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Abstract

Sexuelle Ubergriffe unter Kindern haben in den letzten Jahren zunachst in
praktischen Arbeitsfeldern und mit einiger Verzégerung schlief3lich auch in der
Forschung zunehmend Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Erstens geht es darum,
Kinder vor sexuellen Grenzverletzungen durch andere Kinder zu schitzen, da
solche Ubergriffe bei den betroffenen Kindern ernsthafte Schadigungen nach sich
ziehen konnen, die durchaus vergleichbar sind mit den Folgen sexuellen
Missbrauchs durch Jugendliche und Erwachsene. Zweitens begeben sich Kinder,
die sich sexualisiert verhalten, selbst in Gefahr, da ihre Anfalligkeit far
dysfunktionale zwischenmenschliche Erfahrungen erhéht ist. Drittens deuten
ausgepragte sexuelle Auffalligkeiten auf das Vorliegen einer allgemeinen
psychopathologischen Belastung hin, die sich (ber die verschiedenen
Entwicklungsphasen hinweg weiterentwickeln kann.

Kinder, die sexualisiertes Verhalten zeigen, kdnnen effektiv im Rahmen zeitlich
begrenzter Behandlungsprogramme unterstitzt werden. Auch ist die Bedeutung
der Arbeit mit Bezugspersonen evident und empirisch hinreichend belegt.
Allerdings mussen haufig genau innerhalb jener Systeme, die zur Kooperation
bewegt werden missen, wesentliche Bedingungsfaktoren fir die Entstehung des
sexuell auffalligen Verhaltens vermutet werden. Gelingende Interventionsstrategien
bedirfen daher geeigneter Kooperationsvereinbarungen zwischen den
verschiedenen Akteuren des Kinderschutzes, die sich dieses themenimmanenten
Konflikts bewusst sind; denn die bisher in Deutschland berichteten
Praxiserfahrungen deuten auf hohe Abbrecherraten vor allem bei strafunmiindigen
Kindern hin.

Die Aufgabe, den Besonderheiten von sexuell grenzverletzenden Kindern im
Gegensatz zu den adoleszenten Sexualtatern Rechnung zu tragen, stellt eine
grofRe Herausforderung dar. In diesem Zusammenhang soll die Expertise dazu
beitragen, eine qualifizierte Auseinandersetzung mit anzuregen.
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1 Einleitung

Sexuelle Ubergriffe unter Kindern haben in den letzten Jahren zunichst in
praktischen Arbeitsfeldern und mit einiger Verzogerung schlieflich auch in
der Forschung zunehmend Aufmerksambkeit auf sich gezogen.

Analog zur Entwicklung in den USA wurde auch in Deutschland der Dis-
kurs tiber das Problem des sexuellen Missbrauchs zunichst primar anhand
des Paradigmas des erwachsenen minnlichen Titers, der sexuelle Gewalt
gegen Midchen austibt, diskutiert und behandelt. Eine diskursive und empi-
rische Ausdifferenzierung des Phinomens erfolgte durch die zunehmende
Fokussierung auf zunichst als untypisch angesehene Tatkonstellationen.
Auf diese Weise gelangten sowohl weibliche Taterinnen als auch minnliche
Opfer sexualisierter Gewalt in den Blick von Praktikern und Forschern.
Dass Kinder selbst als Verursacher sexueller Gewalt in Erscheinung treten
koénnten, schien einer intuitiven Herangehensweise an das Problem zu wi-
dersprechen. Aktuelle Beobachtungen des Praxisdiskurses und der For-
schungslandschaft in Deutschland lassen den Schluss zu, dass eine neue
Form der Betrachtung des Problems zu beginnen scheint. Nachdem Ju-
gendlichen als Sexualtiter zunehmend Aufmerksamkeit entgegengebracht
wurde, deutet sich aktuell eine neue Stufe der Differenzierung an. Diese
erméglicht es, die Besonderheiten von (noch nicht strafmindigen) Kindern,
die sich sexuell ubergriffig verhalten, von jenen abzugrenzen, die fir ado-
leszente Sexualtiter charakteristisch sind. Diese Entwicklung steht aber
noch am Beginn. Allzu hiufig ist noch die Rede von ,;sexuell grenzverlet-
zenden Kindern und Jugendlichen®, wobei die Gefahr besteht, dass den je-
weiligen entwicklungspsychologischen Korrelaten nicht gentigend Rech-
nung getragen wird. So viel sei schon vorweg genommen: Kinder, die sich
sexuell grenzverletzend verhalten, lassen sich nicht unter ,,sexuell grenzver-
letzenden Kindern und Jugendlichen® subsumieren. Sie stellen naturgema(3
nicht einmal als ,,Kinder® eine entwicklungspsychologische Entitat dar, weil
sexuelles Verhalten von Vorschulkindern unter ganz anderen Entwicklungs-
gegebenheiten geschieht als die sexuellen Aktivititen von Kindern in der
Vorpubertit oder Pubertit. Als Erkenntnisquellen stehen uns inzwischen
trotz der beschriebenen Verzogerungen in der Wahrnehmung des Problems
eine Reihe von entwicklungssensiblen Forschungsarbeiten (v.a. aus den
USA und Skandinavien) sowie Praxisbeitrige und neuerdings auch Uber-
sichtsarbeiten aus Deutschland zur Verfigung.



2 Gibt es immer mehr Kinder, die sich sexuell
grenzverletzend verhalten? — Bemerkungen
zum Ausmald des Problems

Ausfuhrliche aktuelle Diskussionen der Pravalenzentwicklung in Bezug auf
Kinder, die durch sexuelle Grenzverletzungen auffallen, finden sich bei
Konig (2011) und Allroggen et al. (2011). Zusammenfassend ldsst sich sa-
gen, dass die Polizeiliche Kriminalstatistik fir die Bundesrepublik Deutsch-
land 2010 einen relevanten Anteil von Kindern (4%; in absoluten Zahlen:
1252) an der Gesamtheit der erfassten Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung ausweist. Eine bessere Vergleichbarkeit verschiedener Alters-
kohorten bieten die so genannten Tatverdichtigenbelastungszahlen
(TVBZ). Diese bezeichnen die Anzahl der durch die Polizei ermittelten
deutschen Tatverdichtigen, errechnet auf 100.000 Einwohner des entspre-
chenden Bevélkerungsanteils eines Kalenderjahres. Auf der Grundlage die-
ses Mal3es ldsst sich zweierlei feststellen: (1) Fur das Delikt ,,Sexueller Miss-
brauch von Kindern® (§ 176 StGB) ist nicht nur bei Jugendlichen und Her-
anwachsenden ein drastischer und kontinuierlicher Anstieg seit 1993 zu
verzeichnen, sondern auch bei Kindern unter 14 Jahren. (2) Im Vergleich zu
Erwachsenen sind die TVBZ von Kindern zwischen 8 und 14 Jahren in die-
sem Deliktsegment etwa doppelt so hoch. Besonders auffillig sind die
TVBZ in der Gruppe der 12-14-Jihrigen.

Prinzipiell kann aufgrund dieser Daten aus dem Hellfeld festgestellt wer-
den, dass sexuell Gibergriffiges Verhalten von Kindern in erheblichem Aus-
mall vorkommt und mit einer Uber die vergangenen Jahre kontinuierlich
steigenden Haufigkeit den Strafverfolgungsbehorden angezeigt wird. Die
Aussagekraft dieser Daten ist aber vielfiltigen Einschrinkungen unterwor-
fen, die unter anderem damit zu tun haben, dass die berichteten Delikte von
strafunmuindigen Kindern begangen wurden, sodass die Erfassung von
Strafanzeigen gerade fir diese Altersgruppe ein wenig aussagekriftiges Mal3
darstellen durfte. Ein zweites gravierendes Problem besteht in der
Operationalisierbarkeit der sexuellen Handlungen, die zur Anzeige gebracht
wurden. Es kann anhand der Zahlen nicht entschieden werden, in welchem
Ausmal es sich um aggressive, grenziiberschreitende oder aber einvernehm-
liche sexuelle Handlungen zwischen Kindern gehandelt hat. Solche Unter-
scheidungen sind aber von gro3er Bedeutung, weil aus strafrechtlicher Sicht
das Alterskriterium als Klassifizierungsinstrument bei sexuellen Handlungen
zwischen Kindern nicht zur Verfigung steht — im Gegensatz zu sexuellem
Missbrauch an Kindern durch Erwachsene oder Jugendliche nach § 176.
(Ausfihrliche Diskussionen zur Interpretation von Hellfelddaten finden
sich bei Konig, 2011; Elz, 2010).

Neben den Daten aus der polizeilichen Kriminalstatistik legen einige ak-
tuelle Forschungsbefunde die Vermutung nahe, dass das Ausmal3 an sexuel-
len Ubergriffen zwischen Kindern ansteigt. In der Institutionsbefragung
von Helming et al. (2011) wurden (Verdachts)fille von sexueller Gewalt
durch Kinder und Jugendliche etwa finf Mal hiufiger berichtet als sexuelle
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Gewalt, die durch Erwachsene in den jeweiligen Institutionen ausgetibt
wurde. Dabei wurde ermittelt, dass sich unter den sexuell grenzverletzenden
Minderjahrigen ein hoher Anteil von Kindern unter 14 Jahren befand (je
nach Institutionsart 30-65%). Ahnliche Anteile finden sich in Studien, in
denen therapeutische Behandlungen sexuell tbergriffiger Minderjahriger
evaluiert wurden. Ca. 40% der Anmeldungen in den untersuchten Behand-
lungseinrichtungen bezogen sich auf Kinder unter 14 Jahren (Nowara &
Pierschke, 2005; Priebe, 2008). Deutliche Hinweise auf die Relevanz des
Problems lassen sich auch aus Berichten aus der Fachpraxis ableiten, etwa
aus der Haufigkeit von Anmeldungen bei Fachberatungsstellen gegen se-
xualisierte Gewalt, die sich auf sexuelle Ubergriffe an Kindern durch andere
Kinder beziehen (Enders, 2012; Freund & Riedel-Breidenstein, 2004). Als
Reaktion auf die Zunahme derartiger Berichte hat die ,,Deutsche Gesell-
schaft fir Priavention und Intervention bei Kindesmisshandlung und —
vernachlissigung (DGfPI) e.V.“ im Jahre 2010 eine bundesweite Fachta-
gungsreihe zum Thema ,,Sexuelle Ubergriffe zwischen Kindern® durchge-
fihrt. Es ldsst sich also resiimieren, dass sich auf der Grundlage unter-
schiedlicher Beobachtungen die Hinweise auf die Relevanz dieses Themas
verdichten. Systematische Dunkelfeldstudien, die dariiber Auskunft geben
konnten, in welchem Ausmall Kinder durch sexuelle Ubergriffe anderer
Kinder (im Vergleich zu sexuellem Missbrauch durch Jugendliche und Er-
wachsene) betroffen sind, liegen aber nicht vor.

Auch der internationale Forschungsstand uber die Verbreitung sexueller
Gewalt, die durch Kinder ausgeiibt wird, ldsst wenige Riickschliisse auf das
tatsichliche Ausmal} des Problems zu. Das Hauptproblem diirfte dabei in
der Schwierigkeit liegen, sexuelle Grenzverletzungen von altersangemesse-
nen sexuellen Aktivititen zwischen Kindern zu unterscheiden. Es liegen
aber inzwischen einige Studien vor, die tiber die Haufigkeit des Auftretens
bestimmter sexueller Verhaltensweisen Auskunft geben und somit — mittel-
bar — Hinweise dafiir liefern, (1) welche Handlungen als ,,sexuell auffillig*
zu klassifizieren sind und (2) wie hiufig solche Handlungen zu beobachten
sind (Friedrich, 2003; Friedrich et al., 2001; Larsson & Svedin, 2002;
Sandnabba et al., 2003; Lindblad et al., 1995). Generell lisst ein Uberblick
Uber aktuelle Publikationen zumindest die Einschitzung zu, dass sexuelle
Verhaltensauffilligkeiten von Kindern ein Problem darstellen, das — offen-
bar auch aufgrund einer erhohten (fach-)6ffentlichen Wahrnehmungsbereit-
schaft — in vermehrtem Ausmal3 beobachtet wird und dem sowohl von wis-
senschaftlicher als auch politischer Seite zunehmend Relevanz zuge-
schrieben wird. Daten, die dies belegen, liegen u.a. aus den USA (Chaffin et
al., 2008; 2006; Araji, 1997), aus Kanada (Crooks et al., zit n. Bange, 2012)
und aus England (Erooga & Masson, 20006) vor.



3  Von wem sprechen wir eigentlich, wenn wir
von ,,sexuell auffalligen“ Kindern sprechen?
— Definition des Problemfeldes

Im Bereich der sexuellen Auffalligkeiten von Kindern stellt die Klarung von
Begrifflichkeiten ein ungewohnlich komplexes Unterfangen dar. Weder
etablierte Terminologien, die den Diskurs zum Bereich des sexuellen Miss-
brauchs prigen, noch die gingige (kinder-)psychiatrische Nomenklatur bie-
ten eindeutige begriffliche Orientierungen. Definitionen dienen in diesem
Feld aber nicht allein akademischen Ubereinkiinften, sondern sie entfalten
vor allem in der praktischen Behandlung des Problems erhebliche Wirkun-
gen. Sprachliche Bezeichnungen legen entscheidende Grundlagen fiir un-
mittelbare Interventionen, fir diagnostische Einschitzungen und fir die
Planungen lingerfristiger Mal3nahmen wie z.B. Kinderschutzverfahren oder
Therapien.

Zunichst beziehen sich Versuche, das Phinomen sprachlich zu erfassen,
auf bestimmte Verhaltensmanifestationen eines Kindes. Je nachdem, ob
solche Verhaltensweisen als ,,normal®, ,,bedenklich®, , reaktiv®, ,,psychopa-
thologisch® oder ,,verbrecherisch® klassifiziert werden, dringen sich jeweils
hochst unterschiedliche Verfahrensweisen im Umgang mit diesen Mani-
festationen auf. Aus diesem Grund lasst sich in der Literatur eine Reihe von
Bemihungen zur begrifflichen Klirung des Phinomens finden. Diese Ver-
suche stellen sich in ihrer Gesamtheit inzwischen als dullerst vielgestaltig
dar. Dabei lassen sich drei Arbeitsfelder identifizieren, die sich dem Prob-
lem auf unterschiedliche Weise nihern:

1) Auseinandersetzung mit der Frage, worin normale Sexualitit des Kindes-
alters besteht

2) Entwicklung von Klassifikationen sexuellen Verhaltens von bzw. zwi-
schen Kindern

3) Entwicklung von Klassifikationen fiir Kinder, die sexuell auffilliges Ver-
halten zeigen

3.1 Sexuelles Verhalten im Kindesalter — Was ist
normal?

Um sich der Frage zu nihern, worin sich normales sexuelles Verhalten von
Kindern manifestiert, erscheint es zunichst hilfreich, verschiedene Dimen-
sionen von Normalitit als Hintergrundfolie in die Diskussion einzufiihren.
Araji (1997) schldgt eine Differenzierung zwischen den Begriffen ,,normal®
und ,,normativ/angemessen‘ vor. Der Begriff ,,normal® bezieht sich dabei
auf den Bereich der Medizin, Psychologie und speziell der Entwicklungs-
psychologie. Entsprechende Abweichungen werden als ,,pathologisch® oder
»abnormal® bezeichnet. In solchen Abweichungen finden Stérungen des
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natirlichen oder normalen kindlichen Entwicklungsprozesses ihren Aus-
druck. ,,Normativ® oder ,,angemessen® sind demgegeniiber Termini, die
den Bereichen Soziologie, Sozialarbeit und Justiz zuzuordnen sind. Defi-
niert wird damit eine Norm innerhalb einer Gesellschaft, Kultur oder
Gruppe. Abweichungen werden innerhalb dieser Sinnzusammenhinge als
,deviant® oder , kriminell bezeichnet.

Lamb & Coakley (1993) definieren zwei Bedeutungen des Begriffs
»normal“: Einerseits ist dieser Terminus im Sinne von ,typisch® zu verste-
hen, womit eine hiufiges Auftreten in der Durchschnittsgesellschaft be-
schrieben ist. Die andere Bedeutung ist eher wertbesetzt: Normalitit bedeu-
tet hier, dass ein Verhalten in irgendeiner Weise der Gesundheit forderlich
ist oder zumindest dem Wohlbefinden einer Person nicht zuwider liuft. In
eine dhnliche Richtung weist die Einteilung in ,,statistische Normen®, ,;sozi-
ale Normen®, ,funktionelle Normen*“ und ,Idealnormen® (Schuhrke,
2002a).

Angesichts der hier eingefiihrten Unterscheidungen mag es nicht tiberra-
schen, dass (erwachsene) Bewertungen kindlicher sexueller Verhaltenswei-
sen anfillig sind fir Verwechslungen von ,,normal® und ,,normativ®. Sie be-
inhalten sowohl eine gesundheitsbezogene als auch eine moralische Dimen-
sion, wobei sich erstere eher auf das handelnde Kind bezieht und letztere
auf die Méglichkeit, dass ein anderes Kind durch das Verhalten dieses Kin-
des zu Schaden kommen konnte. Genau genommen miissten Normalitits-
diskurse immer unter der Berticksichtigung der Frage geftihrt werden, ob es
um ,unangemessenes Verhalten im Sinne einer Verletzung einer Rechts-
norm geht oder um ,,abnormales® Verhalten im Sinne einer Abweichung
von einer Gesundheitsnorm.

Erste theoretische Grundlagen zum Verstindnis der kindlichen Sexual-
entwicklung hat Sigmund Freud erarbeitet, v.a. in den ,,Drei Abhandlungen
zur Sexualtheorie® (1905). Bereits im Jahre 1896 begriindete er in seinem
beriihmten Vortrag ,,Zur Atiologie der Hysterie® (Freud, 1896, zit. n. Mas-
son, 1995) die Entstehung psychischer Erkrankungen konsequent als Folge
pathogener ,infantiler Sexualerlebnisse®. Freud verwies an mehreren Stellen
darauf, dass es sich bei solchen traumatischen Erlebnissen nicht nur um se-
xuellen Missbrauch durch Etrwachsene handelte sondern auch um sexuelle
Interaktionen zwischen Kindern.

Ryan (2000) erwihnt vereinzelte Studien aus den 1930er, 40er und 50er
Jahren, die zu dem Ergebnis kamen, dass sexuelle Erregbarkeit bereits vor-
geburtlich zu beobachten ist. Im Prozess der Entdeckung der eigenen geni-
talen Organisation betitigen sich Kinder bereits in den ersten Lebensmona-
ten in Form von Verhaltensweisen, die als ,,autoerotisch® bezeichnet wur-
den (vgl. auch Schuhrke, 2002b). Die Rede ist in diesem Zusammenhang
von Selbststimulation, Erregung und orgasmischem Abbau von Spannungs-
zustinden. Einige frithe Studien beschiftigten sich mit masturbatorischem
Verhalten von Sduglingen und Vorschulkindern. Diese Aktivititen wurden
cher als ,,genital” und weniger als ,,sexuell” beschrieben, allerdings wurde
von Verhaltensbeobachtungen bereits auf begleitende psychische bzw.
motivationale Korrelate geschlossen wie Selbstberuhigung und Spannungs-
abbau (wenn Kinder miide oder belastet sind) oder aber Stimulation und



positive Erregung (wenn Kinder gelangweilt oder gliicklich sind). Der Be-
rihrung der eigenen Genitalien im frithen Kindesalter wird von Erwachse-
nen hiufig keine sexuelle Dimension zugeschrieben, gleichwohl wird dieses
Verhalten gemeinhin als ,,normal® angesehen (Friedrich, 2003). Dies dandert
sich mit zunehmendem Alter der Kinder, zumal wenn sie in die von erst-
mals von Freud konzipierte sogenannte ,Latenzzeit” eintreten (Freud,
1905). Dementsprechend fokussierte die Forschung, die sich mit der Sexua-
litait von Kindern im Grundschulalter beschiftigte, weniger auf deren Ver-
haltensmanifestationen als vielmehr auf Gedanken und Annahmen, die
Kinder in Bezug auf Sexualitit entwickeln. Sexualerziehung, die sich an
Kinder in dieser Altersperiode richtet, versteht sich daher traditionell als In-
formationsvermittlung. Im Mittelpunkt stehen dabei die Physiologie der
Reproduktion, die Entwicklung sekundirer Geschlechtsmerkmale und — im
Pubertitsalter — Menarche bzw. Menstruation und Pollution. Ryan (2000)
fasst zusammen, dass bis Ende der 1980er Jahre keine empirisch fundierten,
orientierenden Beschreibungen einer normalen sexuellen Entwicklung ins-
besondere in der Zeit der Vorpubertit zur Verfigung standen. Der Termi-
nus ,,normal® bezeichnet hier die Markierung eines entwicklungspsycholo-
gisch erwartbaren Verhaltensspektrums.

Vor diesem Hintergrund wurden erste Studien zum besseren Verstindnis
einer ,normativen® kindlichen Sexualitit initiiert. Ryan, Miyoshi &
Krugman (1988, zit. n. Ryan, 2000) fassten die Ergebnisse einer restrospek-
tiven Befragung erwachsener Frauen und Minner zu deren kindlichen sexu-
ellen Erfahrungen wie folgt zusammen: (1) Es gibt mehr sexuelle Aktivitit
durch und zwischen pripubertierenden Kindern als das Konzept der Latenz
vermuten lasst. (2) Kinder praktizieren eine groBe Bandbreite sexuellen
Verhaltens. (3) Manifestationen von Sexualitit, Erfahrungen eigener sexuel-
ler Erregung, frithe Explorationen des eigenen Koérpers und interpersonelle
korperliche Beziehungen geschehen hauptsichlich auflerhalb der Familie
und werden demnach cher gemeinsam mit Peers erlebt. (4) Sexuelles Ver-
halten von Kindern geschieht hauptsichlich in einem Klima der Geheim-
haltung. Fir die Eltern bieten sich wenige Gelegenheiten zur Beobachtung
und Intervention. (5) Kinder bilden sich eigene Werturteile tber ihre frihen
sexuellen Erfahrungen. Diese stehen im Zusammenhang mit ihren Emotio-
nen und Annahmen in Bezug auf ihr sexuelles Verhalten.

In einem frihen Versuch, ,,normales™ sexuelles Verhalten von ,,auffalli-

gem® sexuellen Verhalten abzugrenzen, entwickelten Johnson & Feldmeth
(1993) einen Kiriterienkatalog, anhand dessen sich Klassifikationsdimen-
sionen ableiten lassen: Diese umfassen nicht nur das zu beobachtende sexu-
elle Verhalten selbst, sondern auch die folgenden Aspekte: Intensitit des
Verhaltens, Motivation der Kinder, Affekt der Kinder im Zusammenhang
mit ihrem sexuellen Agieren, Reaktion der Kinder auf ein ,Erwischt-
Werden®, Planung der sexuellen Interaktion, (Verzicht auf den) Einsatz von
Zwang oder Gewalt, Beziechung zwischen den beteiligten Kindern, Alters-
unterschied, familidre Aspekte und dtiologische Erwigungen. Dieses Sche-
ma verweist bereits deutlich darauf, dass bei der Einschitzung der ,,Norma-
litat“ sexueller Verhaltensmanifestationen von und zwischen Kindern nicht
allein auf die Art des beobachteten Verhaltens rekurriert werden kann.
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Normalitit konstituiert sich aus einer Vielzahl von begleitenden Kiriterien.
Sexuelle Interaktionen zwischen Kindern sind demnach normativ wesent-
lich schwieriger zu fassen als sexuelle Handlungen, an denen Erwachse-
ne/Jugendliche und Kinder beteiligt sind, da letzterer Fall immer als sexuel-
ler Missbrauch zu qualifizieren ist.

Eine weitere Forschungsrichtung, die sich der Frage nach normalem se-
xuellem Verhalten von Kindern niherte, entwickelte sich aus dem Bemi-
hen, sexuell missbrauchte Kinder aufgrund ihrer Verhaltensmanifestationen
diagnostisch zu identifizieren. Dem lag die Annahme zugrunde, dass solche
Kinder dadurch zu erkennen seien, dass sie bestimmte sexuelle Verhaltens-
weisen zeigen wurden, die von nicht-missbrauchten Kindern nicht gezeigt
wiurden (Friedrich, 2003). Diese Forschungen mindeten in die Entwicklung
des CSBI (Child Sexual Behavior Inventory; Friedrich, 1997). Damit war ein
diagnostisches Instrumentarium verfliigbar, das eine systematische Erfas-
sung des sexuellen Verhaltens von Kindern ermdéglichte (Friedrich et al.,
2001). Der Einsatz des CSBI in verschiedenen Befragungskontexten erlaub-
te eine Anndherung an die Frage, wie hidufig bestimmte sexuelle Verhal-
tensweisen bei Kindern im Altersspektrum zwischen zwei und zwolf Jahren
beobachtet werden. Solche Hiufigkeitseinschitzungen lassen wiederum
Riickschlisse darauf zu, welche Verhaltensweisen tendenziell als normal (im
Sinne von hdufig zu beobachten) und welche als auffillig (im Sinne von
sehr selten zu beobachten) zu klassifizieren sind (Friedrich et al., 1998).

Im Gefolge dieser Entwicklung wurde in skandinavischen Lindern eine
Reihe von Untersuchungen zum sexuellen Verhalten insbesondere von
Vorschulkindern durchgeftihrt. Diese bieten wichtige Orientierungen dari-
ber, welche sexuellen Manifestationen mit welcher Héufigkeit beobachtet
werden und mithin tendenziell in Kategorien von ,,normal® vs ,auffillig"
einzuordnen sind. Die Ergebnisse dieser Studien sind auch insofern auf-
schlussreich, welil sie sexuelle Verhaltensweisen nach Alter und Geschlecht
differenzieren und somit wichtige Variationen zwischen Subsamples er-
kennbar werden lassen.

In einer finnischen Studie (Sandnabba et al., 2003) haben Erzieherinnen
in Kindertagesstitten das sexuelle Verhalten von Kindern mithilfe des
»Day-Care Sexuality Questionnaire® iber einen 3-Monats-Zeitraum doku-
mentiert. Dabei zeigte sich, dass bestimmte Verhaltensmuster Gber ver-
schiedene Altersperioden signifikant zunehmen (z.B. sich fur das andere
Geschlecht interessieren, negativ iiber das andere Geschlecht sprechen, Se-
xualitit/Liebesaffiren als Teil des kindlichen Spiels, etc..), wihrend andere
deutlich abnehmen (z.B. Jungen mdéchten Midchen umarmen, ...). (Fir ent-
sprechende Verinderungen im Grundschulalter vgl. Friedrich et al., 1998).
Auflerdem zeigen sich tiber verschiedene Altersperioden hinweg deutliche
Geschlechtsunterschiede: Madchen spielen signifikant haufiger ,,Doktor®
oder ,,Krankenhaus®, wihrend Jungen beispielsweise hdufiger andere Kin-
der beobachten, wenn sich diese auf der Toilette befinden. Die Autorlnnen
interpretieren die gefundenen Geschlechtsunterschiede mit der Feststellung,
dass Midchen ein eher ,hiusliches” Verhalten an den Tag legen und mit
Geschlechterrollen experimentieren, wihrend Jungen eher mit Explorati-
onsverhalten und Informationssuche beschiftigt sind.



Nach Larsson & Svedin (2002), die das sexuelle Verhalten von 3-6-
jahrigen Kindern sowohl in Kindertagesstitten als auch im familidren Rah-
men erforschten, zeigen Jungen insgesamt mehr sexuelles Verhalten als
Midchen. Allerdings sei diese Beobachtung nur auf den Kontext der Ta-
gesbetreuung beschrinkt und im familidren Bereich nicht nachweisbar. Fur
die Interpretation der hier prisentierten Daten ist es wichtig, dass der Be-
griff des ,,sexuellen Verhaltens® sehr weit gefasst wird. So flieBen auch An-
gaben lber Bettnassen, Probleme bei der Darmkontrolle oder verschiedene
Formen verbaler AuBerungen in die Ergebnisse mit ein. Die Beobachtung,
dass Kinder eine grofle Bandbreite an sexuellen Verhaltensweisen zeigen,
impliziert also nicht per se, dass es sich dabei um Aktivititen mit korperli-
cher oder speziell mit genitaler Beteiligung handelt. Sexuelles Verhalten um-
fasst zudem beispielsweise auch Verhaltensweisen, die sich auf die Darstel-
lung von Geschlechterrollen oder auf die Praxis der Korperhygiene bezie-
hen. Dennoch gehort es zum normalen Verhaltensrepertoire von Vorschul-
kindern, dass sie Korperkontakt suchen und auf Korperkontakt reagieren
(Lindblad et al., 1995). Gut belegt ist die Beobachtung, dass sich sexuelle
Verhaltensmanifestationen bereits innerhalb des Vorschul- und frihen
Schulalters signifikant verindern. Dies bedeutet, dass zur Beurteilung sexu-
ellen Verhaltens ein hohes Ausmal} an Entwicklungssensibilitit erforderlich
ist.

Neben einer Orientierung dahingehend, welche sexuelle Verhaltenswei-
sen von Kindern als entwicklungsgemil} einzuordnen sind, bieten die ge-
nannten Studien auch Informationen dazu, worin sich Abweichungen von
der Norm duBlern kénnen. Lindblad et al. (1995) stellen fest, dass das selte-
ne Auftreten bestimmter Verhaltensweisen darauf hinweist, dass im indivi-
duellen Fall eine spezielle klinische Aufmerksamkeit indiziert ist. Das heiB3t:
Kinder, die sexuelle Verhaltensweisen zeigen, die — empirisch begrindet —
als selten einzustufen sind, verdienen eine verstirkte Aufmerksamkeit von
Seiten ihrer erwachsenen Bezugspersonen (Davies, Glaser & Kossoff,
2000). Lagerberg (2001) warnt allerdings davor, aufgrund der Identifikation
sexuell auffilligen Verhaltens Ruckschliisse auf mogliche sexuelle
Viktimisierungen eines Kindes zu zichen.

Einige Orientierungen dazu, was als auffillig zu klassifizieren ist, bieten
die folgenden Daten: Als auffillige Verhaltensweisen (nimlich solche, die
von weniger als 2% der beobachteten Kinder ,,manchmal® oder ,,oft/tig-
lich* gezeigt wurden) finden sich bei Lindblad et al. (1995) unter anderem
das Zeigen der eigenen Genitalien, das Initileren von Spielen, die der Er-
wachsenensexualitit 2hnlich sind oder der Versuch, weibliche Briste zu be-
rihren. Dieser Befund mag zunichst tberraschen, weil solche Verhaltens-
weisen intuitiv als tendenziell normal angesehen werden kénnten. Aus die-
sen Befunden geht aber ein zusitzlicher Aspekt hervor, der als Kriterium
fur die Einschitzung sexueller Verhaltensweisen von Bedeutung ist, nim-
lich die individuelle Frequenz des Auftretens bei einem bestimmten Kind
(Davies et al., 2000). Dies hat aber zunichst weniger Relevanz beziiglich der
allgemeinen Frage, was als normales sexuelles Verhalten zu beurteilen ist,
sondern spielt vielmehr dann eine groBe Rolle, wenn es um die diagnosti-
sche Einschitzung eines bestimmten Kindes geht.
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Fir die Unterscheidung zwischen normalem und auffilligem sexuellen
Verhalten ist es hingegen aufschlussreich zu identifizieren, welche Verhal-
tensweisen im Rahmen empirischer Untersuchungen gar nicht beobachtet
werden. Bei Larsson & Svedin (2002) finden sich unter dieser Kategorie
(bezogen auf den Bereich der Kindertagesstitten) sowohl bei Midchen als
auch bei Jungen folgende Verhaltensweisen: Versuch, Genitalien einer Frau
zu beriithren; Versuch, Genitalien eines Mannes zu beriihren; Versuch, einen
Erwachsenen dazu zu bringen, die eigenen Genitalien zu bertihren. Bei
Midchen konnte zudem noch die Kategorie ,,Versuch, Genitalien eines
Kindes zu beriihren® nicht nachgewiesen werden, bei Jungen ,,Masturbieren
mit Objekten®. Im familidiren Rahmen wurde ein Teil dieser Verhaltenswei-
sen zumindest in geringem Ausmal} beobachtet. Allgemein kommen Lars-
son & Svedin (2002) zu dem Schluss, dass Beobachtungen aus Kindertages-
stitten das Ausmal} an sexuellen Aktivititen von Kindern unterschitzen.
Familien und Kindertagesstitten bieten unterschiedliche Milieus und Anrei-
ze fir sexuelle Betitigungen, sodass aus Beobachtungen aus Kindertages-
statten nicht automatisch auf das sexuelle Verhalten von Kindern in ihren
Familien geschlossen werden kann (Larsson & Svedin, 2002; Friedrich &
Trane, 2002).

Zur Interpretation der hier gefundenen Ergebnisse erscheinen noch zwei
Erginzungen wichtig: Erstens ist denkbar, dass bestimmte Verhaltenswei-
sen sowohl im institutionellen als auch im familiiren Rahmen unentdeckt
bleiben und somit nicht in die Ergebnisse einflieSen. Allerdings ist sexuelles
Verhalten in den hier untersuchten Altersstufen (Vorschulalter) der Be-
obachtung Erwachsener noch in héherem Malle zugianglich als dies fiir das
Schulalter zutrifft. Zweitens ist zu bedenken, dass das vergleichsweise hau-
fige Auftreten bestimmter Verhaltensweisen noch keine Norm definiert.
Wenn beispielsweise in der Studie von Sandnabba et al. (2003) gefunden
wird, dass 22,8% der beobachteten Jungen anderen Kindern ihre Genitalien
zeigen, so lidsst dies zunidchst einmal den Schluss zu, dass es sich dabei per
se noch nicht um ein besorgniserregendes Verhalten zeigt. Aber der Um-
stand, dass mehr als drei Viertel der Jungen ein solches Verhalten nicht zei-
gen, muss bei der Interpretation solcher Ergebnisse ebenfalls Berticksichti-
gung finden. Nahert man sich also der komplizierten Frage, was in Bezug
auf sexuelles Verhalten von Kindern normal ist, dann lassen sich die be-
schriecbenen Befunde ganz allgemein folgendermaflen zusammenfassen:
Kinder zeigen eine groBe Bandbreite an sexuellen Verhaltensweisen. Es
spricht aber einiges fur die Annahme, dass die meisten dieser Verhaltens-
weisen von der Mehrheit der Kinder nicht gezeigt werden.

Zur Typologisierung der Bandbreite normalen sexuellen Spiels formu-
lierten Lamb & Coakley (1993) auf der Basis einer retrospektiven Befragung
von 300 Studentinnen folgende 6 Kategorien: (1) Doktorspiel, (2) Herzei-
gen des eigenen Korpers, (3) Stimulationsexperimente (Kinder explorierten
beim korperlichen Kontakt sensorische Empfindungen (,,Kitzeln®) am ei-
genen Korper, speziell im Bereich der Genitalien). (4) Kussspiele, (5) Sexu-
elle Phantasiespiele (bei denen Rollen von Eltern, Liebhabern oder sogar
Prostituierten eingenommen wurden. Manche Kinder imitierten im Rahmen
dieser Spiele auch Geschlechtsverkehr). (6) Andere Interaktionen, die nicht



in (1)-(5) integrierbar waren.

In dieser Stichprobe gaben 85% der Befragten an, dass sie im Kindesal-
ter in sexuelle Spiele involviert waren. 44% der Befragten beschrieben Spie-
le mit dem anderen Geschlecht. Ein Grof3teil der Befragten gab an, dass im
Rahmen dieser Spiele keinerlei Uberredung oder Zwang ausgeiibt wurde,
wobei allerdings bei sexuellen Aktivititen mit dem anderen Geschlecht eine
signifikant hohere Wahrscheinlichkeit des Einsatzes von Zwang oder Uber-
redung berichtet wurde. In diesem Zusammenhang zeigte sich bei der retro-
spektiven Reinterpretation des Geschehens, dass auch jene sexuellen Inter-
aktionen, die als schidigend erinnert wurden, auf der Normalititsskala sehr
hoch eingestuft wurden. Die Autorinnen interpretieren diesen Befund mit
der Feststellung, dass hier ein Geschlechterverhiltnis zum Ausdruck
kommt, in dem Uberredung und Zwang als normale Bestandteile heterose-
xueller Interaktionen verstanden werden.

Ryan, Miyoshi & Krugman (1988, zit. n. Ryan, 2000) fanden, dass E1-
wachsene bei der Reinterpretation kindlicher sexueller Interaktionen mdégli-
cherweise dazu neigen, ihre Erfahrungen als normaler zu bewerten als sie
dies als Kinder taten: Fast 80% der Befragten schitzten ihre kindlichen se-
xuellen Erfahrungen a posteriori als normal ein, wihrend nur knapp 30%
angaben, dass sie auch als Kind das Gefiihl hatten, dass das, was sie taten,
,normal® sei. Die tberwiegende Mehrheit berichtete Gefiihle der Schuld,
Neugierde und Verwirrung im Zusammenhang mit ihren sexuellen Interak-
tionen. Interessant ist auch der Befund, dass nur ca. 17% der Befragten an-
gaben, dass diese Handlungen sexuell motiviert waren.

Lamb & Coakley werfen die Frage auf, wie sexuell die Spiele seien, von
denen Erwachsene retrospektiv berichten. IThre diesbeziiglichen Befunde
fassen sie folgendermallen zusammen: Die meisten Personen, die von sexu-
ellen Interaktionen berichteten, gaben an, dass sie nur so weit gingen, ei-
nander zu kissen oder sich selbst einem anderen Kind gegentber zu zeigen.
Ein Drittel gab genitale Berthrungen an, nur wenige berichteten von oral-
genitalem Kontakt oder von Versuchen, Geschlechtsverkehr zu vollziehen.
19 der befragten 128 Personen beschrieben ihr erinnertes subjektives Emp-
finden im Zusammenhang mit den sexuellen Handlungen als ,,erregt®, ,,sti-
muliert®, ,aufgeregt™ oder ,,genussvoll®. Sexuelle Komponenten (i.S. eines
als sexuell erlebten korperlichen und/oder emotionalen Empfindens) kon-
nen also Bestandteil der als sexuell bewerteten Interaktionen sein. Dies
muss aber keineswegs der Fall sein.

Die in der Literatur auffindbaren Forschungsbemiihungen zur Erfassung
normalen sexuellen Verhaltens von Kindern fihren in der Gesamtschau zu
einem uneinheitlichen Bild. Folgende Faktoren durften fiir die unterschied-
lichen Ergebnisse ausschlaggebend sein:

e Untersuchungsdesign: Retrospektive Befragungen von Erwachsenen fih-
ren zu anderen Ergebnissen als Verhaltensbeobachtungen von Bezugs-
personen. Beide Herangehensweisen bringen erhebliche Probleme mit
sich. Retrospektive Berichte sind von Erinnerungseffekten und kogniti-
ven Reinterpretationen des Geschehens beeintrichtigt. Allerdings kén-
nen mit solchen Verfahren auch Interaktionen erfasst werden, die im
Verborgenen stattgefunden haben. Befragt man hingegen Eltern oder
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Erzieher- bzw. Lehrpersonal tber sexuelle Verhaltensweisen von Kin-
dern, so bleiben naturgemil alle Verhaltensweisen, die Kinder vor ihren
Bezugspersonen verbergen, unbertcksichtigt. Aus diesen unterschiedli-
chen experimentellen Herangehensweisen lassen sich gegenlidufige Be-
funde hinsichtlich der Altersabhingigkeit sexuellen Verhaltens von Kin-
dern ableiten. Wihrend manche Studien zu dem Ergebnis kommen, dass
sexuelle Verhaltensweisen in der Latenzzeit abnehmen (z.B. Friedrich et
al., 1998), legen retrospektive Berichte genau das Gegenteil nahe, was
angesichts von Gedichtniseffekten wenig tiberrascht. Zudem ist davon
auszugehen, dass sich iltere Kinder zunehmend des ,,privaten” und
»,schambesetzten“ Charakters sexuellen Handelns bewusst sind und im
Verlaufe ihrer Autonomieentwicklung vermehrt Moglichkeiten vorfin-
den, solche Verhaltensweisen vor ihren erwachsenen Bezugspersonen zu
verbergen (Bancroft, Herbenick & Reynolds, 2003).

e Stichprobe: Hinsichtlich der Verhaltensbeobachtung von Kindern wer-
den unterschiedliche Ergebnisse erzielt in Abhingigkeit davon, ob Eltern
oder MitarbeiterInnen aus Kinderbetreuungseinrichtungen als Informan-
ten dienen (Larsson & Svedin, 2002; Elkovitch et al., 2009).

o Messinstrument: Sexuelles Verhalten von Kindern kann entweder mithil-
fe von Verhaltensinventaren erfasst werden oder aber durch die Auswer-
tung narrativer Berichte. Beide Verfahren beinhalten die bekannten Stdr-
ken und Schwichen quantitativer und qualitativer Erhebungsmethoden.
Eine Kombination solcher Verfahren erscheint erstrebenswert, wird aber
in der Praxis selten zum Einsatz gebracht (Lamb & Coakley, 1993).

e Kulturelle Unterschiede: Systematische Studien zum normalen sexuellen
Verhalten von Kindern liegen vor allem aus den USA und aus skandina-
vischen Lindern vor. Die Annahme liegt nahe, dass sich sexuelles Ver-
halten von Kindern durchaus kultursensibel ausgestaltet. Die
Generalisierbarkeit von Befunden ist daher beschrinkt. Kulturverglei-
chende Studien liegen nur in geringer Zahl vor, belegen aber die These
von relevanten Unterschieden (Friedrich et al., 2000; Larsson, Svedin &
Friedrich, 2000; Schoentjes, Deboutte & Friedrich, 1999). Fur Deutsch-
land liegt noch keine systematische, alters- und geschlechtsdifferenzierte
Studie zum normalen sexuellen Verhalten von Kindern vor.

e Messzeitpunkt: Es ist anzunehmen, dass sich sexuelles Verhalten von
Kindern im ,,historischen® Verlauf verindert. Studien, die vor 20 Jahren
durchgefiithrt wurden, haben in Bezug auf aktuelle Entwicklungen in die-
sem Feld méglicherweise nur eine beschrinkte Aussagekraft (Reynolds,
Herbenick & Bancroft, 2003).

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der Versuch einer Definition
von normaler kindlicher sexueller Aktivitit zahlreichen Einschrinkungen
unterworfen ist. Dies hat cinerseits mit der beschriebenen methodischen
Variabilitit zu tun, anderseits aber auch damit, dass ,,Normalitit* generell
als Konstrukt aufzufassen ist, das per se offen sein muss fir Interpre-
tationsspielriume und Verinderungsprozesse. Normalititskonstruktionen
bieten wichtige, zunichst aber nur rudimentire Orientierungsrahmen, um
kindliche Verhaltensweisen einzuschitzen. Es geht dabei nicht um die Un-



terscheidung zwischen ,,normalen® und ,,nicht-normalen* Kindern, sondern
um die Frage, welche Interventionen im Einzelfall erforderlich sind. Fir
solche Erwigungen bietet eine Differenzierung dahingehend, welche Ver-
haltensweisen als hiufig vs selten gelten, keine ausreichende Entschei-
dungsgrundlage (Lagerberg, 2001).

3.2 Was ist sexuell auffalliges Verhalten?

Bewertungen sexueller Verhaltensweisen von Kindern und entsprechende
Interventionen sind anfillig fiir Polarisierungen, die sich entweder in einer
Unterschiatzung des Problems oder aber in Uberreaktionen manifestieren
kénnen (Okami, 1992; Freund & Riedel-Breidenstein, 2004). Im Bemiihen,
objektive Entscheidungsgrundlagen fiir angemessene Interventionen bei se-
xuellen Verhaltensauffilligkeiten zu generieren, wurden seit Mitte der
1980er Jahre verschiedene Taxonomien entwickelt, um die fraglichen Ver-
haltensmanifestationen begrifflich fassen und somit diagnostisch besser ein-
schitzen zu kénnen. Dabei fallt auf, dass es zuweilen Unschirfen gibt hin-
sichtlich der Frage, ob unter den vorgeschlagenen Kategorien bestimmte
Verhaltensweisen subsumiert werden sollen oder bestimmte Typen von
Kindern, die diese Verhaltensweisen zeigen. Daher erscheint es erforderlich,
diese Unschirfen zu explizieren und herauszuarbeiten, welche Konzepte
stirker verhaltensbezogen und welche vorwiegend kindbezogen sind.

3.2.1 Deskriptive Definitionen

Freund & Riedel-Breidenstein definieren sexuelle Ubergriffe unter Kindern
folgendermaBen: ,,Bei sexuellen Ubergriffen unter Kindern werden sexuelle
Handlungen unfreiwillig, d.h. mit Druck durch Versprechungen, Anerken-
nung etc. oder korperlicher Gewalt ausgetibt. Die Voraussetzung dafiir ist,
dass es ein Machtgefille zwischen den beteiligten tbergriffigen und betrof-
fenen Kindern gibt.“ (Strohhalm e.V., 2004, S. 21). Romer (2002) verwen-
det den Terminus der sexuellen Impulsivitit im Kindesalter. Darunter ver-
steht er ,,alle Formen sexuell getonter Handlungen eines Kindes an einem
anderen Kind, die gegen dessen Willen vollzogen werden® (S. 270). De Jong
(1989) unterscheidet zwischen einvernehmlichen und missbriauchlichen se-
xuellen Interaktionen zwischen Geschwistern. Letztere liegen dann vor,
wenn der Altersunterschied zwischen den Beteiligten mindestens finf Jahre
betrigt, wenn Gewalt, Zwang oder Bedrohung angewendet wurden, wenn
eine Penetration versucht wurde oder wenn irgendeine Form von Verlet-
zung des Opfers dokumentiert ist. Eine andere weithin akzeptierte US-
amerikanische Definition beschreibt sexuell auffilliges Verhalten folgen-
dermallen: ,,Sexuell auffilliges Verhalten im Kindesalter (< 12 Jahre) bein-
haltet die Initilerung von Verhaltensweisen, die auf Geschlechtsorgane ge-
richtet sind (Genitalien, Anus, Hoden oder Brust), die entweder nicht einer
altersgemiflen Entwicklung entsprechen oder potenziell schiadigend fir das
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Kind selbst oder fiir andere sind* (Chaffin et al., 2008, S. 200). Eine Defini-
tion von Ryan & Lane (1997), die in der Forschungslandschaft ebenfalls als
tragfihig angesehen wird (Hall, 2006), bezieht sich auf sexuellen Missbrauch
durch Minderjihrige (wodurch keine deutliche Unterscheidung zwischen
Jugendlichen und Kindern gegeben ist): Ein Minderjahriger begeht dann se-
xuellen Missbrauch, wenn er ,,eine sexuelle Handlung mit einer Person egal
welchen Alters gegen den Willen des Opfers, ohne dessen Zustimmung und
in einer aggressiven, ausbeuterischen und bedrohenden Art und Weise voll-
zieht (Ryan & Lane, 1997, S. 3).

Diese in der Fachwelt gingigen Definitionen bieten den Vorteil, dass sie
hinreichend prignant zur Benennung und somit moglichen Identifikation
sexuell ibergriffigen Verhaltens beitragen. Sie fithren eine Reihe von Krite-
rien ein, die als Differenzierungsmerkmale zwischen normalem und inter-
ventionsbedurftigem sexuellen Verhalten von Kindern dienen. Sie eignen
sich daher als relativ gut handhabbare diskursive Instrumente vor allem fir
erste Praxisinterventionen in einschligigen (padagogischen) Handlungsfel-
dern. Die Grenzen solcher Definitionen miussen gleichwohl berticksichtigt
werden: Die jeweils genannten Definitionskriterien fur sexuell tbergriffiges
Verhalten sind weder hinreichend scharf definiert noch sind sie vollstindig.
So sind etwa ,,Freiwilligkeit® oder ,informiertes Einverstindnis® keines-
wegs selbst erklirende Kategorien im Zusammenhang mit sexuellem Ver-
halten von Kindern. Jede der oben zitierten Definitionen zielt teilweise auf
unterschiedliche Grundkriterien ab, so z.B. auf die Ausiilbung von Zwang
bei Freund & Riedel-Breidenstein (2004) und die potenzielle Schidlichkeit
bei Chaffin et al. (2008). Das hauptsiachliche Problem, dass sich durch sol-
che Definitionsversuche ergibt, besteht in der Festlegung einer Art Cut-off-
Bedingung, die das Vorliegen oder Nicht-Vorliegen des beschriebenen Ver-
haltens definiert. Sexuelle Verhaltensmanifestationen von Kindern sind aber
gerade nicht nach Entweder-Oder-Verfahren einzuordnen, sondern missen
mindestens in ithrer Kontextabhingigkeit, ihrer Interaktionsdynamik und ih-
rem prozesshaften Verlauf eingeschitzt werden.

Aus diesem Grund wurde eine begriffliche Anniherung an solche Ver-
haltensweisen schon frith unter Zuhilfenahme umfangreicher Kriterienkata-
loge und der Entwicklung von Kategoriensystemen versucht. Als gemein-
same Grundlage dieser Bemthungen fungiert dabei die Einschitzung, dass
sexuelle Verhaltensweisen von Kindern auf einem Kontinuum anzusiedeln
sind, das sich zwischen normalen, unbedenklichen sexuellen Aktivititen
und dezidiert sexuell aggressivem Verhalten entfaltet.

Ein weiteres Problem besteht in der sprachlichen Festlegung dessen, was
eigentlich erfasst werden soll: Wihrend bei Freund & Riedel-Breidenstein
(2004) von einem ,,sexuellen Ubergriff* (und somit von einer Handlung) die
Rede ist, bezieht sich die Definition von Romer (2002) auf sexuelle Impul-
sivitit (im Sinne einer Verhaltensdisposition oder gar einer Personlichkeits-
eigenschaft eines Kindes), wobei die Definitionskriterien nicht personenbe-
zogen, sondern handlungsbezogen sind. Chaffin et al. (2008) sprechen hin-
gegen von sexuell auffilligem Verhalten bzw. sexuellem Problemverhalten.
Die Diskussion tber sexuelle Gewalt ist allgemein geprigt von einer ausge-
priagten begrifflichen Vielfalt und definitorischen Unschirfen. Dieses Prob-



lem findet sich auch im Diskurs iiber kindliche sexuelle Auffilligkeiten. Ei-
ne aktuelle Zusammenstellung von Begriffsvarianten findet sich bei Allrog-
gen et al. (2011), wobei hier auch problematische sexuelle Verhaltensweisen
von Jugendlichen mit eingeschlossen werden. In der US-amerikanischen Li-
teratur hat sich der Begriff children with sexual behavior problems (SBP)
etabliert (Johnson & Doonan, 2005). Diese Formulierung erscheint insofern
sinnvoll, weil darin sowohl die betreffenden Kinder als auch das in Frage
stehende Verhalten benannt sind. Gleichwohl gilt es zu bedenken, dass dem
Verhalten hier schon ein (tendenziell) iberdauernder Charakter zugeschrie-
ben wird. Nicht alle Kinder, bei denen ein auffilliges sexuelles Verhalten
beobachtet wurde, weisen notwendigerweise sexuelle Verhaltensprobleme
auf. Letztendlich geht es nicht darum, einen verbindlichen Leitbegriff zu
finden, sondern sowohl im wissenschaftlichen Diskurs als auch in prakti-
schen Arbeitsfeldern mit einer angemessenen sprachlichen Sorgfalt zu agie-
ren. Dies dient vor allem dem Zweck, Kinder nicht zu stigmatisieren, indem
sie auf bestimmte Verhaltensweisen reduziert werden (Freund & Riedel-
Breidenstein, 2004). Auf der anderen Seite sind Formulierungen zu vermei-
den, die der Verharmlosung und Leugnung des Problems Vorschub leisten
kénnten.

3.2.2 Kategorisierungen sexueller Verhaltensweisen

Einer der ersten Versuche, sexuell inadiquates Verhalten in begriffliche Ka-
tegorien zu fassen, stammt von Berliner, Manaois & Monastersky (1986).
Die Autorinnen unterscheiden zwischen ,,unangemessenem sexuellen Ver-
halten®, ,,
wird jeweils eine Reihe kontextueller Faktoren angegeben, die eine mog-
lichst zielgenaue FEinschitzung des Verhaltens ermdoglichen sollen. Eine
nfruhreife Entwicklung® unterscheidet sich von Episoden sexuell unange-
messenen Verhaltens unter anderem durch die Initiierung imitierten oder
vollzogenen Geschlechtsverkehrs. Verhaltensweisen in dieser Kategorie ge-
schehen explizit und zielgerichtet, sie beinhalten aber — im Gegensatz zur

frihreifer Entwicklung® und ,,aggressivem sexuellen Kontakt™. Es

Kategorie ,aggressiver sexueller Kontakt - keine erkennbare Ausibung
von Zwang,.

Wichtige inhaltliche Weiterentwicklungen stammen von Cunningham &
McFarlane (1996) sowie von Ryan & Blum (1994) bzw. Ryan et al. (1993,
vgl. dazu auch Ryan, 2000). Diese Autoren betonen in ihren Differenzie-
rungen die Bedeutung sowohl der Art der Bezichung zwischen den beteilig-
ten Kindern als auch die Art der jeweils spezifischen Interaktionen. Prinzi-
piell gehen sie — wie andere Autoren — davon aus, dass sexuell missbrau-
chendes Verhalten Elemente von Zwang, Bedrohung, Aggression, Geheim-
haltung und/oder ein Machtgefille zwischen den Beteiligten beinhaltet. Be-
sonders wichtig ist in diesem Zusammenhang die Frage, wie sich eine
(Un)Freiwilligkeit der Teilnahme an sexuellen Interaktionen operationalisie-
ren lasst. Freiwilligkeit setze nach Cunningham & McFarlane (1996) eine
wissentliche Zustimmung (informed consent) des Kindes zu den sexuellen
Aktivititen voraus. Wissentliche Zustimmung beinhaltet folgende Aspekte
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(vgl. auch Ryan et al., 1993; Gil, 1993a):

e Verstehen des Vorschlags

e Wissen iber gesellschaftliche Standards im Zusammenhang mit dem,
was vorgeschlagen wird

e Einschitzung bezlglich méglicher Konsequenzen und Alternativen

e Annahme, dass Zustimmung und Ablehnung in gleicher Weise respek-
tiert werden

e Willentliche Entscheidung

e Ausreichende kognitive Kompetenz

Zusitzlich verweisen die Autoren auf die Moglichkeit des passiven Mitma-
chens ohne offenen Widerstand (compliance), ungeachtet von Emp findun-
gen, die eigentlich ein gegenteiliges Verhalten nahe legen wiirden. Es bediir-
fe also keiner (duBeren oder inneren) Zustimmung, um sich — entgegen der
eigenen Empfindungen — an sexuellen Handlungen zu beteiligen.

Diese komplexen, aber hochrelevanten Konzeptionalisierungen von
(Un)Freiwilligkeit machen sorgfiltige Einschitzungen der Motivationen und
affektiven Begleiterscheinungen der beteiligten Kinder erforderlich. Es zeigt
sich, dass die Frage der Freiwilligkeit nicht einfach mit dem Verweis darauf
zu kliren ist, dass ein Kind ,,mitgemacht® habe. Das Konzept des informed
consent macht deutlich, dass an die Zustimmung zu einer sexuellen Interak-
tion (wie im Jugend- und Erwachsenenalter auch) hohe Anforderungen ge-
kniipft sind. Die Identifikation von Machtgefillen, Uberredung und subtiler
Manipulation gestaltet sich entsprechend schwierig.

Ryan (2000) definiert Kategorien in Bezug auf das Ausmal} der Notwen-
digkeit einer erwachsenen Intervention. Die Autorin unterscheidet sexuelles
Verhalten von Kindern dahingehend, ob es sich (1) um entwicklungsgema-
Bes, also normales sexuelles Verhalten handelt, ob (2) eine erwachsene Re-
aktion auf das Verhalten notwendig erscheint, ob (3) eine Korrektur des
kindlichen Verhaltens empfohlen wird und schlieBlich, ob es sich (4) um ein
Verhalten handelt, das prinzipiell als problematisch angesehen werden muss
und entsprechend regelhafte Interventionen erforderlich macht. Der ersten
Kategorie ordnet Ryan beispielsweise ,,Doktorspiele® zu. Zur zweiten Ka-
tegorie gehort u.a. eine ,,sexuell explizite Sprache. Eine Korrektur des
kindlichen Verhaltens (Kategorie 3) sei geboten, wenn das Kind z.B. ohne
Erlaubnis die Genitalien anderer Menschen berthrt. Grundsitzlich proble-
matisch und interventionsbediirftig (Kategorie 4) sei es, wenn Kinder ande-
re Kinder, aber auch Tiere oder Puppen, oral, anal oder vaginal penetrieren.
Die Stirke dieser Einteilung liegt vor allem darin, dass sie nicht nur Grund-
lagen fir die Einschitzung kindlichen sexuellen Verhaltens liefert, sondern
auch Orientierungen bietet fiir jeweils angemessene erwachsene Reaktionen.
Sowohl fiur den familidren als auch fiir den institutionellen Kontext sind
solche Vorschlige von einer hohen praktischen Relevanz.

Eine sehr detaillierte Taxonomie legten Johnson & Feldmeth (1993) vor.
Sie unterscheiden zwischen (a) normalem sexuellem Spiel, (b) sexuell reak-
tivem Verhalten, (c) ausgedehntem wechselseitigem sexuellem Verhalten
und (d) Kindern, die sexuell misshandeln. Problematisch erscheint in die-



sem System die unklare Unterscheidung zwischen Verhaltenskategorien ei-
nerseits und kindbezogenen Kategorien andererseits, was sich besonders in
der Bezeichnung der Kategorie (d) widerspiegelt. Die Stirke des Vorschlags
von Johnson & Feldmeth liegt hingegen in seiner Multidimensionalitit: Ne-
ben der Art des sexuellen Verhaltens tragen folgende Aspekte zur Zuord-
nung in die jeweiligen Kategorien bei: Intensitit des Verhaltens, Motivation,
Affekt, Reaktion auf Entdeckung, Planung des Verhaltens, Ausmal3 von
Zwang/Gewalt, Bezichung zwischen den Beteiligten, Altersunterschied,
mogliche itiologische Faktoren und Intervention. Auf dem Verhaltenskon-
tinuum, das mit diesem System abgebildet wird, betitigen sich Kinder in
,hormalem sexuellem Spiel (Kategorie a), wenn sie ungefihr gleich alt
sind, aus Neugierde mit dem Verhalten beginnen, mit positivem, unbe-
schwertem Affekt an dem Spiel beteiligt sind, das sexuelle Verhalten kon-
trollieren konnen, sich wechselseitig an dem Spiel beteiligen und auf Entde-
ckung mit einer gewissen Scham und Verlegenheit reagieren. Aktivititen in
dieser Kategorie beschrinken sich auf gegenseitiges Beriihren, Betrachten
der Genitalien, eventuell Kissen und Umarmen. Am entgegen gesetzten
Ende des Kontinuums, also in Kategorie (d), finden sich Kinder, die von
sexuellen Gedanken stark beansprucht sind und die aufgrund von Einsam-
keit oder Angsten sexuelle Handlungen initiieren. Thre sexuellen Aktivititen
konnen alle Praktiken der Erwachsenensexualitit beinhalten. Zwischen den
beteiligten Kindern besteht haufig ein groler Altersunterschied, der Modus
der Verstrickung anderer Kinder in die sexuellen Handlungen besteht in
Bedrohung, Bestechung, Tduschung, Manipulation oder Zwang. Die affek-
tive Beteiligung ist von Angst, Wut oder Verwirrung gepragt. Wenn diese
Kinder bei ihren sexuellen Aktivititen erwischt werden, reagieren sie wi-
tend, beschuldigen andere Kinder und leugnen ihr Verhalten. Atiologisch
wird von einer Reihe von Vorbelastungen ausgegangen.

Einen anderen Zugang zur Charakterisierung sexuell aggressiven Verhal-
tens wihlte Johnson (1997). Die Autorin formuliert zwanzig Kennzeichen,
anhand derer interventionsbedurftiges sexuelles Verhalten von Kindern zu
erkennen sei. Sowohl die Kategoriensysteme als auch Aufzihlungen von
Charakteristika bieten den Vorteil, dass sie auf eine Reihe von Parametern
zuriickgreifen, um problematisches Verhalten als solches zu identifizieren.
Im Gegensatz zu Kategoriensystemen sind aber Aufzihlungen nicht dazu
geeignet, Kontinua sexuell auffilligen Verhaltens abzubilden und graduelle
Unterschiede im Schweregrad des jeweils priasentierten Verhaltens zu erfas-
sen (Araji, 1997).

Pithers et al. (1993) formulierten funf Leitfragen, anhand derer sexuelle
Verhaltensprobleme eingeschitzt werden kénnen: (1) Wird die Art des pra-
sentierten sexuellen Verhaltens normalerweise in dieser bestimmten Alters-
stufe erwartet? (2) Besteht zwischen den beteiligten Kindern ein Ungleich-
gewicht i. S. eines Machtgefilles? (3) Geschehen die sexuellen Handlungen
wechselseitig oder sind sie von einem Kind erzwungen? (4) Inwieweit ist ein
Element der Geheimhaltung gegeben? (5) Inwieweit erscheint das Verhalten
zwanghaft oder obsessiv?

Diese Leitfragen bilden einen geeigneten Rahmen fiir eine erste diagnosti-
sche Einschitzung des jeweils in Frage stehenden Verhaltens, allerdings bie-
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ten sie in dieser Form noch keine Anhaltspunkte fir die Festlegung graduel-
ler Unterschiede zwischen verschiedenen Verhaltensmanifestationen.

In ihrer Gesamtheit liefern die beschriebenen Kategoriensysteme eine
geeignete Grundlage fur erste Einschitzungen und daraus resultierende an-
gemessene Reaktionen auf sexuelle Verhaltensmanifestationen von Kin-
dern. Interventionserfordernisse sind demzufolge nicht mehr dem persénli-
chen Gutdinken der jeweils anwesenden erwachsenen Bezugsperson un-
terworfen, sondern sie generieren sich aus der Erkenntnis, dass sexuelle
Verhaltensweisen von Kindern auf einem Kontinuum anzusiedeln sind, das
zwischen entwicklungsgemiflen Verhaltensweisen und sexuell aggressiven
Aktivititen lokalisierbar ist. Kategoriensysteme dienen dazu, die Komplexi-
tit der Parameter, die dieses Kontinuum konstituieren, zu reduzieren, so-
dass sie erwachsene Bezugspersonen dazu befihigen, je nach Schweregrad
des Verhaltens angemessen zu reagieren (Ryan 2000). Auf der Basis der hier
vorgestellten Systeme konnen allerdings noch keine diagnostischen Ent-
scheidungen bezliglich des Unterstiitzungsbedarfs der jeweils beteiligten
Kinder getroffen werden. Hilfreicher erscheinen in diesem Zusammenhang
kindbezogene Kategoriensysteme.

3.2.3 Kategorien sexuell auffalliger Kinder

Ein erstes personenbezogenes Kategoriensystem wurde von Rasmussen,
Burton & Christopherson (1992) entwickelt, wobei sich dieses primir auf
jugendliche Sexualtiter bezieht. Aber auch bei jingeren Kindern (im Alter
von 9-12 Jahren) unterscheiden sie zwischen (a) Opfer-Titer, (b) Delin-
quenter Titer und (c) Familidrer Tdter. Neben der problematischen Ver-
wendung des Tater-Begriffs bleibt hier vor allem eine Unterscheidung zwi-
schen sexuell reaktivem und sexuell aggressivem Verhalten weitgehend dif-
fus. Den Autorinnen geht es primidr um Grundlagen fir rechtliche Ein-
schitzungen sexuell auffilligen Verhaltens. Psychodiagnostische Erwigun-
gen spielen hier eine eher untergeordnete Rolle. Wichtig erscheint in diesem
Konzept vor allem die Einfithrung der Kategorie ,,familidrer Téter, die in
anderen Typologien weitgehend unberiicksichtigt bleibt.

Entscheidende Fortschritte in der Entwicklung von Kategorien stellten
die Arbeiten von Pithers et al. (1998a) sowie von Hall, Mathews & Pierce
(1998, 2002) dar. Im Unterschied zu den bisher dargestellten Kategorisie-
rungsversuchen, die im Groflen und Ganzen auf Sammlungen klinischer
Beobachtungen und Berichte basieren, sind die Systeme von Pithers et al.
und Hall et al. empirisch abgeleitet. Eine erste Kategorisierung trafen Hall
et al. (1998) auf der Basis einer Untersuchung von 100 sexuell misshandel-
ten Méddchen und Jungen im Alter zwischen 3 und 7 Jahren. Aufgrund ihrer
Ergebnisse entwickelten die Autorlnnen eine Einteilung in drei Gruppen:
(1) Kinder, die entwicklungsgemiles sexuelles Verhalten zeigen, (2) Kinder,
die problematisches sexuelles Verhalten zeigen, das ausschlieBlich selbstbe-
zogen ist und (3) Kinder mit problematischem interpersonellem sexuellem
Verhalten (das auch gepaart sein kann mit selbstbezogenen sexuellen Ver-
haltensweisen). Die Bedeutung dieser Arbeit liegt weniger in der eher all-



gemeinen Kennzeichnung der verschiedenen Kategorien als in der Identifi-
kation von Aspekten, die zur Zuordnung in diese Kategorien beitrugen. Die
stirkste Vorhersagekraft in Bezug auf die Zugehorigkeit zu einer Kategorie
hatte die sexuelle Erregung des Kindes wihrend des an ihm begangenen se-
xuellen Missbrauchs. Nur solche Kinder, die von eigenen sexuellen Reakti-
onen wihrend des Missbrauchs berichteten, zeigten in der Folge auffillige
sexuelle Verhaltensweisen (wurden also den Kategorien 2 und 3 zugeord-
net). Andere wichtige Pridiktoren fiir die Gruppenzugehorigkeit waren Sa-
dismus des Titers, korperliche Misshandlung in der Vorgeschichte, emotio-
naler Missbrauch in der Vorgeschichte sowie der Attributionsstil des Kin-
des im Zusammenhang mit dem sexuellen Missbrauch (d.h. inwieweit es
sich selbst die Schuld an dem Geschehen gab).

Pithers et al. (1998a) fassen die bis dahin vorliegenden Kategorisierungs-
versuche mit der Feststellung zusammen, dass keine einzelne Variable ge-
eignet sei, zwischen erwartungsgemiBem und auffilligem Sexualverhalten
signifikant zu differenzieren. Diskutiert wiirden als mogliche Unterschei-
dungskriterien (a) das Alter des Kindes, (b) die Misshandlungsgeschichte
des Kindes, (c) Unterschiede in den Kompetenzen der beteiligten Kinder,
die jeweils Unterschiede beztglich der Macht implizieren, (d) die kindliche
Ansprechbarkeit auf erwachsene Interventionen und Beaufsichtigung, (e)
die praktizierten sexuellen Verhaltensweisen, (f) der kindliche Affekt beim
Vollzug der sexuellen Aktivititen, (g) das Ausmal} an Zwanghaftigkeit und
(h) der Einsatz von Zwang, um Mitwirkung oder Unterwerfung des anderen
Kindes zu erreichen.

Pithers et al. untersuchten 127 Kinder im Alter zwischen 6 und 12 Jah-
ren und leiteten daraus folgende Typologie ab:

1) Sexuell aggressive Kinder

2) asymptomatische Kinder

3) schwer traumatisierte Kinder

4) Regelbrecher

5) Sexuelle reaktive Kinder (reaktiv auf den selbst erlebten sexuellen Miss-
brauch)

Die Autorlnnen betonen, dass die Unterscheidung der Typen nicht auf der
Art des sexuellen Verhaltens basiert, vielmehr seien jene Variablen, die die
Gruppenzugehorigkeit am besten vorhersagten, nicht-sexueller Natur. Es
handelt sich dabei um die Werte auf der CBCL-Delinquenz-Skala, eine Di-
agnose ,,oppositionelles Verhalten® sowie die Anzahl der Titer, von denen
das Kind sexuell missbraucht wurde. Anstatt also das sexuelle Verhalten zu
isolieren, subsumiert diese Taxonomie mehrere Aspekte der kindlichen
Entwicklung und der psychischen Gesundheit des Kindes. Diese Ergebnis-
se resumierend, erinnern die Autoren daran, dass ,,wir als Kliniker nicht
Verhaltensweise, sondern Kinder behandeln®. Es sei demnach wichtig,
nicht allein auf das sexuelle Verhalten zu fokussieren, sondern die Person-
lichkeit des Kindes, seine Vorgeschichte und seine Lebensumstinde in ihrer
Gesamtheit zu betrachten. Die von Pithers et al. (1998a) vorgenommene
Differenzierung bietet fur die Praxis hochrelevante Orientierungen. Sie
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verweist unter anderem darauf, dass Kinder auf sehr unterschiedliche Weise
auf selbst erlebte Viktimisierungen reagieren. Sexuell auffillige Verhaltens-
weisen konnen phinomenologisch durchaus dhnlich sei (wie zum Beispiel
bei sexuell aggressiven und sexuell reaktiven Kindern), die ihnen zugrunde
liegenden Dynamiken und die Lebensumstinde der Kinder unterscheiden
sich aber je nach Gruppenzugehérigkeit deutlich. Dies lisst den Schluss zu,
dass die Beschreibung des sexuellen Verhaltens allein noch kein hinreichen-
des Verstindnis der kindlichen Problematik ermoglicht.

Auch Hall et al. (2002) begriinden ihre Typologie auf einer Reihe von
Variablen, die nicht unmittelbar mit der Art des sexuellen Verhaltens der
Kinder zusammenhingen. Aufgrund ihrer Stichprobe von 100 sexuell
viktimisierten Kindern (Hall et al., 1998) entwickelten sie ihre Kategoris-
ierung weiter und unterschieden zwischen

(1) entwicklungsgemil3em sexuellem Verhalten

(2) interpersonellem, ungeplantem

(3) selbstbezogenem

(4) interpersonellem, geplantem (ohne Zwang)

(5) interpersonellem, geplantem sexuellem Verhalten (unter Anwendung
von Zwang)

Zwar spiegeln sich in diesen Kategorien Unterschiede in der Art des sexuel-
len Verhaltens wider, die Pridiktoren fur die Zuordnung in die jeweiligen
Kategorien sind jedoch vielfiltiger Natur. Es handelt sich dabei primar um

(1) Charakteristika des selbst erlebten sexuellen Missbrauchs (vgl. Hall et
al., 1998),

(2) Gelegenheiten zum Erlernen und Austiben problematischen Sexualver-
haltens

(3) familidre Variablen (z.B. sexuelle Einstellungen und Interaktionsstile,
Angemessenheit der Eltern-Kind-Rollen, etc...)

Um einen Eindruck von der Charakterisierung der einzelnen Typen zu ver-
mitteln, seien im Folgenden die Kategorien (2) und (5) beschrieben:

e Kinder, die dem Typus (2) zugeordnet werden, fallen durch ungeplante
interpersonelle sexuelle Aktivititen auf. Es handelt sich dabei um ein
spontanes, episodisches und nicht ,,eingewurzeltes® Verhalten (im Ge-
gensatz zu den Subtypen 3-5). Diese Kinder waren in den an ihnen be-
gangenen sexuellen Missbrauch aktiv involviert, aber dieser Missbrauch
war weniger komplex als bei den Kindern in den anderen Gruppen und
er fihrte bei den betreffenden Kindern nicht zu sexueller Erregung. Die-
se Kinder erlebten wihrend des sexuellen Missbrauchs Schmerz und
Unbehagen, die gegen sie gerichtete Gewalt beinhaltete aber normaler-
weise keine sadistischen Elemente. Die Kinder wurden normalerweise
von einem einzelnen Titer sexuell misshandelt. Im Normalfall wurden
zur selben Zeit keine Geschwister sexuell missbraucht. Zwischen dem
jeweils betreffenden Kind und anderen Kindern gab es im Rahmen der



Verstrickung in den sexuellen Missbrauch selten sexuelle Aktivititen.
Wenn dies der Fall war, dann ibernahmen die betreffenden Kinder keine
,» Tater“-Rolle. A posteriori tendieren diese Kinder dazu, ihre Tdter zu
beschuldigen. Die Beaufsichtigung durch die Eltern funktioniert gut, der
Zugang zu anderen Kindern wird eingeschrinkt. Die Familien dieser
Kinder zeigen keine problematischen sexuellen Einstellungen oder Inter-
aktionen. Dem problematischen sexuellen Verhalten des Kindes werden
Grenzen gesetzt. Es existiert nahezu keine Rollendiffusion zwischen El-
tern und Kindern. Die Eltern wenden keine strafenden oder gewaltsa-
men Erziehungspraktiken an, die Kinder sind im Normalfall nicht von
mehreren Misshandlungsformen betroffen. Gewalt und Kriminalitit
kommen in diesen Familien vergleichsweise selten vor. Der Behand-
lungserfolg ist sowohl hinsichtlich des selbst erlebten sexuellen Miss-
brauchs als auch hinsichtlich der sexuellen Verhaltensprobleme meistens
tberdurchschnittlich gut.

e Kinder, die dem Typus (5) (,,Interpersonelles sexuelles Verhalten unter
Austibung von Zwang®) zugeordnet werden, vereinen die Ausiitbung von
Zwang und eine gezielte Planung in ihrem extensiven, erwachsenenihn-
lichen sexuellen Agieren. Dieses Verhalten scheint Grenzsetzungen ge-
gentiiber resistent zu sein. Diese Kinder zeigen durchwegs ein hohes
Ausmal} an problematischer Masturbation. Sie scheinen vom Thema Se-
xualitit stark beansprucht und zeigen haufig sexuelle Gesten. Wihrend
des an ihnen begangenen sexuellen Missbrauchs erlebten diese Kinder
Unbehagen, sie zeigten dabei ein hohes Ausmal} an Selbststimulation,
Erregung und aktiver Beteiligung. Fast alle wurden von mehreren Tiétern
sexuell misshandelt, meistens gab es auch mehrere Opfer. Sexuelle Akti-
vititen mit anderen Kindern betrafen vornehmlich Geschwister und das
Index-Kind wurde instruiert, als ,, Tater” zu agieren. Sadistische Elemen-
te charakterisierten den sexuellen Missbrauch. Die Beaufsichtigung durch
die Eltern ist unangemessen, es gibt fiir diese Kinder einen leichten Zu-
gang zu anderen Kindern sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Fami-
lie. Rollendiffusionen zwischen Eltern und Kindern geschehen sowohl
auf einer emotionalen als auch auf einer instrumentellen Ebene, sodass
das Kind oft in eine Ersatzpartnerrolle gedringt wird. In diesen Familien
existieren problematische sexuelle Einstellungen und sexualisierte Inter-
aktionen. Sex und Gewalt sind hdufig miteinander assoziiert. Familidre
Gewalt ist ubiquitir, ebenso Kriminalitit und multiple Misshandlungs-
vorgeschichten. Der Behandlungserfolg ist zumeist sehr schlecht, da nur
wenige Bezugspersonen in der Lage sind, Beratung in Anspruch zu neh-
men. Zumeist setzen die Bezugspersonen dem sexuellen Problemverhal-
ten des Kindes keine angemessenen Grenzen, da sie dazu neigen, dieses
Verhalten zu bagatellisieren und zu leugnen.

Die Stirke dieser Kategorisierung besteht zweifelsohne darin, dass sie um-
fassende Charakterisierungen der betreffenden Kinder, ihrer Vorgeschichte,
threr Lebensumstinde und speziell ihres familidren Umfelds ermd&glichen.
Da diese Variablenkomplexe empirisch begriindet sind, verfiigen sie tber
eine gewisse diagnostische Relevanz. Hall et al. (2002) leiten aus ihren Be-
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funden ausfihrliche Behandlungsempfehlungen ab. Kritisch merken die
Autorlnnen an, dass bei der Zuweisung in Behandlungsprogramme zumeist
keine kategoriespezifische Vorauswahl getroffen wird, sodass sich Kinder,
die verschiedenen Kategorien angehoren, in ein und demselben Programm
wiederfinden. Dies sei problematisch, weil die einzige relevante Gemein-
samkeit solcher Kinder hiufig darin besteht, dass sie sexuelle Verhaltens-
auffilligkeiten zeigen. Da aber, wie gezeigt, oft erhebliche Unterschiede
hinsichtlich des Ausmafles der psychopathologischen Belastung, der Miss-
handlungsvorgeschichten und der aktuellen Lebenssituation bestehen, er-
scheint es nicht zielfihrend, Kinder mit sexuellen Verhaltensproblemen un-
terschiedslos in ein und dasselbe Behandlungsprogramm zu integrieren.

Einschrinkend muss zu den Kategorisierungen von Pithers et al. (1998a)
und Hall et al. (2002) angemerkt werden, dass sie vor allem anhand von
Kindern entwickelt wurden, die sexuelle Viktimisierungen erlebt hatten (bei
Hall et al. 100%, bei Pithers et al., 86%). Demnach erscheint eine Auswei-
tung auf alle Kinder, die sexuelle Verhaltensauffilligkeiten zeigen, proble-
matisch. Dennoch liefern beide Systeme wichtige Impulse fir eine ange-
messene Einschitzung der Problematik von Kindern, die solche Verhal-
tensprobleme zeigen: Sexuell auffillige Kinder sind in zweifacher Hinsicht
nicht einfach nur sexuell auffillige Kinder: Erstens deswegen, weil sie ne-
ben dieser speziellen Problematik zumeist noch viele andere Belastungsfak-
toren aufweisen, sodass diese Kinder in ihrer Gesamtheit zu betrachten sind
und zweitens, weil die Gruppe der sexuell auffilligen Kinder sehr heterogen
in Bezug auf eine Vielzahl von Variablen zu sein scheint. Diese Erkenntnis
fihrt zu der Notwendigkeit, sowohl dtiologische Uberlegungen als auch di-
agnostische Einschitzungen und Behandlungsentscheidungen mit grofler
Sorgfalt zu treffen.



4 Sind sexuell aufféallige Kinder sexuell
misshandelte Kinder? — Atiologische
Faktoren

Antworten auf die Frage, was zur Entwicklung sexuell auffilligen Verhal-
tens bei Kindern beitrigt, sind von hoher praktischer Relevanz. Hier spielen
zunichst Einschitzungen dahingehend eine Rolle, ob sexuelle Verhaltens-
manifestationen als Ausdruck aktueller oder fritherer Gefihrdungen des be-
treffenden Kindes aufzufassen sind. Wenn ein solches Verhalten die Ver-
mutung auslost, dass ein Kind sexuell misshandelt wurde oder nach wie vor
wird, dann ergeben sich fir die jeweils damit befassten erwachsenen Be-
zugspersonen nicht nur erhebliche emotionale Belastungen sondern auch
unmittelbare Handlungserfordernisse. Ein differenziertes Wissen tiber dtio-
logische Faktoren sexuell auffilligen Verhaltens ist im Interesse fachgerech-
ter Interventionen daher unentbehrlich. Solche Erwagungen sind aber nicht
allein auf die Frage zu reduzieren, ob sexuell auffillige Kinder sexuell miss-
handelt wurden, sondern es ist eine Vielzahl von Risikofaktoren in Betracht
zu ziehen, die einen Beitrag zur Entwicklung solcher Verhaltensweisen leis-
ten konnen.

Bevor diese Risikofaktoren diskutiert werden, wird zunichst die Frage
erortert, welche Zusammenhinge zwischen sexuellen Verhaltensauffilligkei-
ten von Kindern einerseits und der Betroffenheit von sexuellem Missbrauch
andererseits bestehen. Zur Klirung dieser Frage steht inzwischen ein um-
fangreicher Bestand an Forschungsarbeiten zur Verfiigung.

4.1 Sexueller Missbrauch als Ursache fir sexuelle
Verhaltensprobleme?

Sigmund Freud postulierte im Jahre 1896 einen zwingenden Zusammen-
hang zwischen sexueller Traumatisierung und sexualisiertem Verhalten von
Kindern: ,,Ich bin daher geneigt anzunehmen, dass ohne vorherige Verfiih-
rung Kinder den Weg zu Akten sexueller Aggression nicht zu finden ver-
mogen. Der Grund zur Neurose wirde demnach im Kindesalter immer von
Seiten Erwachsener gelegt, und die Kinder selbst tbertragen einander die
Disposition, spater an Hysterie zu erkranken.” (Freud, 1890, zit. n. Masson,
1995, S. 62).

Mitte der 1980er Jahre bestand noch die weit verbreitete Meinung, dass
sexueller Missbrauch der mit Abstand wichtigste dtiologische Faktor fur die
Entwicklung kindlicher sexueller Verhaltensprobleme sei. Zwei Griinde wa-
ren fir die Entstechung dieser Annahme ausschlaggebend. Erstens gab es
einige Forschungsarbeiten, in denen unter erwachsenen Sexualtitern ein
hoher Prozentsatz von Minnern gefunden wurde, die retrospektiv von ei-
genen sexuellen Missbrauchserfahrungen berichteten und die angaben, dass
diese Erfahrungen schon frih zu sexuellen Verhaltensproblemen fithrten
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(Longo & Groth, 1983; Abel, Osborne & Twigg, 1993). Zweitens bezogen
sich die ersten Studien zu kindlichen sexuellen Verhaltensauffilligkeiten auf
das Segment der am schwerwiegendsten belasteten Kinder, die die ausge-
prigtesten Formen sexueller Ubergriffigkeit zeigten. Unter diesen Kindern
fand sich ein sehr hoher Prozentsatz von sexuell Viktimisierten (Friedrich
& Luecke, 1988; Johnson, 1988; Johnson, 1989; Cantwell, 1988). Allerdings
deutete sich bereits in dieser frithen Periode der Erforschung des Zusam-
menhangs zwischen eigener Viktimisierung und sexuell ibergriffigem Ver-
halten an, dass offenbar nicht alle Kinder, die sich sexuell auffillig verhiel-
ten, von sexuellem Missbrauch betroffen waren.

In den darauf folgenden Jahren fanden sich zunehmend empirische
Hinweise darauf, dass zwar das Etleben von sexuellem Missbrauch einen
ernst zunehmenden Risikofaktor fiir die Entwicklung sexueller Verhaltens-
probleme schon in der Kindheit darstellt, dass es sich beim Vorliegen einer
eigenen sexuellen Viktimisierung aber nicht um eine notwendige Vorbedin-
gung fir ein solches Verhalten handelt. Bange (2012) fihrt in einer aktuel-
len Ubersicht sechs Studien an, in denen der Anteil sexuell misshandelter
Kinder an Stichproben sexuell auffilliger Kinder erhoben wurde. Die ent-
sprechenden Werte variieren zwischen 38% (Silovsky & Niec, 2002) und
95% (Gray et al., 1997).

Relativ gut abgesichert ist der Befund, wonach sich in der Gruppe der
sexuell misshandelten Kinder ein héherer Prozentsatz an Kindern mit sexu-
ellen Verhaltensauffilligkeiten befindet als unter nicht viktimisierten Kin-
dern oder psychiatrisch auffilligen Kindern ohne bekannte Vorgeschichte
eines sexuellen Missbrauchs (Friedrich et al., 1997; Cosentino et al., 1995).
Exemplarisch sei hier auf die Arbeit von Friedrich et al. (2001) verwiesen,
in der das Vorkommen sexueller Verhaltensprobleme in einer Normalstich-
probe, in einer Stichprobe sexuell missbrauchter Kinder und in einer Grup-
pe psychiatrisch auffilliger Kinder miteinander verglichen wurde. Als Erhe-
bungsinstrument wurde der CSBI eingesetzt. Die wichtigsten Ergebnisse
der Studie waren folgende: Alle 38 sexuellen Verhaltensweisen, die mit dem
CSBI erhoben werden, wurden von den sexuell viktimisierten Kindern sig-
nifikant haufiger gezeigt als von den Kindern der beiden anderen Gruppen.
Sieben Verhaltensweisen wurden von der psychiatrisch auffilligen Gruppe
haufiger gezeigt als von der Normalstichprobe. Sowohl der CSBI-
Gesamtscore (Anzahl der gezeigten Verhaltensweisen) als auch die Item-
Mittelwerte (Intensitit des sexuellen Verhaltens) waren in der Gruppe der
sexuell Viktimisierten signifikant erh6ht. Dennoch zeigte sich auch bei den
psychiatrisch auffilligen Kindern ein erhebliches Ausmal} an sexualisierten
Verhaltensweisen, sodass sich der CSBI als nicht geeignet erwies, zwischen
sexuell misshandelten und nicht sexuell misshandelten Kindern zu diskri-
minieren. Sexuelle Verhaltensprobleme sind also nicht spezifisch fiir sexuell
misshandelte Kinder, da sie offenbar auch in anderen Subgruppen in erheb-
lichem Ausmal} vorkommen. Die Autoren kommen dariiber hinaus zu dem
Ergebnis, dass sexuelle Auffilligkeiten mit héherer Wahrscheinlichkeit ge-
meinsam mit anderen Verhaltensproblemen berichtet werden — und zwar
unabhingig davon, ob sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte vorlag
oder nicht. Dies ldsst den Schluss zu, dass sexuell auffilliges Verhalten sehr



wahrscheinlich Ausdruck einer komplexeren Belastung des Kindes ist, die
nicht unbedingt auf sexuellen Missbrauch zuriickgefithrt werden muss.

Erginzend dazu sind Forschungsarbeiten, die sich mit den Auswirkun-
gen sexuellen Missbrauchs beschiftigten, wiederholt zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass sexuelle Verhaltensauffilligkeiten eine wichtige Folgeer-
scheinung sexueller Viktimisierungen sein kénnen. Kendall-Tackett et al.
(1993) kamen in ihrer haufig zitierten Forschungsiibersicht iiber 45 Studien,
die sich mit den Folgewirkungen sexuellen Missbrauchs beschiftigten, zu
dem Ergebnis, dass nur zwei Symptome bei sexuell misshandelten Kindern
signifikant hiufiger vorkommen als bei anderen klinischen Gruppen, nim-
lich Symptome aus dem Stérungsbild einer posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) und sexuell auffilliges Verhalten. Sexualisiertes Verhalten
und PTBS-Symptome wiirden sich demnach als ,,Kernmanifestationen eines
sexuellen Traumas® anbieten. Kendall-Tackett et al. (1993) merken jedoch
an, dass die Haufigkeit des Auftretens sexualisierten Verhaltens bei sexuell
misshandelten Kindern enormen Variationen unterworfen ist. Sie schluss-
folgern aus ihren Analysen, dass etwa die Halfte aller sexuell misshandelten
Kinder sexualisiertes Verhalten zeigen, gleichwohl merken sie an, dass das
Konzept der sexuellen Verhaltensauffalligkeit in den verschiedenen Studien
sehr vage definiert ist. Keineswegs lasse sich demnach sexualisiertes Verhal-
ten mit sexueller Ubergriffigkeit oder sexueller Aggression gleichsetzen.
Drach, Wientzen & Ricci (2001) fanden in einer Untersuchung an 247 Kin-
dern keinen signifikanten Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch
in der Vorgeschichte und sexuellen Verhaltensauffilligkeiten, jedoch, analog
zu den Ergebnissen von Friedrich et al. (2001), einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen sexuellen Verhaltensproblemen und anderen Verhal-
tens- und emotionalen Problemen. In Ubereinstimmung mit Kendall-
Tackett et al. (1993) resimieren die Autorlnnen, dass zwar einige sexuell
missbrauchte Kinder ein hohes Ausmal3 an sexuellen Verhaltensauffalligkei-
ten zeigen, wihrend andere betroffene Kinder diesbeziiglich unauffillig
sind. Desgleichen weisen aber auch einige Kinder, bei denen kein sexueller
Missbrauch nachgewiesen wurde, stark sexualisiertes Verhalten auf.

Im wesentlichen lassen sich also drei Forschungsrichtungen unterschei-
den, die den Zusammenhang zwischen kindlichen sexuellen Verhaltensauf-
filligkeiten und der Betroffenheit von sexuellem Missbrauch untersuchen:
(1) Studien zu den Folgen sexuellen Missbrauchs (2) Retrospektive Studien
zur Genese von Sexualdelinquenz und (3) Studien zu sexuell auffilligen
Kindern, in denen der Anteil derer erhoben wird, die von sexuellem Miss-
brauch betroffen sind. Trotz einer relativ groBen Variation hinsichtlich der
Ausprigung des Zusammenhangs lasst sich der derzeitige Forschungsstand
folgendermallen zusammenfassen:

e Ein relevanter Anteil von Kindern, die von sexuellem Missbrauch be-
troffen sind, entwickelt sexuell auffilliges Verhalten.

e Ein relevanter Anteil von Kindern, die sexuell auffilliges Verhalten zei-
gen, ist von sexuellem Missbrauch betroffen.

e Bei vielen Kindern, die sexuell auffilliges Verhalten zeigen, konnte in der
Vorgeschichte kein sexueller Missbrauch nachgewiesen werden.
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e [Es gibt einen starken Zusammenhang zwischen sexuell auffilligem Ver-
halten und anderen Belastungszeichen.

Ausgehend von diesen Ergebnissen erheben sich zwei Fragen, deren Be-
antwortung einen wichtigen Beitrag zum atiologischen Verstindnis sexuell
auffilligen Verhaltens im Kindesalter beitragen kann:

1) Welche Risiko- und Schutzfaktoren tragen dazu bei, dass sich in der Fol-
ge ciner sexuellen Viktimisierung sexuelles Problemverhalten entwi-
ckelt/nicht entwickelt?

2) Welche Faktoren tragen abgesehen von sexuellem Missbrauch zur Ent-
wicklung von sexuellen Verhaltensproblemen bei?

4.2  Entwicklung sexueller Verhaltensprobleme als
Folge sexuellen Missbrauchs: Schutz- und
Risikofaktoren

Faktoren, die zur Entwicklung sexuell auffilligen Verhaltens bei sexuell
misshandelten Kindern beitragen, kénnen zunichst in Charakteristika des
sexuellen Missbrauchs begriindet sein. Ahnlich wie in den oben dargestell-
ten Typologien von Hall et al. (1998; 2002) fanden auch Cosentino et al.
(1995) sowie Friedrich et al. (2001; 2003), dass besonders massive Praktiken
sexuellen Missbrauchs (v.a. orale, anale, vaginale Penetration) die Wahr-
scheinlichkeit erhéhen, dass die betroffenen Kinder sexuell auffilliges Ver-
halten entwickeln. Offenbar wird dieser Zusammenhang auch durch die
Nihe der Beziehung zwischen dem Kind und dem Titer moderiert. Sexuel-
ler Missbrauch, der vom Vater, vom Stiefvater oder einem anderen Fami-
lienmitglied ausgetibt wird, fithrt mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit da-
zu, dass ein Kind — neben anderen psychopathologischen Manifestationen —
sexuell problematische Verhaltensweisen entwickelt. Auch das Alter des
Kindes zu Beginn des sexuellen Missbrauchs und die Dauer des Miss-
brauchs scheinen einen Einfluss auf die Entwicklung sexualisierten Verhal-
tens zu haben, wobei allerdings nicht geklart ist, inwieweit diese Variablen
mit der Beziehung zum Titer konfundiert sind. Insgesamt lisst sich jedoch
festhalten, dass schwere, lang andauernde Formen innerfamilidrer sexueller
Gewalt das Risiko erhéhen, dass ein Kind problematische sexuelle Verhal-
tensweisen zeigt.

Wie oben bereits dargestellt, scheint auch der Attributionsstil des Kindes
bedeutungsvoll zu sein: Wenn Kinder hauptsichlich sich selbst die Schuld
an dem an ihnen veriibten sexuellen Missbrauch geben, dann ist damit eine
erhéhte Wahrscheinlichkeit des Auftretens sexueller Verhaltensprobleme
assoziiert (Hall et al., 2002).

Das Alter des Kindes zu Beginn des sexuellen Missbrauchs wurde in ei-
nigen Studien als bedeutende Variable identifiziert (Bonner, Walker & Ber-
liner, 1999; Silovsky & Niec, 2002). Es ist hier aber zu bedenken, dass bei



Kindern im Vorschulalter generell mehr manifeste sexuelle Verhaltenswei-
sen (sowohl normale als auch auffillige) nachgewiesen werden kénnen als
bei ilteren Kindern, da diese tber mehr Strategien verfiigen, ihr sexuelles
Verhalten vor Erwachsenen zu verbergen.

Grabell & Knight (2009) haben untersucht, inwieweit und auf welche
Weise das Alter zum Zeitpunkt des sexuellen Missbrauchs spitere sexuelle
Verhaltensweisen beeinflusst. Auch wenn sich die Studie vorwiegend auf
sexuelle Ubergriffigkeit im Jugendalter bezieht, so liefert sie doch wichtige
Anregungen zum Verstindnis des entwicklungspsychologischen Zusam-
menhangs zwischen dem Alter zum Zeitpunkt der sexuellen Viktimisierung
und sexuellen Manifestationen auf Seiten des Opfers. Die Autoren vergli-
chen Jugendliche, die im Alter von 0-3 Jahren, von 3-7 Jahren, von 7-11
Jahren oder von 11-17 Jahren sexuell viktimisiert wurden. Allein in jener
Gruppe, in der die Betroffenen im Alter zwischen 3 und 7 Jahren sexuelle
Gewalt erfuhren, zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen se-
xuellem Missbrauch und der Entwicklung devianter sexueller Phantasien im
Jugendalter. Die Autoren folgern daraus, dass diese Altersperiode besonders
sensibel ist fur die Entwicklung bestimmter Risikokonstellationen im spite-
ren Leben der Betroffenen. Das Alter zwischen 3 und 7 Jahren wiirde eine
kritische Lebensspanne reprisentieren, in der Kinder besonders rasche
Fortschritte in Bezug auf die Entwicklung mentaler Reprisentationen und
einer mentalen Flexibilitit machten. Parallel zu diesen kognitiven Fihigkei-
ten wiirde sich das Vermogen entwickeln, je nach Erfordernis Handlungs-
impulse zu hemmen und eine dementsprechend wirksame Kontrolle iber
das eigene Verhalten einzuiiben, wobei dies mit einer zunehmenden Fahig-
keit zur Emotionsregulation einher ginge. Zusitzlich wird gelernt, Informa-
tionen im Gehirn zu behalten und diese bewusst zu steuern. Aufgrund die-
ser Beschreibungen wird nachvollziehbar, worin sich die pathologischen Ef-
fekte des Ausgesetztseins gegentiber sexueller Gewalt manifestieren kon-
nen. Grabell & Knight postulieren, dass eine Kopplung dieser erhéhten
kortikalen Aktivitit mit aversiven Umwelteinflissen (sexueller Missbrauch)
dazu fiihrt, dass die Ausgestaltung der synaptischen Architektur in Uberein-
stimmung mit diesen aversiven Bedingungen geschieht, sodass die Grundla-
gen fur entsprechende Funktionsdefizite im spiteren Leben gelegt werden.
Eine traumatische Sexualisierung (Finkelhor & Browne, 1995), die mit einer
verminderten Fahigkeit zur Emotions- und Verhaltensregulation einher
geht, lisst die Entwicklung problematischen sexuellen Verhaltens als nahe
liegend erscheinen. Gleichzeitig machen diese Ausfihrungen verstindlich,
dass die Belastungen derart beeintrichtigter Kinder nicht auf sexuelle Ver-
haltensmanifestationen beschrankt bleiben, sondern auf vielfiltige Weise in
Erscheinung treten.

Inwieweit das Geschlecht des Kindes den Zusammenhang zwischen se-
xuellem Missbrauch und auffilligem Sexualverhalten moderiert, gilt noch
als weitgehend unerforscht. Zwar gibt es Hinweise, dass Madchen auf sexu-
elle Gewalt eher mit internalisierenden Problemen reagieren, wihrend Jun-
gen cher externalisierende Bewiltigungsstrategien zugeschrieben werden.
Dennoch bietet die Forschungslage zu den geschlechtsspezifischen Folgen
sexuellen Missbrauchs keine fundierten Hinweise darauf, dass Jungen als
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Folge sexuellen Missbrauchs mit hoherer Wahrscheinlichkeit als Mddchen
dazu neigen, im Kindesalter sexuell auffilliges Verhalten zu entwickeln (fiir
einen Uberblick siehe Zimmermann et al., 2011). Araji (1997) bemerkt, dass
es in der Theorieentwicklung wichtig wire, jenen Altersbereich zu identifi-
zieren, in dem das Geschlecht beginnt, einen signifikanten Beitrag zur Er-
klirung der Unterschiede zwischen Madchen und Jungen in Bezug auf ihr
sexuell aggressives Denken und Handeln zu leisten.

Neben missbrauchs- und kindbezogenen Faktoren wurde auch unter-
sucht, in welchem Ausmal} das familidre Umfeld dazu beitrégt, dass sich aus
einer sexuellen Viktimisierung eines Kindes problematische sexuelle Verhal-
tensweisen entwickeln. Zu diesen Fragen bieten die oben zitierten Arbeiten
von Hall et al. (2002) wichtige Hinweise. Offenbar tragen unterschiedliche
Einflisse aus dem Elternhaus zu unterschiedlichen Manifestationen auf der
Verhaltensebene bei. Diese Einflisse haben etwas zu tun mit dem allgemei-
nen Funktionsniveau der Familie, mit dem elterlichen Erziehungsstil, mit
dem soziookonomischen Status der Familie, mit der psycho-
logischen/emotionalen Situation der Mutter sowie mit dem Ausmal} an in-
nerfamilidrer Gewalt. Hall et al. (2002) zeigten beispielsweise, dass bei jenen
sexuell misshandelten Kindern, die keine sexuellen Verhaltensauffilligkeiten
zeigten, das Funktionsniveau der Familie signifikant hoher war als bei sexu-
ell auffilligen Kinder. Das hohere Funktionsniveau zeigte sich in einer ho-
heren Stabilitit, in einem hoheren Ausmal3 an Unterstiitzung fir das Kind
sowie in einer erhchten Problemlésungskompetenz. Stabile Eltern-Kind-
Bindungen, psychisch weniger belastete Bezugspersonen und eine weniger
sexualisierte hdusliche Umgebung tragen iberdies dazu bei, dass sexuell
viktimisierte Kinder ihre Belastungen nicht sexuell ausagieren. Insbesondere
bei jungeren Kindern, die auf die Verfiigbarkeit der primiren Bezugsperso-
nen am stirksten angewiesen sind, scheint sich die Qualitit der elterlichen
Unterstitzung noch deutlicher auszuwirken. Der sozio6konomische Status
hingegen scheint eher bei ilteren Kindern einen Einfluss auf das Bewalti-
gungsgeschehen zu haben (Friedrich et al., 2001).

Es spricht also einiges dafiir, dass familidre Variabeln einen relevanten
Einfluss darauf haben, wie Kinder den an ihnen vertubten sexuellen Miss-
brauch verarbeiten. Fir diagnostische Einschitzungen und die Planung von
Interventionsstrategien sind diese Befunde von grofBer Bedeutung. Nicht
die sexuelle Viktimisierung allein ist ausschlaggebend fiir die Entwicklung
sexueller Verhaltensprobleme, sondern familidare Umstande (und hier vor al-
lem die elterliche Unterstiitzungs- und Bewiltigungskompetenz) kénnen in
erheblichem Ausmal3 dazu beitragen, diesen Entwicklungsstrang zu durch-
brechen oder aber — im ungiinstigen Fall — zu forcieren. Auch angesichts
der oben berichteten Befunde zur Relevanz der Titer-Opfer-Beziehung er-
scheint es wahrscheinlich, dass innerfamiliarer sexueller Missbrauch ein et-
hohtes Risiko fiir das Auftreten sexueller Verhaltensprobleme beim Kind
darstellt, zumal dann, wenn innerhalb der Familie keine Instanz verfiighar
ist, die dem Kind bei der Bewiltigung zur Seite steht und klare Orientierun-
gen in Bezug auf sexuelles Verhalten vermittelt.

Gil (1993b) entwickelte eine erweiterte Konzeption zum Verstindnis des
familidren Einflusses auf die Folgen sexueller Viktimisierungen und die



Entwicklung sexueller Verhaltensprobleme. Die Autorin unterscheidet da-
bei zwei Arten von problematischen familidren Dynamiken, nimlich ,,offen
missbriuchliche® und ,,verdeckt missbriuchliche”. Besondetrs aufschluss-
reich im Hinblick auf die Atiologie sexueller Verhaltensprobleme bei Kin-
dern erscheint das Konzept des ,,verdeckten Missbrauchs®. Gil bezeichnet
damit die Kreation einer sexualisierten familidren Atmosphire. Innerhalb
dieser Atmosphire werden missbriuchliche Einstellungen kommuniziert,
aber die Familienmitglieder betitigen sich nicht in expliziten Missbrauchs-
handlungen. Diese Familien produzieren ein Klima, das die Botschaft ver-
mittelt, dass jederzeit ein Missbrauch passieren konnte. Eine Form des ver-
deckten Missbrauchs konnte darin bestehen, dass ein Elternteil ein Kind
stindig mit sexualisierten Blicken beldstigt oder entsprechende Kommenta-
re von sich gibt. Gil schildert einen Fall, in dem ein Vater seinen minderjih-
rigen Sohn immer wieder auf die sexuelle Attraktivitit der Tochter auf-
merksam machte. Diese Ubertragung der inzestuésen Wiinsche des Vaters
fihrte letztlich dazu, dass aus dem verdeckten Missbrauchssystem ein offe-
nes wurde, da der Sohn schlieflich seine Schwester vergewaltigte. Verdeckte
Missbrauchssysteme erscheinen als tragfihiges Erklirungsmodell fur sexuel-
les Ausagieren von Kindern (und Jugendlichen) bei nicht substantiiertem
sexuellem Missbrauch. Indem die Sexualisierung latent vollzogen wird, ma-
nifestiert sie sich nicht als sexueller Missbrauch, forciert aber dennoch das
Auftreten sexuell getonter Belastungsmanifestationen auf Seiten der betrof-
fenen Kinder. Dieses Konzept liefert erste Hinweise darauf, wie sich sexuell
auffilliges Verhalten auch ohne Vorliegen eines sexuellen Missbrauchs in
der Vorgeschichte entwickeln kann.

4.3 Risikofaktoren fur die Entwicklung sexueller
Verhaltensprobleme jenseits von sexuellem
Missbrauch

Zur Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Entwicklung sexueller Ver-
haltensprobleme kénnen im Wesentlichen zwei Arten von Studien herange-
zogen werden, nimlich (1) Untersuchungen von Kindern, die aufgrund pro-
blematischen sexuellen Verhaltens in Behandlungen tberwiesen wurden
und (2) Untersuchungen problematischer sexueller Verhaltensweisen in he-
terogenen Stichproben der Normalpopulation.

4.3.1 Misshandlung

Im Rahmen einer grofen Langzeituntersuchung zu den Auswirkungen von
Kindesmisshandlungen erhoben Merrick et al. (2008), welche Misshand-
lungsformen zur Entwicklung sexuell auffilligen Verhaltens beitragen. Be-
sonders aussagekriftig sind die Ergebnisse dieser Untersuchung vor allem
deshalb, weil nur solche Kinder berticksichtigt wurden, bei denen in der
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Vorgeschichte kein sexueller Missbrauch bekannt wurde. Als zentrales Er-
gebnis berichten die Autorlnnen, dass offensichtlich auch andere Misshand-
lungsformen auBler sexuellem Missbrauch einen gravierenden Einfluss auf
die Entwicklung sexueller Verhaltensauffilligkeiten im Kindesalter ausiiben
kénnen. Zusitzlich wurde gefunden, dass nicht nur die Art der Misshand-
lung sondern auch der Zeitpunkt ihres Auftretens von hoher Relevanz ist.
So erhohen frithkindliche (Alter < 4 Jahre) und spitere (Alter 4-8 Jahre)
korperliche Misshandlungen sowie ein spiteres Auftreten von emotionalem
Missbrauch konsistent die Wahtscheinlichkeit des Auftretens sexueller Ver-
haltensprobleme. Insbesondere Berichte von korperlichen Misshandlungen
haben eine hohe Vorhersagekraft in Bezug auf die Entwicklung sexueller
Verhaltensauffilligkeiten. Dies bezog sich vor allem auf drei Faktoren, die
mithilfe des CSBI erhoben werden kénnen, nimlich auf (1) Probleme mit
Grenzen, (2) Darbietung der eigenen Geschlechtsteile und (3) sexuelle Auf-
dringlichkeit. Sowohl bei Midchen als auch bei Jungen zeigen sich solche
Verhaltensmanifestationen als Folge korperlicher Gewalt, allerdings wurden
Geschlechtsunterschiede in der Art des jeweils priasentierten sexuellen Ver-
haltens gefunden, nimlich insofern, als bei Jungen vor allem sexuelle Auf-
dringlichkeit und das Darbieten von Geschlechtsteilen beobachtet wurden,
wihrend von Midchen eher berichtet wurde, dass sie Probleme aufwiesen,
die mit interpersonellen Grenzen assoziiert sind.

Da es intuitiv zunidchst wenig einleuchtend ist, wie nicht-sexuelle
Viktimisierungserfahrungen zu sexuell konnotierten Belastungsmanifesta-
tionen fithren kénnen, sind die Erkldrungen, die Merrick et al. (2008) fur ih-
re Befunde anbieten, von groflem Interesse. Die Autorlnnen gehen davon
aus, dass korperliche Misshandlungen die Angst und die emotionale Dysre-
gulation des Kindes verschirfen. Daraus entstiinde die Motivation des Kin-
des, selbstberuhigende bzw. selbsttrostende Verhaltensweisen zu entwi-
ckeln, wobei diese auch sexuell getont sein konnen. Diese Verhaltensweisen
kénnen auch Bemithungen des Kindes reprisentieren, korperliche Nihe
und Intimitit herzustellen. Insofern seien sexuelle Verhaltensweisen fiir
solche Kinder in gewisser Weise funktional, weil sie ihnen dabei helfen, das
Trauma der korperlichen Misshandlung zu bewiltigen. Sexualisierte Verhal-
tensweisen kénnen vor diesem Hintergrund als ,,Auszeit” von dem subjek-
tiv erlebten Stress der affektiven Dysregulation interpretiert werden. Zudem
sei kérperliche Misshandlung als Symptom eines allgemein dysfunktionalen
familidren Kontextes aufzufassen. Innerhalb eines solchen Kontextes, in
dem die Anwendung korperlicher Gewalt als legitim betrachtet wird, konne
ein vermehrtes Darbieten von Sexualitit angenommen werden. Familidres
Chaos sei mit einem problematischen Umgang mit Grenzen assoziiert, was
sich wiederum in einer sexuellen Praxis auBert, in der Eltern-Kind-Grenzen
nicht ausreichend Berticksichtigung finden und in der die Erfahrung von
Sexualitdt nicht mit der Erfahrung von Intimitit gekoppelt ist. Unter diesen
Sozialisationsbedingungen sei es fiir Kinder schwierig, soziale Regeln zu in-
ternalisieren und das eigene Verhalten entsprechend zu organisieren. Der
sexuelle Aspekt in der Verhaltensmanifestation des Kindes ist daher nicht
unmittelbar aus der Viktimisierungserfahrung abgeleitet, sondern aus einer
familidren Sozialisation, der solche Viktimisierungen inhdrent sind und die



von einem dysfunktionalen Umgang mit Grenzen gepragt ist. Unter solchen
Bedingungen erscheint die Aneignung von sozialen (und damit auch sexuel-
len) Regeln erschwert.

Merrick et al. (2008) betonen aber, dass gerade in den von ihnen unter-
suchten Hochrisikogruppen damit gerechnet werden muss, dass Kinder
auch von sexueller Gewalt betroffen sind. Der Umstand, dass sexueller
Missbrauch in der Vorgeschichte nicht berichtet wurde, lisst demnach
trotzdem die Méglichkeit offen, dass es auch bei einigen der hier untersuch-
ten Kinder zu dieser Form der Misshandlung gekommen ist. Dennoch lie-
fern die Ergebnisse eindeutige Belege dafiir, dass sexueller Missbrauch kei-
nesfalls eine notwendige Vorbedingung fiir die Entwicklung sexueller Ver-
haltensauffilligkeiten darstellt. Diese Feststellung wird erhirtet durch eine
Reihe von Forschungsarbeiten, in denen verschiedene Misshandlungsvorge-
schichten bei sexuell auffilligen Kindern nachgewiesen wurden (Bonner et
al., 1999; Gray et al., 1997; fiir einen Uberblick Bange, 2012; Elkovitch et
al., 2009). Neben korperlicher Misshandlung und emotionalem Missbrauch
spielt hier vor allem hiusliche Gewalt, also die Zeugenschaft von Gewalt
zwischen den Eltern, eine bedeutende Rolle (Friedrich et al., 2003; Silovsky
& Niec, 2002). Vielfach wird darauf verwiesen, dass Kinder oft multiplen
Formen der Misshandlung ausgesetzt sind (Zimmermann et al., 2011; Gray
et al., 1997), sodass es schwierig ist zu isolieren, welche Misshandlungsform
in welchem Ausmal} zur Entwicklung sexueller Verhaltensprobleme bei-
tragt. Nicht zuletzt aufgrund des Risikos, dass betroffene Kinder problema-
tische sexuelle Verhaltensweisen entwickeln kénnten, sind méglichst frith-
zeitige Interventionen bei Misshandlungsverdacht notwendig. Es existieren
einige Hinweise darauf, dass das Risiko fiir sexuelle Belastungsmanifestatio-
nen mit zunehmender Dauer des Ausgesetztseins gegentiber Gewalt kumu-
liert (Bonner et al., 1999; Tarren-Sweeney, 2008).

4.3.2 Life events

Neben Misshandlungen konnten auch andere belastende Lebenserfahrun-
gen zu einer Erhohung des Risikos beitragen, dass Kinder sexuelle Verhal-
tensweisen zeigen. Der zugrunde liegende Wirkmechanismus dirfte dem
von Merrick et al. (2008) beschriebenen Bemiithen betroffener Kinder ent-
sprechen, affektive Dysregulationen mit selbsttréstendem Verhalten auszu-
gleichen. Bonner et al. (1999) fanden, dass sexuell auffillige Kinder eine er-
hohte Wahrscheinlichkeit aufweisen, von einer Scheidung der Eltern oder
einem Todesfall im unmittelbaren Familienkreis betroffen zu sein. Ahnliche
Befunde finden sich bei Friedrich et al. (2001) sowie bei Santtila et al.
(2005).

4.3.3 Familiare Situation

Analog zum Zusammenhang zwischen sexuellem Missbrauch und sexuellen
Verhaltensauffilligkeiten wurde untersucht, inwieweit das familidre Milieu —
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unabhingig vom Vorliegen expliziter Gewalt — zur Entwicklung sexualisier-
ten Verhaltens von Kindern beitragen kann. Gil (1993b) hat neben den wei-
ter oben beschriebenen familidren Dynamiken auch unterschiedliche famili-
are Systeme herausgearbeitet, die zur Entwicklung sexueller Verhaltens-
probleme beitragen kénnten, namlich (1) Familien, die in intensiver Weise
von Sexualitit in Anspruch genommen werden, (2) Soziopathische Fami-
lien, die uv.a. von Kriminalitit und Vernachlissigung gekennzeichnet sind,
(3) Unterdrickende Familien, in denen Sexualitit grundsatzlich missbilligt
wird und (4) Emotional ausgehungerte Familien, in denen Eltern ihre emo-
tionalen Wiinsche auf ihre Kinder tibertragen.

Johnson (1993b) formulierte ein Kontinuum familidrer Umgebungen, die
mehr oder weniger wahrscheinlich zur Entwicklung sexueller Auffilligkei-
ten seitens der Kinder beitragen konnen. Insgesamt beschreibt die Autorin
darin elf verschiedene familidre Kontexte (u.a. ,,Natlrliche und gesunde
hdusliche Umgebung®, ,.Sexuell neutrale hdusliche Umgebung®, ,.Sexuell
unterdriickende hiusliche Umgebung®, ,,Sexuell und emotional bedurftige
hiusliche Umgebung®, ,,Multigenerational sexuell missbrauchliche hiusliche
Umgebung®, etc...). Am Beginn des Kontinuums stehen Bedingungen, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit dazu fithren, dass sich die Sexualitit der Kin-
der gesund entwickeln wiirde. Die im weiteren Verlauf des Kontinuums be-
schriebenen familidren Umstinde wirden eher zu sexuell reaktiven Verhal-
tensweisen flihren, wihrend am Ende des Kontinuums Familien anzutref-
fen sind, in denen das Risiko erhoht ist, dass Kinder sexuell aggressive Ver-
haltensweisen entwickeln.

Die erwihnten Kategorisierungen besitzen einen hohen deskriptiven
Wert, da sie bestimmte Risikokonstellationen skizzieren und damit auch ei-
nen begrifflichen Rahmen fir Gefihrdungseinschitzungen bieten. Thr
Nachteil besteht aber darin, dass sie empirisch nicht fundiert sind und dass
in ihrer Anwendung die Gefahr stigmatisierender Vorverurteilungen be-
steht.

Bonner et al. (1999) sowie Friedrich et al. (2001; 2003) kommen zu der
Einschitzung, dass sexuell auffilliges Verhalten von Kindern regelmiaflig as-
soziiert ist mit einem frithen Ausgesetztsein gegentiber altersinadiquatem
sexuellem Verhalten innerhalb der Familie. Eltern, die offenes sexuelles
Verhalten in der Familie gutheilen (Nacktheit; Gelegenheit, Geschlechts-
verkehr zu sehen; Verfiugbarkeit pornographischen Materials; mit den Kin-
dern gemeinsam baden/schlafen) betrichten auch ein héheres Ausmal} an
sexualisiertem Verhalten seitens ihrer Kinder. Friedrich et al. (2003) identi-
fizierten den familidren Umgang mit Sexualitit als signifikanten Pradiktor
fur sexuell aufdringliches Verhalten der Kinder. Besonders problematisch
erscheint in diesem Zusammenhang, dass das Auftreten sexueller Verhal-
tensauffilligkeiten bei den Kindern die Eltern-Kind-Bezichung zusitzlich
zu belasten scheint. Pithers et al. (1998b) kamen zu dem Ergebnis, dass El-
tern ihre sexuell auffilligen Kinder als extrem fordernd erleben und dass sie
sich threm Kind gegeniiber emotional entfernter fithlen und ihre Interakti-
onen mit dem Kind als weniger belohnend erleben als Eltern von Kindern,
die keine sexuellen Auffilligkeiten zeigen. Daraus ergeben sich vermehrte
Eltern-Kind-Konflikte und eine Reduktion der elterlichen Beaufsichtigung



und Unterstltzung.

4.3.4 Geschlecht und Alter

Araji (1997) macht in ihrer Forschungsiibersicht einen deutlichen Unter-
schied in der Geschlechterverteilung zwischen sexuell auffilligen Kindern,
jugendlichen und erwachsenen Sexualtitern aus. Der Anteil von Midchen
sei in entsprechenden Kinderkohorten wesentlich héher als bei Jugendli-
chen und Erwachsenen. Diese Beobachtung konnte auch in aktuelleren
Studien mehrfach repliziert werden (Silovsky & Niec, 2002; Tarren-
Sweeney, 2008). Die Geschlechterverteilungen kénnen zwar nicht als repri-
sentativ interpretiert werden, aber es ist durchwegs ein Trend zu beobach-
ten, wonach Stichproben von Kindern mit sexuell auffilligem Verhalten ei-
nen relevanten Midchenanteil enthalten. So betrigt dieser Anteil in der
Studie von Bonner et al. (1999) 37%, bei Pithers et al. (1998a) 35% und in
der Institutionsbefragung von Helming et al. (2011) wurden in 19% bzw.
24% der aus Schulen berichteten Fille Midchen als Initiatorinnen sexueller
Ubergriffe angegeben. In Heimen lag dieser Anteil sogar bei 33%. Zwar
muss einschrinkend gesagt werden, dass bei den zuletzt genannten Zahlen
nicht zwischen Jugendlichen und Kindern differenziert wurde, aber es
spricht einiges dafiir, dass der Madchenanteil noch steigt, wenn man nur
jungere Altersgruppen berlcksichtigt. So kamen Bonner et al. (1999) zu
dem Ergebnis, dass der Jungenanteil an der Gruppe der sexuell auffilligen
Kinder mit steigendem Alter gréer wird. In eine dhnliche Richtung weist
die Erhebung von Silovsky & Niec (2002), deren Stichprobe sexuell auffil-
liger Vorschulkinder zu 65% aus Midchen bestand.

Aber nicht nur der hohe Midchenanteil mag intuitiven Geschlechterste-
reotypen zu sexuellen Verhaltensproblemen widersprechen, auch in Bezug
auf die Art und das Ausmal3 des gezeigten Verhaltens sprechen die vorlie-
genden Befunde zumindest nicht dafir, dass sich Jungen extensiver und ag-
gressiver sexuell betitigen als Madchen. Friedrich et al. (2003) konnten in
ithrer groB3en Stichprobe aus 2311 Kindern im Alter zwischen zwei und
zwolf Jahren keinen signifikanten Geschlechtsunterschied hinsichtlich des
Ausmalles an sexuell aufdringlichem Verhalten (operationalisiert durch 3
CSBI-Items) finden. Zu dhnliche Ergebnissen kamen Merrick et al. (2008)
in ihrer Studie zu Misshandlungsfolgen: Midchen und Jungen unterschie-
den sich nicht im Ausmal} des von ihnen gezeigten sexuellen Verhaltens,
sondern allein in der Art dieses Verhaltens: Wihrend Midchen vor allem
Probleme mit Grenzen aufwiesen, fielen Jungen durch das Darbieten der
eigenen Geschlechtsorgane und sexuell aufdringliches Verhalten auf.
Tarren-Sweeney (2008) fand in einer australischen Untersuchung zu Pflege-
kindern, dass Midchen signifikant mehr sexuelle Verhaltensauffilligkeiten
zeigten als Jungen. Die Interpretation, dass dies auf den Umstand zuriickzu-
fuhren sei, dass Madchen in hoherem Ausmal} von sexuellem Missbrauch
mit Korperkontakt betroffen seien, konnte nicht aufrecht erhalten werden,
da sich die Geschlechtsunterschiede auch dann zeigten, nachdem sexueller
Missbrauch statistisch kontrolliert worden war. Tarren-Sweeney fand, dass
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Midchen neben sexuellen Auffilligkeiten vor allem ein kontrollierendes,
pseudoreifes Bindungsverhalten entwickelten, wihrend sich Jungen eher
emotional zuriickzogen, gehemmtes Bindungsverhalten und abnorme Reak-
tionen auf Schmerz zeigten. Als mogliche Erklirung fiir die unerwarteten
Geschlechtsunterschiede in Bezug auf das sexuelle Verhalten zog der Autor
mogliche selektive Effekte heran, die auf das zum Einsatz gebrachte Mess-
instrument zurlckzufithren seien: Die ACC wiirde sexuelles Problemverhal-
ten erfassen, das moglicherweise eher spezifisch fir Miadchen sei, wihrend
mogliche jungenspezifische sexuelle Manifestationen (etwa dezidiert aggres-
sives sexuelles Verhalten) nicht hinreichend erfasst wurden.

Gegen diese Interpretation sprechen die Ergebnisse von Gray et al.
(1999). Auch bei ihnen fand sich ein deutlicher Geschlechtere ffekt, wonach
die untersuchten Midchen signifikant mehr sexuelle Verhaltensauffalligkei-
ten zeigten als die in der Stichprobe erfassten Jungen. In dieser Studie wur-
de allerdings der CSBI zum Einsatz gebracht, was zumindest als Hinweis
dafiir aufgefasst werden kann, dass die Geschlechtsunterschiede nicht auf
Artefakte zurlckzufiithren sind, die mit dem Messinstrument in Zusammen-
hang stehen. Eine besonders aufschlussreiche Analyse dartber, wie sich se-
xuelle Verhaltensprobleme geschlechtsabhingig manifestieren, bieten
Pithers et al. (1998a), die auf der Basis einer Stichprobe von 127 Kindern
im Alter zwischen 6 und 12 Jahren eine Typologie sexuell auffilliger Kinder
entwickelten. Innerhalb der gefundenen Kategorien traten auffillige Ge-
schlechtsunterschiede zutage. Wihrend der Kategorie der ,,sexuell aggressi-
ven Kinder” iberproportional viele Jungen zugeordnet wurden, waren
Midchen nicht nur bei den asymptomatischen Kindern tUberreprisentiert,
sondern auch in der Gruppe der so genannten ,,Regelbrecher. Entgegen
der Annahme, dass Madchen ,,harmlosere” sexuelle Auffilligkeiten aufwei-
sen, ist die von Pithers et al. konzipierte Gruppe der ,,Regelbrecher® unter
anderem dadurch charakterisiert, dass sie im Vergleich zu den anderen vier
Typen am hiufigsten sexuelle Verhaltensweisen praktizieren, dass sie ein
hohes Ausmal} an Aggression in ihrem sexuellen Verhalten zeigen, dass sie
den hochsten CBCL-Gesamtscore aller Kategorien aufweisen, der vor allem
auf das iberproportionale Vorkommen externalisierender Verhaltensweisen
zuriickzufihren ist. Diese Gruppe ist insofern nicht als repriasentativ zu be-
zeichnen, weil sie ein Segment von Kindern beschreibt, das von massiven
Misshandlungen betroffen ist und unter extrem ungunstigen familidren Be-
dingungen sozialisiert wurde. Dennoch tragen diese Ergebnisse dazu bei,
dass Geschlechtsrollenstereotype, denen zufolge aggressive sexuelle Mani-
festationen automatisch Jungen zugeschrieben werden, zumindest in Frage
gestellt werden mussen.

Leider sind nur wenige Untersuchungen verfiigbar, in denen systema-
tische Vergleiche zwischen sexuell auffilligen Madchen und Jungen durch-
gefihrt wurden. Eine davon ist die Arbeit von Ray & English (1995), in der
237 minnliche mit 34 weiblichen Kindern mit sexuellen Verhaltensauffil-
ligkeiten verglichen wurden. Der Befund, wonach die in der Stichprobe er-
fassten Madchen signifikant jinger (M = 11,6 Jahre) waren als die Jungen
(M = 13,2 Jahre), entspricht den oben berichteten Ergebnissen, die darauf
hindeuten, dass mit zunehmendem Alter der Jungenanteil an den sexuell



auffalligen Kindern steigt. Folgende Gemeinsamkeiten und Unterschiede
konnten dariiber hinaus identifiziert werden:

e Jungen und Midchen unterscheiden sich nicht in der Anzahl der Opfer,
denen gegentiber sie sich sexuell iibergriffig verhalten haben.

e Beide Geschlechter begehen sexuelle Ubergriffe sowohl gegeniiber Mid-
chen als auch Jungen.

e Bei Midchen besteht eine erhohte Wahrscheinlichkeit, dass Ubergrif—
fe/Belastigungen berichtet wurden im Vergleich zu Vergewaltigungen,
offentlicher Masturbation, Sich-Darbieten oder anderen unangemesse-
nen sexuellen Verhaltensweisen.

e Midchen dirften weniger differenziert (,,sophisticated”) in ithrem Vor-
gehen sein. Es konne aber auch sein, dass das erwachsene Umfeld weni-
ger bereit ist, in Erwdgung zu ziehen, dass sich auch Midchen in beson-
ders manipulativen Formen sexueller Ubergriffigkeit betitigen.

Besonders interessant ist der Befund, wonach die Reaktionen des Hilfesys-
tems von einem Geschlechterbias geprigt scheinen. Madchen wurden signi-
fikant haufiger als Opfer von (sexueller) Gewalt im Hilfesystem vorgestellt
und auch innerhalb des Hilfesystems signifikant haufiger als Opfer behan-
delt als Jungen. Zwar kénnten auch diese Befunde konfundiert sein mit
dem geringeren Alter der in dieser Stichprobe erfassten Madchen, aber sie
passen zu einer allgemein geringeren Bereitschaft, Jungen als Opfer sexuel-
ler Gewalt wahrzunehmen (Holmes, Offen & Waller, 1996; Mosser, 2009;
Bange, 2007). English & Ray (1995) appellieren auf der Basis ihrer Ergeb-
nisse an erwachsene Helfer, dass sie sich bei der Interpretation sexueller
Ubergriffigkeit des Effekts bewusst sein miissen, der mit Geschlechterste-
reotypen assoziiert ist. Es wire, so die Autorinnen, fahrlassig gegeniiber ak-
tuellen und potenziellen Opfern weiblicher Kinder, wenn deren ernsthaft
gestortes Verhalten bagatellisiert oder ignoriert wirde. Hinzuzufiigen wire
auch hier, dass von einem nicht-reprisentativen Ausschnitt sexuell aggressi-
ver Midchen die Rede ist und daher auch vor einer méglichen Stigmatisie-
rung aller sexuell auffilliger Madchen und Jungen gewarnt werden muss.
Der derzeitige Forschungsstand gibt Anlass zu der Einschitzung, dass
der Anteil der Mddchen an der Gruppe der sexuell auffilligen Kinder nega-
tiv mit dem Alter der Kinder korreliert ist, d.h.: Je jinger diese Kinder sind,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass es sich um Midchen handelt.
Umgekehrt bedeutet dies, dass mit zunehmendem Alter die sexuell auffalli-
ein Trend, der sich schlieBlich in der Ge-
schlechterverteilung adoleszenter und erwachsener Sexualtiter fortsetzt.
Araji (1997) wirft auf der Basis dieser Beobachtung Fragen auf, die bis heu-
te nicht an Aktualitit verloren haben und Anlass zu weiteren Forschungs-

gen Midchen ,,verschwinden®

b

bemithungen geben:

e Was wird aus den jungen weiblichen ,, Tdterinnen®, die in Statistiken zu
ilteren Alterskohorten ,,verschwinden®?

e Verhindern Geschlechtsrollenstereotype, dass wir sie als weibliche Tite-
rinnen wahrnehmen? Stellen Midchen/Frauen aus eigenem Antrieb ihr
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sexuell aggressives Verhalten ein?

e Fihrt die Geschlechtersozialisation dazu, dass sie ihre Titerinnenrolle
ablegen und in Missbrauchskonstellationen geraten, in denen sie nur
noch Opfer sind, nimlich Opfer von Vergewaltigungen, hauslicher Ge-
walt, Pornographie oder Prostitution?

e Richten sie ihre Aggression als Folge der Geschlechtersozialisation ver-
mehrt gegen sich selbst und werden zu Opfern von Depression, Esssto-
rungen, Drogenabhingigkeit und Suizid?

e Werden sexuelle Ubergriffe durch Frauen stirker tabuisiert und demnach
seltener berichtet, vor allem, wenn die Opfer minnlich sind und sich aus
Scham nicht mitzuteilen wagen?

Implizit transportieren diese Fragen die Annahme, dass sich das Problem
der sexuellen Verhaltensauffilligkeiten von Maidchen nicht ,,von alleine
16st”, sondern sich auf eine ,,gesellschaftlich vertraglichere® Ebene trans-
zendiert. Daraus leitet sich die Notwendigkeit ab, sexuelle Auffilligkeiten
sowohl von Jungen als auch von Midchen bereits moglichst frith zu identi-
fizieren, ernst zu nehmen und entsprechend zu intervenieren.

4.3.5 Medien

Es gibt inzwischen einige Hinweise darauf, dass sexuell auffillige Minder-
jahrige in hohem Mal3e pornographische Darstellungen konsumieren. Un-
klar ist jedoch, inwieweit sie sich diesbeztglich signifikant von Jugendlichen
unterscheiden, die nicht sexuell Gbergriffig werden. Zudem lisst diese Be-
obachtung noch  nicht die  Schlussfolgerung  zu, dass der
Pornographiekonsum als kausaler Wirkfaktor fiir die Entwicklung sexueller
Auffilligkeiten fungiert. In der Untersuchung von Nowara & Pierschke
(2005) wurde festgestellt, dass ein erheblicher Anteil (51%) der Minderjih-
rigen, die wegen sexuell tibergriffigen Verhaltens in spezialisierten Einrich-
tungen behandelt wurden, in hohem Ausmal} extreme pornographische
Darstellungen konsumiert. Ahnliche Ergebnisse findet man in der Hambur-
ger Studie uber sexuell ubergriffige Minderjahrige: 26% der befragten Kin-
der/Jugendlichen gaben an, dass sie pornographische Filme regelmifBig zur
Masturbation nutzten; 59% berichteten, dass sie bereits Darstellungen von
so genannten ,,Gangbangs® konsumiert hatten (Spehr, Driemeyer & Briken,
2010).

Einen mittelbaren Hinweis auf den Beitrag frihen Pornographickonsums
auf die Entwicklung sexueller Verhaltensauffalligkeiten liefern Wieckowski
et al. (1998), die in den Entwicklungsverliufen sexuell ibergriffiger Kinder
und Jugendlicher sowohl ein hohes Ausmall an Pornographickonsum als
auch zumindest eine zeitliche Koinzidenz zwischen erstmaligem
Pornographiekonsum (durchschnittlich im Alter von 7 Jahren) und der
Entwicklung sexuell aggressiver Phantasien und dem letztendlichen Auftre-
ten sexuell grenzverletzenden Verhaltens (durchschnittlich im Alter von 9
Jahren) nachweisen konnten. Auch in der qualitativen Arbeit von Klees
(2008) konnte der Zusammenhang zwischen frithem Pornographickonsum



und der Entwicklung sexuell aggressiven Verhaltens nachgewiesen werden.
In den berichteten Fallvignetten wird gezeigt, dass die Minderjihrigen in
der retrospektiven Betrachtung der von ihnen selbst ausgetbten sexuellen
Misshandlungen dem Konsum pornographischer Medien eine hochrele-
vante Ausloserfunktion zuschreiben. Sie berichten, dass sie durch porno-
graphische Darstellungen gleichsam ,,auf die Idee® gebracht wurden, be-
stimmte Praktiken der Austibung sexueller Gewalt anzuwenden. Klees
warnt aber davor, Pornographiekonsum als isolierten Wirkfaktor zu be-
trachten, vielmehr trage er in Kombination mit anderen Gefihrdungsfakto-
ren wie einem sexualisierten Familienklima, einer fehlenden Sexualaufkli-
rung und frihen Viktimisierungserfahrungen zu einer Risikokonstellation
bei, die die Wahrscheinlichkeit des Auftretens (massiver) sexueller Grenz-
verletzungen erhoht.

Allroggen et al. (2011) diskutieren einige Wirkmechanismen, die dazu
beitragen kénnten, dass sich der Konsum pornographischen Materials in
sexuell grenzverletztendem Verhalten manifestiert. Genannt werden dabei
Primingprozesse, die Entwicklung und Verfestigung von Erregungsmustern
sowie Impulse zur Nachahmung im Sinne von Beobachtungslernen. Auch
Desensibilisierungs- und Gewohnungsprozesse durften zur lingerfristigen
Senkung von Hemmschwellen in Bezug auf die Ausiibung sexueller Uber-
griffe beitragen. Die genannten Wirkmechanismen sind zum Teil empirisch
gut fundiert, allerdings erscheint es noch weitgehend unklar, in welcher
Weise sie mit den jeweiligen Entwicklungsphasen, in denen sich die Kon-
sumenten befinden, korrespondieren. Zwar wird die Interaktion mit sozia-
len und biologischen Faktoren diskutiert, aber wir wissen noch wenig dari-
ber, worin die unterschiedliche Wirkung pornographischer Darstellungen
auf Kinder (in jeweils unterschiedlichen Altersstufen) und Jugendliche be-
steht (Quayle & Taylor, 2000).

Allroggen et al. (2011) legen in einer Ubersicht tiber das Nutzerverhalten
von Minderjahrigen im Internet eine Anschauung nahe, wonach sehr deut-
lich zwischen Jugendlichen und Kindern zu unterscheiden ist. Wihrend
(v.a. minnliche) Adoleszente in hohem Ausmal} freiwillig pornographische
Seiten im Internet konsumieren und hiufig auch unfreiwillig mit solchen
Inhalten konfrontiert werden (v.a. weibliche Nutzerinnen), trifft dies fur
Kinder nicht annihernd zu. So berichten die Autoren von einer US-
amerikanischen Studie, in der ethoben wurde, dass im Alter von 10 und 11
Jahren nur 1% der Jungen und 2% der Midchen Pornographie konsumier-
ten (Wolak, Mitchell & Finkelhor, 2007; zit . n. Allroggen et al., 2011). Aus
diesem Befund lassen sich zumindest zwei Schlussfolgerungen zichen:
Pornographiekonsum unter Kindern ist sehr selten und kénnte daher als
Indiz fur das Vorliegen einer Risikokonstellation in Bezug auf die Entwick-
lung sexueller Verhaltensprobleme gewertet werden. Zweitens jedoch ist
dieses Phinomen nicht selten genug, um als irrelevant betrachtet zu wer-
den. Es wire zu untersuchen, inwieweit es Uberschneidungen gibt zwischen
der — relativ kleinen — Gruppe derjenigen Kinder, die massive sexuelle
Grenzverletzungen begehen und der Gruppe, die bereits im Kindesalter
pornographische Darstellungen im Internet konsumiert. Bemerkenswert ist
der sich in beiden Gruppen abzeichnende hohe Midchenanteil.
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Quayle & Taylor (2000) bilanzieren ihre Forschungstibersicht mit der Fest-
stellung, dass in Bezug auf die Wirkung von Pornographie auf Kinder und
Jugendliche wesentlich mehr Fragen aufgeworfen werden als Antworten
verfiigbar wiren. Unter anderem werden folgende Problemstellungen, die
Anlass zu weiteren Forschungsbemiithungen geben sollten, identifiziert:

e Zusitzlich zu den Gewohnheiten und Interessen junger Mediennutzer ist
danach zu fragen, welche Beaufsichtigungspraktiken Eltern zur Anwen-
dung bringen. In welchem Ausmal3 tragen sie wissentlich oder unwis-
sentlich dazu bei, dass ihre Kinder Zugang zu potenziell schidigenden
Medieninhalten haben? Diese Frage ist umso relevanter, je jlinger die
Kinder sind.

e Das Problem sexuell auffilliger Kinder und Jugendlicher kann nicht un-
abhingig gesehen werden von signifikanten gesellschaftlichen Entwick-
lungen, die die Konfrontation mit gewaltaffinen und sexualisierten Moti-
ven und Reizen offensiv transportieren. Das schiere Ausmal} an Porno-
graphie im Internet ist in seiner Funktion als ,,Spiegel der Gesellschaft*
zu diskutieren.

e Die leichte Verfiigbarkeit von Pornographie erklirt zumindest teilweise,
dass die Entwicklung sexueller Aggression nicht notwendigerweise frii-
here (sexuelle) Viktimisierungen voraussetzt.

o Inwieweit unterscheidet sich das Lernen von Sexualitit vom Lernen von
Aggression gerade in Bezug auf Beobachtung und Nachahmung? Damit
geht die Frage einher, welche unterschiedlichen Wirkungen explizit ge-
walttitige und nicht offen gewalttitige pornographische Darstellungen
auf Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Entwicklungsphasen
austben.

e Die Wirkung sexueller Inhalte in den Medien ist mehrdimensional zu be-
greifen. Sie bezieht sich auf sexuelle Gewalt, sexuelle Einstellungen, mo-
ralische Werte und sexuelle Aktivititen.

e Normalititsdefinitionen miissen angesichts sich rasch entwickelnder
technologischer Moglichkeiten und entsprechend verindertem Nutzer-
verhalten immer wieder neu verhandelt werden. In einer zunehmend se-
xualisierten Gesellschaft sind Kinder mehr und mehr sexualisierten Rei-
zen ausgesetzt. Bedeutet dies, dass die kindliche Auseinandersetzung mit
pornographischem Material als Normalitit (weil als hochfrequentes Pha-
nomen) anzuerkennen ist?

e Sexuelle Grenzverletzungen von Kindern gegen andere Kinder kénnen
auch tber den Weg technologischer Neuerungen transportiert werden
(Verbreitung von Fotografien, Verschicken pornographischer Darstel-
lungen tiber Handy, etc.)

e Es gibt deutliche Hinweise darauf, dass sexuelle Ubergriffe gegen Kinder
und Jugendliche im Internet durchaus nicht nur von alteren, minnlichen
Personen ausgetibt werden. Ein hoher Anteil an Tidtern ist selbst noch
jugendlich, ein relevanter Anteil ist weiblich.



4.3.6  Multifinalitat, Aquifinalitat, Makro-, Exo- und Mikrosystem —
Heuristische Konzepte zur Erfassung atiologischer
Einflussfaktoren auf die Entstehung sexueller
Verhaltensprobleme im Kindesalter

Angesichts der hier tiberblickartig dargestellten Komplexitit der Atiologie
sexueller Verhaltensprobleme von Kindern, erscheint es notwendig, ord-
nende Begrifflichkeiten einzufihren, um im individuellen Fall adiquate di-
agnostische Einschitzungen treffen und bedarfsgerecht intervenieren zu
konnen. Wie sich gezeigt hat, greift eine Abklirung, die sich allein auf die
Frage konzentriert, ob ein sexuell auffilliges Kind in seiner Vorgeschichte
oder aktuell von sexuellem Missbrauch betroffen ist, offenbar zu kurz. Die
moglichen zugrunde liegenden Dynamiken sind zu vielgestaltig und erlau-
ben demnach keine Reduktion auf monokausale Erklirungsmuster.

Einen wichtigen Beitrag zur Strukturierung dtiologischer Erwigungen
liefern Elkovitch et al. (2009). Zum Verstindnis des Prozesscharakters der
Entstehung sexueller Verhaltensprobleme schlagen die Autorlnnen die An-
wendung der Konzepte der Multifinalitit und Aquifinalitit, wie sie u.a. in
der Psychopathologie des Kindesalters inzwischen weit verbreitet sind, vor.

Multifinalitit bezeichnet Prozesse, wonach sich aus einem bestimmten
Ausgangspunkt verschiedene Entwicklungsstringe verzweigen, die schlie3-
lich zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen fithren. Ein Beispiel hierfir wi-
ren die Folgen, die sich aus sexuellen Misshandlungen ergeben. Wie bereits
dargestellt, sind diese Folgen nicht auf ein bestimmtes Symptom, nicht
einmal auf einen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden
Symptomkomplex zu reduzieren. Auch wenn Kendall-Tackett et al. (1993)
ein vermehrtes Vorkommen von PTBS-Symptomen und sexuellen Verhal-
tensauffilligkeiten identifiziert haben, so ist doch in Betracht zu ziehen,
dass die Auswirkungen sexueller Gewalt eine kaum tberschaubare Band-
breite, inklusive asymptomatischer Verliufe, umfassen (Zimmermann et al.,
2011; Tyler, 2005). Sexuelle Verhaltensprobleme im Kindesalter stellen eine
mogliche Folgewirkung sexuellen Missbrauchs dar. Das Konzept der Multi-
finalitit legt aber nahe, dass solche Verhaltensmanifestationen nur eine von
vielen moéglichen Konsequenzen sein kénnen und es auch eine erhebliche
Wahrscheinlichkeit gibt, dass sexuelle Verhaltensprobleme nicht auftreten.

Demgegentiber bezeichnet Aquifinalitit, dass sich ein relativ hiufig an-
zutreffendes Entwicklungsergebnis aus durchaus unterschiedlichen Aus-
gangspunkten ergeben kann. Im vorliegenden Fall hei3t dies: Viele unter-
schiedliche Faktoren und Prozesse fithren zum beobachtbaren Endergebnis
»oexuelle Verhaltensprobleme im Kindesalter. Sexueller Missbrauch ist nur
eines von vielen moglichen Geschehnissen, die zu diesem Ergebnis beitra-
gen konnen.

Um diese méglichen Faktoren zu strukturieren und begrifflich zu fassen,
bedienen sich Elkovitch et al. der von Bronfenbrenner (1979) entwickelten
Unterscheidung zwischen Makrosystem, Exosystem und Mikrosystem. Zu-
dem sprechen sie von ontogenetischen Charakteristika der Kinder. Diese
Systeme reprisentieren gleichzeitig auftretende Einflussbereiche, die zur
Entwicklung sexuellen Problemverhaltens beitragen. Diese Terminologie

44



erscheint sinnvoll, um die Vielfalt der oben beschriebenen Risiko-, aber
auch Schutzfaktoren fir das Auftreten kindlicher sexueller Verhaltensprob-
leme begrifflich zu fassen und zu ordnen. Als Beispiele fiir ontogenetische
Charakteristika des Kindes fiihren Elkovitch et al. das Alter und das Tem-
perament des Kindes an. Das Mikrosystem bezieht sich primar auf familidre
Faktoren, wie z.B. den elterlichen Erziehungsstil. Das Exosystem meint ei-
nen Bereich, den man als sozialen Nahraum bezeichnen kénnte, z.B. Nach-
barschaft oder Institutionen. Im Makrosystem schlieBlich sind kulturelle
Uberzeugungen reprisentiert oder die fiir das hier diskutierte Themenfeld
so wichtigen Geschlechterstereotypen.

Die oben berichteten Befunde machen deutlich, dass sexuelle Verhal-
tensauffilligkeiten im Kindesalter als Resultat eines zumeist komplexen Zu-
sammenspiels verschiedener Wirkfaktoren aufzufassen sind. Diese Faktoren
dirften in den meisten Fillen in den von Bronfenbrenner beschriebenen
Systemkonfigurationen anzusiedeln sein. Diese Einsicht hat wesentliche
Implikationen insbesondere fiir die Planung von Interventionen und Be-
handlungen, die der Komplexitit der Entstehungszusammenhinge gerecht
wetrden mussen.



) Theoretische Modelle zur Entstehung
sexuell aufféalligen Verhaltens von Kindern

Neben der Identifikation zahlreicher dtiologisch bedeutsamer Wirkfaktoren
existieren Bemithungen, theoretische Modellvorstellungen dartiber zu ent-
wickeln, auf welcher Grundlage bzw. durch welche Mechanismen sich sexu-
elle Verhaltensprobleme im Kindesalter entwickeln. Im Wesentlichen wer-
den in der Literatur zwei grundlegende Konzeptionen diskutiert, nimlich
solche, die auf lerntheoretischen und solche, die auf bindungstheoretischen
Annahmen basieren. Es ist wichtig, diese Modelle weder als einander aus-
schlieBend noch als isoliert von anderen psychologischen Konzepten zu be-
trachten. So missen die hier vorgestellten Ansitze zum Beispiel in engem
Zusammenhang mit traumatheoretischen Uberlegungen verstanden werden
(Araji, 1997).

5.1 Lerntheoretische Erklarungen

Ausgehend von der Beobachtung, dass ein hoher Anteil an sexuell auffalli-
gen Kindern selbst Opfer sexueller Viktimisierung geworden ist, haben itio-
logische Theotien schon frith auf Hypothesen der sozialen Lerntheorie fo-
kussiert. Howells (1981) entwickelte in diesem Zusammenhang den Begriff
der ,,sexuellen Lerntheorie®, der an den Terminus der ,,traumatischen Sexu-
alisierung® von Finkelhor & Browne (1995) erinnert. Letztere manifestiert
sich unter anderem in der positiven und negativen Verstirkung sexualisier-
ten Verhaltens auf Seiten der Opfer sexueller Gewalt (etwa dadurch, dass
die Opfer durch dieses Verhalten Aufmerksamkeit vom Titer bekommen
oder aber, dass er aufgrund dieses Verhaltens von Bestrafungen Abstand
nimmt). In eine dhnliche Richtung weist die Argumentation von Yates
(1982), wonach sexuell missbrauchte Kinder ,,erotisiert™ werden. Durch den
sexuellen Missbrauch entdecken manche Kinder sexuelles Lustempfinden,
es kann im Rahmen der Gewalthandlungen zu sexueller Erregung oder auch
zu Orgasmen kommen (Hall et al., 1998). Da betroffene Kinder hdufig an-
dere Belastungen, auch Formen der Vernachlissigung erlebt haben, kénnen
sexuelle Kontakte als Belohnung in einer ansonsten feindseligen Welt erlebt
werden (Johnson & Doonan, 2005). Daher, so Yates, gibe es fir diese Kin-
der wenig Anlass, dieses Verhalten zu l6schen. Fir eine solche Sichtweise
spricht auch der Befund, dass Masturbationen, sexuelle Phantasien und se-
xuelle Lust im Gefolge selbst erlittener sexueller Misshandlungen wichtige
Pridiktoren fur die Entstehung sexueller Devianz im Sinne des victim-to-
offender-cycle sind (Thomas & Freemouw, 2009).

Burton, Nesmith & Badten (1997) rekurrieren in ihrem Ansatz auf die
frithen Arbeiten von Bandura, in denen auch Beziige zu sexuellen Auffillig-
keiten bei Kindern hergestellt werden: ,Deviante sexuelle Reaktionen
scheinen manchmal das Resultat elterlicher Ermunterung und einer Ver-
stirkung des unangemessenen sexuellen Verhaltens zu sein.” (Bandura &

46



Walters, 1963, zit. n. Burton et al., 1997, S. 160). Banduras lerntheoretische
Konzeption betonte das reziproke Zusammenwirken dreier Variablen: Ver-
halten, kognitive und andere Personlichkeitsfaktoren sowie die Umwelt
wirden sich wechselseitig beeinflussen. Wenn nun unangemessenes kindli-
ches sexuelles Verhalten positiv verstarkt wird, so lernt das Kind, dass die-
ses Verhalten angemessen, normal und lohnend ist. Die subjektiv wahrge-
nommenen Belohnungen kénnen sowohl physiologischer als auch sozialer
oder psychologischer Natur sein. Burton et al. (1997) haben das Modell von
Bandura auf sexuell aggressive Kinder iibertragen. Umweltfaktoren beinhal-
ten dabei vor allem auch familidre Variablen, die die kindlichen Lernprozes-
se beeinflussen. Die Verhaltensebene wird durch das sexuell aggressive
Verhalten des Kindes reprisentiert und ist Burton et al. zufolge auch durch
die Anzahl der Opfer des Kindes operationalisierbar. Die kognitiven und
Personlichkeitsfaktoren haben etwas damit zu tun, inwieweit das Kind sein
sexuelles Verhalten als normal bewertet. Ausgehend von diesem Modell
hypothetisieren die Autoren, dass sich ein Kind mit groflerer Wahrschein-
lichkeit sexuell aggressiv verhalten wird, wenn es in hohem Malle sexuelle
Aggression erlebt hat und diese als normal oder sogar belohnend waht-
nimmt. Burton et al. (1997) konnten empirische Belege fiir diese lerntheore-
tischen Erwigungen finden, ebenso Burton (2000), der signifikante Zu-
sammenhinge zwischen kindlicher Viktimisierung und spiterem sexuell
Ubergriffigem Verhalten in verschiedenen Entwicklungsphasen nachwies.

Friedrich & Trane (2002) konkretisieren in ithrem Kommentar zur Arbeit
von Larsson & Svedin (2002) tber sexuelles Verhalten von Kindern in Kin-
dertageseinrichtungen die wichtige Rolle von Lernprozessen. Sie beziehen
sich dabei auf kulturelle Studien, denen zufolge Kinder schon sehr friih ler-
nen, soziale und kulturelle Rollen und Regeln zu internalisieren. Diese Re-
geln beziehen sich auch auf Sexualitit, sodass Kinder schon in frihem Alter
lernen, dass bestimmte Verhaltensweisen, wenn sie iberhaupt praktiziert
werden dirfen, auf das Vorkommen in privaten Settings beschrinkt sind.
Kinder lernen diese Regeln durch soziale Formung, durch Reaktionen von
Erwachsenen und anderen Personen, mit denen sie zu tun haben. Dabei
spielt die Sprache eine wichtige Rolle, weil sie beschreibt, ob bestimmte
Verhaltensweisen in Ordnung sind oder nicht. Jene Kinder, die lernen, wie
sie ihr Verhalten und ihre Emotionen regulieren kénnen, kénnen diese Fi-
higkeit auch auf sexuelles Verhalten ausweiten. Kinder aber, die Probleme
mit ihrer Selbst-Regulation haben, neigen zur Entwicklung externalisieren-
der Verhaltensweisen, wovon sexualisiertes Verhalten eine Variante dat-
stellt.

Vor diesem Hintergrund erscheint auch das Ergebnis von Hall et al.
(2002) erklirbar, wonach die Verfugbarkeit von Gelegenheiten zum Erler-
nen und Ausiiben problematischen sexuellen Verhaltens eine jener Variab-
len ist, die am besten zwischen den verschiedenen Kategorien sexuell auf-
filliger Kinder diskriminiert. Die in etlichen Studien nachgewiesene Bedeu-
tung des Mangels an elterlicher Beaufsichtigung scheint sich selbst verstir-
kende Lernprozesse zu ermdglichen, in deren Verlauf sexuell aggressive
Kinder zu der Einschitzung gelangen durften, dass ihr Verhalten als normal
zu bewerten sei.



Zieht man allerdings das Konzept der Multifinalitit in Betracht, so liegt
die Auffassung nahe, dass lerntheoretisch begriindete Dynamiken allein
nicht geeignet sind, das Entstehen sexuell auffilligen Verhaltens von Kin-
dern zu erkliren. Die Kombination von aversiven Lebensbedingungen (z.B.
familidare Gewalt) mit der Entwicklung einer affirmativen Einstellung zu
diesen dysfunktionalen Umstinden mag eine bedeutende Rolle spielen bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung unangemessenen sexuellen Verhal-
tens. Offen bleibt allerdings beispielsweise die Frage, weshalb sich dieses
Verhalten auf sexuelle Weise manifestiert, wenn sich die ,,Modelle” nicht
sexuell inszenieren, sondern ,,nur® gewalttitig, vernachlissigend oder emo-
tional missbrauchend (Merrick et al., 2008). Gerade aufgrund der zahlrei-
chen Befunde, die dafiir sprechen, dass sexuelles Ausagieren durchaus nicht
nur als Folge einer sexuellen Viktimisierung verstanden werden kann,
scheinen lerntheoretische Erklirungen nicht auszureichen, um ein umfas-
sendes Verstindnis solcher Verhaltensmanifestationen entwickeln zu kon-
nen.

5.2 Bindungstheoretische Erklarungen

In der Literatur zu sexueller Devianz im Allgemeinen und sexuell problema-
tischem Verhalten von Kindern im Besonderen findet sich eine kaum zu
tberblickende Anzahl von Bezugnahmen auf bindungstheoretische Aspekte
(Silovsky & Niec, 2002; Basile et al., 2009, Wieckowski et al., 1998). Dabei
ist zu unterscheiden zwischen den zahlreichen Befunden, die Bindungs-
probleme als psychopathologische Korrelate identifizieren und solchen Ar-
beiten, in denen die Entstehung und Aufrechterhaltung sexuell auffilligen
Verhaltens bindungstheoretisch begriindet wird. Auf der Basis dieser For-
schungstitigkeiten wiederum wurden Ansitze entwickelt, die auf die Rele-
vanz bindungstheoretischer Erwigung bei der Behandlung problematischen
sexuellen Verhaltens rekurrieren (Friedrich, 2007).

Beztglich der dtiologischen Bedeutung von Bindungsproblemen ist die
in der Literatur verwendete Terminologie nicht immer eindeutig. Zuweilen
ist ganz allgemein von einer ,,schlechteren® Bindung die Rede, die zwischen
sexuell auffilligen Kindern und ihren Eltern besteht im Vergleich zu sol-
chen Kindern, die kein problematisches sexuelles Verhalten zeigen (z.B.
Hall et al., 2002). Schuhrke & Arnold (2009) sehen ein mangelndes und un-
differenziertes Bindungsverhalten als eines der wichtigsten begleitenden
Symptome sexuell auffilliger Kinder im stationaren Jugendhilfekontext und
restimieren: ,,Bei den Bindungsstérungen besteht wohl der markanteste und
zahlenmifBig am meisten ins Gewicht fallende Unterschied zwischen den
(sexuell auffilligen vs sexuell unauffilligen; Anm. P.M.) Gruppen® (S. 200).
Zu einem ihnlichen Ergebnis kam Wunsch (2010) bei der Erforschung
psychopathologischer Begleiterscheinungen sexuell auffilliger Kinder beim
Ubergang vom Vorschul- zum Schulalter. Allein die Bindungsstérung er-
wies sich dabei als signifikantes psychopathologisches Korrelat zu sexuellen
Verhaltensauffalligkeiten.
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Pithers et al. (1998b) interpretierten signifikant erhohte Werte in der
Bindungs-Subskala des PSI (Parenting Stress Index) als Ausdruck einer un-
sicheren Bindung, die Eltern gegentber ihren sexuell auffilligen Kindern
haben. Aus dieser Beobachtung leiten die Autoren folgende Schlussfolge-
rungen zur Brklirung der Persistenz sexuell auffilligen Verhaltens ab: El-
tern sexuell auffilliger Kinder scheinen ein hohes Maf3 an Enttduschung in
Bezug auf ihre Kinder zu empfinden, zumal sie dazu neigen, unrealistische
Erwartungen an ihre Kinder zu richten. Dies fithrt auf Seiten der Eltern
hdufig zu einer Zurickweisung des Kindes oder zumindest zu einer unsi-
cheren Bindung gegeniiber dem Kind, womit ein erhéhtes Risiko besteht,
dass das Kind Schwierigkeiten hat, sich mit elterlichen (und auch gesell-
schaftlichen) Werten zu identifizieren. Da sozusagen keine zuverldssigen
Orientierungen von auflen verflighar sind, resultiert dies auch in einer be-
eintrichtigten internen Verhaltenskontrolle. Zudem erhoht die Abwesenheit
zuverldssiger familidrer Bindungen die Vulnerabilitit gegentber antisozialen
Peer-Einflissen. Zudem, so Pithers et al. (1998b), wiirden hohe Werte in
der PSI-Bindungs-Subskala eine geringe elterliche Aufsicht iiber das Verhal-
ten des Kindes reflektieren. Die Kombination einer mangelnden Aufsicht
mit wenig positivem Eltern-Kind-Kontakt erhéht das Risiko, dass Kinder
antisoziale Verhaltensweisen entwickeln. Die Bedeutung einer verstirkten
elterlicher Beaufsichtigung als Interventionsmalnahme bei kindlichen sexu-
ellen Verhaltensproblemen ist vielfach nachgewiesen. Eine mangelnde El-
tern-Kind-Bindung ldsst erwarten, dass dieses Interventionsinstrument
nicht ausreichend verfiighbar ist, sodass ein erhohtes Risiko fiir die Auf-
rechterhaltung dieses Verhaltens besteht (Gray et al., 1999; Hall et al,
2002).

Auch Tarren-Sweeney (2008) findet in der Untersuchung zu sexuell auf-
filligen Pflegekindern deutliche Hinweise auf eine bindungsspezifische Be-
gleitsymptomatik. Als Indikatoren fiir Bindungsstorungen interpretiert der
Autor erhohte Werte in bestimmten Subskalen des ACC (sieche oben). Diese
Subskalen messen pseudoreifes, nicht-reziprokes und nicht unterscheiden-
des interpersonelles Verhalten. Tarren-Sweeney riumt ein, dass nicht erwie-
sen ist, inwieweit diese Subskalen geeignet sind, Bindungsunsicherheit oder
eine Bindungsstorung zu reprisentieren. Dennoch entwickelt er aus seinen
Ergebnissen einige Schlussfolgerungen, die vor allem aufgrund der Diffe-
renzierung in verschiedene Manifestationen von Bindungsproblemen von
Bedeutung sind:

(1) Die Subskala ,,nicht reziprokes Verhalten® misst einen vermeidenden,
bezugslosen und nicht-empathischen Beziehungsstil. Hohe Werte in
dieser Skala kénnten die ,,Gehemmte Form der Bindungsstorung® nach
DSM-1V reprisentieren. Dabei kénnte es sich moglicherweise um eine
schwerwiegende Form eines desorganisierten Bindungsmusters han-
deln: Ein niedriges Ausmal} an Empathie vor dem Hintergrund einer
Bindungsstérung koénnte vor allem bei Hochrisikogruppen zur Ent-
wicklung sexueller Verhaltensprobleme beitragen.

(2) Die Subskala ,,nicht unterscheidendes interpersonelles Verhalten® misst
eine ubermiflige Vertraulichkeit im interpersonellen Verhalten des



Kindes, die aus einem Fehlen von Diskrimination und personaler Bin-
dung resultiert. Ein solches Verhalten ist bei emotional deprivierten
Kindern hiufig zu beobachten. Hohe Werte konnten die ,,Ungehemm-
te Form der reaktiven Bindungsstorung® nach DSM-IV reprisentieren.
Bei Abwesenheit bedeutungsvoller Bindungen konnte sich eine Art se-
xuelle Indifferenz bei Kindern entwickeln, die sich auch darin duBert,
dass solche Kinder nicht in der Lage sind, zwischen sexueller und
nicht-sexueller Zuneigung zu unterscheiden. Das kann vor allem dann
der Fall sein, wenn sie sexuell missbraucht wurden. Die daraus resultie-
renden Entwicklungsrisiken sind evident.

(3) Die Subskala ,,pseudoreifes Verhalten® repriasentiert ein Muster, das
von Friihreife und Kontrollverhalten geprigt ist. Darin spiegeln sich
Elemente eines Eltern-Kind-Rollentauschs wider. Zum Bild eines
pseudoreifen, erwachsen wirkenden Verhaltensmusters gehort bei die-
sen Kindern auch ein aufdringliches sexuelles Verhalten. (Zum Unter-
schied zu den beiden anderen Verhaltensstilen hat diese Subskala das
Auftreten sexuell auffilligen Verhaltens nicht unabhingig vorhergesagt,
sodass es vermutlich mit anderen Variablen konfundiert ist).

Tarren-Sweeney macht in der von ihm untersuchten Stichprobe komplexe
Stoérungsbilder aus, die aus seiner Sicht terminologisch nicht hinreichend
konzeptualisiert und mit Komorbidititen nicht erklirbar sind. Sexuelle
Verhaltensauffilligkeiten bilden nur einen von vielen pathologischen Berei-
chen, aus denen sich diese Storungsbilder zusammensetzen. Aufschlussreich
an seiner Analyse sind vor allem die verschiedenen Erscheinungsbilder von
Bindungsstorungen, die offenbar eine hohe Vorhersagekraft hinsichtlich der
Entstehung sexuell auffilligen Verhaltens besitzen. Allerdings ist in dieser
Darstellung noch wenig tiber die diesem Zusammenhang zugrunde liegen-
den Dynamiken ausgesagt.

Eine vertiefte Diskussion dieser Dynamiken liefern Smallbone & Dadds
(2000), die sich mit dem Zusammenhang zwischen kindlichen Bindungs-
problemen und der Entwicklung von Sexualdelinquenz im Erwachsenenal-
ter beschiftigen. Ganz allgemein fanden die Autoren in einer Studie mit 162
minnlichen Studenten eine teilweise Bestitigung ihrer Annahme, wonach
eine unsichere kindliche Bindung sowohl Antisozialitit als auch Aggression
und sexuelle Ubergriffigkeit vorhersagen kénne (wobei sich die Bindung
zum Vater als besserer Pridiktor fiir den erwachsenen Bindungsstil erwies
als die Bindung zur Mutter). Ein wichtiger Befund besteht darin, dass eine
unsichere kindliche Bindung sexuelle Ubergriffigkeit im Erwachsenenalter
unabhingig von Antisozialitit und Aggression vorhersagen kann. Unter Be-
zugnahme auf Bowlby (1969) interpretieren die Autoren dieses Ergebnis als
Hinweis darauf, dass die basalen Verhaltenssysteme ,,Bindung® und ,,Sexua-
litit* in einem relevanten Zusammenhang stehen. Insbesondere ein vermei-
dendes viterliches Bindungsverhalten scheint einen destruktiven Einfluss
auf die Entwicklung des minnlichen sexuellen Verhaltens auszuiiben. Zur
Erklirung dieser Beobachtung integrieren Smallbone & Dadds (2000) bin-
dungstheoretische mit lerntheoretischen Annahmen. Sie gehen davon aus,
dass Jungen — aufgrund von Lernprozessen - eine Reihe viterlicher Verhal-
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tensweisen Ubernehmen, unter anderem auch bestimmte Verhaltensmuster
gegeniiber Frauen und Kindern. So konnten negative Einstellungen gegen-
tber Frauen (die haufig als kausale Faktoren fiir sexuelle Aggression identi-
tiziert wurden) wiederholt modelliert werden von einem prasenten, aber zu-
rickweisenden Vater. Die Erfahrung viterlicher Zuriickweisung kann in die
Entwicklung dysfunktionaler, Zwang austbender und widerspriichlicher
Strategien zum Erreichen emotionaler Regulation miinden. In einer vermei-
denden Beziehung zum Vater und einer dngstlichen Beziehung zur Mutter
(wie sie als aussagekriftige Pradiktoren von Smallbone & Dadds nachgewie-
sen wurden) konnen die Bindungsmodelle des Jungen vulnerabel werden
gegeniiber Desorganisation, was zur Ausbildung wenig zuverlassiger Strate-
gien zur Befriedigung von Bindungsbedurfnissen fiithrt.

In eine dhnliche Richtung weisen die Uberlegungen von Berner (2010),
wonach sich aus pathogenen Bindungserfahrungen zwei unterschiedliche
Verhaltensstrategien entwickeln kénnen: Deviante sexuelle Verhaltensmus-
ter wiirden dann entweder aus einem aktiven Vermeiden von Bindung (wie
bei Vergewaltigungen) resultieren oder aus einer bewussten Panik vor dem
Verlust eines Liebesobjektes (welches eher mit einer pidosexuellen Orien-
tierung assozilert ist). Sexuell Ubergriffiges Verhalten kann auf der Basis
dieser Theorien ganz allgemein als dysfunktionale Reaktion auf unterschied-
liche Formen von Bindungsproblemen konzeptualisiert werden.

Die elaborierteste Theorie zur Entwicklung sexueller Devianz aus gestor-
ten Bindungserfahrungen stammt von Burk & Burkhart (2003). Die Auto-
rInnen fordern, dass eine Theorie tber jugendliche und erwachsene Sexual-
titer folgende gut validierte empirische Beobachtungen beriicksichtigen
muss: (1) Familidre Verhiltnisse, die von Briichen, Gewalt und/oder Dro-
genmissbrauch geprigt sind (2) Haufig selbst erlebter sexueller oder kérper-
licher Missbrauch in der Kindheit (3) Frither Ruckgriff auf sexualisierte
Coping-Strategien.

Um die Langzeitfolgen desorganisierter Bindung beherrschen zu kénnen,
wirden sexuell Ubergriffige Menschen ein Selbstregulationssystem entwi-
ckeln, das um negative Verstirkung herum organisiert wird. Es geht dabei
um die Kontrolle interpersonellen Verhaltens und zwar mit dem Mittel der
konditionierten Vermeidung. Dies dient dem Zweck der Bewiltigung hoch-
aversiver, internaler emotionaler Zustinde. Jedes Verhalten, egal ob ange-
messen oder unangemessen, kann dieser Selbstregulationsabsicht dienlich
sein und dem Individuum dazu verhelfen, die interne Kontrolle wieder her-
zustellen. Empirische Untersuchungen zeigen, dass Sexualtiter hiufig auf
unangemessene Strategien zur Selbstregulation (Drogenmissbrauch, inter-
personelle Gewalt, sexuelle Devianz, Eigentumsdelikte, impulsives Verhal-
ten) zuriickgreifen. Aufgrund der Tatsache, dass diese Strategien in ihrem
Umfeld schon tief verankert sind, besteht eine erhéhte Wahrscheinlichkeit,
dass sie von ihnen tbernommen werden. (Auch hier findet sich wieder eine
Bezugnahme auf lerntheoretische Annahmen). Demnach fungiert dieses
komplexe Bindungssystem als eine Veranlagung, die mit bestimmten Stres-
soren (vorangegangene sexuelle Viktimisierung, Ausgesetztsein gegentiber
frauenfeindlichen Kulturen bzw. medialen Stimuli, Devianz in der Peer-
Gruppe) interagiert, um sexuell kontrollierendes/missbriauchliches Verhal-



ten zu potenzieren. (Hier finden sich Parallelen zur Konzeptualisierung von
Makro-, Exo- und Mikrosystem, Elkovitch et al., 2009).

Sexuelles Verhalten erscheint in diesem Modell als eine external-inter-
personell begriindete Selbstregulationsstrategie, um Selbstdefizite besser er-
scheinen zu lassen und die emotionale und kognitive Desorganisation ab-
zuwehren, die durch inadiquate frithe Bindungsbeziehungen bewirkt wur-
den.

Burk & Burkhart (2003) bringen sexualisierte Coping-Strategien im Ju-
gend- und Erwachsenenalter auch in Zusammenhang mit einer frithen Ver-
fugbarkeit sexueller Erfahrungen und den ,,michtigen biologischen Konse-
quenzen®, die solchen Erfahrungen innewohnten. Diese fanden in einer
Umgebung statt, in der es an positiven Verstirkungen und an Modellen fiir
positives Coping mangelte. Die destruktive Natur und Pseudo-Intimitit, die
sexueller Gewalt inhirent ist, wird reflektiert durch eine Strategie, die da-
rauf abzielt, das Selbst zu kontrollieren, indem andere kontrolliert werden.
Primire emotionale Bedurfnisse (Abwehr von Furcht und Angst) tber-
schatten aktuelle interpersonelle Verhiltnisse und soziale Zwinge. Auf-
grund beeintrichtigter Regulationskompetenzen und mangelnder kognitiv-
emotionaler Ressourcen neigen Personen, die interpersonelle Kontrollstra-
tegien benutzen, dazu, kulturell stereotypisierte Identititen anzunehmen,
weil sie angewiesen sind auf external begriindete Information iber das
Selbst. Es ist schwierig, so Burk und Burkhart (2003), introspektiv zu sein,
wenn sich internale Erfahrungen als chaotisch und beidngstigend darstellen.
All das trigt zur devianten Identitit sexuell ibergriffiger Menschen bei.

Auch wenn der Ansatz von Burk und Burkhart (2003) auf jugendliche
und erwachsene Sexualtiter bezogen ist, so besitzt er dennoch einen hohen
Erklirungswert fiir die Genese kindlicher sexueller Auffilligkeiten. Sexuel-
les Agieren als Versuch der Kompensation unzureichender interpersoneller
Bindungen ist ein Motiv, das durchaus auch im Kindesalter nachweisbar ist
— zumal wenn es auf ein Lernmilieu trifft, das diese Form der Verhaltens-
manifestation nahe legt.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass vieles dafiir spricht, dass eine
Integration bindungs- und lerntheoretischer Uberlegungen iiber einen ho-
hen Erklirungswert fiir die Entstehung sexuell auffilligen Verhaltens im
Kindesalter verfiigt, insbesondere dann, wenn die zugrunde liegenden
Wirkmechanismen als eingebettet in verschiedene Systembereiche (Makro-,
Exo- und Mikrosystem) gesehen werden.
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6 Sind sexuell auffallige Kinder die ,, Tater von
morgen“?

In frihen Stadien der Praxis und Forschung bestand die Motivation fiir die
Fokussierung auf sexuell auffillige Kinder tendenziell noch sehr stark in
praventiven Erwigungen. Ryan (2000) berichtet von der Entwicklung eines
Curriculums fiir ErzieherInnen im Jahre 1986. Das Hauptziel dieses Pro-
gramms wurde als ,,primire Taterprivention® beschrieben. Damit war eine
»frihe Identifikation und Intervention im Zusammenhang mit der Entwick-
lung sexuellen Missbrauchsverhaltens® (Ryan, 2000, S. 35) gemeint. Aus der
verwendeten Terminologie geht hervor, dass die Intention dieser Maf3nah-
me nicht so sehr darin bestand, die Wahrscheinlichkeit des Auftretens sexu-
eller Grenzverletzungen in institutionellen Kontexten zu minimieren, son-
dern darin, dass verhindert wird, dass aus Kindern Tdter werden. Wortlich
ist die Rede von der ,,Notwendigkeit, Kinder davor zu bewahren, die nichs-
te Generation von Missbrauchern zu werden (S.41).

In eine dhnliche Richtung weisen Versuche, die Arbeit mit sexuell auffil-
ligen Kindern unter dem Hauptgesichtspunkt der Sekundirprivention zu
verstehen. Diese Sichtweise interpretiert sexuell auffilliges Verhalten als Ri-
sikosymptom fur die Entwicklung von ,, Titerkarrieren®, die sich bis ins Ju-
gend- und Erwachsenenalter fortsetzen. Diese Herangehensweise griindet
sich auf eine Reihe von Forschungsbefunden, aus denen hervorgeht, dass
jugendliche und erwachsene Sexualtiter bereits im Kindesalter sexuelle Auf-
filligkeiten gezeigt haben (Longo & Groth, 1983; Abel, Osborne & Twigg,
1993). Einen wichtigen Beitrag zum Verstindnis der Entwicklung sexueller
Verhaltensprobleme vom Kindes- ins Jugendalter lieferten Wieckowski et
al. (1998). Die Rekonstruktion der sexuellen Entwicklung einer Stichprobe
12-15-jahriger Jungen lieB erkennen, dass diese (Prd)adoleszenten bereits
im Kindesalter sexuell ubergriffiges Verhalten zeigten, ndmlich durch-
schnittlich im Alter von 9 Jahren (ohne Korperkontakt) bzw. 10 Jahren (mit
Korperkontakt). Im Mittel waren diese Kinder bereits im Alter von 7 Jahren
pornographischem Material ausgesetzt, mit 9 Jahren begannen sie deviante
sexuelle Phantasien zu entwickeln. Bis zum Erhebungszeitpunkt hatten die-
se Heranwachsenden im Schnitt fast 70 Sexualdelikte an durchschnittlich
16,5 Opfern begangen. Es fiel auf, dass das Alter von 7 Jahren eine beson-
ders sensible Entwicklungsphase im Sinne eines ,,Vulnerabilititsfensters® zu
kennzeichnen scheint, in dem die untersuchten Kinder sowohl zum ersten
Mal pornographischem Material ausgesetzt waren und in dem sie auch
erstmals korperliche sexuelle Gewalt erfuhren (Grabbell & Knight, 2009).
Interessanterweise waren auch die Opfer dieser Heranwachsenden im
Durchschnitt 7 Jahre alt. Diese Ergebnisse lassen sich als Hinweise auf eine
lineare Entwicklung von sexueller Verhaltensauffilligkeit im Kindesalter in
Richtung einer ausgeprigten Sexualdelinquenz im Jugendalter interpretie-
ren. Einschrinkend merken Wieckowski et al. (1998) allerdings an, dass die
Stichprobe nur ein Segment besonders schwer gestorter Jungen reprisentie-
re. Eine Verallgemeinerung sei daher aufgrund der erthobenen Daten nicht
zuldssig. In eine dhnliche Richtung weist die Forschungstubersicht zum



victim-to-offender-cycle von Thomas & Freemouw (2009; vgl. dazu auch
Bange, 2010). Zwar gibe es Hinweise darauf, dass sexuelle Viktimisierung
in der Kindheit einen Risikofaktor fir Sexualdelinquenz im Jugend- und
Erwachsenenalter darstellt, allerdings wird dieser Zusammenhang durch ei-
ne Reihe von Variablen moderiert. Die Beobachtung, dass sexuelle
Viktimisierungen mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit zu auffilligen se-
xuellen Verhaltensmanifestationen fithren, ldsst jedenfalls nicht den
verallgemeinerbaren Schluss zu, dass sich daraus eine persistierende Sexual-
delinquenz entwickelt. Zur Interpretation solcher Ergebnisse bemerkt Ko6-
nig (2011), dass von retrospektiven Wahrscheinlichkeiten nicht auf prospek-
tive Wahrscheinlichkeiten geschlossen werden darf. Das bedeutet, der Um-
stand, dass in Stichproben erwachsener Sexualtiter ein erhohtes Ausmal}
sexueller Viktimisierungen und sexueller Auffilligkeiten in der Kindheit er-
hoben wurde, ist nicht als Beleg dafiir zu interpretieren, dass sexuell miss-
handelte und/oder sexuell auffillige Kinder mit einer ethéhten Wahrschein-
lichkeit zu erwachsenen Sexualtitern werden.

Tragfihige Befunde sind in dieser Frage vor allem von prospektiven
Langzeituntersuchungen sexuell viktimisierter und sexuell auffilliger Kinder
zu erwarten. Derzeit sind aber nur zwei solcher Studien bekannt. Simon &
Feiring (2008) untersuchten in einem Beobachtungszeitraum von sechs Jah-
ren den Zusammenhang zwischen initialen Reaktionen auf sexuelle Gewalt-
erfahrungen und der sexuellen Aktivitit in der Adoleszenz. Sexuelle Erre-
gung und das Beanspruchtsein von sexuellen Gedanken als unmittelbare
Folgen sexueller Viktimisierungen fithrten zu einer erhéhten sexuellen Ak-
tivitat im Jugendalter. Umgekehrt fithrten sexuelle Missbrauchserfahrungen,
die nicht mit Begleiterscheinungen i.S. eines Erotizismus im Zusammen-
hang standen, zu sexuellen Angsten und damit zu einer verringerten sexuel-
len Aktivitit in der Adoleszenz. Dieser Befund spricht zwar dafir, dass ini-
tiale Reaktionen auf sexuelle Misshandlungen das Sexualverhalten im Ju-
gendalter in einem bestimmten Ausmal} zu determinieren scheinen, aller-
dings lassen sich daraus keine Schlisse in Bezug auf eine spitere Austibung
sexueller Gewalt zichen.

Die bislang aussagekriftigsten Daten zu dieser Fragestellung liefern Car-
pentier, Silovsky & Chaffin (2006). Die Erhebung eines 10-Jahres-Follow-
up nach der Behandlung sexuell auffilliger Kinder ermdéglichte eine umfas-
sende Rekonstruktion der (sexuellen) Entwicklung der untersuchten Kin-
der, die zum Zeitpunkt der Ersterhebung im Alter von 5 — 12 waren (Bon-
ner et al., 1999). Die Follow-up-Erhebung beinhaltete sowohl Deliktberich-
te aus Jugendimtern als auch Informationen iiber Jugendarrest oder Inhaf-
tierungen im Erwachsenenalter sowohl als Folge von Sexualdelikten als
auch anderer Deliktformen. Untersucht werden sollten dabei auch die lang-
fristigen Auswirkungen zweier unterschiedlicher Behandlungsprogramme.
Es zeigte sich, dass ein verhaltenstherapeutisch orientiertes Behandlungs-
programm zu signifikant besseren Ergebnissen fihrte als ein spieltherapeu-
tisch ausgerichtetes Programm. Bezliglich jener sexuell auffilligen Kinder,
die an der verhaltenstherapeutischen Mallnahme teilnahmen, stellen Car-
pentier et al. fest, dass das Ausmal} spaterer Delikte (1) in absoluten Zahlen
sehr gering ist und (2) sich nicht unterscheidet von den diesbeziiglichen Ra-
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ten, die in einer Vergleichsgruppe gefunden wurden, die im Kindesalter kli-
nische (aber nicht sexuelle) Auffilligkeiten zeigte. Die Autoren betonen,
dass ihre Ergebnisse der Annahme widersprechen, dass eine grofe Anzahl
sexuell auffilliger Kinder im Jugend- oder Erwachsenenalter zu Sexualti-
tern heranreift (Letourneau, Chapman & Schoenwald, 2008). Einschrin-
kend wird darauf hingewiesen, dass nur Personen untersucht wurden, die
als Kinder an ambulanten Behandlungsprogrammen teilnahmen. Kinder mit
ungewoOhnlich schwerwiegenden sexuellen Auffilligkeiten oder schweren
klinischen Storungen seien in der Studie unterreprisentiert.

Auch Silovsky & Niec (2002), die sexuell auffillige Vorschulkinder un-
tersuchten, interpretierten ihre Ergebnisse dahin gehend, dass sexuell auf-
filliges Verhalten im Kindesalter nicht iberdauernd fortbesteht. Da sich
diese Stichprobe sehr junger Kinder in einigen Variablen signifikant von
Stichproben ilterer Kinder aus anderen Untersuchungen unterschied, ka-
men die Autorinnen zu dem Schluss, dass verschiedenen Altersgruppen of-
fenbar verschiedene Entwicklungswege zugrunde liegen. Als Hauptunter-
scheidungsmerkmal identifizierten Silovsky & Niec das Geschlecht der un-
tersuchten Kinder. Der in ihrer Untersuchung gefundene Anteil von 65%
Midchen konnte in keiner anderen Studie gefunden werden. Wiirde sexuell
auffilliges Verhalten gehduft persistieren, dann misste sich eine dhnliche
Geschlechterverteilungen auch in anderen Alterskohorten finden.

Auf der Basis des vorliegenden Forschungsstandes hat sich inzwischen
die Auffassung durchgesetzt, dass es unzulissig wire, sexuell auffillige Kin-
der als Risikogruppe fir spitere Sexualdelikte zu betrachten (Johnson &
Doonan, 2005; Chaffin et al., 2008; Bange, 2012; Letourneau et al., 2008).
Vieles spricht dafiir, dass in dieser Frage sorgfiltige Differenzierungen ge-
troffen werden miissen, wobei vor allem zwei Aspekte von grundlegender
Bedeutung sind: (1) Es gibt ein Segment aus Kindern, deren sexuelles Ver-
halten als besonders problematisch zu klassifizieren ist (Hall et al., 2002,
Pithers et al.,, 1998a; Wieckowski et al., 1998; Johnson, 1988; Friedrich &
Luecke, 1988; Ray & English, 1995). Wenn diese Kinder lingerfristig unter
sehr belastenden Lebensbedingungen sozialisiert werden, keiner Behand-
lung zugefihrt werden oder eingeleitete Behandlungsmaf3inahmen abbre-
chen, dann besteht ein erhohtes Risiko, dass problematische sexuelle Ver-
haltensweisen tiberdauern (Friedrich et al., 2005). Der Weg in Richtung ei-
ner moéglichen Sexualdelinquenz ist an eine Reihe von Bedingungen ge-
kniipft und kann daher keinesfalls auf alle Kinder, die in irgendeiner Phase
threr Entwicklung sexuelle Auffilligkeiten zeigen, verallgemeinert werden.
(2) Sexuell auffilliges Verhalten ist in den meisten Fillen kein isoliertes
Symptom. Haiufig existieren neben sexuellen Verhaltensmanifestationen
vielfiltige psychopathologische Belastungen (Friedrich et al., 2001; Gray et
al., 1999; Silovsky & Niec, 2002; Tarren-Sweeney, 2008; Baker et al., 2008).
Es wiirde daher diesen Kindern nicht gerecht werden, wenn sich prognosti-
sche Uberlegungen vorwiegend auf die Frage einer kiinftigen Sexualdelin-
quenz konzentrieren wirden. Vielmehr erscheint es notwendig, die gesamte
psychopathologische Belastung dieser Kinder als Ausgangspunkt fur korri-
gierende Interventionen heranzuziehen (Gray et al., 1999).



7 Gefahrdungskontexte

7.1 Institutionen

Johnson & Doonan (2005) erértern anhand eines Fallbeispiels die Entwick-
lung von extensivem, wechselseitigem sexuellen Verhalten von Kindern im
stationdren Jugendhilfekontext. Da fiir solche Kinder hiufig keine nahen,
unterstiitzenden Beziehungen zu Erwachsenen zur Verfiigung stehen, in-
strumentalisieren sie sexuelles Verhalten als Strategie, um mit anderen Kin-
dern in Verbindung zu treten. Sie nutzen ihre sexuelle Aktivitit, um ihre
Gefiihle von Verlassenheit, Schmerz, Trauer, Angst und Hoffnungslosigkeit
zu bewaltigen. Solche Kinder nétigen andere Kinder nicht zu sexuellen
Handlungen, sondern sie finden andere, dhnlich einsame Kinder, die bereit
sind, sich mit ihnen in sexuellen Aktivititen zu betitigen. Johnson &
Doonan (2005) beschreiben exemplarisch den Fall von ,,John* (10) und
,,Jim (11): Die beiden Jungen freundeten sich in einer stationdren Einrich-
tung an. Beide waren emotional bediirftig und wurden als ,,durcheinander®
bezeichnet. Eines Nachts wurden sie von einem Betreuer im Badezimmer
erwischt, als Jim gerade Gleitcreme auf seinen Penis schmierte, wihrend er
hinter John stand. Jim war ein Jahr dlter als John, viel gré3er und aggressi-
ver und er stand hinter John, um seinen Penis in dessen Rektum einzufiih-
ren. Aus diesen Griinden gelangte man zu der Einschitzung, dass Jim ein
Tidter war und John das Opfer.

Bevor John in die Einrichtung gekommen war, lebte er mit seiner Mutter
und seinem Stiefvater zusammen. Johns Mutter war als Kind korperlich,
emotional und sexuell missbraucht worden und hat ihren Sohn zur Welt
gebracht, als sie 17 Jahre alt und unverheiratet war. Sie bemthte sich sehr,
John und seine Schwester bei sich zu behalten und auf die Kinder aufzupas-
sen, aber sie heiratete einen Mann, der sich kérperlich und emotional tiber-
griffig verhielt.

Das Jugendamt nahm John und dessen Schwester aus der Familie heraus,
weil sich die Kinder miteinander sexuell betitigten. Die Sozialarbeiter konn-
ten bei den Kindern keinerlei emotionalen, sexuellen oder kérperlichen
Missbrauch nachweisen, als sie sie von zu Hause herausnahmen. Die Kinder
wurden in unterschiedlichen Einrichtungen untergebracht, da die Beftrch-
tung bestand, dass sie sich weiterhin miteinander sexuell betitigen wirden.
John war sehr depressiv und veringstigt, als er in die Einrichtung kam. Er
vermisste seine Schwester und bat hdufig darum, sie sehen zu diirfen. Seine
diesbezliglichen Anfragen wurden aber zuriickgewiesen. Er fragte allerdings
nicht nach seiner Mutter oder seinem Stiefvater. Er war nicht aggressiv ge-
geniiber dem Personal oder anderen Kindern. Obwohl er oberflichlich ko-
operativ wirkte, war er meistens misstrauisch und emotional nicht erreich-
bar.

Jim wurde in die Einrichtung gebracht, nachdem er wegen schwerer De-
pressionen und Suizidgedanken klinisch behandelt worden war. Er war
entweder korperlich aggressiv gegentiber seinen Peers oder vollkommen zu-
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rickgezogen. Er war als Kind von seiner Mutter und seinem Vater vernach-
lassigt worden und lebte tiber viele Jahre abwechselnd in verschiedenen
Pflegeverhiltnissen. Immer wieder wurde er wieder bei seiner Mutter unter-
gebracht, um schliefSlich wieder herausgenommen zu werden, weil sie ihre
Alkohol- und Drogenprobleme nicht in den Griff bekam. Jim wurde von
seiner Mutter emotional und kérperlich vernachlissigt und er wurde haufig
fur lingere Zeiten alleine gelassen, wenn seine Mutter bei Saufgelagen oder
Drogenexzessen war. In den letzten vier Pflegeeinrichtungen war Jim durch
sexuell reaktive Verhaltensweisen mit anderen Kindern aufgefallen. Wenn
sie erwischt wurden, wurden sie bestraft. In einer Einrichtung wurden Jims
Hinde an die Bettkanten gefesselt, um ihn daran zu hindern zu masturbie-
ren, bevor er einschlief.

Als die beiden Jungen zu dem Vorfall mit der Gleitcreme im Badezim-
mer befragt wurden, sagten beide, dass es die Idee des jeweils anderen war.
Sie gaben zu, dass sie es beide wollten und dass sie nicht dazu gezwungen
worden waren. Beide sagten, dass sie sich durch die sexuellen Handlungen
wohler fithlten. Dem 11-jahrigen Jim wurde nicht geglaubt und es entstand
der Eindruck, dass John zum Stillhalten gezwungen war. Jim wurde in ei-
nem Programm fiir sexuell ibergriffige Kinder untergebracht. Uber ihn
wurde noch bekannt, dass die einzige als subjektiv wohltuend empfundene
Beziehung, die er jemals hatte, zu einem erwachsenen Nachbarn bestanden
hatte, der ithn sexuell missbrauchte, als er wieder einmal in einer Pflegefami-
lie untergebracht war.

In dieser Fallgeschichte sind viele Aspekte vereint, anhand derer die be-
sonderen Schwierigkeiten des stationiaren Jugendhilfekontextes im Umgang
mit sexualisierten Verhaltensweisen von Kindern sichtbar werden. Diese
haben unter anderem zu tun mit den zum Teil extrem belastenden Vorge-
schichten der Kinder, mit der komplexen Funktion sexuellen Verhaltens,
mit der Gefahr der Reviktimisierung, mit den Schwierigkeiten der Unter-
scheidung zwischen einvernehmlichen und schidigenden Handlungen (wo-
bei eben nicht per se davon ausgegangen werden kann, dass einvernehm-
liche Handlungen keine Schidigungen nach sich ziehen) und den rechtli-
chen Rahmenbedingungen, innerhalb derer diese Aktivititen stattfinden.
Sexuelle Gewalt in Institutionen ist in letzter Zeit auch in Deutschland zu-
nehmend in den Fokus der 6ffentlichen und wissenschaftlichen Aufmerk-
samkeit geraten (UBSKM, 2011). Die damit zusammenhingende Diskussi-
on hat sich hauptsichlich auf sexuellen Missbrauch durch erwachsene Mit-
arbeiter von Einrichtungen gegen betreute Kinder und Jugendliche konzen-
triert (Bundschuh, 2011). Die von Helming et al. (2011) durchgefihrte breit
angelegte Institutionenbefragung lieferte aber deutliche Hinweise darauf,
dass Kinder im institutionellen Kontext in héherem Ausmal3 durch andere
Kinder und Jugendliche gefihrdet sind als durch Erwachsene: ,,Das Aus-
maB, in dem die befragten Institutionen mit sexueller Gewalt von Kindern
bzw. Jugendlichen an anderen Kindern und Jugendlichen konfrontiert wa-
ren, ibersteigt den Verdacht auf Missbrauch durch Personal bei weitem. Je-
de sechste Schule, jedes vierte Internat und mehr als jedes dritte Heim hatte
in den letzten Jahren mindestens einen solchen Verdachtsfall. (Helming et
al., S. 74).



Eine Differenzierung nach Altersgruppen ergab, dass der Anteil von
strafunmundigen Kindern an den ubergriffigen Heranwachsenden erheblich
wat: In Schulen 65% bzw. 49% und in Heimen 30%. Bei sexueller Gewalt,
die durch Kinder und Jugendliche ausgetibt wurde, wurden durchgingig
hiufiger Jungen als Opfer genannt als bei Missbrauch durch Erwachsene.
Interessant ist auch das Ergebnis, dass der Madchen-Anteil bei den tber-
griffigen Kindern und Jugendlichen relativ hoch ist, nimlich 19% bzw. 24%
in der Schule und 33% im Heimkontext. Ein weiterer Unterschied zu sexu-
ellem Missbrauch durch Erwachsene bestand darin, dass von einem massi-
veren Einsatz korperlichen Zwangs berichtet wurde. Zudem konnten bei
sexuellen Ubergriffen durch Kinder und Jugendliche die meisten Verdachts-
fille geklirt werden, wobei vermutet wird, dass sich solche Ubergriffe weni-
ger im Geheimen abspielen und dass tibergriffige Kinder und Jugendliche
sexuelle Grenzverletzungen eher zugeben als Erwachsene. Auch wenn die
Ergebnisse nicht durchgingig nach Altersgruppen differenziert werden, so
legen sie eine Anschauung nahe, wonach sexuelle Ubergriffe durch Kinder
kein gesellschaftliches Randphinomen darstellen, sondern prinzipiell in al-
len institutionellen Kontexten vorkommen. Vor allem bezogen auf Einrich-
tungen der stationiren Kinder- und Jugendhilfe wurde — in Ubereinstim-
mung mit anderen Untersuchungen (z.B. Baker et al., 2008) — ein deutlich
erhohtes Risiko des Auftretens sexueller Gewalt durch Kinder und Jugend-
liche identifiziert. FEin signifikant positiver Zusammenhang zwischen dem
Anteil im Heim betreuter Kinder mit Missbrauchserfahrungen und der
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Verdachtsfillen auf sexuelle Gewalt
verweist Uberdies auf das erhohte Reviktimisierungsrisiko in Einrichtungen
der stationiren Kinder- und Jugendhilfe (Kindler & Unterstaller, 2007).

Abgesehen von der Institutionsbefragung von Helming et al. (2011) lie-
gen zum Bereich Schule keine Daten iber das Ausmal} sexuell tbergriffigen
Verhaltens von Kindern vor. Auch im Hinblick auf priventive Bemuihun-
gen erscheint dieses Thema noch nicht ausreichend wahrgenommen, wih-
rend sexueller Missbrauch durch Erwachsene zunehmend in den Fokus
schulischer Praventionskonzepte Eingang findet (KMK, 2010). In den
angloamerikanischen Lindern hingegen hat der Umgang mit sexuell auffil-
ligen Kindern im schulischen Kontext schon seit lingerem Eingang in den
wissenschaftlichen und praxisorientierten Diskurs gefunden (Carson, 2000;
Horton, 1996). Bei der Planung von Privention und Intervention ist auch in
Erwigung zu ziehen, dass sexualisierte Gewalt zwischen Kindern hiufig
nicht isoliert auftritt sondern in Kombination mit anderen Gewaltformen
wie korperliche Gewalt, bullying oder mobbing. Dies ist auch deshalb waht-
scheinlich, weil der Motivation zur Ausiibung unterschiedlicher Gewaltfor-
men dhnliche Bedingungsfaktoren zugrunde zu liegen scheinen (Basile et al.,
2009). Der Weg von nicht-sexualisierten Ubergriffen zu sexualisierten For-
men der Gewalt scheint daher hiufig nicht allzu weit zu sein.

Eine spezielle Form der sexuellen Gewalt, die hdufig im institutionellen
Kontext auftritt, aber nicht notwendig mit Institutionen assoziiert ist, sind
Rituale in Jungengruppen, die als ,,Mutproben®, ,,Aufnahmerituale® oder
,Hierarchieklirungen® verbrimt sind, tatsichlich aber explizite sexuelle
Ubergriffe darstellen (Enders, 2012). Aufgrund ihrer ,kulturellen Einbet-
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tung® und aufgrund der Annahme, dass beteiligte Jungen sozusagen selbst-
organisierte Formen des Umgangs mit diesen ,,Spielen® finden wiirden, be-
steht die Gefahr einer Bagatellisierung solcher Handlungen. Es wire aber
ein fataler Irrtum zu glauben, dass sexuelle Gewalt i.S. von ,Lausbuben-
streichen® als Mittel zur Integration in Gruppen funktionalisiert werden
kann. Es muss im Gegenteil davon ausgegangen werden, dass insbesondere
mit sexualisierten Ritualen eine massive Botschaft des Ausschlusses trans-
portiert wird, wobei sich dieser Ausschluss nicht nur auf bestimmte Peer-
Gruppen beziehen dirfte, sondern insgesamt auf die Zugehorigkeit zum
minnlichen Geschlecht (Schlingmann, 2011).

Mit den besonderen Risiken stationir untergebrachter Kinder beschaftig-
te sich eine Untersuchung von Farmer & Pollock (1998). Bei 38% einer
Stichprobe aus fremduntergebrachten Kindern konnte sexueller Missbrauch
in der Vorgeschichte und/oder sexuell ubergriffiges Verhalten nachgewie-
sen werden. Bei den Uber-10-Jihrigen stieg dieser Anteil auf 47%. Bezogen
auf psychopathologische Begleiterscheinungen stellten die Autorinnen fest,
dass sexuell viktimisierte und sexuell auffillige Kinder noch belasteter sind
als andere stationdr untergebrachte Kinder. Eine Rekonstruktion der Be-
treuungsverlidufe ergab, dass die sexuell viktimisierten und sexuell auffalli-
gen Kinder eine hohere Wahrscheinlichkeit hatten, schon vor der Index-
malBnahme untergebracht gewesen zu sein, dass sie insgesamt linger institu-
tionell betreut worden waren als die Vergleichsgruppe der nicht sexuell auf-
filligen Kinder und dass sie bereits in den ersten 6 Monaten ihrer Unter-
bringung signifikant mehr Betreuungswechsel (z.B. auch zwischen Heimun-
terbringung und Pflege) hatten. Zudem wiesen sie auch massivere Schul-
probleme auf. In Bezug auf die Dysfunktionalitit familidrer Kontexte, de-
nen diese Kinder ausgesetzt waren, werden die Erkenntnisse aus anderen
Studien bestitigt. Farmer & Pollock identifizieren sexuell viktimisierte und
sexuell auffillige Kinder als besondere Risikopopulation im Bereich der sta-
tiondren Kinder- und Jugendhilfe. Sie konnten nachweisen, dass viele dieser
Kinder im Beobachtungs- und Follow-up-Zeitraum erneut mit sexuell iiber-
griffigem Verhalten in Erscheinung traten.

Dass ein Grofteil der in der englischen Untersuchung von Farmer &
Pollock (1998) berichteten Ergebnisse auch auf deutsche Verhiltnisse tiiber-
tragbar zu sein scheint, zeigen die von Schuhrke & Arnold (2009) im Rah-
men einer Auswertung von EVAS-Daten erhobenen Befunde. Aus einer
Stichprobe von 5119 Kindern und Jugendlichen, die in (teil-)stationiren
Hilfen betreut wurden, wurden Daten zu sexuellen Auffilligkeiten isoliert
erhoben. Dabei konnten die Autorlnnen bei 13,4% der Gesamtstichprobe
zumindest ein leicht ausgeprigtes sexuelles Symptom nachweisen. In 109
Fillen (2,2%) lag eine Diagnose ,,Stérung des Sexualverhaltens® vor. Analog
zu anderen Studien wurde gefunden, dass das Geschlechterverhiltnis bei
Kindern und Jugendlichen mit sexuellen Symptomen nahezu ausgeglichen
ist. Betrachtet man aber nur jene Fille mit einer diagnostizierten Stérung
des Sexualverhaltens und/oder einer Verurteilung wegen einer Straftat ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung, so sind hier Jungen tberproportional
stark vertreten. Die von Farmer & Pollock (1998) berichtete signifikant
stirkere allgemeine psychopathologische Belastung bei sexuell auffilligen



Kindern wird von Schuhrke & Arnold eindrucksvoll bestatigt (siche dazu
auch Baker et al., 2008). Dieser Befund wirkt insofern schwer, weil als Ver-
gleichsgruppe Kinder und Jugendliche zur Verfiigung stehen, die ebenfalls
stationdr untergebracht sind, sodass auch bei diesen Kindern von einer er-
hohten biographischen Belastung und entsprechenden psychischen Folgeer-
scheinungen ausgegangen werden muss. Sexuell auffillige Kinder zeigen
signifikant erhéhte Ausprigungen unter anderem in Bezug auf Aufmerk-
samkeitsdefizit/Impulsivitit/Unruhe, dissoziales Verhalten (Lugen, Schul-
schwinzen usw.) sowie bei mangelndem/undifferenziertem Bindungsvet-
halten. Interessanterweise findet sich bei sexuell auffilligen Kindern, bei
denen keine Berichte Uber eine eigene sexuelle Viktimisierung vorlagen, ei-
ne héhere Symptombelastung als bei sexuell auffilligen Kinder, die sexuell
viktimisiert worden waren.

Analog zu Farmer & Pollock (1998) finden auch Schuhrke & Arnold
(2009) deutliche Hinweise auf problematischere ,,Jugendhilfekarrieren® bei
sexuell auffilligen Kindern. Sie haben im Vergleich zu anderen fremd un-
tergebrachten Kindern bereits hidufiger betreuungsintensive Mafnahmen
durchlaufen und weisen insgesamt hohere Werte im Jugendhilfekarriere-
Index auf als Kinder, die nicht sexuell auffallig sind.

Problematische Hilfeverliufe und signifikant erhohte psychopathologi-
sche Belastungen wurden auch in der australischen Pflegekinderuntersu-
chung von Tarren-Sweeney (2008) nachgewiesen. Wihrend die Ergebnisse
von Schuhrke & Arnold nicht nach Alter getrennt dargestellt wurden und
somit auch Jugendliche bei der Interpretation der dargestellten Daten be-
ricksichtigt werden miussen, wurden bei Tarren-Sweeney ausschlieBlich
priaadoleszente Kinder erfasst.

Insgesamt ldsst sich iiber mehrere Studien zu sexuell auffilligen Kindern
im institutionellen Kontext ein hohes AusmafB an Ubereinstimmung in den
Ergebnissen feststellen. Insbesondere fillt auf, dass die geschilderten Prob-
lematiken in dhnlicher Weise in verschiedenen Lindern, in verschiedenen
Alterskohorten und in verschiedenen Hilfesettings auftreten, auch wenn es
Hinweise auf stirkere Ausprigungen im Heimkontext verglichen mit Pfle-
gefamilien gibt (Baker et al., 2008). Die berichteten Ergebnisse durften auf
zwei grundlegenden Gemeinsamkeiten basieren, nimlich auf (1) biographi-
schen Vorbelastungen der betreffenden Kinder und (2) einer ausgeprigten
Vielfalt und Schwere von Problemen, mit denen diese Kinder die jeweiligen
Hilfesysteme konfrontieren.

Das von Tarren-Sweeney (2008) postulierte kumulative Ausgesetztsein
gegentiber aversiven Lebensbedingungen kann als Erklirung fir die beson-
dere Problematik sexuell auffilliger Kinder im Jugendhilfekontext herange-
zogen werden. Dass sich deren komplexe psychopathologische Belastung
zusitzlich noch in Form eines sexuellen Symptoms manifestiert, scheint den
Problemdruck in den stationdren Settings signifikant zu erhohen. Baker et
al. (2008) haben beschrieben, dass Kinder mit sexuellen Verhaltensauffillig-
keiten Gefahr laufen, bei Erwachsenen negative Gefiihle auszulosen. Diese
stehen der Entwicklung einer positiven Erwachsenen-Kind-Bindung im
Wege. Es besteht also die Gefahr, dass diese Kinder erneut mit einem er-
wachsenen Reaktionsmuster aus Ablehnung und Zuriickweisung konfron-
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tiert sind - eine Erfahrung, die ihnen moglicherweise aus ithrer Herkunfts-
familie vertraut ist und die vermutlich einen erheblichen Beitrag zur Ent-
stehung der aktuell prisentierten Verhaltensmanifestationen leistete. Baker
et al. (2008) schliefen daraus, dass die Kinder genau das, was sie aufgrund
ihrer belastenden Vorgeschichte am meisten bendétigen, auch im Rahmen
der Kinder- und Jugendhilfe nicht bekommen. Sexuell auffilliges Verhalten
ist demnach als bedeutsamer Risikofaktor fir Abbriiche von Betreuungs-
verhiltnissen anzusehen (Baker, Schneiderman & Parker, 2001; siche auch
die oben skizzierte Problematik diskontinuierlicher Jugendhilfekarrieren
dieser Kinder). Sexuelles Problemverhalten und Beziehungsabbriiche be-
dingen einander gegenseitig und verhindern den Aufbau stabiler und stabili-
sierender Bindungen (Silovsky & Niec, 2002). Erneute Viktimisierungen in-
nerhalb stationirer Settings tragen vor diesem Hintergrund zu einer Ver-
schirfung der Problematik und zur Verschlechterung der komplexen
Psychopathologie dieser Kinder bei.

7.2 Sexuelles Verhalten im Kontext von Familie
und Institution

Zum Verstindnis sexueller Verhaltensmanifestationen von Kindern er-
scheint es wichtig, jeweils vorliegende kontextuelle Bedingungen in Betracht
zu ziehen. Insofern ist es aufschlussreich, das Auftreten solcher Verhal-
tensweisen im institutionellen und familidren Kontext miteinander zu ver-
gleichen.

Ausgehend von skandinavischen Befunden (Lindblad et al., 1995; Lars-
son & Svedin, 2002), denen zufolge Eltern von Vorschulkindern signifikant
mehr sexuelle Verhaltensweisen ihrer Kinder berichten als das Erziehungs-
personal in den Kindertagesstitten, formulieren Friedrich & Trane (2002)
die Annahme, dass solche Unterschiede vor allem auf jeweils unterschiedli-
che Erfordernisse attribuierbar sind, denen Kinder in der Familie einerseits
und im Rahmen der Tagesbetreuung andererseits ausgesetzt sind. Larsson
& Svedin (2002) haben darauf hingewiesen, dass im institutionellen Kontext
hauptsichlich Stimuli aktiviert werden, die in hohem Mal3e interpersonelle
Reaktionen aktivieren. Im hauslichen Rahmen hingegen werden cher intime
Titigkeiten evoziert: Baden, Korperpflege, schlafen bieten eher ein Anre-
gungsmilieu fiir Verhaltensweisen, die sexuell assoziierbar sind.

Als moglicherweise relevantes Korrelat fiir das Auftreten sexuell auffilli-
gen Verhaltens hat Friedrich (1997) die Anzahl der Stunden, die Kinder in
Tagesbetreuung verbringen, identifiziert. (Der Gesamtzusammenhang war
zwar hochsignifikant, musste aber aufgrund der groBen Stichprobe mit Vor-
sicht interpretiert werden). Zunichst wurde dieser Befund damit erklirt,
dass Tagesbetreuungen Kindern ecine Arena bieten, innerhalb derer sie
durch den vielfiltigen Kontakt mit anderen Kindern etwas iiber Sexualitit
erfahren kénnen. Auf diese Weise wirde sich ihr sexuelles Wissen erwei-
tern. FEine detaillierte Auswertung der Daten legte aber ein anderes Bild na-
he: Das Ausmal} der Zeit, das Kinder in der Tagesbetreuung verbringen, ist



nicht korreliert mit den CSBI-Items, die sexuelles Wissen oder sexuelles In-
teresse erfassen, sondern die stirkste Korrelation besteht mit selbst-
stimulierendem Verhalten und sexuellen Verhaltensweisen, die auf einen
problematischen Umgang mit Grenzen verweisen. Positive Korrelationen
wurden uberdies gefunden zu voyeuristischem Verhalten und Exhibitionis-
mus. Auch wenn diese Befunde mit Vorsicht interpretiert werden miissen,
so fiithren sie doch zu Uberlegungen, wonach die Intimitidt des hiuslichen
Kontexts einen wichtigen Beitrag zum Erlernen von Schamgrenzen, zur
Internalisierung gemeinschaftlicher Regeln und zu einer verbesserten Regu-
lation sexueller Impulse leistet. Weitere Uberlegungen fithren zur Frage, in-
wieweit sich vor allem im Kleinkindalter in einem unterschiedlichen Aus-
mal} an Tagesbetreuung unterschiedliche Bedingungen zur Entwicklung si-
cherer Bindungen widerspiegeln.

7.3 Geschwisterinzest

,,Jch bitte Sie, verweilen Sie noch einen Moment bei der besonderen Hiu-
tigkeit sexueller Beziehungen im Kindesalter gerade zwischen Geschwistern
und Vettern infolge der Gelegenheit zu haufigem Beisammensein.” Abge-
sehen von diesem Appell Freuds (1896, zit. n. Masson, 1995, S. 62) lisst ein
Uberblick tber Forschungsarbeiten zu Kindern mit sexuellen Verhaltens-
problemen den Eindruck einer Vernebelung des Problems des Geschwister-
inzests entstehen. Zwar gibt es zahlreiche Hinweise zu Alters- und Ge-
schlechterverteilung der Opfer, aber es wird nur selten differenziert, in wel-
chem Ausmal} es sich bei den Opfern sexuell ibergriffiger Kinder um Ge-
schwister handelt. Wenig ist auch bekannt dartber, worin sich die Dynamik
des Geschwisterinzests von aullerfamilidiren sexuellen Ubergriffen unter-
scheidet.

Klees (2008), die deutliche Forschungsliicken im Bereich des Geschwis-
terinzests identifiziert, berichtet auf der Basis einer Ubersicht tber die US-
amerikanische Literatur, dass 2-17% der in den jeweiligen Stichproben be-
fragten Erwachsenen retrospektiv sexuelle Aktivititen mit Geschwistern in
ihrer Kindheit angaben. Wie Klees zeigt, scheinen gerade sexuelle Kontakte
zwischen Geschwistern besonders anfillig fir Bagatellisierungen (im Sinne
,normaler Doktorspiele®) zu sein. Dies ist einer der Grinde, weshalb das
tatsichliche Ausmal} sexueller Grenztberschreitungen im Geschwisterkon-
text vermutlich stark unterschitzt wird. Auch Araji (1997) kommt zu der
Einschitzung, dass Geschwisterinzest ein weit verbreitetes Phinomen ist.
Begriindet wird dies unter anderem damit, dass (1) ein hoher Anteil von
Kindern (zunichst) in der Familie sexuelle Gewalt erfihrt und (2) fir diese
Kinder haufig die eigenen Geschwister die ,,naheliegendsten® Ziele ihres ei-
genen sexuellen Ausagierens sind, zumal auch die Geschwister ebenfalls
hiufig von innerfamilidrem sexuellen Missbrauch betroffen sind (Hall et al.,
2002).

Das Problem der Unterscheidung zwischen entwicklungsangemessenem
sexuellen Spiel und sexuellen Grenziberschreitungen stellt sich bei sexuel-
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len Interaktionen zwischen Geschwistern in gleicher Weise wie im aufler-
familidren Kontext. Es kann aber angenommen werden, dass es innerhalb
der Familie an einer ,kritischen Offentlichkeit* (z.B. Erzieherinnen, Lehr-
krifte,... ) fehlt, die korrigierend intervenieren kann, wenn es zu Ubergriffen
kommt. Innerhalb der Familie stehen allein die Eltern als korrigierende In-
stanz zur Verfiigung. Da zu vermuten ist, dass innerhalb von Inzestsyste-
men weder eine ausreichende Fahigkeit noch Bereitschaft besteht, sexuelle
Interaktionen zwischen Geschwistern kritisch zu reflektieren, liegt der
Schluss nahe, dass (1) diese sexuellen Interaktionen nicht kontrolliert und
beendet werden und (2) nach aufen hin geheim gehalten werden, sodass die
Dunkelziffer in diesem Bereich erheblich héher sein diirfte als bei sexuellen
Ubergriffen im institutionellen Kontext.

Unbestritten ist, dass sexuelle Aktivititen zwischen Geschwistern nicht
auf einvernehmliche Aktivititen im Sinne von ,,Doktorspielen® beschriankt
bleiben. Nowara & Pierschke (2005) fanden beispielsweise in einer grofien
Stichprobe sexuell tbergriffiger Kinder und Jugendlicher (n = 324), die
spezifischen BehandlungsmaB3nahmen zugefithrt worden waren, einen An-
teil von 30%, die gegentber einem anderen Familienmitglied sexuell tber-
griffig geworden waren. Dieser Anteil war in etwa so hoch wie jener von
Kindern und Jugendlichen, die ihre Opfer im Schul- oder Jugendhilfekon-
text sexuell misshandelten.

Nowara & Pierschke (2005) identifizieren als familidre Risikokonstellati-
on vor allem Patchwork-Familien, in denen Eifersucht als Motiv fir sexuel-
le Ubergriffe von Kindern gegeniiber ihren ,,neuen® Geschwistern eine be-
deutende Rolle zu spielen scheint (vgl. dazu auch Araji, 1997). Eine Hiu-
fung eines familidren Patchwork-Hintergrundes fand auch Klees (2008) in
ihrer qualitativen Studie iiber 13 sexuell Gbergriffige Kinder und Jugendli-
che, von denen die meisten ihre ersten sexuellen Ubergriffe bereits vor dem
10. Lebensjahr begangen hatten. Bezlglich familidrer Belastungsfaktoren
scheinen sich diejenigen Kinder, die ihre Geschwister sexuell misshandeln,
nicht von anderen sexuell auffilligen Kindern zu unterscheiden (Abwesen-
heit von Elternteilen, feindselige Familienatmosphire, vielfache kérperliche
und emotionale Misshandlungserfahrungen). Charakteristisch fiir Geschwis-
terinzest scheinen der lange Zeitraum, in dem die sexuellen Misshandlungen
stattfinden, und die sich steigernde Intensitit der sexuellen Praktiken zu
sein. Eine bestimmte Gruppe von Kindern, bei denen innerhalb der Familie
kein Korrektiv verfiigbar ist, welches sexuelles Verhalten auf angemessene
Weise organisiert (und somit Geschwisterinzest verhindert), scheint den
Typus der am schwersten belasteten Kinder mit sexuellen Verhaltensprob-
lemen zu reprisentieren. Bei diesen Kindern ist aufgrund mangelnder fami-
lidarer Einsicht und Kooperationsbereitschaft die schlechteste Prognose in
Bezug auf die Wirksamkeit von Interventionen und Psychotherapie zu er-
warten (Pithers et al., 1998a).

Familiendynamisch ist bei Geschwisterinzest an einen Mechanismus der
intergenerationalen Weitergabe zu denken (Noll et al., 2009). Kinder erfah-
ren sexuelle Gewalt durch ihre Eltern und entwickeln ein Bewiltigungsmus-
ter, das wiederum die Form des sexuellen Ausagierens annimmt. Araji
(1997) verweist in diesem Zusammenhang auf eine Unterscheidung zwi-



schen ,,machtorientiertem Inzest und ,,versorgungsorientiertem Inzest®.
Bestimmte Motivationen und Bewiltigungsstrategien diirften hier, auch
wenn sie nicht primir sexuell konnotiert sind, auf sexualisierte Weise ausa-
giert werden, weil der familidre Kontext im Gefolge transgenerationaler
Dynamiken einen solchen Verhaltensmodus nahe legt (Noll et al., 2009).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Familie zumindest aus drei
Griinden als Gefihrdungsort fiir sexuelle Ubergriffe von Kindern angese-
hen werden muss: (1) Innerfamilidrer sexueller Missbrauch erhéht das Risi-
ko fur Bewiltigungsmuster, die auf sexualisierte Weise ausagiert werden
(Friedrich et al., 2001). (2) Wenn mehrere Geschwister vorhanden sind, bie-
tet sich innerhalb der Gelegenheitsstruktur des Inzestsystems eine erhchte
Verfiigbarkeit potentieller Opfer (Klees, 2008). (3) Die Aufdeckung sexuel-
ler Grenzverletzungen innerhalb familidrer Systeme ist schwierig, da Eltern,
sofern sie den problematischen Charakter des Verhaltens tberhaupt identi-
fizieren, dazu neigen, das Problem nicht nach auflen dringen zu lassen.
Wenn externe Korrektive nicht in Anspruch genommen werden, erhéht
dies das Risiko einer persistierenden Inzestdynamik (Araji, 1997).
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8 Und was ist mit den Opfern?

Wie weiter oben skizziert wurde, stellt die Betroffenheit von sexueller Ge-
walt einen relevanten Risikofaktor fir die Entwicklung sexueller Verhal-
tensprobleme im Kindesalter dar (Friedrich et al.,, 2001). Viele Untersu-
chungen legen in diesem Zusammenhang mehr oder weniger implizit die
Annahme nahe, dass auch das Erleiden sexueller Ubergriffe durch andere
Kinder eine Dynamik auszul6sen vermag, die bei einem derart betroffenen
Kind zu sexuellen Verhaltensauffilligkeiten fithren kann (Shaw et al., 2000).

Ansonsten ist aber sehr wenig tiiber die Auswirkungen bekannt, die sexu-
elle Ubergriffe von Kindern bei den Opfern solcher Taten nach sich ziehen.
Diese Frage macht aber einen erheblichen Teil der Relevanz des Themas
Sexuelle Ubergriffe unter Kindern® aus und zwar auch deshalb, weil sie
wichtige Anhaltspunkte hinsichtlich der Unterscheidung zwischen norma-
lem sexuellem Spiel und sexuellen Grenzverletzungen bieten kann. Die Fra-
ge ,Ist das Verhalten des tbergriffigen Kindes normal?* fithrt moglicher-
weise zu anderen Bewertungen und Einschitzungen als die Frage ,,Konnte
das betroffene Kind von diesem Verhalten geschidigt werden?*. Es fillt
auf, dass der Diskurs iiber Intervention und Privention bei sexuellen Uber-
griffen unter Kindern fast ausschliellich ,titerbezogen® gefiihrt wird, d.h.
es geht um zutreffende Einschitzungen tiber Hintergriinde, Motivationen
und zugrundeliegender Psychopathologie. Behandlungsziele werden
schwerpunktmiBig ruckfallprophylaktisch definiert, Risikoprognosen sollen
Auskunft dariiber geben, inwieweit von diesem Kind auch in Zukunft noch
Grenzverletzungen bzw. Sexualdelikte zu erwarten sind.

All diese Fragestellungen sind sinnvoll, aber es entsteht der Eindruck,
dass mit dem Bemiihen, sexuelle Auffalligkeiten von Kindern theoretisch zu
erfassen und praktisch zu behandeln der Blick auf jene Kinder verloren ge-
gangen ist, die von diesem Verhalten geschidigt werden. Dies entspricht ei-
nem im Kontext des sexuellen Missbrauchs hiufig anzutreffenden Wahr-
nehmungsmuster, demzufolge sich Praktiker und Forscher entweder auf
»die Tater” oder auf ,die Opfer konzentrieren und auf diese Weise be-
stimmte Aspekte der Gesamtproblematik nicht ausreichend berticksichti-
gen. Aufgrund der mangelhaften Forschungslage tiber die Folgen fir die
Opfer sexueller Ubergriffe durch Kinder kénnte sich eine Argumentation
den Weg bahnen, der zufolge solche Taten fiir die Opfer moglicherweise
»hicht so schlimm® sind, zumal wenn als Vergleichsfolie der sexuelle Miss-
brauch eines Erwachsenen gegen ein hilfloses Kind herangezogen wird. Ei-
ne Sichtweise, wonach Interventionen bei sexuell Gbergriffigen Kindern vor
allem dem Zweck der Verhinderung von Sexualstraftaten im Jugend- und
Erwachsenenalter verfolgen sollten, bedient genau eine solches Wahrneh-
mungsmuster: Nicht das, was passiert, ist schlimm, aber das, was in Zu-
kunft daraus entstehen koénnte. Integriert man aber beide Perspektiven,
nidmlich die zukunftsorientierte und die gegenwartsorientierte, so erscheint
es notwendig, auch die Folgen fiir die Opfer zu beriicksichtigen, um ein
umfassendes Verstindnis der Gesamtproblematik zu erlangen. Dazu Freud
(18906, zit. n. Masson, 1995): ,,Die psychischen Folgen eines solchen Kin-



derverhiltnisses sind ganz aullerordentlich tiefgreifende; die beiden Perso-
nen bleiben fiir ihre ganze Lebenszeit durch ein unsichtbares Band mitei-
nander verkntipft.” (5.68).

Einerseits ist zwar inzwischen viel bekannt tiber Charakteristika der Op-
fer von Kindern (z.B. Alters- und Geschlechtsverteilung), andererseits aber
fast gar nichts tiber die Auswirkungen, die diese Taten bei den betroffenen
Kindern nach sich ziehen. Fine der wenigen Untersuchungen dazu stammt
von Sperry & Gilbert (2005). Die Autorinnen haben aus einer Stichprobe
von 707 Studierenden Viktimisierungsdaten erhoben und fanden, dass 8%
der Befragten in ihrer Kindheit sexuellen Missbrauch durch Erwachsene
oder Jugendliche erlebt haben (wobei die Mehrheit davon sexuelle Ubergrif-
fe durch Jugendliche angab), wihrend 6% (8% der weiblichen und 4% der
minnlichen) Befragten von sexuellem Missbrauch durch andere Kinder (<
12 Jahre) berichteten. Ein Vergleich der Daten zwischen solchen Personen,
die von Erwachsenen/Jugendlichen sexuell missbraucht wurden und sol-
chen, die sexuelle Gewalt durch andere Kinder erfahren hatten, brachte fol-
gende Ergebnisse:

e Sexuelle Gewalt durch Kinder wird in etwa so hdufig berichtet wie sexu-
elle Gewalt durch Jugendliche. Sexueller Missbrauch durch Erwachsene
macht nur etwa 10% aller berichteten sexuellen Gewalttaten aus.

e Sexuelle Ubergriffe durch Jugendliche/Erwachsene fanden mit hoherer
Wahrscheinlichkeit innerhalb der Familie statt und wurden als intensi-
ver/intrusiver erlebt.

e In der retrospektiven Bewertung wurden sexuelle Ubergriffe durch Kin-
der als genauso negativ und schidigend eingeschitzt wie sexueller Miss-
brauch durch Erwachsene/Jugendliche.

e Das Ausmal} der Symptombelastung im Zeitraum bis 1-2 Jahre nach dem
sexuellen Missbrauch war bei beiden Gruppen gleich. (Hauptsachlich ge-
nannte Symptome: Unruhe, Scham, Schuldgefihle, Angst vor dem Ti-
ter).

e Klinisch relevante Spitfolgen werden von den Personen, die von Jugend-
lichen/Erwachsenen sexuell missbraucht wurden, in signifikant hoherem
Ausmal} berichtet.

Das Problem, dass in dieser Untersuchung unter der Kategorie der sexuel-
len Ubergriffe unter Kindern auch harmlose ,,Doktorspiele® mit erfasst
worden sein konnten, scheint angesichts der gefundenen Daten nicht erheb-
lich. Sexuelle Ubergriffe, die von Kindern begangen wurden, werden von
den Opfern (zumindest in der retrospektiven Betrachtung) als genauso
schwerwiegend und belastend eingeschitzt wie sexueller Missbrauch durch
Erwachsene. Haugaard & Tilly (1988) fanden demgegentiber, dass sexuelle
Interaktionen mit Kindern nur unter bestimmten Bedingungen zu dhnlich
starken Belastungen fithren wie sexueller Missbrauch durch Erwachsene.
Dies sei vor allem dann der Fall, wenn das ubergriffige Kind ein hohes Mal3
an Zwang anwendet, wenn es sich um gleichgeschlechtliche Interaktionen
handelt und wenn diese von Kindern initiiert werden, die nicht mit dem be-
troffenen Kind befreundet sind. Im Gegensatz dazu steht der weiter oben
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berichtete Befund von Lamb & Coakley (1993), wonach gegengeschlechtli-
che sexuelle Aktivititen als negativer bewertet wurden.

Nach Sperry & Gilbert (2005) besteht in Bezug auf die Kurzzeitfolgen
kein Unterschied zwischen sexueller Gewalt, die von Erwachsenen einer-
seits und von Kindern andererseits ausgeiibt wurde. Diese Ergebnisse lie-
fern einen wichtigen Beitrag zur Bewertung des Problems sexueller Grenz-
verletzungen durch Kinder, zumal in einer Stichprobe aus Studierenden
nicht damit zu rechnen ist, dass hier besonders schidigende Formen der se-
xuellen Gewalt iiberrepriasentiert sind. Allein in Bezug auf die berichteten
Langzeitfolgen gibt es Unterschiede zwischen den beiden Opfergruppen.
Eine Erklirung dafiir konnte sein, dass sexueller Missbrauch durch Er-
wachsene signifikant hdufiger im familidren Rahmen stattfand, wodurch ei-
ne spezielle Risikokonstellation fir die Entwicklung psychopathologischer
Langzeitfolgen in dieser Gruppe stirker reprisentiert war und eine
Konfundierung der Variablen wahrscheinlich erscheint. Auch wenn es sich
um keine reprisentative Untersuchung handelt, so liefert sie einen Hinweis
darauf, dass sexuelle Ubergriffe durch Kinder zumindest nicht seltener vor-
kommen als sexueller Missbrauch durch Erwachsene.

Das hier beschriebene Ausmal} an Folgen fir die geschiadigten Kinder
legt eine Sichtweise nahe, die neben der Sorge um das sexuell auffillige
Kind und prognostischen Einschitzungen in Bezug auf die Entwicklung ei-
ner moglichen Sexualdevianz auch gegenwarts- und opferorientierte Di-
mensionen mit berticksichtigt. Weitere Forschungsaktivititen zu den Folgen
auf Seiten der betroffenen Kinder wiren wiinschenswert, um Vergleichsda-
ten zu den Ergebnissen von Sperry & Gilbert (2005) zu generieren.



9 Diagnostik

9.1 Dimensionen des diagnostischen Prozesses

Da Kinder, bei denen sexuell auffilliges Verhalten beobachtet wird, in vie-
lerlei Hinsicht eine sehr heterogene Gruppe darstellen, ist eine sorgfaltige
Einschitzung der Problembelastung jedes einzelnen dieser Kinder von gro-
Ber Bedeutung. Sexuelle Verhaltensauffilligkeiten stellen per se noch keine
Diagnose dar, konnen aber als Teilsymptomatiken psychopathologischer
Storungsbilder in Erscheinung treten (Schuhrke & Arnold, 2009). Neben
einer zutreffenden psychopathologischen Einschitzung als Grundlage fur
eine wirksame Behandlungsplanung miissen sich diagnostische Erhebungen
vor allem aber auch auf die Frage der zugrunde liegenden Wirkmechanis-
men beziehen. Da sexuell auffilliges Verhalten als moglicher Indikator fir
sexuellen Missbrauch oder andere Formen der Misshandlung angesehen
werden muss, sind Gefihrdungseinschitzungen als regelhafter Bestandteil
in den Diagnoseprozess zu integrieren. Schliellich erfillt eine sachgerechte
Diagnostik die Funktion, dem Interventionsprozess einen fachlich begriin-
deten Orientierungsrahmen zugrunde zu legen, sodass emotionale Uberre-
aktionen zum Nachteil der beteiligten Kinder moglicherweise reduziert
werden koénnen: ,,Eine eingehende, qualifizierte Diagnostik ermdglicht die
sachliche professionelle Sicht auf das Problem sexueller (Straf)Taten. Da-
durch werden Uberreaktionen auf vielleicht auffilliges, aber noch im
Normbereich der Sexualitit liegendes Verhalten verhindert. Dagegen kon-
nen — wo dies indiziert ist — zielgerichtete und fallorientierte MaBlnahmen
eingeleitet werden.® (Nowara & Pierschke, 2005, S. 105).

Den derzeitigen ,,state of art des diagnostischen Umgangs mit kindli-
chen sexuellen Verhaltensauffilligkeiten hat die Task Force fir Kinder mit
sexuellen Verhaltensproblemen der Association for the Treatment of Sexual
Abusers (ATSA) formuliert (Chaffin et al., 2008; 2006). In dieser Arbeit
werden Praxiserfahrungen und Forschungserkenntnisse zu fundierten Emp-
fehlungen verdichtet, die der Komplexitit der Problematik angemessen
sind. Im Folgenden werden die von Chaffin et al. beschriebenen Dimensio-
nen des diagnostischen Vorgehens skizziert und stichpunktartig erlautert:

1) Ziele von Diagnostik:
a) Abklirung, ob ein Bedarf nach Intervention oder Behandlung vorliegt
b) Entwicklung von Empfehlungen beztiglich der Art der Intervention
c) Einbringen von Entscheidungshilfen hinsichtlich der Frage der
Herausnahme des Kindes aus der Familie, der Frage der Unterbrin-
gung oder der Familienzusammenfiihrung.

2) Erhebungen zum 1Lebenskontext, zum sozialen Umfeld und der Familie des Kindes:
Von gegenwirtigen oder zukiinftigen Umweltfaktoren geht wahrschein-
lich eine gréBere Wirkung aus als von individuellen Faktoren des Kindes.
Demzufolge erscheint es zentral, die folgenden Komponenten im Diag-
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noseprozess zu berticksichtigen:

¢ Qualitit der Beziechung zwischen Bezugsperson und Kind mit beson-
derer Beriicksichtigung des Ausmalles an positiver Priasenz der er-
wachsenen Bezugsperson gegentiber dem Kind.

e Fihigkeit der erwachsenen Bezugsperson, das Verhalten des Kindes
zu kontrollieren und zu beaufsichtigen.

e Ausmal} an emotionaler Wiarme und Unterstiitzung, das die Bezugs-
person dem Kind gegeniiber zeigt.

e Prisenz positiver und negativer Rollenmodelle sowie Verfiigbarkeit
von Peers in der sozialen Umwelt des Kindes.

e Formen von Disziplinierung, Grenzsetzung, Struktur und Konse-
quenzen, die zur Anwendung gebracht werden; Ausmaf3 an Konsis-
tenz im Disziplinierungsverhalten der Bezugspersonen; Reaktion des
Kindes darauf.

e Emotionale, kérperliche und sexuelle Grenzverletzungen in der hdus-
lichen Umgebung.

e Verfiigbarkeit von Gelegenheiten fir unangemessenes Verhalten.

e Ausmal} und Intensitit sexueller und/oder gewaltaffiner Stimulierung
in der aktuellen und friheren Umgebung des Kindes.

e Ausgesetztsein gegentiber und Schutz vor potentiell traumatischen Si-
tuationen.

e Kulturelle (inkl. ethnische, religitse, sozio6konomische,...) Aspekte in
der Familie bzw. Gemeinde.

e Faktoren, die etwas mit Resilienz, Stirken und Ressourcen zu tun ha-
ben und weiter entwickelt werden kénnen.

Neben dem Kind und seiner Familie sollten auch der erweiterte Familien-
kreis, Nachbarschaft, Schule und andere soziale Umgebungen, die das Ver-
halten des Kindes beeinflussen, in den Diagnoseprozess eingebunden wer-
den. Es sollte auch tberprift werden, inwieweit das Kind Zugang zu Onli-
ne-Material hat, das als Ausléser sexuellen Problemverhaltens fungieren
konnte (Johnson & Doonan, 2005). Eine extensive Informationssammlung
in der sozialen Umgebung des Kindes liefert auch Grundlagen fir Empfeh-
lungen hinsichtlich seiner Unterbringung.

(3) Allgemeine psychologische und psychiatrische Diagnostik:
Eine Kombination aus einer fundierten psychologischen Diagnostik mit
einer spezifischen Exploration des sexuellen Verhaltens ermdglicht eine
Einschitzung beziiglich angemessener Priorisierungen, insbesondere zu
der Frage, inwieweit die sexuellen Verhaltensauffilligkeiten das schwer-
wiegendste Problem des Kindes reprisentieren (Schuhrke & Arnold,
2009). Da in der Vorgeschichte vieler Kinder mit sexuellen Verhaltens-
auffilligkeiten Traumata und Missbrauch zu finden sind, ist es von be-
sonderer Bedeutung, diejenigen Probleme zu eruieren, die typischerweise
mit solchen Vorgeschichten assoziiert sind. Fir eine erste Einschitzung
der Ursachen empfiehlt es sich, eher solche Erklirungen heranzuziehen,
die in der Forschung mit groBerer Hiufigkeit in Zusammenhang mit der
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Entwicklung sexueller Verhaltensauffilligkeiten gefunden wurden. In
den meisten Fillen erscheint es nicht notwendig, eine sich tber mehrere
Stunden erstreckende psychiatrische und testpsychologische ,,Breitband-
diagnostik® durchzufihren. In besonders schwerwiegenden Fallen, in
denen es Hinweise auf eine schwere psychopathologische Belastung des
Kindes gibt, sind jedoch extensive psychodiagnostische Erhebungen an-
gezeigt (Hoffmann & Romer, 2010).

(4) Erfassung sexcueller Verbaltensprobleme und ihrer Begleitumstinde:

Die Erfassung des sexuellen Verhaltens sollte vor allem auf fol-
gende Fragen fokussieren: Wann hat das Verhalten begonnen? Wie
hiufig tritt es auf? Wie hat es sich im Laufe der Zeit verindert? Die
Chronologie der Entwicklung des sexuellen Verhaltens sollte in
Bezug gesetzt werden zu Schlisselerlebnissen im Leben des Kin-
des. Um dies zu eruieren, empfiehlt sich das Heranzichen vieler
unterschiedlicher Informationsquellen.

Es ist abzukliren, in welchem Ausmal3 das sexuelle Problemverhal-
ten selbstbezogen, auf andere bezogen, geplant, aggressiv oder un-
ter Austibung von Zwang auftritt. Wenn das Verhalten in der In-
teraktion mit anderen Kindern auftritt, ist zu kliaren, wie das Ver-
halten initiiert wurde, welches Ausmal} an Wechselseitigkeit gege-
ben war, inwieweit die Verhaltensweisen geplant oder spontan auf-
traten und in welchem AusmalBl Gewalt oder Zwang eingesetzt
wurden, um Widerstand zu brechen.

Es missen die Begleitumstinde identifiziert werden, unter denen
das sexuelle Verhalten auftrat, unter anderem sollte dabei auf még-
liche Auslosereize fiir dieses Verhalten 1.S. von Trigger geachtet
werden.

Aufgrund der Erfassung der Umstinde der sexuellen Verhaltens-
auffilligkeiten muss eingeschitzt werden, in welchem Ausmal3 das
Kind beaufsichtigt werden muss, damit andere Kinder ausreichend
geschiitzt sind. Uberdies miissen frithere Interventionsversuche
von Eltern oder anderen Bezugspersonen bzw. ein eventueller
Mangel an Interventionen erthoben werden.

Generelles Prinzip: Aktuelle und kiirzlich aufgetretene Umge-
bungsbedingungen und emotionale Faktoren, die im Zusammen-
hang mit sexuellen Verhaltensauffilligkeiten aufgetreten sind, diirf-
ten eine groflere Bedeutung haben als frithere oder weiter entfernt
liegende Einflussfaktoren: ,,Obwohl ein Verstindnis zugrunde lie-
gender Ursachen und der vollstindigen Atiologie des Verhaltens
informativ sein dirfte, sollten diagnostisch generierte Empfehlun-
gen stirker darauf fokussieren, welche aktuellen Faktoren das se-
xuelle Verhalten aufrechterhalten, welche aktuellen Faktoren zur
Einschrinkung dieses Verhaltens beitragen und welche Faktoren in
Zukunft zur Aufrechterhaltung und Einschrinkung dieses Verhal-
tens beitragen dirften® (Chaffin et al., 2008; S. 204).

»EBltern oder anderen Professionellen gegeniiber sollte versichert
werden, dass das Aufspiren ultimativer, in der Vergangenheit lie-



gender Grinde fur die sexuellen Verhaltensprobleme weniger
wichtig ist als eine Einschitzung dariiber, welche aktuellen und
kunftigen Faktoren identifiziert werden miissen, um hilfreich wir-
ken zu kénnen® (Chaffin et al., 2008; S. 204).

(5) Interviews mit dem Kind:

Interviews mit dem Kind miissen unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Entwicklungsstandes und einer moglichen Traumavorgeschichte ge-
fuhrt werden. Ziel des Interviews ist es nicht, ein ,,Gestindnis® zu er-
wirken. Bei klinischen Interviews mit Kindern darf kein Druck i.S. ei-
nes Verhors ausgelibt werden. Eine klinische Diagnostik darf nicht
vermischt werden mit juristischen Ermittlungen. Thre Absicht besteht
demnach nicht in der Klidrung der Frage, ob eine bestimmte Tat began-
gen wurde oder nicht. Es ist damit zu rechnen, dass Kinder in Bezug
auf ihre sexuellen Verhaltensweisen wenig auskunftsfreudig sind. Sie
sollten nicht nach lange zuriickliegenden Ereignissen, nach Details oder
nach Informationen gefragt werden, die sie mit hoher Wahrscheinlich-
keit sehr verstoren wurden. Sehr junge Kinder sollten nicht tber die
Spezifika ihrer sexuellen Verhaltensprobleme befragt werden.

(6) Standardisierte Tests:

Funktionen standardisierter Tests:

o Information an Eltern, welche sexuellen Verhaltensweisen eher ib-
lich sind und welche eher atypisch sind (CSBI-III; Friedrich, 1997).

e Erhebung von Begleitfaktoren der sexuellen Verhaltensprobleme
und Identifikation von Bereichen fiir umweltbezogene Interven-
tionen (CSBCL-2; Johnson & Friend, 1995).

e Beobachtung der Entwicklung des sexuellen Verhaltens iiber die
Zeit und Einschitzung von Behandlungseffekten. (Weekly Behavior
Report - WBR; Cohen & Mannarino, 1996a).

(7) Fokussierung anf sexuellen Missbrauch in der 1 orgeschichte und anf akute Gefiahr-
dungen
Die Frage nach einer fritheren sexuellen Viktimisierung des Kindes
sollte aufgeworfen werden, aber es soll nicht automatisch auf das Vor-
liegen sexuellen Missbrauchs geschlossen werden. Zur Exploration von
sexuellem Missbrauch/Trauma in der Vorgeschichte sollte sowohl mit
dem Kind als auch mit seinen Eltern bzw. anderen Bezugspersonen ge-
sprochen werden. Einen erhirteten Verdacht auf das Vorliegen sexue-
llen Missbrauchs zu melden, liegt in der Verantwortung des Diagnosti-
kers. Eine weitere Klirung dieses Verdachts und die Durchfihrung
formaler forensischer Interviews gehdren aber zum Aufgabenbereich
von Kinderschutzbeh6rden und Strafverfolgungsbehérden. Eine Ver-
mischung zwischen klinischen und forensischen Explorationen soll
moglichst vermieden werden. Eltern gegeniiber sollte versichert wer-
den, dass gelungene Interventionen und positive Ergebnisse auch dann
erreicht werden konnen, wenn die zugrunde liegenden Ursachen des
Verhaltens nicht restlos geklirt sind und sogar wenn Fakten im Zu-



sammenhang mit einem moéglichen sexuellen Missbrauch in der Vorge-
schichte unvollstindig bleiben und keine endgiiltige Finschitzung zu-
lassen.

In manchen Fillen richtet sich die Besorgnis eher auf ein aktuelles als
auf ein friheres Missbrauchsgeschehen. Anstatt das Kind immer wieder
zu befragen, empfiehlt sich in diesen Fillen neben der Aktivierung von
Interventionsnetzwerken die Vermittlung von Priventionsstrategien
dem Kind gegentiber (z.B. Hilfe holen,...).

(8) Zeitliche Aspekte:

e Verhaltensweisen, die vor kurzem aufgetreten sind, soll eine héhe-
re Bedeutung zugemessen werden, als lange zurtckliegenden Ver-
haltensweisen.

e Empfehlungen an Eltern oder Professionelle (z.B. in Bezug auf die
Beaufsichtigung des Kindes) miissen zeitlich tiberschaubar bleiben
und regelmiflig tiberpriift werden, da die Entwicklung des Kindes
moglicherweise verinderte Formen der Unterstiitzung erfordern
konnte.

e Die Nachteile und Risiken, die empfohlene Mal3nahmen fiir das
Kind mit sich bringen, missen sorgfiltig in Betracht gezogen wer-
den (z.B. wenn Fremdunterbringung empfohlen wird), insbesonde-
re dann, wenn Kinder noch sehr jung oder besonders vulnerabel
sind.

(9) Entwicklungsangemessene Diagnostik:

Diagnostische Verfahren fir Jugendliche und Erwachsene sind aus ent-
wicklungspsychologischen Grinden fiur Kinder unangemessen. Eine
Reihe von Themen, die bei der Untersuchung sexuell tbergriffiger Ju-
gendlicher und Erwachsener von Relevanz sind, verfiigen iber kein sinn-
volles Aquivalent bei Kindern (z.B. sexuelle Anziehungskraft von Kin-
dern). Andere Kriterien wie eine gering ausgepragte Opferempathie oder
,Grooming“-Muster sind bei Kindern entweder irrelevant oder qualitativ
unterschiedlich zu Jugendlichen oder Erwachsenen. Insgesamt sollten es
Diagnostiker vermeiden, bestimmte Konstrukte, die mit Erwachsenen
assoziierbar sind, auf Kinder zu projizieren.

Wie aus dieser zusammenfassenden Darstellung zu erkennen ist, muss die
Diagnostik bei sexuell auffilligen Kindern multidimensional angelegt wer-
den. Besonders betont wird bei Chaffin et al. (2008) der systemische, ge-
genwartsbezogene und entwicklungsangemessene Charakter des diagnos-
tischen Zugangs. Eine ausfihrliche Beschreibung des diagnostischen
Procederes bei sexuell auffilligen Kindern und Jugendlichen liefern auch
Nowara & Pierschke (2005). Sie unterscheiden folgende 6 Untersuchungs-
bereiche: (1) Personlichkeitsdiagnostik anhand eines testpsychologischen
Inventars, bei Bedarf auch Leistungsdiagnostik (2) Tatdiagnostik (3) Klir-
ung der Beratungsmotivation (4) Ressourcenorientierte Diagnostik der ak-
tuellen Lebenssituation (5) Diagnostik des familidren und sozialen Kontex-
tes (6) ,,und vor allem eine Risikoabschitzung anhand eines prognostischen
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Inventars® (S. 99).

Diese kurze Auflistung der diagnostischen Schwerpunktsetzungen macht
deutlich, dass es einige Gemeinsamkeiten aber auch auffillige Unterschiede
zwischen der deutschen und der US-amerikanischen diagnostischen Praxis
gibt. Insbesondere die Betonung der Risikoprognose im deutschen Konzept
tindet in den Beschreibungen von Chaffin et al. (2008) kein entsprechendes
Aquivalent. Dies ist méglicherweise als Ausdruck einer allgemeinen Haltung
interpretierbar, die bei Nowara & Pierschke eher auf Prophylaxe im Sinne
der Abwehr einer vom Indexpatienten ausgehenden Gefahr fokussiert, wih-
rend es bei Chaffin et al. eher darum zu gehen scheint, das zu diagnos-
tizierende Kind vor weiteren Schidigungen zu bewahren. Diese grundle-
genden Unterschiede scheinen weniger auf kulturelle Diskrepanzen zurtick-
zufithren sein, sondern sie liegen vermutlich viel stirker im unterschiedli-
chen Alter der Zielgruppe begriindet. Wihrend das bei Chaffin et al. (2008)
beschriebene Konzept das Resultat der Arbeit einer ,, Task Force® ist, die
sich auf die spezifischen Bedarfe sexuell ubergriffiger Kinder konzentriert,
beziehen sich Nowara & Pierschke sowohl auf Kinder als auch auf Jugend-
liche. Genau dies erscheint aber angesichts der Forderung von Chaffin et al.
problematisch, die Diagnostik sexuell auffilliger Kinder dezidiert entwick-
lungssensibel zu gestalten. Wihrend die spezielle Betonung auf die Erstel-
lung einer Risikoprognose bei jugendlichen Sexualtitern durchaus Sinn
macht, erscheint eine solche Akzentuierung bei sexuell auffilligen Kindern
eher unangemessen. Auffallend ist, dass in deutschen Arbeiten zum diag-
nostischen Vorgehen bei sexuell auffilligen Minderjahrigen eine trennschar-
fe Unterscheidung zwischen Jugendlichen und Kindern nicht immer er-
kennbar ist, obwohl verschiedene Altersgruppen in den jeweiligen For-
schungsprojekten und Theorieansitzen durchaus Berticksichtigung finden
(Priebe, 2008; Hoffmann & Romer, 2010; Kohlschmitt & Priebe, 2010).

Hoffmann & Romer (2010) betonen die Bedeutung einer umfassenden
psychopathologischen Exploration sexuell auffilliger Minderjdhriger. Ein
solches Vorgehen grindet sich auf zahlreiche empirische Belege dafur, dass
sexuell auffilliges Verhalten mit anderen klinischen Auffilligkeiten hoch
korreliert ist. So fanden Bonner et al. (1999) bei sexuell auffilligen Kindern
signifikant erhéhte Werte in Bezug auf Angst, posttraumatische Belastung,
ADHS, oppositionelles Verhalten, Verhaltensauffilligkeiten, Depression
und Dysthymie. Baker et al. (2008) berichten, dass Kinder, die sich sexuell
auffillig verhalten, eine hohere Wahrscheinlichkeit besitzen, klinisch rele-
vante Verhaltensprobleme auf der CBCL zu zeigen. Analog dazu fanden
Friedrich et al. (2003), dass sexuell intrusive Verhaltensweisen hoch positiv
korreliert sind mit den CBCL-Subskalen ,,externalisierendes Verhalten* und
»internalisierendes Verhalten® sowie mit posttraumatischer Belastungssto-
rung.

Gray et al. (1999) fanden in ihrer Stichprobe sexuell auffilliger Kinder
einen extrem hohen Anteil mit komorbiden Diagnosen, wobei vor allem die
tberproportionale Hiufung der Begleitdiagnosen ADHS und conduct
disorder (= ICD-10: F.91 Storung des Sozialverhaltens) auffillt. Es zeigen
sich deutliche Ubereinstimmungen zwischen der Symptomatik sexuell auf-
filliger Kinder und Begleiterscheinungen der Stérung des Sozialverhaltens



insbesondere in der Phinomenologie der Eltern-Kind-Beziehung. Drei spe-
zifische Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung seien fiir die Stérung des Sozi-
alverhaltens (friher Beginn) charakteristisch: (1) Eltern-Kind-Konflikte (2)
Inadiquate elterliche Aufsicht und (3) Mangel an positivem Aufeinander-
Einlassen zwischen Eltern und Kind. Eltern, deren Kinder eine Stérung des
Sozialverhaltens zeigen, haben eine héhere Wahrscheinlichkeit, dass sie mit
threm Kind in Konflikte geraten, dass sie harte Strafen zur Anwendung
bringen und dass sie ihr Kind nicht mogen. Sie haben eine geringere Wahr-
scheinlichkeit zu wissen, wo sich ihr Kind aufhilt und welche Freunde ihr
Kind hat. Sie haben eine geringere Wahrscheinlichkeit, dass sie ihren Kin-
dern eine emotional unterstiitzende hdusliche Umgebung bieten, dass sie
sich um das kindliche Wohlbefinden sorgen, dass sie intellektuelle Anreize
bieten und emotionale Unterstitzung zur Verfigung stellen. Pithers et al.
(1998b) tanden heraus, dass bei sexuell auffilligen Kindern alle drei genann-
ten Eltern-Kind-Bedingungen vorlagen. Gray et al. (1999) folgern daraus,
dass Familien mit sexuell auffilligen Kindern prizise tiber jene Eigenschaf-
ten zu verfigen scheinen, die eine Storung des Sozialverhaltens und Delin-
quenz vorhersagen (Loeber & Dishion, 1993, zit. nach Gray et al., 1999).
Die Langzeitprognose fiir solche Kinder sei als ungiinstig einzuschitzen.
Solche Uberlegungen spielen fiir diagnostische Erhebungen eine bedeu-
tende Rolle. Der Umstand, dass sexuelle Auffilligkeiten von Kindern hiufig
mit bestimmten Formen psychopathologischer Auffilligkeiten vergesell-
schaftet sind, sagt aber noch wenig dartiber aus, in welcher Beziehung die-
ses spezifische Symptom zu einem bestimmten klinischen Syndrom steht.
Nur in sehr geringem Ausmall werden im ICD-10 sexuelle Auffilligkeiten
als Manifestationen psychischer Storungsbilder im Kindes- und Jugendalter
genannt (Schuhrke & Arnold, 2009), daher ist eine Zuordnung zu psychiat-
rischen Kategorien hiufig schwierig. Tarren-Sweeney (2008) weist auf die
enorme Komplexitit der psychischen Problematik sexuell auffalliger Kinder
hin. Der Autor bezweifelt, dass diese Manifestationen im Sinne von
Komorbidititen beschreibbar sind. Offen bleibt die Frage, inwieweit sexuel-
le Verhaltensprobleme und begleitende klinische Storungsbilder einander
bedingen bzw. sich im Sinne einer HEskalationsspirale weiterentwickeln.
Aufgrund der iiberproportionalen Hiufung von Misshandlungen und Miss-
brauch in der Vorgeschichte muss bei sexuell auffilligen Kindern auf jeden
Fall in Erwigung gezogen werden, die sexuellen Verhaltensprobleme als
Manifestationen einer posttraumatischen Belastung aufzufassen.

9.2 Testpsychologische Erfassung sexuell
auffalligen Verhaltens

(1) CSBI (Child Sexnal Behavior Inventory, Friedrich, 1997)
Friedrich (2003) berichtet tber die Entstehungsgeschichte des CSBI als
standardisiertes Messinstrument zur Erhebung sexuellen Verhaltens von

Kindern. In seinen ersten Studien zu sexuell missbrauchten Kindern vert-
wendete Friedrich die CBCL (Child Behavior Checklist, Achenbach, 1991),
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die insgesamt 6 Items enthalt, die explizit sexuelle Verhaltensweisen von
Kindern erfassen. Es zeigte sich, dass die mit diesen sechs Items beschrie-
benen Verhaltensweisen bei sexuell misshandelten Kindern deutlich haufi-
ger berichtet wurden als bei nicht missbrauchten Kindern. Zunichst war
Friedrich nicht davon ausgegangen, dass sexuelle Verhaltensweisen ein be-
deutsames Korrelat zu sexuellem Missbrauch darstellen wirden. Aufgrund
der Erkenntnisse, die mithilfe der CBCL gewonnen wurden, begann sich
Friedrich fur die Moglichkeit zu interessieren, mithilfe eines standar-
disierten Messinstrumentes zwischen sexuell missbrauchten und nicht sexu-
ell missbrauchten Kindern zu diskriminieren, was fiir die Interventionspra-
xis naturgemal} erhebliche Folgen nach sich gezogen hitte. Aufgrund fakto-
renanalytischer Erwidgungen und aufgrund der mangelnden Spezifitit der
CBCL-Items begann Friedrich mit der Entwicklung eines Inventars auf der
Grundlage von Befragungen von Mittern zum sexuellen Verhalten ihrer
Kinder. Daraus entwickelte sich die erste Version des CSBI, die aus 54
Items bestand, die verschiedene sexuelle Verhaltensmanifestationen von
Kindern reprisentieren. Erste Studien ergaben in Bezug auf die meisten
Items signifikante Unterschiede zwischen sexuell missbrauchten Kindern
und nicht missbrauchten Kindern. Allerdings war die allgemeine Antwortra-
te bei einigen Items extrem niedrig. Friedrich entwickelte zwei weitere
Uberarbeitungen des CSBI. Die aktuelle Version beinhaltet 38 Items. Die
Forschungen mit den drei Versionen der CSBI zeigten deutlich, dass sexuel-
les Verhalten priadoleszenter Kinder ubiquitir ist. Solche Verhaltenswei-
sen, die von mehr als 20% der befragten Bezugspersonen angegeben wut-
den, wurden von Friedrich als entwicklungsangemessen definiert, wobei
sich deutliche Unterschiede nach Alterskohorten herauskristallisierten
(Friedrich, 2003).

Der CSBI ist das mit Abstand am haufigsten verwendete Inventar zur
Erfassung sexuellen Verhaltens von Kindern im Alter zwischen 2 und 12
Jahren. Seine Aussagekraft ist aber eingeschrinkt durch die Tatsache, dass
es sich um einen Fremdbeurteilungsbogen handelt, der typischerweise von
engen Bezugspersonen des Kindes (Mittern) ausgeftllt wird. Je nach Alter
des Kindes durfte gerade in Bezug auf das sexuelle Verhalten die Aussage-
kraft von Fremdbeurteilungen variieren. Je nach Erhebungsart (Fremdbeur-
teilung, retrospektive Selbstbeurteilung) sind daher unterschiedliche Ergeb-
nisse zu erwarten (Friedrich, 1993).

Neben dem CSBI wird zumindest im angloamerikanischen Raum héufig
auch noch die CSBCL-2 (Johnson & Friend, 1995) zur Erfassung sexuellen
Verhaltens von Kindern und zur Eruierung situativer Begleitumstinde zum
Einsatz gebracht.

(2) Weekly Bebhavior Report (Coben & Mannarino, 1996a)

Der Weekly Behavior Report wurde als Reaktion auf den Mangel an
symptomspezifischen Erhebungsinstrumenten bei der Erfassung sexuell
missbrauchter Vorschulkinder entwickelt. Dieses Instrument fokussiert vor
allem auf Schwierigkeiten, die in dieser Population hiufig in der Literatur
beschrieben werden, wie z.B. Schlafprobleme, Angstsymptome und unan-
gemessenes sexuelles Verhalten. Der WBR misst die Hiufigkeit des Auftre-



tens von 21 spezifischen problematischen Verhaltensweisen, die mit sexuell
missbrauchten Kindern assoziiert werden. Die Erhebungen sind immer auf
den Zeitraum von einer Woche bezogen und kénnen fortlaufend durchge-
fuhrt werden. In einer Untersuchung von Cohen & Mannarino (1996a)
wurden zu folgenden sexualisierten Verhaltensweisen signifikante Unter-
schiede zwischen sexuell missbrauchten und nicht missbrauchten Kindern
gemessen: ,,Masturbierte in Anwesenheit anderer Personen®, ,,Zeigte ande-
ren die eigenen Genitalien®, ,,.Simulierte Geschlechtsverkehr®, | Berthrte die
Geschlechtsteile anderer Kinder®. Die meisten der sexuellen Verhaltensauf-
falligkeiten wurden von den nicht missbrauchten Kindern gar nicht gezeigt,
kamen aber durchwegs in der Population der sexuell missbrauchten Kinder
vor. Der WBR eignet sich insbesondere zu Verlaufsbeobachtungen bei der
Behandlung sexuell misshandelter und/oder sexuell auffilliger Kinder.

Ein erheblicher Teil der in der US-amerikanischen Literatur zu sexuellen
Verhaltensauffilligkeiten von Kindern gefundenen Ergebnisse basiert auf
Erhebungen, die mit dem CSBI durchgefihrt wurden. Erkenntnisse zu kli-
nischen Begleiterscheinungen sexueller Verhaltensprobleme wurden primir
auf der Basis der Verwendung der CBCL gewonnen. Verallgemeinerte Aus-
sagen Uber kindliche sexuelle Verhaltensauffalligkeiten und damit korrelier-
te psychopathologische Korrelate sollten daher immer unter Bezugnahme
auf Operationalisierungen mithilfe dieser beiden Messinstrumente getroffen
werden. Trotz der erwiesenen Testgiite beider Inventare (Friedrich, 1997;
Achenbach, 1991) muss bei der Interpretation von Befunden dennoch im-
mer auch beriicksichtigt werden, dass damit Repriasentationen komplexer
Verhaltensphinomene erfasst werden, die mithilfe standardisierter Verfah-
ren de facto nicht vollstindig erfassbar sind.
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10 Intervention und Behandlung

Bemiihungen zu einem adiquaten Umgang mit sexuell auffilligen Kindern
und zum Schutz potenzieller Opfer sind ganz allgemein auf drei Dimensio-
nen lokalisierbar: (1) Unmittelbare pddagogische Interventionen bei Be-
obachtung oder Bekanntwerden sexueller Grenzverletzungen im privaten
oder institutionellen Kontext (2) Therapeutische Behandlungen und (3)
Entfaltung institutioneller Netzwerke zur Koordination von Hilfen. Im
Folgenden werden einige Aspekte zu diesen drei Mal3inahmenbereichen be-
schrieben, wobei im Zusammenhang mit therapeutischen Hilfen auch Er-
gebnisse aus der Wirkungsforschung dargestellt werden.

10.1 Unmittelbare padagogische Interventionen im
institutionellen Kontext

Trotz der in Deutschland noch sehr rudimentir ausgeprigten 6ffentlichen
Aufmerksamkeit gegentiber dem Problem sexueller Verhaltensauffilligkei-
ten von Kindern, hat sich in den letzten Jahren ein sehr differenzierter Pra-
xisdiskurs entwickelt, der sich vor allem auf addquate pidagogische Reakti-
onen auf sexualisierte Verhaltensweisen von Kindern im institutionellen
Kontext bezieht. Als richtungsweisend sind hier die Pionierarbeiten von
Freund & Riedel-Breidenstein (2004; Strohhalm e.V., 2004) zu bezeichnen.
Die besondere Bedeutung dieser Arbeiten liegt in ihrer praktischen An-
wendbarkeit fiir MitarbeiterInnen in piadagogischen Titigkeitsfeldern insbe-
sondere im Bereich von Kindertagesstitten. Im Unterschied zum US-
amerikanischen klinischen und Forschungsdiskurs stehen hierbei nicht so
sehr die ,,sexuell aggressiven Kinder” im Fokus sondern sexuell grenzver-
letzendes Verhalten von Kindern. Es geht also nicht so sehr um das Kind
als psychopathologischen Symptomtriger, sondern darum, im Interesse aller
Kinder, die in einer Institution betreut werden, einen kompetenten pidago-
gischen Umgang mit sexualisierten Verhaltensweisen im allgemeinen und
mit sexuellen Grenzverletzungen von Kindern im speziellen zu etablieren.
Angeregt von den Verbffentlichungen von Freund und Riedel-Breidenstein
hat sich — auch angesichts der zunehmenden o6ffentlichen Wahrnehmung
des Problems — ein ausgepriagter Fachdiskurs entwickelt, auch wenn sich
dieser bisher nur z6gernd in Verdffentlichungen niederschligt (Unterstaller
& Hartl, 2011). Eine aktuelle Orientierung hinsichtlich geeigneter pidagogi-
scher Interventionen bei sexuellen Verhaltensauffilligkeiten von Kindern
bietet Enders (2012). Vor dem Hintergrund des pidagogischen Spannungs-
feldes zwischen Aufsichtspflicht einerseits und dem Zugestindnis von Frei-
rdumen fur betreute Kinder formuliert die Autorin Interventionsstrategien
im Umgang mit sexuellen Grenzverletzungen, die im Folgenden stichpunkt-
artig zusammengefasst werden:
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Pidagogisches Personal muss auf sexualisierte Grenzverletzungen zwi-
schen Kindern unmittelbar reagieren und diese benennen. Indem pada-
gogische Fachkrifte sofort und deutlich Stellung beziehen, geben sie den
beteiligten Kindern (und denjenigen, die die Situation beobachtet haben)
wichtige Orientierungen hinsichtlich der Unangemessenheit bestimmter
Verhaltensweisen.

Sowohl die beteiligten Kinder als auch die kindlichen Zeuginnen und
Zeugen des Vorfalls sollen von den pidagogischen Fachkriften zu dem
Vorfall befragt werden. Diese Befragungen miissen in Form von Einzel-
gesprachen durchgefithrt werden. Die auf diese Weise erhobenen Fakten
mussen sorgfiltig schriftlich dokumentiert werden.

Die pidagogischen Fachkrifte sind angehalten, diejenigen Kinder, die
das sexuell grenzverletzende Verhalten initiiert haben, dahingehend zu
befragen, wer ihnen dieses Verhalten beigebracht hat oder wo sie solche
Handlungen schon einmal gesehen haben. Hierbei ist unbedingt darauf
zu achten, dass die Fragen offen gestellt werden. Sollten sich durch sol-
che Fragen Hinweise auf eine sexuelle Viktimisierung des Kindes (z.B.
innerhalb der Familie) ergeben, so sind detaillierte Befragungen zu ver-
meiden. In diesen Fillen missen Verfahren zur Abwendung von Kin-
deswohlgefihrdungen (nach {8a SGB VIII) in die Wege geleitet werden.
Es miussen fir die Kinder erkennbare Unterscheidungen zwischen dem
Verhalten und der Person getroffen werden: Nicht das Kind selbst darf
verurteilt werden, aber es muss ihm deutlich vermittelt werden, dass sein
Verhalten nicht in Ordnung war.

Dem Kind, das sich sexuell Gbergriffig verhalten hat, soll in weiterer
Folge in der Gruppe keine vermehrte Aufmerksamkeit entgegengebracht
werden. Einem moéglichen erhéhten Bedarf an Aufmerksamkeit und Zu-
wendung fir dieses Kind ist tiber den Weg der Kooperation mit anderen
sozialen Institutionen entgegen zu kommen. Dies dient auch dazu, dass
das piadagogische Personal in der Kindertagesstitte eigene Verantwor-
tung delegieren kann.

Die Gefihle betroffener Kinder miissen ernst genommen werden, auch
wenn die Ubergriffe aus erwachsener Sicht moglicherweise als harmlos
eingestuft werden. Betroffene Kinder durfen nicht unter Druck gesetzt
werden, wenn sie nicht iber die Ubergriffe sprechen wollen.

Zu starke emotionale Reaktionen seitens des Personals mussen vermie-
den werden, weil dies zu einer zusitzlichen Belastung des Kindes fithren
kann.

Sanktionen fir das Kind, das sich sexuell grenzverletzend Verhalten hat,
mussen angemessen sein. Zu harte Bestrafungen tragen zu einer Erho6-
hung von Schuldgefithlen auf Seiten des betroffenen Kindes bei.

Von Kindern, die sexuelle Grenzverletzungen begangen haben, dirfen —
entgegen der ublichen pidagogischen Praxis bei kindlichem Fehlverhal-
ten — keine Entschuldigungen eingefordert werden. Vorschulkinder ha-
ben in der Regel kein Verstindnis fir das Ausmal3 an Verletzungen, die
sie anderen Kindern durch sexuelle Ubergriffe zuftigen. Es besteht die
Gefahr, dass Entschuldigungen nur pro forma geleistet werden und eine
Diskrepanz zwischen Bewusstsein und Verhalten entsteht.



Die Eltern aller beteiligten Kinder und jener Kinder, die den Vorfall be-
obachtet haben, missen tUber das Geschehen informiert werden. Es ist
zu erwarten, dass dies intensive Dynamiken auslost. Allerdings wire eine
Unterlassung der Information unverantwortlich, da Kinder in ihrem
Verarbeitungsprozess von den Eltern nicht unterstitzt werden konnten
und eine verzogerte Information iber andere ,,Kanile* zu einem nach-
haltigen Vertrauensverlust gegentiber der Einrichtung fithren dirfte.

Als Strategien zur Aufarbeitung sexueller Grenzverletzungen werden
zeitnah einberufene Elternabende, Umgestaltungen von Raumen und
padagogische Mal3nahmen in der Kindergruppe empfohlen.

Es ist nachvollziehbar, dass Eltern auf sexuelle Grenzverletzungen im
institutionellen Kontext sehr emotional reagieren und nicht selten das
Erziehungspersonal mit Schuldvorwiirfen konfrontieren. Im Interesse
der betreuten Kinder ist eine Versachlichung der Diskussion anzustre-
ben. Dabei ist es wichtig, dass beteiligte Kinder nicht namentlich ge-
nannt werden und hinsichtlich der sexuellen Handlungen keine Details
preisgegeben werden.

Fir die Aufarbeitung sexueller Grenzverletzungen in Einrichtungen ist
auf jeden Fall eine qualifizierte Fachberatungsstelle hinzuzuziehen.
Grundsitzlich plidiert Enders (2012) in Ubereinstimmung mit anderen
Autorinnen dafir, dass Kinder, die sexuell grenzverletzendes Verhalten
gezeigt haben, in der Institution verbleiben. Allerdings ist in solchen Fal-
len darauf zu achten, inwieweit das Kind auf padagogische Interventio-
nen anspricht. Bei sehr drastischen Ubergriffen ist in Erwigung zu zie-
hen, welche Konsequenzen ein Verbleib des tUbergriffigen Kindes in der
Einrichtung fir den Verarbeitungsprozess des betroffenen Kindes hat.
Das bedeutet, dass sowohl die Frequenz als auch die Intensitit des sexu-
ell grenzverletzenden Verhaltens als Kriterien fiir solche Entscheidungen
in Betracht zu ziehen sind. Bei der Einschitzung dieser Frage ist auf die
Unterstitzung von Fachberatungsstellen zuriickzugreifen.

Solche katalogartigen Verhaltensorientierungen bieten eine wichtige
Grundlage fir den kompetenten Umgang mit sexualisierten Grenzverlet-
zungen von Kindern in padagogischen Institutionen. Die Verfiigbarkeit
derartiger Richtlinien erhoht die Wahrnehmungsbereitschaft und Hand-
lungssicherheit auf Seiten der piadagogischen Fachkrifte und damit auch
den Schutz von Kindern im institutionellen Kontext (Chaffin et al.,
2008; Farmer & Pollock, 1998; Helming et al., 2011).

Effektive und nachhaltige Interventionen sind aber nur dann zu erwar-
ten, wenn sich piddagogische Institutionen als Teil eines funktionieren-
den Netzwerkes verstehen, welches im Bedarfsfall in abgestimmter Form
unterschiedliche Aufgaben zum Schutz und zur Versorgung der beteilig-
ten Kinder zu tbernehmen vermag (Unterstaller & Hartl, 2011; Silovsky
& Letourneau, 2008).



10.2 Institutionelle Netzwerke zur Koordination von
Hilfen

Hilfen fur sexuell auffillige Kinder kénnen nur dann eine nachhaltige Wir-
kung entfalten, wenn sie im Lebenskontext der Kinder verankert sind und
in Anbindung an zuverldssige institutionelle Strukturen geschehen
(Letourneau et al., 2008). Dies gilt sowohl fir unmittelbare Interventionen
nach der Beobachtung bzw. Aufdeckung sexueller Grenzverletzungen als
auch fur psychotherapeutische Behandlungen der betreffenden Kinder. Kla-
re Zustindigkeiten, verbindliche Delegationsstrukturen und eine prinzipielle
Verfigbarkeit fachspezifischer Angebote sind wesentliche Komponenten
eines funktionierenden institutionellen Netzwerkes. In Deutschland wurden
in den vergangenen Jahren nur sehr vereinzelt und regional beschrinkt sol-
che Kooperationsstrukturen entwickelt (Konig, 2011). Exemplarisch wird
an dieser Stelle das ,,Hamburger Modellprojekt fir minderjahrige Sexu-
al(straf-)Tidter* kurz skizziert (Spehr, Martin & Briken, 2010; Kohlschmitt
& Priebe, 2010; Spehr, Driemeyer & Briken, 2010). Wie aus dem Titel her-
vorgeht, ist diese Initiative nicht auf strafunmiindige Kinder beschrinkt,
dennoch kénnen wichtige Implikationen auch fir die Arbeit mit dieser Al-
tersgruppe abgeleitet werden.

Das Modellprojekt lief Gber drei Jahre (2007 — 2010). Als Ziel wurde eine
,bessere Koordination der Hilfesysteme und anderer staatlicher Institutio-
nen® angegeben, um die ,,Erfassung der Titer und Opfer sexueller Uber-
griffe sowie die Diagnostik und Behandlung bzw. Therapie der minder-
jahrigen Titer [zu] optimieren® (Kohlschmitt & Priebe, 2010, S.7).

Als tragende Komponenten der institutionellen Strukturen fungierten (1)
das Institut fiir Sexualforschung am Universititsklinikum Hamburg-
Eppendorf, (2) die Beratungsstelle Wendepunkt sowie (3) das Familieninter-
ventionsteam am Hamburger Jugendamt. Innerhalb dieser Institutionen ist
ein hohes Maf3 an spezialisiertem Fachwissen zum Thema ,,sexuelle Grenz-
vetletzungen zwischen Minderjihrigen® verfiigbar, wobei von medizinischer
Seite vor allem diagnostische Verfahren und die Evaluation des Projektes
beigetragen wurden, und von Seiten der psychosozialen Beratungsstelle ein
ausgepragtes Erfahrungswissen in der Behandlung sexuell tbergriffiger
Minderjahriger eingebracht wurde. Besonders interessant ist die Rolle des
im Jugendamt verankerten Familieninterventionsteams (FIT). Hierbei han-
delt es sich um eine spezielle Abteilung des Jugendamtes, die primdr mit
Fillen befasst ist, in denen eine Strafanzeige gegen Jugendliche vorliegt. Fur
das hier beschriebene Modellprojekt wurde der Klientenkreis auch auf se-
xuell auffillige Kinder und Jugendliche erweitert, gegen die nicht notwendi-
gerweise strafrechtlich ermittelt wurde. Vereinbarungsgemill wurden von
der Polizei alle Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren, die wegen einer
Straftat gegen die sexuelle Selbstbestimmung tberfithrt oder verdichtigt
wurden, an das Familieninterventionsteam weitervermittelt. Auf diese Weise
war eine zentrale Erfassung aller einschligigen Fille gewihrleistet. Die Auf-
gabe des FIT bestand in eciner ersten Einschitzung der Fille (auf der
Grundlage eines vom Institut fiir Sexualforschung zur Verfigung gestellten

80



diagnostischen Instrumentariums) und im Case-Management. Auf der
Grundlage der Ergebnisse des diagnostischen Prozesses erfolgte in einer
Reihe von Fillen eine Weiterverweisung der Kinder und Jugendlichen an
die Beratungsstelle Wendepunkt. Die Arbeit dieser Einrichtung bestand
nicht nur in der Behandlung der sexuell auffilligen Minderjihrigen, sondern
auch im Aufbau und in der Entwicklung von Kooperationsstrukturen, um
regional vorhandenes Erfahrungswissen zu biindeln, die Transparenz in der
Versorgungslandschaft zu erhéhen und die (Fach-)Offentlichkeit fiir die
Thematik ,,sexuell ubergriffice Kinder und Jugendliche® zu sensibilisieren.
Das Modellprojekt wurde von einer internen Steuerungsgruppe koordiniert,
um unter anderem einen zuverldssigen Informationsfluss zwischen den be-
teiligten Institutionen sicher zu stellen.

Elemente von wirksamen Interventionen

Aus dieser hier nur kurz skizzierten Netzwerkstruktur lassen sich einige
Elemente isolieren, die fir wirksame Interventionen beim Auftreten sexuell
grenzverletzenden Verhaltens von Kindern und Jugendlichen von Bedeu-
tung sind:

e Verfigbarkeit spezialisierter Angebote fiir die Behandlung sexuell grenz-
verletzender Minderjihriger

e Klar umschriebene Zustindigkeit innerhalb des kommunalen Jugendam-
tes: Verankerung einer Abteilung, die sich aus gut eingearbeiteten, fort-
gebildeten und gut vernetzten Fachkriften zusammensetzt

e Verbindliche Zusammenarbeit zwischen Strafverfolgungsbehérden und
Jugendamt

e Verfiigbarkeit eines gut handhabbaren und aussagekriftigen diagnosti-
schen Instrumentariums zur Ersteinschitzung

e Klar definierte Indikationen fir Weiterverweisungen

e Ubergeordnete Organisationseinheit zur Koordination und Begleitung
der Kooperationsstrukturen

e Wissenschaftliche Begleitforschung

Der Aufbau solcher Strukturen erfordert sowohl eine entsprechende politi-
sche Unterstiitzung als auch die Bereitschaft, die notwendigen finanziellen
Mittel zur Verfiigung zu stellen. Es erscheint unbedingt erforderlich, dass
die beteiligten Fachkrifte auf ausreichende Ressourcen zuriickgreifen kén-
nen, um sowohl die Qualitit der Arbeit innerhalb ihres eigenen Wirkungs-
bereichs sicherstellen als auch in zuverlissiger Weise die notwendigen Koo-
perationsstrukturen mittragen zu koénnen.

Hall (2006) hat im Rahmen der Erforschung einer ahnlichen kommuna-
len Struktur in England herausgefunden, dass Jugendamtsmitarbeiter fol-
gende Voraussetzungen bendtigen, um mit Fillen von sexuell grenzverlet-
zenden Minderjahrigen in geeigneter Weise umgehen zu kénnen: Moglich-
keit zur Co-Arbeit und Supervision, Training und Fortbildung, geniigend
Zeitressourcen, klare Handlungsleitlinien, Verfiigbarkeit geeigneter Ar-
beitsmaterialien. Als besonders wichtig wurde von den Befragten die regio-
nale Verflgbarkeit eines spezialisierten Angebots fur die Behandlung sexu-



ell Ubergriffiger Minderjahriger angegeben. Dieses sollte aus einem multi-
diszipliniren Team aus Sozialarbeitern, Psychologen und Beratern bestehen.

Die hier dargestellten Modelle aus Hamburg und England (siche auch
Morrison & Henniker, 2006) stimmen unter anderem darin tuberein, dass
erste diagnostische Einschitzungen durch Fachkrifte an der zustindigen
Jugendbehérde getroffen werden. Es ist evident, dass ein solches Verfahren
nur dann Sinn macht, wenn die Ergebnisse dieser Einschitzungen auch
praktisch umgesetzt werden kénnen, d.h. wenn Kinder und Jugendliche, bei
denen ein Behandlungsbedarf festgestellt wird, entsprechend spezialisierte
Angebote vorfinden.

Auch Hall (2006) weist darauf hin, dass bei strafunmiindigen sexuell
tbergriffigen Kindern ein durch Strafandrohung gestitzter extrinsischer
Motivationsrahmen zur Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten weg-
fallt. Dies bedeutet, dass auch institutionalisierte Netzwerke insofern ent-
wicklungssensibel arbeiten missen, als die Zugangsvoraussetzungen zu Hil-
feleistungen je nach Strafmindigkeit des betreffenden Minderjihrigen un-
terschiedlich sind. Zweifellos miissen bei strafunmiindigen Kindern andere
Motivationsmechanismen zum Tragen kommen als bei Jugendlichen. Her-
vorzuheben ist in diesem Zusammenhang die besondere Rolle der Eltern.
Hall (20006) konstatiert, dass es fiir das Hilfesystem letztlich kein Mandat fiir
die Arbeit mit solchen Kindern gibt, wenn seitens der Eltern kein entspre-
chender Auftrag formuliert wird bzw. keine Bereitschaft zur Kooperation
besteht. In solchen Fillen konnen allein tber den Weg der familiengericht-
lichen Weisung Behandlungen initiiert werden (Priebe, 2008).

Auch Chaffin et al. (2008) weisen auf die Bedeutung von Netzwerken
hin, in denen Behandlungsanbieter, Jugendamt, Eltern bzw. Pflegeeltern,
Schulen, Kinderschutzdienste und Jugendgerichtsbehdrden zusammenwir-
ken, um eine wirksame Behandlung des Kindes sicherzustellen.

Die zentrale Rolle der Eltern

Mit der zentralen Rolle der Eltern hat sich Heiman (2001) auseinanderge-
setzt. Die Autorin fihrt eine umfangreiche Liste von Faktoren auf, die es
Eltern erschweren, die Tatsache zu akzeptieren, dass sich ihr Kind sexuell
Ubergriffig verhalt. Dazu gehoren z.B. ein fehlendes Wissen tber die
(Un)Angemessenheit bestimmter sexueller Aktivititen, die Angst vor Be-
schuldigungen, die Abwehr der eigenen Traumavorgeschichte oder eine fa-
milidre Kultur, die die Inanspruchnahme von Hilfe im allgemeinen und in
Bezug auf ein derart schambesetztes Thema im speziellen verbietet. Um El-
tern dazu zu motivieren, ithrem Kind Unterstitzung zukommen zu lassen,
bedarf es also zunichst einer Einsicht dahingehend, dass tberhaupt ein
Problem vortliegt. Diese ist bei sexuellen Grenzverletzungen durch Kinder
in den meisten Fillen vermutlich schwerer zu erlangen als bei sexuellen
Ubergriffen, die von Jugendlichen oder Erwachsenen begangen werden,
zumal in solchen Fillen das Strafgesetz eindeutige Orientierungen zur Be-
wertung von Taten bietet. Als weiteren wichtigen Bereich identifiziert
Heiman die emotionalen und kognitiven Reaktionen von Eltern auf das se-
xuell auffillige Verhalten des Kindes. Erst eine genaue Exploration dieser
Reaktionen erméglicht die Entwicklung von Strategien zur Erlangung elter-
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licher Kooperation. Je nachdem, ob Eltern z.B. Wut, Abwehr oder aber Ba-
gatellisierung als Reaktion auf das sexuelle Verhalten ihres Kindes zeigen,
kann identifiziert werden, auf welche Weise Schwelleningste gegeniiber
professionellen Hilfen tiberwunden werden kénnen. Heiman beschreibt ein
Modell, anhand dessen Eltern fiir eine Zusammenarbeit gewonnen werden
konnen, die letztlich dazu fihren soll, dass das Kind eine substantielle Ver-
anderung des familidren Kontextes wahrnimmt, die zu einer Reduktion der
sexualisierten Verhaltensweisen beitragt.

Trotz vielfiltiger Diagnose- und Interventionsstrategien wird eine Ein-
schitzung der elterlichen Rolle bei der Entwicklung und Aufrechterhaltung
der problematischen sexuellen Verhaltensweisen des Kindes in vielen Fillen
mit einem mehr oder weniger ausgeprigten Rest an Unsicherheit belastet
sein. Angesichts der erheblichen dtiologischen Bedeutung von Misshand-
lungen bewegen sich solche Einschitzungen zumeist in einem Spannungs-
feld zwischen Misstrauen einerseits und dem Wunsch nach Zusammenat-
beit im Interesse des Kindes andererseits. Es erscheint am ehesten zielfiih-
rend, wenn sich auf diesem Spannungsfeld mehrere Akteure im Rahmen ei-
ner zuverldssigen, klar strukturierten Zusammenarbeit bewegen, um auf der
Basis unterschiedlicher Perspektiven zu Einschitzungen und Handlungs-
strategien zu gelangen, die eine erfolgreiche Intervention im Interesse des
Kindes am wahrscheinlichsten machen.

10.3 Therapeutische Hilfen

Etwa seit Mitte der 1980er Jahre werden in den USA therapeutische Pro-
gramme zur Behandlung sexuell auffilliger Kinder angeboten. Eine erste
umfassende Ubersicht tiber gingige Behandlungsprogramme lieferte Araji
(1997). Die Autorin stellte zehn zum damaligen Zeitpunkt praktizierte US-
amerikanische Ansitze vor. Diese fokussieren ausschliefllich auf sexuell auf-
fillige Kinder, die jiinger als 13 Jahre alt sind, wobei die meisten Program-
me das Altersspektrum von 4-12 Jahren abdecken. In der Praxis werden die
Zielgruppen je nach Entwicklungsstand der Kinder in méglichst homogene
Gruppen eingeteilt.

Unterschiede zwischen den Projekten lassen sich an der jeweiligen Eti-
kettierung der Zielgruppen ablesen. Manche beziehen sich auf sexuell miss-
brauchte Kinder, deren Verhalten als ,;sexuell reaktiv® interpretiert wird,
andere fokussieren auf ,sexuell aggressive® Kinder, in einem Fall wird die
Zielgruppe als ,,Sexualtiter” beschrieben.

Dem entsprechend finden sich in den Konzepten auch mehr oder weni-
ger ausgeprigte Anleihen aus der Arbeit mit jugendlichen oder erwachsenen
Sexualstraftitern, wobei Konzepte wie ,,Missbrauchszyklus* und ,,Riickfall-
prophylaxe® im Vordergrund stehen. Eine relativ hohe Ubereinstimmung
findet Araji in der Einschitzung der Praktiker, dass traumatogene Faktoren
dem sexuellen Problemverhalten ihrer Klienten zugrunde liegen. Folgerich-
tig bieten viele Programme Informationen tber sexuellen Missbrauch. Die
therapeutische Ausrichtung basiert bei den meisten Anbietern auf kognitiv-



behavioralen Orientierungen. Sexuell aggressives Verhalten wird dement-
sprechend als gelerntes Verhalten verstanden, woraus wiederum folgende
weit verbreitete Strategien fir die Behandlung abgeleitet werden: Positive
Verstirkung angemessener Coping-Strategien und altersentsprechenden se-
xuellen Verhaltens und Internalisierung adiquater Problemlésungsmuster.
Ein Schwerpunkt wird auf Priventionsstrategien zur Verhinderung weiterer
Ubergriffe gelegt. Zwar iiberwiegen lerntheoretische Konzepte, aber viele
Anbieter versuchen, mehrere theoretische Positionen in ihre Behandlungs-
ansitze zu integrieren. Behandlungen werden sowohl im Gruppen- als auch
im Einzel-, Peer-, Familien- und Paar-Setting durchgefiihrt, wobei die Be-
handlung in der Gruppe die weiteste Verbreitung findet. In den Gruppen
werden hiufig vor allem psychoedukative Methoden zur Anwendung ge-
bracht. Den Kindern sollen in diesem Rahmen vor allem Fertigkeiten zum
Selbstmanagement, zur Selbstkontrolle und zur Riickfallprophylaxe vermit-
telt werden. Durchgingig wird die Arbeit mit Eltern als unverzichtbares
Element im Behandlungsprozess angesehen. Im Rahmen von Elterngrup-
pen geht es schwerpunktmiflig um die Vermittlung spezifischer Techniken
zur Verhinderung weiterer Ubergriffe, wobei vor dem Hintergrund einer
erhéhten Erziehungskompetenz und der Schaffung eines verbesserten Fa-
milienklimas eine wirksamere Beaufsichtigung des Kindes angestrebt wird.
Solche Behandlungsziele bilden in manchen Fillen auch die Grundlage fur
die Anwendung familientherapeutischer Interventionsformen.

Araji (1997) konstatiert, dass sich die verschiedenen Programme im
Ausmal} ihrer Einzugsgebiete, in ihrer Personalausstattung und in ihren
Ressourcen zum Teil erheblich unterscheiden. Ubereinstimmung besteht
beztglich der Notwendigkeit der Entwicklung jeweils individueller Behand-
lungsplane fir die Kinder und ihre Familien. Da eine gesunde (familidre)
Umgebung fiir den Behandlungserfolg von zentraler Bedeutung ist, wird ei-
ne zuverldssige Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnern als un-
erldsslich erachtet.

Anfordernngen in Bezug auf die Entwickinng von Behandlungsprogrammen

Araji (1997) fasst auf der Basis ihrer Ubersicht die Anforderungen fiir die

Entwicklung von Behandlungsprogrammen fiir sexuell auffillige (bzw. ,,ag-

gressive®) Kinder zu folgenden zehn Punkten zusammen:

1. Umfassendes Wissen tiber biopsychosoziale Theorien zu Sexualitit und
Aggression als Grundlage fiir die Entwicklung von Interventionsmo-
dellen.

2. Integration von Theorien zur kindlichen Entwicklungspsychologie, zu
sexuellem Missbrauch, Trauma, reziproken Missbrauchszyklen, Lernen,
Rickfallprophylaxe und Systemen.

3. Anwendung kognitiv und behavioral orientierter Interventionen, die
dem Kind die Verantwortung fir sein Verhalten iibertragen und sexuel-
le Aggression als gelerntes Verhalten verstehen, das verinderbar ist.

4. Integration systemischer Theorie und Therapie, um dysfunktionale
Familiendynamiken zu bearbeiten.

5. Anwendung von Gruppen-, Peer, oder Paartherapie. Mit Kindern kann
am besten in je nach Entwicklungsalter getrennten Gruppen gearbeitet
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werden.

6. Die hochste Erfolgswahrscheinlichkeit ist bei einer Behandlung zu er-
warten, die auf das jeweilige Individuum und auf die jeweilige Tat zuge-
schnitten ist.

7. Behandlungsziele: Beseitigung sexuell tbergriffigen und aggressiven
Verhaltens bei gleichzeitiger Verbesserung der Verhaltenskontrolle und
Entwicklung von Kompetenzen zu einem angemessenen Umgang mit
den ,,Vorboten* sexuell aggressiven Verhaltens.

8. Bedarfsweise Behandlung von Viktmisierungsthemen, wenn eigene se-
xuelle Missbrauchserfahrungen des Kindes bekannt sind.

9. Elterngruppen als effektives Mittel, um Eltern jene Fertigkeiten beizu-
bringen, die zur Privention weiterer sexueller Grenzverletzungen und
Ubergriffe durch sie selbst und ihre Kinder beitragen.

10. Bedarfsweise Uberweisungen in spezifische Programme, Dienste oder
zu spezialisierten Therapeuten, um innerhalb der jeweiligen lokalen
Rahmenbedingungen eine moglichst umfassende Behandlung zu er-
moglichen.

10.3.1 Behandlungsprogramme im angloamerikanischen Raum

Zur Illustration des methodischen Vorgehens in der Behandlung sexuell
auffilliger Kinder seien im Folgenden einige Behandlungsprogramme etwas
detaillierter dargestellt.

(1) Gruppenbehandlung von 1 orschulkindern mit sexuellen 1 erhaltensproblemen
(Silovsky et al., 2007)

Das Programm umfasst 12 Sitzungen (zu je 1,5 Stunden). In parallel laufen-
den Kinder- und Elterngruppen werden behaviorale, kognitiv-behaviorale
und psychoedukative Zuginge realisiert. Es handelt sich um geschlossene
Gruppen, deren Inhalte aufeinander aufbauen.

Der Fokus liegt auf der Eliminierung der sexuellen Verhaltensprobleme.
Dieses Verhalten soll durch prosoziales Verhalten und prosoziale Coping-
Strategien ersetzt werden. Das Programm zielt ab auf (a) Verhaltensweisen
des Kindes (z.B. Achtung korperlicher Grenzen, Impulskontrolle, Sozial-
verhalten) (b) Verhaltensweisen der Bezugspersonen/Eltern (z.B. solche,
die das sexuelle Problemverhalten unbeabsichtigt fordern) (c) Kognitionen
des Kindes (z.B. dysfunktionale Ansichten tiber die Angemessenheit be-
stimmter Berthrungen) (d) Kognitionen der Bezugspersonen/Eltern (z.B.
die Annahme, dass das Kind spiter padosexuell wird) und (e) die Qualitit
der Eltern-Kind-Beziehung.

Folgende Themen werden in der Kindergruppe bearbeitet: (a) Korper-
wahrnehmung, ,,sichere” und ,,unsichere® Berithrungen, (b) Einhalten kér-
petlicher Grenzen, (c) Entspannung, (d) Fertigkeiten zur Impulskontrolle,
(e) Strategien zur Privention sexuellen Missbrauchs (f) Fertigkeiten zur
Identifikation von Gefithlen und zum Gefihlsausdruck. Diese Inhalte wer-
den in Form entwicklungsangemessener Aktivititen wie singen, malen,
Puppen spielen etc. vermittelt und getibt.



In der Elterngruppe wird auf folgende Inhalte fokussiert: (a) Sensibilisie-
rung fur diejenigen Faktoren, die mit dem sexuell auffilligen Verhalten in
Zusammenhang stehen konnten (z.B. Zugang zu sexualisierten Materialien,
sexueller Missbrauch, Trauma), (b) Entwicklung neuer Familienregeln, (c)
Entwicklung verinderter Interaktionsmuster, (d) Informationen tber sexu-
elle Entwicklung und die Entstehung sexueller Verhaltensprobleme, (e)
Vermittlung addquater Reaktionen auf sexuelle Verhaltensmanifestationen,
(f) Strategien zur Verhinderung sexueller Ubergriffe, (g) Strategien zur Er-
weiterung der Eltern-Kind-Kommunikation, (h) Vermittlung von Techni-
ken zum Verhaltensmanagement.

Am Ende jeder Sitzung werden Eltern und Kinder zusammengefiihrt,
um die vermittelten Inhalte unter Anleitung der Therapeuten einzutben.
Auf diese Weise soll die Verinderung von Interaktionsmustern erleichtert
werden. In acht dieser gemeinsamen Sitzungen besteht die Aufgabe der
Kinder darin, das Gelernte zu beschreiben, zu demonstrieren und zu Uben.
Die Eltern werden dazu ermuntert, den Gebrauch dieser Strategien zu un-
terstitzen und zu Hause weiter einzulben. In den verbleibenden 4 Eltern-
Kind-Einheiten tben die Eltern Fertigkeiten zum Verhaltensmanagement
und zum Beziehungsaufbau mit ihren Kindern. Dabei werden sie von den
Therapeuten beobachtet und erhalten ein entsprechendes Feedback. Aufga-
be der Therapeuten ist es, als Modell fiir die Anwendung von Verhaltens-
managementstrategien zu fungieren, indem sie z.B. die Kinder loben, ange-
messenes Verhalten positiv verstirken und selektive Aufmerksamkeit ein-
setzen.

(2) Stop-&>-Think-Modell (Butler & Elliott, 2006)
Eine umfassende Beschreibung einer Methode zur Impulskontrolle und
zum Verhaltensmanagement fur sexuell auffillige Kinder liefern Butler &
Elliott (20006). Auch diese Autorinnen verweisen auf die herausragende Be-
deutung der begleitenden Arbeit mit Eltern und anderen Bezugspersonen
(z.B. Schule). Das von ihnen entwickelte Praxiskonzept bezeichnen sie als
Stop-&-Think-Modell. Es soll Kindern dabei helfen, impulsives Verhalten
zu hemmen und ihre Gedanken und Gefiithle auf eine Weise zu organisie-
ren, die ihnen zu einem angemesseneren Verhalten verhilft. Die Kernidee
dieses Konzepts besteht in der Einitibung von vier kognitiv-behavioralen
Schritten, die Kinder in mehr oder weniger kritischen Alltagssituationen zur
Anwendung bringen sollen: Schritt 1 befasst sich mit der Frage ,,Worin be-
steht das Problem?*. Die Umsetzung dieses Schrittes erfordert von dem
Kind die Blockierung spontaner Reaktionen und die zutreffende Identifika-
tion der Situation. Schritt 2 wirft die Frage auf: ,,Was kann ich tun?* An
diesem Punkt sollte das Kind — im Sinne eines Brainstormings — mogliche
Losungen fur die Situation/das Problem entwickeln. Bei Schritt 3 muss sich
das Kind mit der Frage auseinandersetzen ,,Was konnte geschehen?* Hier
ist das Kind dazu angehalten, tber die Folgen verschiedener Verhaltensal-
ternativen nachzudenken. Die Verhaltensentscheidung und somit die Hand-
lung erfolgt schlieBlich als Schritt 4: Das Kind muss nun einen Handlungs-
verlauf auswiahlen und seine mégliche Wirkung bewerten.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Etablierung des hier beschriebenen
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kognitiven und Verhaltensstils ist die ausfihrliche Arbeit an den Themen
,,Gefluhle“, | Gedanken® und ,,Verhalten®“. Das letztendliche Ziel besteht
darin, den Kindern gegentiber die Interdependenz zwischen diesen drei
Dimensionen anschaulich zu vermitteln. Erst wenn dies geschehen ist, wird
das Stop-&-Think-Modell anhand von Alltagssituationen in die Gruppe
eingefiihrt. Dabei wird die Aufgabe, das eigene Verhalten nach den vier be-
schriebenen Schritten zu organisieren in viele kleinere und damit erreichba-
re Teilaufgaben zerlegt. SchlieBlich erfolgt die Anwendung anhand von Bei-
spielen, in denen es um sexuell aggressives Verhalten geht. In dieser Phase
der Arbeit wird auf mogliche ,,Vorboten® sexuell aggressiven Verhaltens
rekurriert, in weiterer Folge werden die Konsequenzen verschiedener Ver-
haltensalternativen antizipiert und diskutiert. Durch die enge Zusammenar-
beit mit Bezugspersonen ist eine fortlaufende Kontrolle dariiber moglich,
inwieweit ein Kind das erlernte Verhaltensmodell im Alltag zur Anwendung
bringen kann.

(3) Kognitiv-behaviorale Gruppentherapie fiir nicht-missbranchende Miitter und ibre se-
xuell misshandelten Kinder (Stauffer & Deblinger, 1996)

Ein Behandlungsprogramm, das primar darauf abzielt, sexuell misshandelte
Kinder bei der Bewiltigung der Folgen ihrer eigenen sexuellen
Viktimisierung zu unterstiitzen, wurde von Stauffer & Deblinger (1996) be-
schrieben. Dieser Ansatz fokussiert explizit auf die Bearbeitung sexueller
Verhaltensprobleme als Folge sexuellen Missbrauchs. Es werden insgesamt
11 parallele Gruppensitzungen a 2 Stunden fur Eltern und Kinder durchge-
fihrt. Folgende Ziele werden fiir die Arbeit mit Eltern definiert: (1) Bewal-
tigung der eigenen emotionalen Reaktionen auf den sexuellen Missbrauch
des Kindes, um dem Kind eine bessere Unterstiitzung anbieten zu kénnen.
(2) Initilerung wund Aufrechterhaltung einer offenen Eltern-Kind-
Kommunikation, wobei sowohl sexueller Missbrauch als auch gesunde Sei-
ten von Sexualitit thematisierbar werden sollen. (3) Aneignung von Verhal-
tensmanagementstrategien, um das Kind bei dessen Verhaltensproblemen,
die aus dem sexuellen Missbrauch resultieren kénnten, zu unterstiitzen.

Die Arbeit mit den Eltern wird in 3 Module eingeteilt: Das erste Modul
(3 Sitzungen) beinhaltet Psychoedukation und Bewiltigung der eigenen
emotionalen Reaktionen. Das zweite Modul bildet den Schwerpunkt des
Programms (6 Sitzungen) und fokussiert auf den Umgang mit Verhaltens-
problemen des Kindes. Eltern sollen dabei lernen, logisch und konsistent
sowohl auf die positiven als auch auf die negativen Verhaltensweisen ihrer
Kinder zu reagieren, um den Kindern eine Umgebung bieten zu kénnen, in
der diese ein ausgeprigtes Gefiihl fir Kontrolle entwickeln kénnen. Modul
3 (2 Sitzungen) schlieBlich fokussiert auf Kommunikationsfertigkeiten und
soll Eltern dazu befihigen, mit ihren Kindern eine mdéglichst offene Form
der Kommunikation zu Themen wie ,,Sexualitit“ und ,,sexueller Miss-
brauch® zu entwickeln.

In der Kindergruppe werden kognitiv-behaviorale Techniken zur An-
wendung gebracht, um ihnen die Moglichkeit zu bieten, Kompetenzen zu
entwickeln und ihr Verhalten zu kontrollieren. Methodische Elemente sind
singen, votrlesen, zeichnen und malen, Rollenspiele und gemeinsamer Im-



biss. Als Hauptziele der Gruppenarbeit werden genannt: (a) Reduktion von
Stigmatisierungs- oder Isolationsgefiihlen, (b) Erhéhung des allgemeinen
Wohlbefindens des Kindes und Verbesserung der Fihigkeit zur Wahrneh-
mung des eigenen Wohlbefindens, (c) Verbesserung der kindlichen Kom-
munikationsfiahigkeiten, (d) Angemessener Umgang mit den eigenen Gefiih-
len, (e) Entwicklungsangemessene Informationen tber sexuellen Miss-
brauch und gesunde Sexualitit, (f) Identifikation von ,,erlaubten® und ,,un-
erlaubten Berithrungen.

(4) Bindungsorientierte Familientherapie (Friedrich, 2007)

Angesichts der vielfach nachgewiesenen idtiologischen Bedeutung von Bin-
dungsproblemen fur die Entwicklung sexueller Verhaltensauffilligkeiten bei
Kindern erscheint es tiberraschend, dass die meisten Behandlungsansitze
eine gezielte Fokussierung auf die Eltern-Kind-Bindung vernachlissigen.
Der Umstand, dass in kognitiv-behavioralen Therapien die Eltern der be-
treffenden Kinder in den Behandlungsprozess aktiv mit einbezogen werden,
bedeutet noch nicht, dass die Qualitit der Bindung zwischen Eltern und
Kind in Augenschein genommen wird. Man kénnte formulieren, dass die
Behandlung von Kindern einerseits und Eltern andererseits parallel verlduft
und dass auf der Basis dieser Lernerfahrungen Verhaltensinderungen ein-
treten. Es ist aber nicht theoretisch begriindet, in welcher Weise sich durch
kognitiv-behaviorale Verfahren die Beziehung zwischen Eltern und Kind in
grundlegendem Ausmal} verbessern kann, sodass Zweifel an der Persistenz
positiver  Behandlungseffekte angebracht erscheinen (Silovsky &
Letourneau, 2008). In Reaktion auf die Vernachlissigung von Bindungs-
themen hat Friedrich (2007) ein Behandlungsmanual entwickelt (Friedrich,
2007, S. 189 — 299), welches primir auf das Familiensystem und auf die
Bindungsqualitit zwischen Eltern und Kind fokussiert. Im diagnostischen
Prozess misst Friedrich der Erfassung fritherer (sexueller) Traumatisierun-
gen der Eltern grof3e Bedeutung bei. Bei der Analyse des Familiensystems
empfiehlt er die Ubernahme mindestens einer 3-Generationen-Perspektive,
um ein umfassendes Verstindnis fiir die Genese der problematischen sexu-
ellen Verhaltensweisen des Kindes zu erlangen.

Je nach Komplexitit und Schwere der vorliegenden Symptomatik emp-
fiehlt Friedrich eine Behandlungsdauer zwischen fiinf und 35 Sitzungen im
Abstand von jeweils einer Woche. Im Unterschied zu gingigen Behand-
lungsprogrammen handelt es sich um kein Gruppensetting, ein Grof3teil der
Sitzungen wird mit Eltern(teil) und Kind gemeinsam durchgefihrt. Der Ef-
fekt der Behandlung wird regelhaft mittels eines 3-Monats-Follow-up erho-
ben. Die Behandlung beinhaltet folgende zentrale Komponenten:

e Erhohung der Anzahl an positiven verbalen und koérperlichen Eltern-
Kind-Interaktionen im Alltag.

e Bearbeitung einer moglichen sexuellen Viktimisierung oder anderer
Traumatisierungen des Kindes. Symptome einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung sind vorrangig zu behandeln.

e Etablierung sexueller Regeln in der Familienkultur.

e Sensibilisierung der Familie und des Kindes fiir die Notwendigkeit der
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elterlichen Beaufsichtigung des kindlichen Verhaltens.

e Herstellung eines Zusammenhangs zwischen dem beobachteten sexuel-
len Verhalten und vorausgehenden Ereignissen im Leben des Kindes
oder der Familie. Das fuhrt zu einem verbesserten Verstindnis des Ver-
haltens und lasst eine Losung niher liegend erscheinen.

e Vermittlung des Gebrauchs korrigierender AuBerungen seitens der El-
tern, die nicht nur signalisieren, dass sie das Kind verstehen und unter-
stiitzen, sondern die auch der Verhinderung sexualisierter und aggressi-
ver Verhaltensweisen seitens des Kindes dienen.

e Instruktionen fir Eltern, wie sie ihrem Kind effektiv Grenzen setzen
koénnen, insbesondere in Bezug auf das sexualisierte Verhalten, aber auch
hinsichtlich anderer oppositioneller Verhaltensweisen.

e Verbesserung des sexuellen Klimas in der Familie, wobei stirkende Ver-
haltensweisen vermehrt auftreten und sexualisierte Verhaltensweisen von
Erwachsenen und Jugendlichen reduziert werden sollten, sodass diese
das Kind nicht weiter iberfordern.

¢ Gemeinsame Festlegung von Zielen mit Eltern und Kind, die auf eine
Reduktion der Hiufigkeit des problematischen Verhaltens abzielen und
gleichzeitig zu einem Anstieg an positiven Eltern-Kind-Interaktionen
fihren sollen. Bei Eltern und Kind sollte zudem eine erhdohte Bereit-
schaft zur Einwilligung in Grenzsetzungen entstehen, wobei diese in ei-
ner verninftigen und nicht-aggressiven Form kommuniziert werden soll-
ten.

e Verinderung negativer elterlicher Attributionen gegentuber dem Kind.
Diese haben zumeist allgemeinen Charakter, sind zudem aber auch hiu-
tig spezifisch auf das sexuelle Verhalten des Kindes bezogen.

Dieser Ansatz von Friedrich (2007) stellt in gewisser Weise einen Paradig-
menwechsel in der Behandlung sexuell auffalliger Kinder dar, weil sowohl
das Behandlungssetting als auch inhaltliche Schwerpunktsetzungen, das me-
thodische Vorgehen und dessen theoretische Begriindung von der kognitiv-
behavioralen Gruppentherapie abweichen. Bislang liegen aber noch keine
systematischen Wirksamkeitsstudien zu diesem Behandlungsansatz vor.

(5) Multisystemische Therapie (MST; Letournean et al., 2008)

Angesichts der hidufig anzutreffenden Komplexitit der Problemlagen bei
sexuell auffilligen Kindern wird in neuerer Zeit versucht, Konzepte in die
Behandlung einzufiihren, die nicht primar auf die Verhaltensregulation der
Kinder abzielen, sondern auf Verinderungen im Umfeld des Kindes. Zwar
ist der Einbezug der Eltern auch ein wichtiges Element der kognitiv-
behavioral orientierten Therapien, allerdings sind die methodischen Heran-
gehensweisen und deren theoretische Begriindungen grundlegend unter-
schiedlich. Multisystemische Therapieansitze (MST) wurden bislang primir
in der Behandlung straffillig gewordener Minderjahriger zum Einsatz ge-
bracht, wobei der Fokus auf der Verdnderung dysfunktionaler Einflisse aus
dem sozialen Umfeld der Betreffenden gelegt wird (Schoenwald,
Letourneau & Halliday-Boykin, 2005). Bislang galt Sexualdelinquenz (als
primdrer Problembereich eines Minderjahrigen) als Ausschlusskriterium fir



die Aufnahme in Programme, die mit dem multisystemischen Ansatz arbei-
ten. Allerdings finden sich bei vielen behandelten Kindern und Jugendli-
chen als Begleitsymptom sexuelle Auffilligkeiten. Letourneau, Chapman &
Schoenwald (2008) haben in einer Studie zur Wirksamkeit des multisystemi-
schen Ansatzes ermittelt, dass von mehr als einem Drittel der aufgrund von
delinquentem Verhalten in ein MST-Programm vermittelten Minderjdhrigen
sexuelle Verhaltensauffilligkeiten berichtet wurden. Das tibergeordnete Ziel
der Behandlung besteht in der Entwicklung eines moglichst effektiven Er-
zichungsverhaltens von Eltern bzw. Bezugspersonen, um das Verhalten ih-
rer Kinder in positiver Weise zu beeinflussen. Die Behandlung ist in der
hiuslichen Umgebung und in anderen relevanten sozialen Feldern des Min-
derjahrigen (z.B. Schule) verankert, um eine Generalisierung der erreichten
Effekte zu erreichen. Mit diesem Ansatz soll es besser gelingen, Schwellen
ins Hilfesystem zu Uberwinden und Bezugspersonen zur Mitarbeit zu er-
muntern. Multisystemische Therapien sind fiir einen Zeitraum von vier bis
sechs Monaten konzipiert, wobei aufgrund individueller Erfordernisse auch
Variationsspielriume bestehen.

10.3.2 Behandlungsprogramme in Deutschland

Einen Uberblick iiber die Versorgungslandschaft fiir sexuell auffillige Min-
derjahrige in Deutschland bietet Konig (2011). Der Autor listet insgesamt
74 fachspezifische stationdre und ambulante Einrichtungen, Beratungsstel-
len und Praxen auf, die Hilfen fir diese Klientel anbieten. Konig verweist
darauf, dass 41 dieser Einrichtungen sowohl mit Jugendlichen als auch mit
Kindern unter 14 Jahren arbeiten. Eine genauere Analyse zeigt, dass die Al-
tersuntergrenze bei einer hohen Anzahl von Einrichtungen bei 12 Jahren
liegt, sodass der Terminus ,,Kind“ hiufig auf die Alterspanne zwischen 12
und 14 beschrinkt bleibt. Insgesamt 16 Einrichtungen schliefen auch unter
12-Jdhrige in ihre Zielgruppe mit ein, wobel nur eine Einrichtung ihr Ange-
bot ausschlief3lich auf diese Altersgruppe beschrinkt.

Ausfuhrlichere Darstellungen zu Behandlungsprogrammen sind z.B. in
der Evaluationsstudie von Nowara & Pierschke (2005) sowie in dem Be-
richt zum Hamburger Modellprojekt von Kohlschmitt & Priebe (2010) ver-
figbar. Bei Kohlschmitt & Priebe findet sich auch eine explizite Darstellung
des Arbeitsansatzes fur die Zielgruppe der Unter-14-Jihrigen, wobei hier
eine starke Anlehnung an die deliktorientierte Herangehensweise, die bei
jugendlichen Sexualtitern zur Anwendung gebracht wird, erkennbar wird.

Eine tberblicksartige Beschreibung von in Deutschland praktizierten
Behandlungsansitzen fur sexuell tibergriffige Kinder (< 14) findet sich bei
Elsner & Konig (2010). Im Rahmen einer Evaluationsstudie wurden 19
fachspezifische Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen erfasst. Die Autoren
fassen die Behandlungsformen dieser Einrichtungen wie folgt zusammen:

e Die meisten Behandlungsansitze sind kognitiv-behavioral orientiert.
Vereinzelt finden sich tiefenpsychologisch fundierte Konzepte. Nur zum
Teil wird in Form strukturierter Behandlungsmanuale gearbeitet.
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e Neben spezifischen einzel- und gruppentherapeutischen Settings kom-
men auch familientherapeutische und erlebnispidagogische Methoden
zum Einsatz.

e Der deliktorientierte Schwerpunkt der meisten Einrichtungen wird an-
hand folgender Behandlungsinhalte erkennbar: Deliktarbeit, Offenlegung
des Delikts, Verantwortungsiibernahme, Arbeit am Tatzyklus, Deliktsze-
nario, Tidterstrategien, Auflésen von kognitiven Verzerrungen, Ruckfall-
pravention.

e Als weitere Teilaspekte der Behandlung werden angeftihrt: Ressourcen-
torderung, Identifikation und Regulation von Emotionen, Wahrnehmen
von Bediirfnissen, Bearbeitung eigener Traumatisierungen, Foérderung
sozialer Kompetenzen, des Selbstwerts und der Selbstkontrolle.

e Selten wird der Einsatz von Affektkontrolltrainingsprogrammen und die
Vermittlung sexualpidagogischer Inhalte berichtet.

e Der Arbeit mit Eltern und Bezugspersonen wird von allen untersuchten
Einrichtungen ein hoher Stellenwert zugeschrieben, da ein stabiles Le-
bensumfeld als entscheidender Faktor fir das Gelingen der Behandlung
gesehen wird. Entsprechend wichtig sind Kooperationen mit anderen
Einrichtungen, z.B. mit Schulen.

Analog zu dem, was im Kapitel Diagnostik festgestellt wurde, werden auch
bezuiglich der praktizierten Behandlungsansitze deutliche Unterschiede zwi-
schen den Programmen erkennbar, die in den USA und in Deutschland
zum FHinsatz gebracht werden. Soweit dies erkennbar ist, scheinen in
Deutschland vor allem solche Methoden angewandt zu werden, die stirker
an die Arbeit mit jugendlichen (oder auch erwachsenen) Sexualstraftitern
angelehnt sind. Die Unterschiede in den Programmen haben mit hoher
Wahrscheinlichkeit damit zu tun, dass unter dem Terminus ,,Kind“ sehr un-
terschiedliche Alterskohorten erfasst werden. Wihrend US-amerikanische
Programme nicht selten auf die Arbeit mit Vorschulkindern abzielen, be-
ziehen sich diejenigen MaBBnahmen, die in Deutschland praktiziert werden,
zunichst einmal auf strafunmindige Kinder unter 14 Jahren. Die Kinder,
die in der Studie von Elsner & Konig (2010) erfasst wurden, wiesen einen
Altersdurchschnitt von 13,7 Jahren auf. Insofern erscheint hier eine kon-
zeptuelle Orientierung an der Arbeit mit sexuell tbergriffigen Adoleszenten
nachvollziechbar. Die Erprobung von Behandlungskonzepten fiir jingere
Kinder dirfte in Deutschland demnach noch sehr rudimentir ausgepragt
sein.

10.3.3 Evaluation von Behandlungsprogrammen und
behandlungsrelevante Forschungsbefunde

Seit den 1990er Jahren werden in den USA systematische Untersuchungen
zur Wirksamkeit von Behandlungen von Kindern mit sexuellen Verhaltens-
problemen durchgefihrt. In Deutschland werden erst in jingster Zeit For-
schungsprojekte initiiert, deren Zweck in der Evaluation der Behandlung
sexuell Ubergriffiger Minderjdhriger besteht (Nowara & Pierschke, 2005;



Ko6nig & Elsner, 2010; Spehr, Martin & Briken, 2010). Zudem wird ver-
sucht, mit einer systematischen Aufarbeitung des Forschungsstandes die
theoretischen Grundlagen fir den Aufbau bzw. den Ausbau zumeist noch
sehr rudimentirer Versorgungsstrukturen zu schaffen und entsprechende
praktische Implikationen abzuleiten (Koénig, 2011; Allroggen et al., 2011;
Bange, 2012).

10.3.4 Evaluationsstudien aus Deutschland

Systematische Analysen der Behandlung sexuell auffilliger Kinder liegen fiir
Deutschland bisher kaum vor. Zwar wurden Evaluationsstudien wie z.B. im
Rahmen des Hamburger Modellprojektes fir sexuell auffillige Minderjihri-
ge (Spehr, Martin & Briken, 2010), des Modellprojektes von Wendepunkt
e.V. in Schleswig-Holstein (Priebe, 2008) sowie des Modellprojekts ,,Pri-
ventionsmaf3inahmen gegen sexuelle Gewalt — Erzieherische Hilfen fir ju-
gendliche Sexual(straf)titer* in Nordrhein-Westfalen durchgefithrt (Nowara
& Pierschke, 2005), allerdings ist diesen Untersuchungen gemeinsam, dass
sie sich durchwegs auf die Arbeit mit ,,Minderjihrigen® beziehen. In allen
genannten Studien machen strafunmundige Kinder (<14) einen nicht uner-
heblichen Teil der Klienten aus, auf die sich die untersuchten Mallnahmen
beziehen, allerdings werden die Ergebnisse nicht (oder nur ansatzweise)
nach Altersgruppen differenziert dargestellt, sodass nicht deutlich erkenn-
bar wird, welche spezifischen Erfordernisse die Behandlung strafunmiindi-
ger Kinder im Unterschied zur Behandlung Jugendlicher mit sich bringen.
Spezifische Evaluationsstudien zur Arbeit mit jingeren Kindern (im Vor-
oder Grundschulalter) sind fir Deutschland nicht bekannt.

Aus der Studie von Nowara & Pierschke (2005) geht hervor, dass die
Voraussetzungen fiir die Behandlung von Kindern schwieriger sein dirften
als fir die Arbeit mit Jugendlichen. Der Grund dafiir wird in der Strafun-
mundigkeit der Kinder gesehen (Priebe, 2008), die die Moglichkeit der
Strafandrohung als Druckmittel zur Beteiligung an Behandlungsmafinah-
men nicht zulédsst.

Aus der Beratungsstelle fir Kinder, Jugendliche und Eltern der Stadt
Gelsenkirchen, die an der Evaluationsstudie von Nowara & Pierschke betei-
ligt war, wurde berichtet, dass strafunmundige Kinder ein Drittel der ange-
meldeten Falle sexuell tbergriffiger Minderjahriger ausmachten, allerdings
konnten nur wenige dieser Kinder in Therapiegruppen aufgenommen wer-
den. Als Grund fir die geringe Teilnahme wurde das Fehlen eines verbind-
lichen juristischen Rahmens angegeben. Ahnliche Erfahrungen werden von
»Neue Wege* aus Bochum berichtet. Dort konnte zwar eine Gruppe aus
Unter-14-Jdhrigen formiert werden, diese musste aber nach einem halben
Jahr wieder aufgelost werden. Hier kam man zu der Einschitzung, dass die
Kinder im Rahmen von Einzelsettings nicht intensiv genug auf die Gruppe
vorbereitet worden waren. Bei Jingeren bestiinde hier offenbar ein erhéh-
ter Bedarf an entsprechender Vorarbeit (Nowara & Pierschke, 2005). Priebe
(2008) verweist auf die besondere Bedeutung der Haltung der Eltern. Da
die Strafandrohung als Mittel der extrinsischen Motivation nicht zur Verfu-
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gung steht, fungieren Eltern als die wesentliche Entscheidungsinstanz in
Bezug auf die Frage, ob ein Kind an einer Behandlungsmal3nahme teil-
nimmt und diese auch bis zum Abschluss zu absolvieren vermag. Nicht zu
unterschitzen seien hier mehr oder weniger subtile Botschaften an das
Kind, mit denen das Ausmal} der sexuellen Problematik bagatellisiert und
der Sinn der Behandlung in Frage gestellt wird.

Die einzige bekannte deutsche Evaluationsstudie, die sich explizit mit
der Wirksamkeit von Behandlungsmaf3inahmen fiir sexuell iibergriffige Kin-
der unter 14 Jahren beschiftigt, untersuchte die Arbeit von 19 Einrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen (Elsner & Konig, 2010; Elsner, Hebebrand &
Konig, 2008). Gemessen wurden dabei Auffilligkeiten im Behandlungsver-
lauf (z.B. erneutes Auftreten sexuell iibergriffigen Verhaltens) sowie Verin-
derungen in der klinischen Symptomatik der untersuchten sexuell auffalli-
gen Jungen (n = 506). Als Vergleichsgruppe dienten 39 Jungen, die aus-
schlieB3lich durch aggressives Verhalten aufgefallen waren sowie eine Kont-
rollgruppe bestehend aus 43 Schulkindern. Folgende zentrale Ergebnisse
konnten ermittelt werden:

e Zwolf sexuell auffillige und zwei aggressiv tibergriffige Jungen begingen
im Verlauf der Behandlung erneut bzw. erstmals sexuelle Ubergriffe.

e Ein Drittel der Kinder, die die Behandlung begonnen hatten, brachen
diese vorzeitig ab. Dieser Anteil fand sich gleichermallen bei den sexuell
auffilligen wie bei den aggressiven Jungen. Als wesentliche Faktoren, die
zum Abbruch der Behandlung fihrten, identifizierten die Autoren Prob-
leme im Behandlungsverlauf sowie die Haltung der Bezugspersonen der
Kinder.

e Bezuglich der klinischen Symptome (erhoben mit dem YSR ) haben sich
bei den sexuell auffilligen Jungen im Behandlungsverlauf insgesamt kei-
ne positiven oder sogar negative Verinderungen ergeben. 29% der sexu-
ell ubergriffigen Jungen berichten nach Abschluss der Behandlung mehr
aggressive und dissoziale Verhaltensmuster als vor der Behandlung.

e Die Ergebnisse legen nahe, dass ein ausschlieBliches oder iiberwiegendes
Fokussieren auf das sexuell auffillige Verhalten nicht ausreicht, um einen
positiven Behandlungseffekt zu erzielen.

e Eine deliktorientierte Herangehensweise, wie sie bei Jugendlichen und
Erwachsenen praktiziert wird, ist moglicherweise sogar kontraindiziert,
weil sie bestimmte psychische Probleme, die mit Angsten, Schuld- und
Minderwertigkeitsgefithlen zu tun haben, verstirken konnte. Uberdies
besteht bei einer schwerpunktmifBigen Deliktorientierung die Gefahr ei-
ner Stigmatisierung als Sexualstraftiter.

e Die Behandlung sollte auch auf die dngstlich-depressive Symptomatik
sexuell auffilliger Jungen abzielen und Strategien zur Verbesserung der
sozialen Kompetenz zur Anwendung bringen.

e Zugrunde liegende Traumatisierungen und gestorte Bindungsmuster
mussen in Augenschein genommen und entsprechend behandelt werden.
Die Verfiigbarkeit von Angeboten fiir korrigierende Beziehungserfah-
rungen erscheint daher zentral.

e Konstruktive Strategien zur Bewiltigung emotional belastender Zustinde



miussen vermittelt werden.

e Vor allem in Fillen von sexuellen Ubergriffen innerhalb der Familie ist
an den Einsatz familientherapeutischer Mallnahmen zu denken.

e Aufgrund der Vielzahl der im Rahmen der Studie zum Einsatz gebrach-
ten Behandlungsansitze kann iber die Wirksamkeit einzelner Behand-
lungsstrategien nichts ausgesagt werden.

Die Ergebnisse von Elsner und Koénig machen deutlich, wie wichtig eine
klare Differenzierung zwischen Behandlungskonzepten fir jugendliche und
erwachsene Sexualtiter einerseits und fir Kinder mit sexuellen Verhaltens-
auffilligkeiten andererseits ist (Friedrich et al., 2003). Die Befunde sind um-
so bemerkenswerter, als das Durchschnittsalter der in die Studie einbezoge-
nen Jungen — wie oben bereits erwihnt — bei 13,7 Jahren lag. Wenn also bei
Jungen, die sich am Ubergang zur Adoleszenz befinden, Behandlungskon-
zepte fur Jugendliche offenbar keine hinreichend positive Wirkung entfal-
ten, so gilt dies wahrscheinlich noch viel mehr in Bezug auf die Arbeit mit
Grundschul- und Vorschulkindern. Es miissen also idiosynkratische Kon-
zepte fur jingere Alterskohorten entwickelt und zur Anwendung gebracht
werden, um die Voraussetzungen fiir das Erzielen positiver Behandlungse f-
fekte zu schaffen. Bedenklich stimmt vor allem der Befund, wonach es bei
einem nicht unerheblichen Teil der Jungen sogar zu einer Verschlechterung
der psychischen Symptomatik im Behandlungsverlauf kam. Elsner & Koénig
(2010) liefern hier wertvolle Hinweise, indem sie auf die mogliche negative
Wirkung einer zu starken Delikt- bzw. Defizitorientierung in der Behand-
lung verweisen. Stattdessen erscheint eine unterstiitzende und ressourcen-
fordernde Herangehensweise zielfithrender zu sein.

10.3.5 Evaluationsstudien und behandlungsrelevante Befunde aus
den USA

Aus den USA liegen ungleich mehr empirische Daten vor, die eine Orientie-
rung dartber geben, welche Formen der Behandlung sich in Bezug auf die
Problematik sexuell auffilliger Kinder bewihrt haben bzw. welche Behand-
lungselemente zu einer erhéhten Wirksamkeit von Interventionen beizutra-
gen scheinen. Im Gegensatz zu Deutschland sind zudem auch Informatio-
nen iber Behandlungsformen bei unterschiedlichen Altersgruppen sexuell
auffilliger Kinder verfiigbar, unter anderem etwa auch beztglich der Arbeit
mit Vorschulkindern. Auf3erdem gibt es Hinweise darauf, dass unterschied-
liche Typen sexuell auffilliger Kinder in unterschiedlicher Weise auf Be-
handlungen ansprechen, sodass Differenzierungskriterien fiir die Planung
von Behandlungsangeboten verfiigbar werden.

Eine Metaanalyse von elf Wirksamkeitsstudien lieferten Amand, Bard &
Silovsky (2008). Im Rahmen der untersuchten Studien wurden insgesamt 18
spezifische Behandlungsprogramme fir Kinder mit sexuellen Verhaltens-
problemen untersucht. Das Ziel der Analyse bestand insbesondere darin,
Zusammenhinge zwischen Charakteristika der behandelten Kinder, Charak-
teristika der Behandlung und kurzfristig erzielten Behandlungsresultaten zu

94



erforschen. Folgende grundlegende Ergebnisse wurden ermittelt:

e Den gréBiten Einfluss auf die Effektvariation hatten Behandlungselemen-
te, die auf das Erziehungsverhalten der Eltern (und dabei speziell auf de-
ren Fihigkeit zur Steuerung des kindlichen Verhaltens) abzielten. Zentral
sind in diesem Zusammenhang die Vermittlung von Regeln fir das sexu-
elle Verhalten, Sexualerziehung und Privention vor sexuellem Miss-
brauch. Der Finbezug der Familie ist demnach ein entscheidendes Krite-
rium fur das Gelingen der Behandlung.

e Als einziges kindbezogenes Element, welches in signifikanter Weise den
Behandlungserfolg vorhersagt, wurde dessen Fahigkeit zur Selbstkontrol-
le identifiziert.

e Keinen Effekt haben Elemente, die aus der Arbeit mit jugendlichen und
erwachsenen Titern abgeleitet werden, v.a. kindbezogene Komponenten
zur Ruckfallvorbeugung, Deliktzirkel und Regulation des Erregungsni-
veaus.

e Die primiren Zielpersonen fiir die Verinderung der sexuellen Verhal-
tensprobleme des Kindes sind Eltern/Bezugspersonen.

e Die Daten sprechen insgesamt gegen spezialisierte Behandlungen im sta-
tiondren klinischen oder Jugendhilfe-Setting (die speziell auf die Behand-
lung der sexuellen Verhaltensauffilligkeiten als Hauptproblem fokussie-
ren) ohne relevanten FEinbezug der Eltern.

¢ Gruppentherapie hat sich allgemein als nicht effektiver erwiesen als indi-
viduelle Therapie oder Familientherapie, ungeachtet der Tatsache, dass
gruppentherapeutische Konzepte am weitaus hdufigsten zur Anwendung
gebracht werden.

e In der Behandlung von Vorschulkindern werden stirkere Effekte erzielt
als bei Schulkindern. Amand et al. (2008) erkliren dies folgendermal3en:
Je dlter Kinder werden, desto grofler wird ihr soziales Umfeld. Damit
geht ein Zurtickweichen des elterlichen Einflusses auf ihr Verhalten ein-
her. Dies wiederum bedeutet, dass elterliche Fertigkeiten zur Verhaltens-
steuerung (wie sie in den Programmen erlernt werden) keinen so grof3en
Effekt mehr auf das Verhalten des Kindes austiben kénnen. Dieser L.o-
gik folgend konnte es sich als sinnvoll erweisen, bei dlteren Kindern de-
ren Lehrer und Peers in die Behandlung mit einzubeziehen.

e Sowohl Behandlungen, die auf sexuelle Verhaltensprobleme fokussieren
als auch traumafokussierte Behandlungen fithren zu positiven Effekten
im Sinne einer Reduktion der sexuellen Verhaltensauffilligkeiten. Eine
traumazentrierte Behandlung empfiehlt sich vor allem dann, wenn Kin-
der auch andere Traumasymptome im Rahmen des klinischen Bildes ei-
ner posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) zeigen. Behandlungs-
maBnahmen, die primir auf die Reduzierung der sexuellen Verhaltens-
probleme abzielen (und schwerpunktmiflig Elterntraining beinhalten)
erweisen sich dann als sinnvoll, wenn (a) der Beginn der sexuellen Ver-
haltensauffilligkeiten in keinem erkennbaren Zusammenhang mit einem
traumatischen Erlebnis gesehen werden kann oder (b) signifikante inter-
nalisierende Symptome oder dysfunktionale Attributionen im Zusam-
menhang mit einem Trauma festgestellt werden.



e Die gefundenen Ergebnisse sind unabhingig davon, ob psychische und
Verhaltensverinderungen mit dem Gesamtscore der CBCL oder des
CSBI gemessen wurden.

Zur Erginzung und Prizisierung dieser Ergebnisse werden im Folgenden
noch einige Erkenntnisse aus den von Amand et al. (2008) analysierten und
anderen Studien etwas genauer dargestellt:

Bonner et al. (1999) verglichen die Wirksamkeit zweier unterschiedlicher
Behandlungsansitze (verhaltenstherapeutisch vs psychodynamische Spiel-
therapie) in Bezug auf sexuell auffillige Kinder im Alter zwischen 6 und 12
Jahren. Eltern, Pflegeeltern oder erwachsenen Bezugspersonen wurden im
Rahmen begleitender Gruppensitzungen (die analog zu den Therapiegrup-
pen der Kinder ebenfalls methodisch differenziert wurden) in die Behand-
lung mit einbezogen. Die Behandlung umfasste jeweils 12 einstiindige Sit-
zungen. Von den 110 Kindern, die die Behandlung begannen, haben
schlieBlich nur 69 die fiur die Auswertung erforderliche Anzahl von 9
Gruppensitzungen absolviert. Beide Behandlungsformen erwiesen sich als
effektiv in Bezug auf eine Reduktion des sexuell unangemessenen oder ag-
gressiven Verhaltens. Auch nach einem 2-Jahres-Follow-up zeigte sich eine
in etwa gleiche Effektivitit der beiden Behandlungen. Allerdings wurden im
Follow-up von 15% aus der Gruppe der verhaltenstherapeutisch behandel-
ten Gruppe und von 17% aus der psychodynamisch behandelten Gruppen
erneute sexuelle Auffilligkeiten berichtet.

Carpentier et al. (2006) ermittelten anhand der bei Bonner et al. (1999)
beschriebenen Stichprobe im Rahmen einer prospektiven Langsschnittun-
tersuchung ein 10-Jahres-Follow-up. Als Indikatoren fiir die langfristige
Wirkung der Behandlungen wurden Daten beziiglich Jugendarrest oder In-
haftierung im Erwachsenenalter gesammelt. Zudem wurden Deliktberichte
aus der Jugendhilfe erhoben. Im Unterschied zum 2-Jahres-Follow-up zeig-
ten sich hier deutliche Diskrepanzen zwischen den Behandlungsgruppen.
Jene Gruppe, die verhaltenstherapeutisch behandelt worden war, beging
signifikant weniger sexuelle Delikte als jene Personen, deren sexuelle Ver-
haltensauffilligkeiten im Kindesalter mit psychodynamischen Verfahren
behandelt worden waren. Bezlglich der Héufigkeiten sexueller Delikte be-
stand kein Unterschied zwischen der verhaltenstherapeutischen Gruppe
und einer klinisch unauffilligen Kontrollgruppe. Insgesamt sprechen die
Befunde gegen eine Persistenz sexueller Verhaltensauffilligkeiten im Kin-
desalter. Sie erscheinen als prinzipiell gut behandelbar.

Friedrich et al. (2005) erforschten die Kontinuitit sexuell auffilligen Verhal-
tens iber einen 1-Jahres-Zeitraum. Es konnten Daten von 78 Kindern aus
Heimen und Pflegefamilien im Alter von 10—12 Jahren gesammelt werden.
Allgemein wurde festgestellt, dass es — z.T. trotz psychotherapeutischer Be-
handlung — zu keiner Abnahme des sexuell auffilligen Verhaltens iiber den
Beobachtungszeitraum kam. Die Autoren bieten hierfiir folgende Erklirun-
gen an: (1) Vor allem am Ubergang von der Kindheit zum Jugendalter sind
sexuelle Verhaltensprobleme resistent gegentiber Verinderung. Dies wire
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konsistent mit Befunden aus der retrospektiven Forschung, welche den
fortdauernden Charakter sexuell ibergriffigen Verhaltens nachweist. Au-
Berdem spricht fir diese Persistenz die Theorie, dass sexuelle Muster tief in
Individuen eingegraben sind und sowohl kognitive, als auch behaviorale
und affektive Komponenten beinhalten. (2) Moglicherweise hat aber die
psychotherapeutische Behandlung dazu verholfen, zugrunde liegende kogni-
tive Storungen, sexuelle Erregungsmuster und Impulskontrollthemen of-
fenzulegen, aber es dauert vielleicht noch eine lingere Zeit, bis sich auch
das Verhalten der Kinder/Jugendlichen entsprechend dndert. (3) Mogli-
cherweise hat die Therapie aber auch schon dazu beigetragen, dass ein An-
stieg vielleicht zu erwartender sexueller Verhaltensprobleme in dieser Zeit
des Ubergangs zwischen zwei Entwicklungsphasen abgemildert wurde. (4)
Manche Entwicklungen verbesserten sich tatsichlich, wobei dies aber mit
dem Forschungsdesign nicht erfasst wurde (z.B. Verringerung der Frequenz
sexueller Ubergriffe). (5) Vor allem bei Heimkindern kommt es hiufig vor,
dass sie im Rahmen von Wochenendaufenthalten wieder einer sexualisierten
Umgebung in ihren Familien ausgesetzt sind, was zur Aufrechterhaltung des
Problems beitrigt. Auch der Gruppenkontext in Heimen mag dazu beitra-
gen, dass sexuelle Verhaltensprobleme eher persistieren als in Pflegefami-
lien. (6) Die Behandlung war vielleicht nicht geeignet oder nicht ausrei-
chend, um eine erkennbare Reduzierung sexueller Verhaltensprobleme zu
erreichen. Therapien fiir misshandelte Kinder, die im Heim- und Pflegekon-
text gehduft anzutreffen sind, sind typischerwese unterstiitzend und nicht
direktiv, wihrend cher fokussierende Therapien als notwendig angesehen
werden, um die Folgen von Misshandlungen zu behandeln, wie z.B. PTBS
oder eben sexualisiertes Verhalten. (7) Kumulative Lebensbelastungen sind
signifikante Priddiktoren fiir stationdre Fremdunterbringungen. Kinder in
Heimen haben demnach eine hohere Wahrscheinlichkeit, schwerwiegende
psychopathologische Probleme zu entwickeln, die zur Aufrechterhaltung
sexueller Verhaltensauffilligkeiten beitragen dirften.

Die hier dargestellten Ergebnisse von Friedrich et al. (2005) scheinen
zunichst die oben berichteten Befunde von Bonner et al. (1999) und Car-
pentier et al. (2006) zu kontrastieren. Es handelt sich aber bei Friedrich et
al. nicht eigentlich um eine Interventionsstudie, da deren Ziel nicht darin
bestand, spezielle Behandlungen zur Reduzierung sexuell auffilligen Verhal-
tens zu untersuchen. Der Beobachtungszeitraum von einem Jahr ist mogli-
cherweise zu kurz, um unter diesen Bedingungen signifikante Verinderun-
gen erwarten zu konnen. Im Gegensatz zu der Stichprobe von Bonner et al.
handelt es sich bei Friedrich et al. ausschlieBlich um vorbelastete Kinder
mit umfassenden psychiatrischen Stérungsbildern, die in Heimen oder Pfle-
gefamilien untergebracht waren. Hier sind schwierigere Ausgangsbedingun-
gen fir die Behandlung sexueller Verhaltensauffilligkeiten zu erwarten.
Auch wenn die hier skizzierten Studien nicht direkt vergleichbar sind, so
liefern Friedrich et al. beachtenswerte Hinweise auf die besondere Proble-
matik sexueller Grenziiberschreitungen im Heim- und Pflegekinderkontext.
Die Autoren konstatieren, dass sexualisiertes Verhalten von Kindern in der
Jugendhilfe insofern als besonders problematisch anzusehen sei, weil es mit
der Fihigkeit von Institutionen, ihre zwei wichtigsten Absichten zu realisie-



ren, interferieren kann, namlich mit der Gewihrleistung von Sicherheit so-
wie mit der Verfugbarkeit von Zuverlissigkeit und Kontinuitit.

Ein 12-wo6chiges Behandlungsprogramm (kognitiv-behavioral orientiert
mit psychoedukativen Elementen; siehe Kapitel 9.3.1) fir sexuell auffillige
Vorschulkinder wurde von Silovsky et al. (2007) evaluiert. 53 der 85 ange-
meldeten Kinder absolvierten zumindest 8 Behandlungssitzungen, sodass
deren Daten in die Wirksamkeitserhebung aufgenommen werden konnten.
Insgesamt konnte im Verlauf der Behandlung eine signifikante Reduktion
des problematischen sexuellen Verhaltens nachgewiesen werden. Dieser Ef-
fekt war unabhingig vom Vergehen von Zeit, mehr als ein Drittel der Va-
rianz konnte durch Behandlungseffekte aufgeklirt werden. Insbesondere il-
tere und weibliche Kinder konnten von der Behandlung profitieren. Die
Bezugspersonen, die das Programm absolvierten, berichteten ein gesteiger-
tes Wissen, schitzten die Behandlung als niitzlich ein und duflerten sich zu-
frieden iber das Angebot. Die auf das sexualisierte Verhalten fokussierende
MaBnahme fihrte zwar zu einer Reduktion dieser spezifischen Verhaltens-
auffilligkeit, andere Belastungsindikatoren waren aber auch nach Abschluss
der Behandlung im klinisch signifikanten Bereich. Interessant ist der Be-
fund, wonach eine Vorgeschichte eines sexuellen Missbrauchs keinen Ein-
fluss auf das Behandlungsergebnis auszutiben scheint.

Einen bedeutenden Beitrag zur Differenzierung von Behandlungskon-
zepten in Abhingigkeit von der individuellen Problematik sexuell auffilliger
Kinder lieferten Hall et al. (2002). Anhand der weiter oben dargestellten,
empirisch abgeleiteten Typologie entwickelten die Autoren Vorschlige fur
eine bedarfsgerechte Behandlung. Sie gehen dabei von der Annahme aus,
dass es keine Behandlungsform geben kann, die fiir alle sexuell auffilligen
Kinder gleichermallen effektiv sei. Bedauerlicherweise sei es aber tbliche
Praxis, dass Kinder, die verschiedene Typen reprisentieren, in ein und dem-
selben Behandlungsprogramm zusammengefasst wirden. Hall et al. zeigen,
dass Behandlungserfolge in Bezug auf die Verarbeitung eigener sexueller
Missbrauchserfahrungen bei sexuell auffilligen Kindern zwischen ,exzel-
lent* und ,,sehr schwach® variieren. Allein dieser Umstand ldsst erhebliche
Unterschiede in den Voraussetzungen fiir die Behandlung sexueller Verhal-
tensprobleme erwarten. Ein weiteres Unterscheidungskriterium, das die
Ansprechbarkeit auf Behandlungen beeinflusst, besteht in der Fihigkeit von
Kindern, selbstbezogenes oder interpersonelles sexuelles Verhalten zu re-
duzieren. Ebenso unterscheiden sich ihre Bezugspersonen in deren Fihig-
keit, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen und dem unangemessenen
Verhalten ihres Kindes Grenzen zu setzen. Die hier nur kurz angedeuteten
Unterschiede im Ausmal} der traumatischen Vorbelastung des Kindes, in
Bezug auf dessen Fihigkeit zur emotionalen und verhaltensbezogenen
Selbstregulation und hinsichtlich der Kooperations- und Steuerungs-
fiahigkeit seitens der Eltern lassen es als intuitiv einleuchtend erscheinen,
dass Kinder nicht mit ,Breitbandprogrammen® erreicht werden kénnen.
Behandlungsansitze sind daher auf ihre Differenzierungsfihigkeit und ihre
Sensitivitit im Hinblick auf individuelle Erfordernisse der jeweils zu behan-
delnden Kinder zu tiberprifen.

Zu dhnlichen Schlussfolgerungen kommen Pithers et al. (1998a) in ihrer
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Interventionsstudie tber bestimmte Subtypen sexuell auffilliger Kinder.
Zwei Behandlungsbedingungen wurden miteinander verglichen, nimlich ei-
ne modifizierte Rickfallprophylaxe mit kognitiv-behavioralen Behandlungs-
methoden und eine so genannte ,,expressive® Therapie, die eher psychody-
namisch fundiert ist. Je nach Kategorienzugehorigkeit konnten nach einem
Beobachtungszeitraum von 16 Wochen unterschiedliche Implikationen fiir
die Behandlung abgeleitet werden:

Eine modifizierte Riickfallprophylaxe fithrte bei drei Typen (asymptoma-
tische, schwer traumatisierte und sexuell reaktive Kinder) zu einer signifi-
kanten Reduktion der problematischen sexuellen Verhaltensweisen. Bei der
Kategorie der so genannten ,,Regelbrecher fiihrten beide Behandlungs-
formen gleichermallen zu signifikanten klinischen Verinderungen in positi-
ver Richtung. Bei den Kindern, die als ,,sexuell aggressiv* klassifiziert wor-
den waren, konnte unter beiden Behandlungsbedingungen keine signifikan-
te Verinderung beobachtet werden. Die fiir drei Kliententypen nachgewie-
sene erhohte Wirksamkeit der kognitiv-behavioral fundierten modifizierten
Rickfallprophylaxe begriinden Pithers et al. damit, dass (1) es sich um ein
hoch strukturiertes und gut vorhersagbares Behandlungsmodell handelt, (2)
ein sofortiger Erwerb selbstregulierender Verhaltensweisen erméglicht wird,
der es traumatisierten Kindern ermoglicht, akutem Stress vorzeitig
entgegenzusteuern, (3) Eltern sehr schnell angemessene Reaktionen auf
kindlichen Stress erlernen, (4) Eltern und Kinder in die Lage gebracht wer-
den, Unterstitzungsnetzwerke mit Personen aufzubauen, die in haufigem
Kontakt mit dem Kind sind und auf Verhaltensweisen des Kindes vorberei-
tet werden konnen (z.B. Erzieherinnen, Lehrkrifte,...). Die Autoren resi-
mieren, dass eine Rickfallprophylaxe in dieser Form eine Struktur bietet,
die einen cher inhaltsorientierten, didaktischen Zugang befordert, in dem
Konzepte explizit benannt werden — im Gegensatz zur ,,expressiven Thera-
pie, in der diese Konzepte eher graduell und experimentell erworben wer-
den.

Pithers et al. (1998b) diskutieren die zentrale Bedeutung des Einbezugs
von Eltern in den therapeutischen Prozess. Ausgehend von der Annahme,
dass die mutterliche Bindung als zentraler Schutzfaktor gegeniiber
Viktimisierungen des Kindes fungiert (Bakermans-Kranenburg, van
Ijzendoorn & Juffer, 2003), muss die Arbeit mit Eltern mehrere Dimensio-
nen umfassen, nimlich (1) ein Elterntraining zur Stirkung der Erziehungs-
kompetenz, (2) Férderung sozialer Kompetenzen und Beziehungsfertigkei-
ten, (3) Bearbeitung eigener traumatischer (Misshandlungs)Erfahrungen in
der Kindheit, (4) Trauerarbeit in Bezug auf den Verlust eines idealisierten
Kindes bzw. einer idealisierten Familie.

Angesichts der evidenten psychischen Belastung, der familidren Verstri-
ckungen, der schlechten Eltern-Kind-Bindung und der Enttduschung tber
die kindlichen Verhaltensprobleme werfen Pithers et al. (1998b) die Frage
auf, ob Eltern sexuell auffilliger Kinder nicht ein tberdurchschnittliches
MafB an sozialer Unterstitzung brauchen, um fir ihre Kinder wirksame Un-
terstitzung anbieten zu konnen. Professionelle Hilfen sollten sich daher
nicht nur auf therapeutische Gruppenangebote beziehen, es gehe auch da-
rum, diese Eltern darin zu unterstiitzen, soziale Netzwerke aufzubauen und



Zugang zu Gesundheitsdiensten, Kinderbetreuung und Gemeindeeinrich-
tungen zu bekommen. Zusitzlich zur therapeutischen Unterstitzung bedarf
es demnach auch noch lebenspraktischer und sozialer Hilfen. Ein solches
multidimensionales Hilfeverstindnis bietet erhohte Chancen fir die Gestal-
tung eines Lebensumfeldes, in dem es dem Kind ermdglicht wird, sein se-
xualisiertes Verhalten zu reduzieren bzw. aufzugeben.

Neben den hier beschriebenen Interventionsstudien, die sich mit Behand-
lungsansitzen beschiftigen, die direkt auf sexualisiertes Verhalten abzielen,
liefern auch solche Untersuchungen wertvolle Orientierungen fir die Be-
handlung, die therapeutische Konzepte fiir die Arbeit mit sexuell misshan-
delten Kindern evaluieren. Fasst man sexuell auffilliges Verhalten im Kin-
desalter als Symptom einer sexuellen Viktimisierung auf, so kann erwartet
werden, dass durch wirksame Therapien, die auf die Behandlung einer sexu-
ellen Traumatisierung abzielen, auch eine Reduktion problematischer sexu-
eller Verhaltensweisen herbeigefiihrt werden kann.

Cohen & Mannarino (1997) haben die Wirksamkeit der Behandlung se-
xuell misshandelter Kinder im Vorschulalter gemessen. Verglichen wurden
dabei ein kognitiv-berhaviorales Verfahren und eine sogenannte ,,non-
direktive® Therapie. Erhebungen mit CBCL, CSBI und WBR (Weekly
Behavior Report), die 6 bzw. 12 Monate nach Beendigung der Therapie
durchgefithrt wurden, erbrachten signifikant bessere Ergebnisse fir das
kognitiv-behaviorale Konzept. Insbesondere zeigten sich hier auch iberle-
gene Effekte in Bezug auf die Reduktion sexuell unangemessenen Verhal-
tens. Die meisten Kinder aus der ,,non-direktiven® Gruppe mussten auf-
grund fortwiahrender sexueller Verhaltensauffilligkeiten aus der Behandlung
ausgeschlossen werden oder aber sie wurden im Laufe der Follow-up-
Periode wegen andauernder sexueller Auffilligkeiten im Rahmen kognitiv-
behavioralen Programme nachbehandelt. Bei keinem Kind aus der kognitiv-
behavioralen Gruppe waren solche Mafinahmen notwendig.

Cohen & Mannarino (1996b) fanden, dass die emotionale Reaktion von
Eltern auf den an ihren Kindern begangenen sexuellen Missbrauch einen
hoch-signifikanten Pridiktor fir den Behandlungserfolg bei sexuell miss-
brauchten Vorschulkindern darstellt. Ein hohes elterliches Stressniveau (er-
hoben mittels ,,Parental Emotional Reaction Questionnaire® - PERQ) be-
einflusst die Wirksamkeit der Behandlung fir die Kinder auf negative Wei-
se.

Stauffer & Deblinger (1996) haben die Wirksamkeit eines kognitiv-
behavioralen Gruppenprogramms fir 19 nicht-missbrauchende Miitter und
ihre sexuell missbrauchten Kinder (im Vorschulalter) untersucht (siehe Ka-
pitel 9.3.1). Als Ergebnis der Evaluation zeigte sich ganz allgemein, dass das
Programm geeignet ist, um zu einer signifikanten Reduktion der Symptoma-
tik sowohl bei den betroffenen Kindern als auch bei ihren Miittern beizu-
tragen. Verbesserungen waren auch nach einem 3-Monats-Follow-up nach-
weisbar. Von spezifischem Interesse ist der Befund, wonach die CSBI-
Scores bei den behandelten Kindern — erhoben anhand von Berichten ihrer
Mitter — signifikant abnahmen. Bei den Mittern war aufgrund der Teil-
nahme an dem Gruppenprogramm eine verringerte allgemeine Belastung
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festzustellen. Damit gingen eine erh6hte miitterliche Erziechungskompetenz,
ein geringeres Ausmall an Vermeidung missbrauchsbezogener Gedanken
und Gefihle und angemessenere Reaktionen auf das Verhalten der Kinder
sowie auf missbrauchsbezogene Themen einher. Angesichts der Bedeutung,
die die psychische Stabilitit der Eltern und deren Erziechungskompetenz fur
die Reduktion unangemessener sexueller Verhaltensweisen der Kinder hat,
Uberrascht es nicht, dass auch eine Behandlungsmalinahme, die auf die Be-
arbeitung der Folgen eines sexuellen Traumas abzielt, wirksame Unterstiit-
zung beim Umgang mit sexuell problematischen Verhaltensweisen zu leis-
ten scheint. Allerdings hat sich gezeigt, dass ein solcher Effekt nur dann er-
zielt werden kann, wenn problematisches sexuelles Verhalten in der Be-
handlung auch explizit thematisiert wird (Chaffin et al., 2008).

Letourneau, Chapman & Schoenwald (2008) haben in Reaktion auf die
Dominanz kognitiv-behavioraler Behandlungsansitze die Wirksamkeit eines
multisystemischen Therapienansatzes (MST; Schoenwald et al., 2005, siche
Kapitel 9.3.1) uberpruft. Kognitiv-behaviorale Ansitze werden zwar am
hiufigsten zur Anwendung gebracht und gelten als am besten evaluiert, al-
lerdings gibt es nur wenige Belege dafiir, dass sie uber eine héhere Wirk-
samkeit verfiigen als andere Ansitze (Carpentier et al., 2006). Insbesondere
liefern sie keine Hinweise dafiir, wie das zentrale Problem der
Inanspruchnahmemotivation und des Zugangs zu Hilfen bei sexuell auffil-
ligen Kindern und deren Bezugspersonen zu l6sen ist. Letournau et al.
(2008) werteten die Daten einer umfangreichen Studie, die sich auf die
Wirksamkeit der Behandlung delinquenter Minderjdhriger bezog, hinsicht-
lich der Verianderung sexueller Verhaltensauffilligkeiten bei den untersuch-
ten Kindern und Jugendlichen aus (n = 1881). Es zeigte sich, dass eine Be-
handlung mit multisystemischer Therapie zu einer signifikanten Reduktion
problematischer sexueller Verhaltensweisen fithrte. Ebenso kam es zu signi-
fikanten Verbesserungen in den CBCL-Skalen ,externalisierendes Verhal-
ten und ,,internalisierendes Verhalten®. Im 4-Jahres-Follow-up zeigte sich
aullerdem eine sehr geringe Rate an nachgewiesenen Sexualdelikten (1,5%).
Dieser Wert unterschied sich nicht vom Anteil derjenigen Minderjahrigen,
bei denen zu Behandlungsbeginn keine sexuellen Auffilligkeiten berichtet
worden waren (Anteil an Personen mit Sexualdelikten im 4-Jahres-Follow-
up: 1,9%). Diese Ergebnisse sprechen deutlich fir die Wirksamkeit des mul-
tisystemischen Therapieansatzes und weisen in Ubereinstimmung mit ande-
ren Befunden darauf hin, dass bei sexuell auffilligen Kindern kein erhohtes
Risiko besteht, dass sie spiter als Sexualtiter in Erscheinung treten wirden.

Chaffin et al. (2008) haben auf der Basis eines Uberblicks tiber den For-
schungsstand zur Wirksamkeit von Behandlungen sexuell auffilliger Kinder
eine Reihe von Schlussfolgerungen formuliert, die hier in verkirzter Form
wiedergegeben werden:

e Eine Reduktion sexueller Verhaltensprobleme im Kindesalter ist insbe-
sondere dann zu erwarten, wenn Erwachsene dieses Verhalten entdecken
und entsprechend intervenieren.

e Es spricht einiges dafiir, dass bestimmte Behandlungsformen effektiver



wirken als andere. Kognitiv-behaviorale Behandlungsstrategien scheinen
erfolgreicher zu sein als eher unstrukturierte unterstiitzende Verfahren.
Der Einbezug von Eltern/Bezugspersonen erhéht die Wahrscheinlich-
keit einer erfolgreichen Behandlung. Diese Effekte zeigen sich sowohl in
einer kurzfristig eintretenden Reduktion des sexuell unangemessenen
Verhaltens als auch im Langsschnitt (keine erhohte Wahrscheinlichkeit
fur das Auftreten von Sexualdelikten).

e Es hat sich als hilfreich erwiesen, bei der Behandlung sowohl auf die se-
xuellen Verhaltensprobleme als auch auf zugrunde liegende Traumatisie-
rungen zu fokussieren.

e Ein GroBteil der sexuell auffilligen Kinder kann im Rahmen ambulanter
Kurzzeitprogramme wirksam behandelt werden. Diesbeziigliche Befunde
liegen sowohl fir sexuell sehr aggressive Kinder, fiir Jungen und Mid-
chen, fliir schwer traumatisierte Kinder, fiir Kinder mit erheblichen
Komorbidititen und massiven familidren Problemen vor.

e Ambulante strukturierte kognitiv-behavioral orientierte Kurzzeitpro-
gramme empfehlen sich demnach fir fast alle sexuell auffillige Kinder.
Ausnahmen missen aber bei besonders schweren Fillen gemacht wer-
den, vor allem bei Kindern, die neben den sexuellen Auffilligkeiten
schwere psychiatrische Storungen aufweisen (z.B. Kinder, die akut suizi-
dal sind).

e Zu spezifischen Behandlungsprogrammen im stationdren Setting liegen
keine systematischen Untersuchungen vor.

e Der Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen (Pflegeeltern, Adoptivel-
tern, Verwandtschaftspflege, etc.) wird sowohl im klinischen als auch im
Forschungsdiskurs eine zentrale Bedeutung bei der Behandlung sexuell
auffilliger Kinder zugeschrieben.

e Es existieren unterschiedliche Formen und Intensititen hinsichtlich der
Einbeziehung der Eltern/Bezugspersonen. Als besonders wirksam hat
sich die Strategie erwiesen, Eltern Fertigkeiten zu vermitteln, die es ih-
nen ermoglichen, das Verhalten ihrer Kinder wirksamer zu steuern und
die Beziehung zu ihrem Kind zu verbessern. Folgende Behandlungsele-
mente dienen diesem Ziel: Instruktionen, wie dem Kind klare Verhal-
tensanweisungen gegeben werden sollen; Erh6hung der Aufmerksamkeit
gegeniiber positiven Verhaltensweisen des Kindes; Gebrauch von
,wohldosiertem® Lob flir erwlinschtes Verhalten des Kindes; Einsatz
von Time-out in der Interaktion mit kleineren Kindern; Logische und
angemessene Konsequenzen gegentiber ilteren Kindern; Erhohung der
elterlichen Konsistenz, Wiarme und Sensibilitit.

e Ein wesentliches Ziel in der Behandlung von Eltern besteht in der Ent-
wicklung von Beaufsichtigungsplinen und in der Schaffung eines siche-
ren, nicht-sexualisierten hauslichen Umfelds.

e Wenn ein Kind sexualisierte Verhaltensweisen in aullerfamilidiren Kon-
texten zeigt, ist es wichtig, direkt mit den jeweiligen Bezugspersonen
(ErzieherInnen, Lehrkriften, aber auch Nachbarn usw.) zu arbeiten.
Behandler sind aufgefordert, das Verhalten des Kindes im jeweiligen in-
stitutionellen Kontext zu beobachten. Dem jeweiligen Personal miissen
konkrete praktische Vorschlige zur Verhaltenssteuerung und zur Beauf-
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sichtigung der Kinder gemacht werden. Ziel ist es, einen Ausschluss des
betreffenden Kindes aus der Institution zu verhindern.

e Gruppenbehandlungen werden wesentlich hiaufiger zur Anwendung ge-
bracht als Finzeltherapien. Es gibt aber keine empirischen Belege fiir ei-
ne hohere Wirksamkeit. Als Vorteile von gruppentherapeutischen Be-
handlungen gelten: Geringere Kosten; Gelegenheit zum unmittelbaren
Einliben von Verhaltenskompetenzen; Verringerung von Isolationsge-
fihlen; unmittelbar stirkende Erfahrungen durch eine positive Gruppen-
dynamik; lebendigere Diskussion thematischer Inhalte; Moglichkeit zur
Beobachtung von Verhaltensweisen und zur Einlibung von Fertigkeiten
»in vivo®“. Eine Trennung nach Geschlechtern wird als nicht notwendig
erachtet.

e Zusatzlich zu Gruppenbehandlungen sind aber haufig begleitende Fami-
liensitzungen und Einzelsitzungen vonnoten, weil auf individuelle Prob-
lemlagen im Gruppenkontext nicht ausreichend fokussiert werden kann.
Mogliche negative Effekte von Gruppenbehandlungen kénnen sich
durch negative soziale Rollenmodelle und durch negative Verstirkungen
aufgrund des Verhaltens von Peers ergeben. Vor allem bei Kindern mit
schwerwiegenden Verhaltensproblemen und ausgepragten
Komorbidititen erscheinen Gruppenbehandlungen nicht indiziert.
Gruppenprogramme stellen fiir die jeweiligen Anbieter einen hohen
Entwicklungs- und Prozessaufwand dar. Voraussetzung fiir das Gelingen
von Gruppenangeboten ist die zeitgleiche Verfiigbarkeit einer passenden
Anzahl von Teilnehmern. Lange Wartezeiten sind méglichst zu vermei-
den.

e Je nach Vorgeschichte und Symptomatik des Kindes werden unter-
schiedliche Vorgangsweisen in der Auswahl von Behandlungsansitzen
empfohlen: In Fillen, in denen sich sexuelle Verhaltensauffilligkeiten als
zentrales Problem darstellen, sollten kognitiv-behaviorale Kurzzeitpro-
gramme zum FEinsatz gebracht werden. In anderen Fillen sollte sich die
Behandlung zunichst auf jenes Problem richten, das die héchste Priori-
tit besitzt. Beispielsweise sollte bei Vorliegen einer starken traumati-
schen Symptombelastung eines Kindes zunichst eine traumafokussierte
Therapie zum Einsatz gebracht werden, die zusitzlich auch noch Kom-
ponenten zur Bearbeitung unangemessener sexueller Verhaltensweisen
beinhaltet. Dies sollte erginzt werden durch eine entsprechende Arbeit
mit Bezugspersonen des Kindes, die zur Verbesserung von Selbstkont-
rollfahigkeiten des Kindes, zu einer adiquaten Beaufsichtigung sowie im
Bedarfsfall zu wirksamen Verinderungen des familidren Lebensumfeldes
beitragen soll. Liegt das Hauptproblem in einem vernachlidssigenden fa-
milidren Umfeld, dann missen Interventionen darauf abzielen, eine si-
chere, gesunde, stabile und nachvollziehbare Umgebung fur das Kind zu
schaffen. Stehen Bindungsprobleme im Vordergrund, so miissen Inter-
ventionen zur Erhohung der elterlichen Feinfthligkeit initiiert werden.

e Es erscheint durchaus nicht in allen Fillen als notwendig, spezifische
Behandlungsprogramme fiir sexuell auffillige Kinder zur Anwendung zu
bringen. Es besteht vielmehr die Moglichkeit, Elemente zur Bearbeitung
sexueller Verhaltensprobleme je nach individueller Problematik in andere



Behandlungszuginge zu integrieren. An folgende Interventionsstrategien
wire hier beispielsweise zu denken: Reduktion des Zugangs zu sexuell
stimulierenden Medien; Reduktion sexuell stimulierender Situationen in
der hiuslichen Umgebung; Vermittlung von Beaufsichtigungsstrategien
beztiglich des Kontakts mit anderen Kindern; Vorschlige fir adiquates
Reagieren auf sexualisierte Verhaltensweisen des Kindes. Kindbezogen
konnen elementare Regeln zu den Themen ,,Berithrung®, , sexuelles Ver-
halten® und ,,Grenzen vermittelt werden. Behandlungen miussen dem-
nach nicht notwendigerweise in hochspezialisierten Einrichtungen
durchgefithrt werden. Je nach Schwere des Problems und je nachdem,
wie sexuelle Verhaltensprobleme mit anderen Belastungen der Kinder
korrespondieren, sind variable Behandlungszuginge sinnvoll.

e Behandlungen miissen entwicklungssensibel sein. Da die Vermittlung
von kognitiven Coping-Strategien bei jingeren Kindern schwierig ist,
empfiehlt sich bei dieser Altersgruppe das Einiiben einfacher und kon-
kreter Verhaltensalternativen. Jingere Kinder kénnen die kognitiven
Prozesse, die zur Initiierung und Aufrechterhaltung unangemessenen se-
xuellen Verhaltens beitragen, nicht hinreichend verstehen. Sie sind weit-
aus weniger als Jugendliche und Erwachsene in der Lage, komplexe kog-
nitive Prozesse wie Planung, ,,grooming* oder Rationalisierungen zur
Anwendung zu bringen. Dementsprechend erscheint eine Ubertragung
von Konzepten aus der Arbeit mit jugendlichen und erwachsenen Sexu-
altitern als unangemessen. Bei der Behandlungsplanung ist auflerdem zu
berticksichtigen, dass jingere Kinder iiber entsprechend kiirzere Auf-
merksamkeitsspannen und eine geringere Impulskontrolle verfiigen. In
der Arbeit mit jingeren Kindern empfiehlt sich die Vermittlung einfa-
cher Verhaltensregeln (z.B.: ,,Ihr durft nicht die Geschlechtsteile anderer
Kinder beriihren!®), ohne dabei den Anspruch zu erheben, dass die Kin-
der die hdufig abstrakt erscheinenden Griinde fir diese Regeln verstehen
mussen. Statt abstrakte Konzepte zu diskutieren, muss Kindern ange-
messenes Verhalten gezeigt und in weiterer Folge eingetibt werden, wo-
bei ein solches Verhalten im Laufe des Behandlungsprozesses in konsis-
tenter Weise verstirkt werden soll. Bei édlteren Kindern (ab 10 — 12 Jah-
ren) kann man damit beginnen, Botschaften mit einem héheren Abstrak-
tionsgrad zu vermitteln.

Im Folgenden werden jene Behandlungselemente aufgelistet, die von
Chaffin et al. (2008) als konstitutiv fiir das Gelingen therapeutischer Inter-
ventionen fir sexuell auffilliger Kinder identifiziert wurden:

(1) Kindbezogene Komponenten:

e Erkennen der Unangemessenheit des gezeigten sexuellen Verhal-
tens

e Erlernen und Einiben elementarer und einfacher Regeln tber se-
xuelles Verhalten und korperliche Grenzen. Damit muss auch die
Botschaft einhergehen, dass nicht alle Formen menschlicher Se-
xualitit falsch sind.

e Altersangemessene Sexualerziehung
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Erlernen von Stressbewiltigungs- und Selbstkontrollstrategien
Vermittlung elementarer Sicherheitsstrategien 1.S. von Strategien
zur Privention von sexuellem Missbrauch

e Vermittlung sozialer Kompetenzen

(2) Elternbezogene Komponenten:

e Entwicklung und Verankerung eines Sicherheitsplans:

- Beaufsichtigungs- und Kontrollplan, v.a. in Bezug auf die Inter-
aktion mit anderen Kindern

- Kommunikation tber Beaufsichtigungserfordernisse mit ande-
ren Erwachsenen, die mit dem Kind zu tun haben,

- Modifikation des Sicherheitsplans tiber die Zeit hinweg

e Information Uber sexuelle Entwicklung, normales sexuelles Spiel
und sexuelles Explorieren und tber die Abgrenzung zu problema-
tischem sexuellen Verhalten

e Vermittlung von Strategien, die Kinder dazu ermuntern, Regeln
zur Privatsphire und zum sexuellen Verhalten zu befolgen.

e Information tUber Faktoren, die zur Entwicklung und Aufrechter-
haltung sexuell unangemessenen Verhaltens beitragen.

e Information tber Sexualerziehung und Vermittlung von Strategien,
wie in angemessener Form mit Kindern tber sexuelle Themen ge-
sprochen werden kann (und wie ihnen zugehort werden soll).

e [Erziehungsstrategien, die zum Aufbau einer positiven Beziehung
zum Kind und zu einem geeigneten Umgang mit kindlichen Ver-
haltensproblemen beitragen.

e Unterstiitzung der Kinder bei der Anwendung von Strategien zur
Selbstkontrolle, die sie im Laufe der Behandlung gelernt haben.

e Entwicklung einer positiven Beziehung zum Kind und Herstellung
einer angemessenen korperlichen Nihe zum Kind.

e Vermittlung von Strategien zur Integration des Kindes in positive
Peer-Gruppen.

Die emotionale Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung trigt entscheidend da-
zu bei, inwieweit unterstiitzende, wechselseitig als genussvoll erlebte und
positiv verstirkende Interaktionen etabliert werden koénnen. Gruppenpro-
gramme konnen auch einen wichtigen Beitrag zur Initilerung einer wechsel-
seitigen Unterstiitzung zwischen Eltern leisten.



11  Ausblick

Sexuelle Grenzverletzungen zwischen Kindern sind kein neues Phianomen.
Es verdichten sich aber die Hinweise auf eine erhohte (fach-)6ffentliche Be-
reitschaft, dieses Problem als solches wahrzunehmen und Strategien fir ei-
nen verantwortungsvollen Umgang damit zu entwickeln. Weshalb ist es so
wichtig, sich diesem Problem zu stellen? Hierzu gibt es unterschiedliche
Zuginge, die einander durchaus nicht ausschlieBen: Erstens geht es darum,
Kinder vor sexuellen Grenzverletzungen durch andere Kinder zu schiitzen.
Dieser ,,opferorientierte” Zugang basiert auf der Erkenntnis, dass solche
Ubergriffe bei den betroffenen Kindern ernsthafte Schidigungen nach sich
ziehen konnen, die durchaus vergleichbar sind mit den Folgen sexuellen
Missbrauchs durch Jugendliche und Erwachsene. Zweitens begeben sich
Kinder, die sich sexualisiert verhalten, selbst in Gefahr. Eine unzureichend
entwickelte Nihe-Distanz-Regulation erhoht die Anfalligkeit fiir dysfunk-
tionale zwischenmenschliche Erfahrungen. Es muss daher verhindert wer-
den, dass solche Kinder (erneut) viktimisiert werden. Drittens deuten aus-
gepriagte sexuelle Auffilligkeiten auf das Vorliegen einer allgemeinen
psychopathologischen Belastung hin. Es besteht das Risiko, dass sich diese
tber die verschiedenen Entwicklungsphasen hinweg weiterentwickelt, so-
dass im Jugend- und Erwachsenenalter komplexe klinische Stérungsbilder
vorliegen, die sich moglicherweise auch in Form einer (Sexual-)Delinquenz
manifestieren kénnen. Es geht nach dieser Sichtweise nicht darum, kiinftige
»Tater zu verhindern, sondern ernste Hinweiszeichen auf eine psychopa-
thologische Entwicklung wahrzunehmen und Mallinahmen im Sinne der
psychischen Gesundheit des Kindes einzuleiten.

Was ist zu tun? Kinder, die sexualisiertes Verhalten zeigen, kénnen ef-
fektiv im Rahmen zeitlich begrenzter Behandlungsprogramme unterstitzt
werden. Es steht ein Methodenrepertoire zur Verfigung, das offensichtlich
geeignet ist, um die Emotions- und Verhaltensregulation zu verbessern und
um Kindern eine klare Orientierung hinsichtlich der (Un-)Angemessenheit
bestimmter Verhaltensweisen zu vermitteln. Die Bedeutung der Arbeit mit
Bezugspersonen ist evident und empirisch hinreichend belegt. Die ent-
scheidende Frage bei der Weiterentwicklung von Interventions- und Be-
handlungskonzepten bezieht sich auf die Kooperationsbereitschaft der Be-
zugspersonen (bzw. des erweiterten Umfelds) des Kindes. Zwei Aspekte
sind hier insbesondere von Belang: Erstens sind die Entwicklungseinfliisse
der unmittelbaren Bezugspersonen umso stirker, je junger das Kind ist.
Und zweitens existieren bei strafunmundigen Kindern keine strafrechtli-
chen Rahmenbedingungen als extrinsische Motivation fir die Teilnahme an
Behandlungsprogrammen. Es bedarf also plausibler und wirksamer Inter-
ventionsmodelle, um tberhaupt die Voraussetzungen fiir die Anwendung
(gut evaluierter) Behandlungsprogramme zu schaffen. Erschwerend kommt
hinzu, dass hdufig genau innerhalb jener Systeme, die zur Kooperation be-
wegt werden mussen, wesentliche Bedingungsfaktoren fiir die Entstehung
des sexuell auffilligen Verhaltens vermutet werden mussen. Das bedeutet,
dass das Symptom des Kindes Anlass gibt, sich mit Misshandlungsvermu-
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tungen, Geheimhaltungsstrategien, Scham, Misstrauen, Angsten, Verant-
wortungsiberlastung usw. auseinanderzusetzen. Das Spannungsfeld der
Kinder- und Jugendhilfe, das sich zwischen Hilfe und Kontrolle entfaltet,
tritt in solchen Fallen mit unvermittelter Deutlichkeit zutage. Gelingende
Interventionsstrategien bedurfen geeigneter Kooperationsvereinbarungen
zwischen den verschiedenen Akteuren des Kinderschutzes, die sich dieses
themenimmanenten Konflikts bewusst sind. Solange es keine schliissigen
Erklarungen fir das Verhalten des Kindes gibt, werden sich sowohl Fami-
lien als auch Institutionen (z.B. Kindergirten) dem Verdacht ausgesetzt se-
hen, dass sie das Verhalten des Kindes — auf welche Weise auch immer —
verursacht haben.

Aufgrund dieser Erwigungen muss festgehalten werden, dass im Einzel-
fall die Voraussetzungen fir die Etablierung eines zuverlissigen Behand-
lungskonzepts hdufig eher ungiinstig sein werden. An diesem Punkt ist es
zunichst einmal wichtig, zwischen der Behandlung selbst und ihren Voraus-
setzungen tUberhaupt zu unterscheiden. Die bisher in Deutschland berichte-
ten Praxiserfahrungen deuten auf hohe Abbrecherraten vor allem bei straf-
unmiindigen Kindern hin. Dies hat méglicherweise einerseits damit zu tun,
dass die Behandlungskonzepte nicht entwicklungssensibel genug sind, vor
allem aber ist daran zu denken, dass die Voraussetzungen fir das Gelingen
der Maf3inahmen nicht in ausreichendem Mal3 gegeben sind (z.B. eine ernst-
hafte Unterstitzung und Kooperation seitens der Eltern). Angesichts dieser
Problematik erscheint ein Perspektivenwechsel in der Behandlungsfor-
schung indiziert: Das klassische Modell der Pri-Post-Vergleiche mit Fol-
low-up-Untersuchungen nach bestimmten Katamnese-Zeitrdumen liefert
erst dann brauchbare Daten, wenn entsprechende Programme in zuverldssi-
ger Weise zur Anwendung gebracht werden konnen (allerdings sind auch
hier die statistischen Anforderungen fiir aussagekriftige Ergebnisse sehr
hoch, siehe Konig, 2011). Eher musste zunichst danach gefragt werden, un-
ter welchen Bedingungen tiberhaupt wirksame Hilfe geleistet werden kann,
d.h.: Wie kriegt man Eltern und Institutionen nachhaltig ,,mit ins Boot®,
wenn das sexuelle Verhalten eines Kindes einen Interventionsbedarf erfor-
derlich macht? Eine systematische Analyse von Fallverliufen kénnte hier
wichtige Erkenntnisse bringen. Zu denken wire auch an Einzelfallstudien,
anhand derer spezifische Problematiken sowie positive und negative Bedin-
gungsfaktoren fir wirksame Interventionen identifiziert werden kénnten.

Es ist deutlich geworden, dass sexuell auffilliges Verhalten von Kindern
in vielerlei Hinsicht andere InterventionsmalBnahmen erforderlich macht als
sexuell ubergriffiges Verhalten von Jugendlichen. Entsprechende entwick-
lungspsychologische Differenzierungen miissen im Praxis- und Forschungs-
diskurs noch intensiv erarbeitet werden. ,,Sexuell auffillige Minderjahrige®
stellen keine hinreichend homogene Gruppe dar, um allgemeine Aussagen
Gber angemessene diagnostische und therapeutische Ansitze zu generieren.
Auch innerhalb der Gruppe der Kinder sind je nach Entwicklungsphase un-
terschiedliche Konzepte fiir gelingende Herangehensweisen zu entwickeln.

Solche Erwigungen sind immer von der grundlegenden Frage begleitet,
worin eigentlich die sexuelle Auffilligkeit des Kindes besteht. Hier besteht
ein Ausmal3 an Entscheidungskomplexitit, das in der Beschiftigung mit ju-



gendlichen und erwachsenen Sexualstraftitern nicht gegeben ist. Die kom-
plizierte Diskussion iiber die Angemessenheit sexueller Verhaltensweisen
von Kindern begleitet in den meisten Fillen den Versuch, geeignete Inter-
ventionen zu etablieren. Das Spannungsfeld zwischen Bagatellisierung und
Stigmatisierung erscheint hier besonders ausgeprigt, ,,ideologische® Vor-
stellungen mischen sich nicht selten in die Bewertung sexuellen Verhaltens
von Kindern. Inzwischen ist ein ausgeprigter fachlicher, empirisch begriin-
deter Orientierungsrahmen zur Einschitzung sexueller Verhaltensweisen
von Kindern verfigbar. Die Vielzahl an Indikatoren, die notwendig sind,
um entsprechende Einschitzungen im Einzelfall zu treffen, lisst aber ver-
muten, dass Interventionen in der Praxis immer einen Rest an Unsicherheit
in sich tragen durften, sodass diagnostische Einschitzungen immer pro-
zesshaft verstanden werden miissen und nicht im Sinne Ubereilter Entwe-
der-Oder-Entscheidungen. Die Verfugbarkeit spezifischer Fachkompetenz
und die Bereitschaft erwachsener Bezugspersonen, sich in offener Weise am
Diagnoseprozess zu beteiligen, sind die wesentlichen Faktoren dafiir, dass
das Verhalten des Kindes angemessen eingeschitzt wird und entsprechende
MaBnahmen im Interesse dieses Kindes eingeleitet werden. Sexuelle Verhal-
tensauffilligkeiten von Kindern werfen sehr grundlegende Fragen auf, die
nicht isoliert von Fragen der Privention, Diagnostik, Intervention und Be-
handlung erértert werden koénnen. Diese haben ganz allgemein mit dem
Bild von Kindheit zu tun, das sich eine Gesellschaft macht. Verfiigen wir
tber die Bereitschaft wahrzunehmen, dass Kinder andere Kinder schidigen
kénnen? Sind wir bereit zu akzeptieren, dass sowohl Sexualitit als auch Ag-
gression elementare menschliche Antriebskrifte sind, die, weil sie mensch-
lich sind, auch bei Kindern vorhanden sind? Sind wir in der Lage, uns von
intuitiven Bewertungen als ,,gut™ und ,,bése” zu distanzieren und das Ver-
halten von Kindern als Folge komplizierter Bedingungsfaktoren zu verste-
hen? Und koénnen wir akzeptieren, dass sich bestimmte gesellschaftliche
Praxen des Umgangs mit Sexualitit und Gewalt im Verhalten unserer Kin-
der manifestieren, weil sie Teil unserer Gesellschaft sind?
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