden.
Dies bedeutet nicht, dass Prozessevaluationen bei Programmen, die bislang
keinen Wirksamkeitsnachweis erbringen konnten, tiberfliissig sind. Prozess-
evaluationen koénnen vielen Zwecken dienen (z. B. Generierung von Daten
zur Erleichterung der Kommunikation zwischen verschiedenen Program-
men bzw. Fachkriften oder zwischen Fachkriften und Nutzerlnnen bzw.
Geldgebern). Auch koénnen unter Umstinden, die fir eine Wirkungsfor-
schung ungtnstig sind (z. B. geringe Auftretensrate von Ereignissen oder
Prozessen, denen vorgebeugt werden soll; hohe Dunkelziffer; Unterfinan-
zierung der Priventionsprogramme; fehlendes Interesse der Forschung)
unter Expertlnnen ermittelte plausible und in einer empirisch fundierten
Theorie verankerte Standards, deren Einhaltung mittels Prozessevaluation
kontrolliert wird, fiir einen gewissen Zeitraum anstelle von Wirkungsanaly-
sen akzeptiert werden. Langfristig fihrt jedoch kein Weg an Wirksamkeits-
studien vorbei, da es in der Geschichte der Human- und Sozialwissenschaf-
ten eine Vielzahl von Beispielen gibt, in denen gingige und von einer weit-
gehenden Ubereinstimmung von Fachkriften getragene Praktiken nach
Ergebnisevaluationen in bedeutsamer Weise korrigiert werden mussten
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(z. B. fur die Praxis der Einschiatzung des Realititsbezugs von Zeugenaus-
sagen: Ceci & Bruck, 1995; fir die Bedeutung schulstruktureller Faktoren
beim Wissenserwerb von Schulkindern: Baumert, 2000; fir die Praxis der
Einschitzung der Riickfallwahrscheinlichkeit von Straftitern: Borum, 1996;
tur die Einschitzung der Wirksamkeit klassischer Arbeitsbeschatfungsmal3-
nahmen: Eichhorst, Profit & Thode, 2001).

Priventive Mallnahmen gegen den sexuellen Missbrauch von Kindern
fallen zweifellos in den Gegenstandsbereich der Priventionswissenschaft
und eine Reihe bedeutender Wissenschaftlerlnnen aus dem Bereich der
Priventionswissenschaft haben sich mit der Privention von sexuellem
Missbrauch beschiftigt (z. B. Deborah Daro, Jeffrey Haugaard, Gary Mel-
ton), wihrend umgekehrt einige Kolleglnnen aus dem Praxisfeld der Pri-
vention von sexuellem Missbrauch akademische Qualifikationen und Posi-
tionen im Bereich der Priventionswissenschaft erworben haben (z. B. San-
dy Wurtele; Carol Plummer). In den letzten Jahrzehnten hat zudem die von
der WHO forcierte Hervorhebung der Privention aller Formen von Ge-
walt, einschlieflich sexueller Gewalt, als Schwerpunktaufgabe bei der 6f-
fentlichen Gesundheitsférderung (World Health Assembly, 1996; WHO
2002) dafur gesorgt, dass die Verbindung zwischen der Privention von
sexuellem Missbrauch und dem tibergeordneten Feld der Priventionswis-
senschaft stirker wahrgenommen wird. Trotzdem ist festzustellen, dass
diese Verbindung noch lickenhaft und schwach ist. Dies betrifft sowohl die
Rezeption und Nutzung von Konzepten, Methoden und Fortschritten der
Priventionswissenschaft im Bereich der Privention von sexuellem Miss-
brauch, als auch die Integration dieses Feldes und seiner Ergebnisse in Dar-
stellungen priventionswissenschaftlicher Forschung zur Forderung der
korperlichen und psychischen Gesundheit von Kindern und Erwachsenen.
Verschiedene Griinde haben zu dieser noch schwachen Verbindung beige-
tragen:

1. Eine Geschichte der Priventionsarbeit gegen sexuellen Missbrauch als
»Graswurzelbewegung” und Selbsthilfe als pidagogische Praxis mit we-
nig ausgebauten Kontakten zum Bereich der Forschung und zu anderen
Handlungsfeldern der Pravention mit Ausnahme des Feldes der Priaven-
tion von (sexueller) Gewalt gegen Frauen (z. B. Plummer, 1999).

2. Ein Handlungsfeld mit Merkmalen, die sich einer raschen Assimilation
durch den Mainstream der Priventionsforschung, der auf die Privention
von Krankheiten und Verhaltensstorungen fokussiert ist, entzichen. Ge-
nerell sind Terminologie und handlungsleitende Bilder des Mainstreams
(z. B. das Leitbild der ,Impfung” gegen eine Krankheit) nicht nahtlos
auf den Bereich der Privention von belastenden Lebensereignissen oder
-situationen zu uUbertragen (Levine & Perkins, 1997). Zu diesem Bereich
zahlt aber das Feld der Privention von sexuellem Missbrauch.

3. Eine an der Energie der beteiligten Fachkrifte zehrende Abhingigkeit
von einer schwankenden 6ffentlichen Unterstiitzung und einem latenten
gesellschaftlichen Unbehagen bei der Beschiftigung mit der Thematik
sexueller Missbrauch (Daro, 1994).

4. Speziell die Bundesrepublik betreffende Griinde liegen sicherlich auch in
einer institutionellen Schwiche der Praventionsforschung und der histo-
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rischen Abkoppelung angewandter Studienginge im Bereich der sozialen
Arbeit von einer wissenschaftlich qualifizierenden Ausbildung, so dass
im Feld der Privention von sexuellem Missbrauch in der Bundesrepublik
nur wenige auch wissenschaftlich qualifizierte Fachkrifte titig sind.

Umso begriflenswerter ist es, dass im Rahmen der aktuellen Diskussion um
sexuellen Missbrauch die konzeptuellen Grundlagen, der Forschungsstand
und die konkreten Méglichkeiten einer Wirksamkeitsforschung im Bereich
der Privention von sexuellem Missbrauch zusammenfassend erortert wer-
den koénnen. Hierfiir bietet sich ein praventionswissenschaftlicher Ansatz
an, der mehrere Vorteile aufweist:

1. Zunichst lisst sich das methodische Know-how der generativen Analyse
dazu nutzen, den gegenwirtigen Wissensstand zu relevanten Risiko- und
Schutzmechanismen bei sexuellem Missbrauch systematisch zu untersu-
chen und zu bewerten. Im Anschluss kann einerseits nach bislang iiber-
sehenen oder unterbewerteten Ansatzpunkten priventiver Anstrengun-
gen und andererseits nach bislang unzureichend fundierten Elementen
bestehender Priaventionskonzepte gefragt werden. Beide Fragen sind
wichtig, weil die theoretische und empirische Verankerung eines Priven-
tionskonzeptes in der relevanten Grundlagenforschung als feldtibergrei-
fend wichtiger Wirksamkeitsindikator angesehen werden kann.

2. Weiterhin ergeben sich aus der Beurteilung der bisherigen Wirksamkeits-
forschung im Bereich der Privention von sexuellem Missbrauch vor dem
Hintergrund der methodischen Erfahrungen und Ergebnisse im tberge-
ordneten Bereich der Priventionswissenschaft vielleicht Hinweise auf
bestehende Licken und notwendige Weiterentwicklungen.

3. SchlieBlich kann versucht werden, bei der Bewertung bislang unzurei-
chend evaluierter Elemente bestehender Priventionskonzepte gegen se-
xuellen Missbrauch innovative Synergien aus dem Einbezug von Erfah-
rungen in verwandten Handlungsfeldern freizusetzen.

Nach der bereits erfolgten Darstellung einiger Grundlagen der Priventi-
onswissenschaft wird im nichsten Kapitel zunichst eine generative Analyse
der Grundlagen priventiver Konzepte gegen sexuellen Missbrauch an Mid-
chen und Jungen skizziert. AnschlieBend wird der gegenwirtige Stand der
Wirksamkeitsforschung zur Pravention von sexuellem Missbrauch erldutert.
Dann werden im Rahmen einer exemplarischen Innovationsanalyse wissen-
schaftliche Grundlagen und in anderen Priventionsfeldern gewonnene Er-
fahrungen zu dem im Bereich der Privention von sexuellem Missbrauch
bislang nur unzureichend ausgearbeiteten Ziel der Férderung des Selbstver-
trauens der einbezogenen Kinder untersucht. In einem Resiimee werden
anschlieBend die Ergebnisse des ersten Teils dieser Expertise zusammenge-
fasst, bevor im zweiten Teil der Expertise eine Auseinandersetzung mit der
Befundlage zur Wirksamkeit von Interventionen bei (mdoglichem) sexuellem
Missbrauch erfolgt.

12



1.2 Generative Analyse: Der Forschungsstand zum
sexuellen Missbrauch an Jungen und Madchen

Es gibt wenig Zweifel daran, dass das Problem des sexuellen Missbrauchs
von Midchen und Jungen tber Zeiten und Kulturen hinweg bestanden hat
und besteht (z. B. Bange & Deegener, 1996; Korbin, 1990). Die Reaktionen
der Offentlichkeit, gesellschaftlichen Institutionen und der Gesundheitsbe-
rufe scheinen aber in den westlichen Industrielindern lange Zeit — von be-
merkenswerten Ausnahmen abgesehen — von einer geringen Responsivitit
gegentiber dem Leid der Opfer bis hin zu einer feindseligen Ablehnung
Betroffener gekennzeichnet gewesen zu sein (z. B. Gordon, 1988; Olafson
et al.,, 1993; Conte, 1994; Hommen, 1999). Mit der zweiten Frauenbewe-
gung (z. B. Rush, 1980; Kavemann & Lohstéter, 1984) begann sich dieses
Bild zu verindern. Erst zu diesem Zeitpunkt, nimlich Ende der 70er Jahre,
reagierte auch die Forschung erstmals mit nennenswerten Anstrengungen
auf die Problematik des sexuellen Missbrauchs von Kindern (fiir frihe For-
schungstibersichten siehe Kempe, 1977; Finkelhor, 1979). Im Mittelpunkt
friher Forschungsbemithungen standen hierbei Fragen der Privalenz, also
der Hiufigkeit sexueller Missbrauchserlebnisse, sowie Untersuchungen zu
den Folgen solcher Erfahrungen (fiir deutschsprachige Ubersichten siehe
Brockhaus & Kolshorn, 1993; Bange & Deegener, 1996). In den vergange-
nen Jahrzehnten hat sich das Forschungsfeld nochmals enorm weiterentwi-
ckelt und differenziert. Aktuell behandelte Themen umfassen:

* methodenbewusste Studien zu den Auswirkungen von sexuellen Miss-
brauchserfahrungen (fiir eine narrative Ubersichtsarbeit siche Kendall-
Tackett et al., 1993; fiir meta-analytische Ubersichten siche Jumper,
1995; Neumann et al., 1996; Dallam et al., 2001; Maniglio 2009; Paras et
al., 2009; Chen et al., 2010; fir methodisch besonders aussagekriftige
Zwillingsstudien siehe Kendler et al., 2000; Nelson et al., 2002),

* die Untersuchung der Ursachen interindividuell unterschiedlicher Ver-
liufe nach sexuellen Missbrauchserfahrungen (fiir eine Ubersichtsarbeit
zum Einfluss kognitiver Faktoren siehe Spaccarelli, 1994; zum Einfluss
von Merkmalen des sexuellen Missbrauchs siehe Haugaard & Emery,
1989; zum Einfluss der Familienumwelt siche Freyd, 1996; zum Einfluss
genetischer Merkmale siehe Agrawal et al. 2008; fur Lingsschnittstudien
zum Verlauf nach sexuellen Missbrauchserlebnissen siche unter anderem
Tebbutt et al., 1997 und Calam et al., 1998, fiir eine aktuelle Forschungs-
Ubersicht tiber alle Bereiche siche Yancey & Hansen 2010),

* die Erprobung effektiver Formen der Behandlung von traumatisierten
Missbrauchsopfern (fiir Forschungsiibersichten siche etwa Saywitz et al.,
2000; Harvey & Taylor, 2010),

* die Erarbeitung forensisch und therapeutisch relevanter Einsichten in
Gedichtnisprozesse nach traumatischen Erfahrungen (fir Forschungs-
Ubersichten siehe Cicchetti & Toth, 1997; Combs & DePrince 2010;
Goodman, Quas & Ogle, 2010),
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* die Einschitzung von Ruckfallrisiken bei Missbrauchstitern (fir eine
Ubersicht siche Hanson & Brussiere, 1998, Hanson & Morton-Bourgon
2009) und

* die Einschitzung der Wirksamkeit verschiedener Interventionsformen
bei Missbrauchstitern (fiir Ubersichtsarbeiten siche Barbaree, 1997; Ber-
ner, 1998; Alexander, 1999; Loésel & Schmucker, 2005; Hanson et al.,
2009).

Forschungen zur Hiufigkeit und zu den teilweise gravierenden Auswirkun-
gen sexueller Missbrauchserfahrungen haben die Dringlichkeit praventiven
Handelns generell verdeutlicht und waren ein wichtiges Motiv fiir die Ent-
wicklung von PriventionsmaBnahmen gegen sexuellen Missbrauch (z. B.
Daro, 1994; Daro & Donnelly, 2002). Durch die 6ffentliche Diskussion
solcher Befunde wurde eine Grundlage fur die 6ffentliche Akzeptanz von
MaBnahmen zur Privention von sexuellem Missbrauch gelegt. Zur Siche-
rung dieser Grundlage ist eine fortgesetzte Aufklirung der Offentlichkeit
weiterhin unverzichtbar. Informationen Gber Ausmal3 und Folgen sexueller
Missbrauchserfahrungen geben fiir sich genommen aber keine spezifischen
Hinweise darauf, wie sinnvollerweise versucht werden kann, Missbrauchs-
ereignisse und -beziechungen zu verhindern. Im Sinne einer problemanalyti-
schen oder generativen Phase im allgemeinen Ablaufmodell der Priventi-
onsforschung missen daher einige andere Forschungsaspekte als besonders
bedeutsam fur die inhaltliche Ausgestaltung von Priventionsprogrammen
angesehen werden, da sie Aufschluss tiber das verfigbare Wissen zu rele-
vanten Risiko- und Schutzmechanismen geben. Es handelt sich hierbei um:

* Lingsschnittstudien zu kind- oder familienbezogenen Risikofaktoren
einer spiteren sexuellen Viktimisierung im Kindesalter,

* Studien zu Risikofaktoren einer konkurrenten oder spiteren Ausiibung
sexueller Gewalt gegen Kinder,

* Analysen zur Situationsgenese und dem Ablauf vollendeter oder abge-
wehrter sexueller Ubergriffe gegen Kinder aus der Perspektive verschie-
dener Beteiligter,

* repriasentative Untersuchungen zu sozial-strukturellen und kulturellen
Korrelaten von Unterschieden in der Privalenz von sexuellem Miss-
brauch,

* Forschungen zu Einflussfaktoren auf ,,Disclosureprozesse” bei Kindern,
also auf innerpsychische, soziale und situationale Prozesse, die dazu fiih-
ren, dass von sexuellem Missbrauch betroffene Kinder in einem infot-
mellen oder formellen Rahmen zutreffende Angaben tber ihre Miss-
brauchserfahrungen machen.

Der Forschungsstand zu diesen finf Punkten wird im Folgenden kurz zu-
sammengefasst und anschlieBend zusammenfassend bewertet.

1.2.1 Kind- und familienbezogene Risikofaktoren, die eine spatere
sexuelle Viktimisierung beginstigen

Allgemein bezeichnen Risikofaktoren in den Sozial- und Humanwissen-
schaften Merkmale, die mit einer statistisch erhéhten Wahrscheinlichkeit
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des zukiinftigen Eintritts eines negativ gewerteten Zustandes oder Ereignis-
ses verbunden sind (Kraemer et al. 2005). Risikofaktoren werden in der
Regel mittels wiederholter Lingsschnittuntersuchungen an maoglichst repri-
sentativen Stichproben identifiziert. Im Hinblick auf Risikofaktoren fur
Misshandlung und Vernachlissigung liegen international derzeit etwas mehr
als ein Dutzend entsprechender Studien vor (fiir eine Forschungsiibersicht
siche Meysen, Schonecker & Kindler 2008). Einer Liangsschnittforschung
zu Risikofaktoren fiir eine Viktimisierung durch sexuellen Missbrauch ste-
hen jedoch besondere Hindernisse entgegen:

e Erstens wird sexueller Missbrauch als Form von Kindeswohlgefihrdung
in staatlichen Kinderschutzsystemen vergleichsweise selten bekannt. Be-
zogen auf eine deutsche Stichprobe vor dem Familiengericht anhingiger
Gefihrdungsfille waren aus Sicht des Jugendamtes beispielsweise nur
etwa 17 % der Kinder von sexuellem Missbrauch betroffen im Verhiltnis
zu 24 % der Kinder mit Erfahrungen kérperlicher Misshandlung, 37 %
mit Erfahrungen psychischer Misshandlung und 65 % der Kinder mit
Erfahrungen von Vernachlissigung (Miinder, Mutke & Schone, 2000). In
einer grofleren Stichprobe von Pflegekindern hatten nur 3,5 % der Kin-
der nach Angaben der fallzustindigen Jugendamtsfachkrifte sexuellen
Missbrauch erfahren, wihrend circa 16 % korperliche Misshandlung und
56 % Vernachlissigung erlebt hatten (Kindler et al., im Druck). Ange-
sichts relativ geringer Grundraten fur bekannt werdende Geféhr-
dungsfille insgesamt, die in den entwickelten Lindern, aus denen hierzu
Statistiken vorliegen (z. B. USA, Kanada, Niederlande, England), bei
zwischen 10 und 40 Fillen pro 1000 Kindern pro Jahr liegen, werden
damit sehr umfangreiche, teilweise unrealistisch gro3e Stichproben nétig,
wenn Risiko- und Schutzfaktoren fir in der Kindheit offiziell bekannt
werdende Missbrauchsereignisse einigermallen zuverldssig bestimmt
werden sollen.

e Zweitens fordert sexueller Missbrauch von allen Gefihrdungsformen am
haufigsten strafrechtliche Ermittlungen und Sanktionen heraus, was mit
besonderen Verdeckungsinteressen insbesondere seitens noch unent-
deckter Titer einhergeht und die Erforschung von Risiko- und Schutz-
faktoren fir Missbrauchsereignisse, die im Dunkelfeld verbleiben, erheb-
lich erschwert, wihrend bei anderen Gefihrdungsformen teilweise auch
Selbstberichte von Eltern tber ihr vernachlissigendes bzw. misshan-
delndes Verhalten verwandt werden konnten.

e Drittens findet ein Teil der Fille sexuellen Missbrauchs innerhalb, ein
Teil aullerhalb der Familie statt, wiahrend alle anderen Gefihrdungsfor-
men auf Handlungen bzw. Unterlassungen innerhalb der Familie be-
schrinkt sind. Da sich relevante Risikofaktoren fir inner- und aullerfa-
milidren Missbrauch moglicherweise unterscheiden, zwingt diese Situati-
on entweder zu einer Binnendifferenzierung der Ergebnisse, wodurch
noch gréBlere Stichproben nétig werden, um eine ausreichende Anzahl
an Fillen zu erhalten; oder es miissen Abstriche bei der Interpretier-
barkeit der Befunde sowie eventuell auch bei den Effektstirken in Kauf
genommen werden.

Angesichts dieser besonderen Schwierigkeiten gibt es verstindlicherweise

15



noch recht wenige Langsschnittstudien, die sich der Suche nach Risikofak-
toren einer Viktimisierung durch sexuellen Missbrauch gewidmet haben.
Vorliegende Ubersichtsarbeiten (Black, Heyman & Slep, 2001; Kindler,
Kungl & Gabler, 2010) stiitzen sich daher iberwiegend auf retrospektive
Untersuchungen, in denen Midchen und Jungen mit und ohne sexuelle
Missbrauchserfahrungen anhand verschiedener, nachtriglich erhobener
kind- oder familienbezogener Merkmale miteinander verglichen wurden.
Eine Rethe moglicher Risikofaktoren, die statistisch in einem geringen bis
moderat starken Zusammenhang zu Missbrauchserfahrungen standen, wur-
den auf diesem Weg identifiziert (z. B. unterdurchschnittliche Schulleistun-
gen, externalisierende Verhaltensprobleme bei Jungen, unterdurchschnittli-
ches Familieneinkommen, Aufenthalt eines Kindes in einer Ein-Eltern-
Familie oder in einer Stieffamilie, iberdurchschnittliche Belastung von El-
tern durch psychiatrische Symptome, belastete Mutter-Kind-Beziehung,
tberdurchschnittlich enge Beaufsichtigung eines Kindes). Die genannten
Befunde sind allerdings aufgrund des dahinterstehenden Forschungsde-
signs, das es nicht erlaubt, Folgen und Vorhersagefaktoren sexueller Miss-
brauchserfahrungen klar zu trennen, und das einen Rickgriff auf chronisch
unzuverlissige retrospektive Berichte (z. B. Henry et al., 1994; Widom,
1997; Fergusson, Horwood & Woodward, 2000; Offer et al., 2000) notwen-
dig macht, als vertrauenswirdige Grundlage fiir Priventionskonzepte kaum
verwendbar.

Mittlerweile liegen jedoch auch Ergebnisse aus mindestens vier prospek-
tiven Studien vor, die zusammen schon eher eine tragfihigere Grundlage
bilden. Es handelt sich dabei um drei Langzeitstudien mit Risikostichpro-
ben und eine grof3e reprisentative Wiederholungsbefragung mit einem Jahr
Abstand zwischen den beiden Interviews. Geneinsam ist den vorliegenden
Studien ein Fokus auf die Identifikation von Risikofaktoren, wihrend eine
empirische Analyse von Schutzfaktoren, also Einfliissen, die bei vorhande-
nen Risiken Missbrauchsereignisse unwahrscheinlicher machen, bislang an
zu kleinen Gruppengroflen scheitert.

In der in vielerlei Hinsicht beispielhaften Christchurch Lingsschnittstu-
die wurden die tber 1000 Kinder eines Geburtsjahrganges in der neusee-
lindischen Stadt Christchurch ab der Geburt bis ins junge Erwachsenenal-
ter hinein wissenschaftlich begleitet. In den ersten 16 Lebensjahren mussten
hierbei nach ihrem Selbstbericht im Jugendalter 46 Kinder (4,5 %) sexuelle
Missbrauchserfahrungen mit Koérperkontakt machen, weitere 36 (3,5 %)
Kinder mussten eine Missbrauchserfahrung mit Penetration erleben
(Fergusson et al., 1996). Tabelle 1 zeigt die aus den veréffentlichten Daten
berechenbaren Odds Ratios fiir verschiedene wihrend der Kindheit erho-
bene Risikofaktoren sowie (in Klammern) die Prozentanteile der von dem
Risikomerkmal betroffenen Kinder, die im Verlauf ihrer Kindheit die jewei-
ligen sexuellen Missbrauchserfahrungen machen mussten. Das zur Darstel-
lung der Befunde verwendete Mal3 des ,,Odds Ratios” kommt aus der Epi-
demiologie und gibt, grob gesprochen, an, um welchen Faktor bei Kindern
mit vorliegendem im Verhiltnis zu nicht vorliegendem Risiko die Héufig-
keit von sexuellem Missbrauch erhoht ist (zur genaueren Herleitung und
Beschreibung des Odds Ratios siche Fleiss, 1994; Scott et al., 1999). Gene-
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rell wird empfohlen Odds Ratios ab einem Wert von etwa 1,68 als bedeut-
sam, aber eher schwach vorhersagekriftig, ab einem Wert von etwa 3,47 als
moderat vorhersagekriftig und ab einem Wert von etwa 6,71 als stark vor-
hersagekriftig anzusehen (Chen et al., 2010).

Tabelle 1: Prognostische Aussagekraft mehrerer Risikofaktoren fur zwei
Formen erfahrenen sexuellen Missbrauchs in der prospektiven
Christchurch Langsschnittstudie erhoben als Odds Ratio
(in Klammern: Prozentanteil Kinder mit dem jeweiligen Risiko-
merkmal, die im Laufe der Kindheit Missbrauch erfuhren)

Missbrauchserfahrung | mit mit
Risikomerkmal Korperkontakt Penetration
Stiefelternteil vor 15 1,96 (7,2 %) 4,42 (9,6 %)
Familie im Quartil mit den heftigsten 1,86 (6,8 %) 2,55 (6,4 %)
Streitigkeiten zwischen den Eltern
Familie im Quartil mit der geringsten 1,68 (6,4 %) 3,56 (7,7 %)
Firsorge fir das Kind
Alkoholprobleme bei einem oder 2,02 (7,6 %) 3,26 (8,5 %)

beiden Elternteilen

In einer zweiten Langzeitstudie, der sogenannten ,,Minnesota Study of Risk
and Adaptation from Birth to Adulthood” (z. B. Egeland, 1997), wurden
267 Kinder, die durchwegs unter ungiinstigen soziookonomischen Umstin-
den (z. B. Armut, Mutter bei der Geburt des Kindes noch im Jugendalter)
zur Welt kamen, bis ins junge Erwachsenenalter hinein begleitet. Bis zum
Ende des Kindergartens machten 11, bis zum Ende der Grundschule
15 Kinder Erfahrungen von sexuellem Missbrauch. Die bislang vorliegen-
den Auswertungen haben Risikomerkmale eines spiteren sexuellen Miss-
brauchs bis zum Ende des Kindergartens untersucht, allerdings iiberwie-
gend nur bezogen auf die Mutter und die Mutter-Kind Beziechung (Pianta et
al.,, 1989). Es zeige sich, dass betroffene Kinder bereits vor den Miss-
brauchsvorfillen als Gruppe durchgingig und bei allen Erhebungszeitpunk-
ten weniger emotionale Unterstiitzung seitens der Mutter erfuhren als Kin-
der, die weder Missbrauch (noch Misshandlung oder Vernachlissigung)
erleben sollten. Weitere Unterschiede ergaben sich im Ausmal} miitterlicher
Stressbelastung, im Anregungsgehalt der hauslichen Umgebung fiir das
Kind und in einer Reihe von mitterlichen Stimmungs- und Persénlich-
keitsmerkmalen. Die vorliegenden Veréffentlichungen erlauben aufgrund
teilweise fehlender statistischer Angaben keine genauen Berechnungen der
Effektstirken, jedoch ldsst sich aus der Stichprobengré3e und dem erreich-
ten Signifikanzniveau abschitzen, dass schwache bis mittlere Effekte ge-
funden wurden. In einer Reihe vertiefender Analysen konnte in dieser Un-
tersuchung weiterhin gezeigt werden, dass — unabhingig von Missbrauchs-
erfahrungen - Kinder, die am Ende der mittleren Kindheit Geschlechter-
und Schamgrenzen nur schlecht wahrnehmen konnten (und sich deshalb
unter Umstinden auch unbeabsichtigt eher in Gefahr begaben) in der Her-
kunftsfamilie einen wenig sorgsamen Umgang mit ihren eigenen Korper-
und Schamgrenzen erlebt hatten und dazu neigten, diese Erfahrungen spa-
ter, d. h. im Erwachsenenalter, an eigene Kinder weiterzugeben (Sroufe et
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al. 1993, Levy, 1999).

In einer dritten Langzeituntersuchung (Brown et al., 1998) wurden
schlieBBlich 644 Familien, in denen zu Studienbeginn ein Kind zwischen
einem und zehn Jahren lebte, Giber maximal 18 Jahre hinweg wissenschaft-
lich begleitet. Informationen dariiber, inwieweit das Kind in diesem Zeit-
raum sexuellen Missbrauch erfahren musste, wurden sowohl iiber Angaben
der dann jungen Erwachsenen als auch tber ein behordliches Zentralregis-
ter fir eingegangene Kinderschutzmeldungen erhoben. Neun der in der
Annfangsphase der Studie erhobenen Risikofaktoren gingen mit einer er-
hohten Wahrscheinlichkeit von spiter erfahrenem sexuellen Missbrauch
einher (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Prognostische Aussagekraft mehrerer Risikofaktoren fur offi-
ziell wahrend der Kindheit registrierten und/oder im jungenen
Erwachsenenalter vom Opfer selbst berichteten sexuellen
Missbrauch in der Langsschnittstudie von Brown et al. (1998)
als Odds Ratio

Risikofaktor Odds Ratio
Mutter bei Geburt des Kindes im Jugendalter 2,26
Tod eines Elternteils 2,62
Suchtmittelgebrauch oder Strafverfolgung Mutter 6,27
Negative Lebensereignisse 4,43
Vorhandensein eines Stiefvaters 3,32
Harsche Bestrafungen Kind 3,22
Kind von Mutter ungewollt 3,10
Kind ein Madchen 2,44
Kind mit Behinderung / Sonderbeschulung 11,79

Das Risiko eines Kindes aus der Stichprobe, sexuellen Missbrauch zu erfah-
ren, lag bei 1 %, wenn keiner der genannten Risikofaktoren vorlag und stieg
mit der Anzahl vorhandener Risiken auf 33 % bet vier oder mehr vorlie-
genden Risikofaktoren.

Ein anderer Foschungsansatz wurde schlieflich von einer Forschungs-
gruppe unter Leitung von David Finkelhor am ,,Crimes against Children
Research Center” der University of New Hampshire zur Anwendung ge-
bracht. Im Rahmen des ,,Developmental Victimzation Surveys™ wurden mit
1000 zufillig ausgewahlten Kindern zwischen zehn und siebzehn Jahren
Telefoninterviews gefithrt, die ein Jahr spiter wiederholt wurden. Bei weite-
ren 1000 Kindern zwischen 2 und 9 Jahren wurde ebenso zweimal mit dem
Elternteil gesprochen, der im Alltag hauptsichlich fir die Betreuung und
Versorgung des Kindes zustindig war. In den Interviews wurden unter an-
derem Angaben zur Lebenssituation, der psychischen Gesundheit und Be-
lastungsereignissen erfragt. Soweit aus der Studie bereits Informationen
vorliegen (Finkelhor, Omrod & Turner, 2007), erlebten Kinder, die bereits
friher Missbrauch erfahren hatten, im Untersuchungszeitraum 6,9-mal hiu-
figer einen sexuellen Missbrauch im Vergleich zu Kindern ohne frihere
Missbrauchserfahrungen. Andere frither erlebte Kindeswohlgefihrdungen
erhéhten das Risiko um den Faktor 4,3. Ein Aufwachsen unter Bedingun-
gen miterlebter Partnerschaftsgewalt ging mit einer Risikoerh6hung um den
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Faktor 6,4 einher und mehrfache frithere Viktimisierungen erhohten das
Risiko eine Missbrauchs in der Zeit zwischen den beiden Interviews um den
Faktor 6,8. In einer vertiefenden Analyse (Turner et al., 2010) zeigte sich,
dass zum Zeitpunkt des ersten Interviews beim Kind bestehende Probleme
im Umgang mit sozialen Regeln und Grenzen in Verbindung mit emotiona-
len Problemen vor allem bei dlteren Kindern tber frithere Viktimisierungs-
erfahrungen hinaus die Gefahr von Missbrauchsereignissen erhohten.

In der Summe lassen sich mindestens drei Ergebnisse der vorliegenden
Lingsschnittstudien mit Bedeutung fiir Priventionskonzepte festhalten:

o Uberdurchschnittlich gefihrdet scheinen Kinder, die aufgrund kérperli-
cher oder geistiger Einschrinkungen tiber geminderte Selbstschutz- oder
Mitteilungsfahigkeiten verfiigen bzw. die mehr als der Durchschnitt al-
tersgleicher Kinder von Firsorge- und Betreuungsleistungen abhingig
sind. Vor allem aber sind Kinder tberdurchschnittlich gefihrdet, die
aufgrund erfahrener oder miterlebter Ubergriffe und/oder aufgrund
vorhandener Verhaltensausfilligkeiten Grenzen im Umgang mit anderen
schlechter einschitzen kénnen oder deren Vertrauen zu Bezugs- und
Autorititspersonen deshalb einschrinkt ist. Die Qualitit der Pravention
gegen sexuellen Missbrauch in Deutschland wird sich daher wenigstens
teilweise daran messen lassen missen, inwieweit diese Gruppen von
Kindern durch fur sie geeignete Angebote erreicht werden bzw. inwie-
weit in Einrichtungen, die tiber die Familie hinausgehend Betreuungs-
und Firsorgeleistungen erbringen, der Schutz von Kindern sichergestellt
ist und Fachkrifte sich als Vertrauenspersonen anbieten.

o Uberdurchschnittlich gefihrdet erscheinen weiterhin Kinder, deren fami-
lidire Bezugspersonen wenig emotionalen Rickhalt bieten, die selbst Im-
pulse schlecht kontrollieren kénnen bzw. die in ihrer Erziehungsfihig-
keit durch chronische Belastungen oder akute Konflikte eingeschrinkt
erscheinen. Fir betroffene Eltern muss zunichst einmal die Zuginglich-
keit und Qualitit von belegbar wirksamen, unterstiitzenden Angeboten
der Jugendhilfe zur Férderung der Erzichungsfihigkeit und Stirkung der
Eltern-Kind Beziehung als wesentliche, wenngleich relativ unspezifische,
Elemente einer Priventionsstrategie gegen sexuellen Missbrauch angese-
hen werden. Scheitern solche Bemuhungen, kommt es darauf an, inwie-
weit teilstationdre und stationire Angebote der Jugendhilfe Kindern,
Uber Betreuungsleistungen hinaus, tatsichlich ein positives Beziehungs-
angebot machen und inwieweit ungeeignete, d. h. mit sexueller Ausbeu-
tung oder anderen Grenzverletzungen verbundene Beziehungsangebote
aus der Lebenswelt dieser Kinder und Jugendlichen ferngehalten werden
kénnen.

e SchlieBlich legen identifizierbare Risikofaktoren zwar selektive, d. h. auf
bestimmte Gruppen von Kindern und Familien fokussierte Priventions-
angebote nahe, zugleich sind die berichteten Effektstirken aber Giberwie-
gend schwach bis moderat, so dass universelle Angebote, d. h. Angebote
an alle Kinder und Eltern, weiterhin unverzichtbar erscheinen.
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1.2.2 Risikofaktoren, die die Ausliibung sexuellen Missbrauchs
begiinstigen

Verglichen mit dem selbst schon nicht sonderlich umfangreichen For-
schungsstand zu Risikofaktoren einer sexuellen Viktimisierung im Kindesal-
ter lagen zu Risikofaktoren einer spiteren Ausiibung sexueller Gewalt gegen
Kinder lange Zeit nahezu tberhaupt keine gesicherten empirischen Befunde
vor. In Teilbereichen (z. B. Frauen und Madchen als Tidterinnen) trifft dies
nach wie vor weitgehend zu. Fir Minner als Téter wurde allerdings in den
letzten beiden Jahrzehnten eine Reihe von Modellvorstellungen zur Entste-
hung sexuell aggressiver Verhaltensmuster gegen Kinder entwickelt (z. B.
Marshall & Marshall, 2000; Ward & Hudson, 1998; Ward & Siegrist, 2002;
Ward, Polaschek & Beech, 2000), die prinzipiell als Ordnungsschema fir
relevante Risikofaktoren dienen konnen. Vor diesem theoretischen Hinter-
grund haben mittlerweile mehrere Forschungsiibersichten und Meta-
Analysen relevante Befunde zusammengetragen.

In einer weithin zitierten Meta-Analyse zogen Whitaker et al. (2008)
98 zwischen 1990 und 2003 veroffentlichte empirische Studien heran, um
minnliche Missbrauchstiter mit sexuellen Gewalttitern gegen erwachsene
Frauen, mit Straftitern insgesamt und mit Miannern aus der Durchschnitts-
bevolkerung zu vergleichen und hieraus Anhaltspnkte auf Risikofaktoren
fur die Ausiibung von sexuellem Missbrauch zu gewinnen. Vergleiche wur-
den unternommen im Hinblick auf

e familiale Belastungsfaktoren in der berichteten Vorgeschichte (z. B. ne-
gative erinnerte Bindungsbeziehungen),

e das Ausmal} regelverletzenden und delinquenten Verhaltens in der Vor-
geschichte,

e das Vorliegen verschiedener Formen von psychischen Problemen (z. B.
Angste oder geringes Selbstvertrauen),

e EHinschrinkungen in den sozialen Beziehungen und Fahigkeiten (z. B.
selbst berichtete Einsamkeit),

e sexuelle Probleme bzw. Auffilligkeiten (z. B. Pddophilie) sowie proble-
matische Einstellungen im Hinblick auf sexuellen Missbrauch.

Es ergaben sich kaum Unterschiede zwischen Missbrauchstitern und Man-
nern, die sexuelle Gewalt gegen Erwachsene ausgeiibt hatten. Allenfalls
erschienen Missbrauchstiter als Gruppe betrachtet etwas dngstlicher, weni-
ger selbstvertrauend und weniger delinquent. Deutliche Unterschiede be-
standen hingegen zwischen Missbrauchstitern und Straftitern insgesamt
sowie gegenuber Minnern aus der Durchschnittsbevélkerung. Insbesondere
hatten Missbrauchstiter im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen hiu-
figer selbst sexuellen Missbrauch erlebt, sexuelle Interessen an Kindern
entwickelt und Ubergriffe rechtfertigende Gedankengebidude aufgebaut.
Stirker ausgeprigt waren auch Einschrinkungen in den sozialen Beziehun-
gen und Fihigkeiten.

Zu recht idhnlichen Ergebnissen fuhrte eine weitere aktuelle Meta-
Analyse, die allerdings nicht erwachsene, sondern jugendliche Missbrauchs-
tater in den Blick nahm. Seto & Lalumiere (2010) werteten 59 entsprechen-
de Studien aus. Im Ergebnis hatten Jugendliche, die Kinder missbraucht
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hatten, verglichen sowohl mit Jugendlichen, die sexuelle Ubergriffe gegen
Gleichaltrige begangen hatten, als auch verglichen mit jugendlichen Strafti-
tern insgesamt, hiufiger selbst einen sexuellen Missbrauch erlebt. Bei den
meisten anderen Analysen war es mangels einer ausreichenden Anzahl an
Befunden nicht méglich, diese drei Gruppen miteinander zu vergleichen.
Vielmehr konnten nur jugendliche Straftiter mit und ohne veriibte sexuelle
Ubergriffe (unabhingig vom Alter des Opfers oder der Opfer) miteinander
verglichen werden. Jugendliche Sexualstraftiter hatten dabei haufiger atypi-
sche sexuelle Interessen ausgebildet, waren in einer durch Pornographie
und sexuelle Gewalt geprigten Atmosphire aufgewachsen oder hatten
selbst Misshandlung bzw. Vernachlissigung erlebt. Im Verhiltnis zur Ge-
samtgruppe jugendlicher Straftiter gab es weniger Straftaten bzw. Verurtei-
lungen, weniger antisoziale gleichaltrige Freunde und weniger Probleme mit
Suchtmitteln. Erneut fielen auch ein vergleichsweise niedriges Selbstwertge-
fihl und ein erhohtes Ausmal3 an sozialer Isolation bei den jugendlichen
Sexualstraftitern, wenn sie als Gruppe betrachtet wurden, auf.

Die angefithrten, meta-analytisch abgesicherten Befunde geben erste
Hinweise zu relevanten Risikofaktoren auf Titerseite. Prinzipiell nutzbar
sind diese Befunde aus der Uberlegung heraus, dass Faktoren, die bei der
Entstehung von Missbrauchsverhalten eine Rolle spielen, sich bei Miss-
brauchstitern gehduft finden sollten und je spezifischer ihre Rolle bei der
Genese des Missbrauchsverhaltens, desto stirker sollten Unterschiede im
Vergleich mit anderen Problemgruppen zu Tage treten. Entsprechend ist
anhand der beiden Meta-Analysen denkbar, dass selbst erfahrener sexueller
Missbrauch, ein frithe Konfrontation mit einer brutalisierten sexuellen At-
mosphire, die Ausbildung auf Kinder bezogener sexueller Phantasien sowie
ein Mangel an positiven Beziehungsangeboten und Rickmeldungen Um-
stinde darstellen, die ein Veriiben sexueller Ubergriffe gegen Kinder be-
giinstigen. Methodisch erlauben Vergleiche nach bekannt gewordenen De-
likten allerdings nicht ohne Weiteres Ruckschliisse auf Risikofaktoren, die ja
definitionsgemil3 bereits vor dem Delikt vorhanden und vorhersagekriftig
sein missen (vgl. McMillan et al., 2008). Dies ergibt sich aus drei Griinden:
Zum ersten kann es sein, dass sich bei nachtriglichen Befragungen Folgen
und Ursachen von Delikten vermischen oder aufgrund von Gedichtnisef-
fekten bzw. Rechtfertigungsstrategien Verzerrungen auftreten (z. B. selbst
sexuell missbraucht worden zu sein wird als ,,Entschuldigung® fur eigenes
Missbrauchsverhalten nur behauptet). Zum zweiten kann es sein, dass die
fur retrospektive Analysen zur Verfliigung stehenden Stichproben verurteil-
ter Missbrauchstiter fur die Gesamtgruppe der Personen, die sexuellen
Missbrauch begehen, wenig reprisentativ sind (z. B. psychisch hiufiger
Einschrinkungen aufweisen), so dass auf diese Weise gewonnene Befunde
keine allzu belastbare Grundlage fir zukunftsgerichtete Praventionsstrate-
gien darstellen. SchlieBlich erlauben nur lingsschnittliche Befunde, nicht
aber riickblickende Analysen eine Abschitzung, wie viele Personen trotz
vorhandener Risiken keine Missbrauchshandlungen begehen, d. h. die Vor-
hersagekraft und damit ein fir die Pravention wichtiger Befundaspekt kon-
nen nur auf der Grundlage von Lingsschnittstudien belastbar eingeschitzt
werden.
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Werden prospektive Studien herangezogen, so lassen sich nach gegenwirti-
gem Wissensstand drei relevante Risikofaktoren (sexuell aggressive Verhal-
tensaufilligkeiten von Jungen, sexuelle Viktimisierung von Jungen, sexuelles
Interesse an Kindern) beschreiben:

Sexuell aggressive Verhaltensweisen bei Jungen im Jugendalter stellen
den besten bekannten titerbezogenen Pridiktor zukiinftiger sexueller Uber-
griffe dar. Dies betrifft sowohl Jugendliche, die bereits wegen Sexualstrafta-
ten verurteilt wurden, als auch Jugendliche, deren sexuell aggressives Ver-
halten vom Alter zum Tatzeitpunkt her oder vom Schweregrad her nicht
strafrechtlich verfolgt wurde. Im Hinblick auf den Verlauf nach ersten Se-
xualstraftaten im Jugendalter berichten Righthand & Welch (2001) in einer
Ubersichtsarbeit von sieben Follow-up-Studien mit etwa 1000 jugendlichen
Sexualstraftitern. Bei einem durchschnittlichen Follow-up-Zeitraum auf3er-
halb von Institutionen von 3,5 Jahren wurde demnach bei etwa 11 % der
Jugendlichen mindestens ein neuer sexueller Ubergriff bekannt. Zu einem
ihnlichen Ergebnis kommt eine etwas neuere Ubersichtsarbeit von Fortune
& Lambie (2000), in die sechs Lingsschnittstudien mit insgesamt mehr als
700 jugendlichen Sexualstraftitern eingeflossen sind. Bei einer mittleren
Follow-up-Dauer von etwa sieben Jahren lag die Rate erneuter bekannt-
gewordener Sexualstraftaten bei etwa 15 %. In einer der wenigen deutschen
Untersuchungen fanden Roterman et al. (2009) bei 47 jugendlichen bzw.
heranwachsenden Sexualstraftitern und einem durchschnittlichen Beobach-
tungszeitraum von etwa 7 Jahren eine Ruckfallrate erneuter Verurteilungen
wegen einer Sexualstraftat von 11 %. Diese Zahlen spiegeln nur die bekannt
gewordenen und nicht die tatsichlichen Wiederholungstaten. Sie liegen aber
in jedem Fall um ein Mehrfaches tiber allen Vergleichszahlen fiir miannliche
Jugendliche, die andere Straftaten begangen haben oder fir zufillig ausge-
wihlte minnliche Jugendliche aus der Gemeinde (z. B. Sipe, Jensen & Eve-
rett, 1998). Zum Verlauf sexuell aggressiven Verhaltens ohne Intervention
der Strafjustiz liegen mindestens zwei Lingsschnittstudien vor, die uber
sieben (Prentky et al., 2010) bzw. zehn Jahre (Carpentier et al., 2006) hin-
weg Raten von 10 bzw. 20 % mit mindestens einem weiteren registrierten
sexuellen Ubergriff fanden. Publizierte Lingsschnittstudien zum Verlauf
sexuell aggressiver Verhaltensweisen bei Jungen im Kindesalter sind selten
(fiir Ubersichten zum mageren Stand der Forschung siche Friedrich, 2007;
Deegener, 1998; Araji, 1997). Da bei einem erheblichen Anteil jugendlicher
Sexualstraftiter ein Beginn sexuell aggressiven Verhaltens im Kindesalter
retrospektiv feststellbar war (z. B. Burton, 2000; Ryan et al., 1996), ist es
aber plausibel, auch hier sexuell aggressive Verhaltensweisen als bedeutsa-
men Risikofaktor anzusehen.

Die Gruppen sexuell missbrauchter Jungen und Jungen mit sexuell ag-
gressiven Verhaltensauffilligkeiten iberschneiden sich teilweise, zumindest
wurde bei identifizierten jugendlichen oder erwachsenen sexuellen Kindes-
missbrauchern stets ein relativ hoher Anteil mit sexuellen Viktimisierungs-
erfahrungen in der Kindheit gefunden. Nach einer deutschsprachigen For-
schungsiibersicht (Julius & Boehme, 1997) reichte die Spannweite hierbei
von 20 bis 93 % mit einem arithmetischen Mittel bei 49 %. Fergusson &
Mullen (1999) nennen eine Spannweite von 20 bis 30 %. Eine aktuelle
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Ubersichtsarbeit von Jespersen et al. (2009) kommt auf der Grundlage von
15 Studien zu einer mittleren, an der Stichprobengrofle gewichteten Rate
von 46 % der untersuchten sexuellen Kindesmissbraucher, die angaben,
auch selbst Opfer von sexuellem Missbrauch gewesen zu sein. Da diese
Zahlen deutlich tber der bekannten Privalenz sexueller Viktimisierungs-
erfahrungen bei Jungen bzw. Minnern liegen, wurden solche Erfahrungen
in der Literatur bereits frithzeitig (z. B. Groth, 1979) als Risikofaktor fiir ein
spateres sexuell aggressives Verhalten angesehen. Die Lingsschnittstudie
von Widom (1995), in der spitere Sexualstraftaten fritherer Opfer sexueller
Gewalt im Kindesalter untersucht wurden, bestitigte diese Vermutung
(Odds Ratio 4,7). Jedoch handelte es sich in dieser Untersuchung bei der
Kategorie der Sexualstraftaten um eine Mischkategorie, in die auch uner-
laubte Prostitution eingeschlossen war, so dass der Effekt auf sexuell tiber-
griffiges Verhalten moglicherweise tiberschitzt wurde. Jedoch zeigte auch
die Lingsschnittstudie von Salter et al. (2003) fiir sexuell missbrauchte Jun-
gen, die zudem einer brutalisierten Familienatmosphire ausgesetzt waren,
ein erhohtes Risiko, selbst sexuell zu missbrauchen. Diese beiden lings-
schnittlichen Ergebnisse konvergieren eindrucksvoll mit Befunden aus
Querschnittuntersuchungen, nach denen eine brutalisierte hausliche Atmo-
sphire und eine akzeptierte Verwendung von Sexualitit als Machtmittel die
Wahrscheinlichkeit eines Austbens sexueller Gewalt durch sexuell miss-
brauchte Jungen deutlich erhéhte (z. B. Seto et al., 2010; Skuse et al., 1998;
Ryan et al., 1996). Eine mogliche Interpretation dieser Befunde setzt bei der
Unterscheidung zwischen (statistischem) Risikofaktor und (kausalem) Risi-
komechanismus an. Ein selbst erfahrener sexueller Ubergriff wire demnach
bei Jungen zwar ein statistischer Risikofaktor, der zugehorige Risikomecha-
nismus wurde aber nur insoweit arbeiten, als eine Einbettung dieser Erfah-
rungen in eine antisoziale Einstellung bezlglich Sexualitit erfolgt. Wiirde
dies zutreffen, wire es nicht nur verktrzend, sondern auch unfreiwillig dis-
kriminierend, wenn minnliche Opfer sexuellen Missbrauchs vor allem als
Risikogruppe fiir eine spatere Taterschaft und weniger mit ihrem Unterstiit-
zungsbediirfnis, wie auch ihren Stirken und ihrer Widerstandskraft gesehen
wirden (fiir eine vertiefende Erorterung siehe Wilcox et al., 2004).
SchlieBllich liegen auch lingsschnittliche Befunde vor, wonach eine sexu-
elle Priferenz fiir vorpubertire Kinder (Pidophilie) oder pubertire Jugend-
liche (Hebephilie) einen Risikofaktor fiir das Ausiiben sexuellen Miss-
brauchs darstellt. Zwar ist bislang weitgehend unklar, wie und wie haufig es
zur Ausbildung dieser sexuellen Priferenzen kommt (fiir eine Forschungs-
tbersicht siehe Seto, 2008, Kap. 5) und welche Faktoren hinzutreten mus-
sen, damit der Schritt von sexuellen Phantasien zu tatsichlichen Ubergrif-
fen gegangen wird (fiir eine Erorterung siche Neutze et al., im Druck). Un-
ter Erwachsenen (fiir eine Meta-Analyse siche Hanson & Morton-Bourgon,
2005) wie Jugendlichen (z. B. Clift et al., 2009), die bereits einen sexuellen
Ubergriff begangen haben, stellt das Vorliegen einer auf Kinder bzw. Ju-
gendliche gerichteten sexuellen Priferenz den stirksten bekannten, einen
Rickfall begtinstigenden Faktor dar. Zudem deutet der Umstand, dass min-
destens ein Achtel der Nutzer von Kinderpornographie sexuelle Ubergriffe
gegen Kinder im Umfeld einrdumt (fir eine Meta-Analyse siche Seto et al.,
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im Druck), darauf hin, dass auf Kinder bzw. Jugendliche gerichtete sexuelle
Phantasien und Priferenzen zumindest in einem Teil der Falle bei erstmali-
gen oder wiederholten Taten eine Rolle spielen und daher auf Titerseite als
relevante Risikofaktoren anzusehen sind.

In der Literatur liegt der Schwerpunkt ganz eindeutig bei minnlichen
Missbrauchstitern und die bislang in diesem Abschnitt berichteten Befunde
untersuchen Faktoren, die auf der Seite minnlicher Titer erstmalige oder
mehrmalige sexuelle Ubergriffe begiinstigen. Allerdings werden unzweifel-
haft manchmal Kinder auch von Frauen oder weiblichen Jugendlichen se-
xuell missbraucht (fiir eine aktuelle Forschungsiibersicht sieche Gannon &
Cortoni, 2010). Noch ist allerdings sehr wenig dariber bekannt, welche
Entwicklungsprozesse hinter diesen Fillen stehen. Zumindest einzelne Stu-
dien deuten aber darauf hin, dass — wie bei mannlichen T4tern - ein bereits
friher gezeigtes sexuell aggressives Verhalten sowie ein selbst erfahrener
sexueller Missbrauch sexuelle Ubergriffe begtnstigen, wenn auch vielleicht
die Zusammenhinge und Rickfallraten deutlich schwicher ausfallen (fir
eine Meta-Analyse siche Cortoni et al., 2010). Auf der Ebene einzelner Un-
tersuchungen beschreiben beispielsweise Warren & Hislop (2009) bei Mid-
chen Zusammenhinge zwischen einem sexuell aggressiven, emotional in-
stabilen Verhalten und einem spiteren Ausiben von sexuellem Missbrauch.
Christopher et al. (2007) stellten Sexualstraftiterinnen und andere Straftite-
rinnen einander gegeniuber und verglichen die Gruppen im Hinblick auf
selbst erfahrene sexuelle Gewalt. Die Sexualstraftiterinnen berichteten da-
bei deutlich hédufiger von selbst erlebtem sexuellem Missbrauch und insbe-
sondere von einem linger andauernden Missbrauch.

In der Summe ergeben sich auch aus einer titerbezogenen Perspektive
mehrere Ansatzpunkte fir die Privention von sexuellem Missbrauch. Ein
erster Punkt betrifft dabei die Zuverlassigkeit und fachliche Qualitit, mit
der Institutionen auf ein sexuell aggressives Verhalten im Kindes- bzw.
Jugendalter reagieren, inwieweit also beispielsweise bei sexuellen Ubergrif-
fen unter Kindern ein padagogischer bzw. therapeutischer Handlungsbedarf
gesehen wird. Zweitens konnte es von groBer Bedeutung sein, inwieweit
Jungen, die Opfer sexueller Ubergriffe geworden sind, sowie ihre nicht-
missbrauchenden Elternteile qualitativ gute Angebote der Nachbetreuung,
Unterstitzung und therapeutischen Begleitung erhalten. SchlieBlich kénnte,
drittens, ein erhebliches Potenzial fir die Privention von sexuellem Miss-
brauch in Angeboten fur Jugendliche bzw. Minner liegen, die padophile
bzw. hebephile sexuelle Priferenzen aufweisen und die sich als in der Ge-
fahr stehend erleben, sexuelle Ubergriffe zu begehen.

1.2.3 Situationsanalyse vollendeter bzw. abgewehrter sexueller
Ubergriffe gegen Kinder

Zur Genese von Missbrauchssituationen liegen Analysen auf der Grundlage
der Berichte von Titern und von Opfern vor. Die riickblickenden Situati-
onswahrnehmungen nicht-missbrauchender Elternteile scheinen bislang
hingegen keine Beriicksichtigung erfahren zu haben. Uber Einzelfallanaly-
sen hinaus (Heiliger, 2000; Deegener, 1995; Singer et al., 1992) wurden em-
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pirische Berichte aus der Sicht von Titern von Lang & Frenzel (1988),
Budin & Johnson (1989), Conte et al. (1989), Bullens (1995), Elliott et al.
(1995), Kaufman et al. (1998), Smallbone & Wortley (2001), Leclerc et al.
(2005), Leclerc et al. (2009b) sowie Leclerc et al. (im Druck-a,b) vorgelegt.
Eine Forschungsiibersicht findet sich bei Leclerc, Proulx & Beauregard
(2009). Drei Studien rekrutierten Teilnehmer im Rahmen von Therapien
(Bullens, 1995; Conte et al., 1989; Lang & Frenzel, 1988), drei Studien un-
tersuchten inhaftierte Sexualstraftiter (Budin & Johnson, 1989; Smallbone
& Wortley, 2001; Leclerc et al.,, im Druck-a,b) und weitere drei Studien
nutzten sowohl Haftanstalten als auch ambulante Therapiemalnahmen, um
Untersuchungsteilnehmer anzusprechen (Kaufman et al., 1998; Elliott et al.,
1995; Leclerc et al., 2005). Insgesamt wurden tber 900 erwachsene oder
jugendliche Minner einbezogen, die eines oder mehrere Kinder sexuell
missbraucht hatten und dies auch eingestanden. Informationen wurden mit
Hilfe von Fragebogen (Lang & Frenzel, 1988; Budin & Johnson, 1989;
Kaufman et al., 1998; Smallbone & Wortley, 2001; Leclerc et al., 2005; Lec-
lerc et al., im Druck-a,b) oder Interviews (Conte et al., 1989; Elliott et al.,
1995; Leclerc et al., 2005) eingeholt. Bei einer Untersuchung ging aus der
Beschreibung nicht klar hervor, ob es sich um einen Fragebogen oder ein
Interview gehandelt hatte (Bullens, 1995). Nur in zwei Studien wurde die
Validitit der erhaltenen Informationen einer Kontrolle durch Wiederho-
lungsbefragungen oder einem Vergleich mit den Ermittlungsakten unterzo-
gen (Kaufman et al.,, 1998; Leclerc et al., 2009 b). In einer weiteren Studie
wurde die Befragung durch die Therapeuten am Ende der Therapie durch-
gefiihrt, so dass zumindest eine informelle Kontrolle wohl gegeben war
(Conte et al., 1989).

Beztglich der Rolle kindlicher Verhaltens- oder Personlichkeitsmerkmale
bei der Auswahl von mdéglichen Opfern wurden in vier der genannten
Studien Informationen eingeholt (Bullens, 1995; Elliott et al., 1995; Conte
et al., 1989; Budin & Johnson, 1989). Zuriickhaltende, wenig selbstbewuss-
te, verletzlich oder bedirftig wirkende Kinder wurden dabei am hiufigsten
als anziehend beschrieben. In keiner der zitierten Untersuchungen traf dies
jedoch auf mehr als 50 % der befragten Titer zu. In einigen Fillen wurde
auch angegeben, offene und freundliche Kinder seien als anziehend emp-
funden worden oder es sei allein die Verfugbarkeit eines Kindes ausschlag-
gebend gewesen.

Funf Studien (Budin & Johnson, 1989; Conte et al., 1989; Elliott et al.,
1995; Smallbone & Wortley, 2001; Leclerc et al., 2005) untersuchten die
Komponente des Aufbaus einer vertrauten, speziellen Beziehung vor
Ubergriffen und fanden, dass eine deutliche Mehrzahl von bis zu zwei Drit-
tel der untersuchten Titer nach ihren Angaben versucht hatte, durch Auf-
merksamkeit, gemeinsame Spiele, praktische Anleitung bei Tidtigkeiten, die
das Kind erlernen wollte, und Geschenke eine besondere Beziehung aufzu-
bauen. Nur eine Studie (Conte et al., 1989) beschiftigte sich mit Strategien
einer vorbereitenden Isolierung und Unterordnung spiterer Opfer, jedoch
wurde hierzu ohne nihere Angaben nur ausgefithrt, dass solche Strategien
von Titern berichtet wurden.
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Das berichtete Vorgehen bei sexuellen Ubergriffen selbst wurde in
mindestens sechs Studien, wenn auch unterschiedlich detailliert, erhoben
(Budin & Johnson, 1989; Conte et al., 1989; Elliott et al., 1995; Smallbone
& Wortley, 2001; Leclerc et al., 2005; Leclerc et al. 2009 b). Als modale
Vorgehensweise wurde von den Titern hierbei eine Mischung aus anfing-
lich scheinbar zufilligen Berthrungen, der Schaffung einer sexualisierten
Atmosphire, Geschenken, Versprechungen, Uberredung und verbaler Dro-
hung mit einem Entzug von Aufmerksamkeit und Privilegien beschrieben
(Elliott et al., 1995; Kaufman et al., 1998; Smallbone & Wortley, 2001; Lec-
lerc et al., 2005; Leclerc et al., 2009b). Budin & Johnson (1989) sowie El-
liott et al. (1995) und Leclerc et al. (2009a) fanden aber auch einen Anteil
von etwa 10 bis 40 % der Titer, die das Kind zu Gberrumpeln versuchten
oder von Anfang an korperliche Gewalt ausiibten. In der Untersuchung von
Elliott et al. (1995) berichteten zudem 39 % der Titer, sie seien bereit gewe-
sen, bei einem deutlichen Widerstand des Kindes das Ausmal3 des ausgetib-
ten Zwanges zu erhohen, um ihren Willen durchzusetzen. Ein Widerstand
des Kindes erhoht allerdings nicht nur die Gefahr eskalierender Gewalt,
sondern bietet auf det anderen Seite mitunter auch die Chance, einen sexu-
ellen Ubergriff zu verhindern bzw. zu beenden. Zumindest wurde in zwei
Untersuchungen (Elliott et al., 1995; Leclerc et al., im Druck-a) von 50 bis
60 % der Titer angegeben, ein deutliches ,,Nein“ des Kindes habe sie zu-
mindest manchmal zuriickschrecken lassen. Dies bedeutet jedoch nicht,
dass das Vorhaben, ein bestimmtes Kind zu missbrauchen, zwangsliufig
ganz aufgegeben wurde und noch weniger ist daraus zu schlieBen, dass eine
generelle Distanzierung vom Wunsch, ein Kind sexuell zu missbrauchen,
erfolgte.

Sechs Untersuchungen (Budin & Johnson, 1989; Bullens, 1995; Elliott et
al., 1995; Kaufman et al., 1998; Smallbone & Wortley, 2001; Leclerc et al.,
2005) schilderten berichtete Téaterstrategien nach sexuellen Miss-
brauchshandlungen, um ein Schweigen des Opfers zu erreichen bzw. den
weiteren Zugriff auf das Kind zu sichern. Mehr als zwei Drittel der Téter
schien demnach ein Schweigen des Kindes ausdriicklich einzufordern und
die Mehrzahl der Titer verliech dem durch Drohungen Nachdruck, indem
ein Entzug von Vorteilen angekiindigt, Rache gegen das Kind bzw. seine
Bindungspersonen oder ein Verlust an Liebe und Beziehung zum Titer
(wenn dieser eine bevorzugte Person fir das Kind darstellte) bzw. zu ande-
ren Bindungspersonen des Kindes angedroht wurde. In manchen Fillen
scheint auch eine Banalisierung oder Umdeutung (z. B. zu einem Privileg)
des Geschehens versucht worden zu sein, um ein Weitererzidhlen weniger
attraktiv zu machen.

Genauere Analysen von Missbrauchssituationen aus Opfersicht
scheinen bislang seltener durchgefihrt worden zu sein. Neben illustrativen
Einzelfallanalysen (z. B. Hartwig, 1990) konnten zwei empirische Arbeiten
lokalisiert werden (Berliner & Conte, 1990; Krischer, 2002). Berliner &
Conte (1990) befragten 23 sexuell missbrauchte Kinder im Alter von 10 bis
18 Jahren zur Situation vor Missbrauchshandlungen. Wie auch von Titern
angegeben, schilderten die befragten Kinder zu einem Anteil von etwa zwei
Drittel Versuche des Titers, vorab eine besonders enge Beziehung zum
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spateren Opfer aufzubauen und diese Beziehung allmahlich zu sexualisieren
(,,zufilliges” Betreten des Bade- oder Schlafzimmers 70 %, ,,zufallige” se-
xuelle Bertihrungen 61 %, sich dem Kind nackt zeigen 61 %, Fragen tber
Sexualitit 52 %, anzigliche Kommentare tiber das Aussehen und die Klei-
dung des Kindes 48 %, Schilderung sexueller Erlebnisse durch den spiteren
Titer 26 %). Deutlicher als in den Schilderungen der Titer selbst, trat hin-
gegen das Element der Isolierung hervor (z. B. Wunsch nach exklusiv zu
zweit verbrachter Zeit 61 %, Verbot Freunde zu haben 39 %), sowie ein
allgemeiner Mangel an Respekt vor der Privatsphire des Kindes und vor
Generationengrenzen (z. B. fehlender Respekt vor der Privatsphire des
Kindes 61 %, Schilderung intimer Details der Mutter oder Partnerin des
Titers 39 %). Die Analyse der Ubergriffssituationen selbst stand im Mittel-
punkt einer grofleren deutschen Untersuchung (Krischer, 2002). Hierfir
wurden die im Rahmen einer aussagepsychologischen Begutachtung erho-
benen Angaben von 141 sexuell missbrauchten Middchen der Altersspanne
zwischen 9 und 13 Jahren zur Genese erfahrener sexueller Ubergriffe aus-
gewertet. In allen Fallen wurde die Aussage der Kinder als wahrscheinlich
erlebnisfundiert beurteilt. Ausgeschlossen wurden Fille, in denen der Vater
des Midchens als Titer beschuldigt wurde, weiterhin Fille, in denen vom
Titer korperliche Gewalt angewandt wurde und Fille, in denen ein Ge-
schlechtsverkehr vollzogen wurde.

Trotz dieser Einschrinkung der Bandbreite von Missbrauchsvortfillen
konnte Krischer (2002) noch sieben verschiedene Handlungsverliufe unter-
scheiden: (1) In der mit etwa einem Viertel der Fille hdufigsten, als Ausnut-
zen einer ausweglosen Lage durch eine enge Vertrauensperson bezeichneten
Fallkonstellation, kam es aus alltiglichen Kontaktsituationen heraus zu ei-
nem fiir das Kind iiberraschenden sexuellen Ubergriff. Die anderen, zum
Teil sehr unterschiedlichen Fallkonstellationen zeigten Haufigkeiten zwi-
schen 17 und 9 Prozent und umfassten (2) die Ausnutzung kindlicher Be-
schiftigungen zu uberraschenden, offen sexuellen Handlungen, (3) ein
Handlungsmuster, bei dem nach lingerer Anbahnungsphase versucht wur-
de, das Kind durch Tiduschung in ausweglose Situationen bzw. in irrefiih-
rend bezeichnete und gerahmte sexuelle Handlungen zu verstricken, (4) die
allmahliche Anbahnung eines sexuell manipulativen Verhiltnisses zu einer
Gruppe von Kindern, (5) den Uberraschungsangriff durch einen Fremden
oder einen fliichtig Bekannten, (6) den Ubergriff durch eine Autorititspet-
son, dem der Anschein der Beildufigkeit und Harmlosigkeit gegeben wurde
und (7) die sexuelle Ausbeutung eines emotional vernachlissigten Kindes
im Rahmen eines fir das Kind attraktiven Beziehungsangebotes. Die von
Krischer (2002) nachgezeichneten Ubergriffsmuster verdeutlichen nach-
driicklich, dass an Kinder gerichtete Vorschlige zur Vermeidung bzw. Un-
terbrechung von Missbrauchssituationen anstelle modaler Vorstellungen
eine Vielzahl an Situationen berlicksichtigen miissen und trotzdem ange-
sichts der geschilderten Dynamik und des Machtungleichgewichts in der
Situation an enge Grenzen stoflen. Die Autorin irrt jedoch, wenn sie eine
benennende Aufklirung und ein Eintben verbaler Ablehnung aufgrund
ihrer Ergebnisse fir wenig erfolgversprechend hilt (S. 200). Da aussagepsy-
chologische Gutachten nur eingeholt werden, wenn eine strafbare Hand-
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lung im Raum steht, ist es reichlich unwahrscheinlich, dass Fille erfolgrei-
cher kindlicher Abwehrhandlungen in die Stichprobe gelangt sind. Studien,
die dariiber Aufschluss geben, wie Kinder/Jugendliche aus eigener Perspek-
tive einen versuchten sexuellen Missbrauch abwehren/verhindern konnten,
waren nicht auffindbar.

In einer bislang einmaligen Serie von Untersuchungen zu Missbrauchssi-
tuationen mit Lehrkriften, Geistlichen oder nicht-verwandten Betreuungs-
personen eines Kindes als Tatern wurden von der kanadischen Forschungs-
gruppe um Philip Firestone Polizeiakten, die sowohl Opfer- als auch Titer-
angaben enthielten, ausgewertet (Moulden et al., 2007; Firestone et al.,
2009; Moulden et al., 2010). Dabei zeigte sich, dass nur eine Minderheit
dieser Titer vorab eine herausgehobene Beziehung zum Opfer aufzubauen
versuchte. Vielmehr wurde bei der Initiierung des Ubergriffs iberwiegend
die Autorititsstellung gegentiber dem Kind ausgenutzt.

Analysen zu Missbrauchssituationen, ihrer Anbahnung und nachfolgen-
den Schweigegeboten waren vielfach Ausgangspunkt fiir Uberlegungen
zur Privention (fiir eine Ubersicht siche Leclerc et al., 2009 a). Priventi-
onsstrategien konnen etwa daran ansetzen, die Herstellung von Miss-
brauchssituationen zu erschweren (z. B. indem Eltern und Fachkrifte
tiber die Genese von Missbrauchssituationen aufgeklirt werden oder verur-
teilte Missbrauchstiter von Orten, die den Aufbau von Kontakten zu Kin-
dern ermoglichen, ausgeschlossen werden). Eine andere Strategie konnte
darauf abzielen, das Risiko einer Entdeckung von Missbrauch zu erho-
hen (z. B. indem Kinder Méglichkeiten erhalten, sich mit belastenden Er-
fahrungen an kompetente Vertrauenspersonen zu wenden oder indem in
Einrichtungen eine Kultur des Respekts geschaffen wird, die die Macht von
Autorititen begrenzt). Angesichts der teilweise gezielten Suche von Titern
nach geeigneten Opfern und dem Ungleichgewicht zwischen Titern und
Opfern im Hinblick auf Méglichkeiten der Manipulation und des Austibens
von Zwang ist allerdings unbestritten, dass situationsbezogene Ansitze —
manchmal auch als strukturelle Privention bezeichnet — und Botschaften in
der Privention nur ein Baustein in einer Gesamtstrategie sein konnen.

1.2.4 Einfluss von strukturellen, sozialen und kulturellen Faktoren auf
die Haufigkeit von sexuellem Misshrauch

Zur Hiufigkeit von sexuellem Missbrauch im Dunkel- und Hellfeld liegt
international eine Vielzahl an Studien vor, wobei koordinierte linderverglei-
chende Untersuchungen und Wiederholungsstudien fehlen und Studien, die
schlecht vergleichbare linderspezifische Daten einmalig erhoben haben,
dominieren (fir eine Analyse des europidischen Forschungsstandes siche
Martinez et al., 2000; fur eine Analyse der weltweiten Befundlage siche
Pereda et al., 2009). Es ist deshalb bislang nicht méglich, verschiedene Lan-
der und Gesellschaften danach zu vergleichen, wie erfolgreich es ihnen
gelingt, sexuellen Missbrauch in seiner Haufigkeit zurtickzudringen oder
zumindest moglichst rasch zu entdecken und zu beenden.

Analysen innerhalb linderspezifischer Stichproben zeigen allenfalls
schwache Zusammenhinge zwischen 6konomischen Lebensumstinden von
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Familien bzw. im Wohnviertel und der Hiufigkeit von sexuellem Miss-
brauch (fur eine Forschungsiibersicht siche Kindler et al., 2010). Das bei
Kindesvernachlissigung und —misshandlung vergleichsweise stirkere Her-
vortreten von Zusammenhingen zu den 6konomischen Lebensumstinden
verdeutlicht, dass diese anderen Gefaihrdungsformen hiufiger durch belas-
tende Lebensumstinde ausgel6st oder begtnstigt werden, wihrend es sich
beim sexuellen Missbrauch meist um intentionale Ubergtiffe handelt, wobei
das Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein einer Motivation hierzu eher
nicht von den materiellen Lebensbedingungen abhingt.

Werden iber die okonomischen Lebensumstinde hinaus Zahlen zur
Hiufigkeit von sexuellem Missbrauch in verschiedenen Gruppen von Kin-
dern oder Familien miteinander verglichen, so ergeben sich Hinweise auf
zumindest drei besonders belastete Gruppen, die eventuell von besonderen
Priventionsanstrengungen profitieren kénnten:

e Kinder aus Familien, in denen es zu Partnerschaftsgewalt kommt;
e Kinder mit Behinderungen;
e Kinder mit Zugehorigkeit zu einer stark patriarchalen Kultur.

Gewalt in der Partnerbeziehung der Mutter bzw. der Eltern ging in einer
weitgehend reprisentativen, retrospektiven Befragung in der bundesdeut-
schen Wohnbevolkerung der Altersspanne zwischen 16 und 59 Jahren mit
einer merklichen Erh6hung des Auftretens von sexuellem Missbrauch ein-
her (fiir hiaufige Partnerschaftsgewalt: Odds Ratio: 3,3, Prozentanteil sexuell
missbrauchter Personen 13,5, fiir seltene Partnerschaftsgewalt: Odds Ratio:
2,5, Prozentanteil sexuell missbrauchter Personen 10,3) (Wetzels 1999).
Dieser Befund findet seine Bestitigung durch dhnlich groB3e oder gréBere
Effekte in einer Reihe weiterer Untersuchungen (z. B. Paveza, 1988;
McCloskey et al., 1995; Hamby et al., 2010; Roberts et al., 2010).

Deutliche Unterschiede in den Privalenzraten fiir sexuellen Missbrauch
wurden weiterhin in Abhingigkeit vom Vorliegen einer Behinderung
beim Kind festgestellt (fiir Forschungsiibersichten siche Sullivan, 2009;
Horner-Johnson & Drum, 2006; Stromsness, 1993). Beispielsweise fanden
Sullivan & Knutson (2000) in einer groflen epidemiologischen Untersu-
chung, in die Akten von mehr als 40.000 Schulkindern einbezogen wurden,
eine um den Faktor 4 erhohte Missbrauchsrate bei Kindern mit einer geisti-
gen Behinderung, eine um den Faktor 5,5 erhohte Missbrauchsrate bei Kin-
dern mit einer Verhaltensstérung und eine gegeniber der Vergleichsgruppe
immerhin noch doppelt so hohe Missbrauchsrate bei koérperlich behinder-
ten Kindern. In Europa fithrte in England eine grof3e epidemiologisch ange-
legte Untersuchung zu dhnlichen Befunden (Spencer et al., 2005). Aus dem
deutschsprachigen Raum liegen bislang keine Studien vergleichbarer Quali-
tit zur Priavalenz von sexuellem Missbrauch an Kindern mit Behinderungen
vor (fur eine Forschungsiibersicht siche Unterstaller, 2008a).

Soweit internationale Forschungsergebnisse auf die deutsche Situation
Ubertragbar sind, erwichst die erhohte Gefihrdung behinderter Kinder
wenigstens teilweise aus institutionellem Missbrauch, also sexuellen Uber-
griffen durch Unterrichts-; Betreuungs- und Pflegepersonal in Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe und Sonderschulen. So fand etwa Sobsey (1994)
unter mehr als 100 analysierten sexuellen Gewalttaten gegen Menschen mit
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geistiger Behinderung eine Rate von 44 % der Taten, die von Betreuungs-
personen (z. B. PflegerInnen oder FahrerInnen) begangen worden waren.

Ein statistisch bedeutsamer Zusammenhang besteht auch zwischen der
Zugehorigkeit bzw. Akzeptanz einer patriarchalen kulturellen Orientie-
rung (aggressiv-dominantes Mainnlichkeitsbild, Bejahung von Machtun-
gleichgewichten zwischen Minnern und Frauen, Abwertung von als weib-
lich wahrgenommenen Merkmalen und Tatigkeiten) und der Haufigkeit von
sexueller Gewalt. Dies lisst sich sowohl innerhalb von Kulturen (fiir einen
Uberblick siehe Kindler, 1999), als auch kulturiibergreifend (z. B. Sanday,
1981) nachweisen. Jedoch konnten aus den hierzu vorliegenden Studien
aufgrund fehlender statistischer Angaben keine Effektstirken berechnet
werden. Ein Migrationsstatus per se ging jedoch zumindest in reprisentati-
ven niederlindischen und englischen Untersuchungen nicht mit erhéhten
Raten sexuellen Missbrauchs einher (Euser et al., 2011; Bebbington et al,,
2010). Wohl aber existieren mit unbegleiteten minderjihrigen Fliicht-
lingen und Kindern illegaler Einwanderer besondere Hochrisikogruppen
innerhalb der Gruppe aller Kinder mit Migrationserfahrung. Haufige Erfah-
rungen sexuellen Missbrauchs vor und wihrend, aber auch nach der Flucht
wurden bei unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen etwa von Hodes et
al. (2008) oder von Lay & Papadoppulos (2010) gefunden. Bei weiblichen
Jugendlichen ohne legalen Aufenthaltsstatus beschreiben etwa Zimmer-
mann et al. (2008) ein endemisches Ausmal} sexueller Gewalt, wihrend in
einer italienischen Untersuchung hohe Raten von Teenagerschwanger-
schaften gefunden wurden, die teilweise auf sexuellen Missbrauch zurtckzu-
fuhren sein dirften (Fedeli et al., 2010). Die deutsche Befundlage enthilt
bislang mehrere eher explorative Studien (z. B. Gavranidou et al., 2008;
Helfferich et al., 2010) sowie eine Untersuchung an Kindern, die zusammen
mit thren Eltern nach Deutschland fliichten konnten und die keine erhéhte
Rate an Missbrauchserfahrungen berichteten (Ruf et al., 2010).

Unter den beschriebenen Gruppen von Kindern mit erhéhter Privalenz
sexuellen Missbrauchs wurden bislang besondere Priventionsanstrengungen
vor allem im Hinblick auf Kinder mit Behinderungen diskutiert (z. B. Amy-
na, 2008; Skarbek et al., 2009; Phasha, 2009). In diesem Bereich liegen auch
mehrere empirische Arbeiten zu Effekten von Priventionsmaf3nahmen vor,
die im Abschnitt 1.3 vertiefend erortert werden. Zu besonderen Praventi-
onsanstrengungen mit unbegleiteten minderjihrigen Fluchtlingskindern,
Kindern aus stark patriarchal gepriagten Familien oder Kindern, die in der
Familie Partnerschaftsgewalt erleben, fehlen bislang konzeptuelle Ubetle-
gungen.

1.2.5 Faktoren, die beeinflussen, ob Kinder mitteilen, dass sie sexuelle
Gewalt erfahren/erfahren haben

,Disclosure® bezeichnet als Fachbegriff den Prozess des Offenlegens und
der Hilfesuche durch eine betroffene Person bei realen Erfahrungen sexuel-
len Missbrauchs. Die Offenlegung kann im Rahmen von Vertrauens-,
Freundschafts- und Therapiebezichungen oder eines Ermittlungs- bzw.
Gerichtsverfahrens erfolgen.
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Disclosure ist fur die Privention von sexuellem Missbrauch aus mindes-
tens vier Grinden von Bedeutung:

1. Disclosure kann zur Folge haben, dass ein andauernder Missbrauch be-
endet wird.

2. Disclosure kann dazu fuhren, dass ein Titer daran gehindert wird, ande-
re Personen zu missbrauchen.

3. Disclosure kann einen Prozess einleiten, der spiteren Gefihrdungen
eines Kindes durch andere Titer vorbeugt.

4. Disclosure kann einen Prozess einleiten, der eine Weitergabe von Miss-
brauchserfahrungen durch ein spiteres Ausilben von sexueller Gewalt
verhindert.

Da sexueller Missbrauch hiufig keine oder keine eindeutig interpretierbaren
korperlichen Spuren hinterldsst, sexualisiertes Verhalten auch andere Ursa-
chen als einen sexuellen Missbrauch haben kann und Sachbeweise bzw.
Zeugenaussagen Dritter in der Regel fehlen, hingen Interventionsméglich-
keiten der Jugendhilfe und der Ausgang von Gerichtsverfahren mal3geblich
von einer den sexuellen Missbrauch beschreibenden Aussage des Kindes ab
(fur eine Forschungsiibersicht Unterstaller, 20006).

Riickblickende Studien an Jugendlichen und Erwachsenen, die von sexu-
ellem Missbrauch betroffen waren, zeigen allerdings, dass sich nur ein er-
schreckend kleiner Teil von einem Viertel bis einem Drittel der Betroffenen
unmittelbar oder kurz nach sexuellen Ubergriffen einer erwachsenen Vet-
trauensperson anvertraut (fiir Ubersichten zum ilteren Forschungsstand
siche Gomes-Schwartz et al., 1990 sowie Bange & Deegener, 1996; fiir neu-
ere Studien siehe Smith et al., 2000; Priebe & Svedin, 2008; Hérbert et al.,
2009; Ungar et al, 2009). Gegenuber gleichaltrigen Freundinnen und
Freunden ergeben sich im Jugendalter etwas héhere Raten an Disclosure
(z. B. Priebe & Svedn, 2008), weshalb nicht selten Mitteilungen aus dem
Freundeskreis den Anstof3 zu einer Kinderschutzintervention oder einem
Ermittlungsverfahren wegen sexuellen Missbrauchs geben. Sofern sie sich
Uberhaupt jemandem anvertrauen, fihlen sich betroffene Kinder und Ju-
gendliche oft erst lingere Zeit nach dem Missbrauch in der Lage, tiber ihre
Erfahrungen zu sprechen. Beispielsweise fanden Oxman-Martinez et al.
(1997) eine mittlere Dauer zwischen dem (ersten) Missbrauchsvorfall und
Disclosure von drei Jahren, Lamb & Edgar-Smith (1994) sogar von zehn
Jahren. In den vorliegenden Studien war durchgingig eine substanzielle
Minderheit Betroffener erkennbar, die sich niemandem anvertraute, so etwa
in einer schwedischen Untersuchung 26 % junger Frauen und 39 % junger
Minner, die einen Missbrauch mit Penetration erlebt hatten (Priebe &
Svedin, 2008). In einer Auswertung der Anrufe bei der telefonischen An-
laufstelle der Unabhingigen Beauftragten der Bundesregierung zur Aufar-
beitung des sexuellen Missbrauchs von Kindern (UBSKM) gaben 60 % der
Anrufenden an, bei diesem Anruf erstmals Uber einen erlebten Missbrauch
zu sprechen (Fegert et al., 2010). Selbst bei Vorliegen unabhingigen Be-
weismaterials fir einen sexuellen Missbrauch (z. B. drztlicher Befund einer
sexuell Ubertragbaren Krankheit oder Video-Material) scheint etwa die Half-
te der Kinder im Erstinterview einen Missbrauch zu verneinen (Lawson &
Caffin, 1992; Lyon, 2007). Eine hohere Rate von Disclosure ergibt sich
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allerdings generell fir Befragungen, die spiter im Verlauf von Ermittlungs-
oder Gerichtsverfahrens durchgefiihrt werden (fiir eine Forschungsiiber-
sicht siche London et al., 2005). Dies ist zum einen darauf zuriickzufithren,
dass in Fillen mit beharrlich schweigendem Kind vielfach das Verfahren
eingestellt wird, so dass weiter fortgeschrittene Verfahren, in denen etwa
ein aussagepsychologisches Sachverstindigengutachten eingeholt wird oder
eine Hauptverhandlung er6ffnet wird, bereits eine Auslese aus allen Ver-
dachtsfillen darstellen. Zum anderen 6ffnen sich manche Kinder erst im
Verlauf wiederholter Befragungen. Beispielsweise berichtet Leander (2010)
dass bei polizeilichen Befragungen im zweiten und dritten Interview im
Mittel doppelt so viele Informationen beztglich sexueller Handlungen von
Kindern genannt werden verglichen mit der ersten Befragung; wihrend
Orbach et al. (2007) eine ,,z6gerliche® Untergruppe kindlicher Opferzeugen
beschreiben, die sich erst nach einem lingeren Kontaktaufbau 6ffnen kon-
nen.

Statistische Korrelate eines Verschweigen bzw. sehr verzégerten Offen-
legens von Missbrauchserfahrungen waren in den vorliegenden Studien
(Malloy et al., 2007; fir eine Forschungsiibersicht siche Paine & Hansen,
2002):

e cin minnliches Opfer,

e das Vorhandensein einer Behinderung beim Kind,

o die Zugehorigkeit zu einer Kultur, die Sexualitit stark tabuisiert und/
oder in der ein ausgeprigtes Autorititsgefille zwischen Kindern und
Erwachsenen die Regel ist,

e der Missbrauch durch eine Vertrauensperson (starker Effekt),

e cin bereits Uber lingere Zeit fortgesetzter Missbrauch und

e Drohungen des Titers.

Durch Priventionsmal3nahmen potenziell beeinflussbare, also verinderliche
Einflussfaktoren, die Disclosure nach Missbrauchserfahrungen begtinstig-
ten, waren (Paine & Hanson, 2002):

e cine vom Kind empfundene Unterstiitzung durch Bezugspersonen,

e behutsame Nachfragen erwachsener Vertrauenspersonen in Reaktion auf
sexualisierte Verhaltensweisen oder verbale Andeutungen eines Kindes
und

e (bei Kindern im Kindergarten- und Grundschulalter) die unmittelbar
vorangegangene Teilnahme an einer Priventionsmalnahme.

In einer beispielhaften Studie fanden Lawson & Caffin (1992) bei Kindern,
die sich mit einer sexuell ibertragbaren Krankheit angesteckt und daher
vermutlich einen Missbrauch erfahren hatten, deutliche Unterschiede in der
Aussagebereitschaft in Abhingigkeit von der durch das medizinische Per-
sonal eingeschitzten Unterstiitzung des Kindes durch die Mutter. Kinder
mit einem Mindestmal} an sozialer Unterstitzung durch die Mutter spra-
chen 3,5-mal haufiger tber ithre Erfahrungen verglichen mit Kindern ohne
eine solche Unterstiitzung. Sorenson & Snow (1991) berichten aus einer
Analyse von 116 durch externe Umstinde (medizinischer Befund, Gestind-
nis oder Verurteilung des Titers) validierten Fillen sexuellen Missbrauchs,
dass ein soziales Umfeld, das auf sexualisierte Verhaltensweisen oder vage
AuBerungen des Kinds aktiv mit Nachfragen reagierte, hiufig dadurch ei-
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nen Disclosure-Prozess anstoen konnte (34 % der Stichprobe von 116
Fillen). Barron & Topping (2010) beschrieben schlieBlich eine erhéhte Rate
an Disclosure bei Kindern nach der Teilnahme an einem kindzentrierten
Priventionsprogramm.
Als vermutlich moderat beeinflussbare innere Hemmschwellen gegeniiber
Disclosure werden in der Literatur mehrere mégliche Empfindungen und
Sorgen von Kindern genannt (Scham, Gefithl der Mitschuld, Verpflich-
tungsgefiihl aufgrund gegebener Zusagen, Angst vor Schuldzuweisung bzw.
Unglaube durch das soziale Umfeld, befiirchtete Trennung von der Familie
und Stigmatisierung, Furcht, Familienmitglieder zu belasten oder zu gefihr-
den, Angst vor Racheakten durch den Titer, Mitleid oder Trennungsangst
gegentiber dem Titer). Belegt ist die Bedeutung dieser Faktoren bislang vor
allem tiber qualitative Studien (z. B. Ungar et al., 2009; Alaggia, 2010).
Qualitative Interviews mit betroffenen Kindern zum Disclosure-Prozess
sind es auch, die zeigen, dass sich jingere Kinder hidufig aufgrund eines
duBeren AnstoBes (z. B. einer Fernsehsendung oder eines Bilderbuchs)
spontan duflern, wihrend mit zunehmendem Alter die absichtsvolle, geplan-
te AuBerung gegeniiber einer ausgewihlten Vertrauensperson deutlich zu-
nimmt (z. B. Allagia, 2004). Erleichtert wird Disclosure in diesen Fillen aus
Sicht der Kinder,

e wenn sie sich auf eine entsprechende, zumindest teilweise von ihnen
kontrollierbare Situation vorbereiten kdnnen,

e wenn sexueller Missbrauch bereits einmal Thema war, so dass sie die
Haltung der Ansprechpersonen in etwa einschitzen konnen,

e wenn sexueller Missbrauch ernst genommen, aber nicht dramatisiert
wird,

e wenn bei Andeutungen nachgefragt wird, ohne Druck aufzubauen und
wenn ein unterstiitzendes Klima geschaffen wird.

In einer qualitativ guten Studie zu institutionellen Gegebenheiten bei der
Abklirung eines vorhandenen Missbrauchsverdachtes berichten Fegert et al.
(2001), dass es in einem frihen Stadium des Disclosure-Prozesses zu Kon-
takten von Kindern und Miittern zu einem breiten Spektrum an Einrich-
tungen kommen kann und viele, teils mehrfache Weiterverweisungen erfol-
gen. Besondere Schwerpunkte von Erstmeldungen durch Miitter liegen
beim Jugendamt, bei spezialisierten Beratungsstellen und medizinischen
Fachkriften. Das Erleben der institutionellen Kontakte durch die betroffe-
nen Kinder und ihre Bezugspersonen wird stark durch die wahrgenommene
Qualitit des personlichen Kontaktes zu den Fachkriften, die Transparenz
der Situation und die Bearbeitungsdauer bestimmt. Es erscheint plausibel,
dass alle drei genannten Aspekte institutionellen Handelns damit auch den
Disclosure-Prozess beeinflussen. In einer aktuellen, im Auftrag der Unab-
hingigen Beauftragten der Bundesregierung zur Aufarbeitung des sexuellen
Missbrauchs von Kindern (UBSKM) durchgefiihrten Befragungsstudie mit
Lehrkriften, Schulleitungen, Erziehungsleitungen in Heimen und in Inter-
naten berichtete ein substanzieller Anteil der Befragten (Schulleitungen:
43 %; Lehrkrifte: 40 %; Erziehungsleitungen Heim: 70 %; Erziehungslei-
tungen Internat: 49 %) bezogen auf die eigene Institution von einem oder
mehreren Verdachtsfillen auf sexuellen Missbrauch in den letzten drei Jah-
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ren (Helming et al., 2011). Einbezogen waren dabei Verdachtsfille auf se-
xuellen Missbrauch durch eine Fachkraft der Einrichtung, Verdachtsfille
auf sexuelle Ubergriffe unter Kindern bzw. Jugendlichen der Einrichtung
und Fille, in denen ein Kind einen auflerhalb der Einrichtung erlebten
Missbrauch einer Fachkraft anvertraute und deshalb die Notwendigkeit von
weitergehenden Schutz- bzw. UnterstiitzungsmaB3nahmen gepriift werden
musste. Kinder wandten sich in diesen Fillen bevorzugt an vertraute Fach-
krifte (z. B. die Klassenlehrkraft) und es war aus Sicht der Fachkrifte regel-
haft erforderlich, mit dem Kind zunichst zu sprechen, bevor gegebenenfalls
weitere Fachkrifte hinzugezogen werden konnten.

Kommt es zu solchen Gespriachen, so wird in der Literatur der Einfluss
der fachlichen Gestaltung des Gesprichs auf die Vertrauenswirdigkeit der
kindlichen Angaben und die weitere Bereitschaft des Kindes, tiber das Er-
lebte zu sprechen und Unterstiitzung anzunehmen, vielfach hervorgehoben
(z. B. Mikroanalysen von Interviewverliufe bei Hershkovitz et al., 2007).
Gunstige Rahmenbedingungen fir Disclosure bei Befragungen in einem
institutionellen Rahmen lassen sich durch eine unvoreingenommene, em-
phatische Haltung der befragenden Person schaffen sowie durch fokussier-
te, strukturierte, aber nicht suggestive Fragen (Cantlon et al., 1996; Stern-
berg et al., 1997; DeVoe & Faller, 2002; Sternberg et al., 2002).

Die vorliegenden Befunde (z. B. Hanson et al., 2003; Priebe & Svedin,
2008) deuten weitgehend tbereinstimmend darauf hin, dass Disclosure bei
missbrauchten Jungen noch einmal seltener ist als bei missbrauchten Mad-
chen. Als Hintergrund dieses Phidnomens beschreibt Mosser (2009) ein
Zusammenwirkung von erhohten inneren Hemmschwellen bei Jungen ge-
geniiber einem Eingestehen von Viktimisierung und Hilfebedarf und feh-
lenden Anlaufstellen fiir Jungen bzw. Bagatellisierungstendenzen bei Pro-
fessionellen gegentiber minnlichen Opfererfahrungen.

Eine besonders kritische Situation ergibt sich auch fir Kinder mit Be-
hinderungen. Sie sind nicht nur hédufiger als andere Kinder von Missbrauch
betroffenen, sondern haben teilweise auch besondere Schwierigkeiten, Zu-
gang zu nicht-missbrauchenden Vertrauenspersonen zu finden und erfahre-
ne Ubergriffe dann mitzuteilen. Daher wurden in einer gro3en israelischen
Studie (Hershkowitz et al., 2007) bei behinderten Kindern vergleichsweise
geringere Disclosureraten und lingere Zeiten der Verzogerung zwischen
erstem Missbrauchsereignis und Disclosure gefunden. Behinderte Kinder
werden zudem oft nicht als sexuelle Wesen wahrgenommen. Eltern ziehen
deshalb manchmal nicht in Betracht, dass ihr Kind von sexuellem Miss-
brauch betroffen sein kénnte. Sie sind dementsprechend weniger sensibel
fur Signale, die auf sexuellen Missbrauch hindeuten konnten (Haubner,
2009).

Zusammenfassend ist die Férderung und Ermdéglichung von Disclosure
ein wichtiger Baustein in einer durchdachten Priventionsstrategie. Ent-
scheidend scheint hierbei, dass Kindern (und Eltern) geeignete Situationen
und Ansprechpersonen zur Verfiigung stehen. Dies gilt fir Fachkrifte in
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, aber auch fiir Schulen, Interna-
te und Einrichtungen der Behindertenhilfe. Notruf- bzw. Kummertelefone,
bieten Kindern und Jugendlichen dartber hinaus die Moglichkeit, Vor- und
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Nachteile eines Sich-Anvertrauens in anonymer, von ihnen vollstindig kon-
trollierter Form durchzusprechen. Die Eignung von Fachkriften betrifft
nicht nur ihre zeitliche Verfigbarkeit und ihr Vertrauensverhiltnis zu Kin-
dern, sondern auch ihre Schule im Hinblick auf unterstiitzende, aber nicht
suggestiv beeinflussende Formen des Gesprachs. Da Erstmitteilungen hau-
tig gegeniiber bereits vertrauten Fachkriften erfolgen, die sich dem Ge-
sprichsanliegen des Kindes dann nicht verschlieBen kénnen, ist eine breite
Streuung von Informationen und Grundkompetenzen beziiglich solcher
Gespriche erforderlich. Als wichtig konnte es sich auch erweisen, bei El-
tern, Kindern und Fachkriften fur eine altersangemessene Sexualpiadagogik
zu werben, die dann unter anderem auch die Sprachfihigkeit im Hinblick
auf erlebte sexuelle Ubergriffe erhoht.

Zusammenfassung der Ergebnisse der generativen Analyse

Das fir praventive MaBlnahmen gegen sexuellen Missbrauch relevante
Grundlagenwissen nimmt zweifellos rasch zu. In der vorangegangenen kur-
zen Forschungsiibersicht konnten etwa fiir den Zeitraum seit 1995 doppelt
so viele Einzelstudien und Ubersichtsstudien zitiert werden wie fiir den
gesamten Zeitraum vor 1995. Trotzdem ist es ebenso wahr, dass noch be-
deutsame Schwachstellen und Liicken in der Literatur existieren. Liicken
bestehen beispielsweise

1. im Hinblick auf die riickblickende Wahrnehmung von Warnanzeichen
wihrend des Groomingprozesses aus Sicht nicht-missbrauchender El-
ternteile oder Fachkrifte in Institutionen,

2. im Hinblick auf die Sammlung und Auswertung erfolgreicher Unterbre-
chungen von Missbrauchsinteraktionen aus der Sicht von Titern, Kin-
dern und anderen beteiligten Erwachsenen,

3. im Hinblick auf Lingsschnitt- und Detailstudien mit sexuell aggressiven
Jungen im Kindesalter oder

4. im Hinblick auf rekonstruktive Gesamtdarstellungen des Disclosure-
prozesses unter Einbeziehung verschiedener Informationsquellen.

Als Schwachstellen der Literatur sind zu nennen:

1. Haufig fehlende Studien aus dem deutschsprachigen Raum. Dies betrifft
beispielsweise Analysen zu kind- oder familienbezogenen Risikofaktoren
im Rahmen grofler Lingsschnittstudien, Privalenzuntersuchungen an
Kindern mit verschiedenen Behinderungen und an Kindern aus ver-
schiedenen kulturellen Gruppen sowie Studien zum Grooming- und
Disclosure- Prozess aus der Sicht betroffener Kinder.

2. Ein weiteres Problem stellt die hiufig ungeklirte Reprisentativitit der
Befunde dar. Da diesem Problem aufgrund des Dunkelfeldes nur schwer
direkt beizukommen ist, wirde die zunichst anzuwendende Methode in
einer Kombination verschiedener Rekrutierungswege, Samples und Per-
spektiven bestehen, so wie dies bei der Analyse der Genese von Miss-
brauchssituationen bereits ansatzweise gelungen ist. Ob und wenn ja,
welchen Einfluss verschiedene Rekrutierungswege, Samples und Per-
spektiven haben, kann sich dann bei einem Vergleich der Ergebnisse zei-
gen. Dies macht es allerdings auch notwendig, dass Instrumente aus fri-
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heren Untersuchungen erneut verwendet werden und nicht jede For-
schungsarbeit auf der Entwicklung einer idiosynkratrischen Methodik
besteht.

Uber die aufgelisteten Liicken und Schwachstellen der Forschung hinaus ist
ein Warnhinweis hinsichtlich der Aussagekraft mancher Befunde ange-
bracht. Wenn etwa Titer zu ihrem Opferselektionsprozess haufig angeben,
wenig selbstbewusste Kinder auszuwihlen, so kann ein geringes Selbstver-
trauen eines Kindes zwar als Risikofaktor angesehen werden. Dies bedeutet
aber nicht, dass potentielle Tater in einer veridnderten individuellen oder
gesellschaftlichen Okologie mit selbstbewussteren Kindern auch tatsichlich
sexuelle Ubergriffe einstellen wiirden. Es kénnte auch sein, dass sich dann
andere Opferpriferenzen (z. B. fur jingere Kinder, so wie von den Daten
der amerikanischen ,,National Incidence Study-3” nahegelegt) entwickeln
oder ein gewalttitigeres Vorgehen gewihlt wiirde.

Noch 1994 musste Daro aus dem vorliegenden Forschungsstand folgern,
dass aufgrund des Fehlens relevanter Risikofaktoren eigentlich nur univer-
selle Priaventionsprogramme moglich erscheinen. Die aktuelle Analyse der
Literatur zeigt, dass sich dieses Bild gewandelt hat. Mittlerweile sind eine
Reihe von Risikofaktoren bekannt, deren Vorhersagekraft in anderen Berei-
chen der Privention als legitime Begriindung selektiver Programme angese-
hen wird. So liegt im Bereich der Medizin die Vorhersagekraft des Risiko-
faktors Rauchen auf die Auftretenswahrscheinlichkeit von Lungenkrebs
etwa bei d=0,37 (Ondersma et al., 1999), ecine Effektstirke, die auch in
mehreren der hier berichteten Untersuchungen erreicht wird. Der Punkt ist
hier weniger, dass universelle Priventionsmalnahmen obsolet geworden
sind, als vielmehr, dass selektive Priventionsma3nahmen moglich geworden
sind. Schwerpunktsetzungen konnten nach den vorliegenden Befunden
beispielsweise bei emotional vernachlissigten Kindern, Kindern mit sexuel-
len Missbrauchserfahrungen, sexuell aggressiven Jungen und Midchen,
Kindern mit Behinderung, Kindern mit unterschiedlichem kulturellen Hin-
tergrund und Kindern, die Gewalt gegen die Mutter miterlebt haben bzw.
bei den Familien dieser Kinder und den hierfiir zustindigen Fachkriften
ansetzen.

Schon sehr frih wurde mit Verwunderung zur Kenntnis genommen,
dass Priventionsmaflinahmen gegen sexuellen Missbrauch sehr stark auf die
direkte Arbeit mit Kindern konzentriert sind (z. B. Daro, 1994). In den
letzten Jahren wurde dies verschiedentlich zum Anlass fir kritische Bemer-
kungen (z. B. Bange, 2002; McMahon & Puett, 1999) genommen. Die vor-
liegenden Befunde unterstreichen und unterstiitzen diese Kritik. So zeigten
sich etwa im Hinblick auf kind- und familienbezogene Risikofaktoren sowie
im Hinblick auf strukturelle Korrelate unterschiedlicher Privalenzraten
eindeutig relevante Faktoren, die dem Einfluss von Kindern entzogen sind
(z. B. elterliche Fursorgestrategien, Beziehungsgewalt in der Partnerschaft
der Mutter, Behandlung von sexuell aggressivem Verhalten) und stattdessen
in der Verantwortung von Erwachsenen liegen. Weiterhin verdeutlichte die
Analyse der Situationsgenese von Missbrauchsinteraktionen die Komplexi-
tit und Vielfalt dieses Prozesses sowie die latente oder manifeste Austibung
von Zwang, so dass insgesamt sowohl die Verstindnis- als auch die Hand-
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lungsmoglichkeiten von Kindern in solchen Situationen haufig sehr be-
grenzt sein durften. SchlieBllich zeigte die Analyse von Disclosure-Prozessen
wesentliche FEinflisse der Responsivitit von FErwachsenen gegentiber
Warnhinweisen sowie eine bedeutsame Rolle proaktiver Thematisierungen
von sexuellem Missbrauch. Wie in anderen Bereich der Privention und
Forschung steht menschliche Informationsverarbeitung auch im Bereich
der Privention von sexuellem Missbrauch haufig in der Gefahr, sich einsei-
tig auf modale Indikatoren zu konzentrieren und die Variabilitit und Viel-
falt zugrundeliegender Prozesse zu vernachlissigen (z. B. Feingold, 1992).
Dies mag vertretbar sein, wenn der Modalwert bei 80 oder 90 Prozent liegt.
Liegt der Modalwert aber, wie im vorliegenden Fall bei Merkmalen der Op-
ferselektion oder Ablaufmustern von Missbrauchsinteraktionen unter oder
um 50 Prozent, so ist eine Ausrichtung von Praventionsstrategien auf ,,typi-
sche” oder ,,hdufige” Merkmale nur als irrefiihrend zu bezeichnen.

1.3  Wirksamkeit von PraventionsmalRhahmen
gegen sexuelle Gewalt an Madchen und
Jungen

Prinzipiell sind mindestens vier verschiedene Ansatzpunkte fur priventive
MafBnahmen gegen sexuellen Missbrauch denkbar:

1. Ansitze, die sich an Kinder als potenzielle oder tatsichliche Opfer wen-
den (z. B. Unterrichtseinheiten zum Thema ,,sexueller Missbrauch®),

2. Ansitze, die sich an erwachsene nicht-missbrauchende Bezugspersonen
von Kindern wenden (z. B. Fortbildungen fiir Eltern oder Fachkrifte,
Medienkampagnen),

3. Ansitze, die sich an potenzielle Titer wenden,

4. Ansitze, die Gelegenheitsstrukturen so verindern wollen, dass sexuelle
Gewalt gegen Midchen bzw. Jungen weniger wahrscheinlich wird (z. B.
den Zugang von Titern zu Kindern einschrinken).

Nachfolgend wird der Forschungsstand zu diesen vier Ansitzen im Uber-
blick zusammengefasst, wobei sich bestehende Priventionsprogramme in
den Vereinigten Staaten (fiir eine Ubersicht sieche etwa Plummer, 2001;
Daro, 1994) wie in anderen westlichen Demokratien (Marquardt-Mau, 1995;
Knappe & Selg, 1993) bislang tiberwiegend direkt an Kinder gewandt ha-
ben. Entsprechend konzentrierte sich auch ein Grof3teil der vorliegenden
Evaluationsstudien auf mogliche Effekte solcher Programme fiir Kinder.
Bereits 1996 zihlte der amerikanische General Accounting Office (eine Art
Bundesrechnungshof) 16 zumeist narrative Ubersichtsarbeiten auf der
Grundlage von 135 FEinzelstudien zur Wirksamkeit von Priventionspro-
grammen gegen sexuellen Missbrauch (GAO, 1996). Alle Ubersichtsarbei-
ten beschiftigten sich dabei mit Programmen, die sich an Schulkinder ge-
wandt haben. 15 der 16 Ubersichtsarbeiten diskutierten zusitzlich Effekte
von Programmen mit Kindergartenkindern. Nur 5 bzw. 6 Ubersichtsarbei-
ten beschiftigten sich, zumeist am Rande, mit dem Nutzen einer priventi-
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ven Arbeit mit Eltern bzw. Lehrkriften. Seit dem Erscheinen des GAO-
Berichtes sind mindestens 9 weitere narrative Ubersichtsarbeiten veréffent-
licht worden (Finkelhor, 2009; Maclntyre & Carr, 2000; Mace, 2000; Ro-
berts & Miltenberger, 1999; Wurtele, 1998; Repucci, Land & Haugaard,
1998; Lohaus & Schorsch, 1997; Lohaus & Larisch, 1997; Amann & Wipp-
linger, 1997), die ebenfalls tberwiegend kindzentrierte Priventionsmal3-
nahmen in den Mittelpunkt riicken. Dies gilt auch fir vier vorliegende Me-
ta-Analysen, also quantitative Zusammenfassungen des Forschungsstandes
zur Wirksamkeit priventiver Anstrengungen gegen sexuellen Missbrauch
(Topping & Barron, 2009; Zwi et al., 2009; Davis & Gidycz, 2000; Rispens,
Aleman & Goudena, 1997). Entsprechend dem sehr ungleich verteilten
Kenntnisstand lassen sich Erfolgschancen und Grenzen kindzentrierter
Priventionsangebote derzeit am besten beschreiben.

1.3.1 Wirksamkeit kindzentrierter PraventionsmafRnahmen

Fir eine priventive Arbeit mit Kindern werden in den Vereinigten Staaten,
wie in der Bundesrepublik, weitgehend einheitlich einige tUbergeordnete
Ziele genannt (z. B. Bange, 2002; Amann & Wipplinger, 1997; Waurtele,
1998; GAO, 1996; Daro, 1994). Demnach sollen Kinder

1. uber die Méglichkeit sexuellen Missbrauchs informiert werden,

2. sie sollen lernen, gefihrliche Situationen oder sexuelle Ubergriffe zu
erkennen und (wenn méglich) zu beenden und

3. sie sollen ermutigt werden, vergangene oder zukiinftige Missbrauchser-
lebnisse Vertrauenspersonen anzuvertrauen.

Mit dem Aufkommen einer stirker kompetenzorientierten Strémung im
Gesamtfeld der Privention, also weit Uber den Bereich der Privention von
sexuellem Missbrauch hinaus, wurden zusitzlich als Ziele angegeben

1. Kinder sollten darin bestirkt werden, ithren Korper positiv und selbstbe-
stimmt zu erleben und
2. sie sollten in threm Selbstbewusstsein gefoérdert werden.

Da Meta-Analysen (fiir eine Einfuhrung in die Technik siche Durlak &
Lipsey, 1991) bei gegebenen Anwendungsvoraussetzungen die wissenschaft-
lich aussagekriftigste Form der Zusammenfassung von Forschungsbefun-
den darstellen, werden zunichst die Befunde der vier vorliegenden Meta-
Analysen berichtet:

Rispens et al. (1997) untersuchten Lerneffekte nach Priventionsmal3-
nahmen mit Kindern hinsichtlich dreier tbergeordneter Priventionsziele
(Information Uber sexuellen Missbrauch, berichtete oder im Rollenspiel
gezeigte Fihigkeit, gefihrliche Situationen bzw. tatsichliche Ubergriffssitua-
tionen zu erkennen und zu beenden, berichtete Bereitschaft Missbrauchser-
lebnisse einer Vertrauensperson mitzuteilen) und fanden bei tber 4000
Kindern im Kindergarten- und Grundschulalter aut der Grundlage von 16
Studien in den ersten beiden Monaten nach der Teilnahme an einem Pri-
ventionsprogramm einen im Mittel starken Effekt (d=0,71) und im follow-
up (1 bis 6 Monate posttest) einen im Mittel moderaten Effekt (d=0,62).
Lerneffekte zeigten sich eher bei einer lingeren Programmdauer sowie bei
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einer Einbeziehung von praktischen Handlungselementen. Das Alter der
Kinder stellte bei der herangezogenen Altersspanne keinen bedeutsamen
Moderator dar.

Die Meta-Analyse von Davis & Gidycz (2000) untersuchte dieselben Er-
gebnisvariablen, konnte aber 11 Studien mehr heranziehen, so dass sich die
Anzahl der einbezogenen Kinder der Alterspanne von 3 bis 13 Jahren auf
etwas iber 8000 verdoppelte. Wurde eine ,,Ausreiller”-Studie mit unge-
wohnlich starken Effekten ausgeschlossen (eine gingige Technik um das
Ergebnis reprisentativer zu gestalten), so ergab sich wiederum ein im Mittel
starker Effekt (d=0,76). Tabelle 3 zeigt die Effektstirken (verwendetes
Ma@3: Cohens ,,d”, fir eine Einfithrung in dieses Mal3 siche McCartney &
Rosenthal, 2000) fur einige ausgewihlte Kontrollvariablen. Je gréBer die
genannte Zahl, desto wirksamer waren die jeweiligen Priventionsprogram-
me im Mittel. Um die berichteten Effektstirken besser einschitzen zu kon-
nen, sei zum Vergleich beispielhaft darauf hingewiesen, dass die mittlere
Effektstirke von Psychotherapien mit Kindern etwa bei 0,70 liegt, die mitt-
lere Effektstirke bei Familientherapie zwischen 0,50 und 0,30 und die mitt-
lere Effektstirke von ,Ruckenschulen” zur Vermeidung von Ricken-
schmerzen bei 0,14 (Rosenthal & DiMatteo, 2001; Lipsey & Wilson, 1993).

Tabelle 3: Effektstarken (Cohens ,d”) in der Meta-Analyse
von Davis & Gidycz (2000)
fur ausgewahlte Kontrollvariablen

Kontrollvariable mittlerer Effekt
einmalige Veranstaltung 0,598
mehr als 3 Veranstaltungen 1,536
keine aktive Beteiligung der Kinder 0,453
Kinder konnten mitreden 0,657
Kinder konnten etwas tun 1, 202
mittleres Alter 3-5 Jahre 0,937
mittleres Alter 5,1-8 Jahre 1,243
mittleres Alter 8,1-12 Jahre 0,770
mit Rollenspiel oder Theater 0,910
ohne Rollenspiel oder Theater 0,688
mit praktischen Ubungen 1,210
ohne praktische Ubungen 0,663

Keine Rolle bei den Effekten spielte es, ob das Programm durch eine mit
den Kindern vertraute Lehrkraft oder durch eine spezialisierte Priventions-
fachkraft vermittelt wurde.

Die aktuelle Meta-Analyse von Zwi et al. (2009) wurde im Rahmen der
Cochrane Collaboration erstellt, einer wissenschaftlichen Gesellschaft, die
durch ein strenges Reglement qualitativ hochwertige Forschungszusammen-
fassungen zu fordern sucht. Einbezogen wurden nur Studien, die ein Kont-
rollgruppendesign aufwiesen, d. h. eine Gruppe von Kindern, die an einem
Praventionsprogramm teilnahmen (Interventionsgruppe), wurde im Effekt
mit einer Kontrollgruppe verglichen, wobei die Zugehérigkeit zur Interven-
tions- oder Kontrollgruppe zufillig bestimmt wurde, um die Vergleichbar-

39



keit beider Gruppen zu garantieren. Unter dieser Voraussetzung standen 15
Studien fur eine Auswertung zur Verfiigung. Im Ergebnis fanden sich im
Wissen von Kindern tber sexuellen Missbrauch und im Verstindnis von
Schutzméglichkeiten positive Effekte nach Priventionsmal3nahmen und
zwar sowohl, wenn zur Auswertung Fallvignetten mit den Kindern bespro-
chen wurden (4 Studien) als auch, wenn den Kindern ein Fragebogen vor-
gelegt wurde (9 Studien). Die Anzahl der vorliegenden Studien wurde als zu
gering eingeschitzt, um sinnvolle vergleichende Analysen im Hinblick auf
das Alter der Kinder und die Gestaltung bzw. Dauer der Priaventionsmal3-
nahme durchfiihren zu kénnen. Auch wurde auf das Fehlen von Langzeit-
evaluationen und die hiaufig nur unsystematische Erfassung von Disclosure
nach Priventionsprogrammen hingewiesen.

Die letzte, ebenfalls aktuelle Meta-Analyse von Topping & Barron (2009)
beschrinkte sich auf nach 1990 veré6ffentlichte Studien zu Priventionsmal3-
nahmen mit Schulkindern, die auch in der Schule durchgefithrt wurden
(wenngleich nicht notwendigerweise durch Lehrkrifte). Von 22 identifizier-
ten Studien konnten fir 11 Effektstirken berechnet werden, wobei sich im
Mittel bei nahezu 6.000 einbezogenen Kindern ein moderater positiver Ef-
fekt (d=0.61) im Hinblick auf Zugewinne an Wissen iiber sexuellen Miss-
brauch und tber das Erkennen gefihrlicher Situationen bzw. Moglichkeiten
des Schutzes und der Hilfesuche ergab.

Keinerlei Auswertungen fanden sich in der Literatur zur Frage einer
durch PraventionsmaBlnahmen positiveren Wahrnehmung des eigenen
Korpers oder einer Erhohung des Selbstvertrauens. Es scheint daher, dass
diese im Rahmen einer ,Empowerment”- oder ,kompetenzorientierten”
Sichtweise in den Zielkatalog priventiver Mallnahmen aufgenommenen
Ziele bislang noch keine Beriicksichtigung in der Evaluationsforschung
gefunden haben.

Im Hinblick auf Unterschiede in den Wirkungen bei verschiedenen
Gruppen von Kindern stellten Rispens et al. (1997) sowie Topping et al.
(2009) fest, dass nur in sehr wenigen Studien der sozio-6konomische Hin-
tergrund der Kinder erhoben wurde. Tendenziell profitierten Kinder aus
unteren sozialen Schichten im Mittel zunichst mehr, bei ihnen schwand der
Lerneffekt jedoch auch wieder schneller. Positive Effekte von Priventions-
programmen mit Kindern wurden zwar aus verschiedenen Landern berich-
tet. Innerhalb der jeweiligen Linderstudien wurden bislang aber nur selten
Kinder mit und ohne Migrationshintergrund miteinander verglichen. Min-
destens drei vorliegende Studien deuten darauf hin, dass der kulturelle Hin-
tergrund der Familien von Bedeutung sein kann (Finkelhor & Dziuba-
Leatherman, 1995; Hazzard et al., 1991; Oldfield et al., 1996). Deshalb ist es
auch bedenklich, dass nur wenige evaluierte Programme Elterninformatio-
nen in verschiedenen Sprachen angeboten haben und auf die Vereinbarkeit
der vermittelten Konzepte fir das Schutzhandeln und die Hilfesuche mit
kulturellen Orientierungen geachtet haben (17 % der Programme in einer
Forschungstbersicht von Plummer, 2001). Zumindest einzelne positiv eva-
luierte Beispiele liegen jedoch vor (Kenny, 2010). Ein Einfluss des Ge-
schlechts auf den Erfolg von Priventionsprogrammen wurde generell eher
nicht gefunden, obwohl es hier einzelne Studien mit abweichendem Ergeb-
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nis gibt. Bei Kindern, die nach den Ergebnissen der generativen Analyse
einer Risikogruppe zuzurechnen sind (z. B. Kinder mit wenig emotiona-
lem Rickhalt bei den Eltern; Kinder, die bereits Missbrauchserfahrungen
oder andere Gefahrdungserfahrungen machen mussten; Kinder in Frauen-
hausern; unbegleitete minderjahrige Flichtlinge) wurden bislang generell
nicht gezielt untersucht, inwieweit sie von Priventionsmafinahmen gegen
sexuellen Missbrauch profitieren konnen, obwohl dies eigentlich sehr nahe-
liegend wire. Die einzige Ausnahme stellt eine kleine Anzahl an Studien zu
speziellen Priventionsprogrammen fiir Kinder mit Behinderungen dar.
Zwar liegt der Schwerpunkt der Literatur auf Priventionsprogrammen fir
erwachsene, behinderte Frauen (fir eine Forschungsiibersicht siche Dough-
ty & Kane, 2010), zumindest einzelne Studien beschiftigen sich aber auch
mit Kindern bzw. Jugendlichen (z. B. Lee & Tang, 1998; Couwenhoven,
2009; Johnston, 2010). Generell scheinen dabei stark individualisierte, auf
einen Einbezug von Eltern bzw. Betreuungspersonen setzende und (bei
geistig beeintrichtigten Kindern) hochgradig strukturierte bzw. mit Wieder-
holungen arbeitende Vorgehensweisen empfehlenswert.

Zum Erleben von Priventionsprogrammen wurde aus Sicht teilneh-
mender Kinder verschiedentlich festgestellt, dass Priventionsprogramme
Uberwiegend positiv erlebt wurden und meist mit einem Anstieg empfunde-
ner Sicherheit einhergingen (fiir eine Forschungsiibersicht siehe Wurtele,
1998). Ein sehr kleiner Anteil von Kindern reagierte jedoch in der Selbst-
auskunft (z. B. 8 Prozent in einer reprisentativen Untersuchung von
Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1995) oder im Bericht durch Eltern (z. B.
2 Prozent in einer Elternbefragung von Tutty, 1997) mit einer zeitweisen
deutlichen Beunruhigung auf die Auseinandersetzung mit der Thematik.
Ein gewisses Maf3 an Beunruhigung kann als Indikator dafiir gesehen wer-
den, dass es den an Kinder gerichteten Programmen meist durchaus gelingt,
thre Zielgruppe innerlich zu engagieren. Langfristig negative Auswirkungen
auf die soziale oder sexuelle Entwicklung wurden erwartungsgemill empi-
risch nicht gefunden (z. B. Zusammenhang zur spiteren sexuellen Zufrie-
denheit im jungen Erwachsenenalter d=0,0, Gibson & Leitenberg, 2000).

Trotz der beschriebenen positiven Effekte von Priventionsmaf3nahmen
mit Kindern auf deren Verstindnis von sexuellem Missbrauch und die
Entwicklung angemessener Vorstellungen zu Risikosituationen, Schutzhan-
deln und Hilfesuche blieb zunichst die Frage ungeklirt, inwieweit hierdurch
die tatsichliche Auftretenswahrscheinlichkeit von sexuellem Missbrauch
gesenkt werden konne. Diese offene Frage war lange Zeit als Achillesferse
der Wirksamkeitsforschung iiber kindbezogene Priventionsprogramme
gegen sexuellen Missbrauch anzusehen. Wiederholt wurde deshalb festge-
stellt, dass die Frage der Wirksamkeit dieser Priventionsprogramme insge-
samt als ungeklirt anzusehen sei (z. B. Daro 1994; GAO 1996). In mehre-
ren Schritten wurden mittlerweile jedoch einige Belege fur eine reale Wirk-
samkeit gesammelt. Zunichst wurde in einigen Simulationsstudien das Ver-
halten von Kindern nach Priventionsprogrammen in potenziell riskanten
Situationen mit méglichen Fremdtitern untersucht. So lieen etwa Fryer et
al. (1987) Kinder an einem isolierten Ort in der Schule von einer fremden
Person ansprechen und um Hilfe auBlerhalb des Schulgelindes bitten. Nach
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einem Priventionsprogramm sank die Bereitschaft der angesprochenen
Kinder, mit dem Fremden mitzugehen, im Vergleich zu einem Pritest sowie
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe deutlich (Odds Ratio 2,6 bzw. 2,2).
Fir Forschungsiibersichten tiber ahnliche Befunde weiterer Simulationsstu-
dien siche Miltenberger & Olson (1996) sowie Wurtele (1998). In einem
nichsten Schritt wurde gezeigt, dass Priventionsprogramme nicht selten
Disclosureprozesse tber belegbare Missbrauchserfahrungen auslésen oder
fordern und auf diese Weise auf jeden Fall zu einer Verminderung von
Missbrauch beitragen. Bislang haben mindestens neun Studien hierzu Daten
vorgelegt, wobei zwischen 0,3 und 6,5 % der Kinder nach Priventionsmal3-
nahmen von eigenen Erfahrungen mit sexuellen Ubergriffen berichteten
(Topping & Barron, 2009; Barron & Topping, 2010). Schlieflich wurde in
zwel grofleren retrospektiven Befragungen gezeigt, dass die Teilnahme an
einem Priventionsprogramm auch noch nach einiger Zeit mit einem ver-
stirkten Abwehrverhalten, einer erhéhten Disclosure-Bereitschaft, einer
besseren empfundenen Fihigkeit zum Selbstschutz und einer geringeren
Viktimisierungsrate einherging. Keine Unterschiede zeigten sich in der Fa-
higkeit, den Ubergriff erfolgreich abzuwenden, wenn Kinder in Miss-
brauchssituationen gerieten. Ein leicht negativer Effekt trat im Hinblick auf
die Verletzungsrate auf. Im Einzelnen wurden zunichst im Rahmen der
,National Youth Victimization Prevention Study” 2000 zufallig ausgewihlte
Jugendliche der Altersspanne zwischen 10 und 16 Jahren zu Viktimisie-
rungserfahrungen, Abwehrverhalten und ihrer Teilnahme bzw. Erinnerung
an Priventionsprogramme befragt (Finkelhor, Asdigian & Dziuba- Leather-
man, 1995a; Finkelhor, Asdigian & Dziuba-Leatherman, 1995b). Jugendli-
che, die an einem ,,umfassenden” Priventionsprogramm, das mindestens
neun von zwoOlf inhaltlichen Qualititsmerkmalen erfilllen musste, teilge-
nommen hatten (Privalenz bei der Erstbefragung 34 %), schilderten zum
Befragungszeitpunkt bzw. im Follow-up 1 Jahr spiter im Vergleich zu Ju-
gendlichen ohne die Moglichkeit bzw. mit geringeren Moglichkeiten zur
Auseinandersetzung mit Priventionsbotschaften, mehr Wissen iiber sexuel-
len Missbrauch, gaben an, in Bedrohungssituationen eher Abwehrverhalten
gezeigt zu haben, zeigten sich zufriedener beztglich ihrer Moglichkeit eines
Selbstschutzes und gaben an, Viktimisierungserfahrungen eher Vertrauens-
personen mitgeteilt zu haben (Odds Ratio 2,27; 71 vs. 52 Prozent). In einer
realen Missbrauchssituation konnten Kinder (nach ihren Angaben) aber
auch nach der Teilnahme an einem umfassenden Priventionsprogramm
einen Ubergriff nicht hiufiger verhindern, sie erlebten sogar etwas hiufiger
eine korperliche Verletzung (Odds Ratio 2,49; 15 vs. 7 Prozent). Uber die
Moglichkeit einer erfolgreichen Gegenwehr in Missbrauchssituationen hin-
aus fanden jedoch Gibson & Leitenberg (2000) bei einer Befragung von
tber 800 jungen Frauen Hinweise darauf, dass Teilnehmerinnen an Priven-
tionsprogrammen spiter seltener tiberhaupt in Missbrauchssituationen ka-
men (Odds Ratio 1,89; 8 vs. 14 Prozent). Wiederum zeigte sich ein Effekt
der Teilnahme an Priventionsprogrammen auf die Disclosure-Bereitschaft
in zeitlicher Nidhe zum Vorfall. Die vorliegenden Befunde zu Zusammen-
hiangen zwischen der Teilnahme an Praventionsprogrammen und der Priva-
lenz bzw. dem Verlauf und Erleben realer Missbrauchssituationen bedurfen
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der Replikation. Sie sind jedoch insgesamt ermutigend. In der ,,National
Youth Victimization Prevention Study” wie in der Untersuchung von Gib-
son & Leitenberg (2000) wurde zudem ibereinstimmend ein statistischer
Effekt von Priventionsprogrammen auf Disclosure-Prozesse nachgewiesen.

Finkelhor (2007) zieht aus dieser Befundlage zusammenfassend
den Schluss: ,,The weight of currently available evidence shows that it
is worth providing children with high-quality prevention-education
programs” (p. 644).

Aus dem deutschsprachigen Raum liegen nur wenige Evaluationen
von Priventionsmalnahmen fir Kinder vor, die methodische Mindeststan-
dards erfillen, also mindestens ein Pre-Post-Test Design (d. h. eine Erhe-
bung vor und eine nach der Teilnahme an einem Priventionsprogramm)
und/oder eine Kontrollgruppe aufweisen. Die vorliegenden Ergebnisse
stehen aber generell in Uberstimmung mit der internationalen Befundlage.
Beispielsweise befragten Krahe & Knappert (2009) 148 SchilerInnen der
ersten und zweiten Klasse an drei verschiedenen Berliner Schulen, die ent-
weder ein Theaterstlick mit Priventionsinhalten sahen, dasselbe Stiick auf
Video verfolgten oder noch keines von beiden erlebt hatten (Warteliste).
Daten wurden zwei Wochen vor der (ersten) Intervention erhoben, am Tag
nach der Intervention, 2 Wochen danach und in einem Follow-Up nach 30
Wochen (die dritte Gruppe hatte bis dahin auch das Theaterstiick gesehen,
konnte also zu diesem Zeitpunkt nicht mehr als Kontrollgruppe herangezo-
gen werden). Alle drei Post-Tests ergaben in den beiden Interventionsgrup-
pen eine hoch-signifikante Zunahme von kognitiven Fihigkeiten, die als
wichtig gelten, um potenziell missbrauchende Interaktionen mit Erwachse-
nen eher vermeiden bzw. beenden zu kénnen (Unterscheiden zwischen
guten und schlechten Geheimnissen, zwischen angenehmen und unange-
nehmen Berihrungen, Nein-Sagen koénnen, nicht mit Fremden gehen, mit
jemandem reden, wenn etwas komisch ist, mehr aufeinander und die Be-
durfnisse anderer achten). Zudem ergaben sich keine Hinweise, dass die
Kinder nach dem Theaterstiick allgemein misstrauischer gegeniiber freund-
lichem Verhalten von Erwachsenen geworden wiren. Zu dhnlichen Ergeb-
nissen fuhrte eine in Dusseldorf durchgefihrte Evaluation eines pidago-
gisch begleiteten Theaterstiicks ,,Mein Koérper geh6rt mir mit dritten und
vierten Grundschulklassen und insgesamt nahezu 500 Kindern in der Inter-
ventionsgruppe und 400 Kindern in der Kontrollgruppe (Bowi & Kruse,
2007). Positive Ergebnisse erbrachte auch die Evaluation eines verhiltnis-
milig sehr intensiven Priventionsprojekts mit mehr als 20 Schulstunden
tber vier Wochen und begleitenden Veranstaltungen fur Lehrkrifte und
Eltern (Herschelmann, 2009). Damit bestitigen neuere Arbeiten die in den
ersten deutschen Pionierstudien erarbeiteten Befunde von Eck & Lohaus
(1993) sowie Knappe & Selg (1993).

1.3.2 Wirksamkeit von Praventionsansatzen, die sich an erwachsene
nicht-missbrauchende Bezugspersonen von Kindern wenden

Dass viele Priventionsprogramme gegen sexuellen Missbrauch ihren
Schwerpunkt auf die direkte Arbeit mit Kindern legen, hat von Beginn an
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Kritik auf sich gezogen (z. B. Reppucci & Haugaard, 1999; Melton, 1992),
die seitdem nicht abgerissen ist. In Deutschland hat etwa Damrow (2000)
diese Kritik zusammengetragen und erldutert. Auf Vorbehalte und Kritik
stof3t etwa der Umstand, dass bei vielen Priaventionsprogrammen im Dun-
keln bleibt, was beim sexuellen Missbrauch tatsichlich geschieht, so dass
Kinder unter Umstinden nur sehr ungefihre Vorstellungen davon entwi-
ckeln, was eigentlich verhindert werden soll und wie sexueller Missbrauch

im Verhiltnis zu einer positiven Sexualitit einzuordnen ist. Weiterhin wird

kritisch angemerkt, es sei in vielen Fallen unrealistisch zu erwarten, dass

Kinder sich den Absichten von deutlich stirkeren und erfahreneren Miss-

brauchstitern tatsachlich entziehen konnten. SchliefSlich wird angesichts der

Vielfalt, wie und mit wem sich sexueller Missbrauch ereignen kann, be-

furchtet, Vereinfachungen (z. B. eine Betonung von Fremdtitern) kénnten

Kindern ein falsches Bild von sexuellem Missbrauch vermitteln und damit

letztlich mehr schaden als niitzen. Eine Moglichkeit dieser Kritik zu begeg-

nen, besteht darin, mit Priventionsmal3nahmen verstirkt Eltern oder pida-
gogische Fachkrifte, die mit Kindern arbeiten, anzusprechen und sie einzu-
beziehen. Ein solcher Einbezug von Eltern bzw. Fachkriften kann in

Anlehnung an Lohaus & Schorsch (1997) verschiedene Formen annch-

men:

1. Eltern und pidagogische Fachkrifte kénnen im Rahmen eines von spe-
zialisierten Priventionsfachkriften konzipierten und durchgefiihrten
kindzentrierten Programms in der Form von Programm begleitenden In-
formationsveranstaltungen einbezogen werden. Ziel ist dann in der Re-
gel, die mit den Kindern bearbeiteten Programminhalte vor- bzw.
nachzubesprechen. Verbunden ist dies mit dem Anliegen, Eltern bzw.
Fachkrifte sollten fiir eventuelle Fragen von Kindern offen sein und die-
se im Programmsinn beantworten koénnen. Weiterhin sollten sie auf
eventuelle Mitteilungen von Kindern iber einen erlebten Missbrauch
hellh6rig und unterstiitzend reagieren kénnen.

2. Der Einbezug kénnte auch so aussehen, dass Eltern und padagogischen
Fachkriften eine Vermittlungs- bzw. Multiplikatorenrolle tbertragen
wird. In diesem Fall werden Eltern oder padagogische Fachkrifte in ei-
nem von Priventionsfachkriften entwickelten kindzentrierten Programm
ausgebildet und um die Vermittlung der Inhalte an die ihnen anvertrau-
ten Kinder gebeten.

3. SchlieBlich kann der Einbezug auch so aussehen, dass Eltern bzw. Fach-
krifte in ihrer Verantwortlichkeit fir die Verhinderung bzw. Unterbre-
chung von Missbrauch bei anvertrauten Kindern bestirkt werden. Mit
Eltern oder padagogischen Fachkriften wird dann an der Kenntnis und
den Wahrnehmungsschwellen gegentiber Hilfesignalen betroffener Kin-
der gearbeitet und fachlich angemessene Entscheidungs- und Hand-
lungsplane bei bestehenden Verdachtsmomenten werden besprochen.

4. Zusitzlich werden in der Fortbildungsarbeit mit padagogischen Fach-
kriften unter Umstinden auch Gefahren eines Missbrauchs in der Insti-
tution erortert oder es wird gemeinsam an einem Priventionskonzept fiir
die Einrichtung gearbeitet, d. h. die teilnehmenden Fachkrifte werden
mit den Grundgedanken der Priventionsarbeit vertraut gemacht und bei
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der Ubertragung in ihre pidagogische Praxis unterstiitzt. Bin vorgefertig-
tes, mit Kindern anwendbares Programm wird nicht angeboten (zur Pri-
vention von sexuellem Missbrauch in Institutionen siche die gesonderte
Expertise von Bundschuh, 2011).

Votliegende Evaluationen von PriventionsmaBlnahmen gegen sexuellen
Missbrauch haben sich iiberwiegend, aber nicht nur mit den ersten beiden
Formen der Beteiligung von Eltern bzw. pidagogischen Fachkriften be-
schiftigt. Uber alle drei Bereiche hinweg wurden bei Evaluationen vor allem
Effekte auf den Informationsstand der teilnehmenden Erwachsenen (z. B.
Wissenszuwichse tber sexuellen Missbrauch, tiber Moglichkeiten, mit Kin-
dern tuber sexuellen Missbrauch zu sprechen, oder iber angemessene Reak-
tionen bei Disclosure) gemessen. Selten wurde die Frage tatsichlicher Ver-
haltensinderungen nach Schulungsmalnahmen untersucht und kaum jemals
wurde erhoben, ob sich Wissenszuwichse oder Verhaltensinderungen bei
betreuten Kindern nachweisen lassen (die allerdings auch nicht bei allen
SchulungsmaB3nahmen mit Eltern bzw. Fachkriften angestrebt werden).
Dass fast alle Evaluationen auf der Wissens- bzw. Reprisentationsebene bei
den teilnehmenden Eltern bzw. padagogischen Fachkriften stecken blieben,
ist im Hinblick auf den Nachweis der Wirksamkeit von Priventionsmal3-
nahmen mit nicht-missbrauchenden Erwachsenen klar als Manko anzuse-
hen.

Allerdings ist ein Nachweis von Wissenszuwichsen sowohl im Hin-
blick auf die primire Privention von sexuellem Missbrauch als auch im
Hinblick auf angemessene Reaktionen bei einem bestehenden Missbrauchs-
verdacht als sinnvoller erster Evaluationsschritt anzuerkennen, da eine
Reihe von Studien Wissenslicken bzw. unrichtige Vorstellungen zur Hiu-
tigkeit und zu Merkmalen sexueller Gewalt gegen Kinder bei einem nicht
unerheblichen Teil von Eltern festgestellt haben. Weiterhin haben sich bei
Eltern wie Fachkriften Unsicherheiten im Hinblick auf mégliche Priventi-
onsbotschaften an Kinder, die Gestaltung von Gesprichen mit Kindern
tber die Privention von sexuellem Missbrauch, mégliche Warnanzeichen
fur einen Missbrauch und angemessene Vorgehensweisen bei einem Miss-
brauchsverdacht gezeigt.

Eine internationale Forschungsiibersicht zu Wissenslicken und unrichti-
gen Vorstellungen bei Eltern wurde kirzlich von Babatsikos (2010) vor-
gelegt, wobei zehn Studien aus drei Landern bertlicksichtigt wurden. Dem-
nach unterschitzten Eltern beispielsweise hdufig die generelle Privalenz
von sexuellem Missbrauch, sowie die Haiufigkeit eines sexuellen Miss-
brauchs durch Familienangehorige und Bekannte, vor allem aber wurde die
Gefahr fir eigene Kinder, im engeren oder weiteren familidren Umfeld
missbraucht zu werden, iberwiegend als gering eingeschitzt, was im Einzel-
fall zutreffen, als Gruppenbefund aber kaum eine realistische Einschitzung
darstellen kann. Viele Eltern gaben an, sich von der Aufgabe, mit ihrem
Kind tber sexuellen Missbrauch zu reden, Gberfordert zu fithlen (z. B.
Campis et al.,, 1989; Wurtele et al., 2008). Entsprechend hatte es in zumeist
amerikanischen Studien ein Anteil von etwa 20-30 % der Eltern von Kin-
dergarten- und Grundschulkindern bislang vermieden, mit dem Kind tber
die Thematik zu sprechen, wihrend andere Eltern mit ihren Kindern nur
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einen Teilaspekt besprachen (z. B. Missbrauch durch Fremde), nur sehr
allgemeine bzw. sogar irrefihrende Vorschlige machten (z. B. Zuriickschla-
gen) oder das Gesprich kurz hielten (fiir eine Forschungsubersicht und
Befunde einer aktuellen Studie sieche Deblinger et al, 2010). Zu Verhaltens-
anzeichen, die bei einem Kind auf einen sexuellen Missbrauch hindeuten
kénnen, fanden Fragebogen- wie Interviewstudien bei Eltern eine Ubet-
schitzung der Zuverlissigkeit, mit der Kinder entsprechende Erfahrungen
Eltern anvertrauen und eine Uberschitzung der Hiufigkeit korperlicher
Verletzungen sowie groBe Unsicherheiten im Hinblick auf die Bewertung
anderer moglicher Anhaltspunkte (z. B. sexualisiertes Verhalten) (fiir eine
aktuelle Forschungsiibersicht sieche Wurtele & Kenny, 2010). Generell
wunschten sich in den international vorliegenden Studien Eltern mit gro3er
Mehrheit Unterstitzung durch Kindergarten und Schule bei der Priavention
von sexuellem Missbrauch, wihrend meist unter 5 % der Eltern eine Be-
handlung der Thematik im Kindergarten bzw. in der Schule kritisch beur-
teilte.

Im Hinblick auf den Wissensstand von nicht speziell fortgebildeten
Fachkriften zu sexuellem Missbrauch und ihren Vorstellungen zu geeigne-
ten Vorgehensweisen in der Privention fehlen auch international bislang
Untersuchungen. Untersuchungen aus mehreren Lindern zeigen jedoch,
dass zumindest Lehrkrifte schulischen Priventionsprogrammen gegen se-
xuellen Missbrauch mit deutlicher Mehrheit positiv gegeniiberstehen, auch
wenn sie sich teilweise nicht ausreichend qualifiziert fithlen, um entspre-
chende Konzepte in der eigenen Unterrichtspraxis gut umzusetzen (z. B.
Abrahams et al., 1992). Mit international zunehmender Verbreitung gesetz-
licher Regelungen zu Befugnissen bzw. Verpflichtungen von Fachkriften
hinsichtlich von Mitteilungen iber Verdachtsfille auf Kindeswohlgefihr-
dung an Kinderschutzbehérden (fiir eine Ubersicht siehe Mathews & Ken-
ny, 2008) wurden in einer Reithe von Lindern Erhebungen dazu durchge-
fuhrt, wie gut sich Fachkrifte in der Lage sehen, Verdachtsfille zu erken-
nen. Generell zeigen diese Studien eine hohe empfundene Unsicherheit
gerade bei Finschitzungen eines mdglichen sexuellen Missbrauchs sowohl
bei Lehrkriften als auch bei Fachkriften aus der Kindertagesbetreuung oder
bei padiatrischen Fachkriften (z. B. Kenny, 2004; Bryant & Baldwin, 2010).

Die Befundlage in Deutschland zu Vorstellungen, selbst wahrgenom-
menen Kompetenzen und Einstellungen von Eltern (ohne Fortbildung) zur
Privention von sexuellem Missbrauch ist sehr liickenhaft und teilweise ver-
altet. Gleiches gilt fiir entsprechende Forschungsergebnisse zur Situation
bei verschiedenen Gruppen von Fachkriften. Vorliegende Forschungser-
gebnisse figen sich aber in die internationale Befundlage ein. Beispielsweise
fanden Knappe & Selg (1993) im Rahmen einer Interview- und Befragungs-
studie mit Bamberger Eltern von Kindergartenkindern einen hohen Anteil
an Eltern, die keine eigenen Vorstellungen zur Privention von sexuellem
Missbrauch oder nur einen Ansatzpunkt hierfiir benennen konnten. Zudem
bestanden erhebliche Unsicherheiten tber geeignete Ansprechpartner im
Fall eines entstehenden Verdachts. In einer Fragebogenuntersuchung mit
Studierenden verschiedener Disziplinen wurde bei Hack (1999) von den
Befragten ein hoher zusitzlicher Informationsbedarf angegeben.
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Zu den Effekten von Fortbildungsveranstaltungen mit Eltern liegt
derzeit etwas mehr als ein Dutzend Studien vor (fiir Ubersichten siche
Babatsikos, 2010; Wurtele & Kenny, 2010), wobei etwa bei der Hilfte der
Untersuchungen parallel zum Elternangebot eine direkte Arbeit mit den
Kindern erfolgte, wihrend bei einem weiteren Viertel der Studien Eltern
eine alleinige Vermittlungsrolle gegentiber ihren Kindern Gbernahmen und
in einem letzten Viertel der Studien der genaue Aufbau der Priventions-
malnahme unklar blieb. Unabhingig vom genauen Aufbau der Priventi-
onsmalnahme erwarben Eltern in der groBen Mehrzahl der Studien als
Gruppe betrachtet mehr Kenntnisse iiber sexuellen Missbrauch und tber
angemessene Priventionsbotschaften. Vor allem aber fithlten sie sich eher
befihigt, mit ihren Kindern tber die Thematik zu sprechen. Dies galt auch
tur die einzige identifizierbare deutschsprachige Auswertung eines Eltern-
bausteins im Rahmen eines Priaventionsprojektes an Kindergirten (Knappe
& Selg, 1993; Knappe, 1995).

In mindestens fiinf Studien wurde bei der Auswertung weitergehend da-
nach gefragt, ob Eltern in der Folge tatsichlich intensiver mit ihren Kin-
dern uber sexuellen Missbrauch gesprochen hatten, wobei vier Studien
(Binder & McNiel, 1987; Kolko et al., 1987; Burgess & Wurtele, 1998;
Waurtele et al., 2008; Kenny, 2010) einen solchen positiven Kommunikati-
onseffekt berichten, darunter auch zwei Untersuchungen (Burgess &
Waurtele, 1998; Wurtele et al., 2008), in denen Eltern als alleinige Vermittler
von Priventionsbotschaften auftraten. In einer Studie (Kenny, 2010) wurde
ein positiver Effekt auf einem globalen Maf3 berichtet, in das auch die ge-
schilderte Eltern-Kind Kommunikation Gber sexuellen Missbrauch einging.
Es ist aber unklar, ob hinsichtlich dieses Aspekts tatsichlich mehr Kom-
munikation nach dem Priventionsprogramm beschrieben wurde.

Weniger eindeutig wird die Befundlage, wenn es darum geht, inwieweit
von den Eltern vermittelte Priventionsbotschaften bei Kindern tatsidchlich
ankommen. Gegenwirtig liegen zu dieser zentralen Frage fur die Wirksam-
keit von Praventionsprogrammen, die Eltern als alleinige Vermittler von
Priaventionsbotschaften einsetzen, nur zwei Studien vor. In einer Untersu-
chung (Miltenberger et al., 1990) konnte auf der Kindebene keine Lernef-
fekte nachgewiesen werden, in der zweiten Studie (Wurtele et al., 1992)
wurden von den Eltern vermittelte Priventionsbotschaften sogar besser
aufgenommen als von Lehrkriften vermittelte Priventionsinhalte. Aller-
dings zeigten sich die stirksten Effekte bei einer Zusammenarbeit von
Eltern und Lehrkriften. Ein solcher Ansatz ist bei der Vermittlung von
Praventionsinhalten auch deshalb zu bevorzugen, weil hdufig nur ein Finf-
tel (z. B. Tutty, 1997; Hébert et al., 2001) bis ein Drittel (z. B. Wurtele et al.,
2008) der Eltern fir eine Teilnahme an Workshops und Fortbildungsver-
anstaltungen gewonnen werden konnte. Als mégliche Hindernisse nannten
Eltern dabei tberwiegend Zeitmangel bzw. Terminprobleme, in seltenen
Fillen auch bereits ausreichend vorhandene Kenntnisse, befurchtete Belas-
tungen der Kinder oder ein fehlendes Interesse (fiir eine Ubersicht sieche
Waurtele & Kenny, 2010. Um Terminproblemen zu begegnen, wurde von
Wurtele & Kenny (2010) die Entwicklung eines Online-Curriculums fur
Eltern vorgeschlagen, das jedoch bislang nicht zu existieren scheint.
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Evaluationen von Schulungsmaf3nahmen mit Fachkriften haben
bislang in der Regel einfach vorausgesetzt, dass sich Fachkrifte Priventi-
onsbotschaften, didaktische Vorgehensweisen und sozialwissenschaftliche
Hintergriinde zum sexuellen Missbrauch problemlos aneignen konnen. Ent-
sprechend gibt es keine Studien dazu, welche Schulungsbedingungen und
welche Unterstitzung Fachkrifte aus verschiedenen Berufsfeldern in der
Praxis bendétigen, um bereits ausgearbeitete Priaventionsprogramme mit
thnen anvertrauten Kindern gut durchfiihren zu kénnen bzw. sie an die
ortlich vorhandenen Gegebenheiten anpassen zu kénnen. Uberhaupt hat
erst eine einzige Studie bei einem ausgearbeiteten Praventionsprogramm die
Programmintegritit gemessen, also das Ausmal}, in dem die Vorgaben des
Programms bei der Durchftiihrung tatsichlich umgesetzt wurden (Barron &
Topping, im Druck). In der Studie wurde jedoch keine Briicke zur Aus- und
Fortbildung geschlagen. Der Schwerpunkt bislang durchgefiihrter Evalua-
tionen von SchulungsmaBnahmen mit Fachkriften lag stattdessen an einer
anderen Stelle und zwar bei der Frage, ob durch Fortbildung die Verant-
wortlichkeit von Fachkriften beim Umgang mit Verdachtsfillen auf ei-
nen sexuellen Missbrauch gestirkt werden kann. Vorliegende Studien haben
auf Fachkrifte aus dem Bildungsbereich (z. B. Kleemeier et al., 1988; Haw-
kins & McCallum, 2001), der Pidiatrie (z. B. Palusci & McHugh, 1995) oder
der Behindertenhilfe (z. B. Bowman et al., 2010) fokussiert bzw. mehrere
Berufsgruppen einbezogen (z. B. King et al., 1998). Generell waren die
meisten Fortbildungsmalnahmen darin erfolgreich, die Interventionsbereit-
schaft zu stirken, die empfundene Wahrnehmungs- bzw. Handlungssicher-
heit zu erhohen und neues Wissen tber Warnhinweise auf einen sexuellen
Missbrauch zu vermitteln. Dies gilt auch fur die erste Evaluation eines in-
ternet-basierten Trainingsprogramms fiir Fachkrifte (Kenny 2007). Einzel-
ne Studien konnten auch zeigen, dass fortgebildete Fachkrifte den ortlichen
Kinderschutzbeh6rden hiufiger wahrgenommene Verdachtsfille mitteilten
(z. B. King et al., 1998). Eine der international aussagekriftigsten Studien
zur Bedeutung von Fortbildung in der sekundiren Privention von sexuel-
lem Missbrauch stammt aus Deutschland. Frank & Rider (1994) konnten
bezogen auf eine Kinderklinik zeigen, dass im Zuge einer Qualifizierung fur
alle Formen von Kindeswohlgefihrdung mehr Verdachtsfille wahrgenom-
men wurden als vorher, wobei im Verlauf der Zeit die Anzahl der wahrge-
nommenen Verdachtsfille dann wieder abnahm. Erstaunlicherweise liegen
aus Deutschland keinerlei wissenschaftlich tragfihige Informationen dart-
ber vor, inwieweit die durch die Einfiihrung des § 8a Abs. 2 SGB VIII und
diverser Lindergesetze fur den Schul- und Gesundheitsbereich ausgelGsten,
teilweise intensiven Fortbildungsanstrengungen zu Verbesserungen in der
Wahrnehmung und Bearbeitung von Verdachtsfillen auf einen sexuellen
Missbrauch gefiihrt haben. Insgesamt kann aber wenig Zweifel daran beste-
hen, dass Fortbildungen fiir Fachkrifte hier einen positiven Beitrag leisten
konnen, nur ist wenig dartiber bekannt, welche Formen von Fortbildung
hier am effektivsten sind. Gleiches gilt fur Schulungen, die Fachkrifte zu
einer primir priaventiven Arbeit mit Kindern und/oder Eltern befihigen
sollen

In der ver6ffentlichten Literatur konnten bislang keine Evaluationen zu
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Wirkungen von Arbeitsansitzen aufgefunden werden, die ganze Einrich-
tungen zu einer eigenstindigen, in den Alltag integrierten Praventionsarbeit
mit Kindern befihigen wollen. Erkennbar besteht hier Forschungsbedarf.

1.3.3 Wirksamkeit von Praventionsansatzen, die sich an potenzielle
Ersttater wenden

Als relativ neue Hoffnung im Bereich der Privention von sexuellem Miss-
brauch konnen Beratungsangebote gelten, die sich an potenzielle Titer
wenden, genauer an Jugendliche oder Erwachsene, die sich selbst als in der
Gefahr stehend erleben sexuellen Missbrauch zu begehen, dies aber noch
nicht getan haben. Die Unterarbeitsgruppe ,,Ausbau primirpriventiver Di-
agnostik und Behandlungsangebote® des Runden Tisches sexueller Kin-
desmissbrauch (2010, S.18-19) hat diesen Ansatz sogar in den Mittelpunkt
threr Ausfithrungen geriickt. Es wird dort vorgeschlagen, Anlaufstellen ein-
zurichten, die sich vor allem an Jugendliche und Minner mit pidophiler
oder hebephiler Storung der sexuellen Priferenz wenden. Aufgrund der
Uberreprisentation solcher Stérungen unter minnlichen Jugendlichen und
erwachsenen Minnern, die wegen sexueller Ubergriffe gegen Kinder verur-
teilt wurden, und der Bedeutung als Risikofaktor fiir wiederholte Sexual-
straftaten gegen Kinder wird plausiblerweise angenommen, padophile oder
hebephile Stérungen der sexuellen Priferenz wiirden bei einem Teil der
Titer auch bei der Genese erstmaliger Ubergriffe eine Rolle spielen (vgl.
generative Analyse Abschnitt 1.2.2). Zugleich wird von einer prinzipiellen
Erreichbarkeit eines Teils der Betroffenen fir primir priventive Angebote
ausgegangen.

Die Befundlage in Deutschland (Schaefer et al., 2010), wie auch in den
USA (Chasan-Taber & Tabachnick, 1999), zeigt bislang zumindest, dass
entsprechende Anlaufstellen von einer nennenswerten Anzahl Betroffener
kontaktiert werden, die eine padophile oder hebephile sexuelle Priferenz
aufweisen, ihre sexuellen Phantasien als belastend erleben und fiirchten,
sexuelle Ubergriffe zu begehen. Zu welchem Anteil bei der Grundgesamt-
heit aller potenziellen Titer eine Bereitschaft besteht oder geweckt werden
kann, sich in Behandlung zu begeben, ist unbekannt. Inwieweit es dann im
Rahmen bereits vorliegender Therapie- und Beratungsansitze fiir Mianner
mit piadophiler oder hebephiler sexueller Priferenz (fiir eine Ubersicht siche
Seto, 2008) tatsachlich gelingt, spitere Missbrauchshandlungen zu verhin-
dern und ein sozial vertrigliches Leben mit der vorhandenen sexuellen Pri-
ferenz zu ermdglichen, ist bislang ebenfalls unklar, da entsprechende Daten
im Hinblick auf potenzielle Téter weltweit noch ausstehen. Allerdings sind
Erfolge angesichts der zumindest schwach bis moderat positiven Effekte
von Behandlungen bei Dunkel- und Hellfeldtitern (vgl. Abschnitt 2.7) nicht
unwahrscheinlich. Eine vertiefende Exploration dieser Moglichkeit der Pra-
vention von sexuellem Missbrauch ist sicher gerechtfertigt, nicht jedoch
eine alleinige Betonung dieses Wegs.

Auch Hilfen und Therapie fir sexuell grenzverletzende Kinder oder Ju-
gendliche aullerhalb von Strafverfolgung (zu therapeutischen Angeboten fir
jugendliche Missbrauchstiter im Rahmen von Strafverfolgung siche 2.6.4)
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mussen als Priventionsansitze, die sich an potenzielle Tater wenden gese-
hen werden. Im vergangenen Jahrzehnt haben sich international erste weiter
verbreitete Behandlungsansitze entwickelt (fiir eine Einfiihrung und Uber-
sicht siehe Friedrich, 2007). Eine erste Meta-Analyse von 11 Studien deutet
auf im Mittel positive, wenngleich moderate Therapieeffekte fiir eher ver-
haltenstherapeutisch orientierte Ansitze hin (Amand et al., 2008). In
Deutschland legte Nowara (2005) eine Evaluierung des Modellprojekts ,,Er-
zieherische Hilfen fir jugendliche Sexual(straf)titer des Bundeslandes
NRW vor, das eine flichendeckende Versorgung mit Angeboten fiir jugend-
liche Sexualtiter mit und ohne Verurteilung sowie fir strafunmiindige Kin-
der zum Ziel hatte. Geférdert wurden bereits bestehende Beratungsstellen.
Im Projektzeitraum wurden 330 Jungen beraten bzw. behandelt, davon
40 % im Kindesalter. Da vor der Intervention teils erhebliche sexuelle
Ubergriffe begangen wurden, konnte die Zielgruppe als erreicht angesehen
werden. Zu knapp 80 % konnten HilfemaBnahmen durchgefihrt werden,
wobei verschiedene therapeutische und beraterische Ansitze zum Tragen
kamen. Im Katamnesezeitraum kam es zu ungefihr 5 % einschligigen
Rickfillen. Eher erfolgreiche Interventionen wurden durch ein multisyste-
misches, vernetztes Vorgehen begiinstigt. Eine Ubersicht ambulanter und
stationdrer Projekte, die Hilfen fir sexuell grenzverletzende Jugendliche
und zum Teil auch Kinder anbieten, findet sich in den IKK-Nachrichten 1-
2/ 2004 ,Sexualisierte Gewalt durch Minderjihrige“. Keine gesicherten
bundesweiten Befunde liegen zur Versorgungssituation vor. Gleichfalls
fehlen Kontrollgruppenstudien zur Wirksamkeit von Interventionen mit
dieser Zielgruppe.

1.3.4 Wirksamkeit von Praventionsansatzen zur Veranderung von
Gelegenheitsstrukturen um sexuellen Missbrauch
unwahrscheinlicher zu machen

Ebenfalls relativ neu ist der Versuch, den im Bereich der allgemeinen Kri-
minalititspravention erfolgreichen Ansatz der situationsbezogenen oder
tatgelegenheitsbezogenen Privention (fur eine FEinfuhrung und For-
schungsiibersicht siehe Clarke, 2009) auf den Bereich sexuellen Missbrauchs
von Kindern zu ubertragen (Worteley & Smallbone, 2006). Im Feld der
Privention von sexuellem Missbrauch wurden dhnliche Gedanken, unab-
hingig von der Kriminologie, teilweise auch bereits frither vertreten (z. B.
Hirtl & Unterstaller, 2003). Situationsbezogene Privention geht von der
Annahme aus, dass zum einen Gelegenheitsstrukturen beim Zustandekom-
men von Verbrechen eine wichtige, wenn auch nicht die alleinige zentrale
Rolle spielen und sich zum anderen Situationen oft leichter verindern las-
sen als Personen. Darauf aufbauend wurden in der Kriminologie verschie-
dene Systematiken fir situationsbezogene Priventionsstrategien entwickelt,
die bezogen auf sexuellen Missbrauch in Anlehnung an Leclerc et al.
(2009a) folgende Ziele umfassen konnten:

e Den Aufwand fir Missbrauchstiter, die Zugang zu moglichen Opfern
erhalten wollen, erhéhen;
e das Risiko einer Entdeckung des Missbrauchs erhéhen;
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e Situationen, denen Missbrauchstiter einen Aufforderungscharakter zu-
schreiben und Hilfsmittel, die bei der Tatvorbereitung eingesetzt werden
kénnen (z. B. Kinderpornographie), vermindern bzw. schwerer zuging-
lich machen;

e das Verbot von sexuellem Missbrauch bzw. dessen schidliche Wirkung
verdeutlichen und Personen im Umfeld, die Anzeichen eines sich entwi-
ckelnden sexuellen Missbrauchs prinzipiell wahrnehmen kénnten, zum
Eingreifen befidhigen und ermutigen.

Als konkrete Mal3nahmen zur Pravention sexuellen Missbrauchs werden im
Rahmen dieses Ansatzes beispielsweise Wohn- und Berufsbeschrinkungen
fur verurteilte Missbrauchstiter (Ziel: erschwerter Zugang zu moglichen
Opfern), Moglichkeiten fur Kinder und Jugendliche, Missbrauchserlebnisse
Vertrauenspersonen mitzuteilen wie etwa Kindertelefone, Vertrauenslehr-
krifte oder Beschwerdebriefkisten in Einrichtungen (Ziel: Risiko der Ent-
deckung erhéhen), Regeln fiir Korperkontakt und intime Versorgungssitua-
tionen von Kindern in Einrichtungen der Tagesbetreuung, der Behinder-
tenhilfe, in Heimen, in Einrichtungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit
sowie in Ehrenamtsprojekten (Ziel: Situationen, denen ein Aufforderungs-
charakter zugeschrieben werden kann, sicherer gestalten) und Medienkam-
pagnen, die Personen im Umfeld von missbrauchten Kindern zu einem
Schutzhandeln ermutigen und befdhigen sollen. Welche Vorschlige sich
aus einem situations- bzw. tatgelegenheitsbezogenen Priventionsansatz
ableiten lassen, kann noch nicht als abschlieend diskutiert gelten. Uber-
schneidungen mit bereits etablierten Priventionsansitzen sind untiberseh-
bar (z. B. Ermutigung von Kindern zu Disclosure im Rahmen kindzentrier-
ter Priventionsansitze, Befihigung von Erwachsenen zum Schutzhandeln
im Rahmen von Priventionsansitzen, die sich an Fachkrifte und nicht-
missbrauchende Elternteile wenden). Zugleich werden einige Elemente
einer Praventionsstrategie sichtbar, die — von wenigen Ausnahmen abgese-
hen — in der bisherigen Praventionsdiskussion eher wenig beachtet wurden
(z. B. Medienkampagnen).

Studien, die die Wirksamkeit situationsbezogener Priventionsansitze
gegen sexuellen Missbrauch als Gesamtkonzept untersucht hitten, liegen
bislang nicht vor. Jedoch finden sich teilweise Befunde zu Malnahmen, die
im Rahmen eines solchen Ansatzes eingeordnet werden koénnen (unabhin-
gig davon, ob dies tatsiachlich die theoretische Wurzel des Priventionsvor-
habens war). Dies gilt etwa fir Medienkampagnen gegen sexuellen Miss-
brauch. Andere Ansitze zielen vorrangig auf den Umgang mit bereits be-
kannten Missbrauchstitern (z. B. Screening auf entsprechende Verurteilun-
gen im Rahmen von Bewerbungsverfahren) und werden daher im zweiten
Teil dieser Expertise behandelt, der sich mit Interventionen nach bereits
bekannt gewordenem sexuellem Missbrauch beschiftigt (vgl. Abschnitt
2.7.3).

Zu den Auswirkungen von Medienkampagnen liegen bislang mindestens
vier Studien vor.

Hoefnagels & Baartman (1997) berichten von einer in den Niederlanden
tber ein Jahr hinweg durchgefihrten nationalen Kampagne, in deren Rah-
men missbrauchte und misshandelte Kinder ermutigt wurden, bei einer
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kostenlosen Telefonberatung Hilfe zu suchen. Gegeniiber einer base-line-
Erhebung in den Monaten vor der Kampagne zeigte sich wihrend der
Kampagnenzeit und in einem follow-up-Zeitraum in etwa eine Verdreifa-
chung der Anzahl der Selbstmeldungen sexuell missbrauchter Kinder, die
tiberwiegend Hilfe zur Beendigung aktueller Missbrauchsbeziehungen such-
ten.

Ein etwas anderer Schwerpunkt wurde in einer langfristig angelegten
Kampagne mit dem Titel ,,Stop it now!” im amerikanischen Bundesstaat
Vermont gelegt. Die Kampagne zielte einerseits darauf ab, erwachsene
Einwohner des Staates besser iiber sexuellen Missbrauch zu informieren
und sie damit handlungsfihiger zu machen. Weiterhin sollten Téter ermutigt
werden, sich freiwillig in Behandlung zu begeben, um die von ihnen ausge-
hende Gefahr zu verringern. Eine Beschreibung der Kampagneninhalte und
-formen findet sich auf der Internetseite der Kampagnel oder bei Chasan-
Taber & Tabachnick (1999). Die Auswertung nach zwei und vier Jahren
zeigte bei reprisentativen Zufallsbefragungen der erwachsenen Wohnbe-
volkerung eine allmihliche Zunahme des Informationsstandes, aber eine
anhaltende Unsicherheit tber mégliche Handlungsweisen bei einem beste-
henden Verdacht, eine bekannte Person koénne aktuell ein Kind sexuell
missbrauchen. Weiterhin wurde festgestellt, dass sich im Untersuchungs-
zeitraum bei einer Gesamtbevoélkerungsanzahl von ca. einer halben Million
etwa 140 Personen freiwillig als (potenzielle) Titer in Behandlung begeben
hatten. In der Kampagne ,,Stop it now!” wurde ausdriicklich entschieden,
sich mit Priventionsanstrengungen gegen sexuellen Missbrauch nicht an
Kinder, sondern an Erwachsene zu wenden.

Zwei weitere Evaluationen liegen zur Medienkampagne von ,,Darkness
to Light aus den USA vor. Diese Multimedia-Kampagne bestand aus Spots
in TV und Radio, die Basiswissen zu Hiufigkeit und Folgen von sexuellem
Missbrauch vermitteln sollten, einem vertiefenden Booklet mit weiteren
Informationen und Handlungsvorschligen, wie Erwachsene das Risiko des
Auftretens von sexuellem Missbrauch reduzieren konnten sowie einer Web-
site mit Telefonnummer. Die erste Evaluation (Rheingold et al., 2007) un-
tersuchte eine Stichprobe von 200 Personen mit eigenen Kindern in acht
tber die USA verteilten Bezirken. Die Teilnehmerlnnen (25 % mit eigenen
Missbrauchserfahrungen) wurden vier Gruppen zugeteilt: Die erste sah den
Video-Spot, die zweite erhielt das Booklet, die dritte Video und Booklet, die
vierte keine der erwiahnten Materialien. Die Auswertung ergab einen An-
stieg des Wissens tliber sexuellen Missbrauch bei Eltern, die sich mit Video
und Booklet beschiftigt hatten, aber keine signifikanten Anderungen bei
den Einstellungen. In der Auseinandersetzung mit hypothetischen Fallvig-
netten schilderten Eltern, die das Booklet durchgearbeitet hatten, mehr
Bereitschaft zum Handeln. Einen Monat spiter konnten beide Effekte nicht
mehr nachgewiesen werden. Allerdings nahm nur ein Drittel der urspriingli-
chen Stichprobe an der Nachuntersuchung teil. Die zweite Evaluation von
,Darkness to Light“ (Self-Brown et al., 2008) untersuchte mit Hilfe von
sechs Fokusgruppen die emotionalen Reaktionen von Eltern auf die Pri-

1 http://www.stopitnow.com
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ventionsmaterialien, den Wissenszuwachs und die Wahrscheinlichkeit von
Verhaltensinderungen. Die Teilnehmer fihlten sich durch die Materialien
nicht verunsichert, sondern cher bestirkt und berichteten zu drei Viertel,
Neues und Niitzliches gelernt zu haben, um Kinder vor sexuellem Miss-
brauch zu schitzen. Weder beziiglich Geschlecht, kultureller Herkunft oder
eigener Traumageschichte zeigten sich signifikante Unterschiede in der Re-
aktion auf die Praventionsmaterialien. An Verbesserungsvorschligen wurde
unter anderem angeregt, konkretere Verhaltensvorschlige zu machen.

Insgesamt lassen die bisherigen Evaluationen von Medienkampagnen
vermuten, dass hiermit Disclosureprozesse bei alteren Kindern und Ju-
gendlichen unterstiitzt und in der Bevélkerung Grundlagen fiir eine in-
tensivere Beschiftigung mit der Thematik gelegt werden kénnen. Mbg-
lichweise ist auf diesem Weg auch eine Aktivierung von ,Mitwissern® zu
erreichen, also von Gleichaltrigen und Angehérigen, die von Opfern oder
nicht-missbrauchenden Elternteilen ins Vertrauen gezogen werden. Bei der
Pravention von Schulbullying und sexueller Gewalt gegen Frauen haben
sich Programme, die eine Aktivierung von Mitwissern anstreben und deren
Eingreifen fordern wollen, als Erfolg versprechend erwiesen (Banyard et al.,
2007; Foubert et al., 2006; Cowie & Hutson, 2005). Im Hinblick auf sexuel-
len Missbrauch ist bekannt, dass viele nicht-missbrauchende Elternteile
Verdachtsmomente und eigene Unsicherheiten mit Verwandten bzw.
Freundinnen und Freunden besprechen (Plummer, 2006). Zudem hat die
Institutionenbefragung im Auftrag der Unabhingigen Beauftragten der
Bundesregierung zur Aufarbeitung des sexuellen Missbrauchs von Kindern
(UBSKM) ergeben, dass die Aufdeckung von Missbrauchsfallen nicht selten
durch ,mitwissende® andere Kinder bzw. Jugendliche angestoBen wird
(Helming et al., 2011). Bislang liegen jedoch keine Untersuchungen vor, die
sich gezielt mit Wirkungen von Medienkampagnen oder anderen Formen
der Information potenzieller ,,Mitwisser* beschiftigen.

1.3.5 Zusammenfassung zur Wirksamkeit von PraventionsmalRnahmen
gegen sexuellen Missbrauch

Zusammenfassend ldsst sich fiir Priventionsprogramme gegen sexuellen
Missbrauch, die sich direkt an Kinder wenden, sagen, dass aus mehreren
Forschungsansitzen heraus ubereinstimmende Hinweise auf eine be-
schrinkte, aber positive Wirkung vorliegen. Die Wirkung ldsst sich tber
unmittelbare emotionale und kognitive Reaktionen, Zuwichse des Hand-
lungswissens in hypothetischen und simulierten Situationen bis hin zu be-
richteten Verhaltensweisen im Umgang mit realen Bedrohungen und nach
Viktimisierungen nachzeichnen. Auch im Bereich der Pravention von sexu-
ellem Missbrauch scheint sich somit die im vergangenen Jahrzehnt zuneh-
mend positivere Einstellung gegentiber der Niitzlichkeit priaventiver Pro-
gramme empirisch zu bestitigen.

Die Nutzlichkeit kindzentrierter Ansitze scheint aber zugleich in meh-
rerlei Hinsicht beschrinkt.

1. Zum einen wurden mit wachsender Handlungsnihe der Evaluationsma-
Be zunehmend nur noch moderate oder geringe Effekte gefunden.
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2. Weiterhin scheinen bedeutsame positive Effekte auf methodisch hoch-
wertige Praventionsprogramme beschrinkt. Als Grobindikatoren der
Qualitit kénnen dabei die Dauer des Programms, eine fiir Kinder attrak-
tive Aufbereitung der Inhalte, vorhandene Beteiligungs- und Hand-
lungsmdéglichkeiten fiir Kinder sowie die Einbeziehung des Elternhauses
angesehen werden.

3. Es gibt keinen Hinweis darauf, dass Kinder in Missbrauchssituationen
eine Viktimisierung aus eigener Kraft verhindern konnen. Vielleicht
mussen die Befunde sogar so interpretiert werden, dass einige T4dter auf
einen erhéhten kindlichen Widerstand mit einem héheren Mal3 an
Zwang reagieren, so dass es etwas haufiger zu Verletzungen kommt. Ei-
ne solche Lesart wire konsistent mit der Analyse der Genese von Miss-
brauchssituationen aus der Sicht von Titern.

Der Forschungsstand zu den Auswirkungen kindzentrierter Priventions-

programme ldsst dariiber hinaus noch mindestens drei wichtige Fragen

weitgehend unbeantwortet:

1. Zum einen wurde bislang noch kaum nach Wechselwirkungen gefragt.
Gibt es etwa einen Zusammenhang zwischen personlichen Merkmalen
bzw. der Lebenssituation von Kindern und ihrer Verarbeitung der Bot-
schaften eines Priventionsprogramms? Welche Priventionsbotschaften
werden von unterschiedlichen Altersgruppen aufgenommen? Zeigen sich
positive Wirkungen bisheriger Priventionsprogramme tber alle Arten
sexueller Viktimisierung hinweg oder nur in bestimmten Situationen
(z. B. bei Fremdtitern)? Erste empirische Arbeiten zu solchen Fragen
sind in den letzten Jahren erschienen (z. B. Schwierigkeitsanalyse ver-
schiedener Priventionsbotschaften in Abhingigkeit vom Alter: Tutty,
2000; Evaluation eines Priaventionsprogramms bei lernbehinderten Teil-
nehmerlnnen: Haseltine & Miltenberger, 1990, Priventionsmalnahmen
bei Kindern nach vorangegangener sexueller Viktimisierung: Shapiro,
1997; Selbstschutzstrategien in Abhingigkeit von Empfehlungen des Va-
ters: Asdigian & Finkelhor, 1995) und sollten zu einer Intensivierung
dieser Forschungen ermutigen. Aufgrund der generativen Analyse sollte
ein besonderer Schwerpunkt hierbei auf bedeutsame Risikogruppen
(z. B. Kinder, die wenig elterliche Firsorge erleben oder bislang wenig
Bewusstsein fiir ihre Grenzen entwickeln konnten, Kinder aus Familien,
in denen es zu Gewalt gegen die Mutter gekommen ist, Kinder mit Be-
hinderungen, Viktimisierungserfahrungen oder der Zugehérigkeit zu ei-
ner Minderheitenkultur) gelegt werden.

2. Es gibt bislang kaum vergleichende Analysen verschiedener Programme,
die iber Grobindikatoren (z. B. Dauer des Programms, Ausmaf3 der Be-
teiligungsmoglichkeiten fir Kinder) hinausgehen. Dabei wire es fur die
Praxis aber wichtig im Detail zu wissen, ob es beispielsweise bei ver-
schiedenen Zielgruppen sinnvoll ist, verschiedene mégliche Miss-
brauchssituationen zu besprechen oder ob besser eine Beschrinkung auf
eine vermutlich sehr haufige Situation erfolgt. Auch sollten verschiedene
Formen der Aufbereitung schwieriger Punkte fir Kinder (z. B. Miss-
brauch durch Vertrauenspersonen, Ausmal3 an Gegenwehr in Miss-
brauchssituationen) in ihrer Wirkung miteinander verglichen werden. Fi-
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ne weitere Frage betrifft Wechselwirkungen zwischen Priaventionspro-
grammen und der Gestaltung der Alltagspiddagogik.

3. SchlieBlich wire es bedeutsam, mehr dariber zu erfahren, ob die Einbe-
ziehung eher unspezifischer, Kompetenz orientierter Ziele (positives
Verhiltnis zum Koérper, Stirkung des allgemeinen Selbstvertrauens)
ebenfalls belegbare Auswirkungen hat.

Diese noch offenen Fragen kénnen als Anregung bei der Planung von Eva-
luationsmaf3nahmen in Modellprojekten zur fachlichen Weiterentwicklung
des Feldes der Privention gegen sexuellen Missbrauch verwandt werden.
Daneben scheint es in Deutschland aber auch sinnvoll, weitere Evaluatio-
nen von bereits etablierten Standardprogrammen durchzufithren. Solche
Informationen tragen zwar weniger zur Weiterentwicklung des gesamten
Feldes bei, konnen aber helfen die fachliche Qualitit in der Fliche sicherzu-
stellen bzw. zu verbessern. Sehr nahe an der Handlungsebene angesiedelte
Evaluationsformen (z. B. spitere retrospektive Befragungen zu Gefihr-
dungssituationen) sind aufgrund der mit ihnen verbundenen methodischen
Anforderungen wohl nur in wenigen grofleren Forschungsprojekten ein-
setzbar. Fir weniger handlungsnahe Evaluationsmal3nahmen, die allerdings
zumindest Uber wenig aussagekriftige Zufriedenheitseinschitzungen hin-
ausgehen sollten, haben sich mittlerweile aus der Vielzahl der verfiigbaren
Untersuchungen einige Instrumente mit bekannten Messeigenschaften und
vorhandenen Vergleichsdaten herausentwickelt. Hierzu zdhlt etwa der
,» What-if-Situationstest” von Sandy Wurtele oder der ,,Children’s Know-
ledge of Abuse” Fragebogen von Leslie Tutty. In beiden Fillen wire eine
Ubertragung ins Deutsche und eine Dissemination in der Bundesrepublik
sinnvoll.

Neben Programmen, die sich direkt oder vermittelt an Kinder wenden,
liegen auch eine Reihe von Evaluationen zu Fortbildungsangeboten fur
Eltern vor, die teilweise begleitend zu Priventionsprogrammen fiir Kinder
durchgefiihrt wurden, teilweise mit Eltern als alleiniger Zielgruppe. Belegt
scheint, dass Eltern auf diesem Weg wichtige Informationen tber die Pri-
vention von sexuellem Missbrauch aufnehmen kdénnen und sich eher befi-
higt fihlen, mit ihren Kindern tber die Privention von sexuellem Miss-
brauch zu sprechen. Zudem liegen auch positive Hinweise darauf vor, dass
es nachfolgend tatsichlich innerfamilidr zu mehr Kommunikation mit Kin-
dern uber die Privention von sexuellem Missbrauch kommt. Unklar
scheint, inwieweit elterliche Priventionsbotschaften von Kindern tatsich-
lich aufgenommen werden und wie mehr Eltern fir eine Teilnahme an ent-
sprechenden Workshops gewonnen werden kénnen.

Evaluationen von Fortbildungen mit Fachkriften haben sich auf den
Umgang mit Verdachtsfillen konzentriert. Im Mittel der Studien konnten
international fiir verschiedene Handlungsfelder von der Behindertenhilfe
tber die Pidiatrie und den Bildungsbereich bis zur Jugendhilfe positive
Effekte auf die Interventionsbereitschaft, die Handlungssicherheit und das
tatsichliche Schutzhandeln nachgewiesen werden. Weniger bekannt ist, was
Effekte auf die Qualitit und Angemessenheit des Schutzhandelns betrifft,
und welche Voraussetzungen und Unterstitzung Fachkrifte bendtigen, um
mit Kindern oder Eltern Priaventionsarbeit zu betreiben bzw. fiir die eigene
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Einrichtung ein wirksames Priaventionskonzept gegen sexuellen Missbrauch
zu entwickeln.

Auf potenzielle Ersttiter bezogene Programme sowie situationsorientier-

te bzw. als strukturell bezeichnete Priventionsansitze kénnen noch nicht
als empirisch belegt wirksam angesehen werden. Im Bereich der situations-
orientierten Priventionsprogramme liegen allerdings fiir Medienkampagne
einzelne Hinweise darauf vor, dass dadurch Disclosureprozesse (Mitteilun-
gen eines erlebten sexuellen Missbrauchs) unterstitzt und Grundlagen fir
eine intensivere Beschiftigung mit der Thematik gelegt werden konnen.
Eventuell ist auch eine Aktivierung von Mitwissern erreichbar.
Generell unbefriedigend ist der Stand der Evaluationsforschung im Hin-
blick auf eine Reihe von Aspekten der Priventionsarbeit gegen sexuellen
Missbrauch. Zu nennen wiren hierbei (1) MaBnahmen mit Eltern bzw. pa-
dagogischen Fachkriften, die diese zu einer eigenstindigen Priventionsar-
beit befdhigen und in der Qualitit ihres Schutzhandelns stirken sowie (2)
kollaborative, aus mehreren Mallnahmen bestehende Projekte an bestim-
men Modelleinrichtungen, Stadtteilen oder Gemeinden. Solche kollabora-
tiven Projekte wurden in anderen Bereichen der Privention relativ hiufig
beschrieben und ausgewertet (z. B. Mehrebenenprojekte gegen Gewalt an
Schulen nach Olweus, Kombination und Koordination verschiedener Pri-
ventionsziele mit dem Ziel des Aufbaus einer ,,caring community”), so dass
ihr vollstindiges Fehlen in der Evaluationsliteratur iiber die Priventionsar-
beit gegen sexuellen Missbrauch tberrascht.

1.4 MalRnahmen zur Forderung des
Selbstwertgefiihls von Jungen und Madchen

Im vorangegangenen Abschnitt (1.3.1) wurde festgestellt, dass das Ziel einer
generellen Stirkung des kindlichen Selbstwertgefiihls im Zuge der Ausbrei-
tung einer kompetenzorientierten Empowerment-Perspektive erst relativ
spat in die Zielvorstellungen vieler Priventionsprogramme gegen sexuellen
Missbrauch aufgenommen wurde, dort aber mittlerweile nicht selten eine
prominente Rolle einnimmt. Dies spiegelt sich unter anderem in den Dis-
kussionsergebnissen am Runden Tisch gegen sexuellen Kindesmissbrauch
(2010). Dort wird als Ergebnis der Unterarbeitsgruppe zur Privention in
der (Sexual-)Erziehung festgehalten und behauptet: ,,Sich ihrer selbst be-
wusste Madchen und Jungen sind eher in der Lage, die Verhaltensweisen
Gleichaltriger und Erwachsener in ihrer Angemessenheit wahrzunehmen
und zu beurteilen, entsprechend darauf zu reagieren und sich mitzuteilen®
(S. 16). Als Voraussetzungen, damit Kinder Ich-Stirke, ein realistisches
Selbstkonzept und ein angemessenes Selbstvertrauen ausbilden konnen,
wird auf erlebte Anerkennung, Wertschitzung und schitzende Rahmenbe-
dingungen verwiesen, die als Teil einer pidagogischen Haltung gelebt und
vermittelt werden mussten. Auf hiufig derart allgemeine Ziel- und Wegbe-
stimmungen verweisend (wenngleich manchmal unumginglich) haben
Waurtele & Miller- Perrin (1992) angemerkt, eine nahere konzeptuelle Aus-
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arbeitung und nachfolgende Evaluation von konkreten Strategien, die auf
eine Forderung des Selbstwertgefiihls von Kindern abzielen, scheine bislang
im Feld der Privention von sexuellem Missbrauch weitgehend ausgeblieben
zu sein. Im Rahmen einer exemplarischen Innovationsanalyse sollen daher
nachfolgend zwei Fragen beantwortet werden:

* Welche zentralen Erkenntnisse Uber Entwicklung und Determinanten
des Selbstwertgefthls von Kindern liegen bislang vor?

* In welchen Handlungskontexten und mit welchem Ergebnis wurde bis-
lang versucht, das Selbstwertgefiihl von Kindern und Jugendlichen zu
térdern?

Die Beantwortung dieser beiden Fragen fithrt nicht unmittelbar zu einem in
der Priventionsarbeit gegen sexuellen Missbrauch anwendbaren Konzept
zur Stirkung des Selbstwertgefithls von Kindern. Vielmehr werden die in
anderen Handlungs- und Forschungsfeldern bereits gewonnenen Erkennt-
nisse zusammengetragen. Dies soll es Fachkriften in der Priventionsarbeit
gegen sexuellen Missbrauch erlauben, fir ihr Handlungsfeld Moglichkeiten
und Grenzen einer Forderung des Selbstwertgefiithls von Kindern besser
einzuschitzen und eine fundierte Handlungsstrategie zu entwerfen.

Studien zum Selbstwertgefithl von Kindern zahlen zunichst einmal zu
einem umfangreichen Forschungsfeld, das sich mit Selbst- und Selbstkon-
zeptentwicklung beschiftigt, wobei eine grof3e Anzahl an unterschiedlichen
Begriffen, Definitionen und Theorien existiert (fiir Ubersichten siche Har-
ter, 2006; 2001). Ein praktikables und weitverbreitetes Verstindnis bezeich-
net als ,,Selbstwertgefith]” die emotionale Seite der globalen Bewertung der
eigenen Person und ihrer als zentral erlebten Merkmale, wihrend der Be-
griff des ,,Selbstkonzepts” eher auf kognitive Strukturen der Beschreibung
und Bewertung eigener Merkmale und Erfahrungen abzielt. SchlieBlich be-
schreibt eine Vorstellung vom Selbst als Subjekt noch das Bewusstsein von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen von sich selbst und ihrem inneren
Erleben, sowie die Erfahrung der eigenen Person als handelnd und (in Tei-
len) selbstbestimmt.

Selbst als Subjekt, Selbstwertgefiihl und Selbstkonzept wurzeln nach ge-
genwirtigen theoretischen Vorstellungen und empirischen Befunden (z. B.
Sroufe, 1990) wesentlich in den Bindungsbeziehungen der frithen Kindheit
und werden im weiteren Verlauf der Kindheit und im Jugendalter noch
durch konkurrente Beziehungen zu Bindungspersonen (z. B. Goodvin et al.,
2008; Verschueren et al., 1996; Cassidy, 1988) und anderen als bedeutsam
erlebten Personen aus dem sozialen Netzwerk, darunter auch Klassenlehr-
krifte und alltigliche Betreuungspersonen (z. B. Leflot et al., 2010) beein-
flusst. Die Stirke des Zusammenhanges zwischen Beziehungserfahrungen
und dem Selbstwertgefithl erwies sich in verschiedenen Querschnitt- und
Lingsschnittstudien als moderat bis stark, wobei sowohl emotionaler Riick-
halt bei Belastung als auch emotionale Unterstiitzung von Eigenstindigkeit
und Exploration sich als wichtig erwiesen haben. Die Zusammenhinge sind
aber nicht auf das Selbstwertgefithl beschrinkt, sondern umfassen das
Selbst als Subjekt in wesentlichen Aspekten, etwa der Bereitschaft und Fi-
higkeit, eigene Gefiihle zu erkennen, sie auf ithre Ursachen zuriickfithren
und benennen zu konnen (auch als emotionale Integritit und Kohirenz
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bezeichnet: Grossmann & Grossmann, 2004). Bei sehr negativen Erfahrun-
gen in Bindungsbeziehungen (z. B. nach Vernachlissigung) zeigt sich ent-
sprechend nicht nur hiufig ein geringes Selbstwertgeftihl, sondern auch ein
eingeschrinkter Zugang zu eigenen Gefithlen und eine erhéhte Abhingig-
keit von unmittelbarer Bestitigung und Zuwendung durch das Umfeld.
Nicht-Beachtung und Ablehnung sind nicht nur einflussreich, wenn sie
durch wichtige Erwachsene erlebt werden, sondern auch, wenn sie Erfah-
rungen eines Kindes mit Gleichaltrigen tiber lingere Zeit prigen. Jedenfalls
deuten hierauf Lingsschnittuntersuchungen zu Folgen von erlebtem
Bullying in der Schule hin. Hier wurden negative Auswirkungen auch dann
gefunden, wenn mogliche genetische Effekte und Einfliisse bereits frither
bestehender Auffilligkeiten statistisch kontrolliert wurden (z. B. Arsenault
et al., 20006, 2008; fir eine Forschungstibersicht siehe Rubin et al., 20006).
Neben dem erlebten Ausmall an Unterstiitzung durch Andere wird auch
dem unmittelbaren Erleben eigener Fihigkeiten und der Erfahrung von
Handlungsergebnissen in Bereichen, die aufgrund personlicher oder sozialer
Umstinde als bedeutsam eingeschitzt werden, ein wichtiger Einfluss auf
das Selbstwertgefiihl, das Selbst als Subjekt und das Selbstkonzept zuge-
schrieben (z. B. Bandura, 1997). Harter (1990) fand mit ihrer Forschungs-
gruppe hierzu etwa in verschiedenen Altersgruppen einen im Mittel starken
Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Kompetenz in subjektiv
oder sozial bedeutsamen Fihigkeits- bzw. Merkmalsbereichen und dem
globalen Selbstwertgefiihl sowie einen im Mittel schwachen Zusammenhang
fur die Kompetenz in denjenigen Bereichen, die als weniger bedeutsam
eingeschatzt wurden.

Beide wichtigen Quellen des Selbstwertgefiihls — soziale Beziehungen
und wahrgenommene Kompetenz — wirken in ihrem Einfluss auf das
Selbstwertgefiihl auf vielfiltige Art und Weise zusammen. Beschrieben
wurden etwa additive Effekte, mit dem hochsten Selbstwertgefiihl bei Kin-
dern, die sowohl eine hohe Kompetenz in wichtigen Bereichen als auch
soziale Unterstiitzung durch Bezugspersonen erleben (Harter, 1999), wei-
terhin kompensatorische Effekte, etwa bei Kindern mit Behinderungen, die
im Rahmen inklusiver Beschulung unter Umstinden Fihigkeitseinschrin-
kungen bei sich selbst stirker wahrnehmen, zugleich aber an Zugehorig-
keitsgefithl gewinnen (fir eine Forschungsiibersicht siehe Ruijs & Peetsma,
2009). Belegt sind allerdings auch sogenannte ,paradoxe Effekte” ab der
mittleren Kindheit (fiir eine Forschungsiibersicht siehe Shell & Eisenberg,
1992), denen zufolge ein Lob, das in den Augen eines betroffenen Kindes
in deutlichem Widerspruch zu seinen wahrgenommen tatsidchlichen Fihig-
keiten oder Merkmalen steht, das Selbstwertgefithl vermindern kann, da
dieses Lob als ungerechtfertigt und damit als Ausdruck einer niedrigen Fi-
higkeitserwartung bzw. einer Gleichgiltigkeit der betreffenden Bezugsper-
son interpretiert werden kann.

Jenseits individueller Unterschiede im Selbstwertgefiihl, dem Selbstkon-
zept und dem Selbst als Subjekt aufgrund der genannten Einflussfaktoren
scheint das Selbstsystem von Kindern im Verlauf der Entwicklung auch
regelhaft erheblichen Verinderungen zu unterliegen, die durch das Alter
und den Lebenslauf bedingte Erweiterungen und Verinderungen (z. B. Ein-
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schulung) des Lebensraumes, sowie wachsende kognitive Fihigkeiten wi-
derspiegeln. Zu nennen sind hierbei insbesondere

* der Aufbau einer zunehmend multidimensionalen, teilweise hierarchisch
organisierten Struktur von Selbstreprisentationen, in die das globale
Selbstwertgefiihl eingebettet ist (fur eine Einfithrung siehe Epstein, 1979;
fur eine aktuelle Forschungstbersicht siche Marsh, 2007);

* cine allmihlich stirkere Ubereinstimmung von Selbst- und Fremdein-
schitzungen im Verlauf der Grundschuljahre (z. B. Marsh, Craven &
Debus, 1998; Measelle, Ablow, Cowan & Cowan, 1998);

* normative Verinderungen in der Bedeutung bestimmter wahrgenomme-
ner Fihigkeiten und Merkmale fir das globale Selbstwertgefiihl in Ab-
hiangigkeit von sozialen Verinderungen (z. B. steigende Bedeutung der
wahrgenommenen Attraktivitit fir gegen- oder gleichgeschlechtliche
Peers je nach sexueller Orientierung beim Ubergang ins Jugendalter, vgl.
Harter, 1999);

* cine moderat wachsende Selbstbestimmung bei der Auswahl besonders
selbstwertrelevanter Bereiche und bei der Selektion von sozialen Einflis-
sen auf das Selbstwertgefithl im Jugend- und jungen Erwachsenenalter
bei mindestens einem Teil der Altersgruppe (z. B. individuelle Entschei-
dung fur eine héhere Bewertung sportlicher Leistungen im Vergleich zu
anderen Schulnoten oder fur eine stirkere Orientierung an gleichaltrigen
Freunden im Vergleich zu Lehrkriften; Ryan & Deci, 2000).

Diese regelhaften Verinderungen haben fir individuelle Unterschiede im
Selbstwertgefiihl und Selbstkonzept vor allem drei wichtige Bedeutungen.
Zum einen wird mit zunehmendem Alter der Zusammenhang zwischen
aktuellen Erfahrungen und dem Selbstwertgefithl komplexer, da (1) Erfah-
rungen tief gehender analysiert werden konnen, (2) der Zusammenhang
Uiber mehr Ebenen des Selbstkonzeptes vermittelt werden muss und (3)
neue Erfahrungen in eine zunehmend breitere, bereits bestehende Erfah-
rungsgrundlage integriert werden miussen. Als eine Folge dieser zunehmen-
den Komplexitit scheinen positiv wie negativ getonte globale Selbstbewer-
tungen mit zunehmendem Alter schwerer verinderbar. Dies zeigt sich bei-
spielsweise daran, dass interindividuelle Unterschiede im Selbstwertgefthl
sich von der Kindheit, tiber das Jugendalter bis ins Erwachsenenalter hinein
zunehmend verfestigen (fiir eine Forschungsiibersicht siche Trzesniewski et
al., 2003). Zugleich wichst jedoch, zweitens, die prinzipielle Méglichkeit zu
selbst-initiierten Veranderungen sowie die Mdglichkeit, soziale Unterstiit-
zung auBlerhalb der Familie (z. B. durch eine Mentorin) fiir das eigene
Selbstvertrauen zu nutzen. Drittens zeigen sich mit zunehmender Annihe-
rung an das Erwachsenenalter Auswirkungen geschlechtshierarchischer
Strukturen auf das globale Selbstwertgefiihl und das Selbstkonzept in Ab-
hingigkeit von der Geschlechtsrollenorientierung (fiir einen Uberblick siehe
Harter, 20006; fiir eine nach wie vor hervorragende deutschsprachige Studie
siche Horstkemper, 1987). Auf einen besonderen Aspekt haben hierbei
Gilligan und Kolleginnen (z. B. Brown & Gilligan, 1992) hingewiesen. Un-
ter dem Begriff ,loss of voice” beschrieben sie, dass im Jugendalter manche
Midchen die AuBerung und Vertretung eigener Gedanken und Interessen
zugunsten der Erwartungen anderer zuriickstellen und in der Folge die
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Verbindung zu ihren eigenen Gedanken und Empfindungen teilweise ver-
lieren, wobei eine ausgeprigte Geschlechtsrollenorientierung und eine ge-
ringe empfundene soziale Ermutigung zum Ausdruck eigener Empfindun-
gen und Gedanken ein solches Verhalten beglinstigen. Zwar zeigen sich im
Gruppenvergleich zwischen Midchen und Jungen keine nennenswerten
Unterschiede in der Bereitschaft, fir eigene Interessen einzutreten (fiir eine
Meta-Analyse siche Feingold, 1994), jedoch finden sich in der Gruppe sehr
angstlicher bzw. zuriickhaltender Kinder, die sich nur schwer selbst be-
haupten koénnen, etwas mehr Midchen (fiir eine Forschungsiibersicht siche
Kingery et al., 2010).

Einem positiven Selbstwertgefithl und Selbstvertrauen wurde in der For-
schung und Praxis immer wieder eine bedeutsame Rolle fir eine gesunde
Personlichkeitsentwicklung und fiir eine kompetente Bewaltigung von Ent-
wicklungsanforderungen zugeschrieben (z. B. Mecca, Smelser & Vascon-
cellos, 1989; Stipek, Recchia & McClintic, 1992; Kagen, Moore & Breden-
kamp, 1995). Die Befundlage hierzu ist aber nur in Teilen eindeutig, da eine
Forschung, die tatsichlich tber die ursichliche Bedeutung von Selbstwert-
gefiihl, Selbstkonzept und Selbstempfinden als Subjekt fur das Verhalten
und den Entwicklungsverlauf Auskunft geben kann, noch kaum vorliegt
(Covington, 2001). Die gegenwirtig besten Hinweise kommen aus drei
Quellen:

1. Die schwichsten Hinweise ergeben sich aus Studien, die Querschnitts-
daten, also zeitgleich erhobene Angaben, mithilfe modellbildender statis-
tischer Verfahren auswerteten und dem Selbstwertgefiihl eine vermit-
telnde Rolle zwischen positiven oder negativen Umweltmerkmalen und
Aspekten des Entwicklungsverlaufes zusprachen (z. B. Harter, 1999).
Wiirde dieser Befund der Wirklichkeit entsprechen, wire das Selbstwert-
gefiihl vermutlich dann als gutes Ziel fiir Priventionsmalnahmen anzu-
sehen, wenn die Wirkung ansonsten schwer verinderbarer Risikofakto-
ren auf diese Weise abgemildert werden konnte. Allerdings erlauben
Querschnittdaten keine zeitliche Ordnung der Einflisse, so dass nicht
eindeutig gesagt werden kann, ob tatsdchlich das Selbstwertgefiihl einen
ursiachlichen Einfluss ausiibt.

2. Aussagekriftigere Befunde haben sich aus einer kleinen Anzahl an
Lingsschnittstudien ergeben. Vor allem im Bereich des Leistungsverhal-
tens und der Anstrengung in der Schule konnte dabei gezeigt werden,
dass das Bild der eigenen Fihigkeiten, die Anstrengungsbereitschaft und
die tatsichliche Leistung sich im zeitlichen Verlauf wechselseitig beein-
flussen, wobei (bei ginstigen Fihigkeitsselbstkonzepten) positive Spiral-
effekte und (bei negativen Selbstbildern) Spiralen nach unten moglich
sind (fir eine Forschungsibersicht Marsh & Martin, im Druck). Im We-
sentlichen waren dabei fihigkeitsspezifische Selbstbilder und nicht das
globale Selbstvertrauen wichtig. Wire dieser Befund auf den Bereich der
Privention von sexuellem Missbrauch ibertragbar, wiirde es vor allem
auf das Bewusstsein von der Selbstbestimmung tiber den eigenen Koérper
und die Vorstellungen von der eigenen Fihigkeit, sich wehren und Hilfe
holen zu kénnen, ankommen, wihrend das globale Selbstvertrauen we-
niger wichtig wire. Allerdings konnte zumindest eine Langsschnittstudie

60



einen kleinen, aber positiven Effekt des globalen Selbstwertgefiihls auf
die gesamte spitere Lebensbewiltigung aufzeigen (Boden et al., 2008),
ohne jedoch — und das ist die Schwiche der vorliegenden Lingsschnitt-
studien — mogliche genetische Hintergrundeffekte, die sowohl das
Selbstkonzept bzw. das Selbstwertgefiihl, als auch die tatsidchlichen Fi-
higkeiten und die Lebensbewiltigung beeinflussen kénnten, ausschlieSen
zu konnen (fir eine Forschungstibersicht zu genetischen Effekten auf
das Selbstwertgefiihl siche Neiss et al., 2002).

3. SchlieBlich konnte in einer kleinen Anzahl von Interventionsstudien
gezeigt werden, dass positive Verinderungen im Selbstwertgefithl im
Mittel auch mit positiven Verinderungen in verschiedenen Verhaltensbe-
reichen einhergingen (fiir eine Ubersicht siche Haney & Dutlak, 1998).
Je stirker die Intervention auf eine Férderung des Selbstwertgefiihls aus-
gerichtet war und je deutlicher positive Verinderung im Selbstwertgefiihl
erreicht werden konnten, desto stirker waren im Mittel auch die kon-
struktiven Verdnderungen in anderen Bereichen des Verhaltens oder der
Befindlichkeit. Vor allem diese Befunde miissen hinsichtlich einer prin-
zipiellen Eignung des Selbstwertgefiihls als Ansatzpunkt fir Priventi-
onsmafinahmen zuversichtlich stimmen. Allerdings beschiftigen sich die
Befunde mit einer Bandbreite verschiedener Probleme (z. B. Depression,
Aggression) und sind nicht sehr spezifisch fiir die Privention von sexuel-
lem Missbrauch.

Interventionen zur Forderung eines angemessenen Selbstwertgefithls und
Selbstvertrauens bei Kindern oder Jugendlichen haben im Wesentlichen
zwischen zwei Vorgehensweisen ausgewihlt oder beide Strategien mitei-
nander kombiniert. Eine fihigkeitsorientierte Strategie zielt darauf ab, durch
eine Vermittlung praktischer oder sozialer Fihigkeiten reale Grundlagen fir
ein positives Selbstwertgeftihl und ein Gefithl von sich selbst als handeln-
dem Subjekt zu schaffen. Eine beziehungsorientierte Strategie arbeitet da-
rauf hin, das Ausmal} emotionaler Unterstiitzung durch bedeutsame Andere
zu erhohen bzw. hierfir ginstige Umfeldbedingungen zu schaffen. Neben
diesen beiden hauptsichlichen Vorgehensweisen wurden verschiedentlich,
allerdings mit eher geringem Erfolg, kognitive Strategien vermittelt, die auf
eine realistischere Selbsteinschitzung und eine Korrektur iiberzogener Er-
wartungen an sich selbst abzielten. Als nicht besonders erfolgreich haben
sich auch appellative Strategien erwiesen, die Kindern mittels direkter erzie-
herischer Botschaften ihre Einzigartigkeit und ihren Wert vor Augen zu
fihren versuchten (Harter, 1999). Innerhalb der beiden bedeutsamsten Vor-
gehensweisen (fihigkeits- und beziehungsorientierte Strategien) gibt es je-
weils eine Vielzahl einzelner Methoden und Techniken. Im Fall einer fihig-
keitsorientierten Strategie wurden etwa Intensivkurse zum Aufholen schuli-
scher Leistungsrickstinde oder zum Erwerb ungewohnlicher physischer
Fihigkeiten, die sich Kinder zunichst nicht zutrauen (z. B. bestimmte
Kampfsporttechniken, bei denen ein Brett zerschlagen wird), eingesetzt.
Physische Fahigkeiten bieten sich als Ziel einer selbstwertfordernden, fa-
higkeitsorientierten Intervention insofern an, als das physische Selbstbild
fast uber die gesamte Kindheit und das Jugendalter hinweg einen im Mittel
recht engen Bezug zum globalen Selbstwertgefiihl aufweist. Fir das Feld
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der Privention von sexuellem Missbrauch gilt das umso mehr, als dem
Selbstbild von den eigenen physischen Fihigkeiten, Ubergriffe abwehren zu
kénnen, auch eine spezifische themenbezogene Bedeutung zugesprochen
werden kann. Allerdings konnte keine Evaluation identifiziert werden, bei
der im Rahmen der Privention von sexuellem Missbrauch spezifische Ef-
fekte von Selbstverteidigungskursen mit Kindern auf deren Selbstvertrauen
untersucht wurden. Zumindest mit erwachsenen Frauen wurden allerdings
positive Effekte auf das Selbstvertrauen gefunden (fiir eine Forschungs-
tbersicht sieche Brecklin, 2008), ebenso fur Kinder und Jugendliche, die
einen Kampfsport erlernten (fiir eine Forschungsiibersicht siche Vertongen
& Theeboom, 2010). Unklar ist jedoch, in welchem Ausmal} damit nicht
nur das Selbstvertrauen gefordert, sondern zugleich eine Sicherheitsillusion
geschaffen wird und Widerspriiche innerhalb einer Priventionsstrategie
erzeugt werden, die das Vermeiden von Gefahrensituationen und die Ver-
antwortlichkeit von Erwachsenen betont, sowie Verletzungsrisiken in Uber-
griffssituationen und unglnstige innere Ursachenerklirungen nach einem
trotzdem erfolgten sexuellen Missbrauch gesteigert werden.

Andere Formen fihigkeitsorientierter Interventionen setzen bei solchen
Fahigkeiten an, die notwendig sind, um Freundschaften eingehen bzw. auf-
rechterhalten zu koénnen, und um Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen und
Autorititspersonen 16sen zu konnen. Der damit angesprochene Bereich der
MaBnahmen zur Forderung der sozialen (fiir Einfihrungen siehe Waters &
Sroufe, 1983; Raver & Zigler, 1997) oder emotionalen (fir eine Einfiihrung
siche Halberstadt, Denham & Dunsmore, 2001) Kompetenz hat in den
vergangenen zehn Jahren einen wahren Boom erlebt (fiir Ubersichten tiber
belegbar erfolgreiche Programme sieche Consortium on the School-Based
Promotion of Social Competence, 1994; Weissberg & Greenberg, 1998;
Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000; fiir Meta-Analysen der Effek-
te siche Durlak et al., 2011; Beelman et al., 1994), und auch wenn viele der
in diesem Feld erprobten MaBBnahmen nicht ausdriicklich auf eine Forde-
rung des globalen Selbstwertgeftihls hin ausgerichtet sind, wird ein solcher
zumindest moderat positiver Effekt doch regelhaft beobachtet (Durlak et
al., 2011; Halberstadt et al., 2001). Im Rahmen beziehungsorientierter Stra-
tegien zur Forderung des Selbstwertgefiihls wurden unter anderem Peer
Tutoring Programme, Jugendgruppen und Mentoring Programme eingesetzt
(fir eine Ubersicht sieche Bloom, 1996, Kap. 4). Speziell auf den Zusam-
menhang zwischen dem Vorhandensein einer erwachsenen Mentorin oder
eines Mentoren und dem Selbstvertrauen von Kindern, die in der Ut-
sprungsfamilie eher wenig Unterstiitzung erfahren konnten, geht Harter
(1999) ein.

Nach einer Meta-Analyse von Haney & Durlak (1998) haben umschrie-
bene Programme und Mal3nahmen zur Férderung des Selbstvertrauens und
Selbstwertgefiihls von Kindern bzw. Jugendlichen im Mittel einen geringen
bis moderaten Effekt (d=0,27), wobei Kinder verschiedener Altersgruppen
sowie Jungen und Midchen prinzipiell gleichermal3en erreichbar erscheinen.
Ermutigend ist zudem der Befund, dass Kinder, die mit sich selbst oder
anderen Schwierigkeiten haben, von solchen Interventionen besonders zu
profitieren scheinen. Deutliche Wirksamkeitsunterschiede zwischen den
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beiden hauptsichlichen Interventionsrichtungen (fihigkeits- vs. Bezie-
hungsorientiert) scheinen nach gegenwirtigem Wissensstand nicht zu be-
stehen, auch wenn verschiedene Autoren darauf hingewiesen haben, dass
beziehungsorientierte Strategien immer auch die Realititsangemessenheit
des kindlichen Selbstbildes im Blick haben mtussen, da ein von Aullen ge-
térdertes hohes, aber nicht realistisches Selbstvertrauen langfristig die Ent-
wicklung eher behindern, denn unterstiitzen kénne (z. B. Seligman, 1993).
Die evaluierten Programme sind in der Regel zwar auf Nachhaltigkeit hin
angelegt, beinhalten aber eine zeitweise besondere Fokussierung der Férde-
rung von Selbstwertgefiihl sowie einem positiven Selbstkonzept und Selbst-
erleben als handelndem Subjekt von Kindern bzw. Jugendlichen. Wechsel-
wirkungen mit dem generellen piddagogischen Klima in Schulen, Be-
treuungseinrichtungen und Heimen wurden bislang kaum untersucht. Je-
doch haben zumindest einzelne Studien gezeigt, dass beobachtbar positive
Beziehungen der Fachkrifte zu ihnen anvertrauten Kindern und Jugendli-
chen sowie piddagogisch eingerdumte Freirdume fir eigene Entscheidungen
und Interessen einen positiven Einfluss auf das Selbstvertrauen haben (fiir
eine Forschungsiibersicht zu Effekten pidagogischer Beziehungen siche
Pianta, 1999; fir Studien zum Einfluss der Autonomieunterstiitzung durch
Lehrkrifte siehe Soenens & Vansteenkiste, 2005). Ohne Bemithungen um
eine Konkretisierung besteht allerdings das Risiko, dass piddagogische Hal-
tungen den tatsichlichen Umgang mit Kindern und Jugendlichen nicht son-
derlich beeinflussen. Zudem ist derzeit unklar, inwieweit eine generell wert-
schitzende und Autonomie fordernde piddagogische Haltung auch bei we-
nig selbstbewussten Kindern und Jugendlichen Wirkung entfaltet und dabei
das Selbstvertrauen in denjenigen Bereichen stirkt, die fiir die Auseinander-
setzung mit eventuellen sexuellen Ubergriffen von Bedeutung sind.

Aus einer kritischen Bewertung des Forschungsstandes iiber Hintergriin-
de und Interventionen zur Forderung des Selbstwertgefiihls von Kindern
lassen sich fir das Feld der Privention von sexuellem Missbrauch gegen-
wartig mindestens drei allgemeine Folgerungen zichen, die als Grundlage
fur eine noch ausstehende konzeptuelle Prizisierung und nachfolgende
Evaluation entsprechender Bemithungen in diesem Praxiszusammenhang
dienen konnen:

* Es existieren Ankniipfungspunkte in anderen Priventionsbereichen.

* Besonders geeignet erscheinen Maflnahmen zur Férderung emotionaler
und physischer Kompetenz sowie Mentoring-Programme.

* Fur die konkrete Umsetzung kénnen teilweise bereits vorhandene Mate-
rialiensammlungen ausgewertet werden.

Ankniipfungspunkte in anderen Priventionsbereichen

Selbstwertgefiihl, Selbstkonzept und erlebtes Selbst als handelndes Subjekt
stellen globale Konstrukte dar, die aufgrund gesellschaftlicher Wertschit-
zung und weit gestreuter, empirisch belegter Zusammenhinge zu vielen
Aspekten des sozialen Verhaltens, der Selbstregulation und der Befindlich-
keit bereits zum Ziel vielfiltiger Priventionsbemithungen geworden sind.
Fur Konzepte zur Privention von sexuellem Missbrauch lassen sich daher
an dieser Stelle vielfaltige Zusammenhinge zu anderen Bereichen der Pra-
vention herstellen. Eine Berticksichtigung der Forderung von Selbstaspek-
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ten in den Zielvorstellungen von Programmen zur Privention von sexuel-
lem Missbrauch ist unter einer Empowerment-Perspektive nicht nur fur
universell ausgerichtete Programme, sondern gerade auch fiir selektiv orien-
tierte Programme plausibel, da bekannte familienbezogene Risikofaktoren
eines sexuellen Missbrauchs (z. B. emotional distanzierte Fursorge durch
Bezugspersonen) den Aufbau eines positiv-realistischen Selbstwertgeftihls
belegbar behindern. Gleichwohl ist darauf hinzuweisen, dass das Selbst-
wertgefihl ein multidimensionales Konstrukt darstellt, das sich nicht auf
den Aspekt Valenz, also der Hohe des Selbstwertgefithls, verengen lésst.
Andere Aspekte, wie etwa Realititsangemessenheit oder spezifische Selbst-
konzeptaspekte, die direkt mit wahrgenommenen Rechten verkntpft sind,
bedirfen ebenfalls der Beachtung, sonst verliert ein auf das Selbstwertge-
fuhl bezogener Ansatz viel von seiner Niitzlichkeit, da etwa ein nicht reali-
titsangemessen hohes Selbstwertgefiihl aufgrund einer Neigung zur Unter-
schitzung von Gefahren unter Umstinden auch einen Risikofaktor fir se-
xuelle Missbrauchserfahrungen darstellen kann.

Emotionale und physische Kompetenz, fordern

Fir den Versuch einer Forderung des Selbstwertgefithls von Kindern im
Kontext der Privention von sexuellem Missbrauch scheinen bestimmte der
in anderen Priventionsprogrammen erprobten Handlungsformen von be-
sonderem Interesse, da sie eine Nihe zu weiteren, bereits linger etablierten
Zielen im Feld der Privention von sexuellem Missbrauch aufweisen. Dies
betrifft beispielsweise im Hinblick auf fihigkeitsorientierte Strategien die
Fahigkeit zur Wahrnehmung und Mitteilung eigener Gefithle (fiir eine Ein-
fiihrung siche Saarni, 1990; fiir eine aktuelle Ubersicht siche Raver, 2002).
Diese wichtige soziale Fihigkeit kann nicht nur iber eine Beglinstigung
positiver sozialer Beziehungen den Aufbau eines positivrealistischen Selbst-
wertgefuhls fordern, sondern steht auch in Zusammenhang zu einer sensib-
len Wahrnehmung von Gefahren, der Bereitschaft zum Disclosure und der
Fahigkeit zur sozialen Selbstbehauptung (z. B. Englander-Golden, 1989).
Positive Auswirkungen der nunmehr im Bereich der Privention von sexuel-
lem Missbrauch hiufiger vorkommenden Trainings zur kérperlichen Selbst-
verteidigung auf das Selbstvertrauen sind ebenfalls zu erwarten, zugleich ist
in diesem Bereich aufgrund der GroBBenunterschiede zwischen Kindern und
Erwachsenen und der Gefahr einer aggressiven Eskalation sehr genau da-
rauf zu achten, dass Kindern kein falsches Selbstvertrauen vermittelt wird.
Im Bereich der beziehungsorientierten Strategien scheinen aufgrund ihrer
sehr breit gestreuten positiven Wirkungen Mentoring-Programme sehr viel-
versprechend (fur eine Forschungsubersicht siehe Jekielek et al., 2002; fir
eine aktuelle Forschungsarbeit zur lingsschnittlichen Bedeutung der Bezie-
hung zu Fachkriften im Kindergarten siehe Pianta & Hamre, 2001). Da alle
Mentoring-Programme auf einem (zeitweise) intensiven persénlichen Kon-
takt aufbauen, sind sie allerdings relativ aufwendig,.

Vorhandene Materialien und Ideensamminngen auswerten und einsetzen

Ist eine Auswahl iiber einzelne Ziele und Form eines Programms zur For-
derung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl gefallen, so kann bei der
Planung des konkreten Vorgehens auf Materialien und Erfahrungen aus
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einem groflen Pool veroffentlichter Dokumentationen von Maflnahmen aus
anderen Feldern der Privention zurlickgegriffen werden. Die Sichtung und
Auswahl ist fur einzelne Fachkrifte jedoch etwas muhsam, da praktisch
orientierte Ubersichten und Materialsammlungen fehlen. Wiinschenswert
waren Hilfestellungen im Rahmen von Ausbildungsgingen. Soweit dies
nicht erfolgt, findet sich ein guter Wegweiser zur Beschaffung interessanter
Materialien in der Broschire ,,Safe and Sound. An Educational Leadet’s
Guide to Evidence-Based Social and Emotional Learning Programs”.2 In
der Broschire, die vom Netzwerk ,, The Collaborative for Academic, Social
and Emotional Learning” unter der Leitung von Roger Weissberg heraus-
gegeben wurde, findet sich eine Zusammenstellung belegbar wirksamer
Programme zur Forderung des sozialen und emotionalen Lernens zusam-
men mit einer Aufstellung der von jedem Programm abgedeckten Bereiche,
so dass fur die Forderung des Selbstvertrauens relevante Programme leicht
erkannt und kontaktiert werden kénnen. Eine dhnliche Aufstellung fir den
europaischen Raum wurde vom ,,Promoting Social Competence Project” an
der schottischen Universitit Dundee vorgelegt (Topping & Holmes, 1998).
Fir die Bewertung des Erfolgs von MaBnahmen zur Férderung eines an-
gemessenen Selbstvertrauens liegen unter anderem zwei Skalen aus der For-
schungsgruppe von Susan Harter vor, die eine strukturierte Einschitzung
beobachtbarer Anzeichen des Selbstwertgefiihls bei Kindergarten- und
Grundschulkindern ermoglichen (Harter & Pike, 1984; Haltiwanger & Har-
ter, 1994).

1.5 Zusammenfassung und Empfehlungen zur
Pravention von sexuellem Missbrauch

Privention von sexuellem Missbrauch kann als integraler Bestandteil eines
tibergeordneten Handlungsfeldes der Privention betrachtet und sinnvoll
mit den Mitteln einer sich herausbildenden Priventionswissenschaft unter-
sucht und unterstiitzt werden. Um fir Priventionsangebote bedeutsame
Informationen uber Risiko- und Schutzmechanismen zu gewinnen, ist es
aus Sicht einer als ,prevention-science-Ansatz” bezeichneten Herange-
hensweise sinnvoll, zum einen die relevante Grundlagenforschung zur Ge-
nese, Dynamik, Beendigung oder Abwehr von Missbrauchsereignissen so-
wie zum anderen die Korrelate unterschiedlicher Pravalenzraten von sexuel-
lem Missbrauch in verschiedenen Gruppen heranzuziehen. Theoretisch und
empirisch gut abgesicherte Priventionskonzepte scheinen generell groflere
Effekte zu bewirken. Deshalb sollte sinnvollerweise vor einer Synthese der
Befunde zur Wirksamkeit gegenwirtiger Priventionskonzepte eine Bewer-
tung der Passung zwischen Forschungsbefunden zu relevanten Risiko- bzw.
Schutzmechanismen und vorhandenen Priventionskonzepten erfolgen.
Durch ein Aufzeigen von — aus Sicht der Grundlagenforschung — noch

2 http://casel.org/downloads/Safe%20and%20Sound/1A_Safe_&_Sound.pdf
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nicht genutzten Ansatzpunkten fir Priventionsmaflnahmen kénnen von
vornherein vorhandene Spielriume fir Verbesserungen der Wirksamkeit
deutlich gemacht werden, wie im Folgenden zusammengefasst wird.

Die fur Praventionsansitze bedeutsamen Ausschnitte der Grundlagen-
forschung zum sexuellen Missbrauch von Kindern zeichnen sich durch eine
rasche Zunahme des verfligbaren Wissens aus, trotz noch immer vorhande-
ner Forschungslicken und teilweise bestehender, methodisch bedingter
Unsicherheiten. Es handelt sich dabei um:

* Lingsschnittstudien zu Risikofaktoren einer sexuellen Viktimisierung im
Kindesalter,

* Lingsschnittstudien zu Risikofaktoren einer spiteren Ausiibung sexueller
Gewalt gegen Kinder,

* Analysen zur Genese und dem Ablauf vollendeter oder abgewehrter
sexueller Ubergriffe gegen Kinder,

* Analysen zum Verlauf von Disclosureprozessen,

* Untersuchungen zu sozialen und kulturellen Korrelaten von Unterschie-
den in der Privalenz von sexuellem Missbrauch

Forschungslicken, deren SchlieBung Wichtiges zur Gestaltung wirksamer
Privention von sexuellem Missbrauch beitragen konnte, bestehen nach wie
vor in den Bereichen:

* Liangsschnittstudien zu Schutzfaktoren, die die Wahrscheinlichkeit des
Austibens von sexuellem Missbrauch verringern,

* Analysen zu den Strategien von Titern und Titerinnen, iberhaupt Un-
tersuchungen zu Titerinnen,

* Studien zu Auswirkungen von migrationsspezifischen/interkulturellen
Aspekten bei sexuellem Missbrauch,

* Lingsschnittstudien und Analysen zu sexuellem Missbrauch an Men-
schen mit Behinderungen.

Anhaltend hohe Ziffern jihrlich erscheinender internationaler Studien zum
sexuellen Missbrauch fithren verstindlicherweise zu Rezeptionsproblemen
in der Priventionspraxis. Zwar konnen sich die in der Praxis verbreiteten
universellen, tiberwiegend direkt oder vermittelt an Kinder gerichteten Pra-
ventionsprogramme auf eine gesicherte Wissensbasis zur Verbreitung und
zu den Folgen sexueller Missbrauchserfahrungen stiitzen. Auch werden in
der Regel Informationen zu den am hiufigsten vorkommenden Verliaufen
bei der Genese von Missbrauchssituationen, zu einigen kind- und familien-
bezogenen Risikofaktoren einer Viktimisierung und zur generellen Schwie-
rigkeit von Disclosure sowie teilweise zu ungiinstigen kulturellen und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen als Grundlage herangezogen. Die in
der veroffentlichten Literatur starke Konzentration von Priventionskon-
zepten auf die direkte Arbeit mit Kindern lasst jedoch vermuten, dass die
Begrenztheit eines solchen Ansatzes erst allmihlich erkannt wird. Die Be-
grenztheit ergibt sich aus dem, Missbrauchssituationen innewohnenden,
manifesten oder latenten Zwang und der Komplexitit und Vielfalt solcher
Situationen, die die Abwehrfihigkeit von Kindern schnell iibersteigen sowie
aus dem Umstand, dass eine Reihe relevanter Risiko- und Schutzfaktoren
(z. B. Partnerschaftsgewalt in der Familie, Einleitung von Behandlungs-
malnahmen bei sich abzeichnenden sexuell aggressiven Verhaltensmustern,
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positiver wie negativer Responsivitit von Bezugspersonen gegeniiber
Warnhinweisen, proaktiver Thematisierung von sexuellem Missbrauch) dem
Einfluss von Kindern generell entzogen sind und in der Verantwortung von
Erwachsenen stehen. Neben einer Stirkung der Verantwortlichkeit von
Erwachsenen stellt auch die Ausweitung selektiver Priventionskonzepte fir
bestimmte, besonders gefihrdete Gruppen von Kindern eine aus der
Grundlagenforschung ableitbare Moglichkeit der Weiterentwicklung des
Feldes dar. Solche Priventionskonzepte koénnten sich etwa an emotional
vernachlissigte Kinder, Kinder mit Viktimisierungserfahrungen oder Kin-
der, die Partnerschaftsgewalt erleben mussten, bzw. an ihre Bezugspersonen
und Betreuerlnnen richten. Fortschritte scheinen sich allenfalls bei spezifi-
schen Priventionsmaflnahmen fir Kinder mit Behinderung, Kinder bzw.
Jugendliche mit sexuell aggressiven Verhaltensmustern und punktuell im
interkulturellen Bereich abzuzeichnen. Die eingeschrinkte Passung zwi-
schen Ansatzpunkten fir Priventionsmallnahmen, die aus der Sicht der
Grundlagenforschung erkennbar sind einerseits, und andererseits tatsach-
lich umgesetzten und verbreiteten Priventionskonzepten, soweit diese ver-
offentlicht und damit bekannt sind, hat zur Folge, dass fir eine Reihe prin-
zipiell vielversprechender Priventionsmafinahmen noch kaum aussagekraf-
tige Evaluationen der Wirksamkeit vorliegen: z. B. fir Mallnahmen, die
darauf abzielen Eltern, Fachkrifte oder ganze Einrichtungen zu einer eigen-
staindigen Priventionsarbeit zu befihigen und in ihrer Verantwortlichkeit zu
bestirken. Zum anderen ldsst dies aber auch auf eine Weiterentwicklung des
Feldes und eine daran anschlieBende weitere Verbesserung der Wirksamkeit
hoffen.

Eine Weiterentwicklung kindbezogener Priventionskonzepte ist zwar
zweifellos moglich und notwendig, bereits jetzt schon kann aber positiv von
einem aus Sicht der Wirksamkeitsforschung begriindeten Vertrauen in den
Nutzen bisheriger Priventionsprogramme mit Kindern gesprochen werden,
da bei Einhaltung einiger Anforderungen an die Qualitdt solcher Program-
me (etwa im Hinblick auf die Dauer des Programms, die kindgerechte Auf-
bereitung der Inhalte, vorhandene Beteiligungsmoglichkeiten fir Kinder
und den Einbezug des Elternhauses) in mehreren Forschungsschritten Ef-
tekte bis hin zu kindlichen Verhaltensweisen im Umgang mit realen Bedro-
hungssituationen und tatsachlich erfolgten Viktimisierungen belegt werden
konnten. In einem ersten Forschungsschritt wurde hierbei in einer Vielzahl
von Untersuchungen ein, mittlerweile auch metaanalytisch abgesicherter,
Zuwachs an Verstindnis und wahrgenommener Handlungssicherheit bei
teilnehmenden Kindern, die die angebotenen Programme zudem tberwie-
gend auch als innerlich engagierend und insgesamt positiv erlebten, festge-
stellt. In weiteren Schritten wurde in einer deutlich geringeren Anzahl von
Untersuchungen gezeigt, dass Priventionsprogramme dazu beitragen kon-
nen, im Kreis der teilnehmenden Kinder real bereits bestehende Miss-
brauchsbeziehungen zu beenden und in simulierten Hochrisikosituationen
Verinderungen im kindlichen Verhalten herbeizufthren. Schlieflich wurde
in zwei grofleren retrospektiven Befragungen gezeigt, dass die Teilnahme an
einem Priaventionsprogramm auch iber lingere Zeit hinweg mit Unter-
schieden in der Viktimisierungsrate, im Abwehrverhalten, der Disclosure-
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Bereitschaft und der empfundenen Fahigkeit zum Selbstschutz einherging.
Fehlende Erfolge im Hinblick auf die Fihigkeit von Kindern, Ubergriffe in
Missbrauchsituationen tatsidchlich abzuwehren und Verletzungen zu entge-
hen, weisen aber, ebenso wie die schwachen Effektstirken, auf Grenzen
eines Uberwiegend auf die Arbeit mit Kindern hin ausgerichteten Priventi-
onsansatzes hin.

Obwohl eine Verbesserung der Korperwahrnehmung und Forderung des
generellen Selbstvertrauens von Kindern mit dem Aufkommen einer stirker
kompetenzorientierten Stromung im Gesamtfeld der Privention Eingang in
die Zielvorstellungen vieler Priventionsprogramme gegen sexuellen Miss-
brauch gefunden hat, fanden sich hierzu kaum Wirksamkeitsevaluationen,
auch wenn vielversprechende Ansatzpunkte gegeben sind. Moglicherweise
lisst sich dies auf eine noch unzureichende konzeptuelle Ausarbeitung von
Handlungsstrategien, die sich auf diese beiden Punkte beziehen, zuriickfith-
ren. Im Rahmen eines, als Innovationsanalyse bezeichneten Bausteins im
methodischen Handeln der Priventionswissenschaft wurde daher am Bei-
spiel von Mallnahmen zur Forderung des Selbstwertgefiihls exemplarisch
gezeigt, welche Bestinde an Grundlagen- und Verinderungswissen in ande-
ren Forschungs- und Handlungsfeldern zu diesem Thema bereits gewonnen
wurden, die nun im Bereich der Privention gegen sexuellen Missbrauch
nutzbar gemacht werden koénnen, wie beispielsweise der FEinsatz von
Mentoring-Programmen.

Evaluationen zu Fortbildungsangeboten fur Eltern belegen, dass Eltern
dabei wichtige Informationen tber die Privention von sexuellem Miss-
brauch aufnehmen und sich eher befihigt fihlen, mit ihren Kindern Gber
die Privention von sexuellem Missbrauch zu sprechen. Zudem liegen auch
positive Hinweise darauf vor, dass es nachfolgend tatsdchlich innerfamilidr
zu mehr Kommunikation mit Kindern tUber die Privention von sexuellem
Missbrauch kommt. Unklar scheint, inwieweit eltetliche Priventionsbot-
schaften von Kindern tatsichlich aufgenommen werden und wie mehr El-
tern fur eine Teilnahme an entsprechenden Schulungen gewonnen werden
konnen.

Evaluationen von Fortbildungen mit Fachkriften haben sich auf den
Umgang mit Verdachtsfillen konzentriert. Positive Effekte auf die Inter-
ventionsbereitschaft, die Handlungssicherheit und das tatsichliche Schutz-
handeln konnten dabei nachgewiesen werden, auch wenn die Qualitdt und
Angemessenheit des Schutzhandelns in bisherigen Evaluationen weitgehend
ausgespart blieb und meist nur untersucht wurde, inwieweit iberhaupt
schon einmal ein Schutzhandeln versucht wurde. Unklar ist weiterhin, wel-
che Voraussetzungen und Unterstitzung Fachkrifte bendtigen, um mit
Kindern oder Eltern Praventionsarbeit zu betreiben bzw. fir die eigene
Einrichtung ein wirksames Priventionskonzept gegen sexuellen Missbrauch
zu entwickeln.

Auf potenzielle erwachsene und jugendliche Ersttiter bezogene sowie si-
tuationsorientierte Priventionsprogramme sind plausible weitere Ansitze,
konnen aber in ihrer Wirksamkeit noch nicht als empirisch belegt wirksam
angesehen werden. Im Bereich der situationsorientierten Priventionspro-
gramme liegen allerdings fir Medienkampagnen einzelne Hinweise darauf
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vor, dass dadurch Disclosureprozesse (Mitteilungen eines erlebten sexuellen
Missbrauchs) unterstiitzt und bei Teilen der Bevolkerung Grundlagen fir
eine intensivere Beschiftigung mit der Thematik gelegt werden kénnen.
Eventuell ist auch eine Aktivierung von Mitwissern erreichbar.

Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Forschung und Praxis zur
Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch sollten folgende Punkte bein-
halten:

* FEin einzelner Konigsweg in der Privention von sexuellem Missbrauch ist
nicht zu erwarten. Neben der Erprobung neuer Konzepte sollten Pri-
ventionsangebote in der Fliche aber moglichst Ansitze nutzen und mit-
einander verknipfen, die theoretisch und empirisch bereits eine gewisse
Absicherung erfahren haben, also kindbezogene Angebote, die beispiels-
weise Ubergriffe, Schutz- und Hilfemoglichkeiten thematisieren und da-
bei bereits erkennbare Qualititsanforderungen (z. B. im Hinblick auf Be-
teiligungsmoglichkeiten von Kindern) berticksichtigen, elternbezogene
Angebote, die Priventionsbotschaften, gewichtige Anhaltspunkte und
Hilfestellungen ansprechen, sowie auf Fachkrifte bezogene Schulungen,
die diese in ihrer Verantwortlichkeit fir den Schutz von Kindern und in
der Bereitschaft sowie Fahigkeit, Kindern als Ansprechpersonen zur
Verfiigung zu stehen, stirken. Eine noch weitgehend unbearbeitete Fra-
ge betrifft dabei die Voraussetzungen und die Unterstiitzung, die Multi-
plikatorInnen bendétigen, um sich vorliegende Programme aneignen und
in guter Qualitit in ihre Alltagspraxis integrieren zu kénnen.

* Der Weiterentwicklung und vertiefenden Evaluation bediirfen vor allem
Angebote fir bestimmte Zielgruppen von Kindern (z. B. Kinder, die be-
reits sexuelle Ubergriffe erfahren haben) sowie Angebote, die einrich-
tungsweit Priventionskonzepte entwickeln. Innerhalb bestehender Pri-
ventionskonzepte ist es von Bedeutung, empirisch mehr tber Wechsel-
wirkungen zwischen Priventionsangeboten und padagogischem Gesamt-
klima in Einrichtungen sowie iiber Effekte von Selbstverteidigungsschu-
lungen im Rahmen von Priventionskonzepten zu erfahren. Schliefllich
sollten auch Wirkungen von Priventionsansitzen, die sich an potenzielle
Ersttiter wenden oder die Gelegenheitsstrukturen in Einrichtungen bzw.
in der Gesellschaft verindern wollen, untersucht werden.
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2 Wirksamkeit von Interventionen im Fall
sexueller Gewalt gegen Kinder

Interventionen konnen einem Ziel oder mehreren der nachfolgenden Ziele
dienen. Ihre Wirksamkeit ist daran zu bemessen, inwieweit diese Ziele et-
reicht werden und dabei unerwiinschte bzw. schidliche Nebenwirkungen
vermieden werden konnen:

* Ein entstandener Verdacht auf einen vorliegenden sexuellen Missbrauch
soll moglichst rasch und eindeutig geklirt werden.

* Im Fall eines vorliegenden sexuellen Missbrauchs soll dieser méglichst
umgehend und nachhaltig beendet werden, wobei Schutzmal3nahmen
beim Kind bzw. nicht-missbrauchenden Bezugspersonen, aber auch bei
der Beschrinkung von Handlungsméglichkeiten und Freiheitsrechten
missbrauchender Personen bzw. der Sanktionierung von Missbrauchs-
verhalten ansetzen konnen.

* Weiterhin sollen negative Folgen eines erlebten sexuellen Missbrauchs
fur das betroffene Kind und nicht missbrauchende Familienmitglieder
moglichst verhindert oder zumindest gemildert werden bzw. Bewilti-
gungsfahigkeiten und Ressourcen sollen gestirkt werden.

* Langfristig sollen schlieSlich betroffene Kinder keine Reviktimisierung
durch anderen Personen erfahren und

* Titer bzw. Titerinnen sollen zukiinftig auch an anderen Kindern keinen
sexuellen Missbrauch mehr begehen.

Ob eine Intervention Uberhaupt Wirkung entfalten kann, hingt wesentlich
davon ab, ob betroffene Kinder und Familien Gberhaupt Zugang zu Schutz-
und Hilfesystemen erhalten und dort qualifizierte Abliufe bzw. Angebote
vorfinden, d. h. neben der Frage, ob wirksame Interventionen und Mecha-
nismen der Verdachtsklirung prinzipiell zur Verfugung stehen, stellt sich
immer auch die Frage nach der Versorgungsqualitit, also nach den Chancen
eines Kindes bzw. einer Familie unter den in Deutschland gegebenen Be-
dingungen, Zugang zu einer geeigneten und moglichst wirksamen Form von
Intervention zu erhalten.

Die Zuginge eines moglicherweise oder tatsichlich von sexuellem Miss-
brauch betroffenen Kindes zum Schutz- und Hilfesystem kénnen sehr un-
terschiedlich sein. Wihrend iltere Kinder und Jugendliche sich unter Um-
stinden selbst um Schutz bzw. Hilfe bemithen kénnen, wird der Zugang bei
jungeren Kindern regelmif3ig nur Gber Fachkrifte oder nahe Bezugsperso-
nen des Kindes erschlossen, d. h. die Versorgungsqualitit wird nicht nur
durch die Qualitit des Interventionsangebotes, sondern auch durch den
Grad der Informiertheit iber und die Rezeption solcher Angebote durch
Kinder, Eltern und Fachkrifte mitbestimmt. Insofern bestimmte Bevélke-
rungsgruppen einen erschwerten Zugang zu relevanten Informationen ha-
ben oder besondere, innere und/oder aullere Hiirden tiberwinden miissen,
um Zugang zu Schutz und Hilfe zu finden, kann es sein, dass eine gute Ver-
sorgungsqualitit von Seiten Schutz gewihrender oder Hilfe anbietender
Stellen vorab aktive Schritte erfordert, um den Zugang zu ermdglichen.
Dies kann eine Palette von Anstrengungen umfassen, die von barrierefreien
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Zugingen Uber verfligbare Dolmetscherdienste bis hin zu einer pluralen
Zusammensetzung der Fachkriftebasis und weit gestreuten Informations-
materialien reichen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird zunichst kurz der rechtliche Rahmen
von Interventionen bei (moglichem) sexuellem Missbrauch von Kindern in
Deutschland skizziert, bevor Befunde zu Strategien der Verdachtsabklirung
der Wirksamkeit von Hilfen fiir sexuell missbrauchte Kinder bzw. Jugendli-
che und nicht-missbrauchende Bezugspersonen sowie zur Wirksamkeit von
Interventionen bei bekannt gewordenen Missbrauchstitern erértert werden.

2.1 Der rechtliche Rahmen von Interventionen bei
sexuellen Missbrauch von Kindern

Interventionen bei (méglichem) sexuellem Missbrauch von Kindern kénnen
eine Vielzahl an Rechtsbereichen berithren. Hierzu zdhlen insbesondere

* das Jugendhilferecht (SGB VIII). In diesem Sozialgesetzbuch finden sich
unter anderem die fur die offentliche Jugendhilfe und freie Triger der
Jugendhilfe relevanten Vorschriften zum Umgang mit gewichtigen Hin-
weisen auf einen vorliegenden sexuellen Missbrauch, zur Gewihrung
von Hilfen zur Erziehung bzw. zur Eingliederungshilfe bei einer ent-
standenen seelischen Behinderung nach sexuellem Missbrauch, zur Ein-
leitung unmittelbarer SchutzmaBnahmen, zum Informationsaustausch
zwischen Einrichtungen der Jugendhilfe bei vorliegenden Anhaltspunk-
ten sowie zur Anrufung des Familiengerichtes und dem Schutz von Kin-
dern in Einrichtungen der Jugendhilfe:

¢ das Familienrecht und Familienverfahrensrecht, das unter anderem Vot-
schriften dazu enthilt unter welchen Umstinden Familiengerichte zum
Schutz vor Kindern vor sexuellem Missbrauch in ansonsten grundgesetz-
liche geschiitzte Elternrechte, etwa das Sorge- oder das Umgangsrecht,
eingreifen dirfen und miussen, welche rechtlichen Méglichkeiten sie da-
bei haben und wie die Rechtsvertretung von Kindern vor Gericht bei
moglichen Interessenkonflikten mit Sorgeberechtigten zu sichern ist.

* das Strafrecht, Jugendstrafrecht und die Strafprozessordnung, die unter
anderem regeln, welche Anforderungen an den Nachweis strafrechtlich
relevanter Schuld gestellt werden, welche Sanktionen bei belegtem sexu-
ellem Missbrauch verhingt werden konnen, welche Moglichkeiten bzw.
Anreize in diesem Rahmen fir nachhaltige Verhaltensinderungen bei
Titern bzw. Titerinnen geboten werden und wie zwischen staatlichem
Strafanspruch und verfahrensbedingten Belastungen kindlicher Opfer-
zeugen abgewogen wird bzw. welche Moglichkeiten zur Entschirfung
von Zielkonflikten zwischen staatlichem Strafanspruch und Opferschutz
vorgesehen sind.

* die rechtlichen Grundlagen von Heilbehandlungen und Rehabilitations-
malBnahmen, die etwa mit dafir ausschlaggebend sind, welche Heilbe-
handlungen bzw. Rehabilitationsma3nahmen nach sexuellem Missbrauch
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fur welche Indikationen und in welchem Umfang bereitgehalten werden
bzw. erstattungsfahig sind.

* das Opferentschidigungsgesetz, das Vorschriften dazu enthilt, unter
welchen Umstinden Entschiddigungen fiir gesundheitliche und wirt-
schaftliche Folgen erlittenen sexuellen Missbrauchs geleistet werden
kénnen, die dann in Behandlungs- oder Unterstiitzungsmalnahmen flie-
Ben konnen, sowie

* das Datenschutzrecht, das allgemein, berufs- oder sektorenspezifisch
(z. B. fur das Bildungssystem) regelt, unter welchen Umstinden Informa-
tionen, die zur Abklirung eines moglichen sexuellen Missbrauchs rele-
vant sein konnen, weitergegeben werden durfen und inwieweit Interven-
tionen koordiniert werden kénnen.

Angesichts der Vielzahl berihrter Rechtsbereiche ist es wenig tberra-
schend, dass Spannungsverhiltnisse und Bewertungsunterschiede hinsicht-
lich des Stellenwerts einzelner Vorschriften und Rechtsbereiche existieren,
etwa im Hinblick auf die Bewertung des Strafrechts, das de facto dem Ge-
rechtigkeitsbedtrfnis und dem Schutz von Missbrauchsopfern dienen kann,
aber nicht primir darauf ausgerichtet ist, wihrend das Familienrecht zwar
prinzipiell zukunftsorientiert mit dem Kindeswohl als LeitmaBstab ausge-
staltet ist, aber aufgrund vieler unbestimmter Rechtsbegriffe eine grofe,
nicht immer fallbezogene Unterschiedlichkeit in der Rechtsanwendung auf-
weist. Zwischen Jugendhilferecht und Familienrecht bestehen Spannungs-
verhiltnisse etwa dahin gehend, dass die Jugendhilfe nach § 37 Abs. 1 SGB
VIII nach Gefihrdungserfahrungen dauerhafte Unterbringungsperspektiven
aullerhalb des Elternhauses entwickeln soll, sofern sich die Erziehungsbe-
dingungen im Elternhaus nicht nachhaltig verbessern lassen. Die familien-
gerichtliche Rechtsprechung sieht Unterbringungsformen, wie etwa Pflege-
familien, dagegen grundsitzlich als auf Zeit hin angelegt an und kennt un-
terhalb der Adoption keine rechtliche Moglichkeit der konfliktpriventiven
Verstetigung von Fremdunterbringungen. Dariiber hinaus gibt es an ver-
schiedenen Stellen des relevanten Ausschnitts aus der Rechtsordnung Fach-
diskussionen tUber Moglichkeiten einer fiir den Schutz und die Unterstiit-
zung von Missbrauchsopfern glinstigeren Ausgestaltung oder Auslegung
einzelner Vorschriften. Die betrifft aktuell beispielsweise die Regelung der
Balance zwischen drztlichen Mitteilungsbefugnissen gegeniiber dem Ju-
gendamt und einem notwendigen Vertrauensschutz, der ein Anvertrauen
von Missbrauchserfahrungen erleichtern kann.

Potenziell konnte die deutsche Debatte durch einen Vergleich unter-
schiedlicher rechtlicher Losungsansitze in Europa wesentlich bereichert
werden. Dies betrifft beispielsweise die Ausgestaltung der staatlichen Ein-
griffsschwelle, die in Deutschland, bedingt durch die hochstrichterliche
Definition des Begriffs der Kindeswohlgefihrdung, stark auf die Prognose
fokussiert, wihrend in anderen Lindern das dem Kind zugefiigte Leid bzw.
das Ausmal} der Verletzung kindlicher Rechte expliziter Beachtung findet
(vgl. Kindler 2010a). In dhnlicher Weise konnen auch die Méglichkeiten
eines Eingriffs in elterliche Sorgerechte unterschiedlich ausgestaltet werden.
Wihrend die deutsche Rechtsordnung etwa nur die Méglichkeit kennt, das
Sorgerecht ganz oder teilweise zu entziehen und auf einen Pfleger zu tber-

72



tragen, kennen andere europiische Rechtsordnungen auch die Méglichkeit,
das Sorgerecht zwar bei den Eltern zu belassen, aber zusitzlich einen Pfle-
ger zu bestellen, der mit Entscheidungsvollmachten ausgestattet ist.

Empirische Befunde zum Gelingen, zu Schwierigkeiten oder zu eventuel-
len kontraproduktiven Effekten bei der tatsichlichen Umsetzung rechtli-
cher Regelungen im Rahmen von Interventionsprozessen bei (mdglichem)
sexuellem Missbrauch liegen kaum vor. Entsprechend besteht in der deut-
schen Fachdiskussion tber rechtliche Rahmenbedingungen im Kinder-
schutz eine erhebliche Gefahr, dass losgelost von der tatsichlichen Um-
setzbarkeit und den tatsichlichen Wirkungen auf der Fallebene bzw. hoch-
selektiv iber Einzelerfahrungen diskutiert wird. Ein gutes Beispiel fiir das
Fehlen relevanter Befunde ist der § 8a SGB VIII, mit dessen Einfihrung im
Oktober 2005 erstmals rechtlich fiir die Jugendhilfe Qualititsanforderungen
an die Bearbeitung von Fillen einer moglichen Kindeswohlgefihrdung fest-
gelegt wurden. Diese betreffen vor allem

* die Pflicht, bei Vorliegen gewichtiger Anhaltspunkte eine explizite Ge-
tihrdungseinschitzung vorzunehmen,

* die Pflicht zum Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte (6ffentliche Ju-
gendhilfe) bzw. zum Einbezug einer insoweit erfahrenen Fachkraft (freie
Trager) bei der Erstellung einer Gefihrdungsabschitzung,

e die Pflicht zum Einbezug der Sorgeberechtigten und des betroffenen
Kindes bei der Gefihrdungsabschitzung, sofern hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes nicht in Frage gestellt wird,

* die Pflicht zur Gewahrung (6ffentliche Jugendhilfe) bzw. zum Hinwirken
auf die Inanspruchnahme geeigneter und notwendiger Hilfen zur Ab-
wendung bestehender Gefahren (freie Triger) sowie

* die Pflicht zur Information des Jugendamtes (freie Triger) bzw. zur An-
rufung des Gerichtes (6ffentliche Jugendhilfe), wenn in Anspruch ge-
nommene Hilfen nicht ausreichen bzw. die Sorgeberechtigten bei der
Gefahrdungsabschitzung nicht mitwirken.

Die Vorschriften des § 8a SGB VIII wurden von Seiten der Jugendhilfepra-
xis iberwiegend freundlich aufgenommen und als notwendige Klirung bzw.
Unterstitzung empfunden (z. B. TheiBlen, 2006; Gerber, 20006). Inwieweit
tur Fille einer moéglichen Kindeswohlgefihrdung allgemein bzw. fur Fille
eines méglichen sexuellen Missbrauchs im Speziellen durch die Einfiihrung
der Vorschrift bereits hinreichende Verbesserungen erreicht werden konn-
ten, ist jedoch empirisch vollig unklar. Offen ist beispielsweise,

* inwieweit konkrete Anhaltspunkte fiir eine Kindeswohlgefihrdung all-
gemein oder fiir einen sexuellen Missbrauch im Speziellen zuverlissig als
gewichtig eingestuft werden,

* inwieweit bei der Abschitzung des Gefidhrdungsrisikos zuverlissig rele-
vante Informationen besorgt werden (z. B. Inaugenscheinnahme des
Kindes) und vorliegende Informationen sinnvoll integriert und bewertet
wetden,

* inwieweit Pflichten zum Einbezug von Eltern und Kindern sinnvoll fur
eine moglichst kooperative, das Kind aber nicht weiter gefihrdende Fall-
gestaltung genutzt werden, und
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* inwieweit gemessen am weiteren Fallverlauf tatsichlich wirksame Hilfen
und ausreichende Schutzmalnahmen vorgeschlagen werden bzw. bei ei-
ner Anrufung des Gerichts qualifiziert argumentiert wird.

Es ist nicht leicht zu sehen, wie ohne tragfihige Befundlage eine fundierte,
nicht nur Meinungen unterworfene politische Strategie zur Weiterentwick-
lung rechtlicher Rahmenbedingungen im Kinderschutz formuliert werden
soll. Entsprechend finden sich unter den ergriffenen MaBnahmen im Sinn
des Kinderschutzes erkennbar sinnlose Neuerungen, wie etwa die verpflich-
tende Ausgestaltung der Kindervorsorgeuntersuchungen (z. B. Hessischer
Stidte- & Landkreistag, 2009; Schleswig-Holsteinischer Landtag LT-Drs.
17/382) neben — durchaus ebenfalls vorhandenen - Manahmen mit hohem
Wirkpotenzial, wie etwa dem Aufbau Frither Hilfen (Kindler, 2010b).

Bezogen auf die Rechtstatsachenforschung zur Strafverfolgung bei be-
stehendem Verdacht auf sexuellen Missbrauch und Entlastungs- bzw. Belas-
tungswirkungen von Strafverfolgung auf kindliche Opferzeugen liegen eine
Reihe von Informationen vor. Demnach wird ungefihr ein Funftel der poli-
zeilich ermittelten Tatverdichtigen unter 21 Jahre und etwa ein Drittel der
ermittelten Tatverdichtigen tber 21 Jahre auch tatsichlich verurteilt (z. B.
BMI & BM]J, 2000, S. 103). Zu einer Anzeige, also einem Anlaufen polizei-
licher Ermittlungen kommt es eher bei einmaligen Missbrauchshandlungen
durch fremde oder weniger vertraute Personen und weniger bei wiederhol-
tem innerfamilidren Missbrauch (z. B. Fegert et al., 2001, S. 156). Die Wir-
kungen von Strafverfahren auf kindliche Opferzeugen koénnen positiv wie
negativ sein. Negative, auch langfristige Wirkungen sind eher zu erwarten,
wenn ein Ermittlungs- oder Strafverfahren unter innerer Beteiligung des
betroffenen Kindes gefiihrt wird, dann aber eine strafrechtlich relevante
Schuld nicht ausreichend nachgewiesen werden kann bzw. die Verfahrens-
gestaltung wenig Ricksicht auf Bedurfnisse des Kindes nimmt (fiir eine
Forschungsubersicht siche Quas et al., 2005). Insgesamt spricht die Befund-
lage fir einen abwigenden Umgang mit der Moglichkeit, durch eine Anzei-
ge strafrechtliche Ermittlungen in Gang zu setzen. Das Strafrecht dient
nicht nur dem berechtigten Strafanspruch des Staates, sondern kann tber
Sanktionen, Freiheitseinschrinkungen oder Auflagen auch Schutz gewihren
und Veridnderungsanreize fur Tiater bzw. Titerinnen setzen. Auf der ande-
ren Seite ist es aufgrund erheblicher, auch nachhaltiger Belastungsrisiken
wenig sinnvoll, Kinder in Ermittlungs- und Strafverfahren zu involvieren,
die erkennbar wenig Aussicht auf eine Verurteilung bieten.

2.2 Verdachtsabklarung bei méglichem sexuellem
Missbrauch

Die Verdachtsabklirung kann als Vorstufe oder erster Schritt einer Inter-
vention bei méglichem sexuellem Missbrauch gesehen werden. Je nach in-
stitutionellem Kontext kénnen unterschiedliche Anforderungen an die Kla-
rung eines bestehenden Verdachts gestellt werden:
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Im Kontext von Schule kann es beispielsweise (je nach lindergesetzli-
cher Regelung: fiir eine Ubersicht siehe Nothafft, 2009) ausreichend
sein, wenn Andeutungen oder ersten AuBerungen eines Kindes soweit
nachgegangen wird, dass die beteiligten Fachkrifte der Schule zu einer
Entscheidung kommen, ob sie einen gewichtigen Anhaltspunkt fiir eine
bestehende Gefihrdung des Kindes als vorliegend ansehen. In diesem
Moment sind die Fachkrifte befugt und teilweise auch verpflichtet, das
Jugendamt zu informieren, das in eigener Kompetenz die Verantwortung
fur den weiteren Schutz des Kindes tibernimmt. Die Handlungspflichten
der Fachkrifte aus der Schule reduzieren sich dann unter Umstinden auf
die Absprache mit dem Kind beziiglich der Information des Jugendam-
tes, die qualifizierte Dokumentation und Mitteilung der vorliegenden
Anhaltspunkte sowie die weitere Begleitung und Unterstiitzung des Kin-
des in der Schule.

Fir die Jugendhilfe (und gegebenenfalls das Familiengericht) sind die
Anforderungen insoweit hoher, als eine Entscheidung dariiber getroffen
werden muss, ob eine Kindeswohlgefihrdung vorliegt und welche
Schutz- bzw. HilfemaBnahmen geeignet und erforderlich sind. Die Ab-
klarung bestehender Verdachtsmomente auf einen sexuellen Missbrauch
ist dabei hiufig unverzichtbar, aber kein Selbstzweck, d. h. sie kann bei-
spielsweise entfallen, wenn gleichzeitig andere Gefihrdungsformen so
deutlich vorliegen, dass sich bereits hieraus SchutzmaB3nahmen ergeben,
die auch fur die Beendigung eines méglichen sexuellen Missbrauchs aus-
reichen. Ob ein Verdacht als geklirt angesehen werden kann, bemisst
sich daran, ob die beteiligten Fachkrifte und Gerichte sich in der Lage
sehen, die Gesamtsituation des Kindes als vorliegende oder nicht vorlie-
gende Kindeswohlgefihrdung zu bewerten und eine Entscheidung tiber
geeignete und erforderliche Hilfe- und Schutzmal3nahmen zu treffen.

Im Rahmen von Strafverfolgung muss schlieBlich bezogen auf einzelne
im Raum stehende Handlungen mit der fiir das Strafrecht erforderlichen
Gewissheit entschieden werden konnen, ob diese stattgefunden haben
oder nicht.

Im Rahmen einer Verdachtsabklirung bei méglichem sexuellem Missbrauch
gibt es eine beschrinkte Anzahl an Vorgehensweisen, die prinzipiell einen
Beitrag zur Aufklirung leisten kénnen, wenn sie auch nicht in jedem Ein-
zelfall zur Verfiigung stehen oder geeignet sind. Hier zahlen:

Beobachtung von Verhaltensanzeichen beim Kind,

Erhebung medizinischer Befunde,

Erhebung von Angaben des Kindes,

Einholung von Sachbeweisen (z. B. Videoaufnahmen von Missbrauchs-
handlungen) sowie

Erhebung von Angaben bei Beschuldigten oder Dritten.

Der Wert der verschiedenen Vorgehensweisen bestimmt sich vor allem
anhand der Sensitivitit und Spezifitit von Informationen, die auf dem je-
weiligen Weg gewonnen werden konnen. Sensitivitit bezeichnet dabei die
Hiufigkeit, mit der ein tatsichlich vorliegender Missbrauch zutreffend als
solcher erkannt wird. Die Spezifitit bezeichnet dagegen die Haufigkeit, mit
der ein tatsdchlich nicht vorliegender Missbrauch zutreffend als nicht vor-
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liegend erkannt wird.

Die verschiedenen, prinzipiell geeigneten Vorgehensweisen weisen Un-
terschiede im Hinblick auf Sensitivitit und Spezifitit auf.

Mit beobachtbaren Verhaltensanzeichen bei Kindern, vor allem mit ei-
nem ausgeprigt sexualisierten Verhalten bei Vorschulkindern, kann ein
allenfalls moderates Maf3 an Sensitivitit und Spezifitit erreicht werden, d. h.
selbst in dieser Altersgruppe gibt es eine substanzielle Minderheit bis die
Hilfte missbrauchter Kinder, die nicht durch sexualisiertes Verhalten auf-
fallen (z. B. Friedrich et al., 2001). Umgekehrt gibt es verschiedene mogli-
che, von einem sexuellen Missbrauch unabhingige Entstehungsweisen se-
xualisierten Verhaltens (z. B. Drach, Wientzen & Ricci, 2001). Entspre-
chend kann fachkundig beobachtetes und dokumentiertes sexualisiertes
Verhalten zwar als gewichtiger Anhaltspunkt gewertet werden, reicht im
Kontext von Jugendhilfe, Familiengerichtsbarkeit und Strafverfolgung allein
aber regelmaf3ig nicht aus, um einen Verdacht als geklirt anzusehen.

Relevante korperliche Befunde sind nur bei einem Teil von Miss-
brauchshandlungen bzw. unter bestimmten Voraussetzungen (z. B. einer
Infektion des Taters mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit) moglich
bzw. erwartbar. Wenn auffillige kérperliche Befunde erhoben werden kon-
nen, ist die Sensitivitit unter Umstinden hoch. Die Spezifitit bei unauffalli-
gem Befund ist dagegen cher gering. Sofern nicht sehr schwere Miss-
brauchshandlungen vom Kind geschildert werden, kann aus einem unauffal-
ligen korperlichen Befund kaum auf einen nicht erfolgten Missbrauch ge-
schlossen werden (Herrmann, 1999, Unterstaller, 20006). Die Rate relevanter
Befunde kann durch eine Qualifizierung der Untersuchung erhoht werden
(z. B. Gorndt, Pischel & Wilke, 2010). Ebenso kénnen durch ein kindbezo-
genes Vorgehen Belastungseffekte bei Kindern vermindert werden. In ei-
nem Modellprojekt fanden sich bei einem solchen Vorgehen nur noch bei
17 % der Kinder vor der Untersuchung und bei 15 % nach der Untersu-
chung ein klinisch signifikantes Niveau von Angst (Scibano et al., 2010).

Fachkundig erhobenen Angaben eines Kindes, die seinem Alter und
Entwicklungsstand entsprechen und ein Bild von Missbrauchserlebnissen
des Kindes vermitteln, kommt bei der Verdachtsklirung im Rahmen von
Jugendhilfe, Familiengerichtsbarkeit und Strafverfolgung ein hoher Hin-
weiswert zu, da solche Schilderungen selten durch Sachhinweise widerlegt
werden und umgekehrt Verurteilungen oder Eingriffe in das Sorgerecht
relativ selten ohne solche Angaben erfolgen (z. B. Keary & Fitzpatrick,
1994). Schwieriger zu bewerten ist die Spezifitit fehlender Angaben, also
die Frage, inwieweit aus vom Entwicklungsstand her méglichen, aber kon-
kret fehlenden Angaben oder wenig plastischen Angaben auf einen nicht
erfolgten Missbrauch geschlossen werden kann.

Die besondere Herausforderung von Befragungen ergibt sich aus zwei
Umstinden: Zum einen hat sich zeigen lassen, dass die Ergebnisse der Ex-
ploration von Kindern sehr vom Fortbildungsstand der befragenden Fach-
krifte und einem strukturierten Vorgehen bei der Exploration abhingen.
Zum anderen hat sich zeigen lassen, dass im Strafverfahren unter Umstin-
den erfolgende aussagepsychologische Bewertungen kindlicher Angaben
nicht mehr aussagekriftig sind, wenn das Kind zu einem fritheren Zeit-
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punkt in einer sehr beeinflussenden Weise befragt wurde. Da sexuell miss-
brauchte Kinder, die sich Fachkriften anvertrauen, hierfiir eher ihnen ver-
traute Personen auswihlen und der weitere Verlauf hiufig schon wesentlich
durch erste Gesprache mitbestimmt wird, bedeutet dies, dass fiir die Explo-
ration wesentliche Kompetenzen relativ breit in der Fachbasis, also unter
Lehrkriften und sozialpddagogischen Fachkriften vorhanden sein missen.
In der internationalen Literatur gibt es hierfiir einige empirisch erprobte
Leitfiden und Schulungskonzepte (Alridge & Wood, 1999; Poole & Lamb
2003; Lobbestael et al., 2009 Cyr & Lamb, 2009).

Bei der Verdachtsabklirung, wie bei der Entscheidung tiber das Vorlie-
gen einer Kindeswohlgefihrdung insgesamt, handelt es sich um eine Ge-
samtbewertung auf der Grundlage aller verfugbaren Informationen, wobei
haufig Fachkrifte mehrerer Disziplinen (z. B. Mediziner bei einer korperli-
chen Untersuchung) einbezogen werden missen.

Derzeit gibt es fiir Deutschland keine wissenschaftlich tragfihigen In-
formationen dariber, inwieweit in Verdachtsfillen eine qualifizierte Ver-
dachtsabkliarung tatsichlich erfolgt. Fachliche Leitlinien gibt es in erster
Linie fur die aussagepsychologische Bewertung kindlicher Angaben im Rah-
men von Strafverfahren, aber schon bei der Gestaltung von Befragungs-
situationen und der Zeit, die Kindern gelassen wird, um sich zu 6ftnen, gibt
es groBBe Unterschiede. Dies gilt vermutlich noch mehr fir Abklirungspro-
zesse im Rahmen von Jugendhilfe bzw. Familiengerichtsbarkeit. Selbst bei
einem fachkundigen Vorgehen ist allerdings davon auszugehen, dass beste-
hende Verdachtsmomente in einigen Fillen weder ausgerdumt noch erhirtet
werden kénnen. Deshalb ist eine Fachdiskussion auch dariber erfordetlich,
welche und wie lange in solchen Fillen Sicherheitsma3nahmen (z. B. beglei-
teter Umgang) zu befiirworten sind.

2.3  Kurz- und mittelfristige Schutzmaf3hahmen

Entsteht bei einem Kind der Verdacht, es werde sexuell missbraucht, so
liegt es zunichst in der Verantwortung der Sorgeberechtigten, fiir den
Schutz des Kindes zu sorgen. Betroffene Eltern bzw. nicht-missbrauchende
Elternteile bei innerfamilidrem sexuellen Missbrauch bedirfen in solchen
Situationen zwar hiufig der Begleitung und Unterstiitzung, reagieren mehr-
heitlich aber gegeniiber dem Kind unterstiitzend und mit angemessenen
SchutzmalBnahmen (fir eine Forschungsiibersicht siche Elliot & Carnes,
2001). Zeigen Sorgeberechtigte kein oder kein ausreichendes Schutzhan-
deln, ist vorrangig die Jugendhilfe bzw. das Familiengericht zur Wahrneh-
mung des Schutzauftrages aufgerufen. Wird dabei nach einer Gefihr-
dungsmeldung aufgrund von sexuellem Missbrauch die Situation von den
Fachkriften der o6ffentlichen Jugendhilfe als dringende Gefahr nach § 42
SGB VIII beurteilt bzw. ergibt sich als Ergebnis einer Verdachtsabklirung
im Rahmen eines Verfahrens nach § 8a SGB VIII bzw. (vor dem Familien-
gericht) nach § 1666 BGB oder 1684 BGB eine Notwendigkeit von
SchutzmalB3nahmen, so kénnen diese etwa in einer Inobhutnahme des Kin-
des durch das Jugendamt, einer familiengerichtlichen Wegweisung des Be-
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schuldigten aus der Familienwohnung nach § 1666 Abs. 3 Ziffer 3 BGB,
eines Entzugs des Aufenthaltsbestimmungsrechtes verbunden mit einer
Fremdunterbringung des Kindes oder einem Ausschluss, einer Aussetzung
oder einer anderweitigen FEinschrinkung von Umgangskontakten bestehen.

Da sich die Bundesrepublik bislang, entgegen anderslautender Empfeh-
lungen der WHO, nicht zum Aufbau eines Monitoringsystems beztiglich
bekannt werdender Gefihrdungsfille hat entschlieBen konnen, ist nicht
bekannt, wie viele Fille von sexuellem Missbrauch im Rahmen der Jugend-
hilfe derzeit bekannt werden und wie hdufig dann welche SchutzmafBnah-
men ergriffen werden. Vor allem aber ist nicht bekannt, wie zuverlissig
ergriffene Malnahmen in den nichsten Jahren den Schutz des Kindes si-
cherstellen, wie hédufig also beispielsweise betroffene Kinder, trotz der In-
tervention der Jugendhilfe bzw. des Familiengerichts, in den Folgejahren
einen erneuten sexuellen Missbrauch oder eine andere Form von Kindes-
wohlgefihrdung erleben. Da es sich hier um eine zentrale Qualitidtsdimensi-
on eines jeden Kinderschutzsystems handelt, ist es nicht erstaunlich, dass
hierzu in anderen Lindern eine Reihe von Untersuchungen durchgefithrt
wurden (fur eine Forschungsiibersicht z. B. DePanfilis & Zuravin, 1999).
Wiederholt wurde dabei eine inakzeptabel hohe Rate nicht ausreichender
SchutzmalBnahmen gefunden. In einem amerikanischen Lingsschnitt tiber
4,5 Jahre fanden Jonson-Reid et al. (2003) an tiber 60.000 Kinderschutzfil-
len beispielsweise eine Rate von einem Drittel (34,7 %) sexuell missbrauch-
ter Kinder, die im Untersuchungszeitraum weitere Gefihrdungsereignisse
erleben mussten, wobei es sich iberwiegend um Vernachlissigungs- oder
Misshandlungsereignisse handelte. Etwa ein Drittel (30,9 %) der (mutmaBli-
chen) Missbrauchstiter fiel im Untersuchungszeitraum durch die erneute
Gefihrdung eines Kindes in derselben oder einer anderen Familie auf. Er-
gebnisse einer kleineren deutschen Untersuchung (Kindler, Lukasczyk &
Reich, 2008) deuten zunichst nicht darauf hin, dass die Verhaltnisse in der
Bundesrepublik sehr viel besser sein kénnten. In einer Aktenanalyse von 60
Gefihrdungsfillen kam es nach der ersten Gefahrdungsmeldung im Verlauf
von im Mittel 3 Jahren in der Mehrzahl der Fille zu mindestens einem wei-
teren Gefihrdungsereignis und in gut einem Funftel der Falle zur ernsthaf-
ten Verletzung bzw. Schidigung eines Kindes in der Familie. Allerdings war
angesichts der kleinen Stichprobe eine gesonderte Auswertung von Fillen
eines moglichen sexuellen Missbrauchs nicht méglich.

Moégliche Probleme mit SchutzmaB3nahmen kénnen allerdings nicht nur
in einem unzureichenden Schutz, sondern auch in sekundiren Traumatisie-
rungen etwa in Folge einer Inobhutnahme liegen. Auch hierzu fehlen bis-
lang valide Informationen aus Deutschland, obwohl zumindest internatio-
nale Studien auf eine nicht unerhebliche Rate sekundirer Traumatisierungen
im Kinderschutz hindeuten (z. B. Schmitt, 1999).

2.4  Wirksamkeit von Hilfen fur betroffene Kinder

Sexueller Missbrauch verletzt die Rechte betroffener Kinder und Jugendli-
cher stets in gravierender Weise und wird in der Regel als schwerwiegende
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Belastung empfunden. Trotzdem bilden nach einem sexuellen Missbrauch
nicht alle betroffenen Kinder und Jugendlichen behandlungsbedurftige
Symptome aus oder winschen sich - unterhalb der Schwelle einer Therapie
- eine unterstiitzende Begleitung und Beratung durch Fachkrifte. In einer
groflen schwedischen Untersuchung (Priebe & Svedin, 2008) schilderten
beispielsweise weniger als 10 % der von sexuellem Missbrauch betroffenen
Jugendlichen Kontakte zu Professionellen aus dem Hilfesystem. In der Un-
tersuchung wurden keine Unterschiede im Hilfesuchverhalten in Abhingig-
keit vom Ausmal} der Belastung durch den sexuellen Missbrauch erhoben,
so dass unklar bleibt, in welchem Ausmal} auch bei hoher Belastung kein
Zugang zum Hilfesystem gefunden werden kann. Aus Deutschland liegen
bislang keine reprisentativen Befunde dazu vor, in welchem Umfang Kin-
der und Jugendliche mit Missbrauchserfahrungen in Abhingigkeit vom
Ausmal} ihrer Belastung Kontakt zur Jugendhilfe oder zu anderen Hilfean-
bietern finden.

Treten behandlungsbediirftige Belastungen auf, so konnen diese kurz-
und langfristig sehr verschiedene Formen annehmen (z. B. posttraumatische
Belastungsstérung, depressiver Riickzug, sexualisiertes Verhalten), wobei
unter anderem Merkmale des Missbrauchs, andere Belastungen im Leben
des Kindes bzw. Jugendlichen, Resilienzfaktoren und die Unterstiitzung
durch Vertrauenspersonen eine Rolle spielen (fiir eine Forschungstbersicht
zu verschiedenen moglichen Folgen sexuellen Missbrauchs siehe die Exper-
tise von Zimmermann, Neumann & Celik, 2011).

Neben mehreren narrativen Ubersichtsarbeiten (z. B. Finkelhor & Berli-
ner, 1995), haben zwei Meta-Analysen (Hetzel-Riggin et al., 2007; Harvey &
Taylor, 2010) Wirkungen von Psychotherapien bei sexuell missbrauchten
Kindern und Jugendlichen analysiert und dabei Unterscheidungen nach der
Art der gezeigten Belastung vorgenommen.

Die gegenwirtig umfassendste Meta-Analyse von Harvey & Taylor (2010)
konnte 39 Studien auswerten, wobei Uberwiegend Kinder im Alter Gber
sechs Jahren sowie deutlich mehr Midchen als Jungen behandelt wurden.
Insgesamt bestitigte sich die Wirksamkeit von Psychotherapie fiir sexuell
missbrauchte Kinder und Jugendliche, d. h. es zeigte sich ein im Mittel star-
ker Effekt in Hinsicht auf eine Reduzierung von Belastungssymptomen,
wobei sich keine Hinweise auf eine unterschiedliche Wirksamkeit bei Mad-
chen versus Jungen ergaben. Bei einem Follow-Up nach frihestens sechs
Monaten hatten in denjenigen Untersuchungen, die hierzu Daten vorlegen
konnten, die meisten Verbesserungen noch Bestand. Wurde nach der Art
kindlicher Belastungsreaktionen bzw. Auffilligkeiten differenziert, konnten
im Mittel starke positive Effekte bei posttraumatischen Belastungsstérun-
gen erreicht werden, einem Feld, fiir das schon einige gut erprobte Behand-
lungsansitze zur Verfiigung stehen (fir Forschungsiibersichten sieche Cohen
& Mannarino, 2008; Rosner, 2008). Mittelstarke positive Effekte wurden fir
internalisierende (nach innen gerichtete) Symptome (z. B. Angste, Depres-
sion), die Forderung eines geringen Selbstwertgefiihls, externalisierende
Symptome (z. B. Unruhe, Aggressivitit) und den Abbau sexualisierten Ver-
haltens berichtet. Noch positiv, aber im Ausmall der durchschnittlich er-
reichten Verbesserung nicht sonderlich zufriedenstellend waren die Befun-
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de im Hinblick auf Einschrinkungen in den sozialen Fihigkeiten und im
Bewiltigungsverhalten. Wurde nur danach gefragt, ob iiberhaupt eine Ver-
besserung im Rahmen der Behandlung eingetreten war, so traf dies auf drei
Viertel bis zwei Drittel der behandelten Kinder und Jugendlichen zu. Posi-
tive Verldufe waren damit zwei- bis dreimal hiufiger als in Kontrollgruppen
ohne Therapie. Empirisch begriindbare Aussagen zur gunstigsten Art des
Behandlungsansatzes lieBen sich nur fiir posttraumatische Belastungssto-
rungen machen, wobei kognitiv-behaviorale Ansitze die grofite Wirksam-
keit zeigten, gefolgt von einsichtsorientierten Behandlungsansitzen, die sich
beide zusammen anderen Behandlungsformen deutlich tiberlegen zeigten.
Fir andere Arten von Belastungsanzeichen fanden sich entweder keine
Unterschiede in der Wirksamkeit der bislang erprobten Behandlungsansitze
oder die Anzahl der vorliegenden Studien war zu gering, um hier bereits
ernsthaft Aussagen erwarten zu konnen. Generell gelang es psychothera-
peutischen Ansitzen besser, Kinder in der mittleren Kindheit und Jugendli-
che psychisch zu entlasten, wihrend die Therapieeffekte bei jingeren Kin-
dern schwicher waren. Eventuell deutet dies darauf hin, dass bei jiingeren
Kindern eine Behandlung zusammen mit Bezugspersonen — soweit von den
Fallumstinden her moglich — versucht werden sollte (vgl. Abschnitt 2.5).
Weitere Therapiestudien, insbesondere mit jingeren Kindern, scheinen
dringend erforderlich, ebenso Studien mit besonderen Gruppen von Kin-
dern bzw. Jugendlichen, die Opfer sexuellen Missbrauchs wurden (z. B.
Kinder mit Migrationshintergrund), da die existierenden hier nur unzurei-
chend Aufschluss geben.

Die Meta-Analyse von Harvey & Taylor (2010) war im Hinblick auf die
Forschungsmethoden der einbezogenen Primirstudien integrativ angelegt,
d. h. auch Studien mit weniger aussagekriftigcen Forschungsdesigns (z. B.
Vorher-Nachher Vergleiche ohne Kontrollgruppe) wurden akzeptiert. Ahn-
lich gingen Hetzel-Riggin et al. (2007) in ihrer geringfiigig alteren Meta-
Analyse vor, fur die entsprechend noch etwas weniger Untersuchungen zur
Verfiigung standen. Entsprechend vorherrschender Modellvorstellung zur
Entwicklung evidenzbasierter Therapieverfahren (fiir eine Erliuterung und
Ubersicht siche Weisz & Kazdin, 2010) sollten daher in der nichsten Welle
der Forschung sowohl randomisierte Kontrollgruppenstudien, die am bes-
ten geeignet scheinen die potenziell erreichbare Wirkung von Therapiever-
fahren zu bestimmen, als auch Studien zu Effekten unter Praxisbedingun-
gen, zu Wirkprozessen und zu Moderatoren (Einflussfaktoren) der Wirk-
samkeit durchgefithrt werden.

Kommt es aufgrund sexuellen Missbrauchs zu einer Kinderschutzinter-
vention, so wichst ein unbekannter, aber sicherlich nicht unerheblicher Teil
betroffener Miadchen und Jungen nachfolgend in o6ffentlicher Verantwor-
tung, also etwa in einer Pflegefamilie oder einer stationdren Einrichtung,
auf. Es liegen einige empirische Hinweise darauf vor, dass selbst unter die-
sen Bedingungen ein substanzieller Anteil psychisch auffilliger Kinder und
Jugendlicher keine kinderpsychotherapeutische oder kinderpsychiatrische
Versorgung erfihrt (Kindler et al., in Druck; Goldbeck & Fegert, 2008),
allerdings differenzieren die votrliegenden Befunde zur therapeutischen Un-
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terversorgung in der Jugendhilfe nicht nach der Art und Anzahl der erfah-
renen Gefihrdungen.

Unabhingig von der kinderpsychotherapeutischen bzw. kinderpsychiatri-
schen Versorgung stellt sich weitergehend die Frage nach den Entwick-
lungsverldufen derjenigen sexuell missbrauchter Kinder und Jugendlichen,
die auBerhalb der Herkunftsfamilie in einer Pflegefamilie bzw. in einer sta-
tiondren Hinrichtung aufwachsen oder die ambulant in der Herkunftsfamilie
Begleitung und Unterstitzung durch Fachkrifte der Kinder- und Jugendhil-
fe erhalten. Relevante Aspekte des Entwicklungsverlaufs betreffen etwa die
korperliche und psychische Gesundheit, den Bildungsverlauf, die Verhal-
tensanpassung, einschlieBlich der Legalbewihrung, sowie die soziale Ent-
wicklung, inklusive der spiteren Gestaltung von Partnerschaften und der
Fursorge fur eigene Kinder. Aus einer zunehmenden Anzahl von Lindern
wurden in den letzten Jahren hierzu Verlaufsdaten berichtet, so etwa im
Rahmen des groflen amerikanischen ,National Survey of Child and
Adolescent Well-Being* (NSCAW) fiir Kinder und Jugendliche in der dor-
tigen Jugendhilfe. Generell zeigen die verfligbaren Daten vor allem fiir be-
troffene Kinder und Jugendliche in nachfolgender Fremdunterbringung
positive Verlaufe, d. h. Giber die Zeit abnehmende Schwierigkeiten und Be-
lastungsanzeichen (z. B. McWey et al., 2010). Gleichwohl bleiben die Raten
fur korperliche und psychische Erkrankungen, fur fehlende oder gering
qualifizierende Bildungsabschliisse und fiir Straffilligkeit im Vergleich zum
Durchschnitt der Kinder und Jugendlichen ohne Missbrauchserfahrungen
erhoht. Einzelne Modellversuche (fir eine Forschungstbersicht siehe Kind-
ler et al., im Druck) deuten darauf hin, dass eine verstirkte schulische For-
derung sowie eine gute therapeutische Begleitung von Pflegeeltern und Be-
treuungspersonen zu verbesserten Entwicklungsergebnissen beitragen koén-
nen. Allerdings ist unklar, in welchem Ausmal} eine fachliche Qualifizierung
und Weiterentwicklung der Jugendhilfe in der Fliche Entwicklungsvorteile
fur betroffene Kinder und Jugendliche bieten kénnte. In Deutschland feh-
len bislang sowohl Verlaufsstudien, die nach Art und Anzahl von Gefihr-
dungsvorerfahrungen differenzieren, als auch methodisch akzeptable Inter-
ventionsstudien, die Auskunft Gber erreichbare Verbesserungen in der Be-
treuung sexuell missbrauchter Kinder und Jugendlicher durch Trager der
Jugendhilfe geben.

Ein drickendes Problem, das im Rahmen von Lingsschnittstudien
sichtbar geworden ist, betrifft deutlich erhéhte Raten einer sexuellen Re-
Viktimisierung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die in der Vor-
geschichte Erfahrungen von sexuellem Missbrauch machen mussten. Bei-
spielsweise ergab eine aktuelle Lingsschnittstudie iiber einen Zeitraum von
15 Jahren (Barnes et al., 2009), dass fiir weibliche Jugendliche und junge
Frauen mit sexuellen Missbrauchserfahrungen die Gefahr einer erneuten
sexuellen Viktimisierung fast doppelt so hoch war wie fiir junge Frauen aus
der Kontrollgruppe (Odds Ratio 1,99). Es handelt sich dabei nicht um einen
Einzelbefund, sondern um mehrfach bestitigte Ergebnisse (fur For-
schungsiibersichten siche Roodman & Clum, 2001; Arata, 2002; Classen et
al., 2005; Kindler & Unterstaller, 2007). Ein genaues Verstindnis der betei-
ligten Prozesse und Mechanismen fehlt noch, erste Lingsschnittstudien
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deuten aber darauf hin, dass ein ausgepragtes Bediirfnis nach Intimitit, eine
erhéhte Bereitschaft zu frithen sexuellen Kontakten in entstehenden Bezie-
hungen und eine eingeschrinkte Handlungs- und Selbstschutzfihigkeit in
Risikosituationen von Bedeutung sind (Messmann-Moore & Long, 2003;
Marx et al., 2005; Gidycz et al., 20006). Entgegen landlaufiger Meinung wer-
den aggressiv oder bedrohlich auftretende mégliche Partner von Betroffe-
nen nicht eher als attraktiv bewertet. Bislang ist in Deutschland wie interna-
tional noch recht wenig dariiber bekannt, ob und wie das Risiko einer Re-
Viktimisierung gesenkt werden konnte. Zumindest zwei Studien deuten
aber auf positive Wirkungen von gezielten Priventionsmalnahmen und
sexualpiadagogischen Angeboten fir betroffene Jugendliche hin (Marx et al.,
2001; Wolfe et al., 2003). In der verdffentlichten Literatur zur deutschen
Fachpraxis fehlen derartige Konzepte und Evaluationen bislang noch.

Eine weitere fachliche Herausforderung ergibt sich aus dem Umstand,
dass Jungen als Opfer sexuellen Missbrauchs noch seltener als Midchen
Hilfe bei Fachkriften suchen, so etwa das Ergebnis einer reprasentativen
schwedischen Studie (Priebe & Svedin, 2008). Zudem finden sich zumin-
dest in der internationalen Literatur Hinweise darauf, dass Fachkrifte selbst
bei objektiven gleichen Tatmerkmalen und Belastungsanzeichen sexuellen
Missbrauch bei Jungen seltener als bestitigt ansehen und die Belastungsfol-
gen fur die Betroffenen als etwas weniger schwerwiegend einschitzen als
bei Miadchen und folglich auch weniger intervenieren (Kohn Maikovich-
Fong & Jaffee, 2010). Analog erhalten Jungen als Opfer sexuellen Miss-
brauchs auch in ihrem sozialen Umfeld weniger Unterstiitzung als Mad-
chen. Dies gilt sowohl fiir die Unterstiitzung durch MitschilerInnen (Harter
et al., 2009) als auch durch Familienmitglieder (Stroud, 1999). Vor diesem
Hintergrund hat Mosser (2009) fur Deutschland verschiedene Wege und
Schwierigkeiten von Disclosure und Hilfesuche bei sexuell missbrauchten
Jungen beschrieben und hieraus Folgerungen fur die Hilfepraxis gezogen.
Neben einer Grundqualifikation zur Arbeit mit sexuell missbrauchten Jun-
gen in der bestehenden Beratungs- und Hilfestruktur (fir ein entsprechen-
des Modellprojekt siche Wolff et al., 2009) werden offensiv arbeitende Spe-
zialberatungsstellen vorgeschlagen, auch wenn tiber Effekte einer solchen
Beratungsarbeit noch keine wissenschaftlich belastbaren Erkenntnisse vor-
liegen.

Eine o6rtlich auftretende, gleichwohl teilweise schwer ertrigliche Schwie-
rigkeit ergibt sich aus fehlenden Befunden zu therapeutischen Behandlun-
gen, die belegbar das Aussageverhalten, insbesondere die aussagepsycholo-
gische Bewertbarkeit der Angaben kindlicher Opferzeugen nicht negativ
beeinflussen. Teilweise werden daher BehandlungsmaBnahmen bis zum
Abschluss von Strafverfahren zuriickgestellt, was bei bestehender Behand-
lungsbedirftigkeit ethisch insbesondere dann nur schwer zu rechtfertigen
ist, wenn Begutachtung und Hauptverhandlung lingere Wartezeiten bein-
halten.
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2.5 Wirksamkeit von Hilfen flr nicht-
missbrauchende Bezugspersonen

Hilfen fir sexuell missbrauchte Kinder lassen sich nicht eindeutig von Hil-
fen fir Bezugspersonen abgrenzen, da das Ausmall der Unterstiitzung
durch nicht-missbrauchende Bezugspersonen einen der wichtigsten Ein-
flussfaktoren auf den Verlauf nach einem sexuellen Missbrauch darstellt
(z. B. Wiliams, 2007). Hilfen fiir nicht missbrauchende Elternteile bzw.
Bezugspersonen wirken daher in zweierlei Weise: Zum einen unterstiitzen
sie unmittelbar die Bezugsperson selbst in ihrer Bewiltigung der Krisensitu-
ation, zum andeten unterstiitzen sie dadurch mittelbar das betroffene Kind.

Kinder reagieren sensibel auf die psychische Befindlichkeit von Eltern
und Bezugspersonen und machen ihr eigenes Verhalten teilweise von deren
Belastung abhingig. So erzihlen Kinder von Missbrauchshandlungen oder
besonders belastenden Details mitunter nur dann, wenn sie den Eindruck
haben, ihre Bezugspersonen konnten dies auch verkraften (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2005, S.104). Studien zeigen einen
Zusammenhang zwischen der Qualitit der generellen sozialen Unterstiit-
zung durch Eltern, aber auch durch gleichaltrige FreundInnen, und einer
gelingenden Bewiltigung von Missbrauchserfahrungen (z. B. Rosental et al.,
2003; Adams & Bukowski, 2007; Aspelmeier et al.,, 2007). Aber auch die
spezifischen elterlichen Reaktionen beztiglich eines vorgefallenen sexuellen
Missbrauchs beeinflussen die Belastungsverarbeitung des Kindes (Beitch-
man et al., 1991; Kendall-Tackett et al., 1993; Lipton, 1997).

Die zurzeit am besten belegte Therapiemethode, die Trauma-Fokussierte
kognitive Verhaltenstherapie, schligt in ithrem Manual explizit die Psycho-
edukation der Eltern und das Fordern ihrer Erziehungskompetenz vor. A/
acht Module der Therapie werden mit dem Kind wzd einer Bezugsperson
durchgefihrt, erst in getrennten Sitzungen, gegen Ende in gemeinsamen
(Rosner, 2008).

Hilfen fir Eltern oder Bezugspersonen, unabhingig von der Therapie
des betroffenen Kindes, haben ebenso ihre Berechtigung. Fur Eltern/ Be-
zugspersonen stellt der Verdacht/ die Aufdeckung eines sexuellen Miss-

brauchs eine Krise und ein potenziell traumatisierendes FEreignis dar
(Manion, 19906).

2.6  Wirksamkeit von Strafverfolgung und Therapie
bei bekannt gewordenen Missbrauchstatern

Eine Bandbreite von MalBnahmen zielt auf bekannt gewordene Miss-
brauchstiter. Hierzu zahlen Strategien, die Titer durch Haftstrafen bzw.
Sicherungsverwahrung oder die Drohung damit von weiteren Ubergriffen
abhalten oder davon abschrecken wollen. Weiterhin wird in Verbindung mit
oder unabhingig von Strafverfahren versucht, weitere Ubergriffe auch
durch therapeutische Mal3inahmen mit Tatern unwahrscheinlicher zu machen.
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Fir Strafverfolgung wie Therapie ist die Wirksamkeit nur schwer zu be-
stimmen. Im Fall der Strafverfolgung liegt das daran, dass angesichts eines
sehr groflen Dunkelfeldes nur schwer zu erkennen ist, ob sich die Gesamt-
zahl der Missbrauchsfille in der Gesellschaft verindert. Falls sich Anhalts-
punkte fur eine abnehmende Zahl an Missbrauchsfillen ergeben (wie etwa
in den USA: Finkelhor & Jones, 2004), kann ein ursichlicher Zusammen-
hang zur Anzahl inhaftierter Missbrauchstiter und einer Abschreckungs-
wirkung auf potenzielle Tater nicht direkt belegt, sondern allenfalls iiber
Anhaltspunkte plausibilisiert werden. Im Hinblick auf die Wirksamkeit von
Therapie mit Missbrauchstitern besteht die Schwierigkeit darin, dass erneu-
te Ermittlungsverfahren bzw. Verurteilungen ein wenig sensitives Mal3 fir
das Haupterfolgskriterium, nimlich keine weiteren Sexualstraftaten zu be-
gehen, darstellen. Aufgrund des ausgeprigten Dunkelfeldes sagt das Aus-
bleiben einer weiteren einschligigen Verurteilung nur bedingt etwas iiber
das reale Verhalten der Person aus. Therapiceffekte miissen also auch an
positiven Verinderungen von Einstellungen und Handlungsmustern gemes-
sen werden, die weitere Delikte beglinstigen (vgl. z. B. Hosser, 20006). Aller-
dings sind solche dynamischen ,,Proxy-Variablen® auch ihrerseits fehleran-
tillig in der Erhebung und nur moderat vorhersagekraftig.

2.6.1 Rickfallquote und Risikofaktoren fiir Ruckfalle

Weltweit hat sich eine grof3e Anzahl an Studien mit der Haufigkeit von und
Vorhersagefaktoren fir Rickfille bei Missbrauchstitern beschaftigt (fiir
klassisch gewordene Studien siche Hanson et al., 1993; Hanson & Bussiére,
1998). Uberwiegend wurden dabei erneute Ermittlungsverfahren oder Ver-
urteilungen als Kriterium fir einen Ruckfall verwandt. Nur wenige Studien
haben im Dunkelfeld recherchiert und beispielsweise im Erwachsenenalter
junge Frauen befragt, die als Kinder in einem Haushalt mit einem Miss-
brauchstiter gelebt hatten (z. B. Wilson, 2004). Generell gibt es auch relativ
wenige Studien zu Vorhersagefaktoren von Ruckfillen bei innerfamilidrem
sexuellem Missbrauch (z. B. Firestone et al., 1999) sowie zu Riickfallfakto-
ren bei Téterinnen (z. B. Cortoni et al., 2010).

Den internationalen Befunden entsprechende Zahlen fir Deutschland
hat FElz (2002) in der Studie ,,LLegalbewihrung und kriminelle Karrieren von
Sexualstraftitern® vorgelegt. Ausgewertet wurden Strafregister-Ausziige von
780 Personen, die im Jahr 1987 wegen eines Sexualdelikts verurteilt worden
waren. Aus dieser Gesamtgruppe wurden 19 % innerhalb der nichsten
sechs Jahre einschligig rickfillig, d. h. erneut wegen eines Sexualdelikts
verurteilt. Diese Ruckfallquote ist geringer als bei anderen Straftatbestin-
den. Die einschligige Riickfallquote (erneute Verurteilung wegen sexuellen
Missbrauchs innerhalb oder auBlerhalb der Familie) nach innerfamilialer
sexueller Gewalt gegen Kinder lag bei 6 % - 7 %, nach auflerfamilialer sexu-
eller Gewalt bei 25 %, bei Titern, die dem Kind unbekannt waren, bei
33 %. Als Risikomerkmale fiir eine erneute (bekannt gewordene) sexuelle
Straftat wurden folgende titerbezogene Merkmale identifiziert: Mehrere
Vorstrafen, frihere therapeutische Mal3nahmen, ein geringes Alter bei Ver-
tibung des ersten Sexualdelikts, eine abgebrochene Schulbildung. Tatbezo-
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gene Risikomerkmale waren: Keine Vorbeziehung zwischen Titer und Op-
fer, geringer Altersunterschied zwischen Titer und Opfer, sexuelle Ge-
waltausiibung (auch) gegen Jungen und (auch) gegen kindliche Opfer, meh-
rere Opfer, Begehen der Tat/ Taten ohne Einfluss von Rauschmitteln, kei-
ne Penetration.

Aufgrund der relativ hohen Zahl junger Tatverdichtiger (unter 21 Jahre)
im Bereich sexueller Kindesmissbrauch wurde eine Sonderauswertung zu
jungen Tatern durchgefihrt (Elz, 2004; Stichprobengrofie: 69 junge Titer,
97 Erwachsene in der Vergleichsgruppe). 23 % der jungen Titer wurden in
den nichsten sechs Jahren erneut wegen eines Sexualdeliktes verurteilt ge-
geniiber 13 % der Erwachsenen. Besondere biographiebezogene Risiko-
merkmale fur Rickfille konnten nicht identifiziert werden, tatbezogene
Risikofaktoren entsprachen den Befunden fiir die Gesamtgruppe.

Wihrend im Bereich der Risikofaktoren mittlerweile einige Forschungs-
ergebnisse vorliegen, steht die Forschung zu Schutzfaktoren, die eine gelin-
gende spatere Straffreiheit beglinstigen, eher noch am Anfang (fiir eine der
wenigen Ausnahmen siche Rotermann et al., 2009). Das gesammelte Wissen
um Vorhersagefaktoren fir die Riickfallwahrscheinlichkeit wurde mit Hilfe
verschiedener, auch in Deutschland verbreiteter, Risikoeinschitzungsver-
fahren fir die forensische Praxis nutzbar gemacht. Die Befundlage zur
Vorhersagekraft dieser Verfahren (fiir eine Meta-Analyse siche Hanson &
Morton-Bourgon, 2009) deutet auf eine mittlere Vorhersagekraft hin, die
jedenfalls Gber die Aussagekraft rein klinischer Eindrucksbildung hinaus-
geht, so dass der Einsatz solcher Verfahren zu einem Standard geworden
1st.

2.6.2 Wirkungen von Strafverfolgung bzw. Sicherungsverwahrung

Strafverfolgung (bzw. in Ausnahmefillen Sicherungsverwahrung) kénnte
prinzipiell auf mindestens drei Wegen zu einer Verringerung der Anzahl
weiterer Missbrauchsereignisse beitragen. Zum Ersten kénnte unmittelbar
durch Haft oder tiber Fernwirkungen (z. B. einen Eintrag in Fihrungszeug-
nis mit der Folge, dass bestimmte berufliche Titigkeiten mit Kindern nicht
mehr ausgeiibt werden kénnen) der Zugang zu potenziellen kindlichen Op-
fern verunmdéglicht bzw. erschwert werden. Zum Zweiten konnten Sankti-
onen unmittelbar auf die verurteilte Person oder mittelbar, indem andere
von der Verurteilung erfahren, abschreckend wirken und die inneren Hem-
mungen gegeniiber einem Austiben sexueller Gewalt erhohen. Drittens
kénnten in Verbindung mit Behandlungsangeboten im Rahmen von Straf-
verfolgung Anreize gesetzt werden, die eine Inanspruchnahme von wirksa-
mer Behandlung begiinstigen, die dann ihrerseits zukinftige Missbrauchs-
handlungen unwahrscheinlicher macht.

Es existieren jedoch bislang kaum empirische Befunde, die eine Bewer-
tung dieser drei moglichen Wirkmechanismen erlauben. Im Hinblick auf
den ersten Wirkmechanismus beschreiben Finkelhor & Jones (2004) fir die
USA eine nach Gesetzesverschirfungen zunehmende Zahl inhaftierter Se-
xualstraftiter und eine parallel abnehmende Anzahl bekannt gewordener
Missbrauchsdelikte. Dies konnte auf einen gewissen Effekt der Anzahl in-
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haftierter Missbrauchstiter hindeuten. Zugleich fihren die Autoren jedoch
aus, dass die zeitliche Parallelitit beider Entwicklungslinien nicht genau
geprift werden konnte und auch andere Erklirungsmoglichkeiten fiir den
Befund existieren. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass der Effekt von Haft-
strafen auch deshalb nur beschrinkt sein kann, weil nur bei einem relativ
kleinen Teil der wegen einer Sexualstraftat Festgenommenen eine frithere
Verurteilung wegen einer Sexualstraftat vorliegt (z. B. Smallbone et al,,
2008: ca. 10 %).

Eher wenig Bestitigung hat die Abschreckungshypothese durch harte
Verurteilungen erfahren. So fanden beispielsweise Nunes et al. (2007) keine
Unterschiede in der tatsichlichen Ruckfallhaufigkeit zwischen Sexualstrafta-
tern, die nicht zu Haftstrafen verurteilt wurden und solchen, die eine Haft-
strafe verbtilen mussten. Zumindest bei jugendlichen Straftitern scheinen
frihe Hafterfahrungen zudem eher mit einer Erhohung der Rickfallwahr-
scheinlichkeit verknipft (u.a. Sherman, 1993; Rotermann et al., 2009).
Finkelhor (2009) vermutet, dass weniger das (erwartete) Strafmal} als viel-
mehr ein wahrgenommenes erhohtes Aufdeckungsrisiko abschreckend wir-
ken und innere Hemmungen gegeniiber Ubergriffen verstirken kann. Dies
wirde etwa fur eine verstirkte Privention gegen sexuellen Missbrauch und
fur MaBnahmen sprechen, die Kinder, Jugendliche und Erwachsene zu
Disclosure ermutigen (z. B. Stirkung von Opferrechten).

Mechanismen, die im Rahmen von Strafverfahren Anreize fur die Inan-
spruchnahme von Behandlungsangeboten setzen, gehen erkennbar mit
vermehrten Therapieversuchen einher. Es bedarf jedoch klarer Zeitabliufe
und Kontrollmechanismen, um zu verhindern, dass Verglinstigungen mit-
tels einer nur formalen Inanspruchnahme von Behandlung erreicht werden
kénnen. Die Mehrzahl der empirischen Befunde zu Zusammenhingen zwi-
schen Therapieanreizen im Rahmen von Strafverfolgung und tatsichlichen
Therapieanlaufen, die dann bei einem Teil der Klienten zur Entwicklung
von Eigenmotivation und dem Aufbau von Ruckfall vermeidenden Einstel-
lungen und Verhaltensweisen fithren, stammt bislang aus dem Bereich der
Bekampfung hauslicher Gewalt, nicht aus dem Feld der Strafverfolgung bei
sexuellem Missbrauch.

2.6.3 Interventionen mit dem Ziel einer verstarkten Kontrolle von
Missbrauchstatern

In einer Rethe von Staaten wird versucht erneute Missbrauchsdelikte durch
verurteilte Missbrauchstiter mittels verstirkter Kontrollmal3nahmen un-
wahrscheinlicher zu machen. Mégliche und international stellenweise exis-
tente Mallnahmen umfassen beispielsweise Backgroundchecks, die Einstel-
lungen fir Tatigkeiten verhindern sollen, die einen beruflichen (oder ehren-
amtlichen) Kontakt zu Kindern bzw. Jugendlichen beinhalten, verschirfte
oder besser kontrollierte Bewiahrungsauflagen, die ein Zusammenwohnen
mit bzw. die Ubernahme von Versorgungsaufgaben fiir Kinder verhindern
sollen, Restriktionen von Wohnmoglichkeiten um Orte herum, an denen
sich hiufig Kinder aufhalten, oder offizielle Informationen der Offentlich-
keit tiber in der Nachbarschaft wohnende Missbrauchstiter.
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In einer Reihe von Studien (fir eine Forschungsiibersicht sieche Finkel-
hor, 2009) wurde in den USA versucht, Effekte der Neueinfithrung ent-
sprechender Gesetze auf die Zahlen einschligiger erneuter Verurteilungen
zu messen. Dabei ergab sich jedoch kein klares Bild, d. h. Nulleffekte und
positive Effekte (also verringerte Riickfallraten) hielten sich die Waage. In
einer kleineren Anzahl an Studien wurden auch erhéhte Ruckfallraten, mog-
licherweise infolge von Stigmatisierungseffekten, gemessen. Studien mit
Sexualstraftitern (fur eine Forschungstbersicht sieche Lasher & McGrath,
im Druck) haben tberwiegend ungiinstige Effekte auf die Reintegration
nach einer Haftentlassung und negative psychologische Reaktionen berich-
tet. Korperliche Ubergriffe wurden selten geschildert. Vereinzelt gab es
seitens verurteilter Missbrauchstiter auch positive Stimmen, die angaben,
die Information der Nachbarschaft helfe, ein rickfallfreies Leben zu fiih-
ren. Interessanterweise gibt es in der Fachdiskussion auch Versuche, den
US-amerikanischen Trend verstirkter Kontrollmalnahmen zu modifizieren
und eine verstirkte Kontrolle mit einer Férderung der Re-Integration zu
verbinden. Ein Beispiel hierfur ist das Projekt ,,Circles of Support and
Accountability”, das in Kanada entlassene Sexualstraftiter unter anderem
durch ausgebildete Freiwillige betreut. Eine Evaluation zeigte nach tber
vier Jahren eine um 70 % niedrigere Rickfallquote verglichen mit einer
nicht betreuten Kontrollgruppe (Wilson et al., 2005). Eine Replikation wur-
de kiirzlich veroffentlicht (Wilson et al., 2009).

Keine empirischen Befunde scheint es zur Sinnhaftigkeit von Back-
groundchecks bei Einstellungen zu geben.

2.6.4 Intervention mit dem Ziel von Pravention durch therapeutische
Malnahmen

Therapeutische Behandlungen erwachsener Sexualstraftiter in- und auller-
halb des Strafvollzugs wurden aufgrund der mit ihnen verbundenen grof3en
offentlichen, politischen und wissenschaftlichen Aufmerksamkeit wieder-
holt im Hinblick auf ithre Wirksamkeit untersucht. Mehrere Meta-Analysen
fassen die Ergebnisse zusammen (Nagayama Hall, 1995; Egg et al., 2001;
Hanson et al., 2002; Losel & Schmucker, 2005). In die derzeit gréBte Analy-
se (Losel & Schmucker, 2005) konnten 69 Studien mit insgesamt mehr als
9.000 Sexualstraftitern in den Interventionsgruppen und mehr als 12.000 in
den Kontrollgruppen einbezogen werden, wobei auch bei mehrjihriger
Nachbeobachtungszeit die Riickfallquote nach therapeutischen Behandlun-
gen signifikant niedriger lag. Die Effektstirken variieren, wobei hiufig eine
Verringerung der einschligigen Rickfallrate um etwa ein Drittel erreicht
werden konnte. Kognitiv-behaviorale Programme zeigten die hochsten Ef-
fekte, wobei dann meist integrierte Therapieelemente die Auseinanderset-
zung mit missbrauchsbegiinstigenden kognitiven Verzerrungen, die Forde-
rung von Verantwortungsiibernahme und Opferempathie sowie das Erler-
nen von Riickfall verhiitenden Verhaltensweisen beinhalten. Hanson et al.
(2009) konnten in einer weiteren Meta-Analyse zeigen, dass die Passung
zwischen Therapieangebot und individuell vorhandenen Risikofaktoren
sowie Lernstilen zu einer erhohten Wirksamkeit beitrigt. Die zwar metho-
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disch, vor allem aufgrund des Fehlens von randomisierten Kontrollgrup-
penstudien, noch nicht ausreichend abgesicherten (z. B. Hollweg et al,,
2004), aber doch ermutigenden, wenn auch in den Effektstirken beschrink-
ten Erfolge therapeutischer Malnahmen haben dazu gefiihrt, dass Thera-
pieangeboten eine immer groflere Bedeutung beigemessen wird. In der Fol-
ge wurde etwa in Deutschland §9 Abs. 1 StVollzG so gefasst, dass alle Se-
xualstraftiterInnen mit einer Freiheitsstrafe tiber 2 Jahren in eine sozialthe-
rapeutische Einrichtung zu verlegen sind, wenn die Behandlung dort ange-
zeigt ist. Dies hat zu einem Ausbau sozialtherapeutischer Einrichtungen
gefiihrt (Egg & Ellrich, 2009). Anstrengungen der Qualititssicherung, wie
die vom ,,Arbeitskreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e.V*
formulierten Mindestanforderungen (2007) kénnten zusammen mit weite-
ren Evaluationsstudien (Spohr, 2009) zu einer qualitativen Verbesserung
des Behandlungsangebots in Deutschland beitragen. Derzeit sind in der
Praxis noch teilweise erhebliche Qualititsmingel festzustellen (Wetzels
2011).

Dies gilt auch fir Angebote der Nachbetreuung nach Strafvollzug ent-
sprechend §126 StVollzG etwa in spezialisierten Nachsorge-Ambulanzen
(Doénisch-Seidel, 1996; Brand, 20006; Pitzing, 2004) oder fiir therapeutische
Gruppen mit sexuellen Kindesmissbrauchern, die sich einem Verinde-
rungsdruck seitens ihres sozialen Umfeldes oder durch die Jugendhilfe aus-
gesetzt sehen, ohne dass aber Strafverfolgung lauft (z. B. Kindler & Kirch-
mann, 2008). Eine Ausweitung von Behandlungsangeboten in der Nachsor-
ge bzw. im Dunkelfeld wird von verschiedenen Praktikern sowie Wissen-
schaftlerInnen dringend empfohlen (z. B. Spohr, 2009; Schaefer et al.,
2010).

Therapeutische Behandlungsansitze haben sich auch bei jugendlichen
Sexualstraftitern in- und aullerhalb des Strafvollzugs in dhnlicher Weise als
moderat erfolgreich erwiesen (z. B. Becker, 1990; Worling & Curwen,
2000). Allerdings findet sich hier im Verhiltnis zu Erwachsenen eine grof3e-
re Vielfalt an Behandlungsansitzen, etwa neben kognitiv-behavioralen Pro-
grammen auch multi-systemische Therapieverfahren, die also Eltern und
schulische Umwelt mit einbeziehen. Eine aus Deutschland stammende Eva-
luationsstudie wurde von Hosser et al. (2000) vorgelegt und entstammt der
wissenschaftlichen Begleitforschung zum kognitiv-behavioralen Behand-
lungsprogramm fur Kindesmissbraucher und Vergewaltiger im Alter von 16
bis 23 Jahren in der sozialtherapeutischen Abteilung der Jugendstrafanstalt
Hameln. Im Vorher-Nachher-Vergleich zeigte sich hierbei eine signifikante
Abnahme der sexuellen Feindseligkeit, der Tendenz zur Verharmlosung von
Kindesmissbrauch und der situationsbezogenen Aggressivitit sowie eine
unerwinschte signifikante Verringerung der Flexibilitit der Zielanpassung.
Generell fehlen bezogen auf jugendliche Sexualstraftiter qualitativ hoch-
wertige Evaluationen sowie Befunde zur Qualitit des Therapieangebots in
der Fliche.

Im Hinblick auf therapeutische Mallnahmen fir Miadchen und Frauen,
die Kinder sexuell missbraucht haben, scheint der vorhandene Bedartf in der
Strafverfolgungsstatistik kaum auf, jedoch in Opferbefragungen. Die bun-
desweite Verurteilungsstatistik weist seit dem Jahr 1980 jihrlich etwa zwi-
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schen 200 und 500 Frauen aus, die wegen Sexualstraftaten verurteilt wer-
den. Die Zahl verurteilter weiblicher Heranwachsender liegt seit vielen Jah-
ren unter 50, die Zahl weiblicher Jugendlicher unter 10. Aus Opferbefra-
gungen ergeben sich aber hohere Werte. So gaben in einer deutschen Erhe-
bung von Teegen (1993) 7 % der weiblichen und 22 % der minnlichen Op-
fer einen sexuellen Missbrauch durch eine Titerin an (Stichprobengréfle
575 Personen). In einer amerikanischen Studie von Newcomb et al. (2009)
nannten 8,1 % der weiblichen und 52,9 % der minnlichen Opfer eine weib-
liche Tdterin. In einer noch nicht abschlieSend veréffentlichten deutschen
Studie berichtet Melcher (2008) von erheblichen Barrieren und Bagatellisie-
rungstendenzen gegeniiber der von ihr gewihlten Thematik sexuellen Miss-
brauchs durch Midchen. Dies unterstiitzt die These, dass Madchen — unab-
hingig von der Privalenz — nicht als Taterinnen sexuellen Missbrauchs
wahrgenommen werden - weder von Jugendimtern noch von Jugendhilfe-
einrichtungen oder Justizbehorden. Die wenigen vorliegenden internationa-
len Studien zu sexuell missbrauchenden Midchen kommen zu dem Ergeb-
nis, von Midchen ausgeftiihrte Missbrauchshandlungen kénnten ebenfalls
sehr schwerwiegend sein. In tber 25 % bis 50 % der bekannt gewordenen
Fille kam es zu vaginaler oder analer Penetration der Opfer, in tiber 50 %
zu Oralverkehr, und in 20 % bis 50 % der Fille wendeten die Midchen
ihren Opfern gegeniiber physische und/oder psychische Gewalt an. Uber
60 % der Midchen missbrauchten mehr als ein Opfer. Midchen miss-
brauchten tberwiegend alleine und auf eigene Initiative. Die Opfer der
Midchen waren im Schnitt deutlich jinger und bis zu sechs Jahre alt. Der
Anteil minnlicher Opfer variierte je nach Studie zwischen 36 % und 45 %.
(fir eine Forschungsiibersicht sieche Melcher, 2008).

Im Vergleich zu Jungen und Minnern als Tétern fand sich jedoch bei
Midchen und Frauen als Titerinnen noch hiufiger ein berichteter selbst
erlebter sexueller Missbrauch (z. B. Kubik, 2002), was auf Unterschiede bei
der Genese von Missbrauchsverhalten hindeuten konnte, deren mdgliche
Bedeutung fiir Behandlungsansitze jedoch bislang unklar ist.

Die in der Fachoffentlichkeit langsam wachsende Aufmerksamkeit fur
Titerinnen (z. B. Bunting, 2007; Bader et al., 2008; Elz, 2009) hat zur Ent-
wicklung erster Behandlungskonzepte fiir Taterinnen (fiir eine Forschungs-
ubersicht sieche Gannon & Cortoni, 2010), auch speziell fiir Madchen ge-
fuhrt (z. B. Ogieniewski, 2008; Friedrich & Ulonska, 2008). Evaluationen
liegen sowohl international als auch in Deutschland kaum vor.

2.7 Zusammenfassung und Empfehlungen

Intervenierende MalBnahmen sollen sicherstellen, dass konkrete Fille von
sexuellem Missbrauch méglichst bald beendet werden, negative Folgen fur
als Opfer betroffene Kinder und Jugendliche sowie nicht missbrauchende
Familienmitglieder abgemildert und — soweit mdéglich — ausgeglichen wer-
den, spitere Reviktimisierungen verhindert werden und Titer bzw. Tdterin-
nen zukinftig keinen weiteren sexuellen Missbrauch mehr begehen.
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Ob im Prinzip wirksame Hilfen auf Opferseite tiberhaupt Wirkung ent-
falten konnen, hingt wesentlich davon ab, ob Betroffene Zugang zum Hil-
fesystem finden. Nach internationalen Befunden scheint dies nur zu einem
sehr geringen Teil der Fall zu sein. Bezogen auf Deutschland liegen jedoch
hierzu keine tragfihigen Befunde vor. Dies gilt auch im Vorfeld von Hilfe
fur Informationen zur Fachlichkeit bei der Verdachtsabklirung, die in dem-
jenigen Teil der Fille, in denen Sorgeberechtigte nicht zu einem Schutz des
Kindes bereit oder in der Lage sind, die Voraussetzung fiir einen nachfol-
genden Schutz des Kindes ist. Ein erheblicher Forschungsbedarf ist hier
unabweisbar.

Mehrere Meta-Analysen deuten darauf hin, dass psychotherapeutische
Ansitze zu einem Abbau von Belastungen und Anpassungsproblemen bei
sexuell missbrauchten Kindern bzw. Jugendlichen und nicht-missbrauchen-
den Bezugspersonen beitragen kénnen. Nur im Hinblick auf posttraumati-
sche Belastungsstorungen lassen sich jedoch bereits klarere Aussagen zur
Wirksamkeit verschiedener Behandlungsansitze machen. Fir andere mogli-
che Formen von problematischen Entwicklungsverliufen nach sexuellem
Missbrauch liegen hierfiir bislang zu wenige Studien vor. Generell unklar ist
bislang, wie sich langfristige Re-Viktimisierungsrisiken abbauen lassen. Ein
weiteres noch nicht ausreichend untersuchtes Problem betrifft mdogliche
Auswirkungen therapeutischer Behandlungen auf kindliche Aussagen in
Strafverfahren, was unter anderem zu dem schwer ertriglichen Umstand
fuhrt, dass in manchen Fillen mit einer Behandlung gewartet wird, bis
Strafverfahren abgeschlossen sind. Unterhalb der Schwelle therapeutischer
Hilfen liegen international einige Hinweise auf im Mittel positive Entwick-
lungseinflisse durch Jugendhilfeinterventionen vor, auch wenn — vor allem
bei plotzlichen Schutzinterventionen oder einer Fortsetzung von Opferer-
fahrungen in Jugendhilfeeinrichtungen — auch sekundire Traumatisierungen
moglich sind. Aus Deutschland fehlen generell Daten zu positiven wie ne-
gativen Verldufen nach Jugendhilfeinterventionen bei sexuellem Missbrauch
sowie Studien zu Effekten von Modellversuchen, die ein verbessertes Ju-
gendhilfeangebot, unter Umstinden auch fir spezifische Gruppen (z. B.
sexuell missbrauchte Jungen), anstreben. Verstirkte Forschungsanstrengun-
gen in diesem Bereich sollten eine hohe Prioritit genieBen. Der Fokus sollte
hierbei auch, aber nicht nur auf einer Verringerung der psychischen Belas-
tung liegen, vielmehr sollten Entwicklungsergebnisse auch in anderen Be-
reichen (z. B. Bildungsverlauf) beriicksichtigt werden.

Die deutsche Forschung zur Aussagekraft von Risikoeinschitzungsver-
fahren bei Missbrauchstitern und zur Wirksamkeit therapeutischer Angebo-
te befindet sich auf dem Stand guter internationaler Praxis. Die aus
Deutschland und international vorliegenden Befunde deuten darauf hin,
dass strukturierte Verfahren die klinische Eindrucksbildung zum Rickfallri-
siko verbessern konnen und therapeutische Angebote fiir Missbrauchstiter
moderat effektiv sind, d. h. das Riickfallrisiko um etwa ein Drittel zu senken
vermogen. Auch wenn diese Befunde positiv zu bewerten sind, kénnen sie
doch kaum als bereits zufrieden stellend angesehen werden, d. h. weitere
Investitionen in Forschung, einschlieBlich der Durchfithrung von Wirksam-
keitsstudien mit Kontrollgruppen, die ein anderes Therapieangebot erhal-
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ten, sind erforderlich. Dabei sollten auch jugendliche Sexualstraftiter sowie
Titerinnen beriicksichtigt werden. Uber den Nachweis der prinzipiell er-
reichbaren Wirksamkeit hinaus sind Studien zu Wirkprozessen und zu einer
verbesserten Passung von individuellen Behandlungsbediirfnissen und The-
rapieangebot sinnvoll. Vor allem auflerhalb des Strafvollzugs scheinen in
Deutschland Erhebungen zur Versorgungssituation und zur Versorgungs-
qualitit erforderlich. Soweit in Deutschland vom Gesetzgeber Mallinahmen
zu einer verbesserten Kontrolle von bekannten Sexualstraftitern ergriffen
werden (z. B. Bewihrungsauflagen, Vorlage eines erweiterten Fihrungs-
zeugnisses in bestimmten Arbeitsfeldern) kann eine begleitende Evaluati-
onsforschung Hilfestellung bei der passgenauen Ausgestaltung bieten.
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