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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.
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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 Fach