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Executive Summary

Dass sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen viel Leid schafft ist unbestritten. Ebenso unbe-
stritten ist, dass Fachkrifte und Institutionen im Kinderschutz gefordert sind, den Betroffenen Schutz,
Hilfe und Unterstiitzung zu bieten. Obschon das Problem als dringlich erkannt ist, sind aktuell genaue
Angaben zur Hiufigkeit sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
aufgrund der vorhandenen Daten kaum méglich. Zwar sind Populationsstudien vorhanden und
auch in Versorgungssystemen werden zum Teil Daten erfasst, allerdings weichen die Studien in Defi-
nitionen und Forschungsdesign stark voneinander ab und die Erfassung von Daten in den Versor-
gungssystemen ist besonders auch im medizinischen Sektor (noch) liickenhaft. Entsprechend kann
auch noch keine klare Aussage zum Vergleich zwischen Dunkel- und Hellfeld getitigt werden.
Somit sind differentielle Aussagen zu unterschiedlichen Formen sexueller Gewalt, zu Betroffenen-
gruppen (éltere oder jiingere Betroffene, Hochrisikopopulation) oder zu regionale Versorgungsliicken

derzeit nicht mit hinreichender Sicherheit moglich.

Die Angaben zur prozentualen Betroffenheit von sexueller Viktimisierung in den vorhandenen
Studien schwanken betrichtlich: Je nach beriicksichtigten Aspekten wie Schweregrad (z.B.
mit/ohne Penetration), Art der sexuellen Handlungen (z.B. ,hands-on“ vs. ,hands-off*) oder Al-
tersabstand zwischen Téter und Betroffenen bewegen sich die Angaben zwischen niedrigen ein-
stelligen Prozentangaben und Angaben gegen 20% der Stichprobe. Die groflen Unterschiede in
den Haéufigkeitsangaben teilen sich die deutschen Studien mit der internationalen Literatur. Sie erge-
ben sich zu einem bedeutenden Teil aus unterschiedlichen Definitionen und Ein- und Ausschlusskrite-
rien, ob z.B. neben sexuellem Missbrauch durch Bezugspersonen auch sexuelle Gewalt durch Gleich-
altrige und Fremde eingeschlossen wird. Weiter tragen methodische Artefakte wie Riicklauf, Studien-
design, Stichprobenumfang und -gewinnung zur grofen Diversitit an Ergebnissen bei. Entsprechend
schwanken auch die Schitzungen zu Kostenfolgen. Einig sind sich jedoch alle Studien, dass die Ko-
stenfolgen von Misshandlung volkswirtschaftlich bedeutsam sind. Die direkten Kosten aufgrund
von Fremdplatzierungen, Krankenbehandlung, insbesondere auch Psychotherapien etc. werden noch
durch indirekte Kosten wie verminderte Erwerbstétigkeit aber auch Delinquenz ehemaliger Misshand-

lungsbetroffenen tibertroffen.

Innerhalb der stark schwankenden Héaufigkeiten sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugend-
lichen sticht als erhértetes Ergebnis die hohere Betroffenheit des weiblichen Geschlechts heraus, auf
die sowohl in Dunkel- und Hellfeldstudien unabhéngig von Design, Stichprobe und geografischer
Herkunft durchgéngig hingewiesen wird. Zwar mag zu dieser Differenz auch eine hohere Hemm-
schwelle des Berichtens bei Ménnern beitragen, ein bedeutsamer Teil der Unterschiede diirfte jedoch
auf tatsdchliche Unterschiede in der Betroffenheit zuriickzufiihren sein. Studien, die gleichzeitig meh-

rere Formen von Kindsmisshandlung erfassen, zeigen dass sexuelle Gewalt kein isoliertes Phinomen



ausgesetzt sind. Die Folgen, die sich aus den unterschiedlichen Gewalterfahrungen ergeben kdnnen
kaum isoliert auf eine bestimmte Form wie sexuellen Missbrauch zuriickgefiihrt werden. Hinzu
kommt, dass die Institutionen in der Kinder- und Jugendhilfe, im medizinischen Sektor, aber auch in
der Strafverfolgung nicht exklusiv mit einer Form der Kindeswohlgefdhrdung befasst sind und eine
Beschrankung der Datenerfassung auf sexuelle Viktimisierung aus dieser Perspektive wenig Sinn
macht. Viel mehr zeigt sich durchgéngig in Befragungen von Fachkriften, dass sexuelle Gewalt an-
teilsmaBig tiber mehrere Institutionen hinweg den geringsten Teil der Fallbelastung ausmacht.

Fiir eine genauere Abschitzung, wie viele Kinder und Jugendliche in Deutschland bei sexueller
Gewalt und anderen Formen von Kindsmisshandlung Schutz, Hilfe und Unterstiitzung erhalten, ist
primér ein Prozess notwendig, der einheitliche(re) Begriffe, Definitionen und Operationalisierun-
gen ihrer Kernelemente in Forschung und Praxis, in verschiedenen Versorgungssystemen anstrebt.
Dabei sind umfangreiche Kooperationen mit Institutionen, Dachverbidnden aber auch politischen Ent-
scheidungstridgern und -trdgerinnen notwendig. Personen auf den verschiedenen Ebenen miissen vom
Nutzen der Identifizierung von Versorgungsliicken iiberzeugt werden und diirfen nicht von allzu gro-
em Aufwand fiir die Datenerfassung und Befiirchtungen eines bewertenden Vergleichs der Institutio-

nen von der Teilnahme abgehalten werden.

Bei einigen Punkten ist die Stofrichtung fiir kiinftige Studien im Dunkelfeld klar: Verldssliche
Schétzungen ergeben sich nur bei (geschichteten) Zufallsstichproben angemessenen Umfangs, da
Gelegenheitsstudien und Studien mit kleinen Stichproben die Pravalenz eher liberschitzen. Noch voll-
standig fehlen in Deutschland Populationsstudien, die die Privalenz sexueller Viktimisierung iiber
eine Befragung von Jugendlichen erfassen. Eine Behebung dieser Liicke ist aus verschiedenen
Uberlegungen priifenswert: So kommen Erinnerungsverzerrungen mit zunehmendem Abstand zum
Ereignis im Erwachsenenalter stirker zum Tragen. Mit der Befragung von Jugendlichen riickt mog-
licherweise auch stirker sexuelle Gewalt unter Gleichaltrigen in den Fokus. Zudem geben Befragun-
gen von betroffenen Jugendlichen Auskunft iiber aktuelle Privalenzen, wihrend die retrospektive Be-
fragung Erwachsener zur Hiufigkeit sexueller Viktimisierung in der ndheren Vergangenheit Auskunft
geben. Damit konnen die Angaben der Erwachsenen nicht mit Wissen um aktuelle Préventionspro-

gramme und Interventionsangebote verkniipft werden.

Trendstudien, die vor allem in den Vereinigten Staaten auf mehrjdhrige Datensidtze zuriickgreifen
konnen, zeigen erfreulicherweise einen Riickgang sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugend-
lichen. Einiges deutet darauf hin, dass diese Abnahme nicht durch Verédnderungen in den Meldungen
oder methodische Artefakte entstanden ist, sondern durch eine tatsdchliche Abnahme in der Haufigkeit
bedingt ist. Auch fiir Deutschland nehmen Straftaten zu sexueller Gewalt an Kindern seit zwei Jahren
ab und haben auch schon vorher iiber mehrere Jahre deutlich abgenommen. Inwieweit diese Zahlen
auf eine tatsdchliche Abnahme verweisen oder anderweitig, bspw. in verdndertem Meldeverhalten,
begriindet sind, kann nur durch umfangreichere Daten und Wiederholungen von methodisch hochwer-

tigen Befragungen im gleichen oder nur geringfiigig angepassten Design ermittelt werden. Erst im
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Rahmen eines solchen, auch im Rahmen der Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen gefor-
derten, regelmiBligen Monitorings kann sich zeigen, ob die eingeleiteten Praventionsprogramme und
gesetzgeberischen Maflnahmen zu einer Verringerung der Pravalenz fithren und ob gewéhrte Hilfen

und therapeutische Interventionen Folgebelastungen reduzieren.
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1. Einleitung

Sexuelle Gewalt an Kinder und Jugendliche sind unbestritten gesellschaftlich gedchtet. Fiir die Be-
troffenen sind sie oft mit schwerwiegenden psychischen Folgen verbunden: Viele leiden bereits im
Kindes- und Jugendalter unter psychischen Stérungen und sind wihrend ihrem Erwachsenenleben
weiterhin psychisch belastet, wobei die Probleme oft bis ins hohe Erwachsenenalter anhalten (z.B.
Bowlus, McKenna, Day, & Wright, 2003; Corso, Edwards, Fang, & Mercy, 2008; Draper et al., 2008;
Edwards, Anda, Felitti, & Dube, 2004; Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003; Fang, Brown,
Florence, & Mercy, 2012; Fergusson, Boden, & Horwood, 2008; Gould et al., 2012; Habetha, Bleich,
Weidenhammer, & Fegert, 2012; Shin, Miller, & Teicher, 2013; Taylor et al., 2008; Wang & Holton,
2007). Zunehmend verweist die Forschung auch auf Einschrinkungen in der kdrperlichen Gesundheit
und Verdnderungen bei biologischen Parametern als Folge von sexueller Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen (z.B. Cicchetti & Toth, 2005; Dube et al., 2005; Felitti et al., 1998). Auch Einschrinkun-
gen im sozialen Bereich, einem wichtigem Aspekt menschlicher Gesundheit (International Health
Conference, 1946), sind durch diverse Studien belegt (z.B. Dube et al., 2005; Fergusson, Horwood, &
Lynskey, 1997). Nicht nur auf individueller Ebene sind die Folgen teils dramatisch, auch die gesell-
schaftlichen Kostenfolgen sind u.a. durch anfallende Gesundheitskosten und Arbeitsausfdlle hoch
(z.B. Fang et al., 2012; Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012). SchlieBlich ist zu bedenken,
dass durch ungeniigende Interventionen bei Kindsmisshandlung negative Verhaltensmuster an die
ndchste Generation weitergegeben werden konnen (z.B. McCloskey & Bailey, 2000; Pears & Capaldi,
2001). Damit besteht das Risiko, dass Opfer von Kindsmisshandlung und von sexuellem Missbrauch

als Erwachsene selbst zu Tatern und Téaterinnen werden.

Obschon die Bedeutung des Phdnomens erkannt ist, muss die Datenlage zur Haufigkeit sexueller
Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Deutschland insgesamt als mager, fiir einzelne Bereiche gar
als diirftig gewertet werden. Dies steht im Widerspruch zur Bedeutung, welche Hilfen fiir Miss-
brauchsbetroffene in den Medien und der Politik wiederholt zugemessen wird. Um zielgruppengerech-
te Praventionsprogramme aufbauen zu konnen, sollte ein Interesse bestehen, in Erfahrung zu bringen,
wie viele Kinder und Jugendlichen in der Bevolkerung von sexueller Gewalt betroffen sind, welche
Altersgruppen besonders gefahrdet sind, ob sich Hochrisikogruppen wie junge Menschen mit Behin-
derung identifizieren lassen, etc. Entsprechende Daten ermdglichen zudem Aussagen, ob die Bundes-
lander sich in den dort jeweils anzutreffenden Haufigkeiten unterscheiden, aber auch wie Deutschland
im internationalen Vergleich dasteht und ob sich aus diesen Vergleichen Faktoren herleiten lassen, wie
die Unterschiede zu Stande kommen. Bei wiederholten Erhebungen iiber mehrere Jahre hinweg be-
stiinde auBBerdem die Moglichkeit, zu priifen, ob die Haufigkeit sexueller Gewalt in der Bevolkerung

abgenommen hat und die eingesetzten Priaventionsprogramme eine Wirkung zeigen.

Deutschland steht jedoch international nicht alleine da mit mangelnden Daten zur Héufigkeit sexu-

ellen Missbrauchs. An der gemeinsamen Veranstaltung des Universititsklinikums Ulm mit dem Un-



abhingigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) von Dezember 2014
in Berlin im Vorfeld dieser Expertise wiesen die international renommierten Wissenschaftler David
Finkelhor, Carl-Goran Svedin und Nico Trocmé darauf hin, dass zwar verldssliche Dunkelfeld-Studien
zu sexuellem Missbrauch in verschiedenen Staaten vorhanden sind, jedoch insbesondere Daten zur
Versorgung Missbrauchsbetroffener fehlen, auch in einkommensstarken Staaten (vgl. Fegert,
Rassenhofer, Witt, & Jud, 2015; Jud & Sedlak, 2015). Nur solche Studien geben Aufschluss dariiber,
welche Einrichtungen und Professionen sich in welchem Umfang am Schutz und der Unterstiitzung
der betroffenen Kinder und Jugendlichen beteiligen. Es bleibt somit fiir viele Staaten offen, ob eine
Mehrheit der Félle bekannt wird und die Betroffenen durch Fachkrifte betreut werden. Weiter ist un-
klar, ob fiir besonders gravierende Fille oder bestimmte Altersgruppen Versorgungsliicken bestehen,
ob die Betroffenen in ausreichendem Ausmal psychiatrische oder psychotherapeutische Unterstiitzung
erhalten usw. Erst wenn Kenntnisse bestehen, ob einzelnen Gruppen wie Lehrkriften, medizinischem
Personal oder den Fachkréften der Polizei nur wenige Félle bekannt werden, konnen Gegenmafnah-
men fiir eine bessere Versorgung eingeleitet werden, indem bspw. fiir die entsprechenden Gruppen
Schulungen zur Fritherkennung entwickelt werden. Fehlen Daten zur Haufigkeit gemeldeter Fille in
verschiedenen Versorgungssystemen, konnen Maflnahmen zu einer besseren Aufdeckung, verstirktem
Schutz oder selektiver Privention bei Hochrisikogruppen nicht evidenzbasiert erfolgen (Leeb,
Paulozzi, Melanson, Simon, & Arias, 2008, S. 3). Zudem lédsst sich nur datenbasiert priifen, welche
Selektionseffekte sich bei Beschwerdestellen, der fritheren Anlaufstelle des UBSKM oder jetzt beim
Hilfetelefon, etc. ergeben und wie diese einzuordnen sind. MaBnahmen fiir einen verbesserten Schutz
und verstirkte Hilfen fiir die Betroffenen, die dennoch eingeleitet werden, laufen entsprechend Gefahr,
mafgeblich durch externe Faktoren wie politische Sensibilititen oder mediale Aufmerksamkeit be-
stimmt zu werden (vgl. Jud, 2013). Das SchlieBen von Datenerfassungsliicken kann aulerdem zu einer
besseren Einschitzung des Gefdhrdungspotenzials einer Situation beitragen, wenn sie mit spiter erfas-
sten Daten zu physischen, psychischen und sozialen Folgen fiir die Betroffenen verkniipft wird.
Nationalen Verantwortungstragern im Kinderschutz fehlt Wissen zu regionalen Unterschieden im
AusmalB der bekannt gewordenen und betreuten Félle von Kindsmisshandlung. Im Kontext staatlicher
Unterstiitzungsangebote stellt sich damit die Frage, ob fiir die Betroffenen in unterschiedlichen Kom-
munen, Regionen und Provinzen Rechts- und Chancengleichheit besteht. Eigene Analysen zur Héu-
figkeit der Anordnung gesetzlicher KindesschutzmaBnahmen in groBen Schweizer Stidten zeigen
markante Unterschiede zwischen den Stddten, obschon diese vor vergleichbaren sozialen Herausforde-
rungen stehen (Jud, 2014). Fiir Deutschland werden markante Unterschiede in der Haufigkeit fami-
liengerichtlicher MaBBnahmen zwischen den Bundesldndern berichtet (Pothmann, 2015). Zwar werden
in der Schweiz dhnlich wie in Deutschland die Anzahl begonnener Maflnahmen erfasst, es fehlen fiir
die Schweiz jedoch die Ursachen, die zur Initiierung einer Maflnahme gefiihrt haben und damit Infor-
mationen, ob und welche Form einer Kindsmisshandlung vorliegt. Neben der Forderung, dass miss-

handelte Kinder und Jugendliche in den verschiedenen Regionen eines Staates vergleichbaren Zugang
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zu Schutz- und Hilfeangeboten haben sollten, taucht in der Diskussion um Qualitdtsmerkmale auch die
Gleichbehandlung in anderen Kontexten, sprich ein kultur- und religionssensibler Kinderschutz, erst
bei einem datengestiitzten Blick auf denselben auf (Kindler, 2011). Dies ist nicht zuletzt entscheidend,
da Minderheiten besonders vulnerabel fiir verschiedene Formen von Gewalterfahrung sind. So weisen
international diverse Studien auf die Ubervertretung von Minderheiten in den Einrichtungen des Kin-
derschutzes hin, auch wenn die Griinde fiir diese Verzerrung sowohl von einem erhdhten Bedarf als
auch von einem gesteigerten Monitoring herrithren konnen (z.B. Al Eissa et al., 2009; Alink, Euser,
van [Jzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2013; Detlaff, Rivaux, Baumann, Fluke, & Rycraft, 2011;
Drake et al., 2011; Sinha et al., 2011). Fiir Deutschland wiederum suggeriert eine Studie des Krimino-
logischen Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN), dass bspw. Personen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund weniger héufig durch sexuellen Missbrauch betroffen sind als die {ibrige deutsche Bevol-
kerung (Bieneck, Stadler, & Pfeiffer, 2011). Eine detaillierte und methodenkritische Diskussion dieser
Befunde findet sich in Kapitel 4.1.

Zusammenfassend fehlt bei mangelnder Erfassung von Daten sexuellen Missbrauchs und generell
zu Kindsmisshandlung in Versorgungssystemen Wissen, wie nachhaltig das eigene Wirken ist, ob und
wie die teils hohen entsprechenden Ausgaben im Sozial- und Gesundheitswesen auch tatsdchlich den
Schutz der Betroffenen verbessern (vgl. Jud, 2014; Wulczyn et al., 2010). Dass Staaten Rechenschaft
iiber ihr Wirken im Kinderschutz ablegen, wird auch im Rahmen der Kinderrechtskonvention der Ver-
einten Nationen von den Mitgliedstaaten gefordert'. Kommentar 13 der allgemeinen Bemerkungen zur
Kinderrechtskonvention hilt fest, dass Staaten ein umfassendes und zuverlissiges nationales Datener-
hebungssystems einrichten sollen, ,,um systematische Monitoring- und Evaluationsverfahren zur Aus-
wertung der Systeme (Wirkungsanalyse), Leistungen, Programme und Ergebnisse zu gewéhrleisten
[...]“(UN Committee on the Rights of the Child, 2011). Ebenso wird in den Richtlinien fiir Rechen-
schaftsberichte zur Kinderrechtskonvention festgehalten, dass die Vertragsstaaten disaggregierte Daten
— also Datensédtze mit Informationen auf Ebene des Einzelfalls — zu Anzahl und Anteil der Kinder im
Versorgungssystem zur Verfiigung stellen sollen, die durch ihre Eltern, andere Verwandte oder Be-
zugspersonen misshandelt, missbraucht und/oder vernachlédssigt wurden (UN Committee on the Rights
of the Child, 2010). Fiir Deutschland hélt der zustdndige Ausschuss der Vereinten Nationen in den
abschliefenden Bemerkungen vom 31. Januar 2014 zum gemeinsamen dritten und vierten Rechen-
schaftsberichts zur Kinderrechtskonvention seine Besorgnis fest, ,,dass der Vertragsstaat kein umfas-
sendes Datenerhebungssystem fiir alle vom Ubereinkommen abgedeckten Bereiche hat, denn dies ist
ein wesentliches Hindernis fiir die erfolgreiche Planung, Kontrolle und Bewertung von politischen
MaBnahmen, Programmen und Projekten fiir Kinder, insbesondere in den Bereichen Gewalt gegen

Kinder [...]* (UN Committee on the Rights of the Child, 2014).

"' Vgl. dazu auch Sethi et al. (Sethi, Barnekow, Mitis, Gilbert & Ulvestad Kirki, 2013).
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1.1 Definition sexuellen Kindesmissbrauch?

In Wissenschaft und Praxis werden noch kaum einheitliche Definitionen sexuellen Missbrauchs an
Kindern und Jugendlichen angewendet. Neben teils ungeniigendem Austausch zwischen den verschie-
denen Disziplinen und Einrichtungen, die sich dem Schutz und der Hilfe fiir Betroffene sexueller Ge-
walt widmen, sind Abweichungen bei Definitionen in der Praxis auch durch unterschiedliche hand-
lungsleitende Prinzipien bedingt. So orientiert sich die Strafjustiz an der Wahrheitsfindung; bei den
unter Strafe gestellten Handlungen wird in der Regel von schwereren Konsequenzen ausgegangen,
entsprechend sind die Definitionen im Strafrecht eher enger gefasst. Das Ziel von Hilfeeinrichtungen
wiederum ist, moglichst allen Kindern und Jugendlichen Unterstiitzung bieten zu konnen, die einen
entsprechenden Bedarf aufweisen. Bei Betroffenen mit geringen Ressourcen ist bisweilen auch bei
wenig schwerwiegenden Handlungen ein Bedarf nach Unterstiitzung vorhanden, entsprechend sind die
Definitionen in diesem Bereich eher weit gefasst. Zur Kldrung rund um die Definitionen von sexueller
Gewalt an Kindern und Jugendlichen gehdrt auch eine Operationalisierung der Begriffe Kind und Ju-
gendlicher/Jugendliche. In Orientierung an Artikel 1 der Kinderrechtskonvention der Vereinten Natio-
nen werden in der vorliegenden Expertise Menschen als Kinder und Jugendliche bezeichnet, die das
achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Diese Definition entspricht im deutschen Kontext
dem Eintreten in die Volljahrigkeit gemif3 § 2 BGB.

Kinder und Jugendliche erleben in unterschiedlichen Situationen und Kontexten sexuelle Gewalt —
durch Familienmitglieder, Bezugspersonen in Freizeit und Schule, durch Gleichaltrige oder auch
durch fremde Personen. Diese unterschiedlichen Arten sexueller Viktimisierung von Kindern und

Jugendlichen werden in einer Definition von Bange und Deegener (1996, S. 105)* beriicksichtigt.

[...] jede sexuelle Handlung, die an oder vor einem Kind entweder gegen den Willen des Kindes
vorgenommen wird oder der das Kind aufgrund korperlicher, psychischer, kognitiver oder sprach-
licher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kann. Der Tdter nutzt seine Macht- und Autori-

tdtsposition aus, um seine eigenen Bediirfnisse auf Kosten des Kindes zu befriedigen.

Auch die Weltgesundheitsorganisation WHO (1999) beriicksichtigt in ihrer Definition® sexuelle
Gewalt in unterschiedlichen Kontexten, einerseits weist sie auf Missbrauch in Abhéngigkeitsverhalt-
nissen hin, aber auch ganz generell — und eher vage — auf die Mdglichkeit sexueller Gewalt durch

Machtungleichheit:

? Dieser Abschnitt {ibernimmt zentrale Elemente aus Jud (2015a).

’ Bange und Deegener (1996) benutzen den Begriff sexueller Missbrauch, der jedoch im Rahmen dieser Exper-
tise und zunehmend auch im internationalen Kontext auf sexuelle Handlungen an Kindern und Jugendlichen
durch Bezugs- und Betreuungspersonen angewendet wird (sh. S. 8).

4 Auch die WHO-Definition bezieht sich auf den Begriff sexueller Missbrauch (,,child sexual abuse®).
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[...] is the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully comprehend, is un-
able to give informed consent to, or for which the child is not developmentally prepared and cannot
give consent, or that violates the laws or social taboos of society. Child sexual abuse is evidenced
by this activity between a child and an adult or another child who by age or development is in a re-
lationship of responsibility, trust or power, the activity being intended to gratify or satisfy the needs

of the other person.

Die Ursachen, die zu einer sexuellen Handlung eines Stiefvaters am Kind seiner Partnerin fithren
unterscheiden sich von den Ursachen sexueller Gewalt, die von einer Gruppe Jugendlicher an einer
Gleichaltrigen ausgeiibt wird — ebenso unterscheiden sich die Folgen (Black, Heyman, & Smith Slep,
2001; Finkelhor, 2008). Bei sexuellem Missbrauch durch Bezugspersonen sind die Betroffenen nicht
nur mit einer Handlung konfrontiert, welche personlichste Erfahrungen verletzt, sondern auch mit
einem Bruch eines Vertrauensverhiltnisses, was oft massive Ambivalenzkonflikte nach sich zieht
(Fegert, 2007). Die Téter/Tédterinnen nutzen ihre Autoritdtsposition aus, um eigene Bediirfnisse auf
Kosten des Kindes zu befriedigen. Obschon die Besonderheit der Gewalt durch Bezugs- und Betreu-
ungspersonen in beinahe sdmtlichen Definitionen kdrperlicher und emotionaler Kindsmisshandlung
sowie Vernachlissigung beriicksichtigt wird (z.B. Engfer, 2004)’, werden die Unterschiede in der
sexuellen Gewalt durch verschiedene Tétergruppen definitorisch oft nicht berticksichtigt (vgl. Bange,
2002; Deegener & Korner, 2005). Gerade durch diese teils fehlende Unterscheidung bestehen in der
empirischen Literatur zu sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen wenig eindeutige
Ergebnisse zu Risiken und Folgen der Handlungen (Black et al., 2001). Im Folgenden wird der Begriff
sexueller Missbrauch fiir sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen durch Bezugs- und Betreu-
ungspersonen angewendet und von anderen Formen sexueller Viktimisierung abgegrenzt®. Diese Ver-
wendung des Begriffs sexueller Missbrauch auf Abhingigkeitsverhiltnisse wurde bereits in den weg-

weisenden definitorischen Uberlegungen von Schechter und Roberge (1976) eingefiihrt:

Sexual abuse is defined as the involvement of dependent, developmentally immature children and
adolescents in sexual activities they do not truly comprehend to which they are unable to give in-

formed consent, or that violate the social taboos of family roles.

Die Auslegung des Begriffs sexueller Missbrauch als sexuelle Gewalt in Abhéngigkeitsverhéltnis-
sen zu Bezugs- und Betreuungspersonen findet international in vielen Studien Anwendung (vgl. Stol-
tenborgh, van IJzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011). Damit wird dem hauptsidchlichen
Ziel einer Definition im Kindesschutz, geeignete Ansétze zur Privention und Intervention zu finden,
Rechnung getragen, wobei sich eriibrigt, darauf hinzuweisen, dass Schutz, Hilfe und Unterstiitzung bei

allen Formen sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen angebracht sind. Vielmehr soll auch ge-

> So wird bspw. bei korperlicher Gewalt auf dem Pausenhof kaum je von Kindesmisshandlung gesprochen.
% Eine Diskussion weiterer Begriffe im Umfeld sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen und ihre
historische Einordung finden sich bei Averdijk, Miiller-Johnson und Eisner (2011) oder Jud (2015a).
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gen sexuelle Gewalt unter Kindern und Jugendlichen sensibilisiert werden. Selbstverstdndlich gibt es
konsensuelle sexuelle Handlungen bei Jugendlichen, liegt doch in Deutschland das Durchschnittsalter
fiir den ersten Geschlechtsverkehr bei 16 Jahren (z.B. Nickel, Plies, & Schmidt, 1995). Auch bei jiin-
geren Kindern gehdren Handlungen mit sexuellem Charakter, etwa gegenseitige spielerische Erkun-
dungen der Geschlechtsteile (,,Doktorspiele), zur natiirlichen Entwicklung (z.B. Schuhrke, 2002).
Dennoch kénnen auch Gleichaltrige kérperliche, psychische und kognitive Uberlegenheit ausnutzen,
um ihrem Gegeniiber sexuelle Handlungen aufzuzwingen. Die Schwelle zwischen Konsens und Uber-
griff ist bei Gleichaltrigen manchmal nur schwer festzulegen: Beispielsweise konnen durch Pornogra-
fie geprigte, verzerrte Uberzeugungen zur Sexualitit und sozialer Druck Jugendliche dazu bringen,
sexuellen Handlungen zuzustimmen, bei denen sie sich eigentlich nicht wohl fithlen (Braun-Courville

& Rojas, 2009; Kalmuss, 2004).

Neben der unterschiedlichen Beriicksichtigung von Tétergruppen sind die Definitionen zu sexueller
Gewalt an Kindern und Jugendlichen auch unterschiedlich eng oder weit in den beriicksichtigten
Handlungen. Einen groBen Schritt hin zu einer moglichst breit abgestiitzten Definition sexuellen
Missbrauchs stellen die Empfehlungen des amerikanischen National Center for Diseases Control and
Prevention dar (Leeb et al., 2008, S. 14). Sie wurden in einem breiten Konsultationsprozess von der
Medizin bis hin zur Sozialarbeit unter Beriicksichtigung der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse

erarbeitet.

Als sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendlichen wird jeder versuchte oder vollendete se-
xuelle Akt und Kontakt von Bezugs- und Betreuungspersonen’ am Kind aufgefasst, aber auch sexu-

elle Handlungen, die ohne direkten Kérperkontakt stattfinden.
(Leeb et al., 2008, S.14) [eigene Ubersetzung]

Zwar bezieht sich die vorgestellte Definition von Leeb et al. (2008) auf sexuellen Missbrauch
durch Bezugs- und Betreuungspersonen, die Umschreibung und Operationalisierung der beriicksich-
tigten sexuellen Handlungen durch die Autorinnen und Autoren kann jedoch auch fiir sexuelle Gewalt
zwischen Jugendlichen und oder durch Fremdtiter angewendet werden, wobei sexuelle Gewalt unter
Jugendlichen oft nicht spezifisch definiert wird, sondern unter allgemeinen Definitionen sexueller
Viktimisierung subsummiert werden (vgl. Bange & Deegener, 1996; WHO, 1999). Sexuelle Viktimi-
sierung von Kindern und Jugendlichen kann demgemé&f sowohl sexuelle Kontakte zwischen Téter und
Betroffenen als auch Handlungen ohne direkten sexuellen Kontakt umfassen. Die sexuellen Viktimi-

sierung mit direktem Kontakt (,,Hands-on*) beziehen sich auf:

" Die Umschreibung Bezugs- und Betreuungspersonen gibt das englische ,,Caregiver” wieder.
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* Penetrative Handlungen: Hier werden alle Akte vollendeter oder versuchter, vaginaler oder
analer Penetration mit dem Penis, Fingern oder Gegenstidnden beriicksichtigt, ebenso wie alle

Kontakte zwischen Mund und Genitalien oder Anus.

* Handlungen mit sexuellem Kontakt: Hierhin gehéren sdmtliche absichtlichen Berithrungen —
auch iiber der Kleidung — der Genitalien, der Leistengegend, der inneren Oberschenkel, des
Anus und der Briiste durch die Téter am Kind oder das Verlangen der Téter, an diesen Stellen
beriihrt zu werden. Ausgenommen sind hier Berithrungen, die zur Erfiillung der Grundbediirf-

nisse notwendig sind, etwa bei der Reinigung von Kleinkindern.

Sexuelle Viktimisierung mit direktem Kontakt konnen nicht nur Handlungen zwischen Tétern oder
Taterinnen und Betroffenen umfassen. Bei mehreren gleichzeitig Betroffenen erzwingen die Téter
mitunter auch sexuelle Kontakte zwischen den Kindern und Jugendlichen. Daneben sind aber auch
verschiedene Handlungen als sexuelle Viktimisierung zu verstehen, die ohne direkten Kérperkon-

takt (,,Hands-off*) auskommen:
* Exposition des Kindes gegeniiber sexuellen Aktivititen: z.B. Pornografie oder Exhibitionismus
¢ Film- oder Fotoaufnahmen, die das Kind auf eine sexualisierte Art darstellen
* verbale, sexuelle Beldstigung
» Handlungen, die Kinderprostitution ermdglichen®

Die aufgefiihrten Formen sexueller Viktimisierung sind teils mit einem unterschiedlichen Schwere-
grad der Handlung verkniipft, der in einem engen Zusammenhang zum Ausmal} der Beeintrachtigun-
gen in Folge der sexuellen Gewalt steht (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001). Neben dem
Schweregrad der sexuellen Viktimisierung sind die Folgen fiir die Betroffenen auch mafigeblich von
Umfang und Héufigkeit der Handlungen abhéngig (Manly et al., 2001). Sexuelle Gewalt tritt zudem
meist nicht als isoliertes Ereignis auf, sondern oft im Kontext von emotionaler und korperlicher Miss-
handlung, Vernachldssigung und weiteren Gewalterfahrungen wie bspw. Bullying (z.B. Barnett,
Manly, & Cicchetti, 1993). Finkelhor et al. (Finkelhor, Ormrod, Turner, & Holt, 2009) weisen darauf
hin, dass gerade sexuelle Viktimisierung gehduft vorkommt, wenn bereits andere Gewalterfahrungen
stattgefunden haben. Als Konsequenz sind oft gerade diejenigen Kinder von sexueller Gewalt betrof-
fen, die bereits mit verschiedenen Problemen und Risiken belastet sind und gleichzeitig geringe Res-
sourcen aufweisen, die den moglichen schwerwiegenden Folgen der traumatischen Erfahrung entge-
genwirken konnten. Umso wichtiger ist es, auffalligen und problembelasteten Kindern und Jugendli-

chen rechtzeitig Moglichkeiten zur Unterstiitzung zukommen zu lassen.

¥ Zwar werden die Handlungen von Bezugspersonen, die Kinderprostitution ermdglichen, als Handlungen ohne
direkten Korperkontakt gewertet, gleichzeitig erfahren die betroffenen Kinder und Jugendlichen durch die
Prostitution auch sexuelle Gewalt mit direktem Korperkontakt.
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Wie die Kapitel zu den Dunkel- und Hellfeldstudien fiir Deutschland und auf internationaler Ebene
nahelegen, schwanken die Haufigkeitsangaben zu sexueller Viktimisierung von Kinder und Jugendli-
che teils betriachtlich (vgl. Kap. 4 und 5). Wéhrend fiir einen Teil dieser Schwankungen methodische
Artefakte verantwortlich sind (vgl. Kap. 3), ist ein anderer Teil durch die Unterschiede in den verwen-
deten Definitionen bedingt, die unterschiedliche Tétergruppen und divergierende Handlungen ver-
schiedenen Schweregrads verwenden. Soll bspw. das AusmaR sexueller Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen in einer Nation in Erfahrung gebracht werden, ist es nicht legitim, sich auf sexuellen Miss-
brauch durch Bezugs- und Betreuungspersonen zu beschrianken. Allerdings soll die Moglichkeit, Zah-
len fiir unterschiedliche Tétergruppen zu berichten, beriicksichtigt werden, um die Vergleichbarkeit
international zu stirken und vermehrt die unterschiedlichen Ursachen und Konsequenzen fiir die ver-
schiedenen Formen zu ergriinden. Entscheidend sind auch klare Operationalisierungen der Handlun-
gen, welche unter sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen verstanden werden, um die

Vergleichbarkeit zu erhdhen. Eine vertiefte Besprechung dieser Punkte folgt in Kapitel 3.1.

1.2 Aufbau der Expertise

Im Fokus der Expertise stehen Kenntnisse zur Haufigkeit sexueller Viktimisierung von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland sowie die Einordnung deutscher Inzidenz- und Prévalenzangaben im
internationalen Kontext. Fiir ein besseres Verstindnis vorhandener Daten zu sexueller Gewalt Kinder
und Jugendliche in Deutschland werden in Kapitel 2 der rechtliche Kontext eingefiihrt, sowohl die
Bestimmungen in den Sozialgesetzbiichern als auch die relevanten Paragraphen im Strafrecht. Weiter
wird ein Uberblick iiber die Einrichtungen in verschiedenen Versorgungssystemen geleistet, die den
missbrauchsbetroffenen Schutz und Hilfe bieten und entsprechend fiir eine Erfassung des Hellfelds in
Frage kommen.

Haufigkeitsangaben zu sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen schwanken teils
betrdchtlich. Kapitel 3 fasst wichtige methodische Artefakte zusammen, die zu diesen Schwankungen
beitragen und weist aulerdem auf ethische Aspekte bei Datenerhebungen hin. Bei der Erfassung von
Daten zum Hellfeld sind Forscherinnen und Forscher auf die Kooperation der verschiedenen Hilfeein-

richtungen angewiesen. Ein Unterkapitel greift die damit verbundenen Hiirden auf.

Nach Kontext und methodischen Aspekten werden in Kapitel 4 die Datenlage zum Dunkel- und
Hellfeld Deutschlands dargestellt. Kapitel 5 bietet den internationalen Uberblick fiir Hiufigkeitsanga-
ben zu sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in der Bevolkerung sowie zu bekannt
gewordenen Féllen in den Versorgungssystemen. Fiir das Hellfeld wird zwischen administrativen Da-
tensdtzen verschiedener Einrichtungen und Studien unterschieden, die Daten zu Kindsmisshandlung
iiber die Befragung von Fachkriften erfassen.

In einem gesonderten Kapitel wird auf die wenigen Datensétze eingegangen, die Angaben zu sexu-
eller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen iiber mehrere Jahr hinweg erfassen. Kapitel 6

beschreibt die Trends und Entwicklungen, die sich aus der Auswertung dieser Daten herleiten lassen.
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Ebenfalls noch eher bescheiden ist der Umfang an Studien zu Folgekosten, die in Kapitel 7 darge-
stellt werden. Dabei werden sowohl direkte Gesundheitskosten beriicksichtigt, als auch indirekte Ko-
sten bspw. durch Arbeitsausfille der Betroffenen.

In Kapitel 8 werden die Ergebnisse zusammengefasst, verglichen und ihre Konsequenzen disku-
tiert. Die Folgerungen betreffen verschiedene Ebenen — die Praxis, die Forschungsgemeinschaft, die
Politik, die Medien und die Gesellschaft. Die Essenz der Diskussion wird in Kapitel 9 in konkreten

Empfehlungen zusammengefasst.
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2. Hilfe, Schutz und Strafverfolgung bei sexueller Viktimisierung von Kin-

dern und Jugendlichen in Deutschland

2.1 Rechtlicher Kontext

2.1.1 Zivilrechtlicher Kinderschutz im Sozialrecht und im Familienrecht

Die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Versorgungssysteme in den Bereichen Soziales und
Gesundheit sind im achten und fiinften Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB VIII resp. SGB V) festge-
halten. Neuerungen im Rahmen des per 1. Januar 2012 in Kraft getretenen ,,Bundeskinder-
schutzgesetzes* haben zunichst in der Jugendhilfe zu entscheidenden Anderungen in der Erfassung
von Verdachtsfillen verschiedener Formen der Kindesmisshandlung gefiihrt. (z.B. Fegert, Jud, &
Plener, 2013). Hervorzuheben sind namentlich eine bundeseinheitliche Regelung zu Meldungen von
Kindeswohlgefihrdung ans Jugendamt sowie die Bemiihungen zur Stirkung der Handlungssicherheit
bei Verdacht auf Kindsmisshandlung mit Einfiilhrung der ,,insoweit erfahrenen Fachkraft“ (z.B.

Heinitz, 2012). Dieser neue Akteur im Kinderschutz wird im nachfolgenden Kapitel 2.2 besprochen.

Die Vertrauensbeziehung zwischen helfenden Fachkriften und Missbrauchsbetroffenen in ver-
schiedenen Versorgungssystemen wird vom Gesetzgeber besonders gewichtet: Bei einem Miss-
brauchsverdacht besteht fiir Fachkrédfte weder gegeniiber dem o6ffentlichen Triger der Kinder- und
Jugendhilfe noch gegeniiber der Strafverfolgung eine Melde- resp. Anzeigepflicht’. Ausnahmen hier-
von sind die freien Triger'’, die bei Verdacht auf Kindsmisshandlung eine Meldepflicht gegeniiber
den Jugendadmtern haben (z.B. Jud, Fluke, et al., 2013) und die Polizei, die bei Kindeswohlgefdhrdung
ebenfalls eine Meldung ans Jugendamt auslosen muss (Gerber, 2006). Fiir alle Fachkréfte besteht je-
doch ein Melderecht, d.h. sie sind nach Abwigung von Schutzbedarf, Vertrauensbeziechung und Wil-
len der Betroffenen bei einer Meldung ans Jugendamt als Berufsgeheimnistrager durch eine Befugnis-
norm vor dem Bruch z.B. der drztlichen Schweigepflicht geschiitzt (z.B. Fegert, Jud, et al., 2013). Ziel
der Schweigepflicht ist die Sanktion der unbefugten Weitergabe von Daten und Informationen durch
Berufsgeheimnistriger. Entsprechend fiihrte der Gesetzgeber im Rahmen des Bundeskinderschutzge-
setzes im § 4 KKG eine Befugnisnorm ein, die im Kontext von Kinderschutzféllen eine ausdriickliche
Befugnis zur Mitteilung an das Jugendamt (nicht an die Strafverfolgungsbehorden) enthélt. Kann von
sexueller Gewalt betroffenen Kindern und Jugendlichen bspw. im Rahmen einer freiwilligen Psycho-
therapie geholfen und die Folgen gemildert werden, sieht der Gesetzgeber keine zwingende Interventi-
on der 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen vor. Reicht die beratende Unterstiitzung jedoch nicht mehr

aus oder stellen sich die Eltern einer Kooperation entgegen, besteht bei einer Gefdhrdung des korperli-

’ Eine Anzeigepflicht ist jedoch bei Gefahr im Verzug vorgesehen, wenn die Einschaltung der Polizei zur Ab-
wendung einer Gefdhrdung erforderlich erscheint (§ 8 a Abs. 4 Satz 2 SGB VIII). Die Verpflichtung zur Straf-
anzeige bei sexuellem Missbrauch in den bayerischen Regelungen zum Kinderschutz steht im Widerspruch
zum Bundeskinderschutzgesetz.

' Die Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe sind in Kapitel 2.2. dargestellt.
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chen, geistigen und seelischen Kindswohls (§ 1666 BGB, § 1666 a BGB) fiir das Jugendamt die

Pflicht, liber einen Antrag an das Familiengericht Schutzmafinahmen einzuleiten (Wiesner, 2006).

Auch fiir das deutschen Gesundheitswesen hat die Einfithrung des ,,Bundeskinderschutzgesetzes*
am 1. Januar 2012 maBigebliche Impulse zur Verbesserung der Erfassung von Misshandlungsdaten
gebracht. Diese waren dringend notwendig, musste doch die Datenlage zur Thematik im Gesund-
heitswesen vorgéngig als besonders prekér bezeichnet werden, obschon sich international die Datener-
fassung zu Kindsmisshandlung in Krankenhdusern als besonders valide und robust erwiesen hat
(McKenzie, Scott, Waller, & Campbell, 2011). Der statistische ,,Blindflug* (Fegert, Jud, et al., 2013)
war vor allem auch mit der sozialrechtlichen Riickforderungspflicht nach § 294 a SGB V verkniipft.
Diese Regelung verpflichtete Personal und Einrichtungen im Gesundheitssystem, den Krankenkassen
Angaben iiber Ursachen und mdgliche Verursacher medizinischer Probleme mitzuteilen und fiihrte im
Kontext der Kindsmisshandlung wiederholt zu belastenden Folge fiir die Betroffenen: Verweigerten
Arztinnen und Arzte die Auskunft, wurden teilweise die Patientinnen und Patienten selbst angeschrie-
ben oder es traten gar zur Durchsetzung der Regresse ,,Staatsanwaltschaften auf den Plan und ermittel-
ten aufgrund einer Anzeige der Krankenkassen bei den betroffenen Patientinnen und Patienten, die
eine solche Datenweitergabe nie gewlinscht hatten® (Fegert, Jud, et al., 2013). Die Problematik ist
inzwischen behoben, da § 294 a Abs. 1, Satz 2 SGB V durch folgenden Satz ergénzt wurde: ,,Bei
Hinweisen auf drittverursachte Gesundheitsschidden, die Folge einer Misshandlung, eines sexuellen
Missbrauchs oder einer Vernachldssigung von Kindern und Jugendlichen sein kénnen, besteht keine
Mitteilungspflicht nach Satz 1. Gleichzeitig hob das Bundesministerium fiir Gesundheit anfangs 2013
das bisher geltende Dokumentationsverbot der Diagnosegruppe T74, Missbrauch von Personen, in der
regierungsamtlichen Fassung der ICD-10 auf, so dass seither die spezifischen Kodes fiir Vernachléssi-
gung, sexuellen Missbrauch, korperlicher und psychischer Misshandlung in die Statistiken aufgenom-

men werden konnen.

2.1.2 Strafrecht

Das deutsche Strafgesetzbuch (StGB) hilt verschiedene Straftatbestinde zu sexuellen Handlungen
mit Kindern und Jugendlichen fest. Sie beriicksichtigen unterschiedliche Altersgrenzen, die besonders
auch zur Bewertung der Erheblichkeit des Vorgehens von grofler Bedeutung sind (S. 54Burgsmiiller,

2015)":
* Sexueller Missbrauch von Kindern unter 14 Jahren gemif §176 StGB
Sexueller Missbrauch von Schutzbefohlenen unter 16 Jahren gemif §174 StGB'

* Sexueller Missbrauch von Jugendlichen unter 18 Jahren gemaf §182 StGB

"' Der Abschnitt zu den sexuellen Straftaten orientiert sich auch im Weiteren am Text von Burgsmiiller (2015).
'2 §174 StGB kann auch Anwendung auf Jugendliche zwischen 16 und 18 Jahren finden. Dazu die entsprechen-
den Ausfithrungen auf S. 16.

15



Eine absolute Schutzaltersgrenze gilt fiir bis zu 14-Jahrige. In §176 StGB wird jeder ,,sexualbezo-
gene Umgang mit Kindern“ unter Strafe gestellt, da es die unbeeintrichtigte Entwicklung sexueller
Selbstbestimmungsfiahigkeit eines Kindes zu schiitzen gilt. Dabei ist es unbetrichtlich, ob die Hand-
lung mit oder ohne Kdorperkontakt stattfindet. Ebenso ist die oft von Tétern (und Téterinnen) als Ar-
gument zur Strafmilderung vorgebrachte Einwilligung des betroffenen Kindes zur sexuellen Handlung
rechtlich véllig irrelevant (Burgsmiiller, 2015). Es kann mitunter jedoch auch ein einvernehmlicher
sexueller Kontakt einer 13-jahrigen mit ihrem 14-jdhrigen Freund strafrechtlich relevant werden, wo-
mit die strafrechtlichen Regelungen von sozialwissenschaftlichen Definitionen sexuellen Missbrauchs
abweichen.

Im Rahmen von §182 StGB zum sexuellen Missbrauch von Jugendlichen kénnen alle Personen
strafrechtlich verfolgt werden, die eine Zwangslage eines Mddchens oder Jungens zwischen 14-18
Jahren ausnutzen. Das betrifft auch gleichaltrige Téter und Téterinnen. Zusitzlich zu §182 StGB stellt
§174 StGB alle Jugendlichen bis zur Vollendung ihres 16. Lebensjahres unter einem besonderen
Schutz vor Tétern und Téterinnen, denen sie zur Erziechung, zur Ausbildung oder zur Betreuung in der
Lebensfiihrung anvertraut sind (Burgsmiiller, 2015, S. 56f.), also bspw. vor Eltern oder Lehrpersonen.
Strafrechtlich geschiitzt sind auch Jugendliche zwischen 16 und 18 Jahren, wenn gezeigt werden kann,
dass das ,,Anvertraut-Sein zur Erziehung* auch ausgenutzt wurde. Neben den an Alterslimiten gebun-
denen Tatbestdnden im StGB finden weitere Paragraphen Anwendung bei sexueller Gewalt an Kin-
dern und Jugendlichen, etwa in §174a StGB der sexuellen Missbrauch von Personen in besonderen
Abhiéngigkeitsverhdltnissen — Gefangene, behordlich Verwahrte, Kranke und Hilfsbediirftige in Ein-
richtungen — unter Strafe stellt, in §174b StGB, der sich auf sexuellen Missbrauch unter Ausnutzung
einer Amtsstellung, und §174c StGB, der sich auf sexuellen Missbrauch in Beratungs-, Behandlungs-
und Betreuungsverhéltnissen bezieht.

Obschon insbesondere fiir Kinder unter 14 Jahren gemifBl §176 StGB weit gefasst wird, was unter
,sexualbezogenem Umgang™ zu verstehen ist, sind nicht simtliche Handlungen, die in einem sozial-
wissenschaftlichen Zugang als sexuelle Grenziiberschreitung bei Kindern und Jugendlichen gesehen
werden, auch strafrechtlich relevant, obschon sie von den Betroffenen als unangenehm oder belastend
erfahren werden. Da dem Rechtsgut der sexuellen Selbstbestimmung ein hoher Stellenwert eingerdumt
wird, regelt §184g StGB fiir das gesamte Sexualstrafrecht, dass stratbare Handlungen ,,von einiger
Erheblichkeit* sein miissen, wobei sich die Auslegung des Rechtsbegriffs ,,erheblich* an der aktuellen
Rechtsprechung in entsprechend gelagerten Fillen sowie der hauptsédchlich juristischen Fachliteratur
zur Thematik orientiert. Burgsmiiller (2015) erwéhnt, dass in hochstrichterlichen Entscheidungen das
Streicheln der bekleideten Oberschenkel von Kindern oder eine fliichtige Beriihrung der Brust auch als
nicht erheblich angesehen wurden.

Die Gesetzestexte zu den genannten Straftatbestdnden unterscheiden nicht nach Alter der Téter und
Taterinnen, obschon von bedeutsamen Unterschieden in der Entstehung der Tat und ihrer Folgen fiir
erwachsene oder gleichaltrige Téter und Téterinnen ausgegangen werden muss (vgl. Kapitel 1.1). Al-
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lerdings werden in den Daten zur Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) das Alter der Téter und Téte-
rinnen erfasst, womit eine Unterscheidung und ein Vergleich zu andern Datensdtzen dennoch moglich

ist (Bundeskriminalamt, 2014).

2.2 Netzwerk an Einrichtungen zur Hilfe und zum Schutz Betroffener13

In § 1 SGB VIII verpflichtet sich der Staat, die Entwicklung der jungen Menschen zu férdern und
ndtigenfalls durch helfend-intervenierende Angebote der Kinder- und Jugendhilfe zu sichern (im
Uberblick, Jordan, Maykus, & Stuckstitte, 2012, S. 21). Die damit angesprochenen Hilfen kénnen
meist sowohl von 6ffentlichen, als auch von freien Tragern angeboten werden. Als 6ffentlichen Tréager
der Kinder- und Jugendhilfe muss jeder Landkreis und jede kreisfreie Stadt iiber ein ortlich zustindi-
ges Jugendamt verfiigen (Werner, 2006). Wichtige freie Trager sind die Wohlfahrtsverbidnde wie Cari-
tasverband, Diakonisches Werk und Paritdtischer Wohlfahrtsverband (im Uberblick Jordan et al.,
2012). Sie bieten Kindern, Jugendlichen und ihren Familien moglichst situationsangemessene Hilfen'*
wie bspw. Erziehungsberatung, Férderung in der Kindertagespflege, sozialpddagogische Familienhilfe
oder auch stationdren Hilfe. Zwar konnen bspw. freiwillige Hilfen zur Erziehung (§§ 27ff. SGB VIII)
auch vom Jugendamt angeboten werden, allerdings gibt § 4 Abs. 2 SGB VIII bei bereits vorhandenem
niederschwelligem Angebot durch anerkannte freie Triger diesen den Vorrang. Bieten subsididre An-
gebote nicht den notigen Schutz vor Kindeswohlgefdhrdung, sind die Jugenddmter im Rahmen ihrer
hoheitlichen'> Aufgaben in der Pflicht, unter Anrufung des Familiengerichts weitergehende Schutz-
maBnahmen wie Amtsvormundschaften, Amtspflegschaften oder Beistandschaften anzustreben
(Uberblick in Raack, 2006; Schimke & Miinder, 2012). Im Rahmen der hoheitlichen Aufgaben bietet
sich den Jugenddmtern auch die Mdglichkeit, Kinder und Jugendliche durch eine vorldufige Inobhut-
nahme zu schiitzen.

Als spezialisierter Akteur in der Kinder- und Jugendhilfe haben sich zudem bundesweit verschie-
dene Kinderschutz-Zentren'® etabliert, die meist in freier Trigerschaft betrieben werden. Bei Verdacht
auf Kindsmisshandlung versuchen sie, das Kindeswohl durch einen multiprofessionellen Zugang (u.a.
Sozialpddagogik, Familientherapie) wiederherzustellen und zu sichern. Ein weiterer wichtiger Akteur
hat sich aus der Erweiterung des SGB VIII um den § 8a SGB VIII ergeben. Die sogenannte ,,insoweit
erfahrene Fachkraft kann zur Abschidtzung des Gefahrdungsrisikos bei sexuellem Missbrauch, Ver-
nachldssigung, psychischer und korperlicher Misshandlung beigezogen werden. Mit der Qualifizie-
rung ,.insoweit erfahren* wird hervorgehoben, dass die entsprechende Fachkraft bei einem Verdachts-
fall zu sexuellem Missbrauch nicht nur mit der entsprechenden Problematik vertraut sein sollte, son-
dern auch mit der Altersgruppe, um die es im Beratungsfall geht (Biittner & Wiesner, 2008). Sowohl

der offentliche Tréger, als auch Lehrkrifte, medizinisches Personal und weitere mit Kindern und Ju-

" Dieser Abschnitt orientiert sich an Jud und Fegert (2015).

' D.h. die Hilfen miissen sowohl notwendig als auch geeignet sein, um das Problem zu lindern oder bewiltigen.

"* Die hoheitlichen Aufgaben sind exklusiv den Jugendimtern als 6ffentlich-rechtlichen Trigern der Kinder- und
Jugendhilfe vorbehalten.

'® Informationen unter http://www kinderschutz-zentren.org.
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gendlichen befasste Berufsgruppen konnen sich zur Gefdhrdungsabschitzung und fiir eine erhdhte
Handlungssicherheit anonym durch insoweit erfahrene Fachkréfte beraten lassen. Noch wird in der
Fachliteratur jedoch fiir bestimmte Problembereiche auf ortliche personelle Liicken bei insoweit erfah-
renen Fachkrifte verwiesen (Biittner & Wiesner, 2008; Kockeritz & Dern, 2012). Dariiber hinaus wird
auch kritisiert, dass zur Erfiillung der diversen Anforderungen eher ein Pool von Fachkréften mit un-
terschiedlichen Erfahrungen erforderlich sein diirfte, da sich bspw. Fragestellungen im Kontext der
Frithen Hilfen und im Kita-Bereich sowohl in der Art der Anforderungen wie auch in der Aquitit der
Anfrage erheblich von Akutfragestellungen bei sexuellem Missbrauch von Jugendlichen unterscheiden
(vgl. Fegert, Plener, Ziegenhain, & Kiinster, 2014, S. 59). Da insoweit erfahrene Fachkrifte auch ano-
nyme Beratung vor Einschaltung des Jugendamts durchfiithren kénnen/miissen, wird eine organisatori-
sche Zugehorigkeit zum Jugendamt als problematisch gewertet. Lokal gibt es noch Auseinanderset-
zungen tber solche hierarchischen Unterstellungsverhéltnisse.

Neben den offentlichen und freien Trégern der Kinder- und Jugendhilfe bieten Einrichtungen wei-
terer Versorgungssysteme Schutz und Hilfe fiir misshandelte Kinder und Jugendliche. Verschiedene
Beratungsstellen haben sich auf Hilfe und Unterstiitzung fiir Kinder und Jugendliche nach sexueller
Viktimisierung spezialisiert, die sie telefonisch, online oder auch ambulant anbieten. Neben mehreren
in freier Trigerschaft organisierten Institutionen wie bspw. der in mehreren Bundesldndern vertretenen
Vereinigung Wildwasser e.V."” finanziert auch der Bund iiber den UBSKM'® das Hilfetelefon 0800-22
55 530. Dieses entwickelte sich aus der nach dem sogenannten Missbrauchsskandal 2010 von der er-
sten Unabhéingigen Beauftragten Fr. Dr. BM a. D. Christine Bergmann eingerichteten Telefonischen
Anlaufstelle fiir Betroffene sexuellen Missbrauchs bzw. deren Angehdrige. Hier wurde die Mdglich-
keit geschaffen, Zeugnis zu Missbrauchserfahrungen abzulegen und/oder Botschaften an die UBSKM
und die Politik zu formulieren, aber ggf. auch Beratung bzgl. wohnortnaher Anlaufstellen bei Hilfebe-
darf zu bekommen. Anderthalb Jahre wurde die Telefonische Anlaufstelle wissenschaftlich begleitet
und die Auswertungen im Sinne eines Beschwerdemanagementsystems mit Feedbackschleife laufend
offentlich gemacht (Fegert, Sprober, Rassenhofer, Schneider, & Seitz, 2013; Rassenhofer, Sprober,
Schneider, & Fegert, 2013). Nach dem Ende der Dienstzeit der ersten UBSKM Fr. Dr. Bergmann en-
dete auch die wissenschaftliche Begleitforschung, und die Telefonische Anlaufstelle wurde aufgrund
des geringeren Anrufaufkommens mit weniger Fachkréiften an den Telefonen und einer reduzierten
Dokumentation der Anrufendendaten fortgefiihrt. Im Jahr 2014 {ibergab der Nachfolger Fr. Dr. Berg-
manns im Amt des UBSKM, Hr. Rorig, die Fachaufsicht und die Verantwortung iiber die telefonische
Anlaufstelle an die ,,N.I.LN.A. Nationale Infoline, Netzwerk und Anlaufstelle zu sexueller Gewalt
e.V." Unter dieser neuen Triagerschaft und der neuen Bezeichnung , Hilfetelefon Sexueller Miss-

brauch* wird das Angebot seither fortgefiihrt. Die Wiederaufnahme der mit dem Ende der Amtszeit

' Die Informationen unter http://www.wildwasser.de enthalten auch ein Adressverzeichnis weiterer spezialisier-
ter Beratungsstellen.

*® Informationen unter http://www.beauftragter-missbrauch.de.

' Informationen unter http://www.nina-info.de.
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von Frau Dr. Bergmann ausgesetzte Begleitforschung ist aktuell in Planung bzw. in der Entwicklung.
Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Expertise lauft eine Pilotphase zu erneuten Datenerhebung und

wissenschaftlichen Beforschung des Hilfetelefons.

Einrichtungen im Gesundheitssystem sind sowohl mit den korperlichen als auch psychischen Fol-
gen von Kindsmisshandlung und sexuellem Missbrauch konfrontiert — sofern diese Ereignisse denn als
solche von den Betroffenen preisgegeben oder von den Fachkriften erkannt werden. In Deutschland
sind neben den allgemeinen Versorgern — Arztinnen und Arzte aus den Bereichen Kinder- und Ju-
gendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gynékologie und Allgemeinmedizin in der freien Praxis
oder an Krankenhdusern und Kinderkliniken — spezialisierte Einrichtungen wie kinder- und jugend-
psychiatrische und -psychotherapeutische Institutsambulanzen, sozialpéddiatrische Zentren und
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen zu berticksichtigen. Von den kinder- und jugendpsychiatri-
schen und -psychotherapeutischen Institutsambulanzen sind manche auf der Basis eines spezifischen
Vertrags zundchst (insbesondere in Nordrhein-Westfalen) gleichzeitig als Trauma-Ambulanzen nach
dem Opferentschidigungsgesetz tdtig. Die multiprofessionelle Ausrichtung der sozialpidiatrischen
Zentren konnte eine wichtige Ressource in der Abkldrung und Betreuung gerade Kindern mit Ent-
wicklungsverzogerung und unterschiedlichen Behinderungsformen bei Verdacht auf Kindsmisshand-
lung oder sexuellen Missbrauch darstellen. Die in Schwangerschaftsberatungsstellen eingebetteten
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen kdnnen nach einer sexuellen Gewalterfahrung ein geeigne-
ter Ausgangspunkt fiir Hilfe und Unterstiitzung von weiblichen Jugendlichen sein.

Neben Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen und spezialisierten Beratungsstellen in freier
Tragerschaft ist die Schule alleine schon vom zeitlichen Umfang, den sie im Leben schulpflichtiger
Kinder einnehmen, ein wichtiger Pfeiler in der Fritherkennung von Kindeswohlgefdhrdung und dem
Zugang zu Hilfen. Neben den Beratungs- und Unterstiitzungsangebote im schulischen Umfeld wie der
héufig vor Ort angebotenen Schulsozialarbeit (vgl. Speck, 2009, S. 16-22) oder den schulpsycho-
logischen Diensten (Fleischer, 2007, S. 13) bieten sich auch Vertrauens- und Beratungslehrpersonen

als privilegierte Erstansprechpartnerinnen und Erstansprechpartner an.

In der Strafverfolgung Deutschlands ist die Abfolge von Aufgaben und Entscheidungen wie in vie-
len weiteren Nationen auf Polizei, Staatsanwaltschaften und Strafgerichte verteilt. Die Polizei ist an
(zeitlich) erster Stelle angesiedelt. Sie hat bei Kenntnis moglicher Straftaten gegen die korperliche
Unversehrtheit und sexuelle Selbstbestimmung zu ermitteln® und alle MaBnahmen zu treffen, um die
Verdunklung der Sache zu verhiiten. Dies trifft nicht nur auf Anzeigen durch Private oder Fachkrifte
zu, sondern betrifft auch allfillige Anfragen, Riicksprachen oder Fallbesprechungen, die folglich nicht
ohne Einleitung eines Strafverfahrens mdglich sind (vgl. Gerber, 2006). Die Staatsanwaltschaft leitet

die Strafuntersuchung und entscheidet nach deren Abschluss, ob im laufenden Verfahren Anklage zu

*% Als Offizialdelikte besteht fiir sexuelle Handlungen an Kindern und Jugendlichen ein Ermittlungszwang.
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einem der oben aufgefiihrten Straftatbestinde (vgl. Kap. 2.1.1) erhoben wird, und damit das Strafge-

richt ins Spiel kommt, oder das Verfahren mangels Beweisen eingestellt wird.

Zwar erheben sdmtliche Einrichtungen, die Schutz und Hilfe bei sexueller Gewalt an Kindern und
Jugendlichen und weiteren Misshandlungsformen anbieten, Falldaten, sie unterscheiden sich jedoch
teils deutlich in den verwendeten Definitionen von sexueller Viktimisierung — sofern denn explizite
Definitionen und Operationalisierungen zentraler Begriffe vorhanden sind. Die Liicke bei der Erfas-
sung von Misshandlungssituationen ist v.a. auch darin begriindet, dass der Fokus der Datenerfassung
viel eher auf den erbrachten Leistungen liegt, denn auf den zu Grunde liegenden Problemen (vgl.
Gilbert, 2012; Jud, Fluke, et al., 2013b). Hinzu kommt, dass sich die Datensétze auch in den erfassten
demografischen Angaben zu Kind und Familie, den Risiko- und Schutzfaktoren deutlich unterschei-
den, je nach Ausrichtung der jeweiligen Institution. Eine ausfiihrliche Diskussion von Schwierigkeiten
der Datenerfassung erfolgt im nichsten Kapitel, ein Uberblick iiber die Datenlage zu sexuellem Miss-

brauch in deutschen Versorgungssystemen in Kapitel 4.2.
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3. Ethische und methodische Aspekte in der Datenerfassung zur Haufigkeit

sexuellen Kindesmissbrauchs

In der wissenschaftlichen Literatur werden Haufigkeiten von Krankheiten, psychiatrischen Sto-
rungsbildern oder auch Misshandlungsformen unter den Begriffen der Préavalenz und Inzidenz disku-
tiert. Unter Préavalenz wird die Anzahl der Personen verstanden, die liber eine bestimmte Zeitdauer
hinweg — iiber ein Jahr oder auch iiber das ganze Leben — von einer Krankheit, Misshandlung, etc.
betroffen war (vgl. Kasten 1). Die Inzidenz wiederum gibt die Zahl von Neuerkrankungen oder, in
diesem Zusammenhang, von neu aufgetretenen Missbrauchsfillen an und bezieht sich in der Regel auf

ein Jahr.

Kasten 1: In Anlehnung an die géingigen Begriffe wird im Folgenden Einjahresprivalenz verwendet,
wenn auf die Anzahl Kinder und Jugendliche verwiesen wird, die im Laufe eines Jahres von sexuellem
Missbrauch oder anderen Formen von Kindsmisshandlung betroffen waren. Die Lebenszeitpravalenz
wiederum wird bei Studien verwendet, die von Jugendlichen oder Erwachsenen erfragen, ob sie irgend-

wann im Verlaufe ihrer Kindheit von sexuellem Missbrauch oder einer anderen Form von Kindsmiss-

handlung betroffen waren.

Studien zur Prévalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in der Gesamtbe-
volkerung werden auch als Populationsstudien bezeichnet und bieten den Zugang zum sogenannten
Dunkelfeld. Fiir eine verldssliche Einschédtzung der Privalenz ist eine Zufallsstichprobe oder eine nach
bestimmten Kriterien wie Bundesland geschichtete Zufallsstichprobe unabdingbar. Die meisten Stu-
dien befragen Erwachsene retrospektiv zu ihren Erfahrungen in der Kindheit (vgl. Stoltenborghet al.,
2011); Studien, die Jugendliche oder allenfalls Kinder direkt nach ihren Erfahrungen befragen, sind
weniger hdufig (vgl. Barth, Bermetz, Heim, Trelle, & Tonia, 2013). Bei retrospektiven Befragungen
Erwachsener miissen Erinnerungsverzerrungen bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt
werden, Stichproben an Jugendlichen sind mit groBeren Hiirden in der Stichprobengewinnung verbun-
den. Ethisch ist sowohl bei einer Befragung von Erwachsenen und stérker noch bei den in einer sen-
siblen Entwicklungsphase befindlichen Jugendlichen zu bedenken, dass die erneute Konfrontation mit
traumatischen Erfahrungen von den Befragten als duflerst belastend empfunden werden kann. Entspre-
chend muss der erhoffte Erkenntnisgewinn durch die Studie als hoch bewertet werden, wenn er gegen
die potentielle Belastung abgewogen wird. Neben den ethischen Bedenken ist aber auch methodisch
zu beriicksichtigen, dass durch das emotional belastende Thema eine Verzerrung in der Teilnahme
wahrscheinlich ist, da vermutlich gerade stark belastete Personen eher auf eine Teilnahme verzichten.

Fiir die wenigen bisherigen Datensidtze zu Kindsmisshandlung aus Versorgungssystemen sind zwei
Zuginge zu unterscheiden (Uberblick in Kriiger & Jud, 2015): Analysen nationaler administrativer

Datensétze und Studien, die Misshandlungsdaten iiber die Befragung der fallzustindigen Fachkréfte
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erfassen (,,Agency Surveys®). Nur wenige Agency Surveys wurden repréisentativ fiir eine Nation
durchgefiihrt, die vorhandenen Beispiele werden ausfiihrlich in Kap. 5.2 besprochen. Aus ethischer
Perspektive besteht der Vorteil, dass die Daten anonym von den fallzustindigen Fachkréften weiterge-
geben werden konnen und den Betroffenen Schutz und Hilfe angeboten werden. Die Wiederholung
dieser Studien in regelméfigen Abstinden ldsst auerdem Aussagen zur Entwicklung der Haufigkeit
von sexuellem Missbrauch und weiteren Formen von Kindsmisshandlung zu. Einige einkommensstar-
ke Staaten wie Australien, die Niederlande, Neuseeland, Stidkorea oder die Vereinigten Staaten, haben
in nationalen administrativen Datensédtzen staatlicher Kinderschutzeinrichtungen disaggregierte Daten
zu Kindsmisshandlung zusammengetragen (vgl. Kap. 5.3). Andere Staaten wie Saudi Arabien (Al
Eissa & Almuneef, 2010) verfiigen iiber eine nationale Datenbank zu Kindsmisshandlung im Gesund-
heitssektor. Die Datensdtze umfassen neben Angaben zur Art der Kindsmisshandlung sowie Angaben
zum Ergebnis der Abklarung und zur Intervention meist einige wenige demografische Daten und Risi-
kofaktoren (z.B. Australian Institute of Health and Welfare, 2009; U.S. Department of Health and
Human Services, 2014). Wihrend in kleineren Einheitsstaaten wie Neuseeland (Mansell, 2006a) oder
den Niederlanden mit landesweit 15 Jugenddamtern (Euser et al., 2013) die Daten vergleichsweise ein-
heitlich erfasst werden konnen, sind foderale Staaten diesbeziiglich mit groBeren Herausforderungen
konfrontiert, die sich in der Vollstindigkeit und Reliabilitdt der Daten widerspiegeln: Verschiedene
Variablen des Gesamtdatensatzes sind in unterschiedlichen foderalen Einheiten anders operationali-
siert oder fehlen ganz und teilweise stellen einzelne foderale Einheiten ihre Daten nicht zur Verfiigung
(vgl. Australian Institute of Health and Welfare, 2009; U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). In einigen Staaten wie in Belgien oder dem Vereinigten Konigreich werden auch
entsprechende administrative Datensétze auf Ebene der Landesteile erfasst, ohne dass ein einheitlicher
nationaler Datensatz erfasst wird (vgl. Kriiger & Jud, 2015). Angaben zur Inzidenz sexueller Viktimi-
sierung von Kindern und Jugendlichen anhand administrativer Datensédtze finden sich in Kap. 5.3.
Ethisch sind diese Datensétze insofern wenig bedenklich, als sie im Rahmen der Hilfeleistungen von
Versorgungseinrichtungen erfasst wurden und keine zusitzliche Belastung der Betroffenen durch eine
separate Datenerfassung fiir die Forschung besteht. Fiir sekundéranalytische Auswertungen muss je-
doch die Anonymitit gewéhrleistet werden. Das bedingt, dass seltene Ereignisse, wie bspw. Todesfille
durch Ereignisse mitunter nicht mit ihrer Wohnregion identifiziert werden kénnen oder gar ganz aus-
geschlossen werden miissen, da die Mdglichkeit zur Wiedererkennung besteht (z.B. National Data
Archive on Child Abuse and Neglect, 2015). Hiirden, die zu einer weltweit mangelhaften Erfassung
von Daten zu gemeldeter Kindsmisshandlung in Versorgungssystemen beigetragen haben, werden in
einem separaten Abschnitt diskutiert (vgl. Kap. 3.2).

Durch entsprechende Skandale kommt gerade in Deutschland eine besondere Aufmerksamkeit der
sexuellen Gewalt an Kindern und Jugendlichen zu, die durch Fachkrifte begangen werden, die eigent-
lich den ihnen anvertrauten jungen Menschen Hilfe, Schutz und Unterstiitzung zukommen lassen soll-

ten (vgl. Kindler & Fegert, 2015). Dies betrifft unter anderem Jugendliche in Internaten oder Men-
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schen mit geistiger Behinderung. Zu erwdhnen wiren allerdings auch Studien zu Misshandlung und
Missbrauch in Institutionen zur Fremdbetreuung von Kinder und Jugendlichen. Entsprechende Studien
beriicksichtigen meist Stichproben aus den spezifischen Populationen wie bspw. fremdplatzierten
Kindern und Jugendlichen (z.B. Helming et al., 2011). Sie sind jedoch nicht den oben behandelten
Datensédtzen zu Kindsmisshandlung aus Versorgungssystemen zuzuordnen. Zwar bezieht sich die
Stichprobe mitunter auf Einrichtungen im Hilfebereich, allerdings soll die Einjahres- oder Lebenszeit-
priavalenz fiir das spezifische Phdnomen der sexuellen Gewalt durch Fachkréfte erfasst werden und

nicht wie haufig Kindsmisshandlung in Versorgungssystemen bekannt wird®'.

3.1 Haufig eingesetzte Instrumente zur Erfassung sexueller Viktimisierung von Kindern
und Jugendlichen

Die retrospektive Erfassung von Misshandlungserfahrungen in Kindheit und Jugendalter (bis ein-
schlieBlich des 18. Lebensjahrs) wird im Rahmen von Screenings international am hiufigsten mit dem
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) durchgefiihrt. Das Originalinstrument stammt von Bernstein
und Fink (1998), die deutsche Version von Klinitzke et al. (Klinitzke, Romppel, Hiuser, Bréhler, &
Glaesmer, 2012). Die Kurzform des CTQ besteht aus 28 Items und unterscheidet Missbrauch mit den
Unterformen emotionaler, korperlicher und sexueller Missbrauch sowie emotionale und korperliche
Vernachldssigung. Gefragt wird nach der Haufigkeit solcher Erlebnisse, die im Selbsturteil anhand
einer fiinfstufigen Likert-Skala angegeben werden soll. Aus diesen Haufigkeiten kann der Schwere-
grad der verschiedenen Misshandlungsformen von ,,nicht bis minimal* iiber ,,gering bis maBig* und
,,mafBig bis schwer* bis hin zu ,,schwer bis extrem® berechnet werden. Ab einem Schweregrad von
»gering bis méaBig* wird das Vorliegen einer Misshandlung angenommen. Zusétzlich gibt es eine Ska-
la, die auf drei Items beruht und die Tendenz misst, Misshandlungserfahrungen in Kindheit und Ju-
gendalter zu bagatellisieren. Sowohl die Originalfassung als auch die deutsche Version des CTQ wur-
den positiv evaluiert und als geeignetes, reliables und valides Instrument zur retrospektiven Erfassung
von Misshandlungen in Kindheit und Jugend eingeschétzt (Bernstein & Fink, 1998; Klinitzke et al.,
2012).

Ein weiteres, bei Forschern beliebtes Fragebogeninstrument zur Erfassung von Kindheitstraumata
ist die ,, Adverse Childhood Experiences “-Skala (ACE-Skala). Sie enthélt 10 Items, wovon 5 sich auf
Kindesmisshandlung (kérperliche und psychische Misshandlung, sexueller Missbrauch sowie korper-
liche und emotionale Vernachldssigung) beziehen. Die fiinf iibrigen Items erheben weitere auf die
Familie bezogene negative Kindheitserlebnisse wie bspw. Verlust eines Elternteils durch Scheidung
oder Tod. Die ACE-Skala weist eine sehr gute priadiktive Validitét fiir die Entwicklung korperlicher
und psychischer Erkrankungen auf (z.B. Dong et al., 2004; Edwards et al., 2003). Dennoch wird kriti-

siert, dass die Skala keinen systematischen Entwicklungsprozess durchlaufen hat, und eine Revision

*! Die Frage, ob sexueller Missbrauch an Kindern und Jugendlichen durch Fachkrifte hiufiger Einrichtungen im
Kinderschutz bekannt wird als bspw. Missbrauch durch Familienangehdrige ist bisher international noch kaum
Gegenstand von Studien geworden.

23



des Instruments wird empfohlen (Finkelhor, Shattuck, Turner, & Hamby, 2015). Weiter wird die Con-
flict Tactics Scale (CTS; Straus, Hamby, Finkelhor, Moore, & Runyan, 1998) hiufig angewendet (z.B.
Cohen et al., 2014; Jun et al., 2008; Leung, Wong, Chen, & Tang, 2008; Schiff & Zeira, 2005). Aktu-
ell findet auch das ISPCAN Child Abuse Screening Tool (z.B. Zolotor et al., 2009) zunehmend Ver-
breitung, dank der Foérderung durch die International Society for Prevention of Child Abuse and Ne-

glect (ISPCAN) ebenfalls in verschiedenen nicht-westlichen Staaten™.

Weiterhin kénnen auch halbstrukturierte Interviews eingesetzt werden. Ein Beispiel hierfiir ist das
Early Trauma Inventory von Bremner, Vermetten und Mazure (2000) mit einer deutschen Version von
Heim (Heim, 2000). Erfasst werden erzicherische/kérperliche Bestrafung (9 Items), emotionale (8
Items) und sexuelle Erlebnisse (15 Items) sowie generelle traumatische Ereignisse (23 Items, z.B. zu
Naturkatastrophen oder dem Verlust eines Elternteils) vor dem 18. Lebensjahr. Zusitzlich existieren
eine Kurzform sowie eine Selbstberichtsversion. Es lassen sich Schweregradindizes fiir Subskalen
sowie fiir die Gesamtskala bestimmen. Die psychometrischen Eigenschaften werden als moderat bis

sehr gut angegeben (Bremner et al., 2000; Hyman, Garcia, Kemp, Mazure, & Sinha, 2005).

An der Universitidt Oxford wird aktuell ein kurzes Erfassungsinstrument zu Kindsmisshandlung er-
arbeitet, fiir welches Items u.a. aus den oben genannten Instrumenten ICAST, CTS und den ACE-
Skalen auf ihre psychometrische Qualitdt hin gepriift und gegebenenfalls beriicksichtigt werden (Fran-

ziska Meinck, personliche Mitteilung, 27. September 2015).

3.2 Allgemeine methodische Schwierigkeiten in der Vergleichbarkeit epidemiologi-
scher Studien zu sexuellem Kindesmissbrauch?23

Diverse Hiirden und Schwierigkeiten in der Datenerfassung zur Héufigkeit sexueller Viktimisie-
rung fiihren international zu teils stark abweichenden Héufigkeitsangaben (vgl. Kap. 5.1). Im folgen-
den Abschnitt werden einige der wichtigsten methodischen Artefakte aufgefiihrt (vgl. Tabelle 2). Be-
deutsam fiir Haufigkeitsunterschiede sind die abweichenden Definitionen und Operationalisierungen
zentraler Begriffe innerhalb der Definitionen (vgl. Kap. 1.1). Insbesondere, ob sexuelle Gewalt unter
gleichaltrigen Jugendlichen in der Definition beriicksichtigt wird oder nicht, kann zu deutlichen Unter-
schieden fiihren (vgl. Averdijk et al., 2011). Auch werden in Definitionen unterschiedliche Altersgren-
zen fiir Kinder und Jugendliche angewendet, so bezieht sich bspw. ,,sexueller Missbrauch von Kin-
dern® gemdf §176 StGB im deutschen Strafgesetzbuch auf Kinder unter 14 Jahren (z.B.
Bundeskriminalamt, 2011). Ein weiteres Beispiel betrifft die erste deutsche Populationsstudie zu sexu-
eller Viktimisierung von Wetzels (1997b): Hier sind nur fiir sexuellem Missbrauch durch Erwachsene
die Altersangaben zu den Betroffenen erfasst, die Angaben zu sexueller Gewalt durch Gleichaltrige
beziehen sich auf die Begriffe Kindheit/Jugend ohne genauere Altersangabe. Auch die Enge oder Wei-
te der beriicksichtigten Handlungen bestimmt maligeblich die Héufigkeit: Werden bspw. sdmtliche

> Weitere Informationen unter http://www.ispcan.org/?page=ICAST.
* Der nachfolgende Abschnitt basiert auf Jud (2011, 2015a).
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Beriihrungen von Eltern oder Erziehern im Bereich der Briiste und der GesidB3backen, auch jene iiber
den Kleidern als sexueller Missbrauch gewertet oder wird ein Kriterium fiir Absichtlichkeit der Beriih-

rungen angewendet (Jud, 2015b)?

Weitere Einfliisse auf die Héufigkeit sind mit Studiendesign, Stichprobengewinnung und unter-
schiedlichen Informationsquellen verkniipft (Jud, 2015b). Je nach Studie werden Lebenszeitpra-
valenzen oder Einjahresprivalenzen erfasst. Auch die Erfassung von Prévalenzen iiber einen unter-
schiedlichen Altersrange bei Stichproben fiihrt zu unterschiedlichen Angaben. Bei der Befragung Ju-
gendlicher sind als Verzerrungen zu bedenken, dass entsprechende Ereignisse aus Scham, sozialem
Druck, Loyalititskonflikten oder auch aufgrund Erinnerungs- und Verdrangungsprozessen nicht be-
richtet werden. Letztere diirften hingegen bei der Befragung Erwachsener noch viel stirker zum Tra-
gen kommen. Zwar sind auch Kleinkinder von sexuellem Missbrauch betroffen, hier ist das Kind je-
doch selbst mitunter zu jung, um sprachlich addquat Auskunft {iber den Missbrauch zu geben. Eltern
wiederum sind als Quelle fiir Daten zu sexuellen Missbrauch auf ihre Kinder kaum tauglich, da sie als
mogliche Téter oder Mitwisser sich selbst oder andere Familienmitglieder decken. Auch vertrauen sich
die Kinder nicht immer den Eltern an, etwa weil sie Angst vor Drohungen der Téter haben oder aus
Scham. Die Validitit der Angaben von Fachkriften ist wiederum abhingig davon, wie offen sich die
Betroffenen ihnen gegeniiber geben. Allerdings ist das Erkenntnisinteresse bei Befragung von Fach-
kréften weniger darauf ausgerichtet, moglichst die ,,wahren® Begebenheiten zu erfassen, sondern zu
erfahren, welche Taten ihnen bekannt werden und wie sie darauf reagieren. Im Vergleich mit Dunkel-
feld-Befragung konnen dann Formen von sexuellen Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen
eruiert werden, die kaum oder weniger ins Blickfeld der Versorgungssysteme geraten. SchlieBlich ist
auch eine Erfassung duBerer Merkmale als Hinweis auf sexuelle Gewalt kaum tauglich fiir Haufig-
keitsangaben, da die Varianz normaler Erscheinungsformen im Genitalbereich sehr grof3 ist und dullere
Merkmale entsprechend selten eindeutig auf Verletzungen durch sexuelle Gewalt zuriickgefiihrt wer-
den konnen (Adams, 2004; Heger, Ticson, Velasquez, & Bernier, 2002).

Auf die Hiirde der Verzerrungen durch fehlende Teilnahme wurde bereits oben hingewiesen, die
problematisch ist, da gerade emotional besonders belastete Betroffene vermutlich eher auf die Teil-
nahme verzichten. Statistisch steigt mit zunehmender GroBe der Stichprobe deren Représentativitét.
Naheliegend ist zudem, dass Studien zu Hochrisikopopulation keine verldsslichen Angaben zur Hiu-
figkeit sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in der allgemeinen Bevolkerung lie-
fern. Andererseits sind repriasentative Studien an spezifischen Subpopulationen fiir Risikogruppen wie
platzierte Kinder und Jugendliche entscheidend, die einen eher geringen Anteil in der Gesamtbevolke-
rung ausmachen und durch die géngige Zugidnge wie Telefon-Interviews in Haushalten schlecht oder
gar nicht erreicht werden. Beide Punkte fithren zu einer geringen Beteiligung dieser potentiell beson-
ders gefiahrdeten Gruppen und damit zu einer Unterschitzung des Risikos.

Als methodisches Problem bei der Erfassung von Daten aus Einrichtungen sind auBerdem saisonale

Schwankungen von Fallzahlen zu beriicksichtigen. Eine Erfassung von Daten zur Ferienzeit in den
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Sommermonaten wird unterschiedliche Angaben liefern wie bspw. im Herbst. Aspekte wie bspw. der
Anteil der beriicksichtigten Institutionen in einer Stichprobe, die Teilnahmequote oder das AusmaR
saisonaler Schwankungen von Fallzahlen konnen durch statistische Gewichte ausgeglichen werden,
um die Héufigkeit des Phdnomens in der Stichprobe auf Schitzwerte fiir die Gesamtbevolkerung eines
Staates hochzurechnen (vgl. Jud & Sedlak, 2015). Fiir moglichst genaue Schétzwerte sollte jedoch das

AusmaB der Verzerrungen moglichst genau bekannt sein.

Tabelle 2: Mdgliche Einflussfaktoren auf unterschiedliche Haufigkeitsangaben zu sexueller Viktimi-
sierung von Kindern und Jugendlichen

Themenbereich Auswahl an Einflussfaktoren auf unterschiedliche Hiufigkeitsangaben

Enge/Weite der eingeschlossenen Handlungen
Definition Unterschiedliche Beriicksichtigung von Tiétergruppen

Messmethodische Umsetzung weiterer moglicher Kriterien wie bspw. Altersun-
terschied zwischen Téter und Betroffenen oder Absichtlichkeit

Erinnerungsverzerrungen bei retrospektiver Befragung

Studiendesign Beriicksichtigung unterschiedlich langer Zeitraume fiir die Erfassung sexueller
Gewalt

Eingrenzung auf bestimmte Altersgruppe, Hochrisikopopulationen, bestimmte
Regionen, etc.

Ausschluss von oder eingeschrénkter Zugriff auf Subpopulationen durch Zu-

Stichprobe gangsmethode (z.B. Telefoninterview)
Verzerrungen durch geringe Teilnahmequote (Gefahr, dass besonders gefahrde-
te Kinder und Jugendliche nicht teilnehmen)
Kinder und Jugendliche: Keine vollstdndige Offenlegung aus Scham, sozialem
Druck, Verdrangung u.a.; Kleinkinder zu jung fiir sprachlichen Ausdruck des
Missbrauchs

) Eltern: Keine vollstdndige Offenlegung aus Scham, Unwissen, Schutz eines
Informationsquelle intrafamilialen Téters u.a.

Fachkréfte/Akten: Information ist abhéngig von der Ausfiihrlichkeit und Stan-
dardisierung der Exploration

Keine eindeutigen dueren Merkmale sexueller Gewalt

Anmerkungen: Die Tabelle ist in leicht verdnderter Form aus Jud (2015b) entnommen.

Neben den methodischen Punkten die Studiendesign und Datengewinnung betreffen, soll auBerdem
noch auf zwei wichtige Aspekte bei der Darstellung und Interpretation der Ergebnisse hingewiesen
werden. Problematisch ist bei Ergebnissen die alleinige Darstellung in absoluten Zahlen und/oder Pro-
zentangaben, da alleine die Darstellung in Raten pro Einwohner der Altersgruppe einen systemati-
schen Vergleich von Ergebnissen iiber Regionen oder Staaten hinweg ermdglicht. SchlieBlich ist fiir

die Interpretation von Trends darauf hinzuweisen, dass kurzfristige Zu- oder Abnahmen von Kinds-
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misshandlung, die sich aus der Auswertung administrativer Datensitze ergeben, eher auf Anderungen
in den Datenerfassungssystemen oder auf gednderte Vorgaben und Gesetze der foderalen Einheiten

zurlickzufiihren sind (Eckenrode & Dineen, 2009).

3.3 Spezifische Hiirden zur Erfassung von Haufigkeitsangaben im Hellfeld

Der Erfolg einer systematischen Erfassung von Kindsmisshandlung in Versorgungssystemen ist
davon abhéngig, wie die Einrichtungen im Kinderschutz vom Nutzen der Erfassung iiberzeugt und
bereit sind, die eigene Tétigkeit zu reflektieren (Jud, AlBuhairan, Ntinapogias, & Nikolaidis, 2015).
Nur dann ist eine hohe und reliable Beteiligung mit wenigen fehlenden Werten erreichbar. Dazu ist ein
enger Austausch von Wissenschaft und Praxis notwendig, der auf gegenseitigem Verstidndnis basiert
(Lomas, 2000). Dieser kann zustande kommen, wenn die Wissenschaft die dringenden Anliegen der
Praxis aufnimmt und die Praxis ihr Wissen um die Versorgung im lokalen Kontext einbringen kann
(z.B. Trocmé, Esposito, Laurendeau, Thomson, & Milne, 2009). Dabei braucht es stets Briickenbauer,
die einerseits durch eigene Erfahrung und Engagement in der Praxis eine hohe Akzeptanz bei Prakti-
kerinnen und Praktikern genieffen und andererseits mit dem Hochschul- und Wissenschaftssystem

vertraut sind.

Einrichtungen im Kinderschutz miissen als Praxispartner in die Planung einer Studie, die Erhebung
der Daten und Verbreitung der Ergebnisse einbezogen werden. Der wechselseitige Austausch zwi-
schen Wissenschaft und Praxis mit Nutzen fiir beide Seiten wird in der Fachliteratur u.a. unter dem
Begriff ,,Knowledge Mobilization* diskutiert (z.B. Graham et al., 2006). Im Bereich der Forschung
zur Gesundheitsversorgung gibt es bereits eine beachtliche Literatur, die aufzeigt unter welchen Be-
dingungen die ,,Knowledge Mobilization* funktionieren kann. Die folgenden Punkte fassen den Uber-

blick in Trocmé et al. (2009) und Jud et al. (2015) zusammen:

* Der Austausch funktioniert, wenn beide Seiten profitieren. Fiir die Praxis miissen sich Argumente
zur Forderung von Ressourcen bei ihren Triagern ergeben, die Wissenschaftler miissen die Mog-
lichkeit haben, ihre Ergebnisse in Fachzeitschriften zugédnglich machen zu konnen.

* Gegenseitiges Vertrauen ist entscheidend und ergibt sich aus positiven Erfahrungen und regel-
massigen formellen und informellen Kontakten. Bei der Erfassung von Daten aus verschiedenen
Versorgungssystemen ist es wichtig, geniigend Zeit in der Planung zu beriicksichtigen, um mit
den unterschiedlichen Professionskulturen, Fachtermini und wichtiger Fachliteratur der verschie-
denen Disziplinen zum Thema vertraut zu sein.

* Die Ergebnisse miissen relevant sein und in angemessenem zeitlichen Rahmen verfiigbar. Wih-
rend die Fachkréfte meist rasch mit den Forschern einig iiber den Nutzen sind, der sich aus der
Identifizierung von Liicken im Versorgungssystem durch eine Studie ergibt, sind die Hiirden bei
den Zeithorizonten ungleich grosser. Den Forschern gelingt es kaum, Ergebnisse derart zeitnah
zur Verfiigung zu stellen wie von der Praxis gewiinscht, zumal diese Vorstellungen auch mit den

Zeithorizonten bei akademischen Geldgebern und Ethikkommissionen kollidieren (Feldman,
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1999). Fallon et al. (Fallon, Trocmé, MacLaurin, Sinha, & Herbert, 2010) rechnen fiir die ver-
schiedenen Zyklen der Canadian Incidence Study on Reported Child Abuse and Neglect (CIS;
ausfiihrlich in Kap. 5.2) mit (I) 12 Monaten fiir die Sicherung der Fordermittel, (II) 12 Monaten
fiir die Vorbereitung, (III) 12 Monaten fiir die Datenerfassung und (IV) 18 Monate fiir Datenbe-
reinigung und Dissemination.

* Fiir den Austausch ist ausserdem entscheidend, dass die Forschenden die Wichtigkeit des kon-
textspezifischen Wissens der verschiedenen Einrichtungen wertschétzen. Wahrend die Akademi-
ker moglichst nach generalisierbarem Wissen suchen, sind die Fachkrifte im Feld an Wissen inte-
ressiert, dass in ihrem Kontext anwendbar ist und zweifeln mitunter daran, dass entsprechendes
Wissen fiir den Kontext produziert wird (vgl. Fallon, Trocmé, MacLaurin, et al., 2010).

¢ Schliesslich sind Fachkrifte eher bereit, Studien zu unterstiitzen, wenn sie mit wissenschaftlicher
Terminologie vertraut sind. Entsprechend lohnt es sich, Bemiihungen zu unterstiitzen, die Evi-

denzbasierung in den verschiedenen angewandten Professionen foérdern.

Neben den beschriebenen notwendigen Voraussetzungen stehen verschiedene Hiirden dem Gelin-
gen einer entsprechenden Studie im Weg (Jud et al., 2015). Einerseits besteht oft die Befiirchtung,
dass Einrichtungen und Dienste verglichen und evaluiert werden und daraus mogliche Konsequenzen
in den Arbeitsbedingungen folgen, selbst wenn diese Befiirchtungen nicht berechtigt sind. Es kann
helfen, wenn zugesichert wird, dass bspw. Regionen oder Minderheiten in Publikationen nicht identi-
fiziert werden. Auch in der Erfahrung der Autoren ist jedoch die zeitliche Belastung durch die Daten-
erfassung die grofite Hiirde fiir eine entsprechende Studie, da die Datenerfassung oft als Einschrin-
kung in der Arbeit mit Betroffenen wahrgenommen wird, die fiir die Fachkréfte in der Praxis im Zen-
trum steht. Zudem verweisen die Fachkrifte wiederholt auf ihre hohen Fallzahlen und die Arbeitsbela-
stung (z.B. Fallon, Trocmé, MacLaurin, et al., 2010; Fegert, 2014). Entscheidend sind daher auf weni-
ge, essentielle Variablen reduzierte Fragebdgen. Auch bei nationalen Registern ist diese Reduktion der
Variablen fiir die Durchsetzung derselben maBgeblich und wird in entsprechenden Initiativen gefordert
(Ntinapogias, Gray, Durning, & Nikolaidis, 2015). Finanzielle Anreize sind hingegen nur bedingt
wirksam, da sie an der zeitlichen Belastung nichts dndern (Maier, Mohler-Kuo, Landolt, Schnyder, &
Jud, 2013).

Bisherige Studien mit Befragung von Fachkréften waren in erster Linie dank intensive Zusammen-
arbeit mit Akteuren auf unterschiedlichen Ebenen erfolgreich (Jud et al., 2015). Um den Boden fiir die
Untersuchung zu bereiten ist die Unterstiitzung durch Vertreter aus der Politik, Dachorganisationen
oder weitum anerkannten Experteninnen und Experten in der Praxis entscheidend. Werden verschie-
dene Versorgungssysteme beriicksichtigt miissen auch Expertinnen und Experten der verschiedenen
Disziplinen eingebunden werden. Ebenso muss jedoch die Zusammenarbeit mit den Leitungspersonen
der verschiedenen Einrichtungen gelingen. Schliesslich sollten auch Fachkrifte im Kontakt mit den
Betroffenen in die Planung eingebunden werden, da ihre Kolleginnen und Kollegen eine praxisvali-

dierte Studie eher akzeptieren und ihre motivierte Beteiligung die Reliabilitdt der Daten erhoht.
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4. Studien und Datensatze in Deutschland

Es werden die beziiglich Représentativitdt wichtigsten Studien und Datensétze fiir Deutschland
vorgestellt, unterteilt nach Populationsstudien und administrativen Datensétzen, da bisher keine natio-
nale Befragung von Fachkréften in verschiedenen Hilfe- und Schutzeinrichtungen durchgefiihrt wurde.
Als Studie mit einem bedeutsamen spezifischen Fokus soll hingegen noch eine bundesweite Umfrage
von Fachkriften in Institutionen durch das Deutsche Jugendinstitut (Helming et al., 2011) erwéhnt
werden. Sie hatte u.a. eine wissenschaftliche Aufarbeitung der Debatte um sexuelle Gewalt durch Mit-
arbeitende zum Ziel, welche durch die Skandale um die Odenwaldschule und den Canisius-Kolleg ins
mediale Blickfeld geraten waren. Die befragten Fachkréfte gaben an, dass in 4% der Schulen, 3% der
Internate und 10% der Heime innerhalb der letzten drei Jahre vor dem Zeitpunkt der Befragung ein
Verdacht auf sexuelle Gewalt durch Mitarbeitende bekannt geworden ist. Neben den sexuellem Miss-
brauchsfillen durch Betreuungs- und Bezugspersonen waren die Kinder und Jugendlichen in Schulen,
Internaten und Heimen deutlich hiufiger von sexueller Gewalt durch Gleichaltrige betroffen: Der An-
teil an Verdachtsfillen in Schulen lag in den letzten drei Jahren vor Befragung bei 16%, in Internaten

bei 29% und in Heimen gar bei 39%.

4.1 Populationsstudien

Bis zu den 1990er Jahren war das Ausmal} sexuellen Kindesmissbrauchs in Deutschland nicht me-
thodisch angemessen untersucht worden (Elliger & Schétensack, 1991). In diesem Jahrzehnt wurden
dann erstmalig groBere empirische Dunkelfeldstudien durchgefiihrt. Beispielsweise untersuchten
Schotensack und Kollegen (Schotensack, Elliger, Gross, & Nissen, 1992) insgesamt 2°151 Berufs-
schiiler und Studenten aus Wiirzburg (n=1841) und Leipzig (n=310). Im Rahmen einer Fragebogen-
untersuchung wurden die Teilnehmer retrospektiv nach Missbrauchserlebnissen befragt. Sexueller
Missbrauch wurde definiert als sexuelle Erlebnisse vor dem 14. Lebensjahr mit einer mindestens fiinf
Jahre dlteren Person oder bei geringerem Altersabstand von negativen Gefithlen begleitet und/oder
unter Zwang. In der Stichprobe aus Wiirzburg berichteten 16,1 % der weiblichen und 5,8 % der ménn-
lichen Teilnehmer sexuelle Missbrauchserfahrungen in der Kindheit gemacht zu haben. Der entspre-
chende Anteil lag in der Stichprobe aus Leipzig bei 9,6 % der weiblichen und 5,8 % der ménnlichen
Teilnehmer. In beiden Gruppen zeigte sich, dass ein Grof3teil der Missbrauchsfille in der Altersgruppe
der zehn- bis 14jdhrigen stattfand.

Die erste, auf einer fiir Deutschland repréisentativen, nationalen Stichprobe basierende Untersu-
chung zur Haufigkeit von Gewalterfahrungen in der Kindheit wurde in den 90er Jahren vom KFN
durchgefiihrt (Wetzels, 1997a, 1997b). Hierbei wurde eine Stichprobe von n=3°241 Jugendlichen und
Erwachsenen zwischen 16 und 60 Jahren schriftlich retrospektiv zu ihren Erfahrungen in Kindheit und
Jugend befragt. Eine Riicklaufquote wird nicht berichtet. Neben Fragen zu korperlicher Gewalt durch

die Eltern und beobachteter Gewalt zwischen den Eltern wurde auch nach sexuellen Missbrauchser-
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fahrungen gefragt. Die zugrundeliegende Definition sexuellen Missbrauchs war folgende (vgl. Kasten

3):

Kasten 3: ,,...sexuelle Instrumentalisierung eines Kindes oder Jugendlichen durch eine erwachsene oder
bedeutend iltere Person, bei welcher der Erwachsene seine Uberlegenheit — ungeachtet des Willens oder
des Entwicklungsstandes eines Kindes — im Interesse der Befriedigung seiner Bediirfnisse nach Intimitét

oder Macht ausnutzt™ (Wetzels, 1997b, S. 11f))

Kritisch anzumerken ist, dass diese angelegte Definition groBen Interpretationsspielraum lésst, was
als sexueller Missbrauch einzuordnen ist und was nicht. Eine Operationalisierung und Differenzierung

nach Schweregrad der Missbrauchserfahrung wurde nicht durchgefiihrt.

Ohne Ansetzen einer bestimmten Altersgrenze ergab sich eine Prdvalenz von sexuellem Miss-
brauch in Kindheit und Jugend von 7,3 % fiir Ménner und 18,1 % fiir Frauen. Durch die Definition
einer Schutzaltersgrenze von 14 Jahren reduzierten sich die Prévalenzen auf 3,4 % fiir Méanner und
10,1 % fiir Frauen. Hier wird deutlich, wie sehr die Haufigkeiten von angelegten Kriterien und Defini-

tionen abhéngen.

Knapp zwei Jahrzehnte spiter, unter anderem in Folge des sogenannten ,,Missbrauchsskandals* des
Jahres 2010, wurde 2011 im Auftrag des Bundesministeriums fiir Forschung und Bildung die repra-
sentative empirische Studie von 1992 wiederholt und erweitert. Ausfithrend war erneut das KFN
(Bieneck et al., 2011; Hellman, 2014). Die retrospektiven Informationen wurden hier im Rahmen ei-
nes kurzen Interviews, das durch einen Fragebogen erginzt wurde, erhoben. Die Befragten fiillten den
Fragebogen zwar in Anwesenheit des Interviewers, jedoch selbststindig aus. Eine Riicklaufquote kann
nicht angegeben werden, da nicht dokumentiert wurde, wie viele angesprochene Personen die Teil-
nahme verweigerten. Diese neue Untersuchung umfasste eine repriasentative Stichprobe von 11428
Personen zwischen 16 und 40 Jahren. Ein knappes Fiinftel der befragten Personen hatte einen Migrati-
onshintergrund (10,1% tlirkischstimmig, 9,6% russischstimmig). Die Autoren unterschieden sexuelle
Handlungen ohne Korperkontakt (Exhibitionismus, Entbloen), sexuelle Handlungen mit Koérperkon-
takt (bis hin zur Penetration) sowie ,,sonstige sexuelle Handlungen®. Bei einer Schutzaltersgrenze von
14 Jahren ergaben sich Privalenzen fiir sexuellen Kindesmissbrauch mit Korperkontakt von 1,0 % bei
Miénnern und 5,0 % bei Frauen sowie fiir Missbrauch ohne Korperkontakt von 1,3 % bei den Ménnern
und 4,5 % bei den Frauen. Der Vergleich der Gruppen mit und ohne Migrationshintergrund ergab,
dass Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund in ihrer Kindheit seltener viktimisiert werden als
russisch- oder deutschstimmige Kinder. Auffillig ist auch die geringere Geschlechterdifferenz bei
tiirkischstimmigen Personen. Bieneck et al. (Bieneck et al., 2011) fiihren u.a. kritisch an, dass mog-
licherweise eine hohere Hemmschwelle bei tiirkischstimmigen Frauen, in einem Fragebogen entspre-
chende Erfahrungen anzugeben, zum niedrigeren Anteil beigetragen hat. Diese Annahme wird bekraf-
tigt durch Aussagen zur Tabuisierung sexueller Missbrauchserfahrungen in der Tiirkei (z.B. Oral,
Ozdemir, Sofuoglu, Olmezoglu, & Ecevit Nadas, 2013). Bei einer ldnderiibergreifenden Erhebung zu
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Kindsmisshandlung in der Tiirkei und Staaten in Stidosteuropa konnten einzig fiir die Tiirkei keine
Fragen zu sexuellem Kindsmissbrauch erhoben werden (Balkan Epidemiological Studey on Child
Abuse and Neglect (BECAN), 2012). Allerdings haben in der deutschen Studie (Bieneck et al., 2011)
tirkischstimmige Frauen sexuelle Gewalterfahrungen ab dem 16. Lebensjahr in vergleichbarer Héu-
figkeit angegeben wie die iibrigen befragten Gruppen, was die Annahme wiederum relativiert. Bedau-
erlich sind die fehlenden Angaben zu moglicherweise unterschiedlichen Teilnahmequoten in den je-
weiligen Gruppen und allenfalls damit zusammenhdngenden Verzerrungen in den Ergebnissen. Beim
Vergleich der deutschstimmigen Stichprobenteile aus Vorgédnger- und aktueller Studie ergab sich eine
geringere Privalenzrate in der aktuellen Untersuchung, was die Autoren als Hinweis auf eine tatsich-
liche Abnahme der Hiufigkeit sexuellen Missbrauchs werteten. Diesen Riickgang sahen sie auch
durch einen Vergleich verschiedener Altersgruppen ihrer Stichprobe bestétigt (Bieneck et al., 2011).
Einschriankend ist hierzu zu sagen, dass die beiden Untersuchungen von 1992 und 2011 unterschiedli-
che Alterszuschnitte aufwiesen, die zugrundeliegenden Stichproben also nur eingeschriankt vergleich-
bar sind. Hinzu kommen die wenig konkrete Definition sexuellen Missbrauchs sowie die fehlende
Unterscheidung nach Art und Schweregrad des Missbrauchs in der ersten Studie. Somit sind die Er-
gebnisse der beiden Studien methodisch kaum vergleichbar und der aus dem Vergleich gezogene
Schluss auf einen Riickgang der Haufigkeit sexuellen Missbrauchs in Frage zu stellen. Ein weiterer
Kritikpunkt ist die mangelnde Beriicksichtigung der Risikogruppe der Heimkinder, die in der Untersu-
chungsstichprobe deutlich unterreprisentiert ist, was eine Unterschitzung der Gesamtprivalenz sexu-

ellen Missbrauchs zur Folge haben kann (siehe unten).

Die Arbeitsgruppe um Heide Glaesmer und Winfried Hiuser verdffentlichte ebenfalls im Jahr 2011
eine Studie zur Haufigkeitsschitzung von Misshandlungserfahrungen in der Kindheit und Jugend in
Deutschland (Héuser, Schmutzer, Brihler, & Glaesmer, 2011). Die Untersuchung bezog sich auf eine
reprasentative Zufallsstichprobe bestehend aus 2°504 Personen ab 14 Jahren, was in Anbetracht der
Bevolkerungszahl der Bundesrepublik sowie im Vergleich zu den KFN-Studien, vor allem zur zweiten
Studie, eine eher geringe Anzahl teilnehmende Personen darstellt. Die Riicklaufquote betrug 56%. Mit
der deutschen Version des CTQ (Klinitzke et al., 2012) wurden retrospektiv emotionaler, kdrperlicher
und sexueller Missbrauch sowie Vernachldssigung erfasst. Die zugrundeliegende Definition sexuellen
Missbrauchs der CDC (Leeb et al., 2008) definiert sexuellen Missbrauch als sexuelle Gewalt durch
Bezugspersonen (vgl. Kap. 1.1), was sich somit von den Definitionen der KFN-Studien unterscheidet.
Insgesamt berichteten 12,6 % der Befragten von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend. 1,9%
gaben schwere Formen sexuellen Missbrauchs an. Die Autoren konnten zeigen, dass weibliches Ge-

schlecht ein Pridiktor fiir sexuellen Missbrauch war (Odds Ratio**=1,65). Weiterhin ergaben sich si-

** Die Odds Ratio steht fiir ein Quotenverhiltnis. Konkret bedeutet die vorliegende Odds Ratio, dass weibliches
Geschlecht mit einer 65% hoheren Wahrscheinlichkeit mit sexuellem Missbrauch verkniipft ist als mannliches
Geschlecht.
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gnifikante Korrelationen aller erfassten Formen der Misshandlung untereinander, was bedeutet, dass

verschiedene Formen von Misshandlung sehr hdufig zusammen auftraten.

Eine weitere Arbeit von Heide Glaesmer und Kollegen (Glaesmer, Gunzelmann, Braehler,
Forstmeier, & Maercker, 2010) untersuchte die Priavalenz traumatischer Erlebnisse in einer représenta-
tiven Stichprobe élterer Menschen (60 Jahre und élter) in Deutschland. 814 Personen wurden anhand
von Selbstbeurteilungsinstrumenten befragt. Die Autoren fanden eine Prévalenz sexuellen Kindes-
missbrauchs von 1,5%, was sich mit der Rate schweren sexuellen Missbrauchs in der Arbeit von Hau-

ser et al. (2011) deckt.

Das vom Bundesfamilienministerium 2011 — 2014 geforderte, multizentrische Projekt MiKADO
("Missbrauch von Kindern: Aetiologie, Dunkelfeld, Opfer"; Osterheider, Banse, Briken, Goldbeck,
Hoyer, Santtila & Eisenbarth, 2012) hatte zum Ziel, Haufigkeit, Ursachen, Bedingungen und Auswir-
kungen sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen, auch unter Einbezug neuer Medien,
zu erforschen und so Empfehlungen zur Prévention abzuleiten. Die beiden Themenschwerpunkte
,Missbrauch von Kindern®, unterstiitzt durch die finnische Universitidt Turku, und ,,Aetiologie* um-
fassten etwa Studien zum sexuellen Interesse an Kindern, Befragungen zum sozialen und sexuellen
Verhalten Erwachsener im Internet als auch zur Stigmatisierung Padophiler. Dariiber hinaus wurden in
einem gesonderten Teilprojekt mit kinder- und jugendpsychotherapeutischer und kinder- und jugend-
psychiatrischer Expertise in Ulm innerhalb des Themenschwerpunkts ,,.Dunkelfeld und Opfer eine
nicht-représentative Stichprobe Betroffener interviewt. Diese Untersuchung an Kinder und Jugendli-
chen im deutschen Hilfesystem sind die einzigen bislang verdffentlichten Ergebnisse des MiKADO
Projekts mit Peer-Review (Miinzer, Fegert, Ganser, Loos, Witt & Goldbeck, 2014; Miinzer, Fegert,
Witt & Goldbeck, 2015).

Eine nicht-reprisentative anonyme Befragung Jugendlicher (14-17 Jahre; n = 2248) wurde im
Rahmen von MiKADO von der Universitdt Regensburg mittels eines deutschen Marktforschungsinsti-
tutes umgesetzt und erfasste die Héufigkeit sexueller Onlineerfahrungen: Fast ein Drittel (30,8%) der
befragten Jugendlichen gab an, im letzten Jahr sexuelle Online-Erfahrungen gemacht zu haben, wobei
Gespriche iiber sexuelle Themen (24,4%), sowie der Erhalt sexueller Bilder einer anderen Person
(10,2%) am héaufigsten genannt wurden. Von den Befragten mit solchen sexuellen Onlineerfahrungen
gaben 19.0% der Médchen an, dass mindestens eine dieser Erfahrungen im letzten Jahr fiir sie unan-
genehm und/oder belastend war, bei den Jungen waren es 6%. Kritisch ist zu werten, dass im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung der Anteil an Madchen sowie an Gymnasiasten erhdht war. Zusétz-
lich wurden mittels Marktforschungsinstituten bundesweit Daten von jungen Erwachsenen zwischen
18 und 30 Jahren erhoben (n = 7°909). Diese Stichprobe ist im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung
geschlechtsreprasentativ, weist jedoch ein vergleichsweise hohes Bildungsniveau auf (iiber 76%
Gymnasiasten). Mindestens eine sexuelle Missbrauchserfahrung in der Kindheit berichteten hier
11,6% der befragten Frauen und 5,1% der Ménner, wobei die Definition einer sexuellen Missbrauchs-

erfahrung unter 14 Jahren mit einer mindestens fiinf Jahre &lteren und zum Tatzeitpunkt mindestens
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14-jahrigen Person angelegt wurde. Die Ergebnisse des Gesamtprojekts wurden auf der Website
www.mikado-studie.de verdffentlicht. Detaillierte Auswertungen der hier genannten Online-
Befragungen waren zum Zeitpunkt des Verfassens der vorliegenden Expertise in keinem Journal mit
Peer-Review publiziert. Insofern steht eine fachliche Diskussion und kritische kollegiale Uberpriifung
und Rezeption der Datensédtze bislang aus.Entsprechend kann auf dieser Basis derzeit noch keine Aus-
sage zu den erhobenen Ergebnissen getroffen werden. In Bezug auf die in dieser Expertise erhobene
Forderung nach Erhebungen im Schulalter (vgl. Kap. 9) markiert die MiKADO-Studie sogar leider
einen negativen Einschnitt: Der urspriinglich durch die federfiihrenden Erwachsenenforensiker aus
Regensburg formulierte Anspruch einer fiir Deutschland reprédsentativen Befragung zur sexuellen Vik-
timisierung im Kindes und Jugendalter wurde durch das Projekt verfehlt. Das Vorhaben, Kinder und
Jugendliche in Schulen mittels Fragebogen direkt zu befragen, wurde nicht umgesetzt, nachdem die
Kultusministerien verschiedener Bundeslédnder nach erheblichen Elternprotesten und entsprechenden

Pressemeldungen dieses Vorgehen nicht befiirwortet haben (vgl. Kasten 4).

Kasten 4: Im Juli 2013 wurde die Befragung 12 — 14 jdhriger Schiiler, die von der Ethikkommission der
Universitdt Regensburg votiert war, generell gestoppt. Zunéchst hatten die Lander Bayern, Sachsen, Ba-
den-Wiirttemberg und Thiiringen die Genehmigung zur Teilnahme an der Studie untersagt. In Nordrhein-
Westfalen trug die Berichterstattung der Bildzeitung zur ,,umstrittenen Sex-Studie unter 12-Jahrigen* zum
Stopp bei (vgl. Poensgen, 2013). Darauthin fand am 12. November 2013 ein Workshop am Universitits-
klinikum Ulm mit Expertinnen und Experten u.a. aus den Bereichen Ethik, Jurisprudenz, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie, Sozial- und Sexualpddagogik zur Frage statt ,,Was darf man Kinder
fragen?“. AuBBerdem wurde im Kontext des zur Debatte stehenden Bundeskinderschutzgesetzes diskutiert,
ob man Verdachtsmomente weiterleiten darf — gerade auch im Kontext von Forschungsprojekten. Deut-
lich wurde, dass vor einem Feldzugang unbedingt entwicklungsabhidngige Fragen unter Einbezug ein-
schldgiger fachlicher Expertise (Sexualpddagogik, Entwicklungspsychopathologie etc.) erfolgen sollten.
Berufsgruppen, die regelhaft mit Kindern und Jugendlichen und ihren Eltern in dieser Altersgruppe arbei-
ten, sollten mit ihrer Expertise solche Studien begleiten. Vor Durchfiihrung einer groen Feldstudie soll-
ten unbedingt im Vorfeld Machbarkeitsstudien durchgefiihrt werden. Es versteht sich von selbst, dass eine
hinreichende Aufklarung der Sorgeberechtigten und Kldrung mit den zustindigen Behdrden im Vorfeld
unabdingbar ist. In der Folge hat sich in der Kultusministerkonferenz in Deutschland eine groBe Skepsis
zu Feldstudien an Schiilerinnen und Schiilern zur Thematik des sexuellen Missbrauchs entwickelt. Die
grofle Bedeutung regelmiBiger Schulabgingerbefragungen fiir die Erhebung reliabler Datensétze zur
Thematik wurde jedoch bei der Expertenveranstaltung des UBSKM am 10. Dezember 2014 erneut unter-
strichen (vgl. Fegert et al., 2015).

Die hier beschriebenen reprisentativen Studien zur Pridvalenz sexuellen Missbrauchs in Deutsch-

land leisten einen bedeutsamen Beitrag zur Erhellung des Dunkelfelds in Deutschland. Weiterhin er-
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lauben sie den Vergleich mit der und die Einordnung in die internationale Literatur. Bislang finden
sich hier keine bedeutsamen Unterschiede zu international erfassten Privalenzen sexuellen Miss-
brauchs (vgl. Kapitel 5.1). Die nationalen und internationalen Ergebnisse decken sich, unter Beriick-
sichtigung methodischer und definitorischer Unterschiede, weitgehend.

Einschriankend ist zu sagen, dass die Nachteile retrospektiver Erhebungen traumatischer Kindheits-
erlebnisse bei der Befragung Erwachsener beriicksichtigt werden miissen. Fehlerhafte Erinnerungen,
Vermeidungs- und Verdringungsprozesse, Einfliisse von Suggestion sowie Fehlattributionen kdnnen
die Validitét retrospektiv erhobener Daten zu aversiven Erlebnissen in der Kindheit beeintrdchtigen
(Hardt & Rutter, 2004). Weiterhin ist bei der Interpretation der Hiufigkeiten zu beachten, dass die
Zufallsstichproben der reprisentativen Studien entsprechend Alter, Geschlecht, Bundesland, stédti-
sches oder landliches Lebensumfeld, Bildungsgrad sowie GroRe des Haushalts rekrutiert wurden. Dies
filhrt zu der gewiinschten Représentativitit beziiglich der Gesamtbevolkerung Deutschlands. Auf der
anderen Seite ergibt sich hierdurch die Schwierigkeit, dass bestimmte Risikogruppen fiir sexuellen
Kindesmissbrauch, wie beispielsweise die Gruppe der Heimkinder, unterrepriasentiert sind. Die man-
gelnde Beriicksichtigung entsprechender Risikogruppen fiihrt zu einer moglichen Unterschitzung von
Priavalenzen. Eine anhand der Dortmunder Jugendhilfestatistik errechnete Quantifizierung der Unter-
repriasentation von Heimkindern in der Stichprobe der KFN-Studie gibt Hinweise auf eine Unterschat-
zung der Privalenz sexuellen Missbrauchs, vor allem in der jiingsten Altersgruppe (Bieneck et al.,
2011, S. 8). Um Aussagen zum Thema sexuellen Missbrauchs in Risikogruppen zu tétigen, ist eine
solche bevdlkerungsreprisentative Stichprobe demnach nicht geeignet. Hierzu eignen sich besser se-
lektive Datensdtze mit einem grofleren Anteil Angehoriger dieser Gruppen.

Ein Beispiel fiir eine selektive Inanspruchnahmepopulation eines speziellen Angebots fiir Betroffe-
ne sexuellen Missbrauchs ist der Datensatz, der im Rahmen der Anlaufstelle der ersten Unabhdngigen
Beauftragten Fr. Dr. Bergmann von Mai 2010 bis Oktober 2011 entstand (Fegert, Sprober, et al., 2013;
Rassenhofer et al., 2013). Betroffene sexuellen Missbrauchs konnten sich telefonisch oder per Brief
bzw. E-Mail an die Anlaufstelle der Unabhéngigen Beauftragten wenden, um politische Botschaften
und Forderungen zu formulieren und ihre Erfahrungen mitzuteilen. Die Gesprache wurden von Fach-
kréaften gefiihrt, welche die Informationen aus den Telefonaten bzw. Briefen und E-Mails dokumen-
tierten. Der Datensatz besteht aus quantitativen und qualitativen Daten von insgesamt 4°570 Betroffe-
nen. Es handelte sich hierbei um keine Untersuchung zur Schitzung der Haufigkeit sexuellen Miss-
brauchs in der Bevolkerung, da hieriiber aufgrund der Selektivitit und mangelnden Reprasentativitét
der Stichprobe keinerlei Aussagen gemacht werden kdnnen. Vielmehr bietet die bislang einzigartige
Sammlung von Betroffenenberichten vertieften Einblick in die Dynamik sexuellen Missbrauchs, gera-
de auch beziiglich in reprisentativen Datensédtzen vernachldssigten Risikogruppen wie Heimkindern
(n=375) oder Betroffenen der insgesamt sehr seltenen rituellen Missbrauchsfille (n=50).

Ein zeitlich parallel und in einem ganz dhnlichen Kontext entstandener Datensatz ist derjenige der

Anlaufstelle der katholischen Kirche. Auch hier konnten Betroffene sexuellen Missbrauchs sich per
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Telefon oder per Online-Beratung melden und ihre Informationen dokumentieren lassen (Zimmer,
Lappehsen-Lengler, Weber, & Gotzinger, 2014). Es konnten 2°095 auswertbare Datensétze erstellt
werden. Auch hierin sind Risikogruppen wie Heimkinder oder Internatsschiiler zahlenméBig sehr viel
haufiger vertreten als in reprasentativen Stichproben, so dass Auswertungen zu diesen Risikogruppen
ebenso wie im UBSKM-Datensatz ermoglicht werden. Ein Zusammenfithren und Vergleichen der
Stichproben der im katholischen Kontext Betroffenen aus beiden Datensdtzen ermdglichte vertiefte

Auswertungen zu dieser speziellen Gruppe (Rassenhofer, Zimmer, Sprober, & Fegert, 2015).

4.2 Administrative Datensitze

Zwar werden in Deutschland in verschiedenen Versorgungssystemen Daten zu sexueller Viktimi-
sierung von Kindern und Jugendlichen erfasst, jedoch nicht durchgingig auf nationaler Ebene oder
auch nur auf Ebene des Bundeslandes zusammengetragen. Mitunter werden die Daten nur isoliert fiir
eine individuelle Einrichtung erfasst. Hinzu kommt, dass die erfassten Daten aufgrund abweichender
Variablen, unterschiedlicher Definitionen und Operationalisierungen kaum {iiber die verschiedenen
Systeme hinweg vergleichbar sind und sich so kein komplettes Bild ergibt, wie vielen und welchen
missbrauchten Kinder und Jugendlichen in Deutschland Schutz und Unterstiitzung zukommt. Die

wichtigsten Datensétze werden nachfolgend zusammengefasst (vgl. Jud, 2015a).

In der jéhrlichen PKS werden deutschlandweit sdmtliche Félle zu sexuellem Missbrauch geméf
Strafgesetzbuch erfasst, die der Polizei bekannt sind und durch sie endbearbeitet wurden. Fiir das Jahr
2014 weist die Statistik 12°134 Fille von sexuellem Missbrauch aus, wobei sich die hier beriicksich-
tigten §§ 176, 176a, 176b StGB auf Betroffene unter 14 Jahren beziehen und 85% dieser Fille aufge-
klart wurden (Bundeskriminalamt, 2015). Damit waren die absoluten Zahlen nach kontinuierlichem
Anstieg seit 2009 im zweiten aufeinanderfolgenden Berichtsjahr riicklaufig, mit -2,4% gegeniiber der
Vorjahresperiode. Eine deutliche Abnahme der Inzidenz von sexuellen Straftaten gegen Kinder und
Jugendliche zeigte sich bereits zwischen den Jahren 2002 und 2009 (vgl. Grafik 5). Griinde fiir eine
Abnahme und inwiefern der Riickgang sexueller Straftaten auf eine Abnahme in der Privalenz sexuel-
ler Gewalt an Kindern und Jugendlichen hinweist, werden in Kapitel 6 diskutiert. Die Tatverdédchtigen
sexueller Straftaten an Kindern und Jugendlichen waren 2014 zu 95% maénnlich und zu 73% erwach-
sene Personen (Bundeskriminalamt, 2015). Die 27% minderjdhrigen Tatverddchtigen lassen sich in
19% Tatverdéachtige zwischen 14 und 18 Jahren sowie 8% Tatverdichtige unterteilen, die gleich alt
wie das Opfer sind, also unter 14 Jahren. Weiter werden bei sexuellem Missbrauch von Schutzbefoh-
lenen (§§ 174, 174a-c StGB) 508 Betroffene aufgefiihrt, wobei das Jahrbuch nicht nach Alter der Be-
troffenen ab 14 Jahren unterscheidet (Bundeskriminalamt, 2015)*. Auch hier zeigt sich mit 94% eine
deutliche Mehrheit an ménnlichen Tatverddchtigen, ebenso wie bei Besitz/Verschaffung von Kinder-
pornographie nach § 184b Abs. 2 und 4 StGB (88% mainnliche Tatverddchtige). Der Anteil an nicht-
deutschen Tatverdidchtigen von 12% bei sexuellem Missbrauch von Kindern (§§ 176, 176a, 176b

** Die Straftaten nach § 182 sind im Jahrbuch nicht ausgewiesen.
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StGB) liegt geringfiigig tiber der nichtdeutschen Wohnbevdlkerung auf Grundlage des Zensus® 2011
(Statistisches Bundesamt, 2015). Auch schwanken die Haufigkeiten zwischen den Lindern teils deut-
lich. So sind in Sachsen-Anhalt mit 23,7 betroffenen Kinder pro 100°000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern mehr als doppelt so viele von gemeldeten Vergehen gemédl3 §§ 176, 176a, 176b StGB wie im

Saarland (10,4 Betroffene pro 100°000 Einwohnerinnen und Einwohnern).

Grafik 5: Anzahl Fille sexuellen Missbrauchs von Kindern fiir die Berichtsjahre 1994-2014 der PKS
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Anmerkung: Uberarbeitete Grafik nach Stadler et al. (2012).

Die mit dem neuen ,,Bundeskinderschutzgesetz* ab 1. Januar 2012 eingefiihrte Dokumentation der
Gefahrdungseinschitzungen nach § 8a Absatz 1 SGB VIII erméglichen erstmals in der Kinder- und
Jugendhilfe einen Blick auf die Haufigkeit der gemeldeten Formen von Kindsmisshandlung
(Statistisches Bundesamt, 2014): Von den 2013 total 115°687 Gefdhrdungseinschitzungen entfallen
38622 Verfahren auf akute oder latente Kindeswohlgefahrdung, wéhrend in 77°065 Verfahren keine
Kindeswohlgefahrdung festgestellt wurde, mitunter aber dennoch ein Hilfebedarf besteht. Zahlenmé-
Big innerhalb der akuten Kindeswohlgefdhrdung am bedeutendsten sind mit 10°889 Verfahren die

Gefihrdungseinschitzungen bei Anzeichen auf Vernachldssigung, gefolgt von korperlicher Misshand-
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lung (4929 Verfahren), psychischer Misshandlung (4537 Verfahren) und sexueller Gewalt (1°049
Verfahren) (Statistisches Bundesamt, 2014). In einem &hnlichen Verhiltnis stehen die Zahlen der ver-
schiedenen Misshandlungsformen bei latenter Kindeswohlgefiahrdungen fiir die 817 Félle auf sexuelle
Gewalt entfielen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in den Gesetzestexten keine operationalisierten
Definitionen von Kindsmisshandlung festgeschrieben sind und entsprechend unterschiedliche Schwel-
len zwischen problematischem Erziehungsverhalten und Kindsmisshandlung zur Anwendung kom-
men. Schon Coester (1983) hat in seiner Habilitationsschrift zum Kindeswohlbegriff im deutschen
Familienrecht festgestellt, dass dieser Begriff bewusst offen gehalten wurde (vgl. hierzu auchFegert,
2000). Jede Operationalisierung des Kindeswohlbegriffs wiirde aktuelle Einschédtzungen zu Erzie-
hungshaltungen mit einbeziehen. Betrachtet man nur Einstellungswechsel seit der Nachkriegszeit bis
heute wird schnell deutlich, dass ein operationalisierter Kindeswohlbegriff wiederholte Male iiberar-
beitet hitte werden miissen. Diese gewollte Unbestimmtheit muss jeweils im Einzelfall, z.B. im Rah-
men von Expertengutachten aus den Tatsachenwissenschaften substantiiert werden. Bei der Erfassung
des so genannten ,,Verdachts auf Kindeswohlgefihrdung®* kommt ein weiteres Element hinzu, ndm-
lich, dass es sich hier nicht um eine Feststellungsfrage in der Jetztzeit handelt, sondern genau genom-
men um eine Prognosefrage. Dies hat der Bundesgerichtshof in Zivilsachen (BGH) bereits in den
1950er Jahren deutlich gemacht (Schmid & Meysen, 2006, vgl. Kasten 6). Insofern sind Haufigkeits-
angaben zur Abkldrung eines prognostisch orientierten Verdachts auf Kindeswohlgefdhrdung nicht fiir
einen Vergleich mit Haufigkeitszahlen, welche sich auf diagnostische Befunde oder strafrechtlich
untersuchte Taten beziehen, geeignet. Im klinisch-medizinischen Bereich wird unter Kindeswohlge-
fahrdung haufig das Vorliegen von Befunden einer Kindesmisshandlung (miss)verstanden. Vergleiche
von Inanspruchnahmezahlen aus Krankenhiusern, welche sich auf diagnostische Kategorien beziehen,
mit den Hiufigkeiten von Verdachtsabkldrungen in Jugenddmtern, wie sie nun in der Jugendhilfesta-
tistik eingefiihrt wurden, sind entsprechend problematisch. Auch die Haufigkeiten von Sorgerechtsent-
ziigen (§ 1666 a BGB) und anderen Eingriffen in Teile der elterlichen Sorge, wie z.B. Entzug des Auf-
enthaltsbestimmungsrechts etc., sind nicht in den unterschiedlichen Gerichtsstatistiken in Deutschland
bestimmten Anlasstaten zuzuordnen, sondern es geht jeweils um eine Entscheidung welche auf der
Prognose einer zukiinftigen Kindeswohlgefahrdung, beruht. Analysiert man bspw. Gerichtsgutachten
im familienrechtlichen Bereich, so iiberschétzt man die Haufigkeit des Missbrauchsvorwurfs, da gera-
de bei dieser umstrittenen Fragestellung besonders hdufig ein Gutachten vergeben wird. Insofern sind
repriasentative Aktenanalysen ganzer Jahrgidnge erforderlich, um die Haufigkeit des Missbrauchsvor-
wurfs in familienrechtlichen Verfahren zu erfassen. Nach zahlreichen Berichten in den Medien in den
1990er Jahren, die davon ausgehen, dass Vorwiirfe sexuellen Missbrauchs in Scheidungs- und Tren-
nungsauseinandersetzungen dramatisch zugenommen hitten, zeigte eine erste Aktenanalyse (Busse,
2001), dass der Anteil an Fillen mit sexuellem Missbrauchsverdacht in allen untersuchten Jahren unter

5% lag und nicht kontinuierlich angestiegen ist.
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Kasten 6: Die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs hat den Begriff der Kindeswohlgefahrdung in ei-
nem Urteil von 1956 konkretisiert und versteht darunter ,,eine gegenwirtige, in einem solchen MafBie vor-
handene Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schidigung mit ziemlicher Si-
cherheit voraussehen ldsst. Aus dieser Definition ergeben sich drei Kriterien fiir die Feststellung einer
Kindeswohlgefdhrdung, die gleichzeitig erfiillt sein miissen: gegenwirtig vorhandene Gefahr, Erheblich-

keit der Schidigung sowie Sicherheit der Vorhersage.

BGH FamRZ 1956, 350, zitiert nach Schmid und Meysen (2006)

Bereits seit lingerem werden bundesweit fiir die Jugenddmter die Haufigkeit von Leistungen wie
Hilfen zur Erziehung oder Inobhutnahmen durch die Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik®®
erfasst. Die gesetzlichen Grundlagen zur Regelung der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland er-
moglichen es Kinder, Jugendlichen und ihren Familien unentgeltlich Unterstiitzung einzufordern, auch
in Situationen, in denen (noch) keine Kindsmisshandlung aufgetreten ist. Entsprechend ist der Umfang
an Leistungen in der Kinder- und Jugendhilfe verhdltnisméBig hoch: Fiir 2011 werden 63 Hilfen zur
Erziehung pro 1’000 Personen unterhalb von 21 Jahren ausgewiesen (Fendrich & Tabel, 2012). Ge-
mil dem aktuellsten Monitor ,,Hilfen zur Erziehung 2014* (Fendrich, Pothmann, & Tabel, 2014) fillt
der Anstieg fiir 2012 mit 0,4% mehr Hilfen zur Erziehung nur gering aus. Insgesamt erhalten in
Deutschland 2012 iiber 1 Million Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene unter 21 Jahren Hilfen
zur Erziehung, wobei 8% der 2012 begonnen Hilfen zur Erziehung auf eine Kindeswohlgefdhrdung
durch Kindsmisshandlung entfallen und hier wiederum, wie oben ausgefiihrt, nur ein kleiner Anteil
auf sexuelle Gewalt (Fendrich et al., 2014). Weitaus héufiger bietet die Kinder- und Jugendhilfe ihre
Leistungen somit als personenbezogene soziale Dienstleistungen an (vgl. auch Jud, Fluke, et al.,
2013).

Wie bereits in den Ausfithrungen zu den rechtlichen Grundlagen geschildert (vgl. Kap. 2.1), wur-
den besonders in Krankenhdusern bisher kaum Daten zu Kindsmisshandlung erfasst, insbesondere um
eine allfdllige Riickforderung durch die Krankenkassen beim Verursacher der Misshandlung nach §
294 a SGB V zu vermeiden. Diese Problematik konnte nun mit einer Anpassung des entsprechenden
Paragraphen behoben werden. Gleichzeitig wurden die Rahmenbedingungen zur Datenerfassung mit
weiteren MaBnahmen verbessert (vgl. Kap. 2.1). Trotz der Anderungen ist wohl erst nach einer Uber-
gangsphase mit reliablen Daten zu rechnen: Wie Becker an der Tagung des UBSKM im Dezember
2014 berichtete wurden deutschlandweit 2013 erst 300 Félle sexuellen Missbrauchs nach T74.2 er-
fasst, die Halfte davon in einem Krankenhaus (Becker, 2014). Neben verldsslichen bundesweiten Da-
ten aus dem medizinischen Sektor”’ — und damit auch zur Kinder- und Jugendpsychiatrie — fehlen

bspw. auch reprisentative Daten zu Misshandlungsféllen in stationdren Einrichtungen, zu den Féllen,

*% Die Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik wird als Forschungsverbund von der Technischen Universi-
tdt Dortmund und dem Deutschen Jugendinstitut DJI getragen (www.akjstat.tu-dortmund.de).

27 Sethi et al. (2013) weisen darauf hin, dass in Europa nicht nur in Deutschland Kliniken Kindsmisshandlung
ungeniigend erfassen.
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die in der Schulsozialarbeit oder der Schulpsychologie bekannt werden, oder zu Féllen bei Beratungs-
stellen in freier Trégerschaft, wo es besonders zum Thema des sexuellen Missbrauchs verschiedene

spezialisierte Angebote gibt.

Ahnlich wie bei den Privalenzstudien ist auch bei Erfassung von Kindsmisshandlung in Versor-
gungssystemen die Vergleichbarkeit eingeschrinkt (vgl. Witt, Rassenhofer, Pillhofer, Plener, &
Fegert, 2013). Die Datensdtze erfassen Kindsmisshandlung in Abhéngigkeit unterschiedlicher Defini-
tionen und messmethodischer Umsetzung von Begriffen (vgl. Jud, 2015a). Auch fehlt fiir Deutschland
ein Einigungsprozess iiber verschiedene Sozialrechtsgebiete, also Krankenversorgung, Jugendhilfe,
etc., die etwa in den Vereinigten Staaten mit den Definitionen der CDC (Leeb et al., 2008) erfolgt ist.
Erheblicher Bedarf besteht hier besonders hinsichtlich einer Einigung in Bezug auf die Definition von
Anlasshandlungen, die in unterschiedlichen Systemen als Verdachtsfall oder bestétigter Fall dokumen-
tiert werden®. So unterscheiden sich bspw. die in der Jugendhilfestatistik und der Polizeilichen Krimi-
nalstatistik aufgefiihrten Kategorien von Kindsmisshandlung sowohl beziiglich den beriicksichtigten
Tatbestéinden als auch den Altersgruppen. Studien, welche die Haufigkeit gemeldeter Misshandlungs-
fille in verschiedenen Versorgungssystemen mit einheitlicher Definition und Operationalisierung an-
hand einer Befragung der zustdndigen Fachkréfte erfassen, fehlen in Deutschland auf nationaler Ebe-
ne. Eine Studie von Fegert et al. (Fegert, Berger, Klopfer, Lehmkuhl, & Lehmkuhl, 2001) zu in den
Versorgungssystemen erfasster sexueller Viktimisierung in den Ballungszentren Ko6ln und Berlin weist
schlieBlich darauf hin, dass in Deutschland bei der Erfassung von Kindsmisshandlung in Versorgungs-
systemen — dhnlich wie in anderen Staaten (z.B. Jud, 2008; Maier et al., 2013) — nebeneinander und
zeitlich gestaffelt oft viele verschiedenen Institutionen in die Betreuung und den Schutz Betroffener

involviert sind.

4.3 Zusammenfassung

Zwar suggeriert der Abstand von 20 Jahren zwischen den beiden KFN-Studien zur Privalenz sexu-
eller Gewalt an Kindern und Jugendlichen die Moglichkeit eines Vergleichs und damit Aussagen zu
Zu- oder Abnahme sexueller Gewalt — die Angaben zur Pridvalenz haben sich verringert —, die metho-
dischen Einschrinkungen lassen einen solchen Vergleich jedoch kaum zu, werden doch u.a. unter-
schiedliche Definitionen angewendet und abweichende Altersgruppen befragt. Kritisch ist zudem zu
werten, dass mangelhaft zwischen sexuellem Missbrauch durch Bezugspersonen, sexueller Gewalt
durch Fremdpersonen oder zwischen Gleichaltrigen unterschieden wird, obschon sich diese Phanome-
ne in Entstehung und Folgen unterscheiden. Damit wird auch ein Vergleich der Angaben mit der Stu-
die von Héuser et al. (2011) erschwert, die sich auf sexuellen Missbrauch von Bezugspersonen bezie-

hen und Privalenzangaben von 12,6 % fiir alle Formen sexuellen Missbrauchs berichten und 1,9% fiir

** Hinweise zur Debatte finden sich auch unter http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/
Pdf-Anlagen/Abschlussbericht-Runder-Tisch-sexueller-kindesmissbrauch,property=pdf,bereich=bmfsfj,
sprache=de,rwb=true.pdf.
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schwere Formen. Obschon die Studie methodisch hohe Standards aufweist, ist die Stichprobe von
2°504 Personen fiir ganz Deutschland als eher knapp zu werten, obschon die Beteiligung mit 56% fiir
eine schriftliche Befragung zufriedenstellend ist (Hauser et al., 2011). Uber alle drei Studien hinweg
wird deutlich, dass Frauen deutlich hiufiger von sexueller Gewalt in ihrer Kindheit berichten als Man-
ner. Zwar tragt moglicherweise auch eine héhere Scham bei Ménnern dazu bei, dass sie weniger hiu-
fig von Missbrauchserfahrungen berichten (z.B. Watkins & Bentovim, 1992), allerdings diirften Frau-
en in ihrer Kindheit dennoch insgesamt hadufiger von sexueller Gewalt betroffen gewesen sein als
Mainner. Vollstidndig fehlt fiir Deutschland eine Studie, die Pravalenzen zu sexuellen Gewalterfahrun-
gen von Jugendlichen erfasst und damit weniger Erinnerungsverzerrungen und Fehlattributionen un-
terliegt als die Befragung von Erwachsenen zu Erfahrungen in ihrer Kindheit. Mit dem multizentri-
schen Projekt MiKADO sind deutschlandweit weitere Studien zur Betroffenheit von sexueller Vikti-
misierung in der Kindheit durchgefiihrt worden. Leider ist es dabei nicht gelungen, eine Privalenzstu-
die mit direkter Befragung von Kindern und Jugendlichen zu implementieren. Fiir eine profunde Ein-
schitzung der Qualitdt der Befragung Jugendlicher zu sexuellen Onlineerfahrungen sowie der retro-
spektiven Befragung Erwachsener zu sexuellen Gewalterfahrungen in der Kindheit fehlten die
Schlussberichte. Hinweise auf der Website des Projekts zeigen fiir die Reprisentativitdt problemati-

sche Aspekte wie eine Ubervertretung von Teilnehmenden mit hoherem Bildungsniveau.

Fiir das Hellfeld ist besonders kritisch zu werten, dass fiir den medizinischen Sektor (noch) keine
verldsslichen Daten vorhanden, obschon sich nun zumindest die Rahmenbedingungen fiir die Erfas-
sung deutlich verbessert haben. Auch fiir die 6ffentlichen Triager der Kinder- und Jugendhilfe werden
erst seit kurzem verschiedene Formen der Kindeswohlgefdhrdung erfasst. Von den 2013 total 115°687
Gefihrdungseinschitzungen entfallen ein Drittel auf akute oder latente Kindeswohlgefdhrdung und
hiervon 1°866 Verfahren auf sexuelle Gewalt. Der gegeniiber anderen Formen von Misshandlung eher
geringe Anteil an sexueller Viktimisierung, die der Kinder- und Jugendhilfe bekannt werden, deckt

sich mit den Anteilen, die fiir andere westliche Nationen berichtet werden (vgl. Kap. 5.2 und 5.3).

Im Strafrecht werden bereits seit vielen Jahren Daten erhoben. Gegentiber den verfolgten Fillen zu
sexuellem Missbrauch an Kindern in den 90er Jahren und um die Jahrtausendwende liegen die aktuell
bekannt gewordenen Fille merklich tiefer (vertiefend dazu Kap. 6). Da jedoch die zur Anzeige gelang-
ten Straftaten auch innerhalb des Hellfelds wohl nur einen eher geringen Anteil ausmachen, sind ver-
lassliche Daten zu Anzeigen nicht geniigend um abschétzen zu koénnen, wie und in welchem Umfang
Deutschland seine Verantwortung fiir Hilfe und Schutz Missbrauchsbetroffener wahrnimmt. Da bei
den Studien zur Priavalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in der Bevdlkerung
methodische Liicken bestehen und vor allem verldssliche Daten zu gemeldeten Féllen fiir verschiedene
Versorgungssysteme fehlen (vgl. Witt et al., 2013), sind entsprechend auch Schitzungen zur Differenz
zwischen aufgedeckten Féllen und der Dunkelziffer an nicht bekannt gewordenen Féllen ungeniigend
empirisch fundiert. Fiir ein verlédssliches Bild zu den Inzidenzen sexueller Viktimisierung von Kindern

und Jugendlichen im Hellfeld wiren mdglichst Daten zu gemeldeten Féllen in den unterschiedlichen
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Versorgungssystemen im gleichen Zeitraum notig. Fiir eine akkurate Abschidtzung der Differenz zum
Dunkelfeld — d.h. zur Anzahl Betroffener, die nicht Schutz und Hilfe in einem Versorgungssystem
erfahren — wére sodann mdglichst gleichzeitig eine umfassende Stichprobe an Jugendlichen in der
Gesamtbevodlkerung zur Thematik zu befragen, da eine retrospektive Befragung Erwachsener friithere
Jahre oder gar Jahrzehnte ins Blickfeld nimmt. Bei der Konzeption der Dunkelfeldstudie wére sodann
eine Einjahrespridvalenz zu beriicksichtigen, da sich in den Versorgungssystemen gemeldete Félle von

betroffenen Kindern und Jugendlichen oft auf weniger weit zuriickliegende Taten beziehen.
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5. Internationaler Uberblick zur Hiufigkeit sexuellen Kindesmissbrauchs

5.1 Populationsstudien

David Finkelhor war 1994 einer der ersten, der einen internationalen Vergleich der Haufigkeiten
sexuellen Missbrauchs anstellte. Er verglich Studien zur Héufigkeit sexuellen Missbrauchs aus 20
Landern und fand Privalenzraten von 7 % bis 36 % fiir Méddchen und 3 % bis 29 % fiir Jungen
(Finkelhor, 1994). Seine Arbeit wurde 2009 von Noemi Pereda und Kolleginnen (Pereda, Guilera,
Forns, & Gomez-Benito, 2009) fortgesetzt (vgl. Tabelle 7). Sie schlossen 39 Prévalenzstudien aus 21
Landern in ihre Arbeit ein und fanden Privalenzraten sexuellen Missbrauchs von 0 bis 53% fiir Frauen
und 0 bis 60% fiir Ménner. Die Autorinnen schlossen, dass sich aus dem Verteilungsmuster, das mit
dem von Finkelhor (1994) gefundenen vergleichbar war, Hinweise auf ein allgemeines Muster der
Haufigkeit sexuellen Missbrauchs ergibt, das iiber Jahre konstant bleibt (Pereda et al., 2009). Die auf-
fillig groBe Schwankungsbreite erklart sich durch variierende Definitionen sexuellen Missbrauchs und
unterschiedliche Erhebungsmethoden.

Mit dem Ziel, die weltweite Privalenz sexuellen Kindesmissbrauchs zu schitzen, erstellten dann
Stoltenborgh et al. (2011) eine groBe Meta-Analyse mit Studien aus der ganzen Welt. Eingeschlossen
wurden Daten von 331 unabhéngigen Stichproben mit insgesamt knapp 10 Mio. Teilnehmern. Die
globale, kombinierte Privalenz aus all diesen Stichproben betrug 11,8%. Die Autoren berechneten

jedoch zudem spezifische Privalenzraten differenziert nach verschiedenen Gesichtspunkten.

Ein substantieller Geschlechterunterschied zeigte sich weltweit und auch fiir die einzelnen Konti-
nente. Frauen berichteten signifikant haufiger, in Kindheit und Jugend sexuell missbraucht worden zu
sein als Ménner (18% vs. 7,6%). Diese Werte sind in ihrer Gro8enordnung vergleichbar mit der zwei
Jahre élteren internationalen Meta-Analyse von Pereda et al. (2009), die Pravalenzen sexuellen Miss-
brauchs fiir Mddchen von 19,7% und fiir Jungen von 7,9% gefunden hatten. Stoltenborgh und Kolle-
gen (2011) erklidren den groBen Geschlechterunterschied einerseits mit einer tatsédchlichen Haufung
von Missbrauchsféllen bei Méadchen, aber andererseits auch einer moglichen gréBeren Hiirde fiir Jun-
gen und Ménner, einen Missbrauch offen zu legen, bzw. einer Kombination aus beiden Aspekten. Die
traditionelle gesellschaftliche Sichtweise von Ménnern als dem starken Geschlecht, das eher Aggres-
sor als Opfer darstellt, 16st moglicherweise bei Jungen und Ménnern noch mehr das Gefiithl von
Schwiche und Versagen aus und erschwert es dadurch vermutlich zusétzlich, von einem sexuellen
Missbrauch zu berichten (z.B. Romano & De Luca, 2001). Ferner fiirchten sie moglicherweise, eher
als Anstifter des sexuellen Missbrauchs angesehen zu werden denn als Betroffene (Dhaliwal, Gauzas,
Antonowicz, & Ross, 1996).

Ein weiterer Aspekt, der in der Metaanalyse von Stoltenborgh und Kollegen (2011) die Hohe der
Préavalenz beeinflusste, war der Kontinent, auf dem die untersuchte Stichprobe lebte, was ebenfalls den

Ergebnissen von Pereda und Kollegen aus dem Jahr 2009 entspricht (Pereda et al., 2009). So fanden
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sich die niedrigsten Pravalenzen sowohl fiir Jungen als auch fiir Médchen in asiatischen Stichproben.
Die hochsten Prdvalenzen fiir Jungen ergaben sich in afrikanischen, fiir Madchen in australischen
Stichproben. Die Autoren betonen, dass die in die Meta-Analyse eingeschlossenen Studien nicht pri-
mar auf einen interkulturellen Vergleich ausgerichtet sind, und dass der kulturelle Einfluss auf Pra-
valenzen von Kindesmisshandlung im Allgemeinen noch nicht ausreichend beforscht ist. Kulturelle
Zugehorigkeit und geographische Region hingen stark zusammen, sind jedoch nicht automatisch das-
selbe. Dennoch liegen den geographischen Unterschieden der Privalenzraten vermutlich auch kulturel-
le Unterschiede beziiglich der Einstellung und Offenheit gegeniiber dem Thema Sexualitét, beziiglich
der Bereitschaft, sexuellen Missbrauch anzusprechen und auch beziiglich der tatsédchlichen Auftre-
tenswahrscheinlichkeit sexuellen Missbrauchs zugrunde. Die dkonomische Entwicklung der geogra-
phischen Region scheint keinen klaren Einfluss zu haben. Die Befunde waren hier uneindeutig. Ein-
schrinkend muss die Heterogenitét der untersuchten Stichproben, Erhebungsformen und Definitionen

sexuellen Missbrauchs genannt werden (vgl. Kap. 3).

Die Autoren schlielen aus ihrer grofen, internationalen Meta-Analyse, dass sexueller Kindesmiss-
brauch ein weltweites Problem darstellt. Auch wenn methodische Unterschiede und Schwéchen der
eingeschlossenen Studien einen Einfluss auf die Pravalenzschédtzungen haben, wird dennoch deutlich,
dass das AusmaB sexuellen Missbrauchs betrdchtlich ist. Bereits die unteren Grenzen der Préivalenz-
schitzungen, 16,4% fiir Méadchen und 6,6% fiir Jungen bedeuten, dass Millionen von Kindern und
Jugendlichen betroffen sind (Stoltenborgh et al., 2011).

Eine weitere zu erwédhnende Meta-Analyse ist die Arbeit von Barth und Kollegen (2013). Die Au-
toren hatten zum Ziel, aktuelle Priavalenzschitzungen fiir die weltweite Haufigkeit sexuellen Kindes-
missbrauchs auf der Basis von Studien, die Kinder und Jugendliche direkt befragen, zu berechnen. Sie
schlossen 55, zwischen 2002 und 2009 veroffentlichte Arbeiten aus 24 Lindern ein. Es wurden vier
Arten von sexuellem Missbrauch unterschieden: ohne Korperkontakt, mit Korperkontakt, erzwungene
Penetration, gemischte Form. Entsprechend der Zuordnung zu diesen vorgegebenen Kategorien
schwankten die Prdvalenzschidtzungen zwischen 8 bis 31% fiir Madchen und 3 bis 17% fiir Jungen.
Vergleichbar mit Stoltenborgh et al. (2011) ergaben sich auch hier Hinweise auf héhere Prévalenzra-
ten in Afrika. Die Befunde fiir die weiteren Kontinente waren gemischt. Beim Vergleich der Studien
ergaben sich hohe Werte fiir die Heterogenitidtsmalle. Die Autoren schlossen jedoch auf eine Ver-
gleichbarkeit ihrer Ergebnisse mit vorangegangenen Meta-Analysen wie etwa Pereda et al. (2009) und
Stoltenborgh et al. (2011), die jedoch auf der retrospektiven Befragung Erwachsener beruhen. Barth et
al. (2013) betonen, dass durch die Befragung von Kindern und Jugendlichen Schétzungen der aktuel-
len Héufigkeit sexuellen Kindesmissbrauchs moglich sind, wihrend Befragungen von Erwachsenen

ein Bild der Situation vor Jahrzehnten vermitteln.
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5.1.1 Einzelne Beispiele europdischer Studien

In unserer europdischen Nachbarschaft wurden in den letzten Jahren teilweise groB3e Populations-
studien durchgefiihrt. Beispielhaft werden drei der Studien hier kurz vorgestellt. Daneben wird auf
Sethi et al. (Sethi, Mitis, Alink, Butchart, Wagner & Stoltenborgh, 2013) verwiesen, welche fiir das
Regionalbiiro der World Health Organization einen Uberblick zur Verbreitung von Kindsmisshand-

lung auf dem européischen Kontinent geben (vgl. Grafik 8).

Grafik 8: Uberblick zu weltweiten und europiischen Privalenzangaben mit 85% Konfidenzinterval-

len fiir sexuellen Missbrauch, korperliche und emotionale Misshandlung (Sethi et al., 2013, S. 18)
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Dénemark. In Dinemark wurden in den Jahren 2008 und 2009 eine zufillig gezogene, repriasenta-
tive Stichprobe von 24jdhrigen (N=4°718) aus der Geburtskohorte 1984 zu Misshandlungserfahrungen
in der Kindheit befragt (Christoffersen et al., 2013). Die Riicklaufquote betrug 63%, so dass eine ef-
fektive Stichprobe von 2980 jungen Erwachsenen an der Studie teilnahm. Die Befragung erfolgte
anhand eines strukturierten Interviews via Telefon bzw. bei einem Hausbesuch. Im Interview wurde
keine Missbrauchsdefinition per se vorgegeben, sondern nach als missbrauchlich wahrgenommenen
Erlebnissen gefragt. Sexueller Missbrauch wurde retrospektiv anhand von vier Ja/Nein-Fragen erfasst.

Es ergab sich insgesamt eine Prévalenz fiir sexuellen Missbrauch von 3,4%. Differenziert nach Ge-
schlechtern fanden die Autoren eine Privalenz von 0,6% fiir Manner und 6,4% fiir Frauen. Zu beach-
ten ist hier, dass es sich um die Priavalenz fiir sexuellen Missbrauch bis zum Alter von 24 handelt und
von daher die Zahlen nicht mit den Zahlen bei Beriicksichtigung einer Schutzaltersgrenze von 18 Jah-

ren vergleichbar sind.
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Niederlande. Die Privalenz von Kindesmisshandlungen wurde in den Niederlanden im Jahr 2005
erstmals systematisch im Rahmen einer nationalen Privalenzstudie (Befragung von Fachkriften;
Euser, van 1Jzendoorn, Prinzie, & Bakermans-Kranenburg, 2010, vgl. Kap. 5.2) und einer Schiilerstu-
die (Selbstbericht; Lamers-Winkelman, Slot, Bijl, & Vijbrief, 2007) erfasst. Im Jahr 2010 wurde diese
Priavalenzstudie mit denselben Methoden repliziert. Fiir die Selbstberichtstudie wurden 1°936 Schiiler
aus 29 Schulen im Alter von 12 bis 17 Jahren anhand eines Fragebogens befragt. Der Fragebogen be-
stand aus 24 Fragen, die auf dem Dating Violence Questionnaire (Douglas & Straus, 2006) und der
Parent-Child Conflict Tactics Scales (CTS-PC; Straus et al., 1998) basierten. Die Schiilerbefragung
ergab eine Privalenz fiir sexuellen Missbrauch von etwa 3%. Zu beachten ist bei den Ergebnissen der
niederldndischen Studien, dass es sich um Einjahresprévalenzen handelt, die nicht mit den Lebenszeit-
priavalenzen aus anderen Studien vergleichbar sind. Da hier nur Fille beriicksichtigt wurden, die im
spezifischen Jahr des Projektzeitraums stattfanden, vermuten die Autoren, dass die Lebenszeitpra-
valenz fiir sexuellen Kindesmissbrauch in den Niederlanden deutlich hoher als die gefundenen 3%
liegt.

Schweiz. Die Optimus-Studie Schweiz ist Teil der grof8eren multinationalen Optimus-Studie, deren
Ziel es unter anderem ist, Informationen tiber die Héiufigkeit sexueller Viktimisierung zu sammeln.
Ein grofler Bestandteil der Studie in der Schweiz war die standardisierte Schiilerbefragung einer repra-
sentativen Stichprobe von knapp 7°000 Neuntklédsslern im Jahr 2009 (Averdijk et al., 2011). Die Fra-
gen basierten auf dem ,,Juvenile Victimization Questionnaire” von Hamby et al. (Hamby, Finkelhor,
Ormrod, & Turner, 2004) sowie auf 15 Screeningfragen eines vom Projektteam selbst entwickelten
Instruments.

Die Befragung ergab einen Anteil von 22% der Médchen und 8% der Jungen, die angaben, in ih-
rem Leben bislang mindestens einmal Opfer eines sexuellen Ubergriffs mit Kérperkontakt geworden
zu sein. Bei der schwerwiegendsten Formen mit vollendeter Penetration (oral, anal, vaginal) gaben
2,6% der Médchen und 0,5% der Jungen an, betroffen zu sein. Ferner berichteten 40% der Médchen
und 20% der Jungen, bislang mindestens einmal in ihrem Leben Opfer sexuellen Missbrauchs ohne
Korperkontakt im Sinne von Beléstigung, Exhibitionismus oder Viktimisierung iiber elektronische
Medien geworden zu sein. Uberwiegend waren die Jugendlichen bei mehr als einer Gelegenheit zum
Opfer geworden. Bei der Einordnung der Zahlen ist wichtig zu beriicksichtigen, dass der mit Abstand
grofite Anteil der berichteten sexuellen Viktimisierung auf sexuelle Gewalt zwischen Jugendlichen
untereinander entféllt (50 bis 75% durch Gleichaltrige; Mohler-Kuo et al., 2014). Fiir einen ersten
groben Vergleich mit Deutschland konnen hier die Zahlen von Helming et al. (2011) herangezogen
werden, wo eine Befragung von Fachkriften in Heimen, Schulen und Internaten fiir die vorangegan-
genen drei Jahre einen Anteil von 30 bis 40% von sexueller Gewalt unter Jugendlicher ergab. Die
Vergleichbarkeit ist dadurch eingeschréinkt, dass hier Fachkréifte und nicht die Jugendlichen selbst als
Informanten dienten und der Anteil sich auch nur auf sexuelle Gewalt unter Jugendlichen innerhalb

von Einrichtungen bezieht. Weiterhin ist zu beachten, dass eine direkte Befragung von Jugendlichen,

46



die fiir Deutschland in diesem Rahmen noch nicht existiert, moglicherweise andere Ergebnisse er-
bringt als eine retrospektive Befragung Erwachsener zu ihrer Kindheit und Jugend. Insbesondere se-
xuelle Gewalt, die Gleichaltrige untereinander erleben, scheinen in der retrospektiven Befragung Er-

wachsener weniger Bedeutung zu haben und somit weniger genannt zu werden.

5.2 Befragung von Fachkraften

Bereits 1979 wurde in den Vereinigten Staaten die erste National Incidence Study of Child Abuse
and Neglect (NIS) durchgefiihrt (National Center on Child Abuse and Neglect, 1981). Diese erste Er-
hebung wurde in jedem folgenden Jahrzehnt durch eine weitere ergénzt (Sedlak, 1991; Sedlak &
Broadhurst, 1996; Sedlak, Mettenburg, Basena, et al., 2010). In Kanada wurde das Konzept einer 1993
durchgefiihrten Studie zu gemeldeter Kindsmisshandlung in der Provinz Ontario (Trocmé, McPhee, &
Tam, 1995) auf ganz Kanada ausgeweitet und als Canadian Incidence Study on Reported Child Abuse
and Neglect (CIS) im Abstand von fiinf Jahren in bisher drei Zyklen wiederholt, letztmals 2008
(Public Health Agency of Canada (PHAC), 2010; Trocmé et al., 2005; Trocmé et al., 2010c; Trocmé,
Tourigny, MacLaurin, & Fallon, 2003). Sowohl die NIS als auch die CIS erfassen die Inzidenz von
Kindsmisshandlung iiber eine national reprisentative Stichprobe der staatlichen Kinderschutzeinrich-
tungen. Fiir eine dreimonatigen Referenzperiode werden die neu gemeldeten Verdachtsfille von
Kindsmisshandlung erfasst und auf die jéhrlichen Inzidenzraten fiir den ganzen Staat hochgerechnet
(Fallon, Trocmé, Fluke, et al., 2010). Zusétzlich zu den staatlichen Kinderschutzeinrichtungen bertick-
sichtigt die NIS auch weitere Versorgungssysteme wie Kinderkliniken, Einrichtungen der Kinder-
psychiatrie, Polizeikorps, etc. (Sedlak, Mettenburg, Basena, et al., 2010). Um Félle zu identifizieren,
die bei mehr als einer Einrichtung anhéngig wurden, hat das Forschungsteam eine Kombination ver-
schiedener demografischer Faktoren verwendet, die ein moglichst genaues Matching ermdglicht, ohne
die Anonymitét der Betroffenen aufzuheben: Die Kombination beriicksichtigt u.a. den zweiten Buch-
staben des Vornamens, den dritten Buchstaben des Nachnamens, Geburtstag und Geburtsjahr (ohne

Geburtsmonat), Geschlecht, Bundesstaat und die letzten Ziffern der Postleitzahl.

Der Zugang des NIS iiber mehrere Versorgungssysteme hinweg wurde 2005 erstmals in Europa
durch die Niederlande in der Nationale Prevalentiestudie Mishandeling van Kinderen en Jeugdigen
(NPM) (Euser et al., 2010) iibernommen und 2010 repliziert (Alink et al., 2011; Euser et al., 2013).
Daneben wurde fiir die Studie (Euser et al., 2013) auch der administrative Datensatz zu Kindsmiss-
handlung in den 15 staatlichen Kinderschutzzentren beriicksichtigt (vgl. Kap. 5.3). SchlieBlich wurde
in der Schweizer Optimus-Studie das Design der NIS fiir den Bereich der sexuellen Viktimisierung
von Kindern und Jugendlichen iibernommen und die entsprechenden Inzidenzdaten zu mehreren Ver-

sorgungsbereichen zusammengetragen, wobei die Referenzperiode auf 6 Monate ausgeweitet wurde

* Beide NPM-Zyklen umfassten nicht nur die Erfassung von Kindsmisshandlung in den Versorgungssystemen,
sondern jeweils auch eine Privalenzstudie (vgl. Kap. 5.1).
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(Maier et al., 2013)*. Wichtige Ergebnisse der vier Studienreihen werden nachfolgend vorgestellt,
wobei ein besonderer Fokus auf die beiden europédischen Studien gelegt wird.

Kanada. Die Befragung von Fachkriften im Rahmen der CIS-2008 bezieht sich auf eine Stichpro-
be von 112 der insgesamt 412 Einrichtungen der staatlichen Kinderschutzeinrichtungen in Kanada
(Trocmé et al., 2010b). Dazu miissen die sehr hohe Beteiligung und wenigen Missings hervorgehoben
werden: Fiir die meisten Items sind 98% der Daten vorhanden. Von den 85°440 gesicherten Féllen von
Kindsmisshandlung fiir 2008 entfallen 3% auf sexuellen Missbrauch (0.34 Félle pro 1000 Kinder)
(Trocmé et al., 2010a). 51% dieser Falle betreffen mehrfache sexuelle Gewalt. Mit 18% sind fiir die
CIS-2008 weniger haufig als in anderen Studien bei den betroffenen Kindern und Jugendlichen mehre-
re Formen von Kindsmisshandlung erfasst. Die Studie weist auBBerdem darauf hin, dass bei 8% der
sexuell missbrauchten Kinder und Jugendlichen eine medizinische Behandlung der koérperlichen Ver-

letzungen notwendig war.

Niederlande. Die hier berichteten Haufigkeiten’' beziehen sich auf die Zahlen fiir den schulischen
Bereich, niedergelassene Pidiater, Polizeikorps, etc. Die Ergebnisse fiir die staatlichen Kinderschutz-
zentren wurden separat anhand eines administrativen Datensatzes ausgewertet. Fiir den Zyklus von
2010 ergab die Studie 96°175 Fille bekannt gewordener Kindsmisshandlung in verschiedenen Einrich-
tungen und Versorgungssystemen, was 2.7% der Bevolkerung in dieser Altersgruppe betrifft. Falle
sexuellen Missbrauchs machen innerhalb der bekannt gewordenen Kindsmisshandlungen mit 3% den
geringsten Anteil aus. Anndhernd die Halfte der Kinder und Jugendlichen war von zwei oder mehr
Formen von Kindsmisshandlung betroffen. Es werden sowohl keine signifikanten Unterschiede fiir die
Haufigkeit von Kindsmisshandlungen insgesamt im Jahr 2005 im Vergleich zu 2010 berichtet als auch
fiir den 5-Jahres-Vergleich bei sexuellen Missbrauchen.

Schweiz. Die durch eine sprachlich-kulturelle Diversitdt mitbeeinflusste Komplexitit der Versor-
gungslandschaft umfasste 2010*> zum Zeitpunkt der Optimus-Studie (Maier et al., 2013) rund 2’400
Einrichtungen bei den 6ffentlichen und freien Triger der Kinder- und Jugendhilfe, bei weiteren Ein-
richtungen im Sozial- und Gesundheitswesen sowie der Strafverfolgung. Uber eine geschichtete Zu-
fallsstichprobe wurden 1°267 Einrichtungen eingeschlossen, wovon sich schlieBlich 350 (27.6%) an
der halbjdhrigen Erfassung von total 911 neu eingetretenen Fillen sexueller Viktimisierung beteiligten
(Maier et al., 2013). Hochgerechnet auf die minderjdhrige Bevolkerung in der Schweiz fanden in ei-
nem Jahr 2,68 von 1°000 Minderjdhrigen Eingang in die verschiedenen Versorgungssysteme, weil sie

von einem sexuellen Ubergriff betroffen waren. In Einklang mit bisherigen Inzidenzstudien wurde ein

%% Auch die Optimus-Studie Schweiz umfasst mit einer Befragung an Neuntklisslern eine Privalenzstudie (vgl.
Kap. 5.1).

*!'In der Studie wird in diesem Zusammenhang wiederholt von Privalenz gesprochen (Euser et al., 2013). Da es
jedoch um neu gemeldete Félle von Kindsmisshandlung geht, wire es treffender von Inzidenz zu sprechen, wie
bei der amerikanischen National Incidence Study (z.B. Sedlak, Mettenburg, Winglee, et al., 2010), an dessen
Design sich die niederléndische NPM orientiert (Euser et al., 2013).

32 Durch das neue Kindes- und Erwachsenenschutzrecht wurde die Zahl der Einrichtungen bei den 6ffentlichen
Tréagern per 1. Januar 2013 markant reduziert, von 1°‘414 Behorden im Jahr 2012 zu neu 148 Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehdrden (Wider, 2014).
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hoherer Anteil an betroffenen Médchen fiir alle Formen sexueller Viktimisierung gefunden (Maier et
al., 2013). Die Rate von 2,68 pro 1°000 Kindern und Jugendlichen, die von sexueller Gewalt betroffen
waren, ist im Vergleich zu Daten aus Versorgungssystemen anderer Staaten hoch: Im vergleichbaren
Design wurden fiir die Vereinigten Staaten 2005/2006 eine Rate von 2,45 per 1°000 Kinder und Ju-
gendlichen erfasst, die von einem sexuellen Ubergriff betroffen sind (NIS-4; Sedlak, Mettenburg,
Basena, et al., 2010), und fiir die Niederlande eine Rate von 0,8 per 1°‘000 Kinder und Jugendlichen™
(Alink et al., 2011, S. 56). Verschiedene Faktoren mdgen zu diesen Unterschieden beigetragen haben.
Erstens kommt in der Schweiz dhnlich wie in Deutschland auf sexuelle Viktimisierung spezialisierten
Beratungsstellen in freier Trigerschaft eine hohe Bedeutung zu; mit weiteren Institutionen, die freiwil-
lige Beratung und Unterstiitzung anbieten, haben sie 64% der Félle zur Stichprobe beigetragen (vgl.
Jud, Konig, Liebhardt, & Fegert, 2013). Durch einen vorwiegend telefonisch erfolgenden und entspre-
chend anonym mdglichen Zugang sind sie besonders auch fiir Jugendliche Selbstmelder eine nieder-
schwellige Anlaufstelle, die rege genutzt wird (vgl. Jud, Konig, et al., 2013). Zweitens ist mit 25% ein
hoher Anteil der Betroffenen Opfer von sexueller Gewalt durch Gleichaltrige. Zwar sind auch in der
Optimus-Studie vergleichbar zur bisherigen Literatur (z.B. Finkelhor, 1994) die meiste Gewalt bei
Tatern im nahen familidren Umfeld verortet, die Kategorie der sexuellen Gewalt durch gleichaltrige
Tater scheint hingegen bisher eher unterschitzt worden zu sein (z.B. Ackard & Neumark-Sztainer,
2002). Dieser Anteil steht auch in Ubereinstimmung mit dem hohen Anteil an entsprechenden Titern
in der gleichzeitig erfolgten Prdvalenzstudie an Jugendlichen im neunten Schuljahr (Averdijk et al.,
2011). Es bleibt jedoch offen, ob Schweizer Fachkrifte besonders fiir die Problematik sexueller Ge-
walt unter Jugendlichen sensibilisiert sind, der Anteil an entsprechenden Fillen gegeniiber anderen
Staaten deutlich erhoht ist, oder weitere Griinde zum hohen Anteil an sexueller Gewalt unter Jugendli-

chen beigetragen haben.

Vereinigte Staaten. Mit dem Zyklus von 2005-2006 wurde in den Vereinigten Staaten bereits die
vierte National Incidence Study of Child Abuse & Neglect durchgefiihrt (Sedlak, Mettenburg, Basena,
et al., 2010): Total 1°256°600 Kinder und Jugendliche waren von einer Kindsmisshandlung betroffen,
die eine korperliche oder psychische Schidigung® nach sich zog. Das entspricht 1 Kind auf 58 in den
Vereinigten Staaten. Vergleichbar mit den bereits besprochenen Studien entfallt der meiste Teil der
Félle auf Vernachldssigung (61%). Die 135°500 Fille sexuellen Missbrauchs machen den geringsten
Anteil (11%) unter den verschiedenen Misshandlungsformen aus. Die Rate an sexuell missbrauchten
Kindern und Jugendlichen nahm zwischen dem dritten (Erhebung 1993) und vierten Zyklus der NIS

mit 44% signifikant ab. Zusétzlich war die Abnahme bei den korperlichen und psychischen Misshand-

** Diese Zahl betrifft die zuweisenden Einrichtungen. Es werden keine Raten zur Verfiigung gestellt, die sowohl
die niederldndischen Jugendédmter als auch die zuweisenden Stellen umfassen. Allerdings sind auch die Anteil
an Verdachtsfallen sexuellen Missbrauchs in den niederldndischen Jugenddmtern mit einem Anteil von 2,8%
der Félle gering (Alink et al., 2011, S. 58).

** Neben dem eng gefassten Kriterium einer eingetretenen Schiadigung werden in einem weiter gefassten Kriteri-
um auch Misshandlungsfille erfasst, die ein Risiko fiir eine ungiinstige Entwicklung aufweisen (Sedlak,
Mettenburg, Basena, et al., 2010).
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lung annihernd signifikant, wihrend es bei den Vernachldssigungsfillen zu keiner Anderung gekom-
men ist (Sedlak, Mettenburg, Basena, et al., 2010). Mogliche Ursachen fiir die Abnahme bei gemelde-

tem sexuellem Missbrauch in den Vereinigten Staaten werden detailliert in Kap. 6 besprochen.

5.3 Administrative Datensitze

Neben den wenigen Befragungen von Fachkréften zur Haufigkeit sexuellen Missbrauchs und wei-
terer Formen von Kindsmisshandlung sind auch Datensétze rar, die auf nationaler Ebene fiir ein Ver-
sorgungssystem die Daten zu Kindsmisshandlung verldsslich erfassen (Kriiger & Jud, 2015). Bereits
am langsten etabliert ist das National Child Abuse and Neglect Data System (NCANDS) der Vereinig-
ten Staaten. Dieses sammelt seit 1990 jahrlich die Daten der staatlichen Kinderschutzeinrichtungen in
den foderalen Gliedstaaten in standardisierter Form und bereitet sie in einer Publikation auf (z.B. U.S.
Department of Health & Human Services, 1997, 2008; U.S. Department of Health and Human
Services, 2014). Obschon die Beteiligung fiir die Gliedstaaten freiwillig ist, haben finanzielle Anreize
dazu gefiihrt, dass aktuelle Daten von allen 50 Gliedstaaten beriicksichtigt sind (U.S. Department of
Health and Human Services, 2014). 2013 wurden 3,9 Millionen Kinder und Jugendliche durch die
staatlichen Kindesschutzeinrichtungen erfasst; bei 678°932 von ihnen, also rund einem Fiinftel, wurde
ein Misshandlungsverdacht durch die Abklidrung bestitigt. 9% der Misshandlungsbetroffenen waren
Opfer eines sexuellen Missbrauchs (U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Mit 88%
werden markant mehr weibliche Betroffenen den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe be-
kannt™. Die regelmiéssige Erfassung der Daten seit mehr als 20 Jahren erlaubt es, Entwicklungen in
der Haufigkeit sexuellen Missbrauchs zu verfolgen. Diese sind in einem separaten Kapitel dokumen-
tiert (vgl. Kap. 6).

Vorwiegend in den angelséchsischen Staaten wird gesetzlich vorgegeben, dass die staatlichen Kin-
derschutzeinrichtungen gemeldete Fille auf Misshandlung hin abkldren und den Verdacht absichern
oder entkréften (Gilbert, 1997, 2012). Entsprechend haben neben den Vereinigten Staaten weitere
angelsdchsische Staaten nationale Register aufgebaut: In Neuseeland werden entsprechende Daten seit
1992 erfasst und die Datenbank tiglich aktualisiert (Mansell, 2006b). Zu diesem hohen Standard hat
sicher auch beigetragen, dass das bevolkerungsmaéssig kleine Neuseeland die Kinder- und Jugendhilfe
auf nationaler Ebene organisiert hat. Australien hat seinen ersten Bericht zum nationalen Register fiir
die Berichtsperiode 2012-2013 verdffentlicht (Australian Institute of Health and Welfare, 2014), der
aktuelle Bericht zur Periode 2013-2014 umfasst noch nicht die disaggregierten Daten fiir alle fodera-
len Gliedstaaten (Australian Institute of Health and Welfare, 2015). Zwar werden im Vereinigten Ko-
nigreich fiir alle Landesteile Register zu gemeldeten Féllen von Kindsmisshandlung in den staatlichen
Kinderschutzeinrichtungen gefiihrt (z.B. Department of Education, 2013; The Scottish Government,
2014), allerdings besteht kein national einheitliches Register mit einheitlichen Definitionen (Munro,

Brown, & Manful, 2011). Der Anteil an gemeldeten Fillen zu sexuellem Missbrauch fiir das Berichts-

% Bei 4% fehlen Angaben zum Geschlecht.
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jahr 2012-2013 betrigt fiir Schottland 8% (The Scottish Government, 2014)*® und fiir England 5%
(Department of Education, 2013)”, der Anteil ist beide Male der geringste innerhalb der weitere

Misshandlungsformen.

Die administrativen Daten der 15 staatlichen Kinderschutzzentren in den Niederlanden wurden im
Rahmen des NPM wissenschaftlich ausgewertet (Euser et al., 2013). Von den 22°661 Misshandlungs-
betroffenen, die 2010 durch die Kinderschutzeinrichtungen betreut wurden (0.6% der minderjahrigen
Bevolkerung), entfallen 8% auf sexuellen Missbrauch. Gegeniiber dem Zyklus von 2005 haben die
Félle in den Kinderschutzeinrichtungen mit 67% deutlich zugenommen, der Anstieg bei gemeldeten
sexuellen Missbrauchen lag bei 18%. Da die Haufigkeiten bekannt gewordener Fille bei weiteren
Einrichtungen wie Schulen, Polizei, etc. jedoch nicht zugenommen haben (vgl. Kap. 5.2), kann die
Zunahme bei den staatlichen Kinderschutzeinrichtungen auch auf das gesteigerte Bewusstsein fiir das
Thema in Fachwelt und Offentlichkeit zuriickgefiihrt werden in Kombination mit bedeutsamen politi-

schen Massnahmen als Folge der Ergebnisse aus dem ersten Zyklus (Euser et al., 2013).

In Europa fiihrt ausserdem der flimische Teil Belgiens seit 1998 ein nationales Register mit Daten
zu Kindsmisshandlung. Der aktuellste auf Englisch verfiigbare Bericht fiir 2011 (Kind en Gezin, 2011)
listet einen Anteil von 1.4% fiir intrafamilidren Missbrauch und von 2.4% fiir sexuelle Viktimisierung
ausserhalb der Familie auf. Zwar fiihren diverse weitere Nationen Europas nationale Register zur Kin-
der- und Jugendhilfe oder familienrechtlichen Schutzmassnahmen, allerdings fokussieren diese auf die
geleisteten Massnahmen, Angaben zu den allenfalls zu Grunde liegenden Misshandlungsverddchten
sind nicht oder nur unvollstdndig vorhanden (z.B. Konferenz fiir Kindes- und Erwachsenenschutz
(KOKES), 2012).

AuBerhalb Europas ist auf das nationale Register Siidkoreas zu verweisen, das ab 2001 aufgebaut
wurde, nach der Griindung einer nationalen Kinderschutzbehdrde (Jud, Fluke, et al., 2013; Pai, Kim,
Chung, & Ryu, 2009). Wihrend die iibrigen genannten Register sich auf staatliche Kinderschutzein-
richtungen resp. die Kinder- und Jugendhilfe beziehen, wurde in Saudi Arabien ein nationales Register
zu Misshandlung im medizinischen Sektor aufgebaut (Al Eissa & Almuneef, 2010). Der kurze Uber-
blick mit Fokus auf Ergebnisse zu gemeldeten Missbrauchsfillen in europdischen Staaten beansprucht
keine Vollstandigkeit, zumal Publikationen zu entsprechenden Datensétzen oft nicht auf Englisch ver-
fiigbar sind. Auch bei hier aufgefiihrten Datensétzen sind teils nur wichtige Ergebnisse auf Englisch
iibersetzt. Griinde fiir die erst wenigen nationalen Register zu Kindsmisshandlung und die wenigen
national repréisentativen Studien zur Haufigkeit gemeldeter Misshandlungsfille in Versorgungssyste-
men — die keineswegs nur einkommensschwache Staaten betreffen — werden bei Jud et al. (2013b)

erdrtert. Dazu tragen u.a. teils komplexe Strukturen in der Kinder- und Jugendhilfe bei, die oft auf

%% Der Bericht fiir die Periode 2013-2014 enthilt keine Prozentangaben zu den Verdachtsfillen sexuellen Miss-
brauchs (The Scottish Government, 2015).

’7 Die Zahl bezieht sich auf den Anteil der Misshandlungsform fiir die Kinder und Jugendlichen mit einem
,»Child Protection Plan“. Die Berichtsperiode 2013-2014 weist denselben gerundeten Anteil auf (Department of
Education, 2014)
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Ebene foderaler Einheiten organisiert ist und unterschiedliche Standards und Definitionen anwendet.
Entscheidend ist jedoch auch die Systemausrichtung, die in der Kinder- und Jugendhilfe ausserhalb
des angelsidchsischen Raums hiufig auf die Bediirfnisse der Kinder und ihrer Familien ausgerichtet ist
und auf Daten zu Leistungen fokussiert statt auf Misshandlung als mogliche Ursache fiir den Bedarf

(Gilbert, 1997, 2012).

5.4 Zusammenfassung

Fiir den internationalen Vergleich von Populationsstudien fallen die massiven Unterschiede bei den
Priavalenzen ins Auge. Diese sind zu einem nicht unbedeutenden Teil durch methodische Artefakte
Stichprobengrofe und -gewinnung, Range der befragten Altersgruppen, Riicklaufquote die Anzahl und
Auswahl der Items zu sexuellem Missbrauch oder die enge resp. breite der verwendeten Definition
bedingt (Barth et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2011) — zumal nur wenige Studien mit der gleichen
Design wiederholt werden (Sethi et al., 2013). Inhaltlich sind nur wenige Einflussfaktoren gesichert.
Durchgehend bestitigt wird ein hoherer Anteil fiir weibliche Betroffene™. Regionale Unterschiede
zeigen sich bei hoheren Anteilen fiir afrikanische Staaten, wihrend die Befunde zu den iibrigen Erdtei-
len gemischt sind. Auch die Ergebnisse zur 6konomischen Entwicklung eines Staates und dessen all-
filligen Einfluss auf die Prdvalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen ist nicht
eindeutig. Allerdings kdnnen die in Metaanalysen beriicksichtigten Moderatorvariablen nur einen ge-
ringen Teil der Varianz aufkldren, womit die teils drastischen Unterschiede zwischen den Ergebnissen

nur ungeniigend durch die vorhandene Empirie erklart werden konnen.

Der hohere Anteil an weiblichen Betroffenen zeigt sich auch durchgehend bei Studien und admini-
strativen Datensédtzen in Versorgungssystemen. Im Vergleich mit anderen Misshandlungsformen
macht sexuelle Gewalt zumeist den geringsten Anteil aus, oft im Bereich von 3% - 9% aller Misshand-
lungsfille. Dies trifft nicht nur auf Datensdtze aus dem Bereich der staatlichen Kinderschutzeinrich-
tungen resp. der Kinder- und Jugendhilfe, sondern auch auf Studien, die Daten verschiedener Versor-
gungssysteme erfassen (Euser et al., 2013; Sedlak, Mettenburg, Basena, et al., 2010). Wahrend Stu-
dien zur Privalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen oft einmalige Angelegen-
heiten sind oder bei Wiederholung deutliche Anpassungen im Design vornehmen — wie bspw. die bei-
den Studien des KFN (Bieneck et al., 2011; Wetzels, 1997b) — bieten sich bei den verschiedenen
mehrjihrigen Studien aus Versorgungssystemen Analysen zur Entwicklung der Hiufigkeiten sexueller
Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen an, die im Folgenden in einem separaten Kapitel be-

sprochen werden.

** Eine seltene Ausnahme zu diesem Befund zeigt sich in Ergebnissen einzelner Staaten die Teil der Balkan
Epidemiological Study on Child Abuse & Neglect (www.becan.eu) waren (z.B. Nikolaidis, Ntinapogias & van
Puyenbroeck, 2015). Leider fehlen Publikationen in Zeitschriften mit Peer-Review, eine Diskussion der unge-
wohnlichen Befunden mit internationalen Experten wie David Finkelhor ist jedoch im Gange (George Nikolai-
dis, personliche Mitteilung, 29. September 2015).
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6. Trendstudien

Durch das Vorliegen mehrjihriger administrativer Datensétze und Studien zu Kindesmisshandlung
mit dhnlicher Methodik im Abstand von mehreren Jahren, besteht vermehrt die Moglichkeit Verglei-
che vorzunehmen, um auf deren Grundlage Riickschliisse iiber Entwicklungen im Bereich Kindes-
misshandlung zu ziehen (sh. Tabelle 9). Einen wichtigen Meilenstein stellt die Arbeit von Finkelhor
und Jones (2006) dar, die damit eine Debatte zur Abnahme der Haufigkeit von sexuellem Missbrauch
anstieBen. Sie diskutierten, dass verschiedene Formen der Viktimisierung von Kindern, insbesondere
sexueller Kindesmissbrauch, seit den frilhen 1990ern riickldufig seien. Bezogen auf Daten des
NCANDS sei die Rate von sexuellem Kindesmissbrauch von 1990 bis 2004 um 49% gefallen (Sedlak,
Mettenburg, Basena, et al., 2010), bis zum Jahre 2010 insgesamt um 62% (Finkelhor & Jones, 2012).
Daten aus der NIS aus den Vereinigten Staaten und Statistiken des Federal Bureau of Investigation
zeigen einen dhnlich starken Riickgang. Neben diesen administrativen Datensédtzen ziehen Finkelhor
und Jones (2006) Daten aus vier Populationsstudien heran, deren Ergebnisse die Abnahme von sexuel-
lem Kindesmissbrauch stiitzen. Anhand eines direkten Vergleichs zweier Populationsstudien mit Da-
ten aus den Jahren 2003 (Developmental Victimization Survey) und 2008 (National Survey of Child-
ren’s Exposure to Violence [NatSCEV]) unterstrichen Finkelhor und Kollegen (Finkelhor, Turner,
Ormrod, & Hamby, 2010) noch einmal die signifikante Abnahme sexueller Viktimisierung in Popula-

tionsstudien.

Tabelle 9: Privalenzzahlen deutscher Populationsstudien, dargestellt im Hearing "Forschung" des
Beirats des Unabhédngigen Beauftragten, Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaft,
18.06.2015

Anzahl Betroffene Anzahl Betroffe-
Verhiltnis der

Stichproben- Alters- kurzfristiger ner fortgesetzter
Missbrauchs-
grofle spanne ,Hleichters Miss- »schwerer® Miss-
verliufe
brauchsverliufe brauchsverliufe
Hauser
14-90
et al. 2504 314 (12,5%) 158 (50,3%) 50:50
Jahre
(2012)
683 (6,0%) Befra-
Stadler ung zu Opfererfah-
16 —39 stne P
et al. 11428 rungen allgemein
Jahre
(2012) und sexueller Ge- Mehrfachnennung mdoglich!
walt
Wetzels 16 — 59
3289 539 (16,4%)
(1997) Jahre
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Als stirkstes Argument dafiir, dass es sich bei der Abnahme von sexuellem Missbrauch um einen
realen Trend handelt, fithren Finkelhor und Jones (2006) die Parallelitdt der Ergebnisse von Daten aus
dem Kinderschutzsystem und Daten der NIS an. Die NIS wurde so entworfen, dass Fille unter identi-
schen Kriterien und Standards zu unterschiedlichen Zeitpunkten betrachtet wurden und somit Verzer-
rungen, wie verdnderten Standards der Praxis, geringeren Ressourcen fiir die Untersuchung von Féllen
oder den Ausschluss bestimmter Misshandlungskategorien, die hdufig als Argumente gegen eine reale
Abnahme von sexuellem Kindesmissbrauch angefiihrt werden, nicht als mogliche Verzerrungen in
Frage kommen (Finkelhor & Jones, 2006). Gegen das Argument, der Riickgang sexuellen Miss-
brauchs sei dem offeneren Umgang mit dem Thema in der Gesellschaft geschuldet, also dass sexueller
Missbrauch als ,,normaler” gelte und somit weniger héufig berichtet werde, filhren die Autoren an,
dass sich eine Abnahme sexuellen Missbrauchs in Populationsstudien finde, bei denen Betroffene di-
rekt befragt werden. In diesen Studien werden keine Begriffe, wie ,,sexueller Missbrauch® verwendet,
sondern Teilnehmer nach Verhaltensweisen befragt, die anschlieBend Kategorien zugeordnet werden.
Zudem argumentieren die Autoren, dass der Trend auch nicht der Tatsache geschuldet sein kann, dass
sexueller Missbrauch weniger hdufig Fachkréften gemeldet wird, da Studien zeigen, dass eine groBere
Bereitschaft von Betroffenen besteht, sich Fachkriften anzuvertrauen.

Auch die Abnahme anderer Misshandlungsformen, wie korperliche Misshandlung und Straftaten
gegen Kinder (auf Basis des National Child Victimization Surveys) wird von den Autoren diskutiert
(Finkelhor & Jones, 2006). Fiir diesen Bereich ist die Datenlage in den Vereinigten Staaten nicht so
eindeutig wie fiir sexuellen Missbrauch. So deuten Daten aus administrativen Datensitzen, wie der
NIS und NCANDS, auf einen Riickgang von korperlicher Misshandlung hin. Jedoch zeigen Daten aus
Krankenhdusern keinen Riickgang bei Fillen mit Verletzungen aufgrund von Misshandlung und eben-
falls keinen Riickgang bei der Anzahl von Todesopfern aufgrund von Misshandlung (Leventhal &
Gaither, 2012). Auch die Datenlage in Populationsstudien ist uneinheitlich. Wahrend im Minnesota
Student Survey ein Riickgang um 20% berichtet wird, zeigt sich in den Daten des NatSCEV von 2003
und 2008 sowie im National Survey of Adolescents von 1995 und 2005 keine signifikante Abnahme
(Finkelhor & Jones, 2012). Somit fallen die Ergebnisse fiir korperliche Misshandlung im Gegensatz zu
Daten zu sexuellem Missbrauch gemischter aus. Als mdgliche Erkldrung wird hier auf unterschiedli-
che Muster in Abhéngigkeit des Typs korperlicher Misshandlung hingewiesen, sodass im Bereich
korperliche Misshandlung ein groBerer Bedarf an Evidenz fiir eine abschlieBende Beurteilung notwen-
dig ist (Finkelhor & Jones, 2012).

Neben der dargestellten Diskussion zur Abnahme von sexuellem Missbrauch und kdorperlicher
Misshandlung liegen auch Daten zu Vernachldssigung in administrativen Datensdtzen, wie NCANDS
vor. Hier zeigt sich, wie bei Verletzungen und Todesfdllen in Folge von Misshandlung keine Abnah-
me (Finkelhor & Jones, 2006). So findet man laut den Autoren, dass die Privalenz von Vernachlissi-

gung im Zeitraum zwischen 1990 und 2003 weitestgehend stabil geblieben ist.
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Insgesamt sehen Finkelhor und Jones (2006) die Abnahme sexuellen Missbrauchs in den Vereinig-
ten Staaten seit den 1990er Jahren in sieben unabhingigen Datenquellen bestétigt, wobei sich drei
Quellen auf administrative Datensédtze und vier Quellen auf Selbstberichte aus Populationsstudien
stiitzen. Weniger deutlich gestaltet sich die Datenlage zu korperlicher Misshandlung, da sich hier wi-
derspriichliche Ergebnisse in verschiedenen Datenquellen zeigen und es weiterer Evidenz bedarf. Ei-
nen Riickgang der Haufigkeit sexuellen Missbrauchs fiihren die Autoren vor allem auf die Kombinati-
on verschiedener Faktoren zuriick (Finkelhor & Jones, 2006). Als Faktoren fiir eine Abnahme spezifi-
scher Misshandlungsformen und Viktimisierungen unter Gleichaltrigen nennen Finkelhor und Kolle-
gen (2010) unter anderem den Ausbau von Priventionsprogrammen, legislative Bemiithungen sowie
eine groBere Sensibilisierung fiir die Thematik.

Fiir Analysen zu Trends in Deutschland wird ebenfalls hdufig die PKS als Grundlage fiir die Ent-
wicklung von Daten zum Hellfeld von sexuellem Kindesmissbrauch herangezogen (sh. Grafik 5). In
dieser zeigt sich analog zu den dargestellten Daten aus den USA ein riickldufiger Trend der registrier-
ten Betroffenen sexuellen Kindesmissbrauchs je 100°000 der altersgleichen Bevolkerung. So findet
sich von 1994 bis 2010 ein Riickgang um 4,8% (Stadler et al., 2012), wobei die riickldufigen Anzeigen
sowohl auf einen ,,echten* Riickgang sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen deuten
konnen als auch auf Anderungen im Meldeverhalten. Um einen Einblick in die Entwicklung des Dun-
kelfeldes zu bekommen, analysierten Stadler und Kollegen (2012) &hnlich zu der Vergleichsstudie von
Finkelhor und Kollegen (2010) Daten zweier national reprdsentativer Bevolkerungsstudien, die zu-
mindest im Ansatz vergleichbare Methodik (retrospektive Befragung Betroffener) aufwiesen und im
Abstand von knapp 20 Jahren, 1992 und 2011, durchgefiihrt wurden. Anhand zweier verschiedener
methodischer Ansdtze wurden Riickschliisse auf Trends in der Haufigkeitsentwicklung gezogen. Zum
einen wurden verschiedene Alterskohorten hinsichtlich der Auftretenswahrscheinlichkeit von sexuel-
lem Missbrauch verglichen (Stadler et al., 2012). Dies geschah bereits durch Wetzels (1997b) anhand
der ersten der beiden oben erwdhnten reprisentativen Studien. Dabei zeigte sich, dass Privalenzraten
fiir sexuellen Missbrauch mit Korperkontakt bei weiblichen Befragten in der Kohorte der 30 — 39-
Jahrigen hoher ausfiel als die Rate bei den 21 — 29-Jéhrigen und den 16 — 20 Jdhrigen (Wetzels,
1997b). Auch Stadler und Kollegen verglichen verschiedene Alterskohorten der jliingeren Untersu-
chung von 2011 hinsichtlich Veranderungen der Haufigkeit von sexuellen Missbrauchserfahrungen in
unterschiedlichen Alterskohorten. Dabei zeigte sich, dass sexuelle Missbrauchserlebnisse mit Korper-
kontakt bei Frauen in der Kohorte der 31 — 40-Jdhrigen (8,5%) etwa dreimal hoher waren als in der
Kohorte der 16 — 20-J&hrigen (2,5%) (Stadler et al., 2012). Fiir die ménnlichen Befragten fiel dieses
Ergebnis mit 2% fiir die Kohorte der 31 — 40-Jéhrigen und 0,7% fiir die Kohorte der 16 — 20-Jahrigen
dhnlich, aber weniger deutlich aus. Somit zeigt sich in allen Kohortenvergleichen, dass die jeweils
dltere Kohorte, bei Méanner und Frauen mehr sexuelle Missbrauchserlebnisse berichten. Diese Unter-
schiede waren fiir beide Gruppen hoch signifikant. Diese Kohortenvergleiche sind jedoch kritisch zu

betrachten, da kohortenspezifische Definitions-, Verzerrungs- und Bewertungsvorginge vorliegen
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konnen. Dartiber hinaus sind mogliche Anstiege der Haufigkeiten in jiingeren Kohorten nicht identifi-
zierbar, da eine Differenzierung zwischen Gedachtniseffekten und Erinnerungsverlusten sowie realen
Verdnderungen nicht eindeutig moglich ist (Stadler et al., 2012).

Beim Vergleich der Prévalenzraten der beiden Studien zeigte sich eine signifikant niedrigere Pra-
valenz fiir Médnner und Frauen in der Studie von 2011 gegeniiber den Daten aus der Studie von 1992.
So gaben in der Studie von 1992 9,1 % der Frauen und 2,9% der befragten Manner an, sexuellen
Missbrauch mit Korperkontakt erlebt zu haben. Im Jahre 2011 hingegen, gaben 6,7% der weiblichen
und 1,4% der méinnlichen befragten an sexuellen Missbrauch mit Koérperkontakt erlebt zu haben. Die-
ser Effekt zeigte sich auch in der Kontrastierung der Prévalenzzahlen verschiedener Alterskohorten, so
ergaben sich auch hier fiir das Jahr 1992 signifikant héhere Pravalenzzahlen. Zwar leisten die beiden
Studien einen groBen Beitrag bei der Erfassung sexuellen Missbrauchs im Dunkelfeld, jedoch scheint
ein Vergleich der beiden Studien nur bedingt moéglich. So erfolgte in der Studie von Stadler und Kol-
legen (2012) eine Anpassung der zweiten Studie an den Alterszuschnitt der ersten Studie und ein Aus-
schluss der Personen mit Migrationshintergrund, um eine bessere Vergleichbarkeit der beiden Popula-
tionen zu gewdhrleisten, jedoch wurden in den Studien unterschiedliche Definitionen verwandt. Vor
allem wurde in der ersten der beiden Studien eine wenig konkrete Definition sexuellen Missbrauchs
angewendet, die groBen Spielraum fiir Interpretationen ldsst und neuere Formen sexuellen Miss-
brauchs nicht beinhaltet. Die Studien nutzen an strafrechtlichen Vorgaben orientierte Definitionen.
Sexuelle Gewalt unter Jugendlichen wird in diesen Definitionen nicht erfasst. Aufgrund der Methodik
werden Jugendliche, die auBerhalb des Familiensystems leben, eher ausgeschlossen. Risikopopulatio-
nen wie Heimkinder sind in den Studien massiv unterreprisentiert, somit konnen auf Grundlage der
Studien lediglich Riickschliisse tiber die Entwicklung sexuellen Missbrauchs in einigen Lebensberei-
chen, wie etwa intrafamilidrer sexueller Missbrauch getroffen werden. Auch fehlt eine Unterscheidung
nach Art und Schweregrad des sexuellen Missbrauchs. Dariiber hinaus stellen solche Retrospektivbe-
fragungen eher eine Unterschidtzungen der Prévalenz dar (Barth et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2011).
Zusammenfassend liegt fiir Deutschland eine Studie zur Héaufigkeitsentwicklung im Bereich sexuellen
Missbrauchs im Dunkelfeld vor. Diese berichtet von einer signifikanten Abnahme sexuellen Miss-
brauchs, jedoch miissen aufgrund der dargestellten methodischen Einschrinkungen die Ergebnisse mit
grofter Vorsicht interpretiert werden.

Neben Untersuchungen aus Deutschland und den USA liegen u.a. Untersuchungen zu Trends im
Bereich Kindesmisshandlung fiir Kanada (Brazeau & Brzozowski, 2008; Collin-Vézina, Hélie, &
Trocmé, 2010), das Vereinigte Konigreich (Radford et al., 2011) und Finnland (Laaksonen et al.,
2011) vor. Insgesamt zeichnen sich nicht in allen Lindern dhnliche Muster ab, wie sie sich in den Da-
ten aus den Vereinigen Staaten zeigen. So berichten Brazeau und Brzozowski (2008) fiir Kanada, dass
die Rate gemeldeter sexueller Angriffe iiber den Zeitraum von 1999 bis 2004 stabil blieb. Wohingegen
Collin-Vézina und Kollegen (2010) von einem Riickgang sexueller Viktimisierung um 24% von 1997

bis 2006 in der Polizeistatistik Kanadas berichten. Dariiber hinaus zeigte sich, dass die Anklagen we-
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gen der Produktion und Verbreitung kinderpornografischen Materials im Zeitraum von 1998 bis 2003
um 900% gestiegen war (Collin-Vézina et al., 2010). Basierend auf Daten der CIS, berichten Collin-
Vézina und Kollegen (2010) einen Riickgang bestitigter Félle sexuellen Kindesmissbrauchs um 30%
zwischen 1998 und 2003 und fanden somit einen vergleichbaren Riickgang zu den Zahlen in den Ver-
einigten Staaten, auch wenn dieser nicht statistisch signifikant ausfiel. Im Gegensatz dazu stiegen im
gleichen Zeitraum jedoch die Raten fiir alle anderen Formen von Kindesmisshandlung an. Dieser um-
gekehrte Trend wird von den Autoren einem verdnderten Umgang mit Fillen und einer hédufigeren
Klassifikation als bestdtigt zugeschrieben. Daten von Radford und Kollegen (2011) fiir das Vereinigte
Konigreich deuten dagegen auf einen dhnlichen Trend wie in den Vereinigten Staaten hin. In ihren
Daten gingen die Raten von korperlicher Gewalt, verbaler Aggression und erzwungener sexuelle Akte
zwischen 1998 und 2009 signifikant zuriick. Wie auch Finkelhor und Kollegen (2010) fanden Radford
et al. (2011) im selben Zeitraum einen Anstieg bei Vernachldssigung. Um Riickschliisse iiber Verén-
derungen in der Prévalenz von sexuellem Missbrauch in Finnland zu erhalten, wihlten Laaksonen und
Kollegen (2011) einen dhnlichen Ansatz, wie Wetzels (1997b) und Stadler und Kollegen (2012), in-
dem Sie die Auftretenshiaufigkeit von sexuellem Kindesmissbrauch in verschiedenen Alterskohorten
verglichen. Es zeigte sich ebenfalls, dass jlingere Kohorten signifikant weniger sexuellen Kindesmiss-
brauch, kdrperliche und emotionale Misshandlung und Vernachldssigung berichteten. Dieses Ergebnis
steht in Finnland offiziellen Statistiken gegeniiber, die einen Anstieg von sexuellem Kindesmissbrauch
suggerieren.

Insgesamt gibt es vor allem in den Vereinigten Staaten eine Reihe von Hinweisen, dass ein Trend
zur Abnahme sexuellen Missbrauchs vorliegt. Fiir Deutschland muss die Datenlage als sehr diirftig
beschrieben werden. In den Vereinigten Staaten sind die Daten durch diverse Datenreihen mit mehre-
ren Erhebungszeitpunkten in jéhrlichem Abstand mit methodisch hohen Anspriichen sehr viel besser
abgesichert. Eine abschlieBende Beurteilung der Entwicklung in Deutschland aufgrund des Vergleichs
zweier Studien im Abstand von 20 Jahren mit den dargestellten methodischen Einschrankungen ist
nicht moglich. Unterschiede in Entwicklungen im Bereich Kindesmisshandlung zwischen Staaten
konnen zudem aufgrund unterschiedlicher legislativer Bemiihungen, der Entwicklung von Strukturen
im Kinder- und Jugendhilfesystem, Praventionsprogrammen und der Sensibilisierung fiir das Thema
entstehen.

Dartiber hinaus fehlen fiir Deutschland Daten zu anderen Typen von Misshandlung und neu entste-
henden Trends, gerade in Bezug auf die vermehrte Nutzung neuer Technologien. So zeigt eine bevol-
kerungsreprasentative Untersuchung an Schweizer Neuntkldsslern, dass am hiufigsten sexuelle Belé-
stigung iiber das Internet mit einer Lebenszeitprdvalenz von 28,1% fiir Méadchen und 9,3% fiir Jungen
berichtet werden (Mohler-Kuo et al., 2014). Auch fiir spezifische Risikopopulationen fehlen bislang
aussagekriftige Daten in Deutschland. So scheint gerade ein regelmiBiges Monitoring fiir Populatio-
nen mit erhohtem Risiko wie Heimkinder, Kinder und Jugendliche in Internaten oder Kinder- und

Jugendliche mit geistiger Behinderung sinnvoll.
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7. Kostenfolgenstudien

Neben den Konsequenzen sexuellen Kindesmissbrauchs fiir die individuelle kdrperliche und psy-
chische Gesundheit riicken zunehmend die gesamtgesellschaftlichen Kosten, die aufgrund von Miss-
handlung entstehen, in den Fokus. Vor allem im vergangen Jahrzehnt entstanden mehrere Arbeiten zu
den 6konomischen gesamtgesellschaftlichen Folgen von Misshandlung. Ziel solcher Arbeiten ist es,
die gesamtgesellschaftliche Bedeutung von Kindesmisshandlung und ihrer spezifischen Subtypen so-
wie den Bedarf eines 6ffentlichen Ansatzes zur Pravention und Intervention mit wirtschaftlichen Zah-
len zu untermauern. Grundlage fiir eine mdglichst akkurate Schitzung gesellschaftlicher Folgekosten
sind zum einen aussagekréftige und verldssliche Daten zum AusmalBl von Kindesmisshandlung sowie
zum anderen Daten zur Versorgung von Betroffenen und deren Nachuntersuchungen, um auch langftri-
stige und indirekte Folgenkosten besser abschitzen zu kdnnen.

Studien liegen fiir die Vereinigten Staaten (Fang et al., 2012), Kanada (Bowlus et al., 2003), Ost-
Asien und die pazifische Region (Fang, Fry, Brown, et al., 2015), Australien (Taylor et al., 2008) und
Deutschland (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) vor. Zu China (Fang, Fry, Ji, et al., 2015)
existiert ein aktueller Literaturiiberblick. In den Studien werden dabei die Folgekosten von Misshand-
lungen insgesamt aufgrund vorliegender Gesamtinzidenz- und Gesamtpravalenzraten geschétzt. Eine
Unterscheidung in die vier gédngigsten Hauptformen von Misshandlung, korperliche Misshandlung,
emotionale Misshandlung, sexueller Missbrauch sowie Vernachldssigung erfolgt somit nicht, und die
Kosten, die alleine auf sexuellen Kindesmissbrauch zuriickzufiihren sind, sind nicht abschitzbar. Die-
ser Ansatz ist sinnvoll, da Studien zeigen, dass die Mehrzahl der Betroffenen mehrere Formen von
Misshandlung erleben (z.B. Hauser et al., 2011; im Uberblick Herrenkohl & Herrenkohl, 2009). Auf-
grund der groBen Uberlappung verschiedener Misshandlungstypen ist eine Abschiitzung von Folgeko-
sten fiir spezifische Misshandlungstypen nicht moglich und wére irrefithrend.

Die fiir Deutschland vorliegende Studie von Habetha und Kollegen (Habetha, Bleich,
Weidenhammer, et al., 2012), basiert auf Privalenzschitzungen neuerer epidemiologischer Untersu-
chungen in Deutschland (Hé&user et al., 2011) und geht von einer Lebenszeitpravalenz von 14,5% fiir
Kindesmisshandlung aus. Die Schitzungen der Folgekosten erfolgen auf Grundlage der Formel: An-
zahl von Einheit ,,A“ x Kosten je Einheit ,,A*“ = Gesamtkosten von Einheiten ,,A*. ,,A* stellt hierbei
einen Fall von ehemaliger Kindesmisshandlung dar. Die Kosten pro Fall werden auf Grundlage einer
Expertise von Maier-Grawe und Wagenknecht (2011) geschétzt. Basierend auf diesen Daten ermitteln
Habetha et al. (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) einen Rahmen fiir die Gréenordnung
der Traumafolgekosten mit einem niedrigeren Wert anhand einer vorsichtigen Schitzung sowie einem
hoheren Wert auf Basis einer weniger konservativen Schitzung, beide bezogen auf das Jahr 2008. Die
Autoren wihlten diesen Ansatz, um anhand des ermittelten Kostenrahmens Riickschliisse auf die Fol-
gekosten ziehen zu konnen. Die konservative Schiatzung belduft sich auf 11,1 Milliarden Euro jéhrlich,

die hohere Schiatzung auf 29.8 Milliarden Euro jéhrlich. Pro Kopf wiren das 134,82 Euro Folgekosten
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fiir die konservative und 363,58 Euro aufgrund der héheren Schétzung jedes Jahr (Habetha, Bleich,
Weidenhammer, et al., 2012). Diese Zahlen haben eine hohe 6konomische Relevanz, da sie 0,44% (fiir
die untere Grenze), bzw. 1,2% (fiir die obere Grenze) des Bruttoinlandsproduktes von Deutschland fiir

das Jahr 2008 ausmachen(Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012).

Tabelle 10: Begriffe und zugehorige Definition unterschiedlicher Arten von Kosten

Begriff Definition nach Habetha et al. (Habetha, Bleich, Sievers, et al., 2012)

Tangible Kosten Unmittelbar monetdr messbare GroB3en, z.B. Sachgiiter, Arzthonorar

Stellen nicht unmittelbar monetar messbare Einschrankungen wie Schmerz,
Intangible Kosten psychische Belastung oder ganz allgemein den Verlust an Lebensqualitit als
monetédre GroBe dar

Unmittelbar auf die Ursache (Traumatisierung) bezogene Kosten, z.B. &rztli-

Direkte Kost
frexte fosten che Behandlung akuter Verletzungen, Inanspruchnahme von Opfer-Beratung

Mittelbar auf die Ursache (Traumatisierung) bezogene Kosten, hervorgerufen
durch Folgen einer Traumatisierung, z.B. Behandlung einer Angststérung,
Produktivitétsverluste im Arbeitsleben aufgrund von gesundheitlichen Beein-
trachtigungen

Indirekte Kosten

Kosten fiir Individuen und Gesellschaft, die durch einen schlechteren Zugang
zu Bildung und schlechtere Moglichkeiten der Selbstverwirklichung infolge

Opportunitétskosten verschleppter Bearbeitung und gerade wegen des Mangels an adédquaten,
koordinierten Formen der Krankenbehandlung und der psychosozialen Hilfen
entstehen

Die Folgekostenschédtzungen beinhalten dabei unterschiedliche Arten von Kosten, die in Folge von
Misshandlung auftreten konnen. Hier werden zumeist tangible und intangible Kosten sowie direkte
und indirekte Kosten unterschieden. Eine Ubersicht iiber die Begriffe und zugehérigen Definitionen
befindet sich in Tabelle 10. Direkte Kosten entstehen vor allem durch Inobhutnahmen, Beratungen,
psychotherapeutische Behandlungen und in Familiengerichten. Indikatoren fiir direkte Kosten sind
dabei Kosten fiir Krankenhausaufenthalte, Kosten fiir die Behandlung psychischer Stérungen und im
Gesundheitssystem, Kosten im Jugendhilfe- und Kinderschutzsystem sowie im Justizsystem und bei
der Strafverfolgung von Misshandlung (Maier-Grawe & Wagenknecht, 2011). Indikatoren fiir indirek-
te Kosten sind Kosten fiir Sonderpddagogik, Jugenddelinquenz, psychische Stdrungen, deren Diagno-

stik und Behandlung, Kosten im Strafsystem und Kosten im Sinne von Einkommensverlusten.

Habetha und Kollegen (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) verglichen die ermittelten
Kosten mit vorliegenden Daten aus Australien (Taylor et al., 2008), Kanada (Bowlus et al., 2003) und
den Vereinigten Staaten (Fang et al., 2012). Es zeigt sich, dass die konservative Schétzung sehr nahe
an der australischen und die hohere Schéitzung sehr nahe an der kanadischen Schétzung liegen. Die
ermittelten Kosten aus den Vereinigten Staaten liegen dabei weit unter der moderaten Schitzung aus

Deutschland. Vergleiche zwischen den Studien sind jedoch schwierig, da diese auf unterschiedlichen
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Methoden basieren. Fiir die Vereinigten Staaten berichteten Fang und Kollegen (Fang et al., 2012)
jéhrliche Kosten von 7,3 ohne intangible und 56 Milliarden US Dollar mit intangiblen Kosten. Die
Kosten in den Vereinigten Staaten scheinen zunéchst sehr hoch. Umgerechnet in Kosten pro Kopf
zeigt sich jedoch, dass diese in den Vereinigten Staaten mit 28,38 US Dollar ohne intangible Kosten
und 217,7 US Dollar mit intangiblen Kosten stark schwanken und in der ersten Schitzung deutlich
unter der Schitzung von Habetha und Kollegen (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) liegen.
Fiir Kanada ergeben sich mit 433,13 kanadischen Dollar pro Kopf die hochsten Kosten. In Australien
betragen die Kosten pro Einwohner 108,37 australische Dollar ohne intangible Kosten und 293,54
australische Dollar mit intangiblen Kosten. Die Differenz zwischen der Schéitzung von Habetha und
Kollegen sowie Fang und Kollegen ergibt sich vor allem daraus, dass die amerikanische Schitzung auf
Inzidenzraten aus der NIS, also administrativen Datensdtzen beruht, die sich auf das Hellfeld beziehen,

die deutsche Schitzung jedoch Prévalenzschédtzungen aus dem Dunkelfeld heranzieht.

Allgemein besteht aufgrund der unzureichenden Datengrundlage gro3e Unsicherheit bei Schatzun-
gen zu Folgekosten von Misshandlung. Angesichts der in den vorausgegangenen Kapiteln beschriebe-
nen diversen Einschrédnkungen in den zugrunde liegenden Datenquellen miissen Folgenkostenabschit-
zungen in vielen Punkten fraglich bleiben. So konnte auch bei Habetha und Kollegen (Habetha,
Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) nur ein Kostenrahmen ermittelt werden, um auf dessen Grundla-
ge eine ungefihre Schitzung der realen Kosten abzugeben, in die bestimmte Parameter wie Opportuni-
tatskosten nicht eingingen (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012).

Habetha und Kollegen (Habetha, Bleich, Weidenhammer, et al., 2012) schlieBen, dass auf einer
transnationalen Ebene die intangiblen Kosten, als MaB fiir die personlich erlebte Belastung, die tangib-
len Kosten weit tlibersteigen und Produktivititsverluste den Hauptfaktor bei den Folgekosten ausma-
chen. Durch effektive Priventions- und Interventionsstrategien konnen diese betrdchtlichen gesamtge-
sellschaftlichen Folgekosten verringert werden. Da die vorliegende deutsche Studie vor allem auf Pra-
valenzdaten einer retrospektiven Reprisentativbefragung beruht, sind die Ergebnisse nur mit Ein-
schrankungen zu interpretieren, da Verzerrungen bei Retrospektivbefragungen von Erwachsenen zu
erwarten sind. Angesichts der in den vorherigen Kapiteln dargestellten teils massiven Abweichungen
in den Privalenzangaben und diversen methodischen Einschrdnkungen zugrundeliegender Datenquel-
len kdnnen die vorliegenden Folgekostenschidtzungen lediglich als Anhaltspunkt dienen. Fiir mdglichst
akkurate Abschitzungen sind fortlaufend erhobene Daten zur Auftretenshiufigkeit von Misshandlung,
sowie die eine Nachverfolgung der Fille iber die Zeit und unterschiedliche Systeme hinweg notwen-

dig.
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8. Diskussion

Eine genaue Schitzung der Héufigkeit sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland ist aufgrund der vorhandenen Daten kaum mdglich. Zwar sind Populationsstudien vor-
handen und auch in Versorgungssystemen werden zum Teil Daten erfasst, allerdings weichen die Stu-
dien in Definitionen und Forschungsdesign voneinander ab und die Erfassung von Daten in den Ver-
sorgungssystemen ist besonders auch im medizinischen Sektor (noch) liickenhaft. Die Angaben zur
prozentualen Betroffenheit in den untersuchten Stichproben der Populationsstudien schwanken be-
trachtlich: Je nach beriicksichtigten Aspekten wie Schweregrad und betroffenem Geschlecht bewegen
sich die Angaben zwischen niedrigen einstelligen Prozentangaben und Angaben gegen 20% der Stich-
probe (vgl. Kap. 4.1). Die groflen Unterschiede in den Haufigkeitsangaben teilen sich die deutschen
Studien mit der internationalen Literatur (vgl. Kap. 5.1). Fest steht somit in erster Linie, dass sowohl
national und international ein bedeutsamer Teil der Bevdlkerung von sexueller Gewalt in der Kindheit
und ihren Folgen betroffen ist. Erhértet ist hingegen die hohere Betroffenheit des weiblichen Ge-
schlechts, auf die sowohl in Dunkel- und Hellfeldstudien unabhingig von Design, Stichprobe und
geografischer Herkunft durchgéngig hingewiesen wird. Zwar mag zu dieser Differenz auch eine hohe-
re Hemmschwelle des Berichtens bei Ménnern beitragen, ein bedeutsamer Teil der Unterschiede diirf-

te jedoch auf tatsdchliche Unterschiede in der Betroffenheit zuriickzufiihren sein.

Fiir die Unterschiede in den berichteten Pravalenzangaben werden verschiedene Griinde aufgefiihrt.
Inhaltlich ist in erster Linie auf die bereits genannte Geschlechterdifferenz hinzuweisen (Barth et al.,
2013; Finkelhor, 1994; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011). Daneben wurden regionale Un-
terschiede berichtet, wobei die Befunde zu verschiedenen Regionen gemischt sind, ebenso wie die
Befunde zur soziodkonomischen Entwicklung der jeweiligen Region als moéglicher Einflussfaktor
(Barth et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2011). Die Unterschiede sind jedoch auch in bedeutendem Mafl}
von methodischen Artefakten wie Studiendesign, Stichprobenumfang und -gewinnung, Riicklauf so-
wie der verwendeten Definitionen abhangig (vgl. Kap. 5.1). Bei einigen Punkten ist die StoBrichtung
fiir kiinftige Studien klar: Verldssliche Schéitzungen ergeben sich nur bei (geschichteten) Zufallsstich-
proben angemessenen Umfangs, da Gelegenheitsstudien und Studien mit kleinen Stichproben die Pré-
valenz eher iiberschétzen (Stoltenborgh et al., 2011). Auch sind MaBBnahmen nétig, um einen mog-
lichst hohen Riicklauf zu gewihrleisten. Im internationalen Uberblick von Stoltenborgh et al. (2011)
sind auch viele Studien zur Privalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen enthal-
ten, die besagte und weitere wichtige Grundlagen qualitativ hochwertiger Forschung nicht berticksich-
tigen. Barth et al. (2013), die strengere methodische Kriterien fiir ihren internationalen Uberblick an-

wenden, berichten denn auch niedrigere Prdvalenzangeben.

Wihrend einige methodische Voraussetzungen fiir die Planung einer Studie zur Hiufigkeit sexuel-
ler Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen unabdingbar sind, bleiben andere Aspekte wie ver-

wendete Definition oder Angaben zur Einjahres- oder Lebenszeitprdvalenz von den Zielen der jeweili-
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gen Studie abhéngig. Fiir Definitionen ist im Sinne der Vergleichbarkeit dennoch entscheidend, dass
sie moglichst genau operationalisiert sind und innerhalb der sexuellen Viktimisierung von Kindern
und Jugendlichen nach Subgruppen unterschieden werden kann, zumal sich sexuelle Gewalt unter
Jugendlichen in Entstehung und Folgen von sexuellem Missbrauch durch Bezugspersonen und sexuel-
ler Gewalt durch Fremdtéter unterscheidet. Ebenso sind nach Moglichkeit ein Schweregrad sowie die
Dauer der sexuellen Gewalt festzuhalten, da sie in Verbindung mit dem AusmaR der Beeintrachtigun-
gen durch die Taten stehen (z.B. English, Graham, Litrownik, Everson, & Bangdiwala, 2005). Fiir eine
erhohte internationale aber auch innerdeutsche Vergleichbarkeit sollten auerdem bei der Darstellung
der Ergebnisse Raten in Abhéngigkeit der jeweiligen Bevolkerungsgruppe verwendet werden.

Studien zur Prévalenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen wurden in Deutsch-
land bis jetzt ausschlieBlich anhand retrospektiver Befragung Erwachsener durchgefiihrt; Befragung
von Jugendlichen zur Thematik auf Bundesebene fehlen vollstindig. Eine Vervollstindigung dieser
Liicke ist aus verschiedenen Uberlegungen priifenswert: So kommen Erinnerungsverzerrungen mit
zunehmendem Abstand zum Ereignis im Erwachsenenalter stirker zum Tragen. Mit der Befragung
von Jugendlichen riickt moglicherweise auch stirker sexuelle Gewalt unter Gleichaltrigen in den Fo-
kus (Averdijk et al., 2011). Zudem geben Befragungen von betroffenen Jugendlichen Auskunft iiber
aktuelle Privalenzen, wiahrend die retrospektive Befragung Erwachsener zur Haufigkeit sexueller Vik-
timisierung in der ndheren Vergangenheit Auskunft geben. Damit kdnnen die Angaben der Erwachse-
nen nicht mit Wissen um aktuelle Praventionsprogramme und Interventionsangebote verkniipft wer-
den. Eine Befragung Jugendlicher kann auflerdem Hinweise darauf geben, ob die Haufigkeit sexueller
Viktimisierung im Vergleich zu fritheren Generationen abgenommen hat, wie Stadler et al. (2012) fiir
Deutschland anhand von Kohortenvergleichen anfithren und sie vor allem auch fiir die Vereinigten
Staaten aufgezeigt wurden (vgl. Kap. 6). In ihrer internationalen Ubersicht verweisen Stoltenborgh et
al. (2011) auf geringere Pravalenzangaben bei Studien mit jugendlichen Befragten im Vergleich zu
Befragungen Erwachsener; fiir Jungen sind die Werte signifikant. Dieser Unterschied in Abhdngigkeit
des Alters der Befragten kann zwar mit einer geringeren Héaufigkeit gegeniiber fritheren Generationen
verkniipft sein, allerdings sind auch weitere Erkldrungsansidtze zu bedenken, etwa Unterschiede im
erfassten Zeitraum bei Angaben zur Lebenszeitprdvalenz, die bei Erwachsenen stets bis zur Volljih-
rigkeit beriicksichtigt werden konnen. Dass die Differenz nur bei Jungen signifikant wird
(Stoltenborgh et al., 2011), kann aber auch damit verkniipft sein, dass bei mannlichen Jugendlichen
eine hohere Scham zur Offenlegung der sexuellen Gewalt besteht als bei erwachsenen Méannern (z.B.
Watkins & Bentovim, 1992). Der Gewinn an zuséitzlicher Information durch eine direkte Befragung
von jugendlichen Betroffenen kann den hoheren Bedenken ethischer Art bei der erneuten Konfrontati-

on betroffener Jugendlicher mit den potentiell traumatischen Ereignissen entgegengehalten werden.

Die Erfassung von Daten im Hellfeld zu sexueller Viktimisierung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland ist fragmentiert. Zur Anzeige gelangte Straftaten gegen die sexuelle Integritit von Kin-

dern und Jugendlichen werden durch die PKS seit einigen Jahren erfasst (Bundeskriminalamt, 2015).
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Nach Zunahmen der Inzidenz in vorangegangenen Jahren, zeigt sich nun im zweiten Jahr eine Ab-
nahme der angezeigten Straftaten. Seit 2013 werden zudem auch bei den 6ffentlichen Trigern der
Kinder- und Jugendhilfe die Abklarungen bei Kindeswohlgefdhrdung nach Art der Misshandlung auf-
gegliedert. Noch keine verlédsslichen Daten sind aus dem medizinischen Sektor vorhanden, wobei an-
genommen werden darf, dass die verbesserten Rahmenbedingungen fiir die Datenerfassung auch hier
mit der Zeit zu verlédsslicheren Daten fiithren (vgl. Kap. 2.1). Von weiteren Institutionen, in denen die
betroffenen Kinder und Jugendlichen Fachkrifte auf sexuelle Gewalt hinweisen — Schulsozialarbeit
und Schulpsychologie, Kindertagesstitten, freie Trédger der Kinder- und Jugendhilfe etc. (vgl. Kap.
2.2) — fehlen bundesweit verldssliche Angaben zur Inzidenz gemeldeter Fille sexueller Viktimisie-
rung. Die Uberpriifung, bei welchen Institutionen bestimmte Formen sexueller Gewalt eher erkannt
und versorgt werden, ob die Betroffenen den nétigen Schutz oder die geeigneten Maflnahmen wie
bspw. Psychotherapien erhalten ist aufgrund abweichender Operationalisierungen bei den vorhande-
nen Datenquellen und fehlenden Daten aus weiteren Versorgungssystemen nicht méglich. Entspre-
chend kann auch keine Aussage zum Vergleich zwischen Dunkel- und Hellfeld getétigt werden und
somit Aussagen, ob fiir bestimmte Formen sexueller Gewalt, éltere oder jiingere Betroffene oder re-
gionale Versorgungsliicken bestehen.

Die internationale Literatur weist darauf hin, dass die Differenz zwischen Hell- und Dunkelfeld
mitunter betréchtlich ist. So fithren Stoltenborgh et al. (2011) dreiligmal héhere Héaufigkeitsangaben
bei Studien mit Selbstbericht durch Betroffene (12,7%) auf als bei Erfassung durch Fachkréfte in Insti-
tutionen (0,4%). Neben den inhaltlichen Unterschieden sind jedoch auch methodische Aspekte bei
dieser Differenz zu beriicksichtigen. Die Befragungen von Fachkriften in Institutionen geniigen stren-
geren methodischen Kriterien. Sdmtliche Studien greifen auf Zufallsstichproben zuriick, wéihrend ca.
die Hilfte der Studien mit Selbstbericht der Betroffenen auf Gelegenheitsstichproben basierte. Die
wenigen vorhandenen Studien mit Befragung von Fachkriften weisen auflerdem den Vorteil auf, dass
sie in regelméBigen Abstinden mit demselben oder sehr dhnlichen Design wiederholt werden und
damit Aussagen zu Trends moglich sind, wahrend Populationsstudien kaum je in vergleichbarem De-
sign erneut durchgefiihrt wurden. Auch die beiden KFN-Studien (Stadler et al., 2012; Wetzels, 1997b)
unterscheiden sich in methodischem Aufbau und Definitionen, entsprechend eingeschriankt ist die
Vergleichbarkeit.

Fiir den Autbau von Studien im Hellfeld, aber auch fiir die Auswertung vorhandener Datensitze
zur Qualitdtssicherung sind umfangreiche Kooperationen mit Institutionen, Dachverbidnden aber auch
politischen Entscheidungstrdgern und -tragerinnen notwendig. Personen auf den verschiedenen Ebe-
nen miissen vom Nutzen der Identifizierung von Versorgungsliicken {iberzeugt werden. Institutionen
miissen einen unmittelbaren Gewinn fiir die Ausfiihrung ihrer Arbeit mit den Betroffenen sehen und
diirfen nicht von allzu groBem Aufwand fiir die Datenerfassung und Befiirchtungen eines bewertenden
Vergleichs der Institutionen von der Teilnahme abgehalten werden. Bei Planung entsprechender Stu-

dien sind geniigend Zeit und Ressourcen fiir den regelmaBigen Austausch mit der Praxis einzurechnen.
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Die Aussagen zum notwendigen intensiven und wechselseitigen Austausch zwischen Wissenschaft
und Praxis betreffen nicht nur Studien mit Befragung von Fachkriften, sondern auch den Aufbau von
nationalen Registern. Nur wenn die Fachkrifte vor Ort motiviert sind, Daten zu erfassen, werden auch
reliable Aussagen zur Haufigkeit mdglich sein. Dass geniligend Zeit fiir den Aufbau einer aussagekraf-
tigen Datenbank eingeplant werden muss, zeigt sich in Deutschland gut anhand der bisher wenig ver-
lasslichen Daten aus dem medizinischen Sektor (Becker, 2014). Nicht nur national bestehen Bemii-
hungen um vermehrte Standardisierung der Erfassung von Kindsmisshandlung. Im Rahmen des Daph-
ne-Programms der Europédischen Union wurde in Zusammenarbeit von Forschungsteams aus mehreren
Mitgliedstaaten, darunter Deutschland, ein Vorschlag fiir eine Datenbank und die zu beriicksichtigen-
den Variablen ausgearbeitet (Ntinapogias et al., 2015). Es bestehen Initiativen, diese Datenbank nun
auch in einigen Mitgliedstaaten zu implementieren. Bereits die Verstindigung der verschiedenen For-
schungsteams auf eine einheitlichen Vorschlag fiir eine Datenbank war ein umfangreiches Unterfan-
gen, fiir eine allfdllige Implementierung in der Praxis ist mit einem Prozess von mehreren Jahren zu
rechnen, wie auch ein Vergleich mit dem nationalen Datenregister NCANDS der Vereinigten Staaten
zeigt, welches bis zu einer kompletten Beteiligung der Bundesstaaten mehr als eine Dekade bendtigte
(vgl. Fallon, Trocmé, Fluke, et al., 2010).

Spezifische Populationen wie Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung oder Bewohner
und Bewohnerinnen von Heimen und Internaten wurden als Risikogruppen identifiziert. Fiir diese
besonders vulnerablen Gruppeergibt sich ein erhdhter Schutzbedarf. Es wire wiinschenswert, dass
anhand eines regelmafigen Monitoring und wiederholter Datenerfassungen gepriift wiirde, ob Bund
und Lénder diesem erhohten Schutzbedarf addquat nachkommen und das Risiko fiir die entsprechen-
den Gruppen minimiert werden konnte oder wo noch Handlungsbedarf besteht.

Studien, die gleichzeitig mehrere Formen von Kindsmisshandlung erfassen (z.B. Hiuser et al.,
2011), zeigen dass sexueller Missbrauch kein isoliertes Phinomen ist, sondern die Betroffenen gleich-
zeitig oder zeitlich gestaffelt oft verschiedenen Formen von Gewalt ausgesetzt sind (vgl. Finkelhor,
2008; Finkelhor et al., 2009). Die Folgen, die sich aus den unterschiedlichen Gewalterfahrungen erge-
ben konnen kaum isoliert auf eine bestimmte Form wie sexuellen Missbrauch zuriickgefiihrt werden.
Entsprechend orientieren sich Kostenfolgenstudien an den Héufigkeiten fiir alle Formen von Kinds-
misshandlung (vgl. Kap. 7). Auch fehlen bisher eindeutige Belege, die die Schwere der Folgen fiir die
Entwicklung eines Kindes alleine an der Form der Kindsmisshandlung festhalten (z.B. English,
Upadhyaya, et al., 2005). Hinzu kommt, dass mit Ausnahme spezialisierter Beratungsstellen und tele-
fonischer Hotlines die Institutionen in der Kinder- und Jugendhilfe, im medizinischen Sektor, aber
auch in der Strafverfolgung nicht exklusiv mit einer Form der Kindsmisshandlung oder Kindeswohl-
gefdhrdung befasst sind und eine Beschrankung der Datenerfassung auf sexuelle Viktimisierung aus
ihrer Perspektive wenig Sinn macht. Viel mehr zeigt sich durchgéngig in den Befragungen von Fach-
kréften und nationalen Registern im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe, dass sexuelle Gewalt an-

teilsmaBig den geringsten Teil der Fallbelastung ausmacht (vgl. Kap 5.4).
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Entsprechend den teils stark abweichenden Angaben zur Prévalenz sexueller Gewalt an Kindern
und Jugendlichen sowie zu weiteren Formen von Kindsmisshandlung weichen auch die Studien zu den
Kostenfolgen in ihren Schiatzungen voneinander ab. Einig sind sich alle Studien, dass die Kostenfol-
gen von Misshandlung volkswirtschaftlich bedeutsam sind (vgl. Kap. 8.). Die direkten Kosten betref-
fen Platzierungen, Psychotherapien etc. Wie Fegert et al. (2001) bereits um die Jahrtausendwende in
einer Studie zeigten, sind in einen Fall sexuellen Missbrauchs iiber die Zeit oft diverse Institutionen
und Fachkrifte eingebunden. Jud (2008) weist fiir die Schweiz darauf hin, dass im Rahmen einer ein-
zelnen behdrdlich angeordneten KindesschutzmaBnahme im Median 15 Fachkrifte beteiligt waren.
Die somit oft bereits betrdchtlichen direkten Kosten werden jedoch noch durch indirekte Kosten iiber-
troffen, die bspw. durch verminderte Erwerbstitigkeit aber auch Delinquenz der ehemaligen Miss-
handlungsbetroffenen entstehen (vgl. Kap. 8). Bei den Kostenfolgen ist schlieBlich zu bedenken, dass
eine hohere Wahrscheinlichkeit besteht, dass Misshandlungsbetroffene selbst zu Tédtern und Téterin-

nen werden und somit Kostenfolgen iiber mehrere Generationen zu beriicksichtigen sind.

Genau wie die Praxis stets bemiiht ist, zur Verringerung der Héufigkeit sexueller Gewalt an Kin-
dern und Jugendlichen beizutragen und die Betroffenen zu schiitzen, haben Studien zu Kindsmiss-
handlung stets zum Ziel, Zusammenhdnge zu analysieren, die zur Verringerung des Phinomens bei-
tragen. Die Trendstudien (vgl. Kap. 6), die vor allem in den Vereinigten Staaten auf mehrjéhrige Da-
tensidtze zuriickgreifen konnen, zeigen erfreulicherweise einen Riickgang sexueller Viktimisierung von
Kindern und Jugendlichen. Einiges deutet darauf hin, dass diese Abnahme nicht durch Verédnderungen
in den Meldungen oder methodische Artefakte entstanden ist, sondern durch eine tatsdchliche Abnah-
me in der Héufigkeit bedingt ist (z.B. Finkelhor & Jones, 2006). Auch fiir Deutschland wurde bei den
KFN-Studien auf eine Abnahme hingewiesen (Stadler et al., 2012) und die Straftaten zu sexueller
Gewalt an Kindern nehmen seit zwei Jahren ab und haben auch schon vorher iiber mehrere Jahre deut-
lich abgenommen (vgl. Grafik 5). Inwieweit diese Zahlen auf eine tatsdchliche Abnahme verweisen
oder anderweitig, bspw. in verdndertem Meldeverhalten, begriindet sind, kann nur durch umfangrei-
chere Daten und Wiederholungen von Befragungen im gleichen Design ermittelt werden.

Neben den vorhandenen Liicken zur Privalenz und Inzidenz sexuellen Missbrauchs und anderer
Formen von Kindsmisshandlung in Deutschland muss auB8erdem kritisch auf die ungeniigende Vernet-
zung im internationalen wissenschaftlichen Dialog hingewiesen werden: Zu vorhandenen wiederholt
zitierten deutschen Studien und Datensétzen wurde fast ausschlieSlich auf Deutsch publiziert. Auch an
internationalen Tagungen zum Thema Kindsmisshandlung sind deutsche Forschende eher untervertre-
ten. Entsprechend fehlen Mdglichkeiten im Rahmen eines Peer-review oder kollegialen Austauschs
methodenkritische Riickmeldungen zu erhalten sowie Hinweise zur Einordnung der Ergebnisse im
internationalen Kontext oder zur Interpretation widerspriichlicher Befunde. Gleichzeitig besteht ein
Anspruch, dass wichtige Ergebnisse, die zuerst in einschldgigen englischsprachigen Journalen ver6f-
fentlicht werden, auch durch entsprechende deutsche Zweitpublikationen der Fachpraxis und den Be-

troffenen hier zugénglich gemacht werden oder umgekehrt — ein Vorgehen, das etwa bei der wissen-
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schaftlichen Auswertung der Daten zur telefonischen Hotline des UBSKM gewéhlt wurde (z. B.
Fegert, Sprober, et al., 2013; Rassenhofer et al., 2013).
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9. Empfehlungen

Fiir eine genauere Abschitzung wie viele Kinder und Jugendliche in Deutschland von sexueller
Gewalt und anderen Formen von Kindsmisshandlung betroffen sind, ist primér ein Prozess notwendig,
der einheitliche(re) Begriffe, Definitionen und Operationalisierungen ihrer Kernelemente in Forschung
und Praxis, in verschiedenen Versorgungssystemen anstrebt — dhnlich wie er in den Vereinigten Staa-
ten durch die interdisziplinir erarbeiteten Definitionen der CDC (Leeb et al., 2008) erreicht werden
konnte. Eine Diskussionsgrundlage auf diesem Weg bietet u.a. das Minimum Data-Set, welches im
Rahmen eines EU-Forderprojekts unter Beteiligung von Deutschland erarbeitet wurde (Ntinapogias et
al., 2015). Es bietet die Moglichkeit, dass verschiedene Akteure, Basisdaten im selben System erfassen
konnen. Dieser Schritt scheint allerdings fiir Deutschland (und auch andere Staaten) etwas verftiiht,
vorher bedarf es eines intensiven Austausch zwischen den unterschiedlichen Akteuren (vgl. auch Kap.
3.3). Hier ist auch aufgrund Erfahrung bspw. in Kanada (Nico Trocmé, personliche Mitteilung, 8. Ok-
tober 2015) ein Zugang ,,Bottom up* zu bevorzugen, da es kaum moglich sei, mit mehreren Institutio-
nen, Regionen, Netzwerken etc. gleichzeitig eine Einigung auf Standards zu erzielen. Ebenso wird fiir
einen gelingenden Prozess hervorgehoben, dass die Einrichtungen selbst {iber ihre Datensétze verfii-
gen konnen. Wird diese Pramisse beriicksichtigt, dann kénnte man in Deutschland z.B. ein Graduier-
tenkolleg einrichten, bei dem die Teilnehmer einzelne Institutionen oder Netzwerke betreuen, mit ih-
nen zusammen Konzepte entwickeln und diese dann beforschen. Durch eine zentrale methodische
Leitung des Graduiertenkollegs konnte man gemeinsame Standards etablieren. Gleichzeitig konnte
man mit hoch motivierten Praxispartnern in bestimmten Regionen z.B. GrofBstddten, an gemeinsamen

Fall- und Fallverlaufsdokumentationen arbeiten.

Ein Diskurs hin zu einer héheren Vergleichbarkeit muss ebenso die Abkldrung von Verdachtsfillen
umfassen und welche Indikatoren hier standardisiert zu beriicksichtigen wiren. Bei der Abkldrung
wire griindlicher als bisher ein Entwicklungsiiberblick zu den Gewalterfahrungen zu erfassen, also
nicht bloB, ob bspw. ein Missbrauch oder eine Misshandlung stattgefunden hat, sondern wann miss-
braucht wurde, wann wieder missbraucht wurde, ob der/die Betroffene vorab vernachldssigt wurde
und gleichzeitig auch korperlich misshandelt etc. oder ob es sich um bspw. um eine isolierte Einzeltat
in der Pubertdt handelt. Gerade fiir Datensdtze aus Beratungsstellen, behandelnden Institutionen etc.
wire ein solches Monitoring, welches nicht nur das gemeinsame Auftreten unterschiedlicher Miss-
handlungsformen, sondern Sequenzen und isoliertes Auftreten erfasst, dringend notwendig, um Erkla-
rungsmuster fiir unterschiedliche Folgen und auch fiir relative Risikoabschétzungen zu gewinnen (z.B.
English, Graham, et al., 2005). Besonders auch fiir die autkommende neurobiologische Forschung zu

Traumafolgen ist diese differenzierte Erfassung einer Missbrauchsanamnese entscheidend.

Allerdings werden auch kiinftig in den Versorgungssystemen unterschiedliche Schwellen fiir eine
Intervention angewendet werden miissen, so werden im Strafrechtsverfahren weiterhin hohere Anfor-

derungen an die Belegbarkeit einer Misshandlung gelten, als bspw. in der Kinder- und Jugendpsychia-
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trie. Dennoch wiirde die Verwendung einheitlicher Operationalisierungen, z.B. von Handlungen im
Zusammenhang mit sexueller Gewalt, die Einschédtzung zur Anzahl Betroffener, die in Deutschland

Schutz und Hilfe erfahren.

Neben einer verbesserten Einschitzung der Inzidenz sexueller Viktimisierung von Kindern und Ju-
gendlichen, die in die Versorgungssysteme gelangen, ist zudem anzustreben, dass in regelméBigen
Abstinden methodisch hochwertige Studien zum Dunkelfeld durchgefiihrt werden, um zu priifen, ob
die eingeleiteten Préventionsprogramme und gesetzgeberischen MaBnahmen zu einer Verringerung
der Privalenz fithren. Fiir eine verléssliche Einschédtzung von Trends ist es dabei entscheidend, dass
das Studiendesign iiber die verschiedenen Wiederholungen nicht verdndert oder nur geringfiigig ange-
passt wird. Carl-Goran Svedin hat an der Tagung des UBSKM im Dezember 2014 in Berlin vorge-
schlagen, wiederholte Studien zum Dunkelfeld jeweils zusétzlich durch ein spezifisches Thema wie
Jugendprostitution, Online-Grooming, Missbrauch von institutionell betreuten Populationen etc. zu
erginzen, zumal misshandlungsbetroffene Kinder und Jugendliche oft Gewalt in unterschiedlichen
Kontexten erfahren (Finkelhor et al., 2009). Mittelfristig wére auch eine Studie zum Dunkelfeld mit
Befragung Jugendlicher anzustreben, da nur so eine Einschitzung zur aktuellen Haufigkeit von sexuel-
ler Viktimisierung mdglich ist und Themen wie sexuelle Gewalt unter Gleichaltrigen mdglicherweise

eher beriicksichtigt werden.
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11. Abkiirzungsverzeichnis

ACE
BGH

CIS

CTQ

CTS
ICAST
ISPCAN
KFN
NatSCEV
NCANDS
NIS
NPM
PKS

SGB
StGB

Adverse Childhood Experiences

Bundesgerichtshof

Canadian Incidence Study on Reported Child Abuse and Neglect
Childhood Trauma Questionnaire

Conflict Tactics Scale

ISPCAN Child Abuse Screening Tool

International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen

National Survey of Children’s Exposure to Violence

National Child Abuse and Neglect Data System

National Incidence Study of Child Abuse and Neglect

Nationale Prevalentiestudie Mishandeling van Kinderen en Jeugdigen
Polizeiliche Kriminalstatistik

Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch
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