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Editorial

In den letzten Wochen und Monaten wurde die Offentlichkeit erschiittert durch eine Reihe
von Meldungen iiber brutale Fille sexuellen KindesmiBbrauchs. Viele berechtigte Fragen
wurden gestelit: “Wie sicher sind unsere Kinder?”, “Hat der Mifbrauch zugenommen?”
“Was sind das fiir Menschen, die so etwas tun?" . Forderungen nach hirteren Strafen — bis
hin zur Todesstrafe — wurden laut, besonnenere Stimmen forderten eine bessere Sicherung
der Allgemeinheit und eine effizientere Behandlung der Titer. Politiker unterbreiteten
Vorschlége, die gelegentlich eher den Eindruck eines populistischen Aktionismus denn
wohliiberlegter, sachorientierter, zweckdienlicher und realisierbarer MaBnahmen erweck-
ten.

ie Akademie fiir Sexualmedizin und die Redaktion der SEXUOLOGIE sind der

Ansicht, daB empirisch gesicherte Fakten zum — fiir die Sexualmedizin im iibrigen
nicht neuen — Problem des sexuellen KindesmiBbrauchs die einzige Grundlage bieten fiir
eine sachliche Diskussion, aus der dann eine wirkliche Verbesserung der bislang unbefrie-
digenden Therapie- und Priventionssituation erwachsen kann. Deshalb widmet sich das
vorliegende Heft diesem Themenschwerpunkt.

ie Diskussion zum Thema Sexualdelinquenz, nicht zuletzt die Forderung nach besserer

Diagnostik, Prognostik und Therapie von Sexualstraftitern, hat erneut die Notwendig-
keit einer akademisch fundierten und institutionell etablierten Sexualmedizin unterstrichen.
Das Erkennen dieser Notwendigkeit fiihrte seinerzeit mit zur Griindung der Akademie fiir
Sexualmedizin, die deshalb bereits 1995 den Antrag auf Einfiihrung der drztlichen Zusatz-
bezeichnung “Sexualmedizin” in die #rztliche Weiterbildungsordnung an die Bundesirzte-
kammer gerichtet hat und hierzu ein Ausbildungscurriculum vorlegte (Vogt et al. SEXUO-
LOGIE 2 [1995]: 65-89). Erfreulicherweise hat sich nun auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Sexualforschung unserem Vorschlag einer curricular festgeschriebenen sexualtherapeuti-
schen / sexualmedizinischen Qualifikation der Therapeuten gedffnet. Auf Einladung der
Akademie fiir Sexualmedizin trafen sich im Mirz diesen Jahres Experten beider Gesell-
schaften, um die Initiativen auf diesem Gebiet abzustimmen.

aB die doch eher kieine Schar sexualmedizinisch/sexualwissenschafilich Engagierter

in Deutschland im Interesse der zu bewiiltigenden Aufgaben zumal in der Patienten-
betreuung zusammenarbeiten soll, ist sicher keine neue Forderung. DaB sie es auch kann,
zeigt beispielhaft die Zusammenarbeit einer auf Einladung der Deutschen Gesellschaft fiir
Sexualforschung zusammengetretenen Kommission zur Erstellung von Standards of Care
fiir die Betreuung transsexueller Patienten. Im Fortbildungsteil dieses Heftes findet sich das
Ergebnis dieser iiber zweijihrigen intensiven Kommissionsarbeit (an der auch Akademie-
mitglieder teilnahmen) in Gestalt der “Standards fiir die Behandlung und Begutachtung
Transsexueller”.

Mit dem Abdruck dieser Standards wird die SEXUOLOGIE auch ihrer Aufgabe als
sexualmedizinisches Fortbildungsorgan gerecht. Aufmerksame LeserInnen werden
sicherlich bemerkt haben, da diese Aufgabenstellung nun auch im Untertitel der Zeitschrift
hervorgehoben wird. Die strukturellen Verinderungen im Gustav Fischer Verlag, insbeson-
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dere die Verlagerung der Zeitschriftenproduktion nach Jena, haben die bislang duBerst
fruchtbare Zusammenarbeit zwischen Verlag und Redaktion noch verstirkt. Dafiir sei an
dieser Stelle den Verantwortlichen des Hauses der herzliche Dank des Akademievorstandes
und der Redaktion abgestattet. Dieser Dank schlieft auch die anonymen Gutachter der
eingereichten Manuskripte und den Beirat der Zeitschrift ein, die durch ihre oft aufwendige,
qualititssichernde Arbeit das wissenschaftliche Niveau der Zeitschrift maBgeblich beein-
flussten. Nicht zuletzt gilt der Dank den Autorinnen und Autoren, die durch ihre Beitrige
das sexualmedizinische Profil der SEXUOLOGIE geprigt haben. Dieser Dank schlieBt
postum auch den Nestor der modernen forensischen Sexualmedizin, Prof. Dr. sc. med. Kurt
Freund (1914-1996) ein. Er unterstiitzte unsere Zeitschrift von Anfang an, war Autor und
aktives Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der Sexuologie. Die Akademie wird sich
dieses Mannes, der wie kaum ein zweiter die politischen Kataklysmen dieses Jahrhunderts
am eigenen Leibe erlebte und zugleich die sexuologische Wissenschaft derart nachhaltig
beeinfluBte, stets dankbar erinnern. Der Nachruf auf Kurt Freund, verfaBt von einem seiner
engsten Mitarbeiter des letzten Jahrzehnts und Nachfolger im Amt, findet sich in diesem
Heft.

Die Redaktion
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Sexueller KindesmiBbrauch:
Opfer, Tater und Sanktionen

Child sexual abuse: Victims, perpetrators, and sanctionss

H.A.G. Bosinski

Zusammenfassung

Es werden aktuelle Zahlen tber angezeigte, aufgeklirte und strafverfolgte Fille sexuellen
KindesmiRbrauchs mitgeteilt. Ein Vergleich dieser Zahlen tiber den Zeitraum von 40 Jahren zeigt,
daf zumindest fir den Bereich polizeilich ermittelter bzw. gerichtlich abgeurteilter Félle nicht von
einer Zunahme dieses Delikts auszugehen ist. Die Schwierigkeiten bei der Diagnostik von Friih-
und Spétfolgen sexuellen KindesmiBbrauchs werden diskutiert.

Basierend auf Literaturberichten sowie einer eigenen Ubersicht iiber 133 Sexualstraftater mit
dem Delikt des sexuellen KindesmiBbrauchs, die von 1982 bis 1992 in der Kieler Sexualmedizin
begutachtet wurden, wird eine Motivations- bzw. Konflikttypologie dieser Tdtergruppe vorge-
stellt, die Grundlage prognostischer Aussagen zur Legalbewahrung (i.e. Rickfalligkeit) sein
kann. Deren Wert wird jedoch durch die Tatsache gemindert, daB nur eine Minderheit von
Sexualstraftatern iberhaupt begutachtet wird (ca. 10 %), diese Typologie also auf nicht-
reprasentativen Daten beruht,

Vor dem Hintergrund viktimologischer und tétertypologischer Befunde werden jiingste Vor-
schldge zur Reform des Sexualstrafrechts diskutiert und Desiderata benannt. Hierzu zahlt vor
allem die Notwendigkeit zur Etablierung einer biopsychosozial orientierten Ursachenforschung,
zur Verbesserung der Prognoseforschung und Therapieevaluation und zur quantitativen wie
qualitativen Anhebung des sexualmedizinischen Qualifikationsniveaus von Gutachtern und
Therapeuten.

Schlisselwérter: Sexueller KindesmiBbrauch; Epidemiologie; Viktimologie; Tatertypologie;
Riickfalligkeit ; Prognose

Abstract

Nationwide data about allegations, accusations and condemnations of child sexual abuse (CSA)
in Germany are presented. Comparison of data for about forty years of official statistics indicates
no increase of this crime at least in court. Difficulties in diagnostics of short-term and long-term
consequences of CSA are discussed.

Based on reports in the literature and own findings in 133 child molesters, who were investigated
between 1982 and 1992 in effort to give expert opinion in court, a typology of these delinquents
is presented, focusing on motivation and fixation of sex offenses against minors. This typology
could be a base for prognosis of relapse. It is, however, limited by the fact, that only a non-
representative minority (about 10 percent) of accused child molesters are actually referred to
be evaluated by forensic experts.

New approaches to legal laws against child molestation in Germany are discussed with regard
to their practicability and effectiveness. The lack of a biopsychosocial research concerning
causes, treatment and prognosis in child molestation and the need for a better sexological
qualification of forensic experts and psychotherapists treating sex offenders is pronounced.
Key words: Child sexual abuse; Epidemiology; Victimology; Typology of Offenders; Relapse;
Prognosis
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Die dffentliche Diskussion iiber den sexuellen KindesmiBbrauchs ist nicht selten von der
Annahme gekennzeichnet, es handele sich um ein dramatisch zunehmendes Geschehen. Es
erscheint deshalb angezeigt, einige aktuelle Daten zur Epidemiologie und Viktimologie des
sexuellen KindesmiBbrauchs mitzuteilen. Fiir Beunruhigung sorgte auch die Tatsache, daB
ganz offenbar eine Reihe der Titer bereits friiher einschligig in Erscheinung getreten waren.
Deshalb sollen verfiigbare sexualmedizinisch-typologische Angaben iiber begutachtete
Straftiter mit dem Delikt des sexuellem KindesmiBbrauchs diskutiert werden, da derartige
typologische Daten die Grundlage prognostischer Aussagen zur Riickfallgefahr sein
konnen. Auf der emprischen Basis der bisherigen Erkenntnisse iiber Opfer und Titer ist es
dann auch vertretbar, die gegenwirtig in der Diskussion befindlichen Vorschlige und
Gesetzesentwiirfe zum Umgang mit sexuellen KindesmiBbrauchern einer ersten kritischen
Sichtung zu unterziehen.

1. Viktimologie

1.1 Zur Héufigkeit ermittelter und strafverfolgter Fille sexuellen Kindesmifibrauchs
Prinzipiell gibt es zwei Moglichkeiten, die Héufigkeit des sexuellen KindesmiBbrauchs
zumindest anndhernd abzuschitzen:
1.Die retrospektive Erhebung von Angaben iiber widerfahrene MiBbrauchserlebnisse im
Kindes- und Jugendalter in moglichst unausgelesenen Erwachsenenstichproben. Der in
diesem Heft publizierte Artikel von Wetzels (1997) gibt hierzu einen profunden Uberblick
und teilt in einer fiir den deutschen Sprachraum bisher unerreichten Quantitiit und Qualitdt
eigene Daten mit.
2.Angaben aus der polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) sowie aus der Strafverfolgungs-
statistik (SVS). Wihrend in der PKS jihrlich einschligige Anzeigen, aufgeklirte Taten
und ermittelte Tatverdichtige mitgeteilt werden, gibt die SVS — ebenfalls jihrlich, jedoch
mit gewisser zeitlicher Verzogerung — AufschluB iiber die einschligig Abge- und
Verurteilten.
Es versteht sich, da gerade die SVS (die im iibrigen auch in ihrer jiingsten Veroffentlichung
[1995] noch immer nur fiir die alten Bundeslinder vorliegt, wihrend die PKS seit 1991 fiir
das gesamte Bundesgebiet Daten angibt) nur das absolute Mindestmall an tatsdchlich
stattgefundenen Taten erfassen kann. In der Zusammenschau mit den oben erwiihnten
retrospektiven Angaben ermdglichen aber beide Statistiken eine Abschiitzung des ungefih-
ren AusmaBes sexuellen KindesmiBbrauchs in Deutschland.
Als Vorteil sowohl der PKS als auch der SVS erweist sich, daB8 beide Statistiken einen
Vergleich iiber einen lingeren Zeitraum (seit 1953) ermdglichen. Der Vergleich iiber die
Jahre zeigt, daB die polizeilich ermittelten und die gerichtlich abgeurteilten sexuellen
MiBbrauchsdelikte an Kindern zahlenmiifiig einen undulierenden Verlauf aufweisen (s.
Abb. 1).
Die Anzeigen (obere Kurve der Abb. 1) sind von 1960 bis 1985 zuniichst deutlich
zuriickgegangen (von 17.908 auf 10.417), um dann ebenso steil wieder anzusteigen (1990:
12.741; 1991: 14.554). Es darf angenommen werden, daB dieser Anstieg bis 1990 zuniichst
vor allem auf ein gesteigertes ProblembewuBtsein in der Offentlichkeit zuriickzufiihren ist.
Erst die Frauenbewegung, aber auch die oft gescholtene sexuelle Liberalisierung in den 60er
und 70er Jahren machten es moglich, daB8 Betroffene nun offener und offentlich iiber ihre
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Abb. 1: Angezeigte und aufgeklirte Taten, ermittelte Tatverdachtige und Verurteilte gem. §176 StGB’
(Anzeigen, Ermittlung u. Tatverdédchtige ab 1991: Ges. Bundesgebiet; ménnliche u. weibliche Ver-
urteilte: Nur alte Bundesldnder; ab 1995 incl. Ostberlin)

MiBbrauchserlebnisse sprechen und damit eine bis heute anhaltende Diskussion in Gang
bringen konnten. Die 1991 hinzukommenden Anzeigen aus den neuen Bundesldndern
diirften wesentlich fiir den bis 1992 zu verzeichnenden Anstieg der Anzeigenzahlen (auf
16.442) gesorgt haben. Der 1993 (15.330) und 1994 (15.096) eintretende Anzeigenriick-
gang ist vor diesem Hintergrund schwer erkldrbar; moglicherweise liegen dem Erfassungs-
probleme in den neuen Bundeslinder zugrunde. Der erneute Anstieg im Jahre 1995 (16.013)
liegt dann wieder im bis 1990 erkennbaren Trend.

Die Abbildung 1 zeigt zugleich, daB die Aufklirungsquote (Abstand zwischen der oberen
und der zweiten Kurve in Abb. 1) mit 60 bis 70 % ann#hernd gleich hoch geblieben ist. DaB
wesentlich mehr Anzeigen eingehen als schlieBlich Titer ermittelt oder sogar verurteilt
werden, ist zum einen dadurch begriindet, daB ein Titer nicht selten mehrere Opfer hat, von
denen ggfs. jedes eine Anzeige erstattet (besonders drastisch kann dies beim Exhibitionis-
mus vor Kindern sein, der strafrechtlich ebenfalls als sexueller Mibrauch geahndet wird
[§ 176, Abs. 5 StGB]). Zum zweiten muB beriicksichtigt werden, daB diese Taten zu
allermeist auBer dem Opfer keine weiteren Zeugen haben, was ihre Aufklirung und ihre
gerichtliche Aburteilung erschwert, was aber prinzipiell auch Falschanzeigen méglich
macht, deren Anzahl jedoch nicht serits geschitzt werden kann (s. dazu Fegert in diesem
Heft [1997]).

Die Zahl der Verurteilungen (untere Kurve der Abb. 1) ist von 1955 bis 1985 ebenfalls stetig
zuriickgegangen. Der leichte Aufwiirtstrend seit 1990 ist vor allem demographisch bedingt,
wie die Umrechnung der Verurteiltenzahlen auf 100.000 Minner der jeweils gleichen
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Abb. 2: Entwicklung der Verurteilten-Ziffer gem. §176 StGB (Mannliche Verurteilte pro 100.000
Ménner gleichen Alters. Nur alte Bundesldander, ab 1995 incl. Ostberlin)

Altersgruppe zeigt (s. Abb. 2). Diese “miinnliche” Verurteiltenziffer (VUZ) weist bis 1990
einen deutlichen Abwiirtstrend auf, insbesondere bei Titern jenseits des 50. Lebensjahres
sowie bei Jungtiitern unterhalb des 25. Lebensjahres. Seitdem ist die VUZ relativ konstant
geblieben und weist eine (je nach Titer-Altersgruppe differierende) Kriminalititsbelastung
von vier bis zehn wegen sexuellem Kindesmiflbrauchs Verurteilten pro 100.000 Ménnern
aus.

Die in der Offentlichkeit besonders diskutierten Fille von Tétungen im Zusammenhang mit
sexuellem Kindesmifbrauch sind erst seit 1992 gesondert statistisch aus der SVS ablesbar
(s. Tab. 1). Neben der expliziten Ab- oder Verurteilung wegen sexuellem KindesmiBbrauch
mit Todesfolge (§176, Abs. 4 StGB) kénnen sich diese Fiille prinzipiell auch hinter der Ab-
oder Verurteilung wegen Mordes (§ 211 StGB) verbergen, und zwar aufgrund der den Mord
unter anderem qualifizierenden Tatbestandsmerkmale der Totung ,.zum Verdecken einer
Straftat” oder ,,zur Befriedigung des Geschlechtstriebes*. Da dies in der SVS nicht weiter
differenziert wird, mul davon ausgegangen werden, daB in den Lindern der alten Bundes-
republik — zumindest in den Jahre 1992 bis 1995 — zwischen fiinf und 20 Kindern im
Zusammenhang mit sexuellem MiBbrauch getétet wurden.

Bei Zugrundelegung der Zahlen aus der SVS und deren Zusammenschau mit den zumal von
Wetzels (1997) mitgeteilten Daten iiber die Privalenzraten sexuellen KindesmifBbrauchs
liBt sich schluBfolgern, daf ca. 10 % der Kinder bis zu ihrem 16. Lebensjahr Opfer sexuellen
MiBbrauchs verschiedener Schweregrade geworden sind. In absolute Zahlen bedeutet dies
(bei 10 % der pro Jahr geborenenen rund 700.000 Kinder) eine ungefiihre Zahl von 70.000
bis max. 100.000 Fillen sexuellen KindesmiBbrauchs pro Jahr, was einer Dunkelziffer (d.h.
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Tab. 1: Zahl der Abge- und Verurteilten wegen Verbrechen an Kindern mit Todesfolge

=
Sex. Milbrauch mit Mord u. Totschlag Titung unter d. Fahrl. Totung (ohne | Kirperverietzu Summe
T (8§ 211, 212, 213) Geburt B h mit Todesfolg Abgeur-
(§ 176, Abs.4) §217) delikte!) teilte
Abge- Verurteilte Abge- Verur- Abge- Verur- Abge- Verur- | Abge | Verur- | Abgeur-
urteilte urteilte teilte urteilte teilte urteilte teilte | wrteilte | teilte teilte
1992 2 2 30 25 4 4 2 6 8 8 67
1993 2 0 10 8 2 2 7 5 12 12 33
1994 4 4 13 7 6 ] 20 3 1 I 64
1995 6 4 23 19 7 7 18 9 3 3 57

das Verhiltnis angezeigter Fille m nicht bekannt gewordenen Fillen) von ca. 1:5 bis
maximal 1:8 entspricht.

Auch wenn diese Zahl weit unter der in einigen Medien verbreiteten von 300.000 Opfern
pro Jahr liegt, so besteht doch kein Anlass zur Beruhigung: Statistisch bedeutet das, daB zum
Beispiel von 400 Absolventen einer mittelgroBen Schule ca. 40 bis zu ihrem 16. Lebensjahr
sexuell miBbraucht worden sind!

1.2 Zu den Friih- und Spditfolgen sexuellen Kindesmifibrauchs

Mindestens ebenso kontrovers wie die Diskussion um die Hédufigkeit sexuellen Kindesmif-
brauchs ist jene um dessen Friih- und Spitfolgen und — damit zusammenhéngend — um seine
medizinische und/oder psychologische Nachweisbarkeit. Beitchman und Mitarbeiter (1991,
1992) haben hierzu aktuelle meta-analytische Ubersichtsarbeiten unter Auswertung der bis
dahin publizierten Untersuchungen im nordamerikanischen Raum vorgelegt, die an die
instruktive Arbeit von Browne und Finkelhor (1986) ankniipfen und diese erweitern.
Hinsichtlich der Friihfolgen sexuellen Mifibrauchs im Kindesalter und der bei den Kindern
nachweisbaren Symptome kommen die Autoren (Beitchman et al. 1991) zu dem SchluB, da
es — auBer dem empirisch angesichts der diirftigen Kenntnisse iiber normales kindliches
Sexualverhalten nur duBerst schwer validierbaren ,,sexualisierten Verhalten im Kindesal-
ter"— keine spezifischen verhaltensmiBigen Hinweise auf stattgehabten sexuellen Mif3-
brauch gibt. Es kann letztlich nur festgestellt werden, daB Kinder auf sexuellen MiBbrauch
mit jenen unspezifischen Verhaltensauffilligkeiten reagieren, die sie auch als Reaktion auf
andere psychische Traumen entwickeln (s. Tab. 2). Ahnlich unspezifisch ist auch die
medizinisch-morphologische Nachweisbarkeit korperlicher MiBbrauchsfolgen (s. Tab. 3).
Die Befundlage hinsichtlich der Spdtfolgen von in der Kindheit erlebtem sexuellem
Mifibrauch wurde ebenfalls von Beitchman und Mitarbeiter (1992) untersucht. Die Autoren
werteten 32 Studien unterschiedlicher Erhebungsmodalitiit, Stichprobenselektion und
Datenqualitit zu dieser Fragestellung aus und kommen zu folgenden SchluBfolgerungen:

“1. Im Vergleich mit Frauen, die keinen sexuellen KindesmiBbrauch in der Vorgeschichte berichten, zeigen
diejenigen mit derartigen Erlebnissen hiiufiger

* Hinweise fiir sexuelle Stérungen oder Dysfunktionen;

* Angaben iiber homosexuelle Erfahrungen in Adoleszenz oder Erwachsenenalter;
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Tab. 2: VerhaltensmaBige Frithfolgen bzw. Hinweise auf sexuellen Kindesmissbrauchs

Unspezifisch

¢ Diffuse Leibbeschwerden ohne
morphologisches Korrelat

e EBstorungen (T u. )
e Schlafstérungen

e Verlassensidngste u.
»~Anklammerungsattacken®, aber auch
Kontaktabweisung

bei Schulkindern zusiitzlich
» Konzentrationsstérungen
e Schulleistungen {

e Verhaltensauffilligkeiten verschiedener
Auspriigungsart, von devoter
UberangepaBtheit bis zu Umtriebigkeit

e Depressionen

hin zu Suizidversuchen

e Verhaltensregression (Einnissen, Einkoten)

e Autoaggressives Verhalten (,,Schnibbeln®) bis

—

Hochgradig
verdiichtig

woexualisiertes
Verhalten“ im
Kindesalter

Cave:
Normales Sexualwissen
& Sexualverhalten im
Kindesalter empirisch
kaum gesichert!

Spezifisch

Nicht bekannt

Tab. 3: Morphologische Hinweise auf sexuellen Kindesmissbrauch

Unspezifisch

e Hiamatome,
Wiirgemale

¢ Risse / Kratzspuren
e rezidivierende

Entziindungen im
Anogenitalbereich

Hochgradig verdichtig

e Venerolog. Infektionen

o Hymenaldefekte
(Cave: Nicht
sowie beweisend!)

Spezifisch

o Nachweis v. Spermien /
Samenfliissigkeit
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« Hinweise auf Angststorungen und allgemeine Furcht, die hiufiger im Zusammenhang mit dem Erleben

realer oder angedrohter kirperlicher Gewalt wihrend des MiBbrauchs stehen;

« Hinweise auf Depressionen oder eine depressive Symptomatologie;

« Hinweise auf eine erneute Re-Viktimisierung;

« Hinweise auf Suizidvorstellungen und -versuche, insbesondere wenn sie Gewalt oder korperlicher

MiBhandlung ausgesetzt waren.

2. Unzureichende Belege existieren fiir einen Zusammenhang zwischen sexuellem KindesmiBbrauch und

« einem ,MiBbrauchs-Syndrom" (postsexual abuse syndrome),

- spezifischen Personlichkeitsstdrungen wie z.B. der ,,Multiplen Perstnlichkeitsstorung* oder der ,,Border-
line-Personlichkeitsstorung™; die ,,Multiple Personlichkeitsstrung™ kann indes mit dem gemeinsamen
Erleben von sexuellem MiBbrauch und korperlicher MiBhandlung vergesellschaftet sein.

. Beziiglich des Zusammenhangs zwischen mibrauchsspezifischen Variablen und speziellen Spitfolgen
lassen sich folgende SchluBfolgerungen ziehen:

+ Die Beziehung zwischen Alter beim Beginn des MiBbrauchs und Spitfolgen bleibt unklar, obwohl mehr

Daten die Annahme unterstiitzen, daB ein postpuberal erlebter MiBbrauch traumatischere Konsequenzen

hat als ein priipuberaler;

Ein langandauernder Mibrauch fiihrt zu gravierenderen Spitfolgen;

Der Einsatz korperlicher Gewalt oder dessen Androhung durch den Titer hat gravierendere Konsequen-

zen, obgleich die spezifischen Auswirkungen dieser Variable noch unbekannt sind;

« Penetrierender MiBbrauch (Geschlechtsverkehr, genito-orale oder -anale Praktiken) gehen mit gravieren-

deren Spitfolgen einher;

+ MiBbrauch durch Vater oder Stiefvater geht mit gravierenderen Spitfolgen einher;

« Miinnliche MiBbrauchsopfer zeigen hiufiger im Erwachsenenalter sexuelle Funktionsstorungen.” (Beitch-

man et al. 1992: 115; eigene Ubersetzung)

tad

Die spezifischen Langzeitfolgen sexuellen MiBbrauchs an Jungen hat Laszig (1996)
untersucht.

Selbstverstindlich konnen derartige Ubersichtsarbeiten nur eine Orientierung geben. In der
therapeutischen Arbeit wird es stets um die Bewertung des konkreten Einzelfalles gehen
miissen (s. hierzu den Artikel von Nijs [1997] in diesem Heft).

2. Zur typologischen Einordnung der Tater

Bei dem Versuch, Tater mit dem Delikt des sexuellem KindesmiBbrauchs in ein typologi-

sches Schema einzuordnen, mufl folgendes beriicksichtigt werden:

1.Eine solche Typologie hat vor allem dann forensische Bedeutung, wenn sie prognostische
Aussagen beziiglich der Legalprognose oder Riickfallgefahr des Titers, damit also
Aussagen iiber sein weiteres Lebensschicksal und indirekt auch iiber die von ihm
ausgehende Gefihrdung potentieller Opfer ermdéglicht.

2.Eine solche Typologie ldBt sich nur aufgrund der in der forensischen Begutachtung
erhobenen Daten erstellen. Es wird jedoch nur eine Minderheit der Sexualstraftiter — in
Schleswig-Holstein nach unserer Schitzung etwa zehn Prozent - iiberhaupt im erkennen-
den Verfahren begutachtet. Die folgenden typologischen Angaben beziehen sich also auf
eine nicht-reprisentative Sub-Population aller Straftiter mit dem Delikt des sexuellen
KindesmiBbrauchs.

3.Jede Typologie tut der Wirklichkeit Zwang an; sie kann nur einen Orientierungsrahmen

abgeben. In der Begutachtung begegnen uns jeweils sehr individuelle Schicksale und
Verliufe.
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Tab. 4: Ubersicht Giber 133 Téter mit Delikt des sexuellen KindesmiBbrauchs, Begutachtungen von
1982-1992 in der Kieler sexualmedizinischen Forschungs- und Beratungsstelle

TR
Ersatztiiter 49 36,8
Dissozial 7 5.3
Schwachsinnig 2 1,5
Pidophile

Hauptstrimung 61 45,9
Piidophile

Nebenstromun 14 10,5
|E I% v.N 30 | 226 | 72 54,1 31 233 133 100,0

Angesichts der prinzipiellen Mdoglichkeiten einer Titertypologie verwundert es, daB
pddophile Straftiter erst in den sechziger Jahren unseres Jahrhunderts in nennenswertem
Umfang in den Fokus der empirischen Sexualwissenschaft gelangt sind. Fiir den deutsch-
sprachigen Raum sind hier vor allem die Arbeiten von Wille (1967, 1968) und Schorsch
(1971, 1973) zu nennen, im angloamerikanischen Schrifttum sei auf die Untersuchungen
von Freund (1981; Freund & Blanchard 1993; Freund & Kuban 1993), Langevin (1983,
1985, 1991) sowie Knight und Prentky (1990) verwiesen. Die folgenden Ausfiithrungen zur
Typologie stiitzen sich im wesentlichen auf die Ergebnisse dieser Autoren sowie auf die
Durchsicht von 133 Gutachten iiber pdadophile Straftiter, die von 1982 bis 1992 in der Kieler
Sexualmedizin erstattet wurden.

Zuniichst zeigt die Auswertung des Gutachtenmaterials (s. Tab. 4 sowie Abb.3 erste Spalte),
daB} sich die Titer mit dem Delikt des sexuellen KindesmiBbrauch — verglichen mit den
anderen “klassischen Sexualdelikten™ (Vergewaltigung/ sexuelle Notigung, Exhibitionis-
mus) —altersmiBig wesentlich homogener verteilen: Ein Viertel der Téter ist unter 25 Jahren
alt, die Hiilfte ist im Reifealter des Mannes (d.h. zwischen 25 bis 50 Jahren), ein Viertel ist
alter als 50 Jahre. Diese Altersverteilung im Gutachtenmaterial entspricht auch in etwa den
Angaben in der Literatur sowie in den SVS der letzten Jahrzehnte.

In der Begutachtung findet man weiterhin — ebenfalls abweichend von anderen Sexualstraf-
titer-Gruppen — eine ausgesprochene Heterogenitit der Intelligenz , des Sozialverhaltens
sowie des Sexualverhaltens vor der Tat (s. mittlere Spalte der Abb. 3). Hierauf ist bereits von
Wille (1967) und von Schorsch (1971) hingewiesen worden.

1.Bei den Jung-Titern (d.h. den unter 25jihrigen Jugendlichen, Heranwachsenden und
Jung-Erwachsenen) findet man

+ normalintelligente, sozial integrierte, jedoch auffillig kontaktgehemmte und psychose-
xuell retardierte, unerfahrene Tiiter;

« minderbegabte, sozial randstindige Jugendliche, die bereits sexuelle Vorerfahrungen in
sozial wenig strukturiertem Kontext gesammelt haben;

= gelegentlich auch schwachsinnige, d.h. debile bis imbezille, zumeist in Heimen betreute
junge Minner,
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Unterteilung
Alter des Intelligenz, Sozialverhalten & Sexualverhalten nach
Tiiters A
Motivationslage
Normalintelligente, kontaktgehemmte,
psychosexuelle retardierte, unerfahrene Jungtater
J'i':g';rsﬁ}" || Minderbegabte, sozial randstiindige Jungtater mit Ersatz-Tiiter
(16-253,) undifferenzierten sexuellen Vorerfahrungen
___________ | ca. 20%
ca. 25% \
I Schwachsinnige Titer
Dissoziale, polydelinquente, oft minderbegabte
Tater mit sexuellen Vorerfahrungen
Tiiter im Normal- bis hochintelligente, sozial unauffallige, Piidophile
mittleren jedoch Erwachsenen gegeniiber kontaktgehemmte, _ ||Hauptstromung
Lebensalter | zwanghafte ,,Einzelgiinger* mit iiber das Erotisch- - Kern-
(25-50 J.) Sexuelle hinausgehendem, ,,piidagogischem* Péadophilie™
____________ Interesse an der Welt des Kindes ca. 50%
ca. 50 %
Normalintelligente, sozial unauffillige, meist gut & Pidophile
integrierte, partnerschaftlich haufig gebundene ' || Nebenstromung
Titer, deren Taten sich oft in lebenskritischen a
) . ca. 15%
Phasen liberraschend ereignen '
L
Primér normallrs_telllgfnte, spznal gut integrierte und Alters-(Ersatz-)
Alterstiiter unauffallige Tater mit unzureichender Titer
(iiber 50 J.) | kompensatorischen Reaktion auf Nachlassen der
Potenz und Schrumpfung mitmenschlicher ca. 15%
T ca. 25% | Beziige sowie beginnenden mentalen
Abbauprozessen

Abb. 3: Gutachtenbefunde bei Sexualstraftitern mit dem Delikt des sexuellen Kindesmissbrauchs
(§176StGB). Die durchgezogenen Pfeile kennzeichnen die hauptsichliche Zuordnung, die gestrichelten
Pfeile die selteneren Zuordnungen.

2.Unter den Tdtern im mittleren Lebensalter (25 bis 50 Jahre) finden sich (neben einigen
heimuntergebrachten oder familienbetreuten Schwachsinnigen):

* Dissozial lebende, oft minderbegabte und alkoholmiBbrauchende, hiufig wegen nicht-
sexueller Delikte vorbestrafte Minner. Sie verfiigen iiber sexuelle Vor-Erfahrungen
verschiedenster Art, gelegentlich sind sie auch wegen nicht-einschliigiger Sexualdelikte
vorbestraft.

* Den Hauptteil der begutachteten erwachsenen Titer bilden normal- bis hochintelligente,
beruflich gut eingeordnete Minner, deren Kontakte zur erwachsenen Umwelt jedoch
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merkwiirdig reduziert sind, die iiber keine oder minimale partnerschaftliche und sexuelle
Vor-Erfahrungen mit altersaddquaten Partnern verfiigen und deren iibergroes Interesse
an der Welt des Kindes sich nicht selten auch in der Berufswahl oder in auerberuflichem
pidagogischem Engagement ausdriickt.

« SchlieBlich finden sich unter den Tétern dieser Altersgruppe beruflich, sozial und sexuell
bis dato unauffillige, hdufig partnerschaftlich gebundene Minner, deren Tat fiir die
Umgebung — und nicht selten fiir die Tiéter selbst — mehr oder weniger iiberraschend
geschieht.

3.Die Begutachtung der Tdter jenseits des 50. Lebensjahres erbringt zumeist bis zur Tat
normalintelligente, sozial und sexuell unauffillige Minner, deren Lebensschicksal
gekennzeichnet ist von einer Schrumpfung mitmenschlicher Beziige und teilweise nur
diskret nachweisbaren mentalen Abbauprozessen.

Die hier skizzierte Heterogenitit an Titerpersonlichkeiten verbietet es, von ,,dem Pddophi-
len per se** zu sprechen. Dies erkennend wurde in der Literatur verstirkt versucht, sich den
den Taten zugrundeliegenden Motiven und den dahinterstehenden Konflikten der Entwick-
lung zuzuwenden, um so zu prognostischen Aussagen iiber die Legalbewihrung der Téter
zu gelangen. Bei dieser Konflikt- bzw. Motivationstypologie erwies es sich als wesentlich,
Ersatz- oder Kompensationstdter, die primér an einer sexuellen Interaktion und Paarbildung
mit altersaddquaten Partnern oder Partnerinnen interessiert sind und sich nur ersatzweise an
Kindern vergehen, von Neigungstdtern zu differenzieren, bei denen ein primires Interesse
an sexuellen Kontakten mit Kindern besteht (s. letzte Spalte der Abb. 3).

Im Gutachtenmaterial machen die Ersatzidter ca. 35% aus, wobei hierzu der GroBteil der
Jung-Tiiter, der dissozialen und der schwachsinnigen Titer sowie der Alters-Titer gehort.
Fiinfzig Prozent der begutachteten Titer sind hingegen als Kernpédophile mit pddophiler
Hauptstromung einzuordnen, bei denen das primédre Interesse am Kind im Vordergrund
steht. Hierzu gehort der GroBteil der Téter im Reifealter und einige (riickfillige) Alterstiter.
Als problematisch und prognostisch oft iiberaus schwierig erweist es sich bei der Erstbegut-
achtung von Jungtiitern, daB einige von ihnen (in Abbildung 3 mit einem groBen Fragezei-
chen gekennzeichnet) potentiell der Gruppe der kernpidophilen Neigungstiter angehdren
bzw. sich ,,in diese hineinentwickeln*; die Tat wiire in diesen Fillen die Erstmanifestation
einer tieferliegenden pidophilen Paraphilie. Es fehlen bislang ausreichende Instrumente,
um dies tatsdchlich beim ersten Delikt sicher abschitzen zu kénnen (s. dazu auch Holstein
& Schiitze 1983).

Bei ca. 15% der begutachteten Titer offenbart die Tat eine — neben der Attraktion durch
altersadiquate Partner bestehende — prinzipielle sexuelle Ansprechbarkeit durch Kinder im
Sinne einer pddophilen Nebenstrémung. Im angloamerikanischen Schrifttum wird in
diesem Zusammenhang von |, low fixated" (entspr. Nebenstromung) im Unterschied zu
. high fixated" (entspr. Hauptstromung) (Knight & Prentky 1990; Barbaree 1995) oder von
,non-exclusive type* bzw. ,exclusive type* gesprochen (DSM-IV, APA 1994).

Insbesondere die bislang in Deutschland einmaligen katamnestischen Untersuchungen zur
Lebenslingsschnittentwicklung vormals begutachteter Sexualstraftiter von Beier (1994,
1995) erméglichen es, folgende Zusammenhiinge zwischen Motivlage, Konfliktypologie
und Legalprognose feststellen (s. Abb. 4):
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1.Ersatztdter haben insgesamt eine giinstige Legalprognose, sie werden selten riickfillig.
Im einzelnen heiBt das:

+ Den Jung-Titern 1Bt ihre sexuelle Unerfahrenheit und Kontakthemmung die eigentlich

begehrten altersadidquaten Partner unerreichbar erscheinen. Die Tat (mit zumeist weibli-

chen Opfern aus der Nachbarschaft) hat in der Regel den Charakter von Probierhandlun-
gen im Rahmen einer verlidngerten puberalen Suchphase und ist nur selten aggressiv.

Diese Titer werden kaum (unter 1%) einschligig riickfillig, da sie iiber Moglichkeiten der

sexuellen Stilbildung im Rahmen altersadidquater Partnerschaften verfiigen, wobei eine

therapeutisch begleitete Entwicklung der Selbstsicherheit priventiv die besten Auswir-
kungen zu zeigen scheint.

Bei den dissozialen Ersatztdtern ist das sexuelle Vergehen an Kindern zumeist Ausdruck

einer mangelnden sozialen Differenzierungsfahigkeit bei sozialer Randstindigkeit, nicht

selten mit dem ,Mittiter* Alkohol. Hier hingt die Riickfallgefahr wesentlich von der
weiteren sozialen Entwicklung der Titer ab. In dieser Titergruppe kann es allerdings
schon bei einmaligen Taten durch iiberfallartiges Ausagieren an anonymen kindlichen

Opfern zu einer hohen Opferschidigung kommen.

* Bei schwachsinnigen Titer steht die fehlende soziale Differenzierungsfihigkeit, nun
allerdings aufgrund der erheblichen intellektuellen Defizite, im Vordergrund. Hier
iiberwiegen gewaltlose Handlungen. Die Gestaltung der Betreuungsmodalititen und eine
psychagogische Fiihrung verhindern zu allermeist einschligige Riickfille.

+ Bei den nicht genuin pddophilen Alterstitern ist die Tat Ausdruck unzureichender
kompensatorischer Fihigkeiten auf schrumpfende soziale Beziige und nachlassende
Potenz bei erhaltener Libido. Hinzu kommen hivufig kognitive Entdifferenzierungen bei
beginnendem mentalen Abbau. Die fast ausnahmslos gewaltlosen Titer nutzen die
Autoritdt des Alters, der Grad der Viktimisierung ist deshalb schwer abzuschiitzen.
Aufgrund des auf die Titer nicht selten ausgeiibten hohen sozialen Druckes sowie der
physiologischerweise meist nachlassenden Libido ist die Wahrscheinlichkeit einschliigi-
ger Wiederholungstaten jedoch gering.

2.Im Gegensatz zu Ersatztitern sind Titer mit pddophiler Hauptstromung definiert durch
eine hohe Riickfallneigung. Im Lebenslingsschnitt weisen sie die meisten Opfer auf,
wobei der Datenlage zufolge homopiidophile Titer noch aktiver zu sein scheinen als
heteropddophile Titer (Freund & Watson 1992). Allerdings stellen hier aggressive
Vorgehensweisen die Ausnahme dar. Vielmehr schleichen sich die Titer im Zuge einer
von ihnen als ,,wahre Liebe" umgedeuteten lingerwihrenden Beziehung in das Vertrauen
des Kindes und in seine Welt ein. Der Grad der Viktimisierung diirfte hier ein ginzlich
anderer sein als bei aggressiven, tatsichlich miBhandelnden Titern. Die Sozialprognose
dieser oft durchaus biirgerlichen Titer ist immer obsolet und durch sozialen Abstieg
gekennzeichnet.

* Unter den Tétern mit pidophiler Hauptstromung finden sich gelegentlich einige dissozia-
le, polydelinquente Mdénner. Auch ohne nihere Aktenkenntnis kann der Fall des Marc
Dutroux in Belgien als Beleg dafiir ggnommen werden, welche unselige Allianz krimi-
nelle Energie, Dissozialitit und pidophile Fixierung eingehen kénnen. Es muB aber
darauf hingewiesen werden, daB diese Titertypen in der Begutachtung eher selten sind —
in unserem Gutachtenmaterial weniger als 1% der Fille. Ob dies daran liegt, daB Richter
bei vorbestehender Kleinkriminalitit und Dissozialitiit seltener eine Begutachtung anord-



78 H.A.G. Bosinski

Geschlecht . -
und Alter Bﬂll‘:)ll.l;leg zum Tatgestaltung Rul':ld'all-
dea Ovlers pfer neigung

meist Kinder der Zumeist sexuelle
éugend.ll. Midchen Nachbarschaft, Probierhandlungen,
rstntzta- 'm“;r 17, (,.Spielgruppe), selten aggressiv
o o] selten anonyme Opfer
Jungen
[ = =W
Zumeist
Schwach- Midchen an(_ier d. Wohn-/ Genita[exposition. Im Leben;-
sinnige V| und/oder Heimumgebung Aufforderung zur langsschnitt
Ersatzti- || 22| Jungen ohne besondere Berithrung, seltener | | eher gering
ter A| unter 11 J. Kontaktanbahnung aktive Berihrung [
kindl. Genitalien,
selten aggressiv
[T T
Fast Verwandtschaft (,,der G:n;;alzxposnhon,
Alters- ausschlieBl. gute Onkel*) e
(Ersatz-) |{—4| Midchen Sexualkontakt nutzt Berthung. aktive
tiiter unter 11 J, Autoritat d. Alters Berg;:.;?agﬁ:;ndl.
selten aggressiv
Zumeist anonyme

Dis- Miidchen
Opfer,
andmder oft iiberfallartige
ungen Anniherung unter

Alkohol

bis zu Energie u.

soziale

vaginalen/analen Fixierung d.

Penetrations- Péadophilie
versuchen, nicht miiBlig bis

hoch

Von aktiver u. Je nach
passiver Beriihrung krimineller
selten unter

Gewaltanwendung

_

ﬁ

3 2:1) betrachtete aktive bis zu = p
stf-lif:)ﬂ i:l =50 Altersprii- Teilhabe an kindlicher vaginalen/analen langhsos::nm
8 ferenz tiiter- Welt Penetrationen
Il spezifisch

Abhingig
. von
lebenspha-
sischen
Belastungen
mibig

Miidchen Meist spielerischer
Piido- oder Jungen [l Kontaktaufbau, in dem
phile 15 (2:1) sich (priméar nicht

Neben- Alterspriife- intendierter)
stromung renz Sexualkontakt
tiiterspezif. entwickelt

Von , Balgereien™
.Kuscheln*
bis zu
vaginalen/analen
Penetrationen

Piido- Miidchen Oft langere, vom Téter Von ,Balgereien™,
phile oder Jungen 8l als , Liebesbeziehung™ JKuscheln* Im Lebens-

|
Abb. 4: Schematischer Zusammenhang zwischen Motivationstypologie, Tatgestaltung und
Rickfallneigung
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nen oder ob diese hochproblematischen Titer tatséchlich selten sind, mufl gegenwiirtig
offen bleiben.

3.Typologisch und auch prognostisch stehen die Miinner mit einer pddophilen Nebenstrd-
mung in der Mitte zwischen Ersatztdtern und Kernpédophilen. Thre Taten ereignen sich
zumeist in kritischen Lebenssituationen (etwa der Trennung vom Partner oder einem
Arbeitsplatzverlust). Auch hier iiberwiegen Ubergriffe ohne korperliche MiBhandlung.
Bei diesen Titern ist die weitere Lebens- und insbesondere Partnerschaftsgestaltung
bestimmend dafiir, ob es zu einer Wiederholung der Taten kommt oder ob diese einmalig
bleiben.

Zusammenfassend 1dBt sich zur Titertypologie feststellen, daB die in der Offentlichkeit
verstindlicherweise so sehr beachteten Fille des letzten Jahres nicht die ganze Wirklichkeit
der piddophilen Sexualdelikte abdecken, vielmehr bedriickende Ausnahmen darstellen.
Beim sexuellen KindesmiBbrauch sind — je nach zugrundeliegendem Tatmotiv, Konflikt-
konstellation und Tatbegehungmuster — sehr verschiedene Verliufe fiir Opfer und auch fiir
Titer zu erwarten.

3. Zur aktuellen Diskussion um eine Reform des Sexualstrafrechtsa

In der Bundesrepublik Deutschland wird sexueller Kindesmifibrauch nach § 176 StGB
strafverfolgt (s. Ubersicht 1). Er bedroht mit einer Strafe von 6 Monaten bis zu 10 Jahren
sexuelle Handlungen an unter 14jihrigen (Kind), die Duldung sexueller Handlungen durch
Kinder, die Bestimmung eines Kindes dazu, sexuelle Handlungen an einem Dritten oder von
einem Dritten an sich vornehmen zu lassen, die sexuelle Handlung vor einem Kind sowie
das Einwirken auf das Kind, um dieses sexuell zu erregen. Der Paragraph erfaBit somit die
ganze Bandbreite moglicher Tatbestinde sexuellen MiBlbrauchs. Als Strafverschirfungs-
griinde werden der Vollzug des Beischlafs und die gleichzeitige korperliche Mif3handlung
(Mindeststrafe 1 Jahr) sowie die Totung des Kindes (Mindeststrafe 5 Jahre) angefiihrt.
Die Regierungskoalition hat nun in Reaktion auf die jiingsten spektakuliren Fille sexuellen
KindesmiBbrauchs mit Todesfolge (hierauf verweist expressis verbis die entsprechende
Begriindung, BT -DS 13/7163; S. 13) einen ganzen Katalog von MaBnahmen zur Reform
des Sexualstrafrechtes sowie damit zusammenhingender Gesetze zur Fiihrungsaufsicht,
Bewihrungsauflagen etc. vorgelegt (BT-Drucksache 13/7163; 13/7164; 13/7165), iiber den
zwar Parlament und Bundesrat noch zu entscheiden haben, der aber gleichwohl die Richtung
der Verinderungsbestrebungen anzeigt. Es soll deshalb im Folgenden der Versuch unter-
nommen werden, diese Vorschlige aus sexualmedizinisch-forensischer Sicht hinsichtlich
ihrer Praktikabilitét und erwartbaren Effektivitit kritisch zu beleuchten. Diese Ausfiihrun-
gen miissen zwangslidufig so vorlidufig bleiben wie das Reformkonzept selbst.

Wesentlich diirften zunichst die geplanten Verdnderungen des § 176 StGB sein. Hier ist
vorgesehen, die Strafverschirfungsgriinde auszuweiten und in neue Strafrechtsparagraphen
(§§ 176 a, 176 b) zu fassen (s. Ubersicht 2). Dadurch ergibe sich bei Verdnderung der
qualifizierenden Tatbestandsmerkmale (neben dem vollzogenen Beischlaf nun auch die
Penetration von Kérperdffnungen, die gemeinschaftliche Tatbegehung durch mehrere
Titer, die schwere Gesundheitssschidigung des Kindes, die Tatbegehung entspr. den im
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Ubersicht 1: §176 StGB; Sexueller Mifbrauch von Kindern.

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt oder an
sich von dem Kind vornehmen laBt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren, in minder schweren Fillen mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind dazu bestimmt, daB es sexuelle Handlungen an einem
Dritten vornimmt oder von einem Dritten an sich vornehmen 146t.

(3) In besonders schweren Fillen ist die Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren. Ein
besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Téter

1. mit dem Kind den Beischlaf vollzieht oder

2. das Kind bei der Tat korperlich schwer milhandelt.

(4) Verursacht der Titer durch die Tat leichtfertig den Tod des Kindes, so ist die Strafe
Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren.

{5) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer
1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt,

2. ein Kind dazu bestimmt, daf3 es sexuelle Handlungen vor ihm oder einem Dritten vornimmt,
oder

3. auf ein Kind durch Vorzeigen pornographischer Abbildungen oder Darstellungen, durch
Abspielen von Tontrigern pornographischen Inhalts oder durch entsprechende Reden
einwirkt,

um sich, das Kind oder einen anderen hierdurch sexuell zu erregen.

(6) Der Versuch ist strafbar; dies gilt nicht fiir Taten nach Abs. 5 Nr, 3,

gegenwirtigen § 176 Abs. 5 und 6 aufgefiihrten Delikten zum Zwecke der Herstellung
pornographischer Schriften) eine Mindeststrafe von einem Jahr, bei gleichzeitiger schwerer
korperlicher MiBhandlung oder Todesgefihrdung eine Mindeststrafe von fiinf Jahren
(Entwurf § 176 a), bei leichtfertiger Tétung des Kindes die lebenslange Freiheitsstrafe oder
die Mindeststrafe von zehn Jahren (Entwurf § 176 b). Der Entwurf sieht fiir minder schwere
Fille des § 176 a Abs. 1 und 2 die Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren vor.
Ein solcher Entwurf triigt wohl vor allem den Angsten und Sorgen der Bevolkerung
Rechnung — tatséchlich straftatverhindernd wird er kaum wirksam sein: Abgesehen von
Fiillen mit der jetzt qualifizierend eingefiihrten gemeinschaftlichen oder pornographisch
motivierten Tatbegehung konnten auch bislang die — nun allerdings als Mindeststrafen
festgeschriebenen — Strafen (einschlieBlich der lebenslangen Freiheitsstrafe bei Tétungsde-
likten) verhingt werden, ohne daf derartige Taten dadurch verhindert wurden. (So sind, den
Medienberichten iiber den Tathergang zufolge, die Tétung der Natalie in Bayern und der
Kim K. in Ostfriesland mutmaBlich als Verdeckungsmorde gem. § 211 StGB einzuordnen).
Es entspricht jedoch nicht der Gutachtenerfahrung, daB die Titer die Strafbewehrung der
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Ubersicht 2: §8176, 176a,b StGB: Sexueller MiBbrauch von Kindern, Schwerer sexueller MiRbrauch
von Kindern, Sexueller MiBbrauch von Kindern mit Todesfolge (nach dem Entwurf der Regierungskoalition,
BT-DS13/7164)

§ 176: Sexueller MiBbrauch von Kindern
(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt oder an
sich von dem Kind vornehmen 14Bt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren, in minder schweren Fillen mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind dazu bestimmt, daB es sexuelle Handlungen an einem
Dritten vornimmt oder von einem Dritten an sich vornehmen 148t

(3) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt,

2. ein Kind dazu bestimmt, daB es sexuelle Handlungen vor ihm oder einem Dritten vornimmit,
oder

3. auf ein Kind durch Vorzeigen pornographischer Abbildungen oder Darstellungen, durch
Abspielen von Tontrigern pornographischen Inhalts oder durch entsprechende Reden
einwirkt,

um sich, das Kind oder einen anderen hierdurch sexuell zu erregen.

(4) Der Versuch ist strafbar, dies gilt nicht fiir Taten nach Abs. 5 Nr. 3.

§ 176a: Schwerer sexueller MiBbrauch von Kindern

(1) Der sexuelle MiBbrauch von Kindern wird in den Fillen des § 176 Abs. 1 und 2 mit

Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft, wenn

1. eine Person iiber achtzehn Jahren mit dem Kind den Beischlaf vollzieht oder #hnliche
sexuelle Handlungen an ihm vornimmt, die mit einem Eindringen in den Korper verbunden
sind!

2. die Tat von mehreren gemeinschaftlich begangen wird odr

3. der Titer das Kind durch die Tat in die Gefahr einer schweren Gesundheitsschiadigung oder
einer erheblichen Schidigung der korperlichen oder seelischen Entwicklung bringt.

(2) Ebenso wird bestraft, wer in den Fillen des § 176 Abs. 1 bis 4 als Tater oder anderer
Beteiligter in der Absciht handelt, die Tat zum Gegenstand einer pornographischen Schrift (§
11 Abs. 3) zu machen, die nach § 184 Abs. 3 oder 4 verbreitet werden soll.

(3) In minder schweren Fallen der Absitze | und 2 ist die Freiheitsstrafe von sechs Monaten
bis zu fiinf Jahren.

(4) Mit Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren wird bestraft, wer das Kind in den Fillen des § §
176 Abs. 1 und 2

1. bei der Tat korperlich schwer miBhandelt oder

2. durch die Tat in die Gefahr des Todes bringt.

§ 176b: Sexueller Miflbrauch von Kindern mit Todesfolge
Verursacht der Titer durch den sexuellen MiBbrauch (§§ 176 und 176 a) Tat leichtfertig den

Tod des Kindes, so ist die Strafe lebenslange Freiheitsstrafe oder Freiheitsstrafe nicht unter
zehn Jahren.
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Taten im Vorwege realisieren oder gar abwiigen. Wesentlicher fiir die Frage des Opferschut-
zes diirften diejenigen Reformvorschlige sein, die — jenseits des StrafmalBes — auf die
Behandlung von sog. gefihrlichen Straftitern (ohne spezifische Deliktfestschreibung)
abzielen. Hierzu liegt ebenfalls ein Entwurf der Regierungskoalition vor, der sich mit der
Begutachtung vor Haftentlassung, der Therapieauflage sowie der Sicherungsverwahrung
befassen (BT-DS 13/7163).

Die Bedingungen fiir eine vorzeitige Haftentlassung sollen neu definiert werden. Bislang
gilt — neben der VerbiiBung von mindestens */, der verhingten Strafe — die Forderung, daf
“...verantwortet werden kann zu erproben, ob der Verurteilte auBierhalb des Strafvollzuges
keine Straftaten mehr begehen wird” (§ 57, Abs. 1, Satz 1, Nr. 2, StGB). Diese Maligabe wird
im Entwurf der Regierungskoalition neu gefaBt, nimlich “...wenn ... dies unter Beriicksich-
tigung des Sicherheitsinteresses der Allgemeinheit verantwortet werden kann.” Weiterhin
gelten bislang gem. § 57 Abs. 1, Satz 2 StGB fiir die Strafvollstreckungskammern als
Entscheidungskriterien fiir die vorzeitige Haftentlassung “...namentlich die Personlichkeit
des Verurteilten, sein Vorleben, die Umstiinde seiner Tat, sein Verhalten im Vollzug, seine
Lebensverhiltnisse und die Wirkungen zu beriicksichtigen, die von der Aussetzung fiir ihn
zu erwarten sind.” Der Koalitionsentwurf fiihrt hier ein weiteres Kriterium ein: “...das
Gewicht des bei einem Riickfall bedrohten Rechtsguts™. Diese Messlatte wird — wenn diese
Vorstellungen denn tatsidchlich Rechtskraft erlangen sollten — zukiinftig bei allen zur
vorzeitigen Entlassung anstehenden Verurteilten (d.h. indirekt bei allen Straftaten) anzule-
gen sein. Es bleibt abzuwarten, wie die Strafvollstreckungskammemn jenes “Gewicht”
bestimmen werden. MutmaBlich wird hier dann auf die Gefihrdung von Leib und Leben
potentieller Opfer abgestellt werden.

Eine obligate Begutachtung vor der vorzeitigen Haftentlassung — bislang nur bei Ausset-
zung des Restes einer lebenslangen Freiheitsstrafe vorgeschrieben (§ 454, Abs. 1, Satz §
StPO) — soll zukiinftig auch bei einer zeitigen Freiheitsstrafe erfolgen, wenn “... nicht
auszuschlieBen ist, daB Griinde der 6ffentlichen Sicherheit einer vorzeitigen Entlassung des
Verurteilten entgegenstehen™ (BT-DS 13/7136, S. 11).

Diese an sich sinnvolle Vorgabe diirfte indes schnell an der Realitit, d.h. dem Mangel an
qualifizierten Gutachtern, scheitern: In den letzten Jahren betrug die Zahl der zu einer
Freiheitsstrafe iiber zwei Jahren verurteilten Sexualstraftiter (d.h. mit VerstoBen gegen
Paragraphen des 13. Abschnitts des StGB, , Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestim-
mung") mindestens 800, Tendenz steigend (1992: 849; 1993: 853; 1994: 1026; 1995: 980).
Bei einer Entlassungsbegutachtung von Sexualstraftitern wird es nicht nur um die allge-
meinpsychiatrische Beurteilung, sondern spezifisch um die Legalprognose in rebus sexua-
libus gehen. Hierfiir stehen jedoch in Deutschland u.E. héchstens 30 sexualmedizinisch-
forensisch qualifizierte Gutachter zur Verfiigung, die iiberdies nicht gleichmiBig iiber das
Land verteilt sind.

Hinzu kommt, daf} eine derartigen Begutachtung eigentlich “zu spit” kommt: Stellt etwa
der Gutachter fest, daf die angeordnete Therapie (s.u.) erfolglos war, so bleibt im
wesentlichen nur die Ablehnung der vorzeitigen Entlassung und der — aus welchen Griinden
auch immer — nicht therapierbare Titer muf spitestens nach VerbiiBung der vollen Haftzeit
entlassen werden.

Der Entwurf sieht weiterhin vor, daB die psychotherapeutische Behandlung (als “Behand-
lung, die nicht mit einem korperlichen Eingriff verbunden ist”, umschrieben), kiinftig auch
als Weisung fiir die Bewiihrung (§ 56 ¢ StGB) und fiir die Fiihrungsaufsicht (§ 68 b StGB)
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Tab.5: Basiszahlen fiir die Abschatzung des Psychotherapiebedarfs: Wegen "klassischer Sexualdelikte”
verurteilte Sexualstraftater im Jahre 1995

|

Verurteilte miinnl. Sexualstraftiiter 1995 insgesamt | 5128
3806

| Davon nur ,einschliigige* Delikte (§§ 176 - 179, 182 StGB)

e §176, 1-3 sex. KindesmiBbrauch 1621
mit unmittelbarem Kirperkontakt

e § 176, 5 sex. Kindesmilbrauch 355
ohne unmittelbarem Korperkontakt
e §176, 4 sex. KindesmiBbrauch 4
mit Todesfolge
* §177 Vergewaltigung 1015
e § 178 sex. Nétigung 723
e §179 sex. MiBbrauch Widerstandsunfihiger 61
e § 182, 1 Sex. Mifibrauch v. Jugendlichen 20
EntxelUZWlnLllﬁe
e § 182, 2 Sex. MiBbrauch v. Jugendlichen 7
fehlende sex. Selbstbestimmun
2. §§177-179, 182 StGB 1826
e —

moglich sein soll. Withrend diese MaBnahmen fiir die verurteilten, aber entweder auf
Bewiihrung entlassenen bzw. nicht in Strafvollzug genommenen Straftiiter gilt, soll dariiber
hinaus entsprechend den Anderungsvorschligen der Regierungskoalition fiir das Strafvoll-
zugsgesetz (SVG; §§ 6, 7 und 9) bei nach Straftaten gem. §§ 174 bis 180 oder 182 StGB (d.h.
Sexualstraftaten) zu Freiheitsstrafe Verurteilten “besonders griindlich gepriift werden, ob
die Verlegung in eine sozialtherapeutische Anstalt angezeigt ist” ( Entwurf SVG § 6). Wurde
der Betreffende zu mehr als zwei Jahren Haft verurteilt, so soll iiber diese Verlegung nach
Ablauf von sechs Monaten jeweils erneut entschieden werden (Entwurf SVG § 7). Ein
Gefangener muyfi diesem Entwurf zufolge in eine sozialtherapeutische Anstalt verlegt
werden, wenn er wegen Straftaten gem. §§ 174 bis 180 oder 182 StGB zu einer Freiheits-
strafe von iiber zwei Jahren verurteilt worden ist und die Indikation zur Behandlung gem.
den eben beschriebenen neugefaiten §§ 6 bzw. 7 SVG gepriift und bejaht wurde.

Eine derartige Ausweitung der psycho-und sozialtherapeutischen Behandlungsauflagen fiir
verurteilte Sexualstraftiter ist sicher zu begriiBen. Es fragt sich jedoch, ob sie (1) realisierbar
und (2) realistisch ist:
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1.Zur Frage der der Realisierbarkeit mufl vor allem auf das krasse Mi3verhiltnis zwischen
Behandlungskapazitit und der nach diesen MaBgaben erwartbaren Zahl von zu behan-
delnden Sexualstraftitern hingewiesen werden.

+ Die Zahl behandlungsbediirftiger Sexualstraftiter diirfte — legt man nur diejenige der
aufgrund “klassischer” Sexualdelikte (d.h. sexueller KindesmiBbrauch, Vergewaltigung/
sexuelle Notigung, sexueller Mibrauch Widerstandsunfihiger; entsprechend §§ 174 bis
179 StGB) Verurteilten zugrunde, bei ca. 4.000 liegen (s. Tab.5). Selbst wenn man sich
dann noch darauf beschriinkt, nur diejenigen in die Therapieweisung einzubeziehen, die
aufgrund von Riickfilligkeit oder einmaliger, aber hoher Viktimisierung als “gefahrliche
Sexualstraftiter” anzusprechen sind — ohne daB es hieriiber irgendwelche verldBliche
Zahlen gibt, wird man doch von ca. 30% der Verurteilten (niimlich diejenigen mit
Haftstrafen iiber zwei Jahren und die Wiederholungstiter) ausgehen konnen — so stehen
einem Behandlungsbedarf von jihrlich (!) anfallenden ca. 1.200 Sexualdelinquenten in
Deutschland (schitzungsweise) maximal 50 sexualmedizinisch/sexualtherapeutisch ad-
dquat ausgebildeten Psychotherapeuten gegeniiber.

» Die gesetzlich vorgesehene Unterbringung der zu Haftstrafen von iiber zwei Jahren
verurteilten Sexualstraftiiter in sozialtherapeutischen Anstalten stoft ebenso schnell an
die Grenzen des Machbaren: Selbst wenn man annimmt, daB8 nur bei 50 Prozent von ihnen
iiberhaupt eine derartige Behandlung als angezeigt (gem. §§ 6 bzw. 7 SVG) gefunden
wird, so verbleiben jihrlich (!) noch mindestens 400 Anwirter auf derartige Einrichtungs-
plitze allein aus dem Bereich der Sexualdelinquenz. Sozialtherapeutische Anstalten
waren zwar im Strafreformwerk der frithen Siebziger vorgesehen, der eigens dazu
entwickelte § 65 StGB wurde jedoch nach einigen Jahren (wegen mangelnder Realisier-
barkeit) gestrichen. Gegenwirtig existieren nach unserer Kenntnis nur Rumpfabteilungen
in einigen JVAs, die mit Sicherheit diesen Bedarf nicht abdecken konnen.

2.Jenseits dieser, die rasche Realisierbarkeit der geplanten Reformvorhaben gegenwiirtig
duferst schwierig (wenn nicht auf absehbare Zeit aussichtslos) erscheinen lassenden,
quantitativen Erwigungen sollten diejenigen qualitativen Rahmenbedingungen nicht
iibersehen werden, welche die Hoffnung auf das priventive Allheilmittel Psychotherapie
mit Sexualstraftiitern gegenwiirtig wenig realistisch erscheinen lassen: Es sei nur auf drei
Gesichtspunkte hingewiesen:

+ Es handelt sich bei der “angeordneten’ Psychotherapie um ein zwar prinzipiell mogliches,
sich jedoch von “normalen” psychotherapeutischen Prozessen erheblich unterscheiden-
des Setting (Haag et al. 1985).

» Kurioserweise ist das radikalste, widerspriichlichste und seltenste Verfahren zur “Be-
handlung” von Sexualstraftitern — die Kastration — hinsichtlich seines kriminalpraventi-
ven Erfolges empirisch bislang am besten untersucht (Wille & Beier 1997). Uber die
Riickfallquote von antiandrogen- oder psychopharmakologisch behandelten Sexualdelin-
quenten gibt es merklich weniger valide Daten (Gijs & Gooren 1996). Der riickfallmin-
dernde Erfolg des mit Abstand wohl am hiufigsten eingesetzten Behandlungsverfahrens,
der Psychotherapie, ist hingegen empirisch am wenigsten untersucht. Dies diirfte sowohl
durch die allgemeinen Problematik psychotherapeutischer Effizienzstudien (Grawe et al.
1994) als auch durch die, je nach theoretischem Standpunkt der Untersucher verschiede-
ne, Kriterienselektion zur Erfolgsbewertung psychotherapeutischer Behandlungen von
Sexualstraftitern bedingt sein, die bereits die Zielsetzung einer Therapie mitbeeinflussen.
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So macht es einen erheblichen Unterschied, ob man beispielsweise die Riickfallquote als
therapieimmanentes oder therapiefremdes Kriterium betrachtet und zur Evaluation des
Therapieerfolges heranzieht oder nicht, ob primir die subjektive Befindlichkeit des
Patienten, seine kognitive Umstrukturierung, seine gewachsene soziale Kompetenz, seine
verinderte Reaktion bei phalloplethysmographischen Untersuchungen, seine erhéhte
Fihigkeit zur Selbstkontrolle usw. usf. als MafBstab gewihlt wird (s. etwa Bollinger 1995;
Freeman-Longo & Knopp 1992; Hauch & Lohse 1996; Lipton et al. 1975; Lohse 1993;
Marshall & Barbaree 1990; Murphy 1990; Pithers 1990; Quinsey & Earls 1990; Schorsch
et al. 1985; Schorsch & Pfifflin 1985; Hoyndorf et al. 1995)

» Spezifische Probleme ergeben sich aus der Behandlungssituation und der damit ja immer
verbundenen Verschwiegenheitspflicht des Therapeuten (s. Beier & Hinrichs, 1995). Ist
diese nicht gewiihrleistet, so wird von Anfang an ein tatsdchliches therapeutisches
Biindnis fraglich. Wird sie strikt eingehalten, so kann beispielsweise eine “Therapieblok-
kade™ durch einen nur scheinbar in die Therapie einwilligenden, tatsichlich schuldunein-
sichtigen, die Stunden “nur absitzenden” Straftiter nach auflen nur duBerst schwer
kenntlich gemacht werden. Auch hat der Therapeut keine legitime Moglichkeit zur
Offenbarung, falls er im Rahmen der Therapie tieferliegende und weit gefihrlichere
paraphile Impulse als diejenigen, die sich in der Tat manifestiert haben, beim Titer
erkennt.

Es ist zu hoffen, daB diesen Widrigkeiten nicht letztendlich durch die, ebenfalls im
Reformkonzept der Regierungskoalition vorgesehene, leichtere Anwendbarkeit der Siche-
rungsverwahrung (SV) “umgangen” werden: Bislang sah der einschligige § 66 StGB als
eine Voraussetzung fiir die Anordnung der SV vor, daf der Titer vor Begehung der zur
Verurteilung anstehenden Tat bereits zweimal wegen vorsitzlicher Straftaten zu jeweils
mindestens einem Jahr Freiheitsstrafe verurteilt worden ist oder wenn der Téter drei
vorsitzliche Straftaten begangen hat, durch die er jeweils Freiheitsstrafe von mindestens
einem Jahr verwirkt hat und er im aktuellen Verfahren wegen mindestens einer dieser Taten
zu einer Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren verurteilt wird. Der Entwurf (BT-DS 13/
7163) setzt diese Voraussetzungen explizit fiir Sexualdelinquenten herab und sieht vor, bei
diesen bereits dann SV verhingen zu konnen, wenn sie schon einmal wegen einer
Sexualstraftat zu einer mindestens dreijahrigen Freiheitsstrafe verurteilt wurden und im
aktuellen Verfahren wegen einer erneuten Sexualstraftat zu mindestens zwei Jahren
Freiheitsstrafe verurteilt werden. Die SV sollte auch weiterhin das schirfste Schwert der
Strafjustiz bei gefahrlichen, nicht behandelbaren Riickfalltitern bleiben. Dessen kriminal-
priventiver Effekt ist fast ausschlieflich auf eine — zeitlich allerdings bei der Erstverhin-
gung ebenfalls auf zehn Jahre begrenzte — Sicherung und kaum auf die wirkliche Besserung
des Titers abgestellt.

4. Ausblick
Vor dem Hintergrund des bisher Ausgefiihrten kénnen folgende Desiderata benannt werden:

1. Hinsichtlich der Opferseite:
« Zur Vermeidung sekunddrer, tertidirer und quarternirer Viktimisierungen ist es dringend
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2.

erforderlich, sowohl die medizinischen als auch die psychologischen Moglichkeiten zur
Diagnostik stattgehabten MiBbrauchs zu verbessern und addquate Therapieangebote zu
entwickeln, bereitzustellen und zu evaluieren. BegriiBenswerterweise ist eine opferge-
rechtere Gestaltung von Ermittlungs- und Strafverfahren, wie sie seit seit lingerem von
verschiedenen Seiten gefordert wird, in einigen Bundeslindern (z.B. Schleswig-Holstein)
bereits in der Erprobung.

Inwieweit eine deutliche Ausweitung der Prdventionsforschung und eine daraus folgende
Verbesserung der opferseitigen Prédventionsgestaltung zu nennenswerten Minderungen
der Taten fiihren wird, ist gegenwiirtig zumindest unklar, wenn nicht fraglich. Privention
muB vor allem an die Titerseite ankniipfen.

Hinsichtlich der Titerseite:

Zunichst bedarf es dringend der Etablierung einer in Deutschland fast gidnzlich fehlenden
interdisziplindren Ursachenforschung. Die Beantwortung der Frage, warum wer wann
Sexualstraftiter wird, ist bislang eher eine Frage des wissenschaftlichen “Glaubensbe-
kenntnisses™ denn datengestiitzter Analysen unter Einbeziehung biologischer, psycholo-
gischer und soziokultureller Variablen. Erst aus einem solchen biopsychosozial fundier-
ten Verstindnis der Genese von Sexualdelinquenz liefen sich dann auch validere
Angaben zur Privention, Prognose und Therapierbarkeit ableiten.

- Eine — zunichst rein deskriptive — Prognoseforschung sollte verstirkt katamnestisch (d.h.

zeitaufwendig) der Frage nachgehen, warum welcher Straftiiter mit welchem speziellen
Delikt und welcher diesem zugrundeliegenden Motiv- und Konfliktlage riickfillig wird
bzw. nur einmal dissexuell in Erscheinung tritt.

In diesem Zusammenhang wird es sodann nétig sein, danach zu fragen, unter welchen
Bedingungen welche der vorfindlichen (oder ggfs. noch zu entwickelnden) Therapiever-
fahren diese Riickfallgefahr mindern kénnen. Auch diese Therapieforschung muf inter-
disziplindr orientiert sein, d.h. die Moglichkeiten der Kombination von psychotherapeu-
tischen und “organmedizinischen™ Interventionen im Auge behalten.

Prognose- und Therapieverlaufsforschung setzen jedoch voraus, daff ein MeBzeitpunkt
“0" gegeben ist. Dies sollte das erkennende Verfahren, nicht erst die bevorstehende
Entlassung aus der Haft sein. Die Vor-Schaltung eines sexualmedizinisch-forensisch
versierten Gutachters bereits im erkennenden Verfahren stellt die Weichen auch fiir eine
(Therapie-)Prognose. Uberdies hat eine solche Begutachtung den unschitzbaren Vorteil,
daB der Gutachter — im Unterschied zum Therapeuten — nicht an die Schweigepflicht
gebunden ist. Eine solche Erhéhung der Begutachtungsfrequenz bei Sexualdelikten lieBe
sich in Anbetracht der richterlichen Unabhingigkeit natiirlich nur iiber einen (ministeri-
ellen) Appell an die Richterschaft erreichen. Sie wiirde unsere bislang einzig auf nicht-
reprisentativen Sub-Populationen von maximal 10 Prozent (i.e. begutachteten) Sexual-
straftidtern fuBenden Kenntnisse iiber diese Titergruppe sicherlich erhéhen.

Dies macht jedoch eine Verbesserung der sexualmedizinisch-forensischen Qualifikation
der Gutachter unbedingt erforderlich machen. Auch die mit dem Titer nach dessen
Aburteilung arbeitenden Therapeuten konnen einer derartigen Qualifikation nicht entsa-
gen. Der gangbarste Weg zum Erreichen eines solchen hoheren Niveaus der sexualmedi-
zinischen Kenntnisse und Fertigkeiten ist u.E. das von der Akademie fiir Sexualmedizin
bereits 1995 vorgestellte Curriculum zum Erwerb einer bei der Bundesirztekammer
beantragten Zusatzbezeichnung “Sexualmedizin™ (Vogt et al. 1995). Forensische Psych-
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iater oder Psychotherapeuten, die mittels dieser Zusatzausbildung ihre gutachterlich-
prognostische bzw. therapeutische Kompetenz in rebus sexualibus erhbhen, wiren zwar
ebensowenig ein Allheilmittel wie die gegenwirtig diskutierten Strafrechtsinderungs-
vorschlige; ihre kriminalpriventive Wirkung, d.h. der Schutz prisumptiver Opfer vor
Riickfalltitern, diirfte jedoch auf lange Sicht bedeutend besser sein.
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Pravalenz und familiare Hintergriinde
sexuellen KindesmiBbrauchs in Deutschland:
Ergebnisse einer reprasentativen Befragung’

Prevalence of child sexual abuse in Germany and family-background of
childhood-victims: results of a national-representative survey

P. Wetzels

Zusammenfassung

Die bislang fiir die Bundesrepublik vorliegenden Erkenntnisse empirischer Forschung zur
Pravalenz sexuellen KindesmiBbrauchs sind in mehrfacher Hinsicht begrenzt. Zum einen wurden
bislang neben klinischen Studien lediglich Untersuchungen an studentischen Stichproben
durchgefiihrt, deren Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die Bevélkerung verallgemeinert
werden konnen. Zum zweiten wurde sexueller Kindersmifbrauch bislang weitgehend isoliert
von den anderen Formen kindlicher Gewalterfahrungen analysiert. Ergebnisse amerikanischer
und australischer Studien weisen jedoch darauf hin, daB die verschiedenen Formen der
Gewalterfahrungen in der Kindheit sich in hohem MaBe tiberlappen. In diesem Artikel werden
die Ergebnisse der schriftlichen Befragung einer national-reprisentativen Zufallsstichprobe von
3289 Personen (1604 Manner [48,8 %], 1685 Frauen [51,2 %]1) im Alter zwischen 16 und 59
Jahren vorgestellt. Es wurden Daten zu sexuellen Mifbrauchserfahrungen, physischer Gewalt
durch Eltern sowie der Konfrontation mit elterlicher Partnergewalt in der Kindheit erhoben. Bei
Anwendung einer engen Definition sexuellen MiBbrauchs (nur Delikte mit Kérperkontakt vor
dem 16. Lebensjahr durch erwachsene Tater) finden sich Pravalenzraten von 8,6 % fiir Frauen
und 2,8 % fiir Mdnner. Bei Verwendung der weitesten Definition liegen diese Raten bei 7,3 %
ftir M@nner und 18,1 % fiir Frauen. Opfer sexuellen KindesmiBbrauchs wurden zu einem Drittel
auch Opfer elterlicher physischer MiBhandlung, womit diese Rate ca. dreimal hoher ist als die
der nicht sexuell Mibrauchten. Ferner waren 45 % der Mibrauchsopfer in ihrer Kindheit auch
mit physischer Gewalt in der Beziehung des Elternpaares konfrontiert, eine Rate die doppelt so
hoch ist wie die der nicht sexuell miBbrauchten Personen.

Schiiisselwérter: Sexueller KindesmiBbrauch; KindesmiBhandlung; Pravalenz; Epidemiologie;
reprdsentative Bevdlkerungsumfrage.

Abstract

Scientific evidence concerning the prevalence of child sexual abuse (CSA) in Germany is limited.
Only data from selected clinical or college samples are available, which are valuable in identifying
prevalence of CSA in these subpopulations, but cannot be generalized to the general population.
Moreover there is a tendency to study CSA seperatly from physical child abuse and intraparental
violence, which are known from angloamerican studies to overlap. Therefore, a survey

' Das Forschungsvorhaben wurde eingebettet in eine durch das Bundesministerium fiir Familie und Senioren
(BMFuS) geforderte reprisentative Opferbefragung durchgefiihrt. Fiir umfangreiche personliche Unterstiit-
zung und Ermutigungen bedanke ich mich vor allem bei Prof. Dr. Christian Pfeifer (Hannover).

Ich widme diesen Beitrag meinem Vater zum 75. Geburistag.



90 P. Wetzels

regarding the prevalence of CSA, physical child abuse, witnessing parental violence, and the
overlap between these different forms of childhood victimization experiences was carried out
on a national-random-probability sample (n=3289; 1604 men, i.e. 48,8 %, 1685 women, i.e.
51,2 %), age range 16 to 59 years. Data were gathered using a self-administered anonymous
questionnaire. Main findings were as follow: When employing a narrow definition (contact
abuse by an adult before the age of 16) 8.6 % of the female and 2.8 % of the male respondents
had been victims of CSA. Using a broad definition the prevalence rate was 7.3 % for male and
18.1 % for female respondents. There was an considerable overlap between physical and sexual
abuse. Using a narrow definiton of physical abuse (severe-violence-index of the conflict tactics
scale), one third of the CSA victims were also victims of parental physical abuse. Furthermore,
45 % of CSA victims reported witnessing parental violence during childhood.

Key Words: child sexual abuse; physical child abuse; prevalence; epidemiology; representative
survey

1. Einleitung

In den Forschungsarbeiten zur Gewalt gegen Kinder dominierte in den letzten Jahren —
national wie international — das Thema des sexuellen KindesmiBbrauchs die wissenschaft-
liche Literatur. In der deutschen Debatte findet sich ein Spektrum, welches von dem
Bemiihen um Skandalisierung (Kavemann & Lohstéter 1984) iiber Versachlichung (Honig
1992) bis zu Relativierungen (Kutchinsky 1994; Wolff 1994), die methodisch mitunter
fragwiirdig erscheinen (Lautmann 1994), reicht. Auch wenn es kein fiir sexuellen Kindes-
miBbrauch spezifisches Syndrom psychischer oder korperlicher Folgen gibt (Fegert 1993),
kann es abseits der Kontroversen um das AusmaB als wissenschaftlich gesichert gelten, dal
ein relevanter Anteil der Opfer klinisch bedeutsame kurz- wie langfristige Beeintriichtigun-
gen entwickelt (Kendall-Tackett et al. 1993; Beitchman et al. 1992). Deshalb sind genauere
Kenntnisse iiber die Verbreitung solcher MiBbrauchserfahrungen in der Bevolkerung fiir
Forschung wie auch Praxis erforderlich.

Die Datenlage fiir die Situation in der Bundesrepublik Deutschland ist in mindestens
zweifacher Hinsicht mangelhaft: Erstens liegen bislang keine verallgemeinerbaren Befunde
vor, die eine Einschiitzung der Verbreitung sexuellen MiBbrauchs iiber spezifische Teilpo-
pulationen hinaus erlauben wiirden (Raupp & Eggers 1993). Die polizeiliche Kriminalsta-
tistik sowie Informationen aus der Praxis der sozialen Dienste oder der Gesundheitsversor-
gung sind angesichts der speziell in diesem Bereich anzunehmenden hohen Dunkelziffer
sowie verzerrender Faktoren nicht ausreichend (Elliger & Schitensack 1991; Engfer 1997,
Bosinski 1997). Zweitens befassen sich die vorliegenden Forschungsarbeiten meist nur mit
einer Modalitit der Gewalterfahrung in der Kindheit (Finkelhor & Dziuba-Leatherman
1994; Richter-Appelt 1994). Neuere Untersuchungen sowie Praxiserfahrungen zeigen
demgegeniiber, dal sexueller KindesmiBbrauch, korperliche KindesmiBhandlung sowie die
Konfrontation mit Gewalt in elterlichen Partnerbeziehungen keineswegs unabhingig
voneinander sind (Jaffe et al. 1990). Fleming und Mitarbeiter (1997) berichten aus einer
australischen Untersuchung, daB sich nach multivariaten Analysen innerfamilidrer und
sozialer Risikofaktoren die physische MiBhandlung durch Eltern als bester Pridiktor fiir
sexuellen KindesmiBbrauch erwies. Mullen und Mitarbeiter (1993) konnten nach statisti-
scher Kontrolle von familidren Belastungsfaktoren psychische Stérungen nur noch teilwei-
se mit sexuellen MiBbrauchserlebnissen in Verbindung bringen. Kinzl und Mitarbeiter
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(1995) kommen zu dem Ergebnis, daf sexuelle Funktionsstérungen als mdgliche Folge
sexueller Traumatisierung erst aus der Kombination von sexueller Mibrauchserfahrung
und Beeintrachtigungen der Eltern-Kind-Beziehung erkliarbar werden. Mullen und Mitar-
beiter (1996) warnen insoweit zu Recht davor, in der praktischen Arbeit mit Opfern
sexuellen MiBbrauchs nur diesen Aspekt kindlicher Traumatisierung zu fokussieren. Von
daher ist auch fiir die Privalenzforschung die Frage nach Ausmaf} und Struktur multimoda-
ler Gewalterfahrungen in der Kindheit zentral.

2. Zum Forschungsstand fiir die Bundesrepublik

Bis Anfang der 90er Jahre lagen fiir die Bundesrepublik keine methodisch angemessenen
Privalenzstudien vor, die eine Einschitzung der Verbreitung sexuellen Mifbrauchs erlaubt
hitten (Elliger & Schétensack 1991). Internationale, vor allem US-amerikanische Studien
an regionalen, klinischen sowie studentischen Stichproben erbrachten erheblich divergie-
rende Opferraten, die fiir Frauen zwischen 6 % und 62 % und Minnern zwischen 3 % und
31 % schwankten (Peters, Wyatt & Finkelhor 1986), was vor allem mit methodischen
Unterschieden zu erkliren ist. In einem neueren Uberblick iiber neun in verschiedenen
Lindern durchgefiihrte national-reprisentative Studien kommt Finkelhor (1994) zu dem
Ergebnis, daB interkulturelle Ubereinstimmungen oder Unterschiede wegen methodischer
Divergenzen nicht zu analysieren sind. Die festgestellten Priivalenzraten schwanken fiir
Frauen zwischen 9 % und 33 %, fiir Ménner zwischen 3 % und 16 %. Angesichts dessen
sowie unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB sich auch innerhalb einer Nation regionale
Unterschiede der Priavalenzraten fanden (Finkelhor et al. 1990) verbietet sich eine einfache
Ubertragung einzelner auslindischer Befunde auf die BRD.

In den 90er Jahren wurden in Deutschland mehrere Befragungen an nicht-klinischen,
studentischen Stichproben durchgefiihrt (Elliger & Schotensack 1991; Schitensack et al.
1992; Bange 1992; Raupp & Eggers 1993; Bange & Deegener 1996; Richter-Appelt &
Tiefensee 1996a, 1996b).

Elliger und Schétensack (1991) berichten in einer ersten Publikation iiber die Ergebnisse
einer Befragung von Berufsschiilern und Studenten in Wiirzburg, dal bei Zugrundelegung
einer Altersdifferenz von 5 Jahren zwischen Téter und Opfer 6,9 % der Befragten Opfer
sexueller MiBbrauchshandlungen mit Koérperkontakt vor dem 14. Lebensjahr waren. Auf
Basis der publizierten Daten lassen sich folgende Ausdifferenzierungen vornehmen: 2,6 %
der Frauen und 1,7 % der Miinner hatten bis zu ihrem 14. Lebensjahr sexuelle Mifbrauchs-
handlungen in Form von analem, oralem oder vaginalem Geschlechtsverkehr erlebt.
Wurden “sonstige” piddosexuelle Korperkontakte beriicksichtigt, stiegen die Raten auf
9,8 % fiir Frauen und 4,1 % fiir Manner. Die zusiitzliche Beriicksichtigung von exhibitio-
nistischen Vorfillen fiihrte zu einer weiteren Erhohung der festgestellten Raten auf 14,7 %
bei Frauen und 4,7 % bei Minner. Ein Jahr spiiter berichten Schotensack und Mitarbeiter
(1992) iiber weitere Ergebnisse. Die Stichprobe bestand nun aus 1841 Personen in Wiirzburg
und zusitzlich 310 Berufsschiilern in Leipzig. Fiir das Wiirzburger Sample werden Raten
sexuellen MiBbrauchs vor dem 14. Lebensjahr von 16,1 % fiir Frauen und 5,8 % fiir Ménner
mitgeteilt. Die Leipziger Studie fand iiber zwar eine gleichhohe Rate fiir Minner, demge-
geniiber jedoch mit 9,6 % eine niedrigere Rate fiir Frauen. Nachdem sich fiir die Teilstich-
probe der Berufsschiilerinnen in Wiirzburg herausstellte, daB deren Rate mit 11 % recht
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dhnlich ausfiel wie jene fiir Frauen in Leipzig, besteht Anla zu der Vermutung, daB sich
in studentischen Stichproben entweder tatsichlich hohere Anteile von MiBbrauchsopfern
finden, oder diese Gruppe eine hohere Sensibilitit gegeniiber miBbrauchsrelevanten
Erfahrungen bzw. mehr Offenheit bei der Fragenbeantwortung zeigt.

Raupp und Eggers (1993) fithrten 1991 in Essen eine vergleichbare Studie durch. Sie
berichten Opferraten von 6,2 % fiir Minner und 25,2 % fiir Frauen. Darin sind sowohl
Ubergriffe durch Gleichaltrige als auch sogenannte “Hands-off” Erlebnisse enthalten.
MiBbrauch mit Penetration erlebten 2,3 % der Frauen und 1,5 % der Minner. Bei Einbezie-
hung manueller Manipulationen steigen die Raten auf 3,9 % fiir Minner und 14,0 % fiir
Frauen. Werden Vorfiille, bei denen der Altersabstand zwischen Titer und Opfer unter fiinf
Jahren liegt, ausgeschlossen, so waren von den Minnern 2,1 % und von den Frauen 11,9 %
Opfer von “Hands-on” Delikten.

Bange (1992) fiihrte in Dortmund und Deegener ( Bange & Deegener 1996) in Homburg
jeweils eine Befragung an Studenten bzw. Fachschiilern durch. Die Schutzaltersgrenze
wurde bei 16 Jahren angesetzt und Vorfille zwischen Gleichaltrigen in die Definition
aufgenommen. In Dortmund ergaben sich Opferraten von 25 % fiir Frauen und 8 % fiir
Miinner, in Homburg waren es 22 % bei Frauen und 5 % bei Minnem. Sexuelle Ubergiffe
durch Gleichaltrige machten ca. 40 % aller MiBbrauchsfille bei Jungen sowie ca. 1/3 aller
MiBbrauchsfille bei Midchen aus. Auf Basis der publizierten Daten errechnen sich fiir eine
kritische Altersdifferenz von fiinf Jahren zwischen Titer und Opfer Pridvalenzraten von
17 % fiir Frauen und 3,6 % fiir Minner. Darin sind allerdings exhibitonistische Vorfille
sowie sexualisierte Kiisse einbezogen. Weiter enthalten beide Untersuchungen Hinweise
auf die Bedeutung der Familiensituation: Die Opfer schitzten im Vergleich zu den
Nichtopfern die Partnerbeziehung ihrer Eltern als ungliicklicher ein. Ferner berichteten die
weiblichen Opfer iiber schlechtere Beziehungen zum Vater wie auch zur Mutter, die
betroffenen Minner iiber eine schlechtere Beziehung nur zum Vater.

Nur in einer nicht-klinischen Befragung (Richter-Appelt 1994; Richter-Appelt & Tiefensee
1996a, 1996b) wurde in der BRD bislang die Frage eines moglichen Zusammenhanges von
innerfamilidrer physischer Gewalt und sexuellem KindesmiBbrauch aufgegriffen. Unge-
achtet typischer Einschrinkungen auch dieser Studie (studentische Stichprobe, geringe
Riicklaufquote; Eingrenzung auf Fille vor dem 12. Lebensjahr) sind die Befunde zum
Zusammenhang von sexuellem MiBbrauch und physischer MiBhandlung interessant. Bei
Minnern wie Frauen waren ca. die Hilfte der Opfer sexuellen MiBbrauchs auch kérperlich
miBhandelt worden. In multivariaten Analysen spielte die Hiufigkeit der Wahrnehmung
elterlicher Partnerkonflikte als Pridiktor sexuellen Kindesmibrauchs eine wichtige Rolle.
Weiter zeigte sich fiir jene weiblichen MiBBbrauchsopfer, die sich nicht nur global als sexuell
miBbraucht bezeichneten, sondern Angaben zur Form dieser sexuellen Erfahrung machten,
daB die Variable der korperlichen MiBhandlungserfahrung ebenfalls einen signifikanten
Beitrag zur Vorhersage leistet.

Ein Resiimee des Forschungsstandes fiihrt zu der Feststellung, dall neben dem Fehlen
reprisentativer Daten die zentrale Schwierigkeit offensichtlich in der nicht einheitlichen
Verwendung des MiBbrauchsbegriffs fiir eine Vielzahl sehr unterschiedlicher Ubergriffs-
formen sowie Titer-Opfer-Konstellationen liegt. Zentral sind Machtgefille und/oder
Abhingigkeit zwischen Titer und Opfer als konstitutives Merkmal sexuellen Kindes-
miBbrauchs, weswegen rechtlich z.B. auch das Erfordernis der Gewalteinwirkung fiir diesen
Tatbestand nicht gefordert ist. Unter diesem Gesichtspunkt kann die Einbeziehung gleich-
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altriger Titer zumindest kontrovers diskutiert werden. Ferner stellen sich bei der definito-
rischen Eingrenzung Fragen nach der Eingriffsintensitit einzubeziehender Handlungen und
danach, inwieweit diese unerwiinscht oder entwicklungsbedingt nicht zustimmungsfihig
sind sowie damit einhergehend die Frage nach der Festlegung von Schutzaltersgrenzen im
Rahmen empirischer Erhebungen. Grundsiitzlich ist wohl Elliger und Schétensack zuzu-
stimmen, dafl MiBbrauchsdefinitionen

“(...) zumindest dort, wo sie auch forensische Gesichtspunkte aus dem Auge verlieren, hiufig allzu
weit gefafit [sind]. Die auf ihnen fuflenden Untersuchungen geben eher Anlafi zu ethischen
Reflexionen und Entwiirfen einer Kulturpathologie, als daf sie Basis einer driologisch orientierten
Psychopathologie sein kénnten.” (Elliger & Schétensack 1991: 152).

3. Untersuchungsleitende Fragestellung und Hypothesen

Ziel der hier dargestellten Untersuchung war es, verallgemeinerbare Schdrzungen des
Mindestumfangs der Priavalenz von Gewalterfahrungen in der Kindheit unter Zugrundele-
gung eines — strafrechtlich-forensisch relevanten — engen Gewaltbegriffs zu ermitteln.
Insbesondere sollten Zusammenhinge verschiedener Gewaltformen untersucht sowie die
Bedeutung des Familienklimas und der Eltern-Kind-Beziehung fiir die Viktimisierungsri-
siken von Kindern analysiert werden.

Angenommen wurde, daB Kinder, deren Familien durch ein hohes Mali an Konflikthaftig-
keit gekennzeichnet oder deren Beziehungen zu ihren Eltern beeintrichtigt sind, ein
besonders hohes Risiko sexuellen KindesmiBbrauchs aufweisen. Dies ist theoretisch darauf
zuriickzufiihren, daB Kinder, welche in derartigen Familienkonstellationen aufwachsen,
einerseits in ithrem Selbstwertgefiihl beeintrichtigt und andererseits in hoherem Mafe
emotional bediirftig sind (Finkelhor & Baron 1986; Davies & Cummings 1994). Untersu-
chungen von Sexualstraftitern weisen darauf hin, daf diese ihr Verhalten insbesondere auf
wenig selbstbewuBte, zuwendungsbediirftige Kinder richten (Conte et al. 1989; Bullens
1995; Deegener 1996). Ferner weichen durch familidre Spannungen und gestorte Beziehun-
gen zu den Eltern belastete Kinder der aversiven hiduslichen Situation verstirkt aus (Emery
1982). Fiir diese Kinder stehen die Eltern als potentielle Schutzfaktoren sowie Ansprech-
partner bei belastenden Erlebnissen in geringerem Mafe zur Verfiigung.

Untersuchungen zu den Folgen der Beobachtung elterlicher Partnergewalt durch Kinder
zeigen weiterhin, daB ein groBer Teil dieser Kinder Gewalt nicht nur beobachtet, sondern
auch selbst unmittelbar davon betroffen ist (Jouriles et al. 1987; Jaffe et al. 1990). Hughes
(1988) berichtet, daB die GroBenordnung der Uberlappung dieser beiden innerfamiliziren
Gewaltformen zwischen 40 % und 60 % liege. Damit iibereinstimmend zeigen entwick-
lungspsychologische Untersuchungen, dafl im Sinne einer “spill-over” Hypothese ein
Zusammenhang zwischen der Qualitiit der elterlichen Partnerbeziehung einerseits und der
Eltern-Kind-Beziehung andererseits besteht (Erel & Burman 1995). Je stiirker die elterliche
Partnerbeziehung durch Konflikte gekennzeichnet ist, desto ausgepriigter sind auch kind-
liche Entwicklungsauffilligkeiten. Diese wiederum steigern das Risiko von Stress und
Uberforderung der Eltern in Interaktion mit ihren Kindern, was schlieBlich in Gewalthand-
lungen miinden kann (Emery 1989; Jaffe et al. 1990). Diese familiendynamischen Aspekte,
die proximale Risikofaktoren der physischen MiBhandlung von Kindern durch ihre Eltern
darstellen, sind zu einem grofien Teil die gleichen wie jene, welche das Risiko sexuellen
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MiBbrauchs erhohen (Jaffe et al. 1990). Vor diesem Hintergrund wurde erwartet, daBl Opfer
sexuellen KindesmiBbrauchs iiberdurchschnittlich hiufig auch Opfer unmittelbarer elterli-
cher physischer Gewalt wurden und mit physischer Gewalt in der Partnerbeziehung der
Eltern untereinander konfrontiert waren.

4. Methodik

Die Untersuchung wurde in der Zeit von Januar bis April 1992 als schriftliche Zusatzbefra-
gung einer personlich-miindlichen Befragung zu Viktimsierungserfahrung durch kriminelle
Delikte und Kriminalititsfurcht (Wetzels et al. 1995) durchgefiihrt. Die Befragten wurden
um Teilnahme an einer Studie zu innerfamilidren Problemen sowie Kindheitserfahrungen
gebeten. Sie erhielten einen Fragebogen, einen Umschlag sowie eine Siegelmarke ausge-
hindigt. Die Teilnehmer fiillten den Fragebogen in Abwesenheit der Interviewer aus, legten
ihn in den Umschlag und verschlossen diesen mit der Siegelmarke. Der verschlossene
Umschlag wurde spéter vom Interviewer abgeholt, der keinen Einblick in diese Unterlagen
nehmen durfte.

4.1 Die Operationalisierung der zentralen Konstrukte

Das Erhebungsinstrument enthilt ausschlieBlich geschlossenen Fragen. Diese betreffen das
Familienklima sowie das elterlichen Erziehungsverhalten unterhalb der Schwelle personen-
gerichteter physischer Gewalt. Ferner wurden Daten zu drei Formen kindlicher Gewaltkon-
frontationen erhoben:

» Intra- und extrafamilidre sexuelle MiBbrauchserlebnisse

» Selbst erlittene korperliche Gewalt durch Eltern

» Beobachtung physischer Gewalt in der Interaktion des Elternpaares

Sexuelle MiBbrauchserfahrungen wurden durch sechs Fragen, welche konkretisierte Hand-
lungsformen betreffen, sowie eine siebte unspezifizierte Frage zu “sonstigen sexuellen
Handlungen” operationalisiert. Um die Berechnung von Privalenzraten fiir unterschiedli-
che Schutzaltersgrenzen zu ermdglichen, wurde in den Screeningfragen keine Altersgrenze
vorgegeben. In der Instruktion erfolgte der Hinweis, daB es sich um Vorfille aus Kindheit/
Jugend handelt, bei denen der Titer bedeutend ilter war (mindestens fiinf Jahre). Weiter
wurde gefordert, daBl die Betroffenen die Handlung nicht gewollt oder nicht verstanden
hatten und sexuelle Erregung — entweder des Titers oder des Opfers — Ziel der Handlung
war. Fiir die sechs konkretisierten Handlungsformen wurde ferner erhoben, wie oft und
wann dies zum ersten Mal geschah und wer die Titer waren. Zur Verdeutlichung der
Eingrenzung auf bedeutend iltere Titer wurden in der Itemformulierung der sechs spezifi-
zierten Screeningfragen die Begriffe “erwachsene Person” bzw. “Mann™ verwendet.
Lediglich in der siebten, unspezifizierten Frage wurden als potentielle Téter Jugendliche
oder Erwachsene benannt. Ferner wurde — mit Ausnahme der mit Penetration einhergehen-
den Vorfille — die Motivation sexueller Befriedigung (des Titers, des Opfers oder beider)
in der Itemformulierung wiederholt.

Zur Erhebung selbst erlittener elterlicher korperlicher Gewalt wurden zehn, zur Erfassung
der Beobachtung elterlicher Partnergewalt in der Kindheit fiinf Fragen aus der Subskala
“physical violence” der Konflikttaktikskala (CTS) ( Straus 1990) verwendet. Es wurden
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zusammenfassende kategoriale Indikatoren fiir elterliche Gewalt insgesamt, elterliche
MiBhandlung sowie Beobachtung elterlicher Partnergewalt gebildet. Diese unterscheiden
Nichtopfer (Nichtbeobachter) von Personen, die in ihrer Kindheit/Jugend mindestens durch
eine der Handlungen “selten” bzw. “héufiger als selten™ betroffen waren.

Ferner wurde die Konflikthaftigkeit des Familienklimas iiber eine aus fiinf Items bestehende
Skala erfaBt. Diese bildet die Hiufigkeit der Wahrnehmung von Spannungen in der
Familienatmosphire und Aggressionen (ohne personengerichtete physische Gewalt) in der
elterlichen Partnerbeziehung ab. Mit zwei weiteren Skalen wurde das in der Kindheit erlebte
elterliche Erziehungsverhalten erhoben. Positive elterliche Zuwendung wurde durch eine
aus fiinf Items bestehende Skala gemessen. Sie erfa8t das Erlebnis von Lob und Belohnung
sowie expressive Formen emotionaler Zuwendung. Negative elterliche Reaktionen wurden
durch eine weitere, aus sechs Items bestehende Skala erhoben, die strafende elterliche
Interventionen sowie expressive Aggressionsiuflerungen — jeweils unterhalb der Schwelle
physischer, personengerichteter Gewalt — erfaBt. Reliabilititsanalysen zeigten, daf alle drei
Skalen eine fiir Gruppenvergleiche ausreichende interne Konsistenz aufweisen.

4.2 Die Stichprobe

Von den Teilnehmern an der miindlichen Befragung wurden 3355 Personen im Alter
zwischen 16 und 59 Jahren auch um Teilnahme an der schriftlichen Zusatzbefragung
gebeten. Davon beteiligten sich 98,2 % (n=3289). Die Ausschopfungsquote der zuvor
durchgefiihrten miindlichen Befragung liegt fiir diese Teilstichprobe bei 69,7 %. Die
Stichprobe umfaBt n=1604 (48,8 %) Minner und n=1685 (51,2 %) Frauen. Von den
Befragten stammen 74,8 % (n=2461) aus den alten und 25,2 % (n=828) aus den neuen
Bundeslindern. Sie sind im Durchschnitt 36 Jahre alt (SD=11.7). Thre Altersstruktur
entspricht den Verhiltnissen in der Grundgesamtheit. Es bestehen des weiteren keine
nennenswerten Abweichungen der Stichprobe von der Grundgesamtheit hinsichtlich Haus-
haltsgroBe, Familienstand und der Verteilung nach GemeindegréBenklassen. Bis auf einen
leichten Mittelschichtbias, d.h. eine leichte Uberreprisentation von Angestellten sowie
Beziehern mittlerer Einkommen, ist die Stichprobe reprisentativ fiir die deutschsprachige,
in Privathaushalten lebende Wohnbevélkerung im Alter zwischen 16 und 59 Jahren.

5. Ergebnisse

Die Privalenzraten fiir sexuellen KindesmiBbrauch schwanken in Abhingigkeit von der
jeweils verwendeten definitorischen Eingrenzung bei Frauen zwischen 6,2 % und 18,1 %,
bei Minnern zwischen 2,0 % und 7,3 % (Tabelle 1).

Die weiteste Definition legt keine chronologische Schutzaltersgrenze fest, sondern rekur-
riert auf die Festlegung der Phase Kindheit/Jugend durch die Befragten selbst. Ferner
werden sowohl unspezifizierte und exhibitionistische Handlungen beriicksichtigt, als auch
Erlebnisse mit jugendlichen Tétern einbezogen. Die nach chronologischen Schutzalters-
grenzen spezifizierten Opferraten hingegen beziehen sonstige sexuelle Handlungen sowie
Erlebnisse mit jugendlichen Tédtern nicht ein. Das Erstviktimisierungsalter liegt, sofern
keine Schutzaltersgrenze vorgegeben wird, zwischen 3 und 18 Jahre (Mittelwert M=11.5,
SD=3.46), Minner und Frauen unterscheiden sich hier nicht. Ein Vergleich von Altersko-
horten zeigt global keine signifikanten Unterschiede. Allerdings ist sind die Opferraten der
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Tab. 1: Pravalenzraten sexuellen KindesmiBbrauchs in Abhdngigkeit von definitorischer Eingrenzung
und Schutzaltersgrenzen

Miinner (N=1580) Frauen (N=1661)
Opfer (%) Opfer (%)
Sexuelle Ubergriffe in Kindheit/Jugend
(alle Handlungen, inkl. ,sonstige®)
Keine explizite Altersgrenze: 115 (7,3 %) 301 (18,1 %)
(Vorgabe . Kindheit/Jugend*™)
Sexueller Mifibrauch inkl. Exhibitonismus
(ohne sonstige sexuelle Handlungen)

Schutzalter: <18 . 75 (4,7 %) 254 (15,3 %)
<16 68 (4,3 %) 230 (13,8 %)
<l14]J. 54 (3.4 %) 177 (10,7 %)

Sexueller MiBbrauch mit Kdrperkontakt
(ohne sonstige sex. Handlungen, ohne Exhibi-

tionismus)

Schutzalter: <18J). 51 (3,2 %) 159 (9,6 %)
<161J. 44 (2.8 %) 142 (8,6 %)
<14). 32 (2.0 %) 103 (6,2 %)

Geburtsjahrgidnge 1933-1942 in dieser Stichprobe — gleich welche Operationalisierung
verwendet wird — stets geringer als die Raten der iibrigen Alterskohorten. So finden sich fiir
sexuellen MiBbrauch mit Koérperkontakt vor dem 16. Lebensjahr bei dieser éltesten Kohorte
in der Stichprobe Opferraten von 5,2 % bei Frauen und 1,5 % bei Minnern. Dies diirfte vor
allem auf eine mit dem Alter erhohte Rate des Vergessens zuriickzufiihren sein sowie darauf,
daB vermutlich auch die Bereitschaft und Fihigkeit, iiber das Thema Sexualitit offen
Mitteilungen zu machen, fiir die ilteren Geburtsjahrgiinge geringer sein diirfte. Auf der
Basis von Querschnittsdaten kann daraus insofern nicht gefolgert werden, daf es historisch
zu einem Anstieg der Verbreitung sexuellen MiBbrauchs gekommen ist. Dagegen spricht
auch der Vergleich der entsprechenden Privalenzraten fiir die drei jiingsten Alterskohorten
der weiblichen Befragten: Geburtsjahrgidnge 1972-1976: 9,0 %; Geburtsjahrginge 1962-
1971: 9,6 %; Geburtsjahrginge 1952-1961: 10,0 %. Da gedichtnispsychologisch bei einer
retrospektiven Befragung fiir die ilteren Geburtsjahrginge geringere Raten zu erwarten
wiiren, spricht dieses Resultat eher gegen die These einer historischen Zunahme der
Verbreitung sexuellen KindesmiBbrauchs, jedenfalls nicht dafiir (vgl. a. Kreuzer et al. 1993:
184).

Zum Vergleich mit Ergebnissen der vorliegenden Studien an studentischen Stichproben seien kurz
die Opferraten fiir sexuellen KindesmiBbrauch mit Kérperkontakt fiir die Altersgruppe der 16 — bis
29jihrigen Probanden genannt: Bei einer Schutzaltersgrenze von 14 Jahren finden sich bei Frauen
(n=541) 7,0 % und bei den Minnern (n=530) 2,3 % Opfer. Penetrationen erlebten 2,3 % der Frauen
und 0,7 % der Miinner. Fiir die Schutzaltersgrenze von 16 Jahren liegt die Priivalenzrate fiir Frauen
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bei 9,4 %, fiir Minner bei 2,8 %. Penetrationen erlebten 3,3 % der Frauen und 0,9 % der Ménner.
Damit sind die hier festgestellten Priivalenzraten etwas niedriger als die von Elliger und Schéten-
sack (1991) sowie Raupp und Eggers (1993) fiir MiBbrauchsdelikte mit Kérperkontakt mitgeteil-
ten. Das ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, daB hier eine Eingrenzung auf (in der Sicht der
Befragten) erwachsene Titer erfolgte. Dementsprechend ist auch die Rate der Opfer von Penetra-
tionen bei Frauen im Vergleich der Studien sehr dhnlich, wihrend diese Rate fiir Miinner, bei denen
ein wesentlich hoherer Anteil als bei den Frauen durch gleichaltrige oder jugendliche Titer
betroffen wird (Raupp & Eggers 1993; Bange & Deegener 1996), in der hier vorgelegten
Untersuchung plausiblerweise niedriger ausfalit.

Der Tabelle 2 sind die Opferraten fiir die einzelnen Handlungsformen zu entnehmen, welche
in die Berechnung der zusammenfassenden Indikatoren sexueller MiBbrauchserfahrungen
vor dem 16. Lebensjahr eingehen. Diese Altersgrenze entspricht jenen der §§ 174 Abs. 1
Nr.1, 182 St1GB.

Tab.2: Prdvalenzraten sexuellen KindesmiBbrauchs vordem 16. Lebensjahr nach Geschlecht: Einzelne
Handlungsformen sowie zusammenfassende Indikatoren (Anm.: Abgekiirzte Darstellungsweise, nur
Opferraten sind angegeben. Bei den verschiedenen Einzelhandlungen sind Mehrfachnennungen
maglich)

Miinner Frauen
(n=1580) (n=1661)
Einmal Mehrfach Einmal  Mechrfach

1. Exhibitionismus 1.6 % 1.3% 49 % 40 %
2. sexuelle Berithrung durch Opfer beim Tater 0.7 % 0,9 % 2.7 % 1.9 %
3. sexuelle Berithrung durch Tater beim Opfer 0,8 % 1,0 % 2,6 % 29%
4. Penetration mit Objekt, Finger oder Zunge 0,1 % 0,3 % 0,7 % 0.8 %
5. vaginale Penetration mit Penis - - 1.1 % 0.8 %
6. anale/orale Penetration mit Penis 0,1 % 0.4 % 0.4 % 0.2 %
Opfer inklusive Exhibitionismus 23% 2,0% 1.5 % 6,3 %
darunter Opfer exk/usive Exhibitionismus 1.4 % 1.4 % 4.7 % 3.9 %

Die Opferraten fiir Jungen im Vergleich zu Miadchen stehen im Verhiltnis von ca. 1:3.
Jeweils ein Drittel berichten ausschlielich iiber exhibitionistische Erlebnisse. Etwa die
Hilfte (46,2 %) sind mehrfach Betroffene. Es findet sich kein Zusammenhang mit dem
soziookonomischen Status. Das durchschnittliche Erstviktimisierungsalter liegt bei 11
Jahren (SD=3.1). Minner und Frauen unterscheiden sich diesbeziiglich nicht. Von den
Opfern waren 11,3 % erstmals im Alter zwischen 3 und 6 Jahren betroffen, 27,4 % zwischen
7 und 10 Jahren, 33,3 % zwischen 11 und 13 Jahren sowie 28 % zwischen dem 14. und vor
Vollendung des 16. Lebensjahres.

Die weiteren Ausfiihrungen beziehen sich auf MiBBbrauchserlebnisse mit Kérperkontakt vor
dem 16. Lebensjahr. In Ubereinstimmung mit den studentischen Befragungen (Elliger &
Schotensack 1991; Schotensack et al. 1992; Bange 1992; Kinzl & Biebl 1993; Raupp &
Eggers 1993; Bange & Deegener 1996) besteht auch bei dieser restriktiven definitorischen
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Eingrenzung der groBere Teil der Vorfille aus sexuellen Beriihrungen. Der Anteil der Opfer
von Delikten mit Penetration unterscheidet sich zwischen Minnern (31,2 %, n=13) und
Frauen (38,0 %, n=54) nicht signifikant. Relativiert auf die gesamte Stichprobe betrégt die
Rate der Opfer sexueller MiBbrauchshandlungen mit Penetration bei Minnern 0,9 %, bei
Frauen 3,3 %.

Die Titer waren wie in den meisten Studien auch hier nahezu ausschlieBlich Minner
(94,7 %). Die Nennungen zur Beziehung zwischen Titer und Opfer (210 Titernennungen,
Mehrfachnennungen méglich) verteilen sich wie folgt: 25,7 % Unbekannte, 41,9 % Be-
kannte und 27,1 % Familienangehorige. Bis auf Raupp und Eggers (1993) kommen die
iibrigen Studien hier ebenfalls zu éhnlichen Resultaten. Fiir innerfamilidre Delikte betrégt
—relativiert auf die Gesamtstichprobe der giiltigen Fiille — die Rate bei Frauen 2,6 % (n=44),
bei Minnern 0,9 % (n=12). Bezogen auf ein enges Inzestverstindnis (d.h. Viiter bzw.
Stiefviiter als Titer), finden sich Opferraten von 1,3 % (n=23) bei Frauen und 0,3 % (n=5)
bei Minnern. Ein Vergleich des Anteils der Mehrfachopfer zwischen Opfern von Inzestde-
likten im engeren Sinne und den iibrigen Opfern zeigt, dal Inzestdelikte signifikant hiufiger
Mehrfachdelikte sind ( Tabelle 3).

Tab. 3: Haufigkeit sexuellen MiBbrauchs mit Kérperkontakt vor dem 16. Lebensjahr: Inzest gegentiber
Nichtinzest (Anm.: 32 (1, N=186) = 17.1, p<.0001)

Inzest Nicht-Inzest Summe
Einmaliger MiBbrauch mit Korperkontakt 5 95 100
(Spalten-%) (17,9 %) (60,1 %) (53,8 %)
Mehrmaliger MiBbrauch mit Korperkontakt 23 63 86
(Spalten-%) (82,1 %) (39,9 %) (46.2 %)
Summe 28 158 186
(Zeilen-%) (15,1 %) (84.9 %) (100 %)

Inzestopfer erlebten zu 53,6 % Delikte mit Pentration, Opfer anderer Titer zu 33,1 %.
Insbesondere die Rate mehrfacher Viktimisierungen mit Penetration ist bei Inzestopfern mit
42,9 % mehr als dreimal so hoch wie bei den Nichtinzestbetroffenen mit 12,7 %, %* (3,
N=1186) =15.2, p<.001. Opfer von Inzestdelikten geben ferner ein signifikant niedrigeres
Erstviktimisierungsalter an (M=9.9, SD=2.6) als Opfer anderer Titer (M=11.3, SD=3.0),
t(184)=2.14, p<.05. Inzestudser sexueller Mifibrauch beginnt also friiher, umfaBt schwer-
wiegendere, eingriffsintensivere Handlungen und ist in der iiberwiegenden Anzahl der Fille
fortgesetzter, mehrfacher Milbrauch.

5.1 Sexueller Mibrauch, Familienklima und Eltern-Kind-Beziehung

Hinsichtlich der familidren Situation der Opfer sexuellen KindesmiBlbrauchs hat sich in
verschiedenen Studien gezeigt, daB der Anteil der Betroffenen aus strukturell unvollstin-
digen Familien (“broken home”) erhéht ist ( Finkelhor & Baron 1986; Bange 1992, Richter-
Appelt & Tiefensee 1996a; Bange & Deegener 1996; Mullen et al. 1996). Dies bestitigt sich
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auch in der vorliegenden Untersuchung. Wihrend von den Befragten, die bis zu ihrem 14.
Lebensjahr bei beiden leiblichen Eltern aufwuchsen (n=2790) 5,2 % bis zu ihrem 16.
Lebensjahr Opfer wurden, liegt die entsprechende Rate fiir Probanden, die bei Adoptiv-,
Pflege- oder Stiefeltern bzw. in einem Heim aufwuchsen (n=398) bei 9,3 %, ¥* (1, n=3239
=11.2, p<.001).

Fiir eine differenziertere Untersuchung des Zusammenhangs sexueller Milbrauchserfah-
rungen mit dem Familienklima sowie der Eltern-Kind-Beziehung wurde ein vierstufiger,
nach Eingriffsintensitit und Viktimisierungshiufigkeit hierarchisierter Indikator sexueller
MiBbrauchserfahrungen vor dem 16. Lebensjahr gebildet. Eine nach Geschlecht getrennte
Varianzanalyse (Tabelle 4) zeigt fiir Méanner und Frauen signifikante Effekte. Opfer
sexuellen MiBbrauchs mit Kérperkontakt beschreiben das Familienklima in ihrem Eltern-
haus in héherem MaQ als konfliktbehaftet und haben vermehrt negative elterliche Reaktio-
nen erlebt. Fiir die positive elterliche Zuwendung findet sich bei Frauen ebenfalls ein
signifikanter Effekt, bei Miénnern eine entsprechende Tendenz.

In Fillen inzestudsen sexuellen Mibrauchs liegt es nahe, daB das Familienklima durch den
Mifbrauch selbst beeintrichtigt ist, bzw. der Inzest Ausdruck einer familiiren Beziehungs-
stérung ist, welche sich auch im Familienklima und der Eltern-Kind-Beziehung nieder-

Tab. 4: Konflikthaftigkeit des Familienklimas, elterliches Erziehungsverhalten und sexuelle MiB-
brauchserfahrungen nach Geschlecht (Anm.: Unterschiedliche Buchstabenindizierungen kennzeichnen
signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen den jeweiligen Gruppen (post-hoc Duncan-Test, p<.05).
Vergleiche jeweils nur in der Spalte und nach Geschlecht getrennt.)

Konflikthaftigkeit des Positive elterliche  Negative elterliche
Familienklimas Zuwendung Reaktionen
n M SD n M SD n M SD

Minner
nicht sexuell miBbraucht 1497 564" 3,63 1504 10,93 3,53 1499 530" 348
nur exhibitionistische Vorfille 22 695° 342 24 10,00 3.45 24 725" 452
cinmaliger sex. MiBbrauch mit
Korperkontakt 22 618" 410 22 10,18 414 20 665" 3,80
mehrfacher sex, Mifibrauch mit
Korperkontakt 22 10,04° 48 22 936 432 22 922° 413
Gesamt 1563 5,72 3,69 1572 10,89 3,56 1565 541 355
Varianzanalyse F=11.41, p<0001 =224, p=08 F=12.06, p<.0001
Frauen
nicht sexuell miBbraucht 1402 525" 348 1417 11,65° 3,51 1407 470" 344
nur exhibitionistische Vorfille 87 688" 409 87 1086 3,00 87 629" 4,15
einmaliger sex. MiBbrauch mit
Korperkontakt 78  7.79" 374 78 983° 38 77 683" 434
mehrfacher sex. Miflbrauch mit
Kérperkontakt 63 9,15 513 64 939" 381 64 870° 535
Gesamt 1630 5,61 3,72 1646 939 381 1635 5,04 3,73
Varianzanalyse F=38.04, p<.0001 F=15.65, p<.0001 F=35.61, p<.0001
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Tab. 5: Familienklima, elterliches Erziehungsverhalten und sexuelle MiBbrauchserfahrungen mit
Korperkontakt vor dem 16. Lebensjahr nach Tater-Opfer-Beziehung

(Anm.: Unterschiedliche Buchstabenindizierungen kennzeichnen signifikante Mittelwertsunterschiede
zwischen den jeweiligen Gruppen (post-hoc Duncan-Test, p<.05). Vergleiche jeweils nurin der Spalte.)

Konflikthaftigheit des _ Positive elterliche  Negative elterliche

Familienklimas Zuwendung Reaktionen

n M SD n M SD n M SD
Nichtopfer 3008 505" 3,59 3032 11,26% 3,52 3017 507" 3,52
Opfer extrafmilifrer fremder Titer 41 746" 365 41 1087 421 41 663" 381
Opfer extrafamilidrer bekannter Tater 89 774" 452 89 967" 361 86 715" 410
Opfer von Familienmitgliedern ohne Viiter 28 921° 447 28 928" 398 28 900° 540
Opfer von Viitern oder Stiefviitern 27 10,70° 5,12 28 825° 401 28 10,00° 6,07
Gesamt 3193 567 3,71 3218 11,17 3,57 3200 522 365
Varianzanalyse F=30.65, p<.0000 F=11.25, p<.0000 F=29.28, p<.0000

schldgt. Die Hypothese, daB Titer bei ihrer Selektion von Opfern an deren emotionale
Bediirftigkeit ankniipfen, sollte jedenfalls nicht ohne Differenzierung nach Titer-Opfer-
Beziehung gepriift werden, da bei Inzestbeziehungen eine Opferselektion im Sinne der
Hypothese nicht anzunehmen ist.

Eine entsprechende Analyse fiir sexuelle MiBbrauchserfahrungen mit Korperkontakt vor
dem 16. Lebensjahr zeigt in der Tat, daBl in Fillen von Inzestdelikten die Eltern-Kind-
Beziehung sowie das Familienklima besonders belastet sind. Neben Titern aus dem
Familienkreis unterscheiden sich aber auch die Opfer bekannter Titer signifikant von den
Nichtopfern ( Tabelle 5). Im Einklang mit den Ergebnissen von Bange (1992) sind hingegen
keine signifikanten Unterschiede der positiven elterlichen Zuwendung im Vergleich
zwischen Nichtopfern und Opfern fremder Titer zu finden.

In Ubereinstimmung mit auslindischen Untersuchungen ( Mullen et al. 1996; Finkelhor et
al. 1990) sowie den fiir die BRD vorliegenden Befunden (Richter-Appelt & Tiefensee
1996b; Bange & Deegener 1996) ist danach auch auf reprisentativer Basis festzustellen, daB
das Klima der Herkunftsfamilien der Opfer sexuellen MiBbrauchs in erhohtem Mafe durch
Konflikthaftigkeit geprigt ist. Ferner zeichnet sich die Eltern-Kind-Beziehung der Opfer
durch vermehrte elterliche Strafen unterhalb der Schwelle von physischer Gewalt sowie ein
geringeres Ausmaf positiver elterlicher Zuwendung aus.

5.2 Sexueller Kindesmifibrauch und innerfamiliiire physische Gewalt

Zusiitzlich zum Familienklima sowie dem elterlichen Erziehungsverhalten, die hier unter
Ausklammerung personengerichteter Gewalt operationalisiert wurden, wurde auch der
Zusammenhang sexuellen KindesmiBbrauchs mit innerfamilidrer physischer Gewalt analy-
siert. Insgesamt geben 74,9 % (n=2432) der Befragten an, in ihrer Kindheit physische
Gewalthandlungen seitens ihrer Eltern erlitten zu haben. MiBhandlungen durch Eltern
haben 10,6 % (n=350) erlebt ( Tabelle 6).



Prdvalenz und familidre Hintergriinde sexuellen Kindesmifibrauchs in Deutschland 101

Tab. 6: Prdvalenzraten der korperlichen Gewalt durch Eltern in der Kindheit (N=3241; Mehrfachnen-
nungen moglich)

(Anm.: Abgekiirzte tabellarische Darstellung, nur Opferraten sind aufgefiihrt. Das Schlagen mit
Gegenstdnden wurde nicht als MiBhandlung klassifiziert, da der BGH dies als legitimierte Form
elterlicher Ziichtigung angesehen hat (“Gartenschlauchurteil”, BGH 4 StR 605/86; JZ 1988, 617).)

nMeine Eltern haben ... selten hiufiger als selten
(abgekiirzte Itemformulicrung)

1. mit Gegenstand nach mir geworfen 7.0% 3,7%
2. mich hart angepackt oder gestoBen 17,9 % 12,1 %
3. mir eine runtergehauen 36,0 % 36,5 %
4. mich mit Gegenstand geschlagen 7,0 % 4.6 %
5. mich mit Faust geschlagen, getreten 3.3% 2,6 %
6. mich gepriigelt, zusammengeschlagen 45% 35%
7. mich gewiirgt 1,4 % 0,7 %
8. mir absichtlich Verbrennungen zugefiigt 0,5 % 0,4 %
9. mich mit Waffe bedroht 0,6 % 0,4 %
10. eine WafTe gegen mich eingesetzt 0,6 % 0,3 %
kbrperliche elterliche Gewalt insgesamt 36,1 % 388 %
(Item 1-10)

kbrperliche elterliche MiBhandlung 59 % 47 %
(Item 5-10)

Die Rate der durch “elterliche Gewalt insgesamt” in ihrer Kindheit Betroffenen ist fiir
Minner (77,9 %) signifikant hoher als fiir Fraven (71,9 %), x? (1, N=3249)=15.4, p<.0001.
Fiir die korperliche MiBhandlung ist dieser Unterschied nicht mehr signifikant (Ménner:
11,8 %; Frauen: 9,9 %; 2 (1,N=3241)=2.9, p=.08). Elterliche Partnergewalt untereinander
(Ttems 1, 2, 3, 5, 10 der CTS) haben in der Kindheit 13,8 % (n=446) der Befragten “selten™
und weitere 8,8 % (n=284) “hiufiger als selten” beobachtet. Hier besteht kein Unterschied
zwischen Ménnern und Frauen. Sowohl fiir die erlittene physische Elterngewalt als auch die
beobachtete elterliche Partnergewalt findet sich eine Abhingigkeit der Privalenzraten vom
soziookonomischen Status der Herkunftsfamilie (4stufiger Indikator). Je niedriger der
soziookonomische Status, um so hoher die Rate beobachteter Partnergewalt, x* (3,
N=3059)=15.1, p<.005, um so hoher die Rate der insgesamt von elterlicher korperlicher
Gewalt Betroffenen, %2 (3, N=3085)=25.9, p<.0001, und um so hther auch die Rate der von
Eltern korperlich MiBhandelten, %2 (3, N=3079)=9.2, p<.02.

Bei Opfern sexuellen MiBbrauchs mit Korperkontakt vor dem 16. Lebensjahr ist die Rate
derer, die Partnergewalt zwischen den Eltern beobachteten, mit 45,4 % gegeniiber 21,3 %
bei den Nichtopfern signifikant erhéht, 2 (1, N=3198)=57.4, p<.0001. Es zeigt sich eine
mit der Héufigkeit der Beobachtung elterlicher Partnergewalt ebenfalls steigende Rate der
Opfer sexuellen KindesmiBbrauchs: Wihrend sich fiir jene, die keine elterliche Partnerge-
walt beobachteten, eine MiSbrauchsrate von 4,1 %(n=101) findet, liegt diese bei seltener
Beobachtung elterlicher Partnergewalt bei 10,3 % (n=46) und fiir Probanden, die angeben,
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Tab. 7: Sexueller Kindesmifibrauch und elterliche kérperliche Gewalt (Anm.: Gesamttabelle: ? (9,
N=3220) = 108.9, p<.0000. Statistisch signifikante Konfigurationen mit p<.001 (Typen im Sinne der
KFA) sind unterstrichen).

Sexueller Kindesmiflbrauch vor dem 16. Lebensjahr

Korperliche Gewalt Nichtopfer ~ nur Exhibi-  einmalig mit mehrmalig mit Summe
durch Eltern tionismus Korperkontakt. Korperkontakt.

(Zeilen-%)  (Zeilen-%) (Zeilen-%) (Zeilen-%) (Spalten-%)

Nichtopfer 773 13 18 6 810

(95,4 %) (1,6 %) (2,2 %) (0,7 %) (25,2 %)

selten gezichtigt 1022 46 25 17 1110

(92,1 %) (4,1 %) (2,3 %) (1,5 %) (34,5 %)

haufiger als selten geziichtigt 850 39 35 30 954

(89,1 %) (4,1 %) (3.7 %) (3.1%)  (29.6 %)

miBhandelt 279 13 22 32 346

(80,6 %) (3.8 %) (6.4 %) 02%)  (10,7%)

Summe 2924 111 100 85 3220

(90,8 %) (3.4 %) (3,1 %) (2,6%) (100 %)

das hiufiger als selten beobachtet zu haben, bei 13,5 % (n=38), %? (2, N=3198)=60.6,
p<.0001. Dies unterstreicht nochmals den Zusammenhang zwischen dem Familienklima,
welches ja maBgeblich von der Qualitiit der elterlichen Partnerbeziehung geprégt wird, und
dem Risiko sexuellen KindesmiBbrauchs und steht im Einklang mit den wenigen Studien,
die speziell diesen Aspekt der Konfrontation von Kindern mit Gewalt in der elterlichen
Partnerbeziehung analysiert haben (Richter-Appelt & Tiefensee 1996a, Mullen et al.,
1996).

Weiterhin ist festzustellen, daB sexueller KindesmiBbrauch und direkt gegen Kinder
gerichtete korperliche elterliche Gewalt gleichfalls statistisch nicht unabhingig voneinan-
der sind (Tabelle 7).

Von n=185 MiBbrauchsopfern mit Korperkontakt erlebten 35,1 % (n=65) héufiger als
seltene korperliche Ziichtigung sowie weitere 29,2 % (n=54) MiBhandlungen. Zusammen
waren also 64,3 % (n=119) aller Opfer von MiBbrauch mit Kérperkontakt gleichzeitig auch
Opfer entweder hiufigerer bzw. besonders intensiver Formen korperlicher Gewalt seitens
ihrer Eltern. Bei den Nichtopfern liegt diese Rate bei 38,6 % (n=1139). Dementsprechend
finden sich bei einer Uberpriifung der einzelnen Zellen dieser Kontingenztafel durch eine
Konfigurationsfrequenzanalyse (Krauth 1993) die Konfigurationen von koérperlicher Mif3-
handlung durch Eltern und der Viktimisierung durch sexuellen KindesmiBbrauch mit
Korperkontakt signifikant gehduft.

Recht deutlich wird der Zusammenhang erkennbar, wenn die Raten der Opfer mehrmaligen
sexuellen MiBbrauchs mit Korperkontakt in Abhiingigkeit von korperlicher Elterngewalt
betrachtet werden. Hier steigt die Opferrate von 0,7 % bei jenen, die keine korperliche
Elterngewalt erlebten, iiber 1,5 % bei den “selten” und 3,1 % bei den “haufiger als selten™
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Geziichtigten auf 9,2 % bei den von ihren Eltern korperlich mihandelten Personen, wo sie
mithin — bezogen auf den Erwartungswert von 2,6 % — mehr als dreifach erhoht ist.

Angesichts der Dominanz des Themas sexueller KindesmiBbrauch in der gegenwiirtigen Debatte
verdient ein weiterer Befund Beachtung: Die korperliche MiBhandlung durch Eltern (10,7 %)
scheint zumindest in quantitativer Hinsicht eine relevantere Form der unmittelbaren Gewalterfah-
rungen in der Kindheit zu sein als der sexuelle MiBbrauch (mit Korperkontakt: 5,7 %). Wird die
hiufiger als seltene korperliche Ziichtigung beriicksichtigt, so finden sich 40,3 % Betroffene,
hingegen beim sexuellen KindesmiBbrauch, selbst wenn exhibitionistische Handlungen beriick-
sichtigt werden, “nur” 9,1 %. Selbst bei Einbeziehung sonstiger sexueller Handlungen sowie
Erlebnissen mit Jugendlichen als Titern bleibt die Rate sexueller MiBbrauchsopfer mit 12,8 %
unter dem Anteil der von elterlicher kérperlicher Gewalt Betroffenen.

Diese Uberlappung von physischer Elterngewalt und sexuellem KindesmiBbrauch findet
sich auch dann, wenn Inzesthandlungen, bei denen es sich ja um identische Vorfille handeln
konnte, aus der Analyse ausgeschlossen werden. Von den nach einer Aussonderung
verbleibenden n=157 Opfern sexuellen MiBbrauchs mit Kérperkontakt vor dem 16. Lebens-
jahr waren 63,1 % (n=99) gleichzeitig auch Opfer elterlicher korperlicher MiBhandlung
oder héufigerer korperlicher Ziichtigung.

Werden nur die schweren Formen der direkt gegen Kinder gerichteten Gewalt — sexueller
MiBbrauch mit Kérperkontakt vor dem 16. Lebensjahr und kérperliche elterliche Milhand-
lung — bei der Berechnung von Prévalenzraten gleichzeitig beriicksichtigt, so finden sich
13,5 % minnliche und 16,1 % weibliche Opfer. Wird zusétzlich noch die hiufigere
Konfrontation mit elterlicher Partnergewalt einbezogen (d.h. nur die Kategorie “hiufiger
als selten”), so erhéhen sich die Raten der durch mindestens eine dieser Gewaltformen
betroffenen Personen auf 18,3 % fiir Minner und 20,5 % fiir Frauen.

5.3 Positive Eltern-Kind Beziehung als Schutzfaktor

Rutter (1983) sowie Garmzey (1983) nehmen an, daB die negativen Effekte innerfamiliiirer
Belastungen auf die kindliche Entwicklung dann abgemildert werden, wenn eine positive
Beziehung zu mindestens einem Elternteil besteht. Insoweit ldBt sich auch hier fragen,
inwieweit eine positive Eltern-Kind-Beziehung zu mindestens einem Elternteil als protek-
tiver Faktor nicht nur, wie bereits gezeigt, insgesamt mit einem geringeren Risiko sexuellen
KindesmiBbrauchs einhergeht, sondern insbesondere innerhalb der Gruppe der physisch
von Eltern miBhandelten Probanden das Risiko sexuellen MiBibrauchs minimiert.

Das Resultat eines Extremgruppenvergleichs stiitzt diese Hypothese. Kérperlich Mifhan-
delte, die nicht sexuell mibraucht wurden, haben ein signifikant hoheres AusmabB positiver
elterlicher Zuwendung erlebt (M=8.9, SD= 3.7) als korperlich miBhandelte, die zusiitzlich
(auBerhalb der Familie) sexuell miBbraucht wurden (M=7.4, SD=3.3), #(326)=2.4, p<.05.
(Fiir diesen Vergleich wurden Opfer innerfamilidrer Mibrauchshandlungen aus der Ana-
lyse ausgeschlossen. Auch nach statistischer Kontrolle der soziodemographischen Varia-
blen Alter, Geschlecht und soziookonomischer Status der Herkunftsfamilie bleibt ein
signifikanter Haupteffekt nachweisbar, (F (6,296)=4.4, p<.05), womit diese “Buffering-
Hypothese™ weitere Stiitzung erfihrt.
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6. Zusammenfassung und Diskussion

Auf Basis der hier verwendeten reprisentativen Bevolkerungsstichprobe ist festzustellen,
daB sexuelle MiBbrauchshandlungen mit Kérperkontakt durch erwachsene Tiiter von 2,8 %
der Minner und 8,6 % der Frauen vor dem 16. Lebensjahr erlebt wurden. Damit sind die
Raten etwas niedriger als die aus Befragungen studentischer Stichproben, sofern auf eine
dhnliche definitorische Eingrenzung Bezug genommen wird. Dies ist einerseits auf das
héhere Durchschnittsalter der hier Befragten infolge der Einbeziehung von Personen bis
zum Alter von 59 Jahren zuriickzufiihren. Im Vergleich von Alterskohorten zeigte sich
zumindest fiir die #lteste Kohorte die niedrigste Rate. Gleichzeitig weisen jedoch die
Vergleiche der jiingeren Alterskohorten darauf hin, daB dies nicht bedeutet, daB es
historisch zu einem Anstieg sexueller MiBbrauchshandlungen mit Korperkontakt gekom-
men ist, die Daten deuten eher auf das Gegenteil. Eine zweite Erkldrung liegt darin, daB fiir
diese nach Alter und Handlungsform spezifizierten MiBbrauchserlebnisse gleichaltrige
sowie jugendliche Titer ausgenommen waren, die in den vorliegenden Studien an studen-
tischen Stichproben einen nicht unerheblichen Titeranteil stellen. Dies entspricht der
Zielsetzung der Untersuchung, die sich in erster Linie der Verbreitung der sexuellen
Instrumentalisierung von Kindern durch Erwachsene sparallel zu der durch Eltern erlittenen
Gewalt zuwendet. Wird die Operationalisierung sexuellen KindesmiBbrauchs weniger
restriktiv_gewihlt, d.h. werden sowohl exhibitionistische Handlungen sowie sonstige
sexuelle Ubergriffe einbezogen als auch Delikte durch jugendliche Titer, so liegen die
Raten der in Kindheit oder Jugend davon Betroffenen bei 7,3 % fiir Ménner und 18,1 % fiir
Frauen.

Besonders bedeutsam ist das Ergebnis, daB es einen weiten Uberlappungsbereich zwischen
sexuellem Kindesmifbrauch einerseits und Konfrontationen mit innerfamilidrer physischer
Gewalt in der Kindheit andererseits gibt. Im Einklang mit den theoretischen Erwartungen
sowie den diesbeziiglich vorliegenden Befunden anderer Studien berichten Opfer sexuellen
KindesmiBbrauchs nicht nur eine stiirkere Beeintréichtigung des familidren Klimas sowie
der Eltern-Kind-Beziehung, sondern sie wurden auch signifikant hiufiger zusitzlich Opfer
manifester physischer Gewalt bzw. mit solcher Gewalt zwischen dem Elternpaar konfron-
tiert. Etwa ein Drittel der Opfer sexuellen KindesmiBbrauchs mit Kérperkontakt waren
gleichzeitig auch Opfer gravierender elterlicher MiBhandlungen. Werden héufige korper-
liche Ziichtigungen zusitzlich beriicksichtigt, so waren 2/3 der MiBbrauchsopfer auch Opfer
elterlicher physischer Gewalt. Ferner haben ca. 45 % der sexuellen MiBbrauchsopfer
Gewalttitigkeiten in der elterlichen Partnerbeziehung miterlebt.

Dieses Ergebnis legt nahe, in der Arbeit mit Opfern sexuellen KindesmiBbrauchs ein
besonderes Augenmerk auf die mehrfache Traumatisierung in unterschiedlicher Modalitit
zu legen und sexuellen KindesmiBbrauch — und zwar auch den extrafamiliiren — als Hinweis
auf die Moglichkeit gestorter innerfamilidrer Beziehungen zu betrachten. Fiir die Planung
von Priventionskonzepten bedeutet dies, daB eine eindimensionale Ausrichtung auf sexu-
elle Gewalterfahrungen wohl nicht angezeigt ist. Fiir die klinische Forschung hat dies die
Konsequenz, daBl Folgen kindlicher traumatischer Erfahrung in kiinftigen Studien nicht
ohne Einbeziehung dieser verschiedenen Formen kindlicher Gewalterfahrungen analysiert
werden sollten.

Die Fixierung auf den Aspekt des Sexuellen erscheint jedenfalls in der Auseinandersetzung
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um Gewalt gegen Kinder eher medialen voyeuristischen Tendenzen Geniige zu tun als daB
sie den vorfindlichen Problemkonstellationen entspriche. Sexueller KindesmiBbrauch ist
eine verbreitete und gravierende Form der Gewalterfahrung in der Kindheit, aber eben nur
eine. Die multimodale Viktimisierung scheint eher die Regel als die Ausnahme zu sein.
Zudem kommt rein quantitativ der korperlichen MiBhandlung offenbar ein hoherer Stellen-
wert zu, was in dieser Debatte schnell in Vergessenheit geraten konnte.

Zu beriicksichtigen ist bei der Interpretation der vorgelegten Befunde, daB aufgrund der
restriktiven Gewaltdefinition nicht nur die Priivalenzraten sondern auch der Uberlappungs-
bereich der Gewaltformen eher konservativ geschitzt wird. Ferner sind die durch die
Erhebungsmethode gezogenen Grenzen der vorgelegten Befunde zu beachten. So werden
Erfahrungen, die vor dem dritten Lebensjahr gemacht wurden, regelmiBig iiber eine solche
Methode nicht zu erfassen sein, da sie der Kindheitsamnesie unterliegen. Ferner blendet die
auf Basis der Bewohner von Privathaushalten gezogene Stichprobe bestimmte, in ihren
Wohnungen kaum erreichbare Gruppen systematisch aus. Hier sind Menschen in der
Drogenszene, Prostituierte, aber auch in Institutionen Untergebrachte, wie z.B. Strafgefan-
gene, zu nennen. Diese stellen jedoch in mancher Hinsicht eine Population dar, bei der
besonders hohe Privalenzraten zu erwarten wiiren (Simons & Withbeck 1991). Drittens ist
damit zu rechnen, dal mit zunehmendem Alter diese ja immer weiter zuriickliegenden
Geschehnisse nicht erinnert oder aber biographisch umgedeutet werden (Femina et al.
1990), was sich bei dem Vergleich der Alterskohorten auch hier andeutete. Viertens ist zu
bedenken, daB es Erwachsene bzw. Heranwachsende sind, die sich zu Kindheitserlebnissen
duBern. Von diesen kann nicht ohne weiteres ein SchluBfolgerung auf die Verhiltnisse in
der Grundgesamtheit der heutigen Kindergeneration gezogen werden. Fiinftens ist schlieB-
lich zu beachten, daf es sich um eine retrospektive Querschnittserhebung handelt, bei der
die zeitliche Abfolge der Kindheitserfahrungen nicht bekannt ist. So ist es zwar theoretisch
plausibel anzunehmen, dal innerfamiliiire Storungen das Risiko sexuellen KindesmiB-
brauchs erhéhen. Empirisch nachgewiesen ist es mit einem solchen korrelativen Befund
jedoch noch nicht.

Die genannten Einschrankungen laufen darauf hinaus, daB zum einen das Ausmal} der
Gewalterfahrungen in der Kindheit eher unterschiitzt und zum zweiten die festgestellten
Zusammenhinge auch in umgekehrter Richtung interpretiert werden kénnen. Dies dndert
jedoch nichts daran, daB aufgrund der hier vorgelegten Ergebnisse davon auszugehen ist,
daB mindestens ein Fiinftel der Population Erwachsener mit mindestens einer der untersuch-
ten Gewaltformen in der Kindheit konfrontiert war und daB — wie auch immer die zeitliche
Sequenz gewesen sein mag — in einem groBen Anteil der Fille mit multimodalen trauma-
tischen Viktimisierungserfahrungen zu rechnen ist.
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Interventionsmoglichkeiten
bei sexuellem MiBbrauch an Kindern

Legal and institutional reactions to sexual abuse of children
and adolescents in Germany

J. M. Fegert'

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden die gesetzlichen Grundlagen fiir Interventionen und Hilfen
bei sexuellem MiBbrauch von Kindern und Jugendlichen dargestellt. Vor allem der Unterschied
zwischen den Pramissen der Strafverfolgung und den Interventionsméglichkeiten der Jugend-
amter bzw. der Familien- und Vormundschaftsgerichte wird deutlich herausgearbeitet. Vor
diesem Hintergrund wird die Kooperation dieser Institutionen betrachtet. Die Ergebnisse einer
Experten- und Expertinnenbefragung (N=195 in Kéln und Berlin) geben Einblick in Einstellun-
gen, welche in den einzelnen Institutionen tiber den Umgang mit sexuellem MiRbrauch
bestehen. Auch hier wird auf das Verhiltnis von strafrechtlichen und nicht-strafrechtlichen
MaBnahmen besonders abgehoben. Dabei wird deutlich, daR alle Institutionen und Helfer aus
dem “Versorgungsbereich” (Erziehungsberatungsstellen, Allgemeiner sozialer Dienst, Jugend-
amt, spezifische Beratungsstellen zur Thematik des sexuellem MiRbrauchs, Arztpraxen, Klini-
ken, medizinische Dienste, etc.) weitgehend in dem Grundsatz “Hilfe statt Strafe" Gibereinstim-
men und in der Praxis eine Strafanzeige in der Regel eher vermeiden.

Schlisselwérter: Sexueller Kindesmissbrauch; Expertenbefragung; professionelle Kooperation;
Interventionsméglichkeiten

Abstract

The article reviews the legal foundations of institutional reactions to sexual abuse of children and
adolescents in Germany. In the German criminal-law, there is an obligation for the police to
persecute this kind of criminal acts. Civil courts, the social welfare- and medical help system are
not obliged to inform the police. On the other hand policemen who deal with cases involving
children or adolescents as victims of crimes like sexual abuse, have to inform the social welfare
system. Because of the complexity of the legal foundation in the German law as the basis for
acting in case of sexual abuse, most of the potential “users” don't know all the possible
opportunities of institutional help or intervention. The results of an expert interview study
(n=195) in Cologne and Berlin reveal typical attitudes of different professionals who co-operate
in this field. The most striking result is that all professionals working in the field (psychotherapists,
paediatricians, child and adolescent psychiatrists, social workers and councellors from child
guidance institutions or specific institutions, dealing with problems of child abuse and neglect)
thougt sceptically about the use of criminal prosecution of child sexual abuse cases in Germany.
They fear a secondary victimization in the criminal court.

Key Words: Child sexual abuse; expert survey; professional cooperation; legal and professional
interventions
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1. Einleitung

Die subjektive Wahmehmung von Sexualdelikten, welche vor allem von der Darstellung in
den Medien beeinfluBt wird, prigt auch den rechtspolitischen Umgang mit der Problematik
des sexuellen MiBbrauchs. In letzter Zeit ist in der Berichterstattung sowie in Diskussionen
in den Medien eine doppelte Tendenz zu erkennen: Die Debatte um den sogenannten
MiBbrauch mit dem MiBbrauch fiihrte zu einer kritischen Auseinandersetzung mit der
Arbeit der Strafverfolgungsbehorden, aber auch mit der Arbeit von Beratungsstellen. In der
offentlichen Diskussion werden unterschiedliche Ansitze der Strafverfolgung und des
Kindesschutzes hiufig wahllos durcheinander geworfen. Es wird von “Anzeige” beim
Jugendamt ebenso gesprochen wie von der Hoffnung, iiber die Polizei effektiven Kinder-
schutz bewirken zu konnen.
In den letzten Jahren haben sich nach amerikanischen Vorbild auch in Deutschland
Interessenvertretungen fiir nach ihrer Meinung zu Unrecht mit dem MiBbrauchsvorwurf
Belasteter gebildet. Diese Gruppierungen und auch einige Wissenschaftler und Publizisten
in deren Umfeld erwecken den Eindruck einer “kollektiven Hexenjagd”. Folgt man ihren
Darstellungen, so sind wichtige Errungenschaften der sexuellen Liberalisierung in der
zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts durch einen sexuell repressiven Radikalfeminismus
bedroht. Von dieser Seite wird vor allem die Thematik der Verddchtigung, der (Straf-)
Verfolgung, der Ermittlung, der Vorverurteilung usw. in juristischen Metaphern und
Bildern vorgebracht.
Weniger in Bezug auf die Glaubwiirdigkeit von Kinderaussagen als auf die Bedeutung
suggestiver Einfliisse bei der Erhebung dieser Aussagen (Fegert 1995a,b; Schade et al. 1995;
Steller et al. 1993) wurde fachliche Kritik formuliert. Diese inhaltliche Kritik am Umgang
mit AuBerungen von Kindern fiihrt wieder zu einem breiten Spektrum von Reaktionen.
Wiihrend die einen (Schade et al. 1995) die Titigkeit von spezifischen Beratungsstellen in
dem Bereich generell problematisieren oder in Frage stellen, habe ich gleichzeitig kritisch
darauf hingewiesen (Fegert 1995c¢), da vergleichbare Eindriicke aus der Praxis forensischer
Psychologen, wie sie von Schade und Mitarbeitern (1995) wiedergegeben werden, auch
nicht fiir einen qualitativ besseren professionellen Umgang sprechen.
Durch spektakuliire Einzeltaten und ihre Darstellung in den Medien sowie durch politische
Ereignisse (wie etwa die Stockholmer Konferenz) fiihlen sich in letzter Zeit Rechtspolitiker
aufgerufen, durch Vorschliige zur Strafverschirfung bei padophilen Taten, zur chemischen
Kastration, zur Zwangstherapie usw. an dem 6ffentlichen Interesse zu partizipieren und die
den Ereignissen zuteil gewordene Aufmerksamkeit auf sich selbst bzw. ihre politischen
Intentionen zu lenken. Nach Walter (1995) stellt die Kriminalitiits- oder Verbrechensfurcht
einen kriminologisch oder soziologisch relativ gut beforschten Gegenstand dar:
“Die Verbrechensfurcht wird von den Medien beeinfluBt, da sie bei weitem die meisten Informa-
tionen iiber Kriminalitiit liefern. ...umgekehrt miissen die Medien, um bei den Verbrauchern
‘anzukommen’, die Einstellungen und Meinungen der Zuschauer, Zuhorer oder Leser zuminde-
stens mit beriicksichtigen.” (Walter, 1995: 220).

Walters Annahme, daR die Medien die Macht des “Agendasettings™ hiitten, d.h. daB sie die
Themen festlegen konnten, die das gesellschaftlich Aktuelle und Drangende bezeichnen,
wird durch die neue kriminalpolitische Diskussion um die Strafverschirfung in erschrek-
kender Weise bestitigt. Seit Jahren sind differenzierte VorstoBe zur Reform des Sexualstraf-
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rechts ungehdrt geblieben. Nun gibt es in sehr grofier Eile (wenn nicht iibereilt) betriebene
Anhérungen und Diskussionen. Dabei wird einseitig nur auf den strafrechtlichen Bereich
und nur in Richtung einer Strafverschirfung abgehoben. Zwar kommen auch zahlreiche
besonnene Stimmen zu Wort, welche darauf hinweisen, daB durch eine Erhhung des
StrafmaBes ein klassischer sogenannter “Triebtiiter” spezialpriventiv nicht zu erreichen
sein wird und daB auch der generalpriiventive Charakter des Sexualstrafrechts durchaus in
Zweifel zu ziehen ist. Dennoch ist die Richtung der Diskussion durch die Berichterstattung
in den Medien und durch die Reaktionen einzelner Politiker vorgegeben. Zur gleichen Zeit
fiihrt eine Verknappung der konomischen Ressourcen teilweise zu einer Reduzierung des
Beratungs- und Hilfsangebots fiir betroffene Kinder und deren Familien.

Unsere Thematik ist somit hochaktuell, andererseits aber so stark gefiihlsbeladen, daf es
angemessen erscheint, zunichst eine Ubersicht iiber die real vorhandenen Maglichkeiten
der Intervention und Hilfe in diesem Land zu geben. Anschliefiend soll anhand der Daten
einer Expertenbefragung die Sicht von Personen, die im Umgang mit der Problematik des
sexuellen MiBbrauchs Kenntnisse haben und gleichzeitig iiber geniigend allgemeine
Berufserfahrung verfiigen, die — soziologische — Nutzung unterschiedlicher Interventions-
und Hilfemoglichkeiten im Helfersystem dargestellt werden. Der vorliegende Artikel bietet
also keine “Patentrezepte” fiir die Intervention bei sexuellem Mifibrauch. Hierfiir gibt es auf
dem Markt zahlreiche “Handbiicher”, die meistens aus der Sicht einer therapeutischen oder
beraterischen Orientierung geschrieben sind. Allerdings ist der Autor sicher nicht der
einzige in diesem Feld Titige, der in der Praxis feststellen konnte, wie hiufig wohlmeinende
Konzepte und Ratschldge im Einzelfall doch nicht zum Ziel fiihren, sondern wie sehr die
Verldufe von aleatorischen #duBeren Beeinflussungen abhiingig sind. Unser jeweiliges
Scheitern im Einzelfall hat nicht selten mit einer ungeniigenden Beachtung der Eigendyna-
mik moglicher eingeschalteter bzw. iibergangener Institutionen zu tun. Eine erste Informa-
tion iiber das institutionelle Netz mit seinen Moglichkeiten und Grenzen ist deshalb fiir den
Kliniker, welcher im Einzelfall Hilfe leisten mdchte, eine Grundvoraussetzung fiir ein
differenziertes Handeln.

2. Interventionen und Hilfemoglichkeiten bei sexuellem MiBbrauch an Kindern

2.1 Kriminalistischer versus bediirfnisorientierter Zugang

Schlagworte wie “Verdachtsabklirung”, “Ermittlung”, “Diagnostik”, “Hilfeplanung”,
“Kinderschutz”, “Kindeswohl” prigen die Debatte um geeignete MaBnahmen bei sexuel-
lem Mifbrauch. Auf dem letzten groBen internationalen KongreB der internationalen
Gesellschaft gegen KindesmiBhandlung und Vernachlissigung im Sommer 1996 in Dublin
war eine der umstrittenen Fragen die Forderung nach einer Anzeigepflicht. Dabei ist
festzustellen, daf diese Forderung nicht unbedingt von den Vertretern der Strafjustiz oder
der Strafverfolgung, sondern aus dem Bereich der Helfer laut wurde. Es gibt wohl keine
Form medizinischen oder psychologischen Handelns, wo so sehr in juristischen Kategorien
gedacht wird und argumentiert wird wie im sensiblen Bereich des Kinderschutzes. Parallel
zur Kriminalpolizei haben dafiir rechtlich nicht ausgestattete Helfer sich zu Experten der
Verdachtsabklirung und Ermittlung selbst ernannt oder entwickelt.

Doch auch Arztinnen und Arzte sowie Psychologinnen und Psychologen, die primir ihre
Arbeit als diagnostisch und therapeutisch definieren wiirden, denken in Fillen von sexuel-
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lem MiBbrauch zunichst in scheinbar juristischen Kategorien. Im Gegensatz zu unseren
iiblichen Gepflogenheiten bei der Anamneseerhebung, wo wir aufgrund unseres Wissens
um die Relativitit retrospektiv erhobener Ereignisse und um die Bedeutung der subjektiven
Attribuierung im Rahmen der intrapsychischen Verarbeitung Grund zu manchem Zweifel
hitten, wird eigentlich nur bei MiBbrauchsfragestellung “jedes Wort auf die Goldwaage
gelegt”. Wir stellen uns zunichst die Frage, welche Konsequenzen unser Reagieren fiir die
Familie des betroffenen Kindes, aber auch fiir unseren Arbeitszusammenhang, unser
Ansehen usw. haben kénnte. In einer dlteren Untersuchung haben Winefield und Mitarbeiter
(1986) festgestellt, daB drei Viertel aller Arztinnen und Arzte zogern, Konsequenzen aus
einem MiBbrauchsverdacht zu ziehen. Dabei gaben in der gleichen Untersuchung nur drei
Prozent an, Angst zu haben, mit ihrem Verhalten den betroffenen Kindern zu schaden. Dies
bedeutet, wir bewegen uns als Versorger oder Helfer zwar in einem Bereich, in dem das
Kindeswohl als vorrangiges Rechtsgut die Richtschnur unseres Handelns darstellen miifite,
behandeln aber in unseren eigenen Uberlegungen MiBbrauchsfille sehr hiufig primir wie
Strafsachen. D.h. wir priifen die Glaubwiirdigkeit der Kinder und debattieren Tatvorwiirfe
kontrovers im Team. Haufig macht sich eine hektische Betriebsamkeit breit, teilweise wird
uniiberlegt und zu schnell gehandelt. Manche Institutionen erkliren, daf sie sich speziell mit
der “Aufdeckung” von MiBbrauchsfillen befassen. Hier handelt es sich in der Regel um
Beratungsstellen in freier bzw. staatlicher Trégerschaft, welche Beratungsfunktionen, wie
sie im Kinder- und Jugendhilfegesetz (Sozialgesetzbuch VIII) beschrieben sind, wahrneh-
men, gleichzeitig aber auch den Anspruch auf eine Verdachtsabkldarung und damit verbun-
dene Ermittlung erheben. Hiufig haben sie auch eine Koordinierungs- und Beratungsfunk-
tion. Sie konnen Offentlichkeitsarbeit betreiben und werden bisweilen 6ffentlich wegen
ihres parteilichen Einsatzes kritisiert und nicht als unabhingige “Klidrungsstellen™ akzep-
tiert. Dem allgemeinen sozialen Dienst im Jugendamt kommt eine zentrale Bedeutung fiir
die Planung von Hilfen, aber auch fiir die Konkretisierung des schon im Grundgesetz
vorgesehenen (Artikel 6.2) staatlichen Wichteramtes zu.

Die Strafverfolgungsbehorden, welche tatsiichlich vernehmen und ermitteln sollen, betonen
immer wieder, welche Anstrengungen sie unternehmen, den kindlichen Opferzeugen durch
einen adiiquaten Umgang gerecht zu werden. Sie unterstreichen ihre Kompetenzen in der
Gesprichsfiihrung oder bei der addquaten Gestaltung von Vernehmungszimmern, haben
hier real groBe Anstrengungen unternommen. Immer wieder erwecken sie den Eindruck,
daB die Strafanzeige der eigentliche Weg zum Kinderschutz sei, wobei die Realitéit der
hohen Einstellungsraten durch die Staatsanwaltschaft bei der Dokumentation eher unter den
Tisch fillt. Wihrend das Verhalten der Akteure im StrafprozeB mit seinen Auswirkungen
auf Kinder unter Opferschutzgesichtspunkten zunehmend erforscht oder wenigstens kri-
tisch und scharf beobachtet wurde (Volbert & Busse 1995; Kirchhoff 1995; Albrecht 1995;
Fastie 1994) fehlen Untersuchungen zum Verhalten und zu den Einstellungen von Vor-
mundschaftsrichtern und Familienrichtern, Jugendamtsmitarbeitern, Mitarbeitern in Bera-
tungsstellen, Therapeuten usw.. “Vernetzung” heiBt das Schlagwort, welches in der Praxis
im Umgang mit der Heterogenitit von Angeboten und der Heterogenitit menschlicher
Einstellungen die Problematik fiir die Betroffenen iiberschaubar machen soll. Die Regeln
fiir diese “Vernetzung” sind aber vielerorts unbekannt. Im folgenden werden zunichst
Interventionsmoglichkeiten und Hilfeméglichkeiten und ihre gesetzliche Basis dargestellt,
danach wird die Zusammenarbeit einzelner Institutionen im gesetzlichen Rahmen vor allem
mit Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen beleuchtet.
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2.2 Interventionsméglichkeiten
Im Artikel 34 der Konvention der Vereinten Nationen iiber die Rechte des Kindes vom
2.9.1991, welche auch von der Bundesrepublik ratifiziert wurde, heiBt es:

“Die Vertragsstaaten verpflichten sich, das Kind vor allen Formen sexueller Ausbeutung und
sexuellem MiBbrauch zu schiitzen. Fiir diesen Zweck treffen die Vertragsstaaten alle geeigneten
innerstaatlichen zweiseitigen und mehrseitigen MaBnahmen, um zu verhindern, daB Kinder (a) zur
Beteiligung an rechtswidrigen sexuellen Handlungen verleitet oder gezwungen werden, (b) fiir die
Prostitution oder andere rechtswidrige sexuelle Praktiken ausgebeutet werden, (c) fiir pornogra-
phische Darbietungen und Darstellungen ausgebeutet werden.”

Auf der Ebene der Interventionen kann die primiir titerorientierte Strafverfolgung von den
vormundschaftsgerichtlichen- bzw. familiengerichtlichen Interventionen und den Ein-
griffsmoglichkeiten des Jugendamts unterschieden werden, welche eher die Eingriffe des
“Staatlichen Wiichters” im Sinne des Kindeswohls verkorpern. Dieses “Staatliche Wichter-
amt” ist im Artikel 6 Absatz 2 des Grundgesetzes angesprochen worden. Im §1 (2) des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) wird dieser Verfassungstext wiederholt:

“Pflege und Erziehung der Kinder sind das natiirliche Recht der Eltern und die zuvorderst ihnen
obliegende Pflicht. Uber ihre Betitigung wacht die staatliche Gemeinschaft.”

Wiesner und Mitarbeiter (1995) haben in ihrer Kommentierung darauf hingewiesen, daB
diese staatliche Wichterfunktion sich nicht auf die Gewiihrleistung optimaler Entwick-
lungsbedingungen fiir jedes Kind beziehe, sondern daf sie auf die Gefahrenabwehr begrenzt
sei. Sie legitimiert keine eigenstindige offentliche Erziehungsbefugnis unterhalb der
Gefahrenschwelle, welche durch den Paragraphen 1666 BGB definiert werde. Die Wahl der
Mittel habe dem Grundsatz der VerhiltnismiBigkeit zu folgen (Wiesner et al. 1995: 23,
Randziffer 21 ff.).

Das Dilemma zwischen familienbezogener Hilfe und staatlichem Wichteramt ist wieder-
holt Thema von Verfassungsgerichtsentscheidungen gewesen (Fegert 1996). Goldstein und
Mitarbeiter (1982) haben auf das Dilemma des zu friih, zu spit, zu viel oder zu wenig
hingewiesen (hierzu auch Salgo 1995a,b).

2.3 Strafverfolgung

Rechtsgrundlage der Strafverfolgung sind die Straftaten, die in den § 176 StGB (sexueller
Mifbrauch an Kindern), § 174 StGB (sexueller MiBBbrauch an Schutzbefohlenen), §178
StGB (sexuelle Notigung) und § 177 StGB (Vergewaltigung) aufgefiihrt sind. Es mag
weniger wichtig sein, die einzelnen Formulierungen und die moglichen StrafmaBe zu
kennen; unerldBlich fiir den Kliniker ist jedoch das Wissen darum, daf es sich bei diesen
Straftaten um sogenannte Offizialdelikte handelt. Dies bedeutet in der Praxis, daf die
Kriminalpolizei einem Ermittlungszwang unterliegt und nicht nach eigenem Ermessen
entscheiden kann, ob sie bei einer konkreten Anzeige ermitteln soll oder nicht. Allein die
Staatsanwaltschaft entscheidet iiber Einstellung oder Weiterfithrung solcher Verfahren.
Auch neuere Aktenerhebungen (Volbert & Busse 1995) bestitigen friihere Angaben (Fegert
1990) iiber den sehr hohen Prozentsatz von Verfahrenseinstellungen in diesem Bereich.
Familien oder Jugendliche, die sich zur Strafanzeige entschlieBen, miissen damit rechnen,
daB zirka in drei Vierteln der Fille das Verfahren eingestellt wird. Solche Einstellungen
geschehen einerseits, weil die Titer nicht ermittelt werden kénnen, andererseits, weil die
von den Jugendlichen subjektiv als massive Ubergriffe wahrgenommenen Handlungen im
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juristischen Sinne (§184c¢ StGB) eine gewisse Erheblichkeitsschwelle nicht iibersteigen.
Ein erstes Qualitdtsmerkmal drztlicher und psychologischer Beratung in diesen Fillen stellt
die umfassende Information iiber die rechtlichen Bedingungen der Strafverfolgung dar.
Hierzu gehort der Hinweis darauf, daB es bei einer Strafanzeige zunichst kein Zuriick gibt,
auf die langen Verfahrensdauern (im Durchschnitt {iber ein Jahr bis zur Erdffnung der
Hauptverhandlung) und auf die rechtlichen Moglichkeiten zum Opferschutz im Strafverfah-
ren (insbesondere die Maoglichkeit der Nebenklagevertretung. Vor Gericht werden die
vorhandenen Moglichkeiten zum Opferschutz nicht immer hinreichend genutzt (Kirchhoff
1994).

2.4 Interventionen nach dem BGB

Im Biirgerlichen Gesetzbuch sind ebenfalls Interventionsmoglichkeiten festgeschrieben,
die primir auf das Kindeswohl abzielen und nicht der Strafverfolgung von Tiétern dienen.
Die Herausnahme des Kindes aus der Familie und der Entzug des elterlichen Personensor-
gerechts (speziell in Fillen intrafamilialen MiBbrauchs) geschieht auf der Rechtsgrundlage
der §§ 1666 bzw. 1666a BGB. Umgangsrechtseinschriankungen werden nach § 1634 (2)
BGB bzw. bei Scheidung vom ehelichen Vater nach § 1711 BGB behandelt. Das Familien-
oder Vormundschaftsgericht kann auch ein unter Tatverdacht stehendes Familienmitglied
veranlassen, die Familienwohnung zu verlassen. Diese in der englischsprachigen Fachlite-
ratur sogenannte “‘go-order” ist im deutschen Recht gem. § 1361 BGB maoglich.

2.5 Eingriffe nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (KIHG)

In speziellen Krisensituationen, welche sich auBerhalb der Familie (z.B. Arztpraxis,
Krankenhaus, Beratungsstelle oder auf der Strafle) abspielen, hat das Jugendamt die
Moglichkeit zur sofortigen Intervention zum Wohle des Kindes. Als Rechtsgrundlage dient
hierbei der § 42 KJHG (Sozialgesetzbuch [SGB] VIII), die sogenannte In-Obhutnahme.
Diese Bestimmung ist allerdings, obwohl sie schnelles Handeln zum Schutz des Kindes
gewiihrleistet, im Bereich der Strafverfolgung weitgehend unbekannt, wie eine Experten-
befragung zeigt (Fegert et al., 1996). Die Herausnahme aus Einrichtungen oder Pflegefami-
lien wird im § 43 KJHG angesprochen. Die Zusammenarbeit mit den Familien- und
Vormundschaftsgerichten bei Gefahrdung des Kindeswohls regelt § 50.3 KJHG:

§ 50 KJHG: Mitwirkung in Verfahren vor den Vormundschafts- und den Familiengerichten

(1) Das Jugendamt unterstiitzt das Vormundschaftsgericht und das Familiengericht bei allen
MaBnahmen, die die Sorge fiir die Person von Kindemn und Jugendlichen betreffen. Es hat in
Verfahren vor dem Vormundschafts- und Familiengericht mitzuwirken, die in den §§ 49 und 49a
des Gesetzes iiber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannt sind.

(2) Das Jugendamt unterrichtet insbesondere iiber angebotene und erbrachte Leistungen, bringt
erzieherische und soziale Gesichtspunkte zur Entwicklung des Kindes oder des Jugendlichen ein
und weist auf weitere Moglichkeiten der Hilfe hin.

(3) Hédlt das Jugendamt zur Abwendung einer Gefihrdung des Wohls des Kindes oder des
Jugendlichen das Titigwerden des Gerichts fiir erforderlich, so hat es das Gericht anzurufen.
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2.6 Hilfen und Versorgung

Neben diesen staatlichen Eingriffen kénnen Betroffene und ihre Familien, basierend auf
unterschiedlichen Rechtsgrundlagen, differenzierte Hilfen bekommen. Die Moglichkeiten
der Krankenbehandlung und der Psychotherapie, getragen durch die Krankenkassen, sowie
die sozialpidiatrische Versorgung sind im Sozialgesetzbuch V geregelt. Die Jugendhilfe
bietet nach dem KJHG (SGB VIII) eine Fiille von beraterischen Angeboten. Dazu gehort die
Erziehungsberatung (§ 28 KJHG), und zwar in Erziehungsberatungsstellen freier Triger
und in zum Jugendamt gehorenden Erziehungsberatungsstellen. In bezug auf diese Hilfen
und Beratungsangebote haben Eltern und die betroffenen Kinder ein “Wunsch- und
Wahlrecht”, wie es in den Bestimmungen des § 5 KIHG und in den Ausfiihrungen zur
Hilfeplanung (§ 36 KJHG) niedergelegt ist. Paragraph 17 KJHG regelt die Trennungsbera-
tung, § 18 die Beratung Alleinerziechender.

Fiir den Zusammenhang der Beratung von sexuell miBbrauchten Kindern ist vor allem die
Bestimmung des § 8(3) KJHG von Bedeutung (siehe Kasten). Hier wird die Beratung von
Jugendlichen ohne Wissen der Eltern in Konfliktlagen ermoglicht. Paragraph 27 ff. regelt
die breite Angebotspalette der Hilfen zur Erziehung, welche den Personensorgeberechtigten
vom Jugendamt in einer gemeinsamen Hilfeplanung gewihrt werden konnen. Hierzu
gehoren die sozialpidagogische Familienhilfe (§ 31), die Erziehung in Tagesgruppen (§ 32),
Vollzeitpflege (§ 33), Heimerziehung (§ 34) sowie die sozialpidagogische Einzelbetreu-
ung. Sogenannte von einer seelischen Behinderung bedrohte seelisch behinderte Kinder,
d.h. in unserem Kontext Kinder, die aufgrund sexuellem MiBbrauchs psychische Stérungen
entwickelt haben, haben Anspruch nach § 35 a KJHG auf Eingliederungshilfe. Kinder mit
einer korperlichen oder geistigen Behinderung haben denselben Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe nach § 39 Bundessozialhilfegesetz (BSHG).

§ 8 KIHG: Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

(1) Kinder und Jugendliche sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie betreffenden
Entscheidungen der 6ffentlichen Jugendhilfe zu beteiligen. Sie sind in geeigneter Weise auf ihre
Rechte im Verwaltungsverfahren sowie im Verfahren vor dem Vormundschaftsgericht und dem
Verwaltungsgericht hinzuweisen.

(2) Kinder und Jugendliche haben das Recht, sich in allen Angelegenheiten der Erziehung und
Entwicklung an das Jugendamt zu wenden.

(3) Kinder und Jugendliche kénnen ohne Kenntnis des Personensorgeberechtigten beraten werden,
wenn die Beratung aufgrund einer Not- und Konfliktlage erforderlich ist und solange durch die
Mitteilung an den Personensorgeberechtigten der Beratungszweck vereitelt wiirde.

2.“.7 Regelung der Zusammenarbeit und Datenschutz

Arzte und Psychotherapeuten haben im Umgang mit MiBbrauchsfillen eine privilegierte
Entscheidungsposition. Der § 203 StGB, der den Bruch der Schweigepflicht unter Strafe
stellt, ermoglicht, wenn dies fiir die Heilung des Kindes erforderlich scheint, ein Schweigen
und einen Verzicht der Meldung beim Jugendamt bzw. den Verzicht auf eine Strafanzeige.
Andererseits ist die Schweigepflicht und das Patientengeheimnis in der Therapie keine
absolute GroBe, die nie gebrochen werden kann (in Osterreich ist hingegen die Schweige-
pflicht von Psychotherapeuten als absolute Schweigepflicht geregelt). Die Betroffenen
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konnen den Arzt oder Therapeuten von der Schweigepflicht entbinden. Auch Minderjihrige
konnen dies wirksam tun (Timm 1986). Der Bruch der Schweigepflicht ist méglich, wenn
ein hoheres Rechtsgut in Gefahr ist (§ 34 StGB: Rechtfertigender Notstand, § 35 StGB:
Entschuldigender Notstand). Insofern hat der Behandler im Einzelfall eine Rechtsgiiterab-
wigung zu treffen, ob es im Sinne des Kindeswohls und im Sinne der Behandlungsziele am
giinstigsten ist, derzeit zu schweigen oder weitere Helfer bzw. die Strafverfolgungsbehor-
den mit einzubeziehen. Solche Entscheidungen sollten griindlich dokumentiert werden, so
daB sie auch spiteren Uberpriifungen standhalten.

Von praktischer Bedeutung ist es, Kindern keine pauschalen Verschwiegenheitsverspre-
chen zu geben. Sehr hiufig beginnen Kinder Mitteilungen iber einen sexuellen MiBbrauch
mit folgender Bitte: “Ich sag Dir jetzt etwas, dariiber darfst Du aber mit niemandem
sprechen...”. Solche Gesprichsangebote sollten eher reserviert aufgenommen werden. Ich
erklire in der Regel an einem Beispiel, warum ich in bestimmten Situationen keine absolute
Verschwiegenheit zusichern kann, sondern es manchmal notwendig ist, bei anderen Hilfe
zu holen. Meine Erfahrung ist dabei, daB die Kinder darauf nicht verschreckt reagieren,
sondern meist noch im selben Termin oder in einer der darauf folgenden Stunden die
urspriinglich intendierte Mitteilung machen. Sie tun dies dann aber auf einer realistischen
Basis und fiihlen sich nicht spiter erneut verraten oder hintergangen.

Die Strafverfolgungsbehorden sind durch die gesetzlichen Bestimmungen gehalten, das
Jugendamt iiber bestimmte Straftaten an Kindern zu informieren und damit im Prinzip
Hilfen und Kinderschutz in die Wege zu leiten. Hiufig wird von der Kriminalpolizei
bedauert, daB diese informationelle Zusammenarbeit quasi eine “Einbahnstrafe™ darstelle.
Dabei wird haufig ignoriert, daB das Jugendamt, dessen Arbeit im KJHG geregelt wird,
eindeutig unter dem Grundsatz “Hilfe statt Strafe” seine Arbeit leistet. Geregelt ist die
Zusammenarbeit des Jugendamtes mit den Vormundschafts- und Familiengerichten im § 50
(3) KJHG. Explizit gibt es hier keine Bestimmungen, die die Zusammenarbeit mit der
Polizei und den iibrigen Strafverfolgungsbehtrden fordert. Auch der Ermessensspielraum
bei der Einschaltung des Familien- und Vormundschaftsgerichts ist im § 50 (3) KJHG
wesentlich erweitert worden (Wiesner et al. 1995: 660 ff; Fegert et al. 1996). Enger als in
den entsprechenden Bestimmungen im SGB X zum Sozialgeheimnis und zur Ubermittlung
von Sozialdaten sind die Datenschutzbestimmungen im Kinder- und Jugendhilfegesetz
gefaBt (§ 61§ 68 KIHG). Paragraph 65 KJHG kodifiziert den besonderen Vertrauensschutz
in der personlichen und erzieherischen Hilfe.

3. Strafverfolgung und Hilfe aus der Sicht berufserfahrener Expertinnen

3.1 Untersuchungsaufbau und Methodik

In einer von der VW-Stiftung finanzierten interdisziplindren Untersuchung zum institutio-
nellen Umgang mit dem Thema sexueller MiBbrauch (Berger et al. 1996) wurden in den
GroBstéddten Koln und Berlin berufserfahrene Expertinnen und Experten befragt. (Ein
zweites Teilprojekt dieser Untersuchung befafit sich derzeit mit einer prospektiven Erfas-
sung des sogenannten “case flow” im Helfernetz, wobei vor allem auf den Kindeswillen und
die Wirksamkeit von MaBnahmen bzw. schiidliche Folgen geachtet wird). Mit Hilfe eines
Fragebogens wurden in der ersten Forschungsphase Stammdaten zur Beschreibung der
Expertenstichprobe wie Alter, Geschlecht, institutioneller Hintergrund, Berufsfelder, Be-
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rufserfahrung sowie Angaben iiber konkrete Erfahrungen und Handlungsweisen im Um-
gang mit der Problematik des sexuellen Miflbrauchs und Einstellungen zu aktuellen Fragen
in der Debatte erhoben. Als Erginzung zu diesem quantitativ auswertbaren Studienteil
wurde an einer Teilstichprobe von 40 Expertinnen und Experten eine qualitative Untersu-
chung mit leitfadengestiitzten ausfiihrlichen Interviews durchgefiihrt. Mit der Aussendung
des Fragebogens wurde gleichzeitig fiir die Mitarbeit in der aufwendigen fallbezogenen
Prospektivstudie geworben. Ein eingeschrinkter Riicklauf von vor allem berufserfahrenen
hochmotivierten Personen aus unterschiedlichen beruflichen Zusammenhingen war des-
halb entsprechend bestimmter theoretischen Uberlegungen (Runyan et al. 1994; Burger &
Reiter 1993) primir intendiert.

Bezogen auf die urspriinglichen Fragebogenaussendungen wurde ein Riicklauf von 20,5%
erreicht. Diese Riicklaufquoten unterscheiden sich je nach Institution und liegen zwischen
4,5% fiir den schulpsychologischen Dienst und 55,6% fiir den allgemeinen sozialen Dienst.
Insgesamt wurde auf diese Weise eine Expertenstichprobe von N=/95 zusammengestellt.
Der Anteil der Frauen in dieser Stichprobe liegt bei 66%, der Altersmedian liegt in beiden
Stidten bei 42 Jahren, der Berufserfahrungsmedian in Berlin bei 8 Jahren, in Kéln bei 10
Jahren, was der fiir die Untersuchung gewiinschten hohen Berufserfahrung entspricht.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Aggregationsniveaus der befragten Institutionen.
Entsprechend der eigenen Angaben hinsichtlich der priméren Aufgabenstellung konnten so
drei Hauptarbeitsbereiche (Strafverfolgung, Familien- und Vormundschaftsgerichtsbar-
keit, Versorgung) unterschieden werden.

Tab. 1: Aggregierung der befragten Institutionen

Zusammenfassung der Gruppen

Befragte Institutionen 1. Aggregationsebene | 2. Aggregationsebene
Polizei, Staatsanwaltschaft, Strafverfolgungs- Strafverfolgungs-
Strafgericht behorden (n=45) behorden (n=45)
Familiengericht, Zivilgericht (n=35) Zivilgericht (n=35)
Vormundschaftsgericht
Allgemeiner sozialer Dienst Versorgung Jugendamt

(n=24)
Erziehungs- und Allgemeine Versorgung
Familienberatungsstellen (freie und (n=38)

staatliche Tragerschaft),
Schulpsychologische Dienste, private
Therapie-Institute

Spezi.nl_isiqte Beratungs- und Spexalisierte Versorgungs-
Therapieeinrichtungen (Projekte, Versorgung (n=14) einrichtungen (n=109)
Vereine)

Sozialpadiatrische Zentren, KIPD,

Kinder- und Medizinisch

Jugendgesundheitsdienste, Kinder- V. AT

und Jugendpsychiatrien, bl

Tageskliniken, Kinderkrankenhiuser, (n=28)

gynikologische Ambulanz,

Kinderdrzte in freier Praxis

Kindertagesstitte, Kinderheim, Restgruppe Versorgung
Erwachsenengerichishilfe (n=5)

Nebenklagevertreterinnen Rechtsanwaltschaft entfiillt wegen zu

(n=6) Fallzahl
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Tab. 2: Anzeigebereitschaft der Institutionen flir den Bereich der "Versorger"

Anzeige in der | Anzeige in der | Anzeige .von
Regel ,ja* Regel . nein* | Fall zu Fall*
Allgemeine 34 : 34
Beratungsstellen

Spezialisierte 14 - 14

Beratung 1l

Versorgung 17 - 15 2
| Jugendamt

Medizinische 22 1 19 2
Versorger

Insgesamt 87 1 82 4

3.2. Ergebnisse

Im Bereich der Versorgungseinrichtungen stellten wir fest, daf 93% der Befragten im
“Regelfall” keine Anzeige erstatten wiirden (s. Tab. 2; auch Berger et al. 1996). Der Verzicht
auf die Strafanzeige wird unterschiedlich begriindet. Die am hdufigsten genannten Begriin-
dungen fiir den Strafanzeigeverzicht sind bei den wenigen Institutionen, die anzeigen
wiirden, “die Gefihrdung des Therapieerfolges des Kindes”, der “Schutz des Kindes™ und
der “Wunsch des Kindes”. Die Einrichtungen, die in der Regel nicht anzeigen, nennen als
Motive fiir den Verzicht auf die Strafanzeige, das sogenannte “Selbstverstindnis™ der
Einrichtungen und den Schutz des Kindes. Bei beiden Gruppen wird als weitere Motivation
fiir den Verzicht auf Strafanzeige die Gefahr der Verfahrenseinstellung genannt. Als Griinde
fiir eine Anzeige werden in beiden Gruppen Notwendigkeiten, die sich auf den Schutz des
Kindes beziehen genannt (38%), gefolgt von der Angabe “Wunsch des Kindes” (26%),
sowie die Konstellation, in der vom Titer eine Zusammenarbeit verweigert wird. Demge-
geniiber spielt ein allgemeines “Strafbediirfnis” nur eine untergeordnete Rolle.

Strafverfolgern

Familien- u. Vorm.- Richter

Jugendamt

Versorgern allgemein

Spezifischen Versorgern

Medizinischen Versorgern|

2 1,5 1 0,5 0 0,5 1 1.5 2
Abb. 1: Schadet das Strafverfahren dem Kind mehr, als es ihm niitzt? Aus der Sicht von...
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Bei Einstellungsfragen zum institutionellen Umgang ergab sich, daB alle Berufsgruppen
darin iibereinstimmten, daf} die Téter “zu gut wegkommen”. Am ausgeprigtesten war diese
Einstellung bei den spezifischen Beratungsstellen und bei den Mitarbeitern im Jugendamt,
am geringsten ausgeprigt bei den Strafverfolgern.

Noch iiberraschender ist die gleichsinnige Feststellung, daB bei einer weiteren Einstellungs-
frage (“Schadet das Strafverfahren dem Kind mehr als es ihm niitzt?” ; s. Abb. 1) ebenfalls
alle Professionen mit den beschriebenen Nuancierungen zustimmten. Dies bedeutet, daBl
selbst die Strafverfolger in bezug auf das Kindeswohl nicht vom Strafverfahren iiberzeugt
sind.

Unterschiedliche Einstellungen lieBen sich im Bezug auf die feministische Hypothese, daf3
das Strafverfahren iiberwiegend von einer minnlichen Sichtweise geprigt sei, finden:
Wiihrend die Befragten aus den Bereichen der Jugendamter, der Erziehungsberatungsstel-
len, der spezifischen Beratungsstellen und dem medizinischen Versorgungsbereich, d.h. aus
allen Versorgungsbereichen diese Ansicht eher vertraten, verneinten dies Familien- und
Vormundschaftsrichter und vor allem die an der Strafverfolgung beteiligten Professionel-
len.

Auch die Kooperation der einzelnen Institutionen untereinander wurde aus den Perspekti-
ven der einzelnen Institutionen beurteilt (s. Abb. 2). Fiir die Polizei konnte dabei z.B.
festgestellt werden, daB sie in der Regel mit allen anderen genannten Gruppen zusammen-
arbeitet, negativ beurteilte sie vor allem die Zusammenarbeit mit den Jugendimtern,
mehrheitlich kritische AuBerungen gab es auch zur Kooperation mit den Beratungsstellen
und den Strafgerichten. Demgegeniiber wird aus der Sicht des Jugendamtes eine sehr
eingeschriinkte Kooperation mit dem strafrechtlichen Bereich deutlich; kommt es dennoch
zur Kooperation, wird von Jugendamtsmitarbeitern die Kooperation mit der Polizei

Staatsanwaltschaft

Strafgericht
+ (79%) - (56%)

100%
69 Familien- und
B Vormundschafts-
q 58% (67%) gericht
Polizei 100%

) 100% S T 9% Jugendamt
100
(75%) T4 gy
Beratungsstellen
Medizinische 9
Einrichtungen

Abb. 2: Beurteilung der Kooperation mit anderen Institutionen durch die Polizei — Vorkommen und
Zufriedenheit




Interventionsmdéglichkeiten bei sexuellem Miffbrauch an Kindern 119

Tab. 3: Vorkommen von Falschbeschuldigungen

Berufsgruppen Falschbeschuldigungen Falschbeschuldigungen
kommen ,,selten” bis ,,nie* |kommen ,manchmal* bis
vor oft* vor

Strafverfolger 21 16

Familien- und 13 26

Vormundschaftsrichter

Versorger 75 27

Versorger versus Familien- Chi? - Test = =**

und Vormundschaftsrichter

Versorger versus - Chi” - Test = *

Strafverfolger

p—
TS 005, = peD 0T, = pe0.001

tendenziell positiv eingeschitzt, wihrend sie mit Staatsanwaltschaft und Strafgericht
ebenso wie mit medizinischen Einrichtungen eher negativ konnotiert wird. Bei solchen
Einstellungsfragen ist es nun nicht méglich herauszufinden, ob diese genannten Einstellun-
gen auf Berufsgruppen oder Standesunterschiede zuriickzufiihren sind oder realen Koope-
rationshindernissen entsprechen.

Bei der Einschitzung moglicher Falschbeschuldigungen zeigen sich ebenfalls deutliche
Unterschiede. Hierbei wird deutlich, daB die Familien- und Vormundschaftsrichter am
ehesten mit Falschbeschuldigungen rechnen (s. Tab. 3).

Dichotomisiert man zwischen der Einstellung, daff Falschbeschuldigungen “selten bis
nie” vorkommen und der Einstellung, daf Falschbeschuldigungen “manchmal bis oft”
vorkommen, ist der Unterschied zwischen den Einstellungen der Versorger (d.h. auch dem
Jugendamt welches dem Familien- und Vormundschaftsgericht zuarbeitet oder den spezi-
fischen Beratungsstellen, medizinischen Diensten) und den Familien- und Vormund-
schaftsrichtern hochsignifikant. Dieser Kontrast ist bei weitem deutlicher als der Unter-
schied zwischen der Einstellung der “Versorger” und der “Strafverfolger”.

4. Diskussion der Ergebnisse

Wie kann es zu solch unterschiedlichen Einstellungen kommen? Zum letztbeschriebenen
Unterschied in bezug auf die Erwartung von Falschaussagen ldBt sich feststellen, da
tatsichlich im familien- und vormundschaftsgerichtlichen Bereich der Anteil von MiB-
brauchsfillen und auch der Anteil von mifiverstindlichen Verdachtsmomenten offensicht-
lich in den letzten Jahren gestiegen ist. Ein Vergleich von kinderpsychiatrischen familien-
und vormundschaftsgerichtlichen Begutachtungen aus den 80er und 90er Jahren macht dies
deutlich: Wihrend 1981 in Tiibingen (N=74) 2% solcher Gutachten sich mit MiBbrauchs-
verdachtsfillen beschiftigten, waren dies 1992 in Tiibingen (Deberding & Klosinski 1995;
N=94) 27% der Fille. In unserer Berliner Abteilung waren es 34% (1992=50 Fiille, Fegert
1995). Es fand sich geschlechtsspezifisch eine Hiufigkeit von 20% aller Fragestellungen bei
den Jungen und 50% bei den Midchen. Im Gegensatz zu diesem deutlichen Anstieg von
MiBbrauchsfragestellungen bei Gutachten im familien- und vormundschaftsgerichtlichen
Bereich zeigt schon ein Blick auf die Entwicklung der absoluten Zahlen in der Kriminal-
statistik, daB trotz des Hinzukommens der neuen Bundeslidnder kein wesentlicher Anstieg



120 J. M. Fegert

im Bereich der registrierten Fille des Tatverdachtes und insbesondere im Bereich der

Verurteilung festzustellen ist (vgl. Bosinski 1997, in diesem Heft)..

Dies sollte beachtet werden, wenn man iiber Positionen innerhalb der Debatte um den

sogenannten “MiBbrauch mit dem MiBbrauch™ nachdenkt. Offensichtlich gibt es keine

Inflation von MiBbrauchsvorwiirfen in dem auf Tataufklirung konzentrierten Strafverfah-

ren. Im helferischen Bereich gibt es ganz allgemein eher eine Abneigung gegeniiber einer

direkten Nutzung des Strafrechts. Unsere qualitative Analyse der ausfiihrlichen Interviews

(Berger et al. 1996) ergab, dal} viele Beratungsstellen dennoch indirekt mit dem Straftatbe-

stand sexueller MiBbrauch operieren, indem sie durch den Verweis auf eine mogliche

Strafanzeige die Tatverdidchtigen zu Kooperation dringen.

Deutlich wird, daB bei der bestehenden rechtlichen Situation zwei relativ unabhingig

voneinander operierende Reaktionsweisen auf sexuellen Mibrauch bestehen: Einerseits

die Strafverfolgung, andererseits Mafinahmen des Kinderschutzes im vormundschaftsge-
richtlichen oder familienrechtlichen Bereich oder im Rahmen der Jugendhilfe. Wihrend es
von der Strafverfolgung zum Jugendamt institutionalisierte obligatorische Informations-
kontakte gibt, schlieBen die gesetzlichen Bestimmungen Informationen in die andere

Richtung eher aus. Dies fiihrt tendenziell dazu, dafi in der Strafstatistik extrafamiliale Taten

iiberreprisentiert sind und das Taten aus dem familidren Nahbereich eher nicht in den

Bereich der Strafverfolgung gelangen.

Das gegenseitige Verstindnis bzw. gegenseitige MiBverstindnis wird weiterhin dadurch

beeinfluit, dafl verschiedene Institutionen unter unterschiedlichen Blickwinkeln arbeiten:

+ Eine Tdter-Opfer-Perspektive ist vor allem charakteristisch fiir den Bereich der Strafver-
folgung und den Bereich des rechtlichen Opferschutzes, fiir die Tétigkeit der Kriminal-
polizei, der Staatsanwaltschaft, der Strafgerichte, der Strafverteidiger, der Nebenklage-
vertreterInnen und auch der forensischen Gutachter.

* Dem gegeniiber ist die Jugendhilfe, aber auch die Tiétigkeit der Familiengerichte und
vieler Beratungsstellen sowie insbesondere der Familientherapeuten, auf das System
Familie bezogen.

* Auf das Kind konzentrieren sich sogenannte parteiliche Beratungsstellen, aber auch die
Kindermedizin, die Kinderpsychiatrie und die Sozialpidiatrie: Sie sind trotz aller
systemischer Einfliisse primadr auf die Kinder und Jugendlichen als Patienten hin
orientiert. Dies gilt ebenfalls fiir die Kinderpsychotherapie im Einzelsetting sowie die
Titigkeit der Vormundschaftsgerichte und die Zustindigkeiten bei der Amtsvormund-
schaft.

Dabei muB festgestellt werden, daB bei hiufig wechselnden Verantwortlichkeiten in den
Amtern der Vormund eines Kindes als gesetzlicher Vertreter eine Orientierungs- und
Beratungsfunktion im *Behérden- und Hilfedschungel” (Fegert 1994) iibernehmen kann.
Der Vormund ist hdufig die einzige formelle und im giinstigen Fall auch wirkliche
personliche Konstante fiir die betroffenen Kinder, deren Eltern das Sorgerecht entzogen
wurde.
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5. Zusammenfassung und SchluBfolgerungen

Die vorliegende Arbeit versuchte einen Uberblick iiber unterschiedliche Arbeitsfelder auf
der Basis der gesetzlichen Bestimmungen und auf der Basis von Experteneinschitzungen
zu geben. Im Mittelpunkt stand das Verhiltnis von Hilfe und Strafe. Dabei wurde
festgestellt, daB im Bereich der offentlichen Jugendhilfe sich allgemein der Grundsatz
“Hilfe statt Strafe” weitgehend durchgesetzt hat. Fiir die Betroffenen und ihre Familienan-
gehorigen ist diese Zweigleisigkeit der moglichen rechtlichen Reaktionen haufig nicht
bekannt. Leider ist eine Strafanzeige oder der Verzicht auf eine Strafanzeige nach wie vor
in der Regel nicht ein Ergebnis einer Giiterabwigung unter Beriicksichtigung des Kindes-
willens und der Moglichkeiten eines Kindes, ein Strafverfahren iiberhaupt auszuhalten.
Vielmehr wird die Inanspruchnahme unterschiedlicher Institutionen hiufig vom Bekannt-
heitsgrad der jeweiligen Institution bestimmt.

In vielen Berufsgruppen gibt es Unklarheiten iiber die Arbeitsbereiche unterschiedlicher
Professionen. So sind z.B. in Kinderkliniken auf MiBverstindnissen beruhende AuBerungen
wie “wir machen keine Strafanzeige beim Jugendamt” keine Seltenheit.

Mit dem Verdacht auf einen sexuellen MiBbrauch stellt sich immer die Frage nach der
Glaubwiirdigkeit der Kindesaussage. Es wird nicht das Aussageverhalten von Kindern
kritisch bewertet, sondern vor allem ihre Suggestibilitit sowie die Wahrnehmungen und
Deutungen durch erwachsene Helfer. Es ist darauf hinzuweisen, daB die unterschiedlichen
rechtlichen Bereiche unterschiedliche MaBstiibe an kindliche Zeugenaussagen anlegen:
Um eine Verurteilung im Strafrecht zu ermdglichen, ist die Glaubhaftigkeit einer Aussage
mit hoher Spezifitit zu bejahen. Die allgemeinen Kenntnisse iiber die Zusammenhiinge
zwischen den Fehlermoglichkeiten in Untersuchungsverfahren machen folgendes deutlich:
Wenn man, wie hier im Strafverfahren, danach trachtet, falsch positive Aussagen besonders
zu vermeiden, erhoht man das Risiko falsch negativer Anagben. Dies bedeutet, dal im
Strafverfahren nicht primir das Risiko des “MiBbrauchs mit dem MiBbrauch” (falsch
positiv) besteht, sondern vielmehr ein erhohtes Risiko hingenommen wird, tatsichliche
Fille nicht zu ahnden (falsch negativ).

Im familien- und vormundschaftsgerichtlichen Verfahren und bei den Interventionen des
Jugendamtes muB die Sensitivitit des Helfersystems im Vordergrund stehen. D.h. es gilt vor
allem, Kinder in Notlagen wahrzunehmen, selbst wenn die Spezifitit, d.h. die Festlegung
auf ein spezifisches Mifbrauchsgeschehen, etwas darunter leidet. Dies hat zur Folge, daB
vor allem bei den vormundschaftsgerichtlichen Eilentscheidungen, bei denen dem Richter
meist nur ein Schriftsatz des Jugendamtes als Entscheidungsgrundlage dient, verstindli-
cherweise das Risiko von Fehleinschitzungen der Situation hoher ist (Fegert 1995). Die
Inkaufnahme eines hoheren Risikos an falsch positiven Angaben ist hier im Hinblick auf den
Kinderschutz ebenso Ergebnis einer Giiterabwiigung, wie die Inkaufnahme einer htheren
Zahl falsch negativer Ausginge im Strafverfahren im Hinblick auf den Schutz des
Angeklagten vor einer falschen Verurteilung.

Wenn iiber die unterschiedlichen Vorgehensweisen, also nur unter dem Aspekt der
Optimalitit gestritten wird, werden diese theoretischen Zusammenhinge hiufig vergessen
oder verleugnet. Die jeweiligen Fehlerrisiken stehen immer in einem gewichteten Verhilt-
nis zueinander, insofern gibt es kein pauschal optimales Vorgehen, sondern es muf8 das
jeweilige Vorgehen auf den bestimmten Kontext zugeschnitten werden. Allerdings muf3
stets bedacht werden, daB sexuelle Ubergriffe an Kindern Offizialdelikte sind. Dies
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bedeutet, daB3 ein Arzt oder Psychologe in seiner Falldokumentation forensischen Ansprii-
chen geniigen muB, auch wenn er selbst der Ansicht ist, daf in diesem Fall eine Strafanzeige
iiberfliissig oder gar schidlich sein konnte. Der Einzelne weil nie, wer in einem solchen Fall
Strafanzeige erstatten wird, und er kann angesichts der nunmehr bis zum Erreichen des
Erwachsenenalters auch bei den Opfern ausgesetzten Verjihrungsfrist erst nach Jahren mit
Einwilligung der Betroffenen als ehemaliger Behandler oder Untersucher zu einer Zeugen-
aussage vor Gericht aufgefordert werden.
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Zur Behandlung langfristiger Folgen
sexuellen KindesmiBbrauchs

On the treatment of long-term consequenes of child sexual abuse
P. Nijs

Sexueller Mibrauch im Kindesalter hat vor allem deshalb so traumatische Konsequenzen,
weil er sich in einer Zeit erreignet, in der normalerweise die Grundlage fiir Lust- und
Beziehungsfihigkeit gelegt wird. Es istauch die Zeit, die geprigt sein sollte von schiitzender
Zirtlichkeit und liebevoller Zuwendung, damit das Kind Grundvertrauen in das Leben und
Selbstvertrauen entwickeln kann.

Die Wichtigkeit der Kinderzeit fiir die ganze Lebensentwicklung ist evident. Der Mensch
ist ja ein Beziehungswesen: Entstanden aus einer sexuellen Beziehung, wie gliicklich oder
fliichtig sie auch war, muf er die Lust- und Beziehungsfihigkeit lernen, leiblich entwickeln
lassen. Der Korper ist keine Summe von Organen und Funktionen; der Kérper ist an erster
Stelle ein Lust- und Beziehungsleib. Die Kinderzeit ist gerade die kritische Periode, in der
das Kind in einer zirtlichen Atmosphire, leibfreundlich und liebesorientiert, lernt den
eigenen Korper als Lust- und Liebesraum zu bewohnen. In den verschiedenen Phasen der
kindlichen Sexualitdtsentwicklung werden so die sogenannten erogenen Zonen aufgebaut
zu Begegnungsfeldern fiir Zirtlichkeit und Intimitit. Der Korper wiichst also zum von Liebe
und Lust beseelten Leib, in dem sich das werdende Ich des Kindes inkarniert. Notwendig
dafiir sind: schiitzende Liebe und Geborgenheit von Elternfiguren, die Stabilitidt und Halt
bieten, die Grenzen und Regeln respektieren.

Bei sexueller Gewalt ist dies alles fiir das Kind nicht da. So kénnen Defekte und Defizite
im Bezug auf Lebenslust und Kontaktfihigkeit entstehen. Die Folgen von sexuellem
MiBbrauch lassen sich im Rahmen dieser seelischen Traumatisierung verstehen. Die
Erfahrung ist in der Tat ein seelisches Trauma, eine schmerzhaft erschiitternde Erfahrung,
mit iiberwiltigenden Gefiihlen von Hilflosigkeit, Machtlosigkeit, Hoffnungslosigkeit,
Angst und Wut. Auch das Gefiihl von korperlicher Unantastbarkeit wird zerstort. Das Kind
kann diese Gefiihle nicht innerhalb seines BewuBtseins verarbeiten. Daher werden sie
abgewehrt, verdriingt, verleugnet: Das Kind tut, als sei nichts geschehen. Hierbei werden
viele Erlebnisse und Erfahrungen in Zusammenhang mit dem MiBbrauch aus dem BewuBt-
sein abgespalten. Spiiter hat das Kind dann nur Fragmente von Erinnerungen und hat viele
Teile oder Details des Geschehens verloren und vergessen. Um wiederholten MiBbrauch zu
iiberleben, hat das Kind gelernt, sich gefiihllos zu machen, allen Schmerz zu unterdriicken,
so daB es den Kontakt zu seinen Gefiihlen ganz verlieren kann. Hier wird die Grundlage
gelegt fiir die sogenannte Multiple Personlichkeitsstérung, bei der die Betroffenen auch
schnell in einen Zustand von Depersonalisation und Derealisation geraten konnen (nach der
Strategie: “Uberleben auf automatischem Pilot”).

Verwirrend ist auch, daB die totale Verleugnung plétzlich durch Erinnerungen oder auch
neue Konfrontationen durchkreuzt werden kann. Die Bewiiltigung dieses Traumas ist fiir
das Kind durch die Tatsache erschwert, daB es eine emotionale Verbindung mit dem Vater,
der nicht nur bose ist, gibt. Der Vater istimmer auch die Elternfigur, von der das Kind Schutz
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und Liebe erwartet. Um das Bild der guten Elternfiguren zu retten, nimmt das Kind alle
Schuld auf sich. Sexueller MiBbrauch ist hiufig ein andauernder ProzeB. In einer Untersu-
chung von Draijer (1988), gaben 15,6% der befragten Frauen an, Opfer von sexuellem
MiBbrauch durch Verwandten geworden zu sein, davon 2 Drittel mehrfach, die durch-
schnittliche Dauer betrug 3,8 Jahre. Bei derart langanhaltenden traumatisierenden Erfah-
rungen kann das Kind aufwachsen mit dem Gefiihl, keine Kontrolle iiber sein eigenes Leben
und seinen Korper zu haben, mit dem Gefiihl, hilflos, schmutzig, ekelhaft und schlecht zu
sein. Sexuelle Erlebnisse werden also tief mit Ekel und Scham verkniipft.

Die Verarbeitung eines Traumas ist immer abhingig von den Moglichkeiten, sich verbal und
non-verbal auszudriicken, die schmerzhaften Erlebnisse und Gefiihle in Worte und Bilder
bringen zu kénnen. Dies ist dem Kind oft nicht méglich, weil der Titer mit schrecklichen
Konsequenzen gedroht hat, falls das Kind iiber den Miflbrauch sprechen wiirde. So hat das
Kind schlieBlich keine Worte mehr fiir Gefiihle, es ist sprachlos gemacht. Sich kérperlich
unattraktiv. machen wird ein Schutz- und Abwehrverhalten. Das zentrale Thema des
Verarbeitungsprozesses ist daher die Wiedergewinnung der Lust- und Liebesfihigkeit und
damit auch das Zuriickerobern des eigenen Korpers als eigene Gestalt. Sexuelle Gewalt
bedeutet also nicht nur Seelenmord, wie es Wirtz (1992) genannt hat, sondern auch
Korperfragmentierung. Verarbeitung als ProzeB bedeutet nicht zielgerichtet nach dem
Modell einer ‘Reparatur-Medizin®, die Korperschiden oder Symptome wegbehandelt,
arbeiten. Denn es gibt keine Prothese fiir Intimitédt und Lebensfreude. Sexualisierte Gewalt
ist ein traumatisierendes Ereignis in der Biographie eines Kindes, eines heranwachsenden
Subjektes. Die innere Verarbeitung ist immer ein subjektiver Weg, der in seiner Einmalig-
keit nie vom Therapeuten vorprogrammiert werden kann.

Die Gewalt ist dem Kind von einem Menschen, meistens einer wichtigen Bezugsperson,
angetan worden. Daher ist es notwendig, daf ein Therapeut auch als Mensch und als
schiitzende Bezugsperson da ist und da bleibt. Innere Verarbeitung ist ein persénlicher Weg
von Bewiiltigung, Vergangenheitsbewiltigung, nicht im Sinne, daB das, was passiert ist,
ungeschehen gemacht werden kann, aber wohl geschehen: Es gehort zur Geschichte, aber
es ist vergangen, vorbei. Es ist ein ProzeB der Integration: auf dem Wege zu einem
integrierten Mensch-Sein, wo die Innenwelt der Gefiihle und die AuBenwelt der mitmensch-
lichen Realitiit, wo Vergangenheit und Gegenwart zukunftsoffen wieder in Harmonie sein
konnen.

Der therapeutische ProzeB der Verarbeitung

Tiefe psychologischen Wunden heilen nicht von allein. Gerade weil sexualisierte Gewalt
tief verwundet hat, ist eine tiefenpsychologisch orientierte Therapie notwendig; das heiBt
keine reine Verhaltenstherapie, aber auch keine strenge Psychoanalyse, die den Patienten
mit verletzbaren Realitidtsbeziigen in der therapeutischen Regression zu wenig Halt bieten
wiirde. Diese Therapie soll immer flexibel die psychosozialen und partnerschaftlichen
Aspekte miteinbeziehen. Im Verlauf der Therapie, vor allem bei emotional erschiitternden
Integrationsschritten, sollte beispielsweise der Partner zum Gesprich eingeladen werden.
Die angemessene Therapie arbeitet sowohl mit dynamischen Aspekten aus der Tiefenpsy-
chologie als auch mit Lern- und Verhaltenstherapie, sowohl mit Elementen der Gestalt-
therapie als auch der leiborientierten Therapien.
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Ein Kind, das sexuell miBbraucht worden ist, hat fiir immer seine unbefangene Kinderzeit
verloren. Es hat nie ungehindert triumen und phantasieren kénnen. Vom Ursprung her ist
die kreative Phantasie blockiert. Dieses Trauma soll nicht nur im therapeutischen Dialog
bearbeitet werden, sondern die Patientin sollte auch immer wieder ermutigt und unterstiitzt
werden in der konkreter Gestaltung von lange verschiitteten Kindertraumen: Der Therapeut
soll ganz konkret mit der Patientin auf die Suche gehen, wie sie in ihrer heutigen
Lebenssituation noch ihren Lebenstraum aufgreifen und verwirklichen kann. Das Motto ist:
Alles ist nicht mehr moglich, aber vieles bleibt méglich. Ein solcher therapeutischer Prozess
als kreativer Prozess wird eindrucksvoll dargestellt von Petersen und Rosenhag (1993).
Frauen mit sexuellem Miflbrauch zeigen spiter ernsthafte psychosexuelle Probleme,
insbesondere extreme Minderwertigkeitsgefiihle bis zur Selbstverachtung. Sie fiihlen sich
nicht zuhause in ihrem Korper, den sie mit Ekel verabscheuen. Eine formale Sexualtherapie
ist hier selbstverstindlich nicht indiziert. Die negative Einstellung zum eigenen Korper soll
nicht nur wiederholt therapeutisch besprochen werden. Direkte Ermutigung — jedoch ohne
Erotisierung — zur Haar- und Hautversorgung und zur Korperpflege im allgemeinen als
konkrete Gestalt des wachsendem leiblichen Selbstrespektes begleitet immer die Therapie.
Ein Gliickwunsch fiir den ersten gelungenen Schritt zum Schwimmbad, zum Tanzabend,
zum Singen in einem Chor, ist hilfreich. So driickt sich beispielsweise die gleichgiiltige
Stimmung und der Verlust an Lebenslust oft in einer monotonen, kalten Stimme aus.
(Wieder)-Singen-Konnen ist daher Zeichen des Wiederfindens der lebendigen Stimmung
und des entspannten Wohnens im Korper. Der Therapeut soll sich also mit groBer
Flexibilitit in dem therapeutischer Paradox bewegen: Maximal annihern mit Aufrechter-
haltung der Distanz.

Untersuchungen bestitigen immer wieder, daB in Inzest-Familien ein schmerzlicher
Mangel an emotionaler Zuwendung der Eltern fiir die Kinder herrscht. So haben beispiels-
weise die Untersuchungen von Kinzl und Mitarbeitern (1995) gezeigt, da Frauen mit
sexuellen MiBbrauchserfahrungen signifikant hdufiger Stérungen der sexuellen Erregung
und des Orgasmus als Frauen ohne MiBbrauchserfahrungen zeigen, und zwar vor allem
dann, wenn sie zugleich familidre Defizite an Zuwendung und Geborgenheit erlebten. Die
Ergebnisse belegen, daB jeder Versuch, die Bedeutung sexueller MiBbrauchserfahrungen in
der Kindheit fiir spitere sexuelle Funktionsstorungen zu beurteilen, die Beziehungs-
erfahrungen mit den wichtigsten Bezugspersonen und das familidre Klima in der Kindheit
und Jugend mit einbeziehen muB.

Vielleicht ist die traumatisierende Erfahrung des MiBbrauchs so groB, weil solch eine
emotionale Vernachlédssigung mitspielt, die nicht beschiitzend aufgefangen hat, sondern die
das Kind im Stich gelassen hat, die nicht sehen und nicht héren wollte, nur geschwiegen,
sogar verschwiegen hat. Hinzu kommt nicht selten der Egoismus der Eltern, die nicht fahig
sind, die normalen Grenzen der Intimsphiire, korperlich und sexuell, im Umgang mit ihren
Kindern zu erleben und zu respektieren.

Einige Besonderheiten des therapeutischen Prozesses
Gegeniiber dieser traumatisierenden Vergangenheit soll jetzt ein Therapeut da sein,

inspiriert von der Aussage von Paracelsus: “Das Grundprinzip der Medizin ist die Liebe, die
Menschenliebe.” Ein Therapeut, der sich freuen kann, da Menschen wieder lieben kénnen,
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einander lieben konnen. In dieser Therapie als Heilkunst konkretisiert sich also die
allgemeine Menschenliebe, die dem isolierten Menschen wieder die Geborgenheit des
mitmenschlichen Zusammenhorens und Zusammen-ge-hérens schenkt. Der therapeutische
Weg istkein programmierbares Produkt, voraus objektiv berechenbar von Psychotechnikern.
Jede Therapie muf3 auf individuelles Menschenmall zugeschnitten sein und soll immer
wieder neu geschaffen werden: Therapie als kreative Kunst.

Wirtz (1992) weist nachdriicklich darauf hin, daB der Patientin die Sicherheit vermittelt
werden mubB, daB sie diejenige ist, die den ProzeB des Erinnerns bestimmt, die iiber Tempo
und Richtung des therapeutischen Prozesses entscheidet.

Da manche Betroffene zur Sexualisierung mitmenschlicher Kontakte neigen — fiir sie war
in der Kindheit Sexualitiit oft der einzige Weg, um Aufmerksamkeit und Zuwendung zu
bekommen — soll der Therapeut in seiner Wortwahl immer behutsam sein und jegliche
Zweideutigkeit in seinen Aussagen peinlichst vermeiden. Andererseits kann auch Humor
hilfreich sein; dies ist aber nur méglich, wenn ein stabiles Vertrauensverhiltnis mit kreativ-
spielerischer Freiheit gewachsen ist und die Belastbarkeit der Frau entsprechend respektiert
wird.

Die Patientinnen neigen oft zur Wiederholung der schmerzhaften, erniedrigenden Erfah-
rung von Korperlichkeit. Anamnese und korperliche Untersuchung miissen daher mit
besonderer Riicksicht, Takt und Respekt durchgefiihrt werden. Nie soll “bohrend” nach
Erfahrungen von sexualisierter Gewalt gefragt werden. Der therapeutische Umgang soll
immer klar und konkret von Ehrfurcht gepriigt sein: Ehrfurcht vor der Frau mit ihrer
Biographie, Ehrfurcht vor ihren Aussagen, ihren Gefiihlen und ihrer Trauer, und vor allem
Ehrfurcht vor ihrem K&rper. Im Respekt des Therapeuten wichst zugleich der Selbstrespekt
der Frau, die im therapeutischer Dialog und Umgang die befreiende Erfahrung machen
kann, daB ihre Grenzen von einem anderen Menschen respektiert werden. Dies wirkt als
korrigierende emotionale Erfahrung. Aus der unbewuBten Dynamik von Macht und
Ohnmacht kann es nach der MiBhandlung in der Kindheit zur MiB-be-handlung in der
Medizin kommen (z.B. nutzlose Operationen bei Frauen mit chronischer Unter-
bauchschmerzen), wobei die Frau als Patientin wieder vernachlissigt wird und gerade nicht
als eine miindige Frau behandelt wird (Reiter et al, 1991).

Geduld und Gelassenheit sind zwei wichtige Tugenden fiir den Therapeuten. Geduld, um
zum Beispiel der Frau ohne Driingen die Zeit zu lassen, die sie braucht, um die erlittene
Gewalt mitzuteilen. Gelassenheit des Therapeuten, der da ist und da bleibt, trotz Angst oder
Panik der Frau, trotz eigener Wut und Arger iiberUnrecht und vernichtete Lebenschancen.
Wenn der Therapeut nicht die notwendige Geduld hat, kann die hilflose Ohnmacht der Frau
sich wiederholen in der machtlosen Wut des Therapeuten, der dann zu radikalen Therapie-
maBnahmen neigt, etwa zur Hypnose-Therapie, um als ein Detektiv “die ganze Wahrheit”
zu erfassen oder zum Uberreden zum Gerichtsverfahren gegen den Titer. Dieser iuBere
Weg der Bewiltigung ist keine Garantie dafiir, daB der innere Weg der Trauer zur
Integration gelingen wird. Im Gegenteil, das Gerichtsverfahren an sich bringt zusitzlichen
StreB mit Beschuldigungskonflikten, verwickelt mit juristischen Streitereien und Stigma-
tisierung der Frau als MiBbrauchsopfer. Gelassenheit bedeutet jedoch keinesfalls Fatalis-
mus. Im Gegenteil, Gelassenheit ist getragen von Optimismus.

Neben der festen RegelmiaBigkeit der therapeutischer Gespriche ist auch die tigliche
Unterstiitzung eines geduldigen Partners notwendig, der oft fast iiber die Grenze seiner
Tragfihigkeit belastet werden kann oder/und einer treuen Freundin, die auch in Krisen nie
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im Stich léBt. Diese Beziehung zur Freundin kann voriibergehend homoerotische Aspekte
bekommen. Dies soll nicht zu einer panisch gestellten Selbstdiagnose eines Lesbisch-Seins
fiilhren. Es handelt sich meistens um ein Nachholbediirfnis im Rahmen eines tiefen
Heimwehs nach miitterlich-leiblicher Wiarme und Nihe. Auch eine Selbsthilfegruppe mit
der stirkenden und stiitzenden Dynamik der Solidaritit kann groBe Hilfe bieten bei der
Reintegration in die psychosoziale Realitit, zumindest, wenn die Ich-Stirke und das
Selbstvertrauen der Frau schon ausreichend gewachsen sind und das MiBtrauen nicht mehr
zu stark ist. Eine Selbsthilfegruppe allein reicht meines Erachtens nicht, um die inneren
tiefen Wunden zu heilen (dafiir ist und bleibt individuelle Therapie-Arbeit notwendig). Das
wiederholte Durcharbeiten der traumatisierenden Erfahrungen kann die Frau voriiberge-
hend so iiberfordern, dafl eine kurzfristige stationidre Aufnahme notwendig ist, wobei
moglichst eine Stigmatisierung durch eine Behandlung in einer psychiatrischen Klinik
vermieden werden sollte.

Wiihrend der oft so miihsamen Psychotherapie kann das Risiko fiir eine psychotische
Desintegration auch priventiv mit nicht sedierenden Neuroleptika vermindert werden. Die
anfingliche Lust- und Energielosigkeit im Rahmen einer chronisch maskierten — und oft
verleugneten — Depression wird am besten mit angemessenen Antidepressiva behoben,
damit die Frau auch iiber mehr Energie (notwendig fiir das therapeutische Durcharbeiten)
verfiigen kann. Dies bedeutet aber nicht, daf die Patientin mit Medikamenten abgespeist
werden soll. Psychotherapie bleibt die Erstaufgabe. Aus der grundlegenden Arbeit von
Wirtz (1992) iiber Inzest und Therapie seien zum AbschluB einige Aussagen von Patienten
zitiert, wie sie sich wiinschen, daf Therapeuten ihnen begegnen:

“Ich wiinsche mir, daB ich als vollwertige Personlichkeit respektiert und nicht als krank und
unheilbar abgestempelt werde, da ich nicht mit Medikamenten abgespeist werde, da mir Mut zur
Heilung gemacht wird, daB mir geglaubt wird, auch wenn ich Ungeheuerliches erziihle, daB sie mir
dabei helfen, Unsagbares auszudriicken, daB sie mein MiBtrauen verstehen, daB sie belastbar sind
und meine Wut und Verzweiflung aushalten, daB sie mich vor meiner eigenen Destruktivitit
schiitzen, daB sie mich nicht fallen lassen, auch wenn ich unendlich Zeit brauche."

Die Frage ist also nicht so sehr, ob Psychotherapie fiir den Menschen mit MiBbrauchs-
erfahrungen objektiv indiziert ist und iiberhaupt noch wirklich effektive heilsame Verarbei-
tung bringen kann, sondern vielmehr, ob der Therapeut subjektiv indiziert ist, das heiBt als
Subjekt féhig ist, diesen Menschen zu begleiten, als Sachverstindiger und als Mensch mit
Gelassenheit, mit Mut und Hoffnung und auch Bescheidenheit.
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Seit 1980 gibt es in der Bundesrepublik Deutschland das Transsexuellengesetz (TSG), das
die juristischen Voraussetzungen der Vornamens- und Personenstandsdnderung regelt. Es
existieren jedoch bislang keine verbindlichen Richtlinien fiir die Behandlung und Begut-
achtung von Transsexuellen. Die 1979 erstmals vorgelegten und seitdem mehrfach iiberar-
beiteten ,,Standards of Care* der Harry Benjamin International Gender Dysphoria Associa-
tion sind auf deutsche Verhiltnisse nur begrenzt anwendbar. Deshalb wurden die folgenden
,Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen® von einer von der
Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung einberufenen Expertenkommission unter der
Leitung von Sophinette Becker erarbeitet.

1. Einleitung

Transsexualitit ist durch die dauerhafte innere GewiBheit, sich dem anderen Geschlecht
zugehorig zu fiihlen, gekennzeichnet. Dazu gehoren die Ablehnung der korperlichen
Merkmale des angeborenen Geschlechts und der mit dem biologischen Geschlecht verbun-
denen Rollenerwartungen sowie der Wunsch, durch hormonelle und chirurgische MaBnah-
men soweit als moglich die kérperliche Erscheinungsform des Identititsgeschlechts anzu-
nehmen und sozial und juristisch anerkannt im gewiinschten Geschlecht zu leben. Nach den
heute giiltigen diagnostischen Klassifikationsschemata wird die Transsexualitdt als eine
besondere Form der Geschlechtsidentititsstérungen angesehen.

Ursachen und Verlaufsbedingungen von Stérungen der Geschlechtsidentitéit sind noch
weitgehend ungeklirt und Gegenstand verschiedenartiger theoretischer Ansitze. Ein per-
sistierendes transsexuelles Begehren ist das Resultat sequentieller, in verschiedenen
Abschnitten der psychosexuellen Entwicklung gelegener, eventuell kumulativ wirksam
werdender EinfluBfaktoren. Dementsprechend konnen unterschiedliche Entwicklungswe-
ge zur Ausprigung des transsexuellen Wunsches fiihren.

Wegen der weitreichenden und irreversiblen Folgen hormoneller und/oder chirurgischer
Transformationsmafinahmen besteht im Interesse der Patienten die Notwendigkeit einer
sorgfiltigen Diagnostik und Differentialdiagnostik. Die Heftigkeit des Geschlechtsum-
wandlungswunsches und die Selbstdiagnose allein kénnen nicht als zuverldssige Indikato-
ren fiir das Vorliegen einer Transsexualitiit gewertet werden. Eine zuverlissige Beurteilung
ist nur im Rahmen eines ldngerfristigen diagnostisch-therapeutischen Prozesses moglich.



Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen 131

Wesentlicher Teil dieses Prozesses ist der sogenannte Alltagstest, in dem der Patient’
kontinuierlich und in allen sozialen Bereichen im gewiinschten Geschlecht lebt, um die
notwendigen Erfahrungen zu machen. Behandlungskonzepte miissen der individuellen
Entwicklung des jeweiligen Patienten gerecht werden, wobei die scheinbare Alternative
wkorperliche BehandlungsmaBnahmen* versus ,psychotherapeutische Behandlung“ zu-
gunsten eines integrativen Ansatzes iiberwunden werden sollte.

Der Patient wird dariiber informiert, daB er die Modalititen der Kosteniibernahme (Psycho-
therapie, organmedizinische Behandlungen, Gutachten) kldren muB.

Die folgenden Standards der Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen sind
Mindestanforderungen. Abweichungen von diesen Standards sind in der Patientenakte
schriftlich zu begriinden.

2. Standards der Diagnostik und Differentialdiagnostik

Bei der Interpretation der Angaben des Patienten ist zu beachten, daB das Anstreben einer
.Geschlechtsumwandlung™ eine Losungsschablone fiir verschiedenartige Probleme der
Identitiit und/oder Geschlechtsidentitit sein kann. Ergibt der diagnostische ProzeB3, daB die
Diagnose Transsexualitit im Sinne der Standards nicht vorliegt, sind die ,Standards der
Behandlung und Begutachtung von Transsexuellen® nicht anwendbar.

2.1 Standards der Diagnostik

Fiir die Diagnose der Transsexualitdt miissen folgende Kriterien erfiillt sein:

« eine tiefgreifende und dauerhafte gegengeschlechtliche Identifikation;

« ein anhaltendes Unbehagen hinsichtlich der biologischen Geschlechtszugehérigkeit bzw.
ein Gefiihl der Inadidquatheit in der entsprechenden Geschlechtsrolle;

« ein klinisch relevanter Leidensdruck und/oder Beeintrichtigungen in sozialen, berufli-
chen oder anderen wichtigen Funktionen.

Diese Kriterien entsprechen weitestgehend jenen, die in den international gebriuchlichen
Klassifikationssystemen der Krankheiten (DSM-IV, ICD 10) genannt werden. Im Unter-
schied zu diesen Klassifikationssystemen wird jedoch ein intersexuelles Syndrom nicht
zwingend als AusschluBkriterium betrachtet. Allerdings sollte in derartigen Fillen gepriift
werden, ob anstelle des Transsexuellengesetzes (TSG) die Regelung des § 47 Personen-
standsgesetz (,,Irrtiimliche Geschlechtsfeststellung zum Zeitpunkt der Geburt) anzuwen-
den ist.

Die genannten Kriterien verlangen folgende diagnostische MaBnahmen:

« eine Erhebung der biographischen Anamnese mit den Schwerpunkten Geschlechtsiden-
titsitsentwicklung, psychosexuelle Entwicklung (einschlieBlich der sexuellen Orientie-
rung), gegenwiirtige Lebenssituation;

« eine korperliche Untersuchung mit Erhebung des gyniikologischen bzw. andrologischen/
urologischen sowie endokrinologischen Befundes;

« eine klinisch-psychiatrische-psychologische Diagnostik, da viele Patienten mit Stdrun-

! Mit ,,der Patient* (,,der Therapeut*, der ,Gutachter*) ist hier und im folgenden stets auch ,,die Patientin®
(,.die Therapeutin®, ,die Gutachterin*) gemeint. Der Einfachheit halber wird jedoch durchgehend das
miinnliche Personalpronomen verwendet.
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gen der Geschlechtsidentitit erhebliche psychopathologische Auffilligkeiten aufweisen.
Diese konnen der Geschlechtsidentititsstérung vorausgegangen oder reaktiv sein oder
gleichzeitig bestehen.

Die klinisch-psychiatrische-psychologische Diagnostik soll breit angelegt sein. Untersucht

und beurteilt werden sollen:

+ das Strukturniveau der Personlichkeit und deren Defizite;

+ das psychosoziale Funktionsniveau;

* neurotische Dispositionen bzw. Konflikte;

» Abhingigkeiten / Siichte;

+ suizidale Tendenzen und selbstbeschidigendes Verhalten;

+ Paraphilien / Perversionen;

« psychotische Erkrankungen;

* hirmorganische Stérungen;

* Minderbegabungen.

2.2 Standards der Differentialdiagnostik

Im Bereich der Geschlechtsidentititsstorungen besteht eine ausgeprigte Vielfalt an Ver-

laufsformen, Personlichkeitsstrukturen, assoziierten psychosozialen Merkmalen und sexu-

ellen Partnerpriferenzen, die eine prizise Differentialdiagnostik erforderlich machen.

Folgende Differentialdiagnosen sind zu beachten:

» Unbehagen, Schwierigkeiten oder Nicht-Konformitit mit den gingigen Geschlechtsrol-
lenerwartungen, ohne daB es dabei zu einer iiberdauernden und profunden Stérung der
geschlechtlichen Identitit gekommen ist;

« partielle oder passagere Storungen der Geschlechtsidentitiit, etwa bei Adoleszenzkrisen;

* Transvestitismus und fetischistischer Transvestitismus, bei denen es in krisenhaften
Verfassungen zu einem Geschlechtsumwandlungswunsch kommen kann;

» Schwierigkeiten mit der geschlechtlichen Identitiit, die aus der Ablehnung einer homo-
sexuellen Orientierung resultieren;

+ eine psychotische Verkennung der geschlechtlichen Identitiit;

» schwere Personlichkeitsstérungen mit Auswirkung auf die Geschlechtsidentitiit.

3. Standards der Psychotherapie / psychotherapeutischen Begleitung

Die psychotherapeutische Begleitung hat in Verbindung mit dem Alltagstest zentrale
Bedeutung in der Behandlung transsexueller Patienten und muB in jedem Fall vor der
Einleitung somatischer TherapiemaBnahmen stehen.

Die Psychotherapie ist neutral gegeniiber dem transsexuellen Wunsch. Sie hat weder das
Ziel, dieses Bediirfnis zu forcieren, noch es aufzulsen (auch wenn es zu einer Auflosung
des transsexuellen Wunsches kommen kann). Dariiber hinaus soll sie dazu dienen, die
Diagnose Transsexualitiit zu sichern. Zusammen mit dem Alltagstest soll die Psychothera-
pie dem Betroffenen dazu verhelfen, die adédquate individuelle Losung fiir sein spezifisches
Identititsproblem zu finden. Sie soll eine Bearbeitung relevanter psychischer Probleme des
Patienten erméglichen.

Beziiglich des transsexuellen Wunsches miissen vor der Einleitung organmedizinischer
MaBnahmen zumindest folgende Kriterien gegeben sein:
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« die innere Stimmigkeit und Konstanz des Identititsgeschlechts und seiner individuellen
Ausgestaltung;

+ die Lebbarkeit der gewiinschten Geschlechtsrolle;

+ die realistische Einschidtzung der Moglichkeiten und Grenzen somatischer Behandlun-
gen.

3.1 Qualifikation des Therapeuten

Der Therapeut muf} psychodiagnostische, psychopathologische und psychotherapeutische
Kompetenzen durch eine entsprechende Ausbildung erworben haben und mit den Proble-
men der Transsexualitét auf dem aktuellen Kenntnisstand vertraut sein.

3.2 Frequenz und Dauer der Psychotherapie

Frequenz und Dauer der Psychotherapie sollen Patient und Therapeut gemeinsam bestim-
men. Der Therapeut muB dabei die Moglichkeit haben, den Patienten so gut kennenzuler-
nen, daB er das Vorliegen der drei genannten Kriterien beurteilen kann. Ist eine Indikation
zur Transformationsoperation gegeben, so soll die Psychotherapie bis zur Operation
fortgesetzt werden. Nach einer Operationen wird den Patienten eine psychotherapeutische
Weiterbetreuung empfohlen.

3.3 Psychotherapie und Indikation / Begutachtung

Der Psychotherapeut kann sich sowohl an der Indikationsstellung zur Hormonbehandlung
und zur Transformationsoperation als auch an der Begutachtung im Rahmen des TSG
beteiligen. Er kann dies aber auch aus therapieimmanenten Griinden ablehnen. Dies soll zu
Beginn der Behandlung mit dem Patienten geklirt werden. In dem Fall, in dem der
Psychotherapeut die Indikationsstellung und/oder Begutachtung nicht iibernimmt, miissen
diese durch einen anderen Arzt/Psychologen entsprechend den Standards erfolgen. Der
Begriff , Therapeut” bezieht sich im folgenden auf beide Moglichkeiten der Indikationsstel-
lung.

4. Standards der Indikationsstellung zur somatischen Behandlung

4.1 Indikation zur Hormonbehandlung

Vor der Indikation zur hormonellen Behandlung miissen folgende Voraussetzungen erfiillt

sein:

* Der Therapeut kennt den Patienten in der Regel mindestens seit einem Jahr.

* Der Therapeut hat die diagnostischen Kriterien iiberpriift.

* Der Therapeut ist zu dem klinisch begriindeten Urteil gekommen, daB bei dem Patienten
die drei genannten Kriterien der Psychotherapie (die innere Stimmigkeit und Konstanz
des Identitdtsgeschlechts und seiner individuellen Ausgestaltung, die Lebbarkeit der
gewiinschten Geschlechtsrolle und die realistische Einschitzung der Méglichkeiten und
Grenzen somatischer Behandlung) gegeben sind.

* Der Patient hat das Leben in der gewiinschten Geschlechtsrolle mindestens ein Jahr lang
kontinuierlich erprobt (sogenannter Alltagstest).

Sind die Voraussetzungen erfiillt, erfolgt die Indikation in Form einer schriftlichen

Stellungnahme.
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4.2 Indikation zu Transformationsoperationen

Vor der Indikationsstellung miissen neben der Uberpriifung der Diagnose und des Vorlie-

gens der unter 3. (Standards der Psychotherapie / psychotherapeutischen Begleitung)

genannten Kriterien folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

» Der Therapeut kennt den Patienten in der Regel mindestens seit eineinhalb Jahren.

« Der Patient hat das Leben in der gewiinschten Geschlechtsrolle mindestens seit eineinhalb
Jahren kontinuierlich erprobt (sogenannter Alltagstest).

+ Der Patient wird seit mindestens einem halben Jahr hormonell behandelt.

Erfolgt die Indikationsstellung zur Transformationsoperation nicht durch den Psychothera-

peuten, so iiberzeugt sich der in diesen Fiillen hinzugezogene Therapeut/Gutachter, daf die

oben genannten Voraussetzungen erfiillt sind und die Psychotherapie stattgefunden hat.

Die Indikationsstellung zu einer Transformationsoperation muf} in Form einer gutachterli-

chen Stellungnahme durch einen qualifizierten Therapeuten erfolgen.

Diese mubB folgende Punkte beinhalten:

* Der Therapeut soll nachvollziehbar darstellen, daff im Behandlungsverlauf die Diagnose
Transsexualitiit bestitigt wurde, d.h. dall es im Erleben zu einem stabilen Identitétsgefiihl
im anderen Geschlecht und im Verhalten zu einer dauerhaften Ubernahme der anderen
Geschlechtsrolle gekommen ist.

= Der Patient soll in Erscheinungsbild, Verhalten, Erleben und Personlichkeit charakteri-

siert werden.

Die biographische Anamnese soll mit Schwerpunkt auf dem individuellen Gesamtverlauf

der transsexuellen Entwicklung und den ihn beeinflussenden Faktoren in den wesentli-

chen Aspekten dargestellt werden (ggfs. unter Einbeziehung fremdanamnestischer Infor-
mationen).

» Der Verlauf im Behandlungszeitraum (mit Angabe von Behandlungsdauer und -frequenz)
soll unter Bezugnahme auf die Erkenntnisse aus dem sogenannten Alltagstest dargestellt
werden. Insbesondere soll angegeben werden, wann mit dem Alltagstest begonnen wurde,
ob und wann eine Vornamensianderung nach dem Transsexuellengesetz beantragt oder
schon erfolgt ist und zu welchen Verinderungen es in folgenden Bereichen gekommen ist:
Befinden und psychisches Gleichgewicht, Sicherheit in der Geschlechtsrolle, Sexualitiit,
Beziehungen zu Partnern, Familie und Freunden, Arbeitsfihigkeit und Akzeptanz am
Arbeitsplatz.

* Die korperlichen Gegebenheiten fiir das Leben in der anderen Geschlechtsrolle sollen
geschildert werden. Angegeben werden soll, wie sich die Hormonbehandlung kérperlich
und psychisch ausgewirkt hat, wie der Patient die kérperlichen Verinderungen bewertet
und ggfs. wie der Patient mit moglichen negativen Reaktionen der Umwelt auf sein
AuBeres oder sein Verhalten umzugehen vermag.

* Es soll beschrieben werden, ob sich der Patient realistisch mit der Operation und

moglichen unerwiinschten Folgen auseinandergesetzt hat, welche spezifischen Erwartun-

gen an das Operationsergebnis fiir den Patienten im Vordergrund stehen (z.B. Aussehen,

Funktion, Sexualitit) und ob der Wunsch nach weiteren operativen Eingriffen besteht.

Es soll erklirt werden, warum der Patient ohne Operation auf Dauer unter einem groBeren

Leidensdruck stehen wiirde.

* Es soll eine Prognose gestellt werden, wie sich die Transformationsoperation auf die
soziale Integration, Beziehungsfihigkeit, Arbeitsfihigkeit und Selbstindigkeit wahr-
scheinlich auswirken wird.
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5. Standards der somatischen Behandlung

Hormonbehandlung und Transformationsoperation vor dem vollendeten 18. Lebensjahr
sind nur in Ausnahmefillen indiziert und bediirfen einer besonderen Begriindung.

5.1 Standards der Hormonbehandlung

» Die Indikation zur hormonellen Behandlung, wie unter 4.1 (Indikation zur Hormonbe-
handlung) beschrieben, ist unabdingbare Voraussetzung. Die Auswirkungen dieser
Behandlung sind zum Teil irreversibel (Stimmbruch, Behaarung, Hodenatrophie). Eine
zu frith begonnene Hormonbehandlung kann die Diagnostik erschweren und eine ungiin-
stige vorzeitige Festlegung bedeuten.

+ Die Einleitung der Hormonbehandlung und die Bestimmung der Frequenz der Kontrollen
soll durch einen endokrinologisch erfahrenen Arzt erfolgen. Zu Beginn der Behandlung
soll eine korperliche Untersuchung mit Befunddokumentation (unter anderem zur Kon-
trolle des Therapieeffekts) vorgenommen werden. Zur Beurteilung des aktuellen Throm-
boembolie-Risikos sollen familiire und eigene thromboembolische Ereignisse in der
Vorgeschichte erfaBt werden. Des weiteren soll eine Leberanamnese erhoben und die
aktuelle Leberfunktion beurteilt werden.

« Die psychische Vertriglichkeit der hormonellen Behandlung und ihrer Auswirkungen soll
gepriift werden, ebenso die dauerhafte korperliche Vertriiglichkeit.

Der Patient muB iiber die Folgen der hormonellen Substitution aufgeklirt werden. Er muf}

ferner dariiber informiert werden, dal} die hormonelle Behandlung lebenslang erfolgen soll,

da sonst Schiden infolge eines hormonellen Defizits auftreten konnen. Eine Einverstind-
niserkldrung wird empfohlen.

5.2 Standards der Transformationsoperation

5.2.1 Voraussetzungen der Operation

» Der Operateur muB sich davon iiberzeugen, daB8 die gutachterliche Stellungnahme zur
Indikation den Standards (siehe 4.2 Indikation zur Transformationsoperation) entspricht.

* Der Operateur soll durch die kirperliche Untersuchung die technische Durchfiihrbarkeit
des Eingriffs im speziellen Fall feststellen. Genitale Fehlbildungen sind kein Ausschluf3-
kriterium, sie sollen in das operative Konzept integriert werden. Die Operabilitit muf3
unter allgemeinmedizinischen Kriterien gegeben sein.

* Vor der Operation soll in allen Fillen eine fiir Mann-zu-Frau- und Frau-zu-Mann-
Transsexuelle unterschiedliche Einverstindniserklidrung vorliegen, in der die Art der
Behandlung sowie die Folgen und die Komplikation ausfiihrlich erklirt werden. Notwen-
dig ist auch eine miindliche Aufklirung, die sich auf die Operation selbst und ihre
Irreversibilitéit, die Folgen der Gonadektomie und die Notwendigkeit der dauerhaften
hormonellen Substitution bezieht.

5.2.2 Empfehlungen fiir die Frau-zu-Mann-Transformationsoperationen

Die Ziele der Operationen bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen sind unterschiedlich:

* Brustplastik: Bei kleinen Briisten subkutane Mastektomie mit Mamillenreduktion, bei
groBen Briisten Mastektomie mit freier Retransplantation der verkleinerten Mamille:

* Hysterektomie mit Exstirpation der Adnexe, wobei von vaginal auch die Scheide mit
entfernt werden kann.
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+ Operationen am duBeren Genitale haben noch nicht zu einem Standardkonzept gefiihrt.
Die Techniken der Peniskonstruktion und der Implantation von Surrogat-Hoden sind noch
im Erprobungsstadium. Deshalb sind individuelle Losungen indiziert.

5.2.3 Empfehlungen fiir die Mann-zu-Frau-Transformationsoperation

Die Ziele der Operation bei Mann-zu-Frau-Transsexuellen sind die Amputation des

Penisschaftes und der Hoden und die Bildung von Vulva, Klitoris und Vagina.

Anders als bei Frau-zu-Mann-Transsexuellen kann fiir die Transformationsoperation eine

Standardmethode empfohlen werden:

+ Die Bildung einer Neovagina durch Implantation der invertierten Penishaut. Dabei ist
darauf zu achten, daB eine ausreichende Tiefe der Vagina erreicht wird (z.B. durch
Durchtrennung der Denonvillierschen Faszie). Die Operierten miissen dariiber aufgeklart
werden, dal auch bei gutem Operationserfolg fiir die Funktionsfihigkeit der Scheide
regelmiiBiges Bougieren nach der Operation unerliBlich ist.

» Die Auskleidung der Neovagina mit Penoskrotallappen sollte nicht durchgefiihrt werden,
da diese Methode zu einer behaarten Vagina fiihrt.

» Die Auskleidung der Neovagina mit freitransplantiertem Epidermislappen oder Darm-
scheiden sollte wegen unbefriedigender Ergebnisse und erhéhtem Risiko nur bei Kompli-
kationen angewendet werden, nach Schrumpfung oder bei fehlender Tiefe.

» Fiihrt die hormonelle Behandlung nicht zu einer ausreichenden Gynikomastie, kann eine
Mammaaugmentationsplastik indiziert sein.

« Die Verinderung des minnlichen Haarbalgverteilungsbildes ist nur durch Entfernung der
Haarwurzeln (Epilation) méglich. Diese Methode ist deshalb in vielen Fillen indiziert;
die Epilation kann schon wihrend der hormonellen Behandlung begonnen werden.

Andere operative Eingriffe (z.B. Nasenplastiken, Facelifting, Stimmbandverkiirzung)

werden nach der Transformationsoperation immer wieder angestrebt, gelten jedoch nicht

als Standard.

6. Standards der Begutachtung nach dem Transsexuellengesetz

Die Gutachten zur Vornamensinderung und zur Personenstandsinderung miissen nach den
Bestimmungen des TSG erstellt werden. Der Gutachter muB wissen, daB die Begutachtung
zur Vornamensénderung (§ 1) bei weitem konsequenzenreicher ist (MiBbrauch zur Opera-
tionserlangung) als die Begutachtung zur Personenstandsidnderung (§ 8) nach erfolgter
Transformationsoperation.

6.1 Begutachtung nach § 1 Transsexuellengesetz

Das Ziel der Begutachtung ist es, die Entwicklung der Geschlechtsidentitit und ihrer
Storung (unter Vergegenwirtigung der Besonderheiten von Mann-zu-Frau-und Frau-zu-
Mann-Transsexuellen) im psychosozialen Umfeld mit seinen jeweiligen EinfluBfaktoren in
den aufeinanderfolgenden Lebensphasen nachzuzeichnen. Der Gutachter soll sich, wenn
erforderlich, zusitzliche Informationen beschaffen, unter denen Angaben wichtiger Be-
zugspersonen (Fremdanamnese) und psychologisch-medizinische Befunde besondere Be-
deutung haben. Das Gutachten muB sich an den Standards der Diagnostik und Differenti-
aldiagnostik (siehe 2.1 und 2.2) orientieren und diese ausfiihrlich zur Darstellung bringen.
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Die Beurteilung soll wissenschaftlich begriindet sein und eine kritische informationsverar-

beitende Diskussion einschlieBen. Eine Zusammenfassung des Probanden- bzw. des

Patientenberichts iiber subjektives Empfinden oder die Wiedergabe der Selbstinterpretation

seines Lebenslaufes allein ist keine gutachterliche Urteilsbildung. Ebenso wichtig wie die

Einfiihlung in die Subjektivitit der transsexuellen Uberzeugung ist die kritische Aufmerk-

samkeit fiir objektivierbare Aspekte des Verhaltens.

Das Vorliegen der Voraussetzungen zur Vornamensinderung mufl aus der Beurteilung

schliissig hervorgehen. Die im TSG genannten Voraussetzungen sind folgendermaBen zu

interpretieren:

» Transsexuelle ,, Pragung “ ist nicht verhaltensbiologisch zu verstehen, sondern als schritt-
weise und mehrfaktorielle Entwicklung der Transsexualitiit, die rekonstruierend bewertet
werden mul,

* Der mindestens dreijihrige ,, Zwang “ bedeutet die Unmoglichkeit, sich mit dem Geburts-
geschlecht zu versdhnen, und die anhaltende innere Gewibheit (deren Konstanz moglichst
aus dem Verlauf des sogenannten Alltagstests zu bewerten ist), dem anderen Geschlecht
anzugehoren.

« Die , hohe” Wahrscheinlichkeit der Unverinderbarkeit des Zugehorigkeitsempfindens
zum anderen Geschlecht bezieht sich auf den derzeitigen medizinischen Wissensstand
und ist zu prognostizieren aus den diagnostischen, anamnestischen und lebenssituativen
Belegen fiir eine irreversible transsexuelle Entwicklung.

Wenn die Begutachtung zu dem Ergebnis fiihrt, dal die Voraussetzungen nicht erfiillt sind,

>oll dies benannt und ggfs. eine Nachbegutachtung vorgeschlagen werden.

Die gutachterliche Empfehlung, dem Antrag auf Vornamensinderung gemiB § 1 TSG zu

entsprechen, ist keine Indikation fiir eine somatische Behandlung. Dies soll in der

Beurteilung klar und deutlich zum Ausdruck gebracht werden. Allerdings eriffnet § 4 TSG

die Moglichkeit, im Rahmen prognostischer Erwiigungen zur Indikation bzw. Kontraindi-

kation somatischer Behandlungen Stellung zu nehmen.

6.2 Begutachtung nach § 8 Transsexuellengesetz

Bei der Begutachtung zur Personenstandsinderung im Sinne des § 8 TSG ist zu kliren, ob
die Kriterien nach § 1 vorliegen (siehe 6.1 Begutachtung nach § 1 TSG), eine dauerhafte
Unfruchtbarkeit gegeben und ,.eine deutliche Anniiherung an das kirperliche Erscheinungs-
bild des anderen Geschlechts* erzielt worden ist. Die Erfiillung der letztgenannten Voraus-
setzung richtet sich nach dem Stand des medizinischen Wissens (siehe 5.2 Standards der
Transformationsoperation) und der Rechtsprechung.

Fiir die redaktionelle Unterstiitzung bei der Erarbeitung dieser Standards danken die Autoren Birbel
Kischlat-Schwalm.
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In Memoriam
Prof. Dr. sc. med. Kurt Freund
(1914 bis 1996)

Kurt Freund starb am 23. Oktober 1996 in Toron-
to (Kanada) im Alter von 82 Jahren. Er war einer
der bedeutendsten Sexuologen des 20. Jahrhun-
derts, dessen Wirken einen wesentlichen und
unverwechselbaren EinfluB auf die Entwicklung
unseres Fachgebietes hatte.

Kurt Freund wurde am 17. Januar 1914 als Sohn
einer jiidischen Familie des liberalen, deutsch-
sprachigen Bildungsbiirgertums in Chudrim (heu-
tige Republik Tschechien) geboren. Er promo-
vierte zum Dr. med. an der Karls-Universitit zu
Prag und habilitierte sich dort auch 1962 zum Dr.
sc. med. Unentrinnbar zermalmten die Zeitldufte
- die Okkupation der Tschechoslowakei, der 2.
Weltkrieg und der Holocaust, in dem er fast seine
gesamte Familie verlor, die kommunistische
Machtiibernahme nach dem Kriege und die Nie-
derschlagung des Prager Friihlings 1968 - seine
private und berufliche Existenz. Ein Beispiel
mag die Bedingungen illustrieren, unter denen er
in diesen furchtbaren Zeiten lebte und arbeitete:
Wihrend der Nazi-Okkupation der Tschechoslo-
wakei ging er gemeinsam mit seiner Frau in den
Widerstand. Beide beschlossen, ihren kleinen
Sohn in die Hinde ihnen unbekannter Pflegeel-
tern zu geben, um nicht Gefahr zu laufen, unter
der Folter seinen Aufenthaltsort preiszugeben.
Der Junge kam gliicklicherweise nach dem Krieg
wohlbehalten zu ihnen zuriick.

Von 1945 bis 1948 arbeitete Kurt Freund in der
Neurologischen Klinik am Vinohrady-Kranken-
haus in Prag und war von 1948 bis 1968 an der
Psychiatrischen Klinik der Karls-Universitiit so-
wie am Psychiatrischen Forschungsinstitut in
Prag titig. 1968 muBte Kurt Freund mit seiner
Familie aus der Tschechoslowakei fliechen. Er
ging zuerst nach Deutschland und dann 1969
nach Kanada. Hier wurde er im selben Jahr zum
Leiter der “Abteilung fiir Sozialpathologie™ im
Clarke-Institut fiir Psychiatrie in Toronto beru-
fen. Kurz nach der Ubernahme der Leitung dieser
Abteilung dnderte er ihren Namen in “Research

Section of Behavioural Sexology” . Er blieb deren
Leiter bis zum Jahre 1995, als seine Krankheit
ihn zur Aufgabe der Leitung, nicht aber der
Arbeit zwang.

Kurt Freund’s sexuologisches Interesse erwuchs
zunichst aus seiner wissenschaftlichen Beschif-
tigung mit der Homosexualitit. Er war einer der
ersten, wenn nicht der erste Wissenschaftler und
Psychiater iiberhaupt, der zu dem SchluB kam,
daB alle Bemiihungen, die sexuelle Orientierung
mittels Verhaltenstherapie oder anderer psycho-
therapeutischer Verfahren zu dindern, zum Schei-
tern verurteilt seien. Konsequenterweise nutzte
er seinen EinfluB als renommierter und in der
Tschechoslowakei respektierter Psychiater um
die Revision der dortigen Gesetze, welche homo-
sexuelles Verhalten kriminalisierten, herbeizu-
fiihren.

Seine einfluBreichste und bedeutendste Leistung
war sicher die Entwicklung der Phallometrie als
einem Verfahren zur Untersuchung der eroti-
schen Priiferenz. Kurt Freund publizierte seine
erste Beschreibung dieser Methode bereits Ende
der 50er Jahre. Die Phallometrie wird mittler-
weile als routinemiBige Beurteilungsmethode
fiir Sexualstraftiter und Paraphile in mehr als
150 Forschungseinrichtungen in den Vereinigten
Staaten und Kanada eingesetzt. Kurt Freund hat
diesen Weg bereitet und begleitet, nicht nur,
indem er die Methode entwickelte und ihre klini-
sche Brauchbarkeit demonstrierte, sondern auch,
indem er immer wieder auf ihre Grenzen hin-
wies.

In vielerlei Hinsicht war Kurt Freund seiner Zeit
voraus, ja, er schien vielmehr einer jiingeren
Generation anzugehoren. So argumentierte er
bereits 1960, als beinahe alle Psychologen und
Psychiater der Ansicht waren, Homosexualitét
sei durch friihkindliche Erfahrungen verursacht,
mit dem Hinweis, daB die vorliegenden empiri-
schen Befunde wesentlich stirker die Annahme
prianataler biologischer Einfliisse unterstiitzten.
Damit antizipierte er bereits vor 20 bis 30 Jahren
die heute aktuellen Trends in diesem Forschungs-
gebiet. Kurt Freund glaubte auch stets, daB pro-
blematische sexuelle Verhaltensweisen, wie z.B
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die Pidophilie, ebenfalls biologisch determiniert
sind. Man darf darauf gespannt sein, ob sich auch
diese sejne Intuition als richtig erweisen wird.
Gut ein Jahr vor seinem Tode wurde bei Kurt
Freund Lungenkrebs diagnostiziert. Er offenbar-
te seiner Familie und einigen engen Mitarbei-
tern, daB er den Freitod wihlen wiirde, wenn er
das Finalstadium der Krankheit erreicht haben
sollte. Mit Bedacht war er jedoch darum bemiiht,
sie iiber den konkreten Zeitpunkt fiir die Umset-
zung seines Entschlusses im Unklaren zu lassen.
Er arbeitete weiter an seinen Forschungen, bis in
seine letzte Lebenswoche. Seine Stimmung in
diesen letzten Tagen war heiter-abgeklirt, gelas-
sen und entspannt; er zog Bilanz dariiber, was das
Leben ihm gegeben hatte und was er dem Leben
zuriickgegeben hatte.

Fiir diejenigen von uns, die das Gliick hatten, ihn
personlich kennenzulernen, war Kurt Freund ein

Privatdozent Dr.med. Hartmut A.G. Bosinski
ist von der Medizinischen Fakultiit der Christian-
Albrechts-Universitdt zu Kiel fiir das Fach *Se-
xualmedizin™ habilitiert worden.

In seiner Habilitationsschrift “Sexualmedizini-
sche Untersuchungen zu Ursachen und Verlauf
transsexueller Geschlechtsidentititsstérungen”
hat er anhand einer Jahreskohorte von hormonell
unbehandelten Patienten, die in der Kieler Sexu-
almedizin mit dem Wunsch nach Geschlechts-
umwandlungsbehandlung vorstellig wurden, die

vorbildlicher Humanwissenschaftler und ein bei-
spielhafter Sexuologe.Seine wissenschaftliche
und personliche Integritit, seine intellektuelle
Aufrichtigkeit, seine Hingabe an die sexuologi-
sche Forschung und seine einfiihlende Zuwen-
dung an seine sexuologischen Patienten sind ein
MaBstab, der schwer zu erreichen und unmoglich
zu iiberbieten sein wird. Sein Tod ist ein grofer
Verlust, nicht nur fiir seine Kollegen am Clarke-
Institut, sondern fiir die sexuologische For-
schungsgemeinschaft auf der ganzen Welt.
Ray Blanchard, Ph.D.,
Dean of Research Program in Behavioural
Sexology & Gender Identity Clinic,
Clarke Institute of Psychiatry
{Toronto,Canada)

Ubersetzung aus dem Englischen: H.A.G. Bosinski

gegenwiirtig kontrovers diskutierten biomedizi-
nischen bzw. psychosozial orientierten Hypothe-
sen zur Genese dieses Storungsbildes getestet.
Dabei kamen psychologisch-biographische, spe-
zifisch sexualmedizinische, endokrinologische,
anthropometrische, gynikologische und neuro-
radiologische Untersuchungsmethoden zum Ein-
satz. Seine Ergebnisse belegen die komplexe
Interaktion biotischer, psychischer und soziali-
satorischer Faktoren in der Entstehung und Ent-
wicklung des Transsexualismus.
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Buchbesprechungen

Hollin, C.R.; Howells, K. (Eds.): Clinical Ap-
proaches to Sex Offenders and their Victims.
Chichester, New York, Brisbane, Toronto, Sin-
gapore: John Wiley & Sons, 1994, 329 Seiten;
Preis:

Im Umgang mit dem von den Wissenschaften
zuniichst vernachldssigten Thema ,Sexueller
KindesmiBbrauch* erscheint es unumginglich,
den zumal massenmedial ausgebreiteten Belie-
bigkeiten wissenschaftlich fundierte Informatio-
nen entgegenzusetzen. Dies ist auch die Intention
der Herausgeber, die im vorliegenden Buch die
Arbeiten von sieben Autorinnen und acht Auto-
ren (soweit erkennbar alle Psychologen) versam-
melt haben. Die Artikel sind nach drei Themen-
gebieten geordnet: ,,Téter und Opfer”, ,Begut-
achtung™ und ,.Behandlung®. Hier sollen wegen
ihrer sexualmedizinisch-forensischen Relevanz
vor allem die ersten beiden Teile des Buches
besprochen werden.

Jon R. Conte leitet den ersten Teil mit einem
Artikel ein, dessen Titel (“The nature of Sexual
Offenses against Children") deutlich mehr ver-
heiBt als er zu halten im Stande ist: Einem kurzen
Uberblick iiber die strafrechtlich doch recht un-
terschiedlichen Regelungen in den einzelnen
Bundesstaaten der USA folgt eine nichtssagende
Ausfiihrung zur Hiufigkeit sexuellen Kindes-
miBbrauchs, die sich nicht auf einen - wiin-
schenswerten - Uberblick vorfindlicher empiri-
scher Arbeiten (einschlieBlich ihrer methodi-
schen Einordnung) stiitzt, sondern lediglich in
der Behauptung endet, daB niemand Genaues
wisse und zwischen 6 und 60 Prozent alles mog-
lich sei. Ebenso beliebig bleibt die Aufzihlung
von Risikofaktoren, die sich auf die Befragung
von Titern (und nicht auf epidemiologische Stu-
dien) stiitzt. Deren Fehlen wird dann auch vom
Autor beklagt, der damit aber offenbar den jiing-
sten Stand der Forschung nicht reflektiert.
Richard I. Lanyon untersucht in seinem Beitrag
Theorien zu den Ursachen sexueller Ubergriffe
unter dem Aspekt ihrer Privention. Der dem
Autor dafiir eingerdumte Rahmen (19 Seiten) ist
offensichtlich viel zu eng, um die angedeuteten

drei Theoriensysteme (psychodynamische, ver-
haltenspsychologische und biologisch orientier-
te) auch nur andeutungsweise adiquat zu wiirdi-
gen - die Literatur zu jedem einzelnen Bereich
fiillt mittlerweile Bibliotheken.

D.J. West betrachtet die Auswirkungen sexueller
Ubergriffe, wobei der Autor sich gegen die These
von der Vergewaltigung als einem nicht-sexuel-
len Aggressionsdelikt wendet. Es wird auf die je
nach stattgehabtem Ubergriff - der vom Wahr-
nehmen eines Exhibitionisten iiber obszone Te-
lefonbeldstigung bis zur vollendeten Vergewal-
tigung reicht - verschiedenen Folgen fiir das
Opfer hingewiesen, dessen Stellung zum Titer
besondere Bedeutung beizumessen sei. Die in
der Literatur duBerst widerspriichlichen Beschrei-
bungen von Langzeitfolgen sexuellen MiBbrauchs
werden mit einer berechtigten Skepsis beziiglich
der zugrundeliegenden Datenbasis betrachtet und
auf die multifaktorielle Genese solcher Erschei-
nungen wie ,Prostitution”, , EBstorungen®, , in-
tellektuelle Retardierung” und ,sexuelle Funkti-
onsstorungen im Erwachsenenalter* hingewie-
sen. Das u.E. in Deutschland bislang kaum dia-
gnostizierte, schillernde Syndrom der ,,multi-
plen Personlichkeit™, das in den USA nicht selten
als das MiBbrauchssyndrom schlechthin darge-
stellt wird, erwdhnt der Autor lediglich in einer
Aufzihlung beschriebener moglicher Folgen. Im
ganzen Buch finden sich hierzu nur noch in
einem Artikel (Derek Jehu) Ausfithrungen, die
das hypostasierte Krankheitsbild jedoch auch
nicht verstandlicher erscheinen lassen. Wichtig
erscheint der von West belegte Hinweis, daB die
sog. ,,Abused-Abuser-Theorie", also die Behaup-
tung, dal (die Mehrheit) sexueller KindesmiB-
braucher selbst in ihrer Kindheit Opfer sexueller
Ubergriffe waren, eher durch Exkulpationsbe-
miihungen angeklagter Sexualstraftiiter und we-
niger durch valide klinisch-empirische Untersu-
chungen begriindet ist. Hierauf wurde von sexuo-
logisch-sexualmedizinischen Autoren (insbeson-
dere die Arbeitsgruppe um Freund in Toronto)
wiederholt hingewiesen, ohne daB diese Autoren
in der Darstellung von West beriicksichtigt wer-
den.
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Im Buchteil ,Begutachtung” gehen Murphy,
Haynes und Worly zunichst auf die Methoden
der Untersuchung sexueller Interessen bei Straf-
titern ein, wobei sie sich fast ausschlieBlich auf
die (kurze) Besprechung phallometrischer Un-
tersuchungen beziehen. Graham Davis stellt ent-
wicklungspsychologische Grundlagen ins Zen-
trum seiner ausgewogenen Ausfiihrungen zur
Glaubwiirdigkeit von Kindern. Eileen Vizard
bringt einen guten Uberblick iiber die gegenwiir-
tige Diskussion zur Befragungspraxis kindlicher

Opfer. Sie geht insbesondere auf die Problematik
des Einsatzes anatomisch korrekter Puppen ein
und berichtet ausfiihrlich iiber deren Positiva wie
auch iiber deren Negativa, insbesondere ihre
mogliche Suggestivwirkung.
Insgesamt liegt ein Buch vor, das dem Leser
einen (kleinen) Einblick in den angloamerikani-
schen Diskussionsstand zum Thema bietet. Die
internationale sexuologische Literatur bietet dazu
mehr und auch besseres.

Hartmut A.G. Bosinski (Kiel)
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Epidemiologie sexuell iibertragbarer Krankheiten

AIDS in der Bundesrepublik Deutschland
(Quelle: 125. Bericht des AIDS-Zentrums im Robert-Koch-Institut, AIDS-HIV-Quartalsbericht | / 97)

Tab. 1: Verteilung der gemeldeten AIDS-Félle bei Kindern (<13 Jahre) nach Infektionsrisiko und
aufgefiihrten Zeitriumen der Diagnose (Stand: 31.03.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose
Apr. 95 Apr. 96 Gesamt
- Méarz 96 | - Marz 97
Hadmophile 0 0 8
0,0 % 0,0 % 73 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 1 0 13
(auBer Hamophile) 12,5 % 0,0 % 1.8 %
Patienten aus Pattern-ll-Landern* 6 0 87
75,0 % 0,0 % 791 % |
|
Keine Angaben 1 0 2
125 % 0.0 % 18 %
Gesamt 8 1 110
100 % 100 % 100 %

Tab. 2: Verteilungder gemeldeten AIDS-Fille bei mannlichen Jugendlichen und Erwachsenen (>12 Jahre)
nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitraumen der Diagnose (Stand: 31.03.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Apr.95|  Apr.96| Gesamt
- Mirz 96 | - Mdrz 97

Homo- oder bisexuelle Ménner 911 414 10700
712 % 63,9% 748 % |

i. v. Drogenabhingige 144 70 1563

11,3 % 10,8 % 10,9 %

Hdmophile 31 23 521

2,6 % 35 % 36 %

Empfénger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 5 1 123

(auBer Hamophile) 04 % 02 % 09 %

Heterosexuelle Kontakte 56 34 417

(ausgenommen Patienten aus Pattern-ll-Landern) 44 % 52 % 29 %
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Apr. 95 Apr. 96 Gesamt
- Mirz 96 | - Marz 97

Patienten aus Pattern-ll-Lindern*® 37 23 173
29 % 35% 12 %
Keine Angaben 9% 83 813
75 % 12,8 % 57 %
Gesamt 1280 648 14310
100 % 100 % 100 %

Tab. 3: Verteilung der gemeldeten AIDS-Fille bei weiblichen Jugendlichen und Erwachsenen
(>12 Jahre) nach Infektionsrisiko und aufgefiihrten Zeitrdumen der Diagnose (Stand: 31.03.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Apr. 95 Apr. 96 Gesamt
- Mirz 96 | - Marz 97

i. v. Drogenabhingige 73 48 812
38,0 % 327 % 473 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 7 1 100
(auBer Hamophile) 3,6 % 0,7 % 81 %
Heterosexuelle Kontakte 61 54 511
(ausgenommen Patienten aus Pattern-ll-Landern) 31,8 % 36,7 % 29,7 %
Patienten aus Pattern-Il-Landern* 32 26 135
14,7 % 17,7 % 79 %
Keine Angaben 19 18 120
9,9 % 122 % 7.0 %
Gesamt 192 147 1718
100 % 100 % 100 %

Tab. 4: HIV-Bestitigungsteste unter Ausschlufl erkennbarer Doppelmeldungen nach Infektions-
risiken, Geschlecht und aufgefiihrten Zeitrdumen der Einsendung der Seren (Stand: 31.03.97)

Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose
Apr. 95 Apr. 96 Gesamt
- Mérz 96 | - Marz 97
Homo- oder bisexuelle Mdnner 885 704 11607
17.8 % 17,6 % 14,9 %
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Infektionsrisiko Zeitraum der Diagnose

Apr.95|  Apr.96| Gesamt
- Mirz 96 | - Mirz 97

i. v. Drogenabhangige / Geschlecht mannlich 264 168 4340
53 % 42 % 56 %
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht weiblich 99 81 2113
20 % 20% 27 %
i. v. Drogenabhangige / Geschlecht unbekannt 14 4 372
03 % 01 % 05 %
Hamophile 1 3 1857**
0,0 % 01 % 24 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 10( " 4 300
(auBer Hamopbhile) / Geschlecht mannlich 0.2 % 01 % 04 %
Empfanger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 3 ' 3 218
(auBer Hamophile) / Geschlecht weiblich 0,1 % 01 % 03 %
Empfénger von Bluttransfusionen und Blutprodukten 0 0 21
(auBer Hamophile) / Geschlecht unbekannt 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht méannlich 142 135 1524
(ausgenommen Patienten aus Pattern-1I-Landern) 29 % 34 % 20%
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht weiblich 132 99 1467
(ausgenommen Patienten aus Pattern-ll-Ldndern) 27 % 25 % 19 %
Heterosexuelle Kontakte / Geschlecht unbekannt 5 0 89
(ausgenommen Patienten aus Pattern-ll-Landern) 01 % 0,0 % 01 %
Patienten aus Pattern-ll-Landern*® 434 405 1621
8,7 % 10,2 % 21 %
Pra- oder perinatale Infektion 79 56 865
1,6 % 14 % 1.1 %
Keine Angaben / Geschlecht mannlich 1905 1581 34364
383 % 40,0 % 44,0 %
Keine Angaben / Geschlecht weiblich 564 458 8205
11,3 % 11,6 % 105 %
Keine Angaben / Geschlecht unbekannt 437 252 9122
8,8 % 64 % 1.7 %
Gesamt 4974 3953 78085
100 % 100 % 100 %

* Pattern-ll-Lindern = Lander, in denen HIV endemisch ist und iberwiegend heterosexuell dbertragen wird
(z. B. Karibik, Zentral- und Westafrika)

** Nach Umfrageergebnissen einer anlaBlich des Hamburger Himophilie Symposion durchgefiihrten Studie betragt die
Zahl der HIV-positiven Himophilen 1355. (Schramm: Umfrageergebnisse Hamburger Hamophilie Symposium 1995)





