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Stellungnahme des Deutschen Jugendinstituts zur Anhérung im Hessischen Landtag

Vorbemerkung

Der dem Hessischen Landtag vorgelegte fraktionsuibergreifende Antrag auf eine verstarkte
ressortubergreifende Koordinierung und Abstimmung zur Bekampfung sexuellen Miss-
brauchs von Kindern und Jugendlichen will einen Beitrag zur Weiterentwicklung und Verbes-
serung des praventiven und interventiven Kinderschutzes insbesondere im Hinblick auf die
Pravention sexueller Gewalt gegen Madchen und Jungen in Hessen leisten. Das Deutsche
Jugendinstitut (DJI) begrufdt dieses Anliegen nachdricklich. Einerseits stellt die Verbesse-
rung der ressortibergreifenden Koordinierung und Abstimmung bei der Pravention des se-
xuellen Missbrauchs einen wichtigen Beitrag zum préventiven Kinderschutz dar, andererseits
bedarf es dartiber hinaus weiterer MalBhahmen und Anstrengungen, um zu einem wirksamen
Schutz bei sexueller Gewalt gegen Kinder und Jugendliche zu gelangen. Eine ressortiber-
greifende Koordinierung und Abstimmung allein greift zu kurz. Die vorliegende Stellungnah-
me geht daher in ihren Empfehlungen deutlich tiber Vernetzung und Koordination hinaus.

Praventive Mallnahmen gegen den sexuellen Missbrauch von Kindern fallen in den Gegen-
standsbereich der Praventionswissenschaft. Eine Reihe bedeutender Wissenschaftlerinnen
aus dem Bereich der Praventionswissenschaft haben sich mit sexuellem Missbrauch be-
schaftigt', wahrend umgekehrt einige Kolleginnen aus dem Praxisfeld? der Pravention von
sexuellem Missbrauch akademische Qualifikationen und Positionen im Bereich der Praventi-
onswissenschaft erworben haben. In den letzten Jahrzehnten hat zudem die von der WHO
forcierte Hervorhebung der Pravention aller Formen von Gewalt, einschlie3lich sexueller Ge-
walt, als Schwerpunktaufgabe bei der 6ffentlichen Gesundheitsforderung (World Health As-
sembly 1996; WHO 2002) daflr gesorgt, dass die Verbindung zwischen der Pravention von
sexuellem Missbrauch und dem ubergeordneten Feld der Préaventionswissenschaft starker
wahrgenommen wird. Dennoch ist diese Verbindung noch als liickenhaft und schwach zu be-
zeichnen. Dies betrifft sowohl die Rezeption und Nutzung von Konzepten, Methoden und
Fortschritten der Praventionswissenschaft im Bereich der Préavention von sexuellem Miss-
brauch, als auch die Integration dieses Feldes und seiner Ergebnisse in Darstellungen pra-
ventionswissenschaftlicher Forschung zur Férderung der kérperlichen und psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Erwachsenen.

1 Z.B. Deborah Daro, Jeffrey Haugaard, Gary Melton.
2 Z.B. Sandy Wurtele; Carol Plummer.
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Ansatzpunkte flr Pravention sexueller Gewalt gegen Kinder und Jugendliche

In Bezug auf Pravention mussen Differenzierungen vorgenommen werden, etwa die auf
Caplan (1961) zuriickgehende Unterscheidung zwischen primarer Pravention (MalRhahmen
zur Senkung der Anzahl neu auftretender Erkrankungen bzw. Stérungen), sekundéarer Pra-
vention (MaRRnahmen zur raschen Entdeckung und wirksamen Behandlung neu auftretender
Erkrankungen) und tertiarer Pravention (MalRnahmen zur Rehabilitation und Abmilderung der
Folgen bestehender Erkrankungen) Pravention. Gleiches gilt fir die auf einem Bericht des
amerikanischen Institute of Medicine (1994) fullende Unterscheidung zwischen universalen
(Mal3nahmen, die sich direkt oder indirekt an die gesamte potenziell von einem Krankheits-
oder Storungsprozess betroffene Bevolkerung wenden), selektiven (MalRnahmen, die sich
nur an besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen wenden) und indizierten (Malinahmen,
die sich an bereits von einem Krankheits- oder Storungsprozess betroffene Bevélkerungs-
gruppen wenden) Praventionsanstrengungen. Als einflussreich hat sich weiterhin die Unter-
scheidung zwischen tberwiegend risikoorientierten und tberwiegend schutz- bzw. kompe-
tenzorientierten PraventionsmalRnahmen erwiesen (Weissberg et al. 1997). Die zuletzt ge-
nannte Unterscheidung beruht auf einer theoretischen Konzeption, die das Zustandekom-
men von Stérungen und Erkrankungen zumindest teilweise auf ein Wechselspiel zwischen
Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit einer Stérung und Erkrankung erhdhen, und
Schutzfaktoren, die vorhandene Risiken abzumildern oder aufzuheben vermégen, zurtick-
fuhrt. Praventionsprogramme kdnnen entsprechend an einer Verminderung von Risikofakto-
ren (risikoorientiertes Vorgehen, manchmal auch als primordiale Pravention bezeichnet) oder
einer Starkung von Schutzmechanismen bzw. Kompetenzen ansetzen oder beide Vorge-
hensweisen miteinander verbinden.

Unter Berlicksichtigung der vorangegangenen Unterscheidungen werden zunéchst die empi-
rischen Befunde aus der Praventionsforschung hinsichtlich ihrer Ansatzpunkte flir Pravention
sexueller Gewalt differenziert dargestellt. Hierauf folgen eine Darstellung der Wirksamkeits-
befunde zu den einzelnen Praventionsstrategien und abschlieRend eine zusammenfassende
Empfehlung.

Risikofaktoren fir eine Gefahrdung von Kindern

Als Ansatzpunkte zur Pravention sexuellen Missbrauchs von Kindern kbnnen zum einen
kindbezogene Risikofaktoren beschrieben werden. Uberdurchschnittlich gefahrdet scheinen
Kinder, die aufgrund korperlicher oder geistiger Einschrénkungen tber geminderte Selbst-
schutz- oder Mitteilungsfahigkeiten verfligen bzw. die mehr als der Durchschnitt altersglei-
cher Kinder von Firsorge- und Betreuungsleistungen abhangig sind. Vor allem aber sind
Kinder uberdurchschnittlich gefahrdet, die aufgrund erfahrener oder miterlebter Ubergriffe
und/oder aufgrund vorhandener Verhaltensausfalligkeiten Grenzen im Umgang mit anderen
schlechter einschatzen kénnen oder deren Vertrauen zu Bezugs- und Autoritatspersonen
deshalb eingeschrénkt ist, so das Ergebnis von Langsschnittstudien (vgl. Sroufe et al. 1993;
Levy 1999; Finkelhor et al. 2007; Brown et al. 1998). Die Qualitat der Pravention gegen se-
xuellen Missbrauch in Deutschland wird sich daher wenigstens teilweise daran messen las-
sen missen, inwieweit diese Gruppen von Kindern durch fir sie geeignete Angebote erreicht
werden bzw. inwieweit in Einrichtungen, die Uber die Familie hinausgehend Betreuungs- und
Fursorgeleistungen erbringen, der Schutz von Kindern sichergestellt ist und Fachkréfte sich
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als Vertrauenspersonen anbieten.

Uberdurchschnittlich gefahrdet erscheinen weiterhin Kinder, deren familiare Bezugspersonen
wenig emotionalen Rickhalt bieten, die selbst Impulse schlecht kontrollieren kénnen bzw.
die in ihrer Erziehungsfahigkeit durch chronische Belastungen oder akute Konflikte einge-
schrankt sind. Fur betroffene Eltern muss zunachst einmal die Zugénglichkeit und Qualitat
von belegbar wirksamen, unterstiitzenden Angeboten der Jugendhilfe zur Férderung der Er-
ziehungsfahigkeit und Starkung der Eltern-Kind Beziehung als wesentliches, wenngleich re-
lativ unspezifisches Element einer Praventionsstrategie gegen sexuellen Missbrauch ange-
sehen werden. Scheitern solche Bemihungen, kommt es darauf an, inwieweit teilstationare
und stationare Angebote der Jugendhilfe Kindern — tGiber Betreuungsleistungen hinaus — tat-
sachlich ein positives Beziehungsangebot machen kénnen. Hierbei spielt das Fernhalten
ungeeigneter Personen, d.h. mit sexueller Ausbeutung oder anderen Grenzverletzungen
verbundenen Beziehungen, eine bedeutsame Rolle.

SchlieB3lich legen identifizierbare Risikofaktoren zwar selektive, d.h. auf Kinder und Familien
in bestimmten Lebenslagen fokussierte Praventionsangebote nahe (z.B. Johnson 1997), zu-
gleich sind die berichteten Effektstarken bezlglich der Risikofaktoren, aber Uberwiegend
schwach bis moderat, so dass universelle Angebote, d.h. Angebote an alle Kinder und El-
tern, weiterhin unverzichtbar erscheinen.

Werden Uber die 6konomischen Lebensumstande hinaus Zahlen zur Haufigkeit von sexuel-
lem Missbrauch von Kindern oder Familien in verschiedenen Belastungslagen miteinander
verglichen, so ergeben sich Hinweise auf zumindest drei besonders belastete Gruppen, die
von besonderen Praventionsanstrengungen profitieren konnten (vgl. Roberts et al. 2010;
Sullivan 2009; Euser et al. 2011):

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

Ansatzpunkte flr Pravention aus einer taterbezogenen Perspektive

Auch aus einer taterbezogenen Perspektive ergeben sich mehrere Ansatzpunkte fur die
Pravention sexuellen Missbrauchs. Ein erster Punkt betrifft die Zuverlassigkeit und fachli-
che Qualitat, mit der Institutionen auf ein sexuell aggressives Verhalten im Kindes- bzw.
Jugendalter reagieren und dabei auch das Vorkommen sexueller Ubergriffe durch Mad-
chen® in Betracht ziehen. Inwieweit wird beispielsweise bei sexuellen Ubergriffen unter
Kindern ein padagogischer bzw. therapeutischer Handlungsbedarf gesehen. Zweitens
konnte es von groRer Bedeutung sein, inwieweit Jungen, die Opfer sexueller Ubergriffe
geworden sind sowie ihre nicht-missbrauchenden Elternteile qualitativ gute Angebote der
Nachbetreuung, Unterstiitzung und therapeutischen Begleitung erhalten. Solche Angebo-
te sind jedoch keinesfalls im engeren Sinne als ,taterpraventiv® zu deklarieren, weil dies
einer vorauseilenden Stigmatisierung betroffener Jungen gleichkame. Gleichwohl kénn-

3 In der vorliegenden Stellungnahme wird auf Programme fur mannliche erwachsene Téater fokus-
siert. Es gibt Hinweise dafir, dass der Anteil weiblicher Taterinnen im Kindes- und Jugendalter er-
heblich héher ist als bei Erwachsenen (vgl. hierzu Uberblick von Araji 1997).
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ten dadurch vereinzelte Risikokonstellationen identifiziert und aufgefangen werden, wo-
durch eine nachhaltige Praventionswirkung erzielt werden kann. Schliel3lich kdnnte drit-
tens ein gewisses Potenzial fur die Pravention von sexuellem Missbrauch in Angeboten
fur Jugendliche bzw. Méanner liegen, die padophile bzw. hebephile sexuelle Préaferenzen
aufweisen und die sich als in der Gefahr stehend erleben, sexuelle Ubergriffe zu bege-
hen. Aufgrund des prinzipiell freiwilligen Zugangs zu solchen Angeboten und des hohen
Tabuisierungsgrades solcher Praferenzstérungen muss aber die Frage der Erreichbarkeit
dieser Zielgruppe auf jeden Fall kritisch diskutiert werden.

Faktoren, die beeinflussen, ob Kinder mitteilen, dass sie sexuelle Gewalt erfah-
ren haben

,Disclosure” bezeichnet als Fachbegriff den Prozess des Offenlegens und der Hilfesuche
durch eine betroffene Person bei realen Erfahrungen sexuellen Missbrauchs. Die Offen-
legung kann im Rahmen von Vertrauens-, Freundschafts- und Therapiebeziehungen oder
eines Ermittlungs- bzw. Gerichtsverfahrens erfolgen.

Disclosure ist fur die Pravention von sexuellem Missbrauch aus mindestens vier Griinden
von Bedeutung: (1) Disclosure kann zur Folge haben, dass ein andauernder Missbrauch
beendet wird. (2) Disclosure kann dazu fihren, dass ein Tater daran gehindert wird, an-
dere Personen zu missbrauchen. (3) Disclosure kann einen Prozess einleiten, der spate-
ren Gefahrdungen eines Kindes durch andere Tater vorbeugt. (4) Disclosure kann einen
Prozess einleiten, der eine Weitergabe von Missbrauchserfahrungen durch ein spateres
Ausuben von sexueller Gewalt verhindert. Da sexueller Missbrauch haufig keine oder
keine eindeutig interpretierbaren kdrperlichen Spuren hinterlasst, sexualisiertes Verhalten
auch andere Ursachen als einen sexuellen Missbrauch haben kann und Sachbeweise
bzw. Zeugenaussagen Dritter in der Regel fehlen, hdngen Interventionsmdaglichkeiten der
Jugendhilfe und der Ausgang von Gerichtsverfahren mafigeblich von einer den sexuellen
Missbrauch beschreibenden Aussage des Kindes ab (vgl. Unterstaller 2006).

Durch Praventionsmaflhahmen potenziell beeinflussbare, also veranderliche Einflussfak-
toren, die Disclosure nach Missbrauchserfahrungen begiinstigen, sind (Paine & Hanson,
2002)

- eine vom Kind empfundene Unterstlitzung durch Bezugspersonen,

- behutsame Nachfragen erwachsener Vertrauenspersonen in Reaktion auf sexualisier-
te Verhaltensweisen oder verbale Andeutungen eines Kindes und

- bei Kindern im Kindergarten- und Grundschulalter die unmittelbar vorangegangene
Teilnahme an einer Praventionsmalinahme.

Qualitative Interviews mit betroffenen Kindern zum Disclosureprozess zeigen, dass sich
vor allem jungere Kinder haufig aufgrund eines auf3eren AnstolRes (z.B. einer Fernseh-
sendung oder eines Bilderbuchs) spontan du3ern. Hingegen ist mit zunehmendem Alter
die absichtsvolle, geplante AuRerung gegeniiber einer ausgewéhlten Vertrauensperson
von groél3erer Bedeutung (Allagia 2004). Erleichtert wird Disclosure in diesen Fallen aus
Sicht der Kinder,

- wenn sie sich auf eine entsprechende, zumindest teilweise von ihnen kontrollierbare
Situation vorbereiten kénnen,



Stellungnahme des Deutschen Jugendinstituts zur Anhérung im Hessischen Landtag

- wenn sexueller Missbrauch bereits einmal Thema war, so dass sie die Haltung der
Ansprechpersonen in etwa einschatzen kénnen,

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

- wenn bei Andeutungen nachgefragt wird ohne Druck aufzubauen und

- wenn ein unterstutzendes Klima geschaffen wird.

Prinzipiell sind mindestens vier verschiedene Ansatzpunkte fur praventive MalBhahmen
gegen sexuellen Missbrauch denkbar: (1) kindzentrierte Ansatze, die sich an Kinder als
potentielle oder tatsachliche Opfer wenden (z.B. Unterrichtseinheiten zum Thema ,sexu-
eller Missbrauch®); (2) Anséatze, die sich an erwachsene nicht-missbrauchende Bezugs-
personen von Kindern wenden (z.B. Fortbildungen fir Eltern oder Fachkréafte, Medien-
kampagnen); (3) Ansétze, die sich an potenzielle Tater wenden; (4) Ansétze oder Inter-
ventionen, die Gelegenheitsstrukturen so verandern, dass sexuelle Gewalt gegen Mad-
chen bzw. Jungen weniger wahrscheinlich wird (z.B. den Zugang von Tatern zu Kindern
einschrénken). Nachfolgend werden diese Praventionsansatze im Hinblick auf ihre Wirk-
samkeit erlautert.

(1) Wirksamkeit kindzentrierter PraventionsmalRnahmen

Ziele von kindzentrierten Praventionsmalinahmen werden folgendermal3en beschrieben:

Kinder sollen

- Uber die Mdglichkeit sexuellen Missbrauchs informiert werden,

- sie sollen lernen, gefahrliche Situationen oder sexuelle Ubergriffe zu erkennen und
(wenn moglich) zu beenden und

- sie sollen ermutigt werden, vergangene oder zukinftige Missbrauchserlebnisse Ver-
trauenspersonen anzuvertrauen.

Mit dem Aufkommen einer starker kompetenzorientierten Stromung im Gesamtfeld der
Pravention, also weit Uber den Bereich der Pravention von sexuellem Missbrauch hinaus,
wurden zusatzlich als Ziele angegeben, Kinder darin zu bestarken, ihren Kérper positiv
und selbstbestimmt zu erleben sowie in ihrem Selbstbewusstsein zu férdern.

Zusammenfassend kann Praventionsprogrammen gegen sexuellen Missbrauch, die sich
direkt an Kinder wenden, aus mehreren Forschungsansatzen heraus Ubereinstimmend
der Hinweis auf eine beschrankte, aber positive Wirkung zugeschrieben werden®. Die
Wirkung lasst sich dber unmittelbare emotionale und kognitive Reaktionen, Zuwachse
des Handlungswissens in hypothetischen und simulierten Situationen bis hin zu berichte-
ten Verhaltensweisen im Umgang mit realen Bedrohungen und nach Viktimisierungen

4 1996 zahlte der amerikanische General Accounting Office 16 zumeist narrative Ubersichtsar-
beiten auf der Grundlage von 135 Einzelstudien zur Wirksamkeit von Préventionsprogram-
men gegen sexuellen Missbrauch (GAO 1996). Seither sind mindestens neun weitere narra-
tive Ubersichtsarbeiten veréffentlicht worden (Finkelhor 2009; Macintyre & Carr 2000; Mace
2000; Roberts & Miltenberger 1999; Wurtele 1998; Repucci, Land & Haugaard 1998; Lohaus
& Schorsch 1997; Lohaus & Larisch 1997; Amann & Wipplinger 1997), die ebenfalls Uberwie -
gend kindzentrierte PraventionsmalRnahmen in den Mittelpunkt riicken. Dies gilt auch fur vier
vorliegende Metaanalysen, also quantitative Zusammenfassungen des Forschungsstandes
zur Wirksamkeit praventiver Anstrengungen gegen sexuellen Missbrauch (Topping & Barron
2009; Zwi et al. 2009; Davis & Gidycz 2000; Rispens, Aleman & Goudena 1997).
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nachzeichnen. Auch im Bereich der Pravention von sexuellem Missbrauch scheint sich
somit die im vergangenen Jahrzehnt zunehmend positivere Einstellung gegentber der
Nutzlichkeit praventiver Programme empirisch zu bestatigen.

Zugleich ist die Nutzlichkeit kindzentrierter Ansatze jedoch in verschiedener Hinsicht
auch beschrankt. Zum einen wurden, je starker sich die Evaluationsmal3e auf konkretes
Handeln beziehen, zunehmend nur noch moderate oder geringe Effekte gefunden. Wei-
terhin scheinen bedeutsame positive Effekte auf methodisch hochwertige Praventions-
programme beschrankt. Als Grobindikatoren der Qualitdt kbnnen dabei die Dauer des
Programms, eine fur Kinder attraktive Aufbereitung der Inhalte, vorhandene Beteiligungs-
und Handlungsmaoglichkeiten fur Kinder sowie die Einbeziehung des Elternhauses ange-
sehen werden. Und schlieBlich gibt es keinen Hinweis darauf, dass Kinder in Miss-
brauchssituationen eine Viktimisierung aus eigener Kraft verhindern kénnen. Vielleicht
mussen die Befunde sogar so interpretiert werden, dass einige Tater auf einen erhdhten
kindlichen Widerstand mit einem hdoheren Mafl} an Zwang reagieren, so dass es haufiger
zu Verletzungen kommt. Eine solche Lesart ware konsistent mit der Analyse der Genese
von Missbrauchssituationen aus der Sicht von Téatern.

Der Forschungsstand zu den Auswirkungen kindzentrierter Praventionsprogramme lasst
daruber hinaus weitere wichtige Fragen weitgehend unbeantwortet. Zum einen wurden
bislang noch kaum Wechselwirkungen hinterfragt: Gibt es etwa einen Zusammenhang
zwischen personlichen Merkmalen bzw. der Lebenssituation von Kindern und ihrer Ver-
arbeitung der Botschaften eines Praventionsprogramms? Welche Praventionsbotschaften
werden von unterschiedlichen Altersgruppen aufgenommen? Zeigen sich positive Wir-
kungen bisheriger Praventionsprogramme Uber alle Arten sexueller Viktimisierung hinweg
oder nur in bestimmten Situationen (z.B. bei Fremdtatern)? Erste empirische Arbeiten zu
solchen Fragen sind in den letzten Jahren erschienen® 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
Fursorge erleben oder bislang wenig Bewusstsein flr ihre Grenzen entwickeln konnten,
Kinder aus Familien, in denen es zu Gewalt gegen die Mutter gekommen ist, Kinder mit
Behinderungen, Viktimisierungserfahrungen oder der Zugehdérigkeit zu einer Minderhei-
tenkultur) gelegt werden.

Daneben gibt es bislang kaum vergleichende Analysen verschiedener Programme, die
Uber Grobindikatoren (z. B. Dauer des Programms, Ausmald der Beteiligungsmoglichkei-
ten fur Kinder) hinaus gehen. Dabei wéare es fir die Praxis wichtig im Detail zu wissen, ob
es beispielsweise bei verschiedenen Zielgruppen sinnvoll ist, verschiedene mdgliche
Missbrauchssituationen zu besprechen oder ob besser eine Beschrankung auf eine hau-
fig auftretende Situation erfolgt. Auch sollten verschiedene Formen der Aufbereitung be-
sonders sensibler Themen fur Kinder (z. B. Missbrauch durch Vertrauenspersonen, Aus-
mafd an Gegenwehr in Missbrauchssituationen) in ihrer Wirkung miteinander verglichen
werden. Eine weitere Frage betrifft Wechselwirkungen zwischen Praventionsprogrammen

5 Zur Schwierigkeitsanalyse verschiedener Préventionsbotschaften in Abhangigkeit vom Alter vgl.
Tutty 2000; zur Evaluation eines Praventionsprogramms bei lernbehinderten Teilnehmerinnen vgl.
Haseltine & Miltenberger 1990; zu Praventionsmaflinahmen bei Kindern nach vorangegangener
sexueller Viktimisierung bei Shapiro 1997; zu Selbstschutzstrategien in Abh&ngigkeit von Empfeh-
lungen des Vaters vgl. Asdigian & Finkelhor 1995.
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und der Gestaltung der Alltagspadagogik.

SchlieBlich ware es bedeutsam mehr dariiber zu erfahren, ob die Einbeziehung eher un-
spezifischer, Kompetenz orientierter Ziele (positives Verhaltnis zum Korper, Starkung des
allgemeinen Selbstvertrauens) ebenfalls belegbare Auswirkungen hat.

Diese noch offenen Fragen kdnnen als Anregungen bei der Planung von Evaluations-
maflinahmen in Modellprojekten zur fachlichen Weiterentwicklung des Feldes der Praven-
tion gegen sexuellen Missbrauch verstanden werden. Daneben scheint es in Deutschland
aber auch sinnvoll, weitere Evaluationen von bereits etablierten Standardprogrammen
durchzufuhren. Solche Informationen tragen zwar weniger zur Weiterentwicklung des
gesamten Feldes bei, kénnen aber helfen, die fachliche Qualitat in der Flache sicherzu-
stellen bzw. zu verbessern. Sehr nahe an der Handlungsebene angesiedelte Evaluations-
formen (z.B. spatere retrospektive Befragungen zu Geféhrdungssituationen) sind auf-
grund der mit ihnen verbundenen methodischen Anforderungen wohl nur in wenigen gro-
Beren Forschungsprojekten einsetzbar. Fir weniger handlungsnahe Evaluationsmal3-
nahmen, die Uber wenig aussagekraftige Zufriedenheitseinschéatzungen hinausgehen
sollten, haben sich mittlerweile aus der Vielzahl der verfligharen Untersuchungen einige
Instrumente mit bekannten Messeigenschaften und vorhandenen Vergleichsdaten entwi-
ckelt. Hierzu zahlt etwa der ,What if-Situationstest” (Wurtele, Hughes & Owens 1998)
oder der ,Children’s Knowledge of Abuse” (Tutty 1995). In beiden Fallen wéare eine Uber-
tragung ins Deutsche und eine Dissemination in der Bundesrepublik sinnvoll.

Zwar ist eine Weiterentwicklung kindbezogener Praventionskonzepte zweifellos notwendig,
dennoch kann bereits jetzt schon positiv von einem aus Sicht der Wirksamkeitsforschung
begriindeten Vertrauen in den Nutzen bisheriger Praventionsprogramme mit Kindern ge-
sprochen werden. In mehreren Forschungsschritten (vgl. Amyna e.V. 2011) konnten bei Ein-
haltung einiger Anforderungen an die Qualitat der Programme, etwa im Hinblick auf die Dau-
er des Programms, die kindgerechte Aufbereitung der Inhalte, vorhandene Beteiligungsmaog-
lichkeiten fur Kinder und den Einbezug des Elternhauses, positive Effekte auf kindliche Ver-
haltensweisen im Umgang mit realen Bedrohungssituationen und tatsachlich erfolgten
Viktimisierungen belegt werden. In einem ersten Forschungsschritt wurde hierbei in einer
Vielzahl von Untersuchungen ein, mittlerweile auch metaanalytisch abgesicherter, Zuwachs
an Verstandnis und wahrgenommener Handlungssicherheit bei teilnehmenden Kindern, die
die angebotenen Programme zudem Uberwiegend auch als innerlich engagierend und insge-
samt positiv erlebten, festgestellt. In weiteren Schritten wurde in einer deutlich geringeren
Anzahl von Untersuchungen gezeigt, dass Praventionsprogramme dazu beitragen kénnen,
im Kreis der teilnehmenden Kinder bereits bestehende Missbrauchsbeziehungen zu been-
den und in simulierten Hochrisikosituationen Veranderungen im kindlichen Verhalten herbei-
zufiihren. SchlieBBlich wurde in zwei groReren retrospektiven Befragungen (Finkelhor,
Asdigian & Dziuba-Leatherman 1995a; Gibson & Leitenberg 2000) gezeigt, dass die Teil-
nahme an einem Praventionsprogramm auch ber langere Zeit hinweg mit Unterschieden in
der Viktimisierungsrate, im Abwehrverhalten, der Disclosurebereitschaft und der empfunde-
nen Fahigkeit zum Selbstschutz einherging. Fehlende Erfolge im Hinblick auf die Fahigkeit
von Kindern, Ubergriffe in Missbrauchsituationen tatsachlich abzuwehren und Verletzungen
zu entgehen, weisen aber, ebenso wie die schwachen Effektstarken, auf Grenzen eines
Uberwiegend auf die Arbeit mit Kindern hin ausgerichteten Praventionsansatzes hin.
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Obwohl eine Verbesserung der Kdrperwahrnehmung und Férderung des generellen Selbst-
vertrauens von Kindern mit dem Aufkommen einer starker kompetenzorientierten Stromung
im Gesamtfeld der Pravention Eingang in die Zielvorstellungen vieler Praventionsprogramme
gegen sexuelle Gewalt gefunden hat, fanden hierzu bisher kaum Wirksamkeitsevaluationen
statt. Moglicherweise lasst sich dies auf eine noch unzureichende konzeptuelle Ausarbeitung
von Handlungsstrategien, die sich auf diese beiden Punkte beziehen, zuriickfiihren. Im
Rahmen einer Innovationsanalyse wurde in einer Expertise des DJI (Amyna e.V. 2011) am
Beispiel von Mal3Bnahmen zur Foérderung des Selbstwertgefuhls exemplarisch gezeigt, wel-
che Bestande an Grundlagen- und Veranderungswissen in anderen Forschungs- und Hand-
lungsfeldern zu diesem Thema bereits gewonnen wurden, die nun im Bereich der Pravention
gegen sexuelle Gewalt nutzbar gemacht werden kénnen, wie beispielsweise der Einsatz von
Mentoring-Programmen.

(2) Wirksamkeit von Praventionsanséatzen, die sich an erwachsene, nicht-miss-
brauchende Bezugspersonen von Kindern wenden

Der von vielen Préaventionsprogrammen gegen sexuelle Gewalt gelegte Schwerpunkt auf
die direkte Arbeit mit Kindern hat von Beginn an Kritik auf sich gezogen (vgl. Reppucci &
Haugaard 1989; Melton 1992), welche seitdem nicht abgerissen ist. In Deutschland hat
etwa Damrow (2006) diese Kritik zusammengetragen und erlautert. Auf Vorbehalte und
Kritik sto3t etwa der Umstand, dass die tatsachlichen Geschehnisse eines sexuellen
Missbrauchs in vielen Praventionsprogrammen nicht konkretisiert werden und unklar
bleiben. Unter Umstanden entwickeln Kinder nur sehr ungeféahre Vorstellungen davon,
was eigentlich verhindert werden soll und wie sexueller Missbrauch im Verhdltnis zu ei-
ner positiven Sexualitat einzuordnen ist. Weiterhin wird kritisch angemerkt, es sei in vie-
len Fallen unrealistisch zu erwarten, dass Kinder sich den Absichten von deutlich starke-
ren und erfahreneren Missbrauchstéatern tatsachlich entziehen kénnten. Schlief3lich wird
angesichts der Vielfalt, wie und mit wem sich sexueller Missbrauch ereignen kann, be-
furchtet, Vereinfachungen (z.B. eine Betonung von Fremdtatern) kénnten Kindern ein
falsches Bild von sexuellem Missbrauch vermitteln und damit letztlich mehr schaden als
nitzen. Eine Moglichkeit dieser Kritik zu begegnen besteht darin, mit Praventionsmal3-
nahmen verstéarkt Eltern oder padagogische Fachkrafte, die mit Kindern arbeiten, anzu-
sprechen und vor allem diese Personengruppen einzubeziehen.

Ein solcher Einbezug von Eltern bzw. Fachkraften kann in Anlehnung an Lohaus &

Schorsch (1997) verschiedene Formen annehmen:

- Eltern und padagogische Fachkrafte kbnnen im Rahmen eines von spezialisierten
Praventionsfachkréften konzipierten und durchgefihrten kindzentrierten Programms
in der Form von programmbegleitenden Informationsveranstaltungen einbezogen
werden. Ziel ist in der Regel, die mit den Kindern bearbeiteten Programminhalte vor
bzw. nach zu besprechen. Verbunden ist dieses Vorgehen mit dem Anliegen, Eltern
und Fachkréafte fur eventuelle Fragen von Kindern zu 6ffnen und sie im Programmsinn
beantworten zu kénnen. Weiterhin sollen sie beféhigt werden, auf eventuelle Mittei-
lungen von Kindern Uber einen erlebten Missbrauchs aufmerksam und unterstiitzend
reagieren zu kénnen.
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- Der Einbezug kann auch so gestaltet sein, dass Eltern und padagogischen Fachkraf-
ten eine Vermittlungs- bzw. Multiplikatorenfunktion Ubertragen wird. In dieser Konstel-
lation werden Eltern oder padagogische Fachkrafte in einem von Praventionsfachkraf-
ten entwickelten kindzentrierten Programm ausgebildet und um die Vermittlung der
Inhalte an die ihnen anvertrauten Kinder gebeten.

- Schliel3lich kann der Einbezug auch so aussehen, dass Eltern und Fachkréfte in ihrer
Verantwortlichkeit fur die Verhinderung bzw. Unterbrechung von Missbrauch bei an-
vertrauten Kindern bestarkt werden. Mit Eltern oder padagogischen Fachkraften wird
an der Kenntnis und den Wahrnehmungsschwellen gegentber Hilfesignalen betroffe-
ner Kinder gearbeitet und es werden fachlich angemessene Entscheidungs- und
Handlungspléne bei bestehenden Verdachtsmomenten besprochen.

- Zusatzlich werden in der Fortbildungsarbeit mit padagogischen Fachkréaften auch Ge-
fahren eines Missbrauchs in der Institution erdrtert oder es wird gemeinsam an einem
Praventionskonzept fir die Einrichtung gearbeitet, d.h. die teiinehmenden Fachkrafte
werden mit den Grundgedanken der Praventionsarbeit vertraut gemacht und bei der
Ubertragung in ihre padagogische Praxis unterstiitzt. Ein vorgefertigtes, mit Kindern
anwendbares Programm wird nicht angeboten (zur Pravention von sexuellem Miss-
brauch in Institutionen vgl. Bundschuh 2011).

Neben Programmen, die sich direkt oder vermittelt an Kinder wenden, liegt auch eine Reihe
von Evaluationen zu Fortbildungsangeboten fur Eltern vor, die teilweise begleitend zu Pra-
ventionsprogrammen fir Kinder durchgeftihrt wurden, teilweise mit Eltern als alleiniger Ziel-
gruppe. Belegt scheint, dass Eltern auf diesem Weg wichtige Informationen Uber die Praven-
tion von sexuellem Missbrauch aufnehmen und sich eher beféhigt fihlen, mit ihren Kindern
Uber die Pravention von sexuellem Missbrauch zu sprechen. Zudem liegen auch positive
Hinweise auf mehr nachfolgende innerfamiliare Kommunikation Gber Pravention sexuellen
Missbrauchs vor. Unklar scheint, inwieweit elterliche Praventionsbotschaften von Kindern
tatsachlich aufgenommen werden und wie mehr Eltern fir eine Teilnahme an entsprechen-
den Workshops gewonnen werden kénnen.

Evaluationen von Fortbildungen mit Fachkraften haben sich auf den Umgang mit Verdachts-
fallen konzentriert. Im Mittel der Studien konnten international fiir verschiedene Handlungs-
felder von der Behindertenhilfe tber die Padiatrie und den Bildungsbereich bis zur Jugendhil-
fe positive Effekte auf die Interventionsbereitschaft, die Handlungssicherheit und das tat-
sachliche Schutzhandeln nachgewiesen werden. Weniger ist Uber Effekte auf die Qualitat
und Angemessenheit des Schutzhandelns bekannt und dartber, welche Voraussetzungen
und Unterstiitzung Fachkrafte benétigen um mit Kindern oder Eltern Praventionsarbeit zu
betreiben bzw. fur die eigene Einrichtung ein wirksames Préaventionskonzept gegen sexuel-
len Missbrauch zu entwickeln. Da das Vorliegen dieser Voraussetzungen aber ein zentrales
Kriterium fir das Etablieren und Gelingen nachhaltiger Pravention darstellt, wird es im Rah-
men weiterer Forschungsbemuihungen von elementarer Bedeutung sein, diese klar zu identi-
fizieren. Auf diese Weise kénnte Umsetzungsdefiziten in der Realisierung einrichtungsinter-
ner Praventionsprogramme vorgebeugt werden.
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(3) Wirksamkeit von auf potentielle Ersttater bezogenen und situationsorien-
tierten praventiven Mal3Bhahmen

Auf potenzielle Ersttater bezogene Programme sowie situationsorientierte bzw. als strukturell
bezeichnete Praventionsansatze kénnen noch nicht als empirisch belegt wirksam angesehen
werden. Im Bereich der situationsorientierten Praventionsprogramme liegen fiir Medienkam-
pagnen einzelne Hinweise darauf vor, dass dadurch Disclosureprozesse unterstiitzt und
Grundlagen fur eine intensivere Beschaftigung mit der Thematik gelegt werden kdnnen.
Eventuell ist auch eine Aktivierung von Mitwissern erreichbar.

Generell unbefriedigend ist der Stand der Evaluationsforschung im Hinblick auf eine Rei-
he von Aspekten der Préaventionsarbeit gegen sexuellen Missbrauch. Zu nennen sind
hierbei Mainahmen mit Eltern bzw. padagogischen Fachkréaften, die diese zu einer ei-
genstandigen Praventionsarbeit befahigen und in der Qualitat ihres Schutzhandelns ge-
starkt werden sollen sowie kollaborative, aus mehreren MalRnahmen bestehende Projekte
an bestimmten Modelleinrichtungen, Stadtteilen oder Gemeinden. Solche kollaborativen
Projekte wurden in anderen Bereichen der Pravention relativ haufig beschrieben und aus-
gewertet®, so dass ihr vollstandiges Fehlen in der Evaluationsliteratur zur Préventionsar-
beit gegen sexuellen Missbrauch tberrascht.

(4) Wirksamkeit von Interventionen, die Gelegenheitsstrukturen so verandern,
dass sexuelle Gewalt gegen Madchen und Jungen weniger wahrscheinlich
wird

Interventionen kdnnen einem oder mehreren der nachfolgend beschriebenen Ziele die-
nen. lhre Wirksamkeit ist daran zu bemessen, inwieweit diese Ziele erreicht werden und
dabei unerwiinschte bzw. schadliche Nebenwirkungen vermieden werden kénnen:

- Ein entstandener Verdacht auf einen vorliegenden sexuellen Missbrauch soll moég-
lichst rasch und eindeutig aufgeklart werden.

- Im Fall eines vorliegenden sexuellen Missbrauchs soll dieser mdglichst umgehend
und nachhaltig beendet werden, wobei SchutzmaRnahmen beim Kind bzw. bei nicht-
missbrauchenden Bezugspersonen, aber auch bei der Beschrankung von Hand-
lungsmaglichkeiten und Freiheitsrechten missbrauchender Personen bzw. der Sankti-
onierung von Missbrauchsverhalten ansetzen kénnen.

- Weiterhin sollen negative Folgen eines erlebten sexuellen Missbrauchs fur das betrof-
fene Kind und nicht missbrauchende Familienmitglieder maoglichst verhindert oder
zumindest gemildert werden bzw. Bewaltigungsfahigkeiten und Ressourcen gestarkt
werden.

- Betroffene Kinder sollen langfristig keine Reviktimisierung durch andere Personen
erfahren.

- Taterlnnen sollen zukilnftig auch an anderen Kindern keinen sexuellen Missbrauch
mehr begehen.

6 So z.B. Mehrebenenprojekte gegen Gewalt an Schulen nach Olweus, Kombination und Koordinati-
on verschiedener Praventionsziele mit dem Ziel des Aufbaus einer ,caring community”.

11



Stellungnahme des Deutschen Jugendinstituts zur Anhérung im Hessischen Landtag

Ob eine Intervention Uberhaupt Wirkung entfalten kann, hangt wesentlich davon ab, ob
betroffene Kinder und Familien Gberhaupt Zugang zu Schutz- und Hilfesystemen erhalten
und dort qualifizierte Ablaufe bzw. Angebote vorfinden. Neben der Frage, ob wirksame
Interventionen und Mechanismen der Verdachtsklarung prinzipiell zur Verfiigung stehen,
stellt sich also immer auch die Frage nach der Versorgungsqualitét, also nach den Chan-
cen eines Kindes bzw. einer Familie unter den gegebenen Bedingungen Zugang zu einer
geeigneten und moglichst wirksamen Form von Intervention zu erhalten.

Die Zugange eines von sexuellem Missbrauch betroffenen Kindes zum Schutz- und Hilfesys-
tem konnen sehr unterschiedlich sein. Geheimhaltungsdruck, Schamgefiihle und Angste
(z.B. vor den Konsequenzen einer Aufdeckung) erhéhen die Schwellen zum Hilfesystem.
Wahrend altere Kinder und Jugendliche sich unter Umstanden selbst um Schutz bzw. Hilfe
bemuihen kdnnen, wird der Zugang bei jingeren Kindern regelmaRig nur tiber nahe Bezugs-
personen oder Fachkréafte des Kindes erschlossen, d.h. die Versorgungsqualitéat wird nicht
nur durch die Qualitat des Interventionsangebotes, sondern auch durch den Grad der Infor-
miertheit Gber, die Rezeption und Nutzung solcher Angebote durch Kinder, Eltern und Fach-
krafte mitbestimmt. Betroffene Kinder und ihre erwachsenen Bezugspersonen missen be-
sondere, innere und/oder aulRere Hirden Uberwinden, um Zugang zu Schutz und Hilfe zu
finden. Zudem haben bestimmte Bevolkerungsgruppen generell einen erschwerten Zugang
zu relevanten Informationen und Unterstiitzungsangeboten. Daher missen Schutz gewah-
rende oder Hilfe anbietende Stellen vorab aktive Schritte unternehmen, um den Zugang zu
ermoglichen. Dies kann eine Palette von Anstrengungen umfassen, die vor allem in einer
offentlichen Thematisierung sexueller Gewalt, in einer intensiven Vernetzung innerhalb von
Hilfesystemen und in der Etablierung vielfaltiger Zugangswege (z.B. Online-Angebote) be-
stehen muss. Das bedeutet, dass der hohe Tabuisierungsgrad sexualisierter Gewalt eine
prinzipiell offensive Ausrichtung von Schutz- und Hilfeangeboten erforderlich macht.

Internationalen Befunden zufolge scheint nur ein geringer Anteil der Opfer sexuellen Miss-
brauchs Zugang zum Hilfesystem zu finden. Bezogen auf Deutschland liegen jedoch hierzu
keine tragfahigen Befunde vor. Bekannt ist allerdings, dass es fur betroffene Jungen fast
keine spezialisierten Hilfeangebote gibt und dies mit dem zurlickhaltenden Inanspruchnah-
meverhalten mannlicher Opfer korrespondiert. Wenig wissen wir auch zur Fachlichkeit bei
der Verdachtsabklarung im Vorfeld von Hilfe, die in demjenigen Teil der Falle, in denen Sor-
geberechtigte nicht zu einem Schutz des Kindes bereit oder in der Lage sind, die Vorausset-
zung fur einen nachfolgenden Schutz des Kindes ist. Ein erheblicher Forschungsbedarf ist
hier unabweisbar.

Mehrere Metaanalysen (Harvey & Taylor 2010; Hetzel-Riggin, Brausch & Montomery 2007)
deuten darauf hin, dass psychotherapeutische Ansatze zu einem Abbau von Belastungen
und Anpassungsproblemen bei sexuell missbrauchten Kindern bzw. Jugendlichen und nicht-
missbrauchen Bezugspersonen beitragen kénnen. Lediglich im Hinblick auf posttraumatische
Belastungsstérungen lassen sich bereits klarere Aussagen zur Wirksamkeit verschiedener
Behandlungsansatze machen. Fir andere mdgliche Formen von problematischen Entwick-
lungsverlaufen nach sexuellem Missbrauch liegen hierfir bislang nur wenige Studien vor.
Generell unklar ist bislang, wie sich langfristige Re-Viktimisierungsrisiken abbauen lassen.
Ein weiteres noch nicht ausreichend untersuchtes Problem betrifft mdgliche Auswirkungen
therapeutischer Behandlungen auf kindliche Aussagen in Strafverfahren, was unter anderem
zu dem schwer ertraglichen Umstand fuhrt, dass in manchen Fallen mit einer Behandlung
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gewartet werden muss, bis Strafverfahren abgeschlossen sind. Kriterien flr eine Aussetzung
bzw. Verzégerung therapeutischer Behandlungen erscheinen uneinheitlich und intranspa-
rent, wahrend die Konsequenzen fir das Kind erheblich sein kénnen.

Hinsichtlich Jugendhilfeinterventionen liegen international einige Hinweise auf im Mittel posi-
tive Entwicklungseinflisse vor, auch wenn — vor allem bei plotzlichen Schutzinterventionen
oder einer Fortsetzung von Opfererfahrungen in Jugendhilfeeinrichtungen — auch sekundéare
Traumatisierungen moglich sind. Aus Deutschland fehlen generell Daten zu positiven wie
negativen Verlaufen nach Jugendhilfeinterventionen bei sexuellem Missbrauch sowie Studi-
en zu Effekten von Modellversuchen, die ein verbessertes Jugendhilfeangebot, unter Um-
standen auch fir spezifische Gruppen (z.B. sexuell missbrauchte Jungen) anstreben. Als
vielversprechendes Praxismodell haben sich jedoch integrative interdisziplindre Konzepte
etabliert, die eine Verbindung von unmittelbarer Krisenintervention, Einleitung von Schutz-
mafnahmen, Beratung, Angehdrigenberatung, therapeutischen Angeboten und Pravention
ermdglichen (spezialisierte Beratungsstellen). Verstarkte Forschungsanstrengungen in die-
sem Bereich sollten eine hohe Prioritat geniel3en. Der Fokus sollte hierbei aber nicht nur auf
einer Verringerung der psychischen Belastung liegen, vielmehr sollten Entwicklungsergeb-
nisse auch in anderen Bereichen (z.B. Bildungsverlauf) bertcksichtigt werden.

Die deutsche Forschung zur Aussagekraft von Risikoeinschatzungsverfahren bei Miss-
brauchstatern und zur Wirksamkeit therapeutischer Angebote befindet sich auf dem Stand
guter internationaler Praxis. Die insgesamt vorliegenden Befunde deuten darauf hin, dass
strukturierte Verfahren die klinische Eindrucksbildung zum Ruckfallrisiko verbessern kénnen
und therapeutische Angebote flr Missbrauchstater moderat effektiv sind, d.h. das Ruckfallri-
siko um etwa ein Drittel zu senken vermogen. Auch wenn diese Befunde positiv zu bewerten
sind, kénnen sie kaum als bereits zufriedenstellend angesehen werden, d.h. weitere Investi-
tionen in Forschung, einschlielich der Durchflihrung von Wirksamkeitsstudien mit Kontroll-
gruppen, die ein anderes Therapieangebot erhalten bzw. an keiner Therapie teilnehmen,
sind erforderlich. Ein spezieller Fokus ist hier auf jugendliche Sexualstraftater zu legen.

Bisher kaum beachtet wurden Kinder, die sexuell grenzverletzendes Verhalten zeigen, ob-
wohl bekannt ist, dass ein solches Verhalten als Indiz fir ein erhdhtes Risiko einer spéateren
Taterschaft anzusehen ist. Sexuell grenzverletzenden Jugendlichen wird dagegen schon seit
langerem eine erhdhte Aufmerksamkeit in der Fachoffentlichkeit geschenkt. Entsprechende
Interventionsstrukturen haben sich in Deutschland bereits etabliert (vgl. Briken 2010) oder
befinden sich im Aufbau’. In diesem Bereich besteht aber in Forschung und Praxis ein er-
heblicher Nachholbedarf mit Blick auf Kinder. Ebenso missen Taterinnen in erh6htem Mal3e
beriicksichtigt werden. Uber den Nachweis der prinzipiell erreichbaren Wirksamkeit hinaus,
sind Studien zu Wirkprozessen und zu einer verbesserten Passung von individuellen Be-
handlungsbediirfnissen und Therapieangebot sinnvoll. Vor allem auf3erhalb des Strafvollzugs
scheinen in Deutschland Erhebungen zur Versorgungssituation und zur Versorgungsqualitat
erforderlich. Soweit in Deutschland vom Gesetzgeber MalRhahmen zu einer verbesserten
Kontrolle von bekannten Sexualstraftatern ergriffen werden (z.B. Bewéhrungsauflagen, Vor-
lage eines erweiterten Fihrungszeugnisses in bestimmten Arbeitsfeldern) kann eine beglei-
tende Evaluationsforschung Hilfestellung bei der passgenauen Ausgestaltung bieten.

7 Einen Uberblick tiber derzeit bestehende Angebote im Bundesgebiet findet man auf der Homepage
der DGfPI e.V. unter http://www.dgfpi.de/tl_files/pdf/medien/Kopie%20von%20Vorlaeufige%20Ein-
richtungsliste%20DGfP1%20Stand%2006%2004%202011x.pdf
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Zusammengefasste Empfehlungen

Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Forschung und Praxis zur Pravention von sexuel-
lem Kindesmissbrauch sollten folgende Punkte beinhalten: Ein einzelner Kdnigsweg in der
Pravention von sexuellem Missbrauch ist nicht zu erwarten. Neben der Erprobung neuer
Konzepte sollten Praventionsangebote in der Flache aber moglichst Ansatze nutzen und
miteinander verknlpfen, die theoretisch und empirisch bereits eine gewisse Absicherung
erfahren haben, also kindbezogene Angebote, die beispielsweise Ubergriffe, Schutz- und Hil-
femdglichkeiten thematisieren und dabei bereits erkennbare Qualitatsanforderungen (z.B. im
Hinblick auf Beteiligungsmoglichkeiten von Kindern) bericksichtigen, elternbezogene Ange-
bote, die Praventionsbotschaften, gewichtige Anhaltspunkte und Hilfestellungen ansprechen,
sowie auf Fachkréafte bezogene Schulungen, die diese in ihrer Verantwortlichkeit fir den
Schutz von Kindern und in der Bereitschaft sowie Fahigkeit, Kindern als Ansprechpersonen
zur Verfugung zu stehen, starken. Eine noch weitgehend unbearbeitete Frage betrifft dabei
die Voraussetzungen und die Unterstiitzung, die Multiplikatorinnen bendtigen, um sich vorlie-
gende Programme aneignen und in guter Qualitat in ihre Alltagspraxis integrieren zu kénnen.
Die Empfehlung fiir den Einsatz von Praventionsprogrammen sollte daher immer mit der Pru-
fung der Verfligbarkeit entsprechender personeller, fachlicher und zeitlicher Ressourcen ein-
hergehen.

Der Weiterentwicklung und vertiefenden Evaluation beduirfen vor allem Angebote fir be-
stimmte Zielgruppen von Kindern (z.B. Kinder, die bereits sexuelle Ubergriffe erfahren ha-
ben) sowie Angebote, die einrichtungsweit Préaventionskonzepte entwickeln. Innerhalb beste-
hender Préaventionskonzepte ist es von Bedeutung empirisch mehr Gber Wechselwirkungen
zwischen Praventionsangeboten und padagogischem Gesamtklima in Einrichtungen sowie
Uber Effekte von Selbstverteidigungs- und Selbstbehauptungsschulungen im Rahmen von
Praventionskonzepten zu erfahren. Schlie3lich sollten auch Wirkungen von Préaventionsan-
sétzen, die sich an potenzielle Ersttater wenden oder die Gelegenheitsstrukturen in Einrich-
tungen bzw. in der Gesellschaft verandern wollen, untersucht werden.

Die nachfolgend zusammengefassten Punkte stellen nach aktuellem Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse Gutekriterien zur Préavention sexueller Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche dar:

- Préavention von sexueller Gewalt ist am effektivsten im Rahmen einer Gesamtkonze p-
tion zu realisieren, die folgende Ebenen umfasst: (1) kindzentrierte Angebote, (2) An-
gebote fur nicht-missbrauchende Bezugspersonen (v.a. Eltern, padagogische Fach-
kréafte), (3) Angebote fur potenzielle Tater, (4) Angebote, die im Kontext von Einrich-
tungen/Organisationen, in denen Kinder betreut werden, umgesetzt werden.

- Beim Einsatz kindzentrierter Praventionsprogramme sind Faktoren zu bericksichti-
gen, die in der Forschung als jene identifiziert wurden, die zu einer erhéhten Wirkung
solcher Programme beitragen, z.B. Dauer des Programms, Ausmal an Beteiligungs-
maoglichkeiten fir Kinder, attraktive Aufbereitung der Inhalte, Einbezug des Elternhau-
ses.

- Aufgrund der erhéhten Vulnerabilitdt von Kindern, die in stationdren Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe untergebracht sind und aufgrund des erhéhten Vorkommens
sexualisierter Gewalt innerhalb solcher Einrichtungen missen gerade in diesem Be-
reich Praventionsanstrengungen forciert werden. Es sind die personellen und fachli-
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chen Voraussetzungen flur eine Etablierung erfolgreicher Praventionsprogramme in
diesem Kontext sicherzustellen.

- Ein besonderer Schwerpunkt praventiver Bemihungen ist auf das Erreichen bestimm-
ter Risikogruppen zu legen: Dazu zahlen v.a. Kinder, (1) die bereits (sexuelle) Ge-
walterfahrungen machen mussten, (2) deren Eltern Uber eine eingeschrankte Erzie-
hungsfahigkeit verfugen, (3) die in einer station&ren Einrichtung der Kinder- und Ju-
gendhilfe untergebracht sind, (4) in deren Familien es zu Partnerschaftsgewalt
kommt, (5) die eine geistige und/oder kdrperliche Behinderungen aufweisen (6) die in
einer stark patriarchalen Kultur leben.

- Der Ausbau von Angeboten fir jugendliche Sexualtater und sexuell grenzverletzende
Kinder stellt einen wesentlichen Beitrag zur Préavention dar.

- Es muissen Voraussetzungen flr eine verbesserte Zuganglichkeit von Interventions-
angeboten geschaffen werden. Hierzu z&hlen u.a. eine zielgruppenspezifische Ausdif-
ferenzierung des Hilfeangebots, die SchlieBung von Versorgungslicken (z.B. im Be-
reich von Angeboten fiir sexuell missbrauchte Jungen), die Realisierung integrativer
und interdisziplinrer Konzepte und eine 6ffentliche Sensibilisierung zum Thema se-
xualisierte Gewalt z.B. in Form von Medienkampagnen.
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