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wie der kulturelle Kontext beriicksichtigt werden, in dem die Untersuchung
stattfand. Individuelle Verzerrungen, bzw. individuelle Definitionen der Be-
troffenen sollten dariiber hinaus diskutiert werden.

2.2 Diagnostik und Dokumentation sexuellen Missbrauchs

Laut der im deutschen Gesundheitssystem giiltigen Internationalen Klassi-
fikation von Krankheiten 10. Revision (ICD-10) kénnen Misshandlungs-,
Missbrauchs- und Vernachléssigungserfahrungen als relevante, die Gesund-
heit der Betroffenen beeinflussende Faktoren dokumentiert werden. Die bei
ambulanztitigen Arztinnen/Arzten erlaubte Mdglichkeit der Dokumentation
besteht darin, Misshandlung, Vernachldssigung und Missbrauch im Kapitel
T 74 der ICD-10 als Diagnosen zu kodieren.

In internationalen Studien (z.B. McKenzie, Scott, Waller & Campbell,
2011) konnte gezeigt werden, dass dementsprechende Kodierungen in
Krankenhéusern sehr zuverldssig erfolgen, mit der grofiten Genauigkeit bei
Angaben zu sexuellem Missbrauch. In Deutschland hat es sich jedoch in der
klinischen Praxis etabliert, Misshandlungstaten nicht zu kodieren. Es exis-
tiert sogar eine Kodier-Richtlinie des InEK (Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus), die besagt, dass im Krankenhaus misshandlungsrelevante
Diagnosen aus dem Kapitel T 74 nicht gestellt werden sollen. Ein Grund
hierfiir ist, dass geméf § 294a SGB V (Mitteilung von Krankheitsursachen
und drittverursachten Gesundheitsschidden) die Krankenkassen versuchen,
um die Versichertengemeinschaft vor ungerechtfertigten, fremd verursach-
ten Gesundheitskosten zu schiitzen, Gesundheitsschiden auf Basis der von
den Krankenhdusern gemeldeten Daten zu identifizieren, die im Rahmen
einer Vernachldssigung, Misshandlung oder sexuellen Missbrauchs fremd
verursacht sind. In Folge wird versucht, Regress gegen die Verursacher zu
fihren. Da die Krankenkassen nicht selbst ermitteln konnen, bedienen sie
sich regelhaft der Staatsanwaltschaften, indem sie Strafanzeige stellen. Die-
se Regelung ist grundsédtzlich zwar sinnvoll, beispielsweise im Zusammen-
hang mit der Schulunfallversicherung. Im Rahmen von Vernachlissigung,
Misshandlung und sexuellem Missbrauch erweist sie sich jedoch als kontra-
produktiv. Eine Arztin/ein Arzt, die/der der Krankenkasse eine Miss-
brauchsdiagnose meldet, ziindet bildlich gesprochen eine ,,Zeitbombe®, von
der er nicht wei}, ob und wann sie ,,hochgehen* wird. Das Stellen der
Strafanzeige durch die Krankenkasse passiert mit einer gewissen Latenz,
die Eroffnung des Verfahrens durch die Staatsanwaltschaft ebenfalls nach
einer fiir die Arztin/den Arzt nicht kontrollierbaren Zeit. Aus drztlicher
Sicht kénnen hierdurch massive, reale Gefdhrdungen fiir die Patientinnen
und Patienten sowie Stérungen in der Arzt-Patienten-Beziehung entstehen.
Aus diesem Grund hat das InEK die bereits erwéhnte Kodier-Richtlinie er-
lassen.
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Auf der anderen Seite widerspricht das mittlerweile eingebiirgerte Nicht-
Kodieren von Misshandlungsdiagnosen dem gesamtgesellschaftlichen In-
teresse nach Dokumentation und Beriicksichtigung von Vernachldssigung,
Kindesmisshandlung und sexuellem Kindesmissbrauch im Gesundheitswe-
sen. Eine zuverlédssige und valide Dokumentation solcher Vorfille ist sowohl
fiir internationale Haufigkeitsvergleiche, gesundheitspolitische Entschei-
dungen sowie das sozialmedizinische Monitoring und die Qualitétssiche-
rung geeigneter storungsspezifischer Behandlungen essentiell. In der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie hat sich die Klassifikation belastender Lebens-
ereignisse nach dem multiaxialen Klassifikationsschema von Remschmidt,
Schmidt und Poustka (MAS) seit Jahren fldchendeckend bewédhrt. In der
vierten vollstindig {liberarbeiteten und erweiterten Auflage von 2001 wer-
den auf der V. Achse assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umsténde
dokumentiert, wobei eine Kompatibilitdt mit Kapitel Z der ICD-10 (Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsdiensten fithren) gesucht wurde. Sexueller Kindesmissbrauch
wird auf dieser Achse V in der Kategorie 1: ,,Abnorme intrafamilidre Bezie-
hungen® unter 1.4 ,,sexueller Missbrauch (innerhalb der Familie)* kompati-
bel mit der Kategorie Z61.4 aus der ICD-10 klassifiziert. Extrafamilialer se-
xueller Missbrauch ist in der Kategorie 6: ,,Akute, belastende Lebensereig-
nisse* unter 6.4 kompatibel mit der Kategorie Z61.7 enthalten. Da dieses
multiaxiale Klassifikationsschema in den meisten Versorgungskliniken in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland angewandt wird, liegen
im Rahmen einer Basisdokumentation ausfiihrliche Angaben zu aktuellen
Belastungen von Patienten durch sexuellen Missbrauch vor. Allerdings ent-
spricht dieses Diagnoseniveau nicht der fiir Deutschland giiltigen offiziellen
Fassung der Klassifikation der WHO, sondern basiert auf internationalen
WHO-Klassifikationsfassungen der 10. Revision ICD-10. Ebenfalls in der
ICD-10 finden sich Kodierungen (Y-Kodierungen), welche es ermoglichen
sexuellen Missbrauch zu dokumentieren (vgl. Tab. 2).

Tab. 2: Sexueller Missbrauch - ICD-10
ICD-10-Kodierung Definition

Y05 Sexueller Missbrauch mittels korperlicher Gewalt

YO7.X Sonstige Misshandlungssyndrome, einschliefllich seelischer
Grausamkeit, korperlicher Misshandlung, sexueller Missbrauch, Fol-
terung

761.4 Probleme bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch eine

Person innerhalb der engeren Familie

Z61.5 Probleme bei sexuellem Missbrauch in der Kindheit durch eine
Person aufierhalb der engeren Familie
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Durch die Debatten am Runden Tisch ,,Sexueller Kindesmissbrauch in Ab-
hingigkeits- und Machtverhéltnissen in privaten und 6ffentlichen Einrich-
tungen und im familifiren Bereich® ist die grundsétzliche Bewertung der
Notwendigkeit der Erfassung relevanter Gesundheitsmerkmale im Zusam-
menhang mit sexuellem Missbrauch gesellschaftlich deutlich anders bewer-
tet worden. Insofern ist derzeit eine Ergidnzung des § 294a SGB im Ge-
sprich, die die Mitteilungspflicht von Angaben iiber die Ursachen und die
moglichen Verursachenden bei Gesundheitsschdden, die Folge von Miss-
handlung, Missbrauch oder Vernachlissigung sind, aufheben soll. Weiterhin
wird iiber die Einfiihrung einer OPS'-Abrechnungsziffer in Anlehnung an
die Schweizer Losung nachgedacht, die Diagnostik und Abklarung von
Missbrauchs-, Misshandlungs- und Vernachlissigungsverdachtsfillen als
Leistung im Gesundheitssystem abrechenbar machen soll. Unterstiitzt wer-
den diese Bestrebungen durch den Runden Tisch, der nachdriicklich darauf
hingewiesen hat, dass Misshandlung, sexueller Missbrauch und Vernachlés-
sigung in Deutschland auch im Gesundheitswesen dokumentierbare und ab-
rechenbare Tatbestéinde sein miissen.

2.3 Uberblick liber die Haufigkeit sexuellen Missbrauchs

Eine genaue Angabe dariiber, wie hiufig sexueller Missbrauch von Kindern
vorkommt, ist nicht zu treffen. Grund dafiir ist die hohe Dunkelziffer in die-
sem Bereich. Es kommt nur bei einem relativ kleinen Teil der Félle zur An-
zeige, so dass z.B. polizeiliche Kriminalstatistiken langst nicht alle Miss-
brauchsfille erfassen, sondern lediglich das so genannte Hellfeld wieder-
geben. Eine weitere Schwierigkeit bei der Angabe von Priivalenzen® sind
unterschiedliche Definitionen von sexuellem Missbrauch (siche Kapitel 2.1
Entwicklung des Schutzes von Kindern vor sexuellem Missbrauch und Be-
griffsbestimmung), die den Untersuchungen oder Statistiken zugrunde ge-
legt werden und beim Vergleich verschiedener Ergebnisse beriicksichtigt
werden miissen.

Das folgende Kapitel gibt einen Uberblick iiber Privalenzschitzungen
anhand bestehender nationaler und internationaler Hell- und Dunkelfeld-
statistiken unter Beriicksichtigung ihrer Methodik. Die beiden spezifische-
ren Unterformen sexuellen Missbrauchs innerfamilidrer Missbrauch sowie
Missbrauch innerhalb von Institutionen werden beziiglich ihrer Auftretens-
haufigkeit verglichen. Das Kapitel endet mit einer Darstellung der Anzeige-
bereitschaft nach einem Missbrauch.

1 Operationen- und Prozedurenschliissel: Verschliisselungen medizinischer Prozeduren,
Grundlage fiir Leistungsabrechnung

2 Kennzahl, die angibt, wie viele Menschen einer bestimmten Population von einer
Krankheit/Storung/einem Ereignis betroffen sind.
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2.3.1 Pravalenzschatzungen

In der polizeilichen Kriminalstatistik des Jahres 2010 ist von 2009 auf 2010
ein Anstieg von 4,8 % auf 11867 Fille von sexuellem Kindesmissbrauch® in
Deutschland zu verzeichnen (PKS, 2010). Bei insgesamt 8,6 Mio. Kindern
unter 14 Jahren, die 2010 in Deutschland gemeldet waren (Statistisches
Bundesamt, 2010), entspriache dies einer Privalenz von 0,14%. Hierbei
muss jedoch beachtet werden, dass lediglich Félle erfasst sind, in denen es
zu einer Anzeige kam. Um genauere Schitzungen der wahren Pravalenz zu
erzielen, werden empirische Studien durchgefiihrt, die représentative Stich-
proben nach Missbrauchserlebnissen in der Kindheit befragen. Zwei der
ersten grofleren reprasentativen empirischen Studien zur Erfassung sexuel-
len Kindesmissbrauchs in Deutschland wurden in den 1990er Jahren durch-
gefiihrt. Schotensack, Ellinger, Gro8 und Nissen (1992) untersuchten zwei
deutsche Stichproben von Schiilerinnen/Schiilern und Studentinnen/Studen-
ten aus Wiirzburg (N = 1841) und aus Leipzig (N = 310) beziiglich der
Hiufigkeit sexueller Missbrauchserlebnisse® vor dem 14. Lebensjahr. In der
Stichprobe aus Wiirzburg berichteten 16,1% der Frauen und 5,8% der
Mainner von sexuellen Missbrauchserfahrungen in der Kindheit. Der ent-
sprechende Anteil lag in der Stichprobe aus Leipzig bei 9,6% der Frauen
und 5,8% der Ménner. In beiden Stichproben lagen die meisten Fille in der
Altersgruppe der zehn- bis 14jdhrigen.

Eine weitere Studie wurde 1992 vom Kriminologischen Forschungs-
institut Niedersachsen durchgefiihrt (Wetzels, 1997). Hierbei wurde eine fiir
Deutschland représentative Stichprobe von 3241 Erwachsenen zwischen 16
und 60 Jahren retrospektiv schriftlich befragt. Die Definition von sexuellem
Missbrauch, die zu Grunde lag, war folgende:

., ... Sexuelle Instrumentalisierung eines Kindes oder Jugendlichen durch
eine erwachsene oder bedeutend dltere Person, bei welcher der Erwach-
sene seine Uberlegenheit — ungeachtet des Willens oder des Entwick-
lungsstandes eines Kindes — im Interesse der Befriedigung seiner Be-
diirfuisse nach Intimitdit oder Macht ausnutzt* (Wetzels, 1997, S. 11f.).

Es ergab sich eine Prévalenz von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Ju-
gend (ohne Vorgabe einer bestimmten Altersgrenze) von 7,3% fiir Ménner
und 18,1% fiir Frauen. Bei der Festlegung einer Schutzaltersgrenze von

3 Nach §§ 176, 176a, 176b StGB

4 Beinhaltete sexuelle Erlebnisse mit anderen Jugendlichen und mit Erwachsenen; Be-
dingung war, dass Zwang und/oder negative Gefiihle berichtet wurden (im Kontakt zu
Gleichaltrigen) oder Kontakte, in denen das Gegeniiber mindestens fiinf Jahre &lter
war. Als Missbrauchsereignisse wurden verschiedene kérperliche Ubergriffe (Beriih-
ren der Geschlechtsteile bis Penetration), sowie Exhibitionismus, Pornographie und
sexuelle Gesten und Bemerkungen gewertet.

34



Leseprobe aus: Fegert/Rassenhofer/Schneider, Sexueller Kindermissbrauch- Zeugnisse, Botschaften, Konsequenzen
© 2013 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-2264-3

14 Jahren reduzierten sich die Priavalenzen auf 3,4 % fiir Manner und 10,1 %
fiir Frauen. Dies macht nochmals deutlich, wie sehr die Zahlen von den an-
gelegten Kriterien und Definitionen in den Studien abhéngen.

Knapp zwei Jahrzehnte spéter wurde ebenfalls durch das Kriminologi-
sche Forschungsinstitut Niedersachsen — gefordert vom Bundesministerium
fiir Forschung und Bildung (BMBF) — die repréisentative empirische Studie
von 1992 wiederholt und erweitert (Bieneck, Stadler & Pfeiffer, 2011). Die
retrospektive Befragung fand hierbei in Form eines kurzen Interviews so-
wie eines Fragebogens, der von den Teilnehmenden selbststindig, jedoch in
Anwesenheit des Interviewers ausgefiillt wurde, statt. Die Stichprobe um-
fasste 11428 Personen zwischen 16 und 40 Jahren und ergab bei einer
Schutzaltersgrenze von 14 Jahren Pridvalenzen fiir sexuellen Kindesmiss-
brauch mit Koérperkontakt von 1,0% bei Méannern und 5,0% bei Frauen so-
wie fiir Missbrauch durch EntbloBen des Titers zu dessen sexueller Mani-
pulation von 1,3 % bei den Ménnern und 4,5% bei den Frauen. Die Autoren
werteten diese im Vergleich zu den Zahlen der ersten Studie kleineren An-
teile als Hinweis auf eine tatsdchliche Abnahme der H&ufigkeit sexuellen
Missbrauchs, den sie auch durch einen Vergleich verschiedener Altersgrup-
pen ihrer Stichprobe bestitigt sahen (Bieneck et al., 2011). Zu beriicksichti-
gen ist hierbei jedoch, dass die beiden Untersuchungen von 1992 und 2011
unterschiedliche Alterszuschnitte und unterschiedliche Anteile von Perso-
nen mit Migrationshintergrund aufweisen’ und die Ergebnisse somit nicht
uneingeschrankt vergleichbar sind.

Die Arbeitsgruppe um Heide Glaesmer veroffentlichte ebenfalls 2011
eine reprasentative Studie zur Schitzung der Haufigkeit von Misshandlun-
gen in Kindheit und Jugend in Deutschland (Hauser, Schmutzer, Brahler &
Glaesmer, 2011). Die Stichprobe bestand aus 2504 Personen ab 14 Jahren,
die mit standardisierten Fragebdgen untersucht wurden. Es wurde emotio-
naler, korperlicher und sexueller Missbrauch sowie Vernachldssigung an-
hand der deutschen Version eines Fragebogens fiir traumatische Ereignisse
in der Kindheit (Childhood Trauma Questionnaire; Bernstein et al., 2003)
retrospektiv erfasst. Ein Anteil von 12,7% der Befragten berichtete von se-
xuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend. Es zeigte sich, dass Frauen
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit Missbrauchserfahrungen machen als
Mainner. Weiterhin fanden die Autorinnen und Autoren, dass alle erfassten
Formen der Misshandlung untereinander signifikant korreliert waren, d.h.
dass verschiedene Formen von Misshandlung sehr hdufig zusammen auftra-
ten.

Diese in Deutschland erhobenen Zahlen stimmen mit internationalen
Vergleichszahlen iiberein. Finkelhor et al. verglichen im Jahr 1994 Studien

5 1992: 16 bis 60 Jahre; 2011: 16 bis 40 Jahre mit einer Uberreprisentation bezogen auf
die jiingste Altersgruppe und bezogen auf tiirkischstimmige und russischstimmige
Personen
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zu sexuellem Missbrauch aus 20 Liandern und fanden Prévalenzraten von
7% bis 36% fiir Madchen und von 3% bis 29% fiir Jungen. Eine aktuellere
Studie, die die Arbeit von Finkelhor fortfiihrte, ergab dhnliche Zahlen (Pe-
reda, Guilera, Forns & Gomez-Benito, 2009). Die auffillig groBe Schwan-
kungsbreite erkldrt sich durch unterschiedliche Erhebungsmethoden und
Definitionen sexuellen Missbrauchs.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass sexueller Missbrauch von Kindern
und Jugendlichen ein deutlich weiter verbreitetes Problem darstellt, als po-
lizeiliche Statistiken vermuten lassen. Die groBe Dunkelziffer sowie ver-
schiedene Erhebungsmethoden und Operationalisierungen von sexuellem
Missbrauch in empirischen Studien machen die genaue Bestimmung der
Haufigkeit sexuellen Missbrauchs schwierig. Es wird davon ausgegangen,
dass gerade bei diesem Thema im Selbstbericht nicht alle Geschehnisse an-
gegeben werden und auch die Dunkelfeldstudien die wahre Anzahl noch
unterschétzen. Dennoch ist es so, dass selbst die geringsten Privalenzschét-
zungen aus empirischen Studien im einstelligen Prozentbereich liegen, und
somit ein Zigfaches des Hellfeldes darstellen. Dies macht deutlich, dass es
sich — selbst bei einem eventuellen Riickgang (vgl. Bieneck et al., 2011) —
um ein sehr hdufiges Phdnomen in unserer Gesellschaft handelt. Weiterhin
sollte jedoch bei einem Anstieg der Hellfeldzahlen an die Moglichkeit einer
gestiegenen Anzeigebereitschaft und Beratungsinanspruchnahme gedacht
werden, die mit einem mdglichen realen Riickgang der Haufigkeit sexuellen
Missbrauchs in Kindheit und Jugend nicht im Widerspruch steht.

2.3.2 Sexueller Missbrauch in Institutionen und in Familien

Laut einer im Rahmen der Arbeit der Unabhéngigen Beauftragten entstan-
denen Expertise zum Forschungsstand beziiglich sexualisierter Gewalt® ge-
gen Kinder in Institutionen (Bundschuh, 2011) wurden bislang nur wenige
Forschungsprojekte zu diesem Teilaspekt durchgefiihrt, die zusammenge-
nommen noch keine Aussagen iiber die Haufigkeit sexualisierter Gewalt in
Institutionen zulassen. Auch fiir Deutschland fehlen Untersuchungen, die
die Einschitzung der Verbreitung von Missbrauchsgeschehen in Institutio-
nen ermoglichen. Dennoch berichtet die Autorin (Bundschuh, 2011), dass
Kinder und Jugendliche in der Vergangenheit in fast vollstindig geschlosse-
nen Systemen wie beispielsweise Heimen und Internaten héufig von sexua-
lisierter Gewalt betroffen waren. Hierzu fiihrt sie z.B. eine im Rahmen des
irischen Aufarbeitungsprozesses durchgefiihrte empirische Studie (Ryan,
2009), Aussagen ehemaliger Heimkinder aus Deutschland (vgl. Zwischen-
bericht Runder Tisch Heimerziehung), den Bericht der niederlédndischen

6 Der Bergriff sexualisierte Gewalt wird im vorliegenden Fachbuch synonym zu se-
xuellem Missbrauch verwendet.

36



Leseprobe aus: Fegert/Rassenhofer/Schneider, Sexueller Kindermissbrauch- Zeugnisse, Botschaften, Konsequenzen
© 2013 Beltz Juventa Verlag, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-2264-3

Untersuchungskommission zum sexuellen Missbrauch innerhalb der katho-
lischen Kirche zwischen 1945 und 2010, sowie Zeugnisse ehemaliger Inter-
natsschiiler aus dem In- und Ausland (Belgien, Italien) auf. Auch die Be-
richte von Anrufenden bei der katholischen Hotline, bei denen sehr hiufig
Institutionen als Kontext des Missbrauchs angegeben wurden (Zimmer,
2011), bestdtigen die Hypothese, dass sexuelle Gewalt in Institutionen in
der Vergangenheit keine Seltenheit war. Wie viele Kinder und Jugendliche
fritherer Generationen in Institutionen tatséchlich von sexualisierter Gewalt
betroffen waren, liegt jedoch nach wie vor im Dunkeln. Fiir die Gegenwart
konnen einige wenige kleinere Studien aus dem Ausland (USA, z.B. Port-
ner, Bussey & Fluke, 1999 und England z.B. Hobbs, Hobbs & Wynne,
1999) als Belege fiir die Existenz sexualisierter Gewalt in stationdren Kin-
der- und Jugendhilfemalnahmen herangezogen werden. Fiir Deutschland
gab es bislang weder dazu vergleichbare Daten noch empirische Studien,
die Einblicke gewdhren konnten, wie viele Kinder und Jugendliche aktuell
in ambulanten Kinder- und JugendhilfemaBnahmen sowie in Bildungsein-
richtungen betroffen sind. Das Deutsche Jugendinstitut (DJI) fiihrte im Rah-
men des Aufarbeitungsprozesses des sexuellen Kindesmissbrauchs durch
die UBSKM eine Befragung zu sexueller Gewalt gegen Médchen und Jun-
gen in Institutionen durch (Bundschuh, 2011). Hierbei ging es jedoch nicht
um die Schitzung der Héufigkeit sexueller Gewalt in Institutionen, sondern
um eine so genannte Hellfelduntersuchung, die sich auf bekannt gewordene
Verdachtsfille sexuellen Missbrauchs in Schulen und stationédren Einrich-
tungen der Jugendhilfe bezog. Es wurden Schulleiterinnen und Schulleiter,
Heimleiterinnen und Heimleiter sowie Vertrauenslehrerinnen und Vertrau-
enslehrer befragt, 40 bis 70% der teilnehmenden Befragten berichteten von
mindestens einem Verdachtsfall in ihrer Einrichtung in den letzten drei Jah-
ren. Die Unterscheidung von stationdren Jugendhilfeeinrichtungen (Hei-
men) und Schulen/Internaten zeigte einen wesentlich hoheren Anteil an Ver-
dachtsfillen in Heimen. Wurde dies auf die Anzahl der betreuten Kinder in
der Einrichtung umgerechnet, verstirkte sich der Unterschied zwischen
Heimen und Schulen/Internaten nochmals deutlich. Dies stimmt mit der Ex-
pertise von Fegert und Besier (2009) fiir den 13. Deutschen Kinder- und
Jugendbericht iiberein, in der ein erhdhtes Risiko fiir Missbrauch und Miss-
handlung fiir Kinder und Jugendliche in stationédren Jugendhilfeeinrichtun-
gen beschrieben wird.

Verschiedene Studien haben sich mit der Abschitzung des Vorkommens
von sexuellem Missbrauch in Familien beschiftigt (Ubersicht sieche Zim-
mermann, 2011). Raupp und Eggers (1993) befragten iiber 1000 Studieren-
de und Berufsschiiler retrospektiv nach Missbrauchserlebnissen vor dem
14. Lebensjahr. 39% der berichteten Missbrauchsfélle hatten demnach im
Rahmen der Familie stattgefunden, was einem Anteil von 6% (5,1 % Frau-
en, 0,9% Mainner) aller Befragten entspricht. In der oben bereits beschrie-
benen Studie von Wetzels (1997) lag die Pravalenzrate fiir sexuelle Gewalt
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innerhalb der Familie bei 0,9 % fiir Ménner und 2,6% fiir Frauen. Von allen
berichteten Missbrauchsféllen wurden in 21 % als Téterinnen und Téter Fa-
milienangehdrige benannt, was 42% Personen aus dem personlichen Um-
feld und 26 % Fremdpersonen gegeniibergestellt wird. Weiterhin zeigte sich,
dass bei weiblichen Betroffenen 6fter die Viter bzw. Stiefviter die Téter
waren als bei méannlichen Betroffenen. Insgesamt ergeben die beiden deut-
schen Studien zur sexuellen Gewalt gegen Kinder in Familien Privalenz-
schétzungen von 2,6% bis 5,1% fiir Frauen und von 0,3% bis 0,9% fiir
Minner. Im internationalen Bereich ist die Ubersichtsarbeit von Lampe
(2002) zu nennen, die Pravalenzraten fiir sexuelle Gewalt mit Korperkon-
takt gegen Kinder in Familien je nach Studie und Stichprobe fiir Méadchen
von 2,6% bis 78% und fiir Jungen von 0% bis 22% innerhalb Europas be-
schreibt. Eine amerikanische Studie von Casey und Nurius aus dem Jahr
2006 zeigte eine kohortenspezifische Abnahme’ innerfamilidren Miss-
brauchs, die ein Hinweis fiir eine tatsdchliche Abnahme sein konnte.

2.3.3 Anzeigebereitschaft

Die sehr groflen Unterschiede zwischen den Zahlen aus Hellfeld- und Dun-
kelfeldstudien zeigen, dass der liberwiegende Anteil der Félle nicht zur An-
zeige kommt. Raupp und Eggers (1993) bezogen sich auf Daten zu ange-
zeigter sexueller Gewalt und schitzten die Anteile zur Anzeige gebrachter
Fille von sexueller Gewalt in Bezug auf die Gesamtfille im Kontext der
Familie auf 3,3%, im Kontext des ndheren personlichen Umfelds auf 4,3 %
sowie durch Fremde auf 15%. Die aktuelle Studie des Kriminologischen
Forschungsinstituts Niedersachsen legte besonderes Augenmerk auf das
Anzeigeverhalten der Betroffenen (Bieneck et al., 2011). Die Autorinnen
und Autoren verglichen die Anzeigebereitschaft der verschiedenen Alters-
gruppen in ihrer Stichprobe und fanden eine Zunahme der Anzeigequote
von der dltesten zur jiingsten Altersgruppe. Es zeigte sich jedoch auch, dass
viele Betroffene sich erst einige Jahre nach dem Missbrauch dazu entschei-
den, Anzeige zu erstatten. Dies scheint vor allem bei schweren Miss-
brauchsfillen mit erfolgter Penetration der Fall zu sein. Der im Rahmen des
Aufarbeitungsprozesses der Katholischen Bischofskonferenz der USA ent-
standene John-Jay-Report (2004) gibt einen Anteil von weniger als 13 % der
zur Anzeige gekommenen Missbrauchsfille an, die im selben Jahr des
Missbrauchs gestellt wurden. Dem gegeniiber steht ein Anteil von iiber
25% der Fille, die erst 30 Jahre nach dem Missbrauch angezeigt wurden.
Smith, Letourneau und Saunders (2000) fanden in ihrer Studie, dass unge-

7 Anteile von betroffenen Frauen, die angaben, Missbrauch innerhalb der Familie er-
fahren zu haben: 18-30 Jahre: 22 %, 31-49 Jahre: 27 %, 50-60 Jahre: 35 %.
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fahr die Halfte der befragten Frauen ldnger als acht Jahre bis zur Anzeige
wartete.

Bieneck et al. (2011) beschreiben, dass weibliche Betroffene im Unter-
schied zu ménnlichen Betroffenen einen Missbrauch tendenziell hiufiger
anzeigen, vor allem wenn es sich hierbei um einen leichteren Fall ohne Pe-
netration handelt. Wetzels und Pfeiffer fanden schon 1995 fiir missbrauchte
Frauen einen Zusammenhang zwischen Anzeigequote und der Beziehung
zum Téter. Bei unbekannten Tétern lag der Anteil der zur Anzeige gekom-
menen Félle bei iiber 50 %, reduzierte sich jedoch bei Taterinnen und Tétern
aus dem Umfeld auf rund ein Viertel der Félle und fiir Téater aus dem Kreis
der eigenen Familie weiter auf weniger als 20%. Die Autoren berichten,
dass dieser Unterschied unabhéngig vom Schweregrad des Missbrauchs-
geschehens ist.

Mogliche Griinde fiir die sehr niedrige Anzeigebereitschaft bei sexuel-
lem Missbrauch konnten Angst vor der Téterin/dem Téter und den Konse-
quenzen der Anzeige (z.B. Verfahren, Zeugenbegutachtung), Scham sowie
Schuldgefiihle sein. Im Falle von innerfamilidrem Missbrauch kommt dazu,
dass eine Anzeige die Familie zum Zerbrechen bringen kdnnte, was die
Schwelle zur Polizei zu gehen, vermutlich nochmals erhoht.

2.4 Dynamik des sexuellen Missbrauchs
in Familien und in Institutionen

Um die Folgen von sexuellem Missbrauch besser verstehen zu kénnen und
zur Weiterentwicklung von wirkungsvollen Préventions- und Interventions-
strategien ist es hilfreich, die komplexen Dynamiken zu beleuchten, die zu
einem sexuellen Missbrauch von Kindern fithren. In diesem Kapitel wird
zundchst die Dynamik mit Hilfe eines Modells veranschaulicht, die T4terin-
nen und Téater werden genauer in den Blick genommen, bevor die Rolle von
Strukturen in Familien und Institutionen thematisiert wird. Am Ende des
Kapitels werden Gefahrdungslagen bei den Opfern beschrieben.

2.4.1 Das Vier-Faktoren-Modell von Finkelhor (1984)
zur Erklarung der Entstehung von sexuellem
Missbrauch

Bei der Ursachensuche fiir die Entstehung von Téterschaft greifen ein-
dimensionale Erkldrungsansitze (z.B. Zolibat, erlebter Missbrauch in der
Kindheit) zu kurz, viel eher miissen biologische, psychologische und sozia-
le Faktoren zusammenwirken, damit eine Person das Bediirfnis nach Sexua-
litdt mit Kindern entwickelt und in der realen Welt diese Bediirfnisse auch
auslebt (Bundschuh, 2001, 2010).
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Das integrative Modell von Finkelhor (1984) subsumiert Aspekte aus bio-
logischen, (kognitiv) verhaltenstheoretischen und psychodynamischen The-
orien sowie Erkenntnisse der Bindungsforschung. Mit Hilfe des Modells
werden Erklarungen zur Entstehung von sexuellem Missbrauch auf der in-
dividuellen und der soziokulturellen Ebene zusammengefiihrt. Folgende
Faktoren sind nach dem Modell notwendig, damit eine Téterin/ein Téater
Kinder sexuell missbraucht:

eine Motivation zum sexuellen Missbrauch
das Uberwinden innerer Hemmschwellen
das Uberwinden #uBerer Hemmschwellen
das Uberwinden der Widerstinde des Kindes

Nachfolgende Ausfiihrungen orientieren sich an diesen vier Faktoren.

2.4.2 Typologien der Taterinnen und Tater

Die meisten Studien kommen zu dem Ergebnis, dass Téter bei sexuellem
Missbrauch iliberwiegend minnlich sind (z.B. Peter, 2009; Ursel & Gorkoff,
2001). Das Zahlenverhéltnis zwischen Taterinnen und Tétern unterscheidet
sich jedoch je nachdem, ob Polizeistatistiken oder Selbstberichte von Be-
troffenen einer Studie als Grundlage dienen, es werden Schwankungen zwi-
schen 1 bis 20% fiir den Anteil an Téterinnen gefunden (Peter, 2009). Bei
verurteilten oder angezeigten Féllen machen Téterinnen nur einen sehr ge-
ringen Anteil aus (ca. 3%, vgl. Ursel & Gorkoff, 2001), in retrospektiven
Selbstberichten hingehen werden vergleichsweise mehr Frauen benannt (bis
zu 9%, vgl. Harrison, 1993). Frauen werden, das belegen diese Zahlen, sel-
ten wegen sexuellen Missbrauchs angezeigt. Dies hat verschiedene Ursa-
chen: Zum einen werden iibergriffige Handlungen durch Frauen hiufig her-
untergespielt und als nicht schidlich betrachtet, sondern im Rahmen der
Versorgung und Pflege von Kindern interpretiert (Denov, 2001). Zum an-
deren wurden Frauen aufgrund ihrer Sozialisation (z.B. Betonung von Bin-
dung, Zugehorigkeit, geringe Aggressivitit, Fiirsorge fiir andere Menschen)
und traditionellen sexuellen Vorstellungen (z.B. die Frau als passive Se-
xualpartnerin) lange Zeit nicht als potentielle Missbrauchstéterinnen ange-
sehen — genauso wenig wie Ménner als Betroffene akzeptiert wurden (De-
nov, 2003; Mendel, 1995). Die gesellschaftliche Tabuisierung hat sicher dazu
beigetragen, dass sexueller Missbrauch durch Frauen auch von betroffenen
Kindern oder Bezugspersonen oft nicht als solcher eingeordnet und thema-
tisiert wurde (Allen, 1991; Davin, Hislop & Dunbar, 1999).

Aus diesen Griinden, aber auch aufgrund des tatsichlich hiaufigeren Vor-
kommens von sexuellem Missbrauch durch Ménner gibt es deutlich mehr
Untersuchungen, die sich mit ménnlichen Tétertypologien als mit weibli-
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chen beschéftigen. Eines der bekanntesten Klassifikationsschemata stammt
von Groth (1982). Groth unterscheidet zwischen ,,fixierten Kindesmissbrau-
chern und ,regressiven Kindesmissbrauchern. Wéhrend diese beiden Ka-
tegorien urspriinglich als entweder/oder vorliegend angenommen wurden,
werden sie nach neueren Befunden als ineinander iibergehend verstanden
(Simon, Sales, Kasziniak & Kahn, 1992). , Fixierte Kindesmissbraucher
gehdren zur Gruppe der Pddosexuellen, sie erleben meist schon in der Ado-
leszenz eine vorwiegende und dauerhafte sexuelle Erregung durch Kinder,
die sich in einem vorpubertiren/pubertiren Entwicklungsstadium befinden.
Teilweise leben Pddosexuelle in heterogeschlechtlichen, gleichaltrigen Be-
zichungen, um den Schein der Normalitét aufrecht zu erhalten. Dabei sollte
beachtet werden, dass viele Pddosexuelle keine sexuellen Handlungen mit
Kindern in der Realitét durchfiihren, sondern ihre Neigungen ausschlielich
in der Phantasie ausleben. Nicht jeder Pddosexuelle wird folglich zum
Missbrauchstiter (Bosinski, 2010). Pddosexuell veranlagte Téter entwickeln
meist Beziehungen zu vulnerablen Kindern, sie bauen ein Vertrauensver-
hiltnis auf, halten die Beziehung zu dem Kind aufrecht.

Von pédosexuellen Tdtern lassen sich Ménner abgrenzen, die eine pri-
mére sexuelle Orientierung auf Erwachsene haben und die sexuellen Hand-
lungen mit Kindern als Ersatzhandlungen durchfiihren. Als auslosende Fak-
toren fiir den Missbrauch von Kindern wurden bezogen auf diese Gruppe
schon friith (Gebhard et al., 1965) psychosozialer Stress oder als unbefrie-
digend empfundene Partnerschaften angenommen. Folgende Stressfaktoren
werden typischerweise gefunden: Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, Drogen-
missbrauch (vgl. Trepper & Barrett, 1989). Diese Stressfaktoren konnen zu
Selbstzweifeln, Zweifel an der Mannlichkeit und geringem Selbstwert fiih-
ren, bzw. wenn vorbestehend, diese verstirken. Von dieser Gruppe von Ta-
tern werden haufiger Midchen als Jungen missbraucht, dariiber hinaus han-
delt es sich meist um Kinder, die ,,leicht* verfiigbar sind, oft um Familien-
mitglieder bzw. die eigenen Kinder (Freund, McKnight, Langevin et al.,
1972; Freund, Cumoe & Bain, 2000).

Uber den Anteil an pidosexuellen Titern im Vergleich zu Tétern mit pri-
mirer sexueller Ausrichtung auf Erwachsene kann keine Aussage gemacht
werden. Eine Studie, die an der Berliner Charité¢ durchgefiihrt wurde, weist
darauf hin, dass 1% der Ménner in der Bevélkerung eine sexuelle Préferenz
fiir Kinder als Sexualpartner (Padophilie) haben (Beier, 2010), allerdings
wird ein Teil derjenigen nie zum Téter. Es wird angenommen, dass Inzest-
tater haufig der zweiten Gruppe zuzuordnen seien, wihrend Padosexuelle
hiufig die Ndhe von Kindern, z.B. im Beruf, im Ehrenamt suchen. Pado-
sexuelle missbrauchen auch durchschnittlich eine héhere Anzahl von Jun-
gen/Madchen (abhéngig von der primiren sexuellen Orientierung) als In-
zesttiter (Abel & Rouleau, 1990).

Neben den ausgefiihrten Typologisierungen gibt es eine Vielzahl weite-
rer Versuche, Tatertypen zu klassifizieren (vgl. Jarosch & Heysen, 2010).
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