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Hintergrund

Den Hintergrund des Fachtags Sexualpadagogik meets
Wissenschaft bildete die Empfehlung des Runden
Tisches Sexueller Missbrauch aus dem Jahre 2010,
institutionelle PraventionsmalRnahmen starker als bisher
an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
sexuellem Missbrauch und sexualisierten Grenzver-
letzungen auszurichten.

Die intensive gesellschaftliche Auseinandersetzung

mit den bekannt gewordenen Missbrauchsfallen hat
zahlreiche neue Forschungsinitiativen erméglicht, deren
bisher vorliegende Ergebnisse den Bedarf an Interven-
tions- und Praventionsmalinahmen empirisch belegt
und ausdifferenziert haben.

Die Forderung nach Verbesserung der Praventionsbe-
muhungen macht deutlich, dass die Sexualpadagogik
einer aktualisierten Standortbestimmung in Bezug
auf Pravention sexueller Gewalt bedarf. Zwar hat
sexuelle Selbstbestimmung heute einen hohen Rang,
aber angesichts der medial vermittelten Polarisierung
zwischenBagatellisierung und Dramatisierung sind Se-
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xualpadagoglnnen aufgefordert, einen angemessenen
Umgang mit sexuellen Grenzverletzungen und sexu-
alisierter Gewalt zu vermitteln. Fur die rechtebasierte
Sexualpadagogik stellt sich die Frage, wie sie auf die
diskursive Verkniipfung von Gewalt und Pravention
reagiert.

Denn wahrend die Missbrauchsdebatte Gewalt
fokussiert, nimmt Sexualpadagogik grundsatzlich eine
positive Haltung zu Sexualitat ein, indem sie sich fur
eine lustvolle, erfullte und selbstbestimmte Sexualitat
einsetzt. Sexualerziehung ist ein wichtiger Aspekt der
Pravention. Sexualpadagogische Bildungsarbeit vermit-
telt nicht nur, dass Kinder schon in der Grundschule ein
Recht auf umfassendes Wissen haben. Das vermittelte
Wissen schiitzt auch vor drohenden Grenzverletzungen.
Gleichwohl gehort es zum sexualpadagogischen Auf-
trag, dariber aufzuklaren, dass es sexuellen Missbrauch
gibt und dass Hilfe moglich ist.

Wie kann pro familia also Pravention definieren, ohne
dabei sexualisierte Gewalt in den Mittelpunkt zu stellen?

Referentin furr Sexualpadagogik
pro familia Bundesverband



Aufbau des Fachtages

Zur Klarung dieser grundsatzlichen Fragestellungen hat
der pro familia Bundesverband drei Wissenschaftlerin-
nen eingeladen, um ihre aktuellen Studienergebnisse zur
sexuellen und sexualisierten Gewalt und zur Wirksam-
keit von Praventionsbemiihungen vorzustellen und
zusammen mit pro familia Expertlnnen zu diskutieren.
Ein vierter Vortrag fokussierte Ansatze der sexualpada-
gogischen Praventionsarbeit.

Folgende Fragen haben die Diskussion strukturiert:

e Wie sind Forschungsergebnisse aus Sicht der men-
schenrechtsbasierten Sexualpadagogik zu bewerten?

e Wie kdnnen neue Erkenntnisse genutzt und in die
Arbeit integriert werden?

e Gibt die Forschung diejenigen Impulse,
die Sexualpadagogik tatsachlich braucht?

e Wie lassen sich wissenschaftliche Ansatze mit
pro familia Ansatzen verkniipfen?

e Wie zentral ist der Bezug auf Gewalt in der
wissenschaftlichen Diskussion beziehungsweise
in der Sexualpadagogik?

e Wie positioniert sich pro familia zur Debatte um
sexuellen Missbrauch?

e Wie bringt sich pro familia in die Debatte ein?

Ziele des Fachtages

Die Veranstaltung zielte darauf, den Wissenstransfer
zwischen Wissenschaft und Sexualpadagogik zur Pra-
vention von sexuellem Missbrauch und sexualisierter
Grenzverletzung einzuleiten. Der fachliche Austausch
sollte dazu dienen, Eckpunkte fur die Standortbestim-
mung der pro familia Sexualpadagogik zur Pravention
von sexueller Gewalt zu bestimmen und auf diese
Weise eine Positionierung vorzubereiten.
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Wirksamkeit von MalRhahmen
zur Pravention sexueller Gewalt
gegen Kinder

Zusammenfassung

MafRnahmen zur Pravention von sexueller Gewalt sind in ihrer Wirksamkeit nur schwer zu prifen. Sie umfassen unter
anderem die Arbeit mit Kindern zu Rechten, Gefahren und Schutz sowie Ansatze zum Empowerment von Kindern, die
Arbeit mit Erwachsenen zu ihrer Schutzverantwortung und deren Umsetzung, die Starkung institutioneller Barrieren
gegen sexuelle Gewalt in Einrichtungen und die Arbeit mit Personen, die in der Gefahr stehen, sexuelle Gewalt auszu-
tben. Aus dem Wissensstand zur Entstehung sexueller Gewalt gegen Madchen und Jungen ergibt sich klar, dass Ansatze
von Pravention mit Kindern nur ein Teil eines Praventionskonzeptes sein kdnnen und dass die Hauptverantwortung fur
den Schutz von Kindern bei den Erwachsenen liegt. Wie Fachkrafte und Eltern in ihrer Aufgabe unterstitzt werden
konnen, ist allerdings bislang nur unzureichend geklart. Es gibt jedoch einen nachweisbaren Bedarf an der Ausweitung
entsprechender Angebote. Um effiziente Pravention auf Basis begriindeter Qualitatsstandards bieten zu kénnen, bedarf
es weiterfuhrender Wirksamkeitsforschung im Bereich der Pravention von sexueller Gewalt gegen Kinder.

Heinz Kindler

Dr. Heinz Kindler ist Entwicklungs- und Rechtspsychologe und in dieser Funktion
als wissenschaftlicher Referent am Deutschen Jugendinstitut (DJI) in Minchen
tatig. Sowohl praktisch als auch theoretisch hat er sich in seiner beruflichen Lauf-
bahn intensiv mit dem Bereich der Kindeswohlgefahrdung und der Entwicklung
von Kindern in Fremdunterbringung auseinandergesetzt und ist Autor zahlreicher
einschlagiger Publikationen in diesem Bereich.




Ansatzpunkte fur die Pravention aus der
Grundlagenforschung

Theoretisch und empirisch gut abgesicherte Praventi-
onskonzepte scheinen generell wirksamer als Konzep-
te, die keine Bricke zum vorhandenen Kenntnisstand
schlagen (Nation u. a. 2003). Im Forschungsmodell der
Praventionswissenschaft (Price 1983) wird es daher als
wichtiger Schritt angesehen, den Forschungsstand zur
Entstehung, Dynamik, Beendigung und Abwehr von
sexuellem Missbrauch sowie zu Umweltbedingungen,
die mit hoheren oder geringeren Raten von sexuellem
Missbrauch einhergehen, auf Ansatzpunkte fur Praventi-
on hin abzuklopfen.

Dieser als ,,generative Analyse” bezeichnete Schritt kann
hier nur angerissen werden. Eine ausftihrlichere Dar-
stellung des Forschungsstandes findet sich bei Kindler/
Schmidt-Ndasi (2011). Heranzuziehen sind insbesondere:

e Langsschnittstudien zu Risikofaktoren einer sexuellen
Viktimisierung im Kindesalter;

e Langsschnittstudien zu Risikofaktoren einer spateren
Ausiubung sexueller Gewalt gegen Kinder;

® Analysen zu der Genese und dem Ablauf vollendeter
oder abgewehrter sexueller Ubergriffe gegen Kinder;

e Analysen zu Bedingungen von Disclosure;

e Untersuchungen zu Umweltmerkmalen, die mit
Unterschieden in der Haufigkeit von sexuellem
Missbrauch einhergehen.

Risikofaktoren

Zu Risikofaktoren einer spateren sexuellen Viktimi-
sierung im Kindesalter liegen derzeit mindestens vier
Langsschnittstudien vor (fur eine Ubersicht siehe Kindler
u. a. 2010). Uberdurchschnittlich gefahrdet scheinen
demnach Kinder, die aufgrund korperlicher oder geis-
tiger Einschrankungen lber geminderte Selbstschutz-
oder Mitteilungsfahigkeiten verfligen beziehungsweise
die mehr als der Durchschnitt altersgleicher Kinder von
Flirsorge- und Betreuungsleistungen abhangig sind. Vor
allem aber sind Kinder tberdurchschnittlich gefahrdet,
die aufgrund erfahrener oder miterlebter Ubergrif-

fe und/oder aufgrund von Verhaltensausfalligkeiten
Grenzen im Umgang mit anderen schlechter einschat-
zen kdénnen oder deren Vertrauen zu Bezugspersonen
deshalb eingeschrankt ist. Die Qualitat der Pravention
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gegen sexuellen Missbrauch in Deutschland wird sich
wenigstens teilweise daran messen lassen mussen,
inwieweit diese Gruppen von Kindern durch fur sie
geeignete Angebote erreicht werden beziehungsweise
inwieweit in Einrichtungen, die tber die Familie hinaus-
gehend Betreuungs- und Firsorgeleistungen erbringen,
der Schutz von Kindern sichergestellt ist. Uberdurch-
schnittlich gefahrdet erscheinen weiterhin Kinder, deren
familidre Bezugspersonen wenig emotionalen Riickhalt
bieten, die selbst Impulse schlecht kontrollieren kon-
nen beziehungsweise die in ihrer Erziehungsfahigkeit
durch chronische Belastungen oder akute Konflikte
eingeschrankt erscheinen. Fur betroffene Eltern muss
zunachst einmal die Zuganglichkeit und Qualitat von
belegbar wirksamen, unterstiitzenden Angeboten der
Jugendbhilfe zur Forderung der Erziehungsfahigkeit und
Starkung der Eltern-Kind-Beziehung als wesentliches,
wenngleich unspezifisches Element von Pravention ge-
gen sexuellen Missbrauch angesehen werden. Scheitern
solche Bemiihungen, kommt es darauf an, inwieweit
teilstationare und stationare Angebote der Jugendhilfe
Kindern, Gber Betreuung hinaus, tatsachlich ein positi-
ves Beziehungsangebot machen. Die mittlerweile besta-
tigten Risikofaktoren legen selektive, das heifSt auf be-
stimmte Gruppen von Kindern und Familien fokussierte
Praventionsangebote nahe, zugleich sind die berichteten
Zusammenhange aber Uberwiegend schwach bis mode-
rat, sodass universelle Angebote, also Angebote an alle
Kinder und Eltern, weiterhin unverzichtbar erscheinen.

Im Hinblick auf Risikofaktoren einer spateren Austibung
sexueller Gewalt gegen Kinder ergeben sich aus den
vorliegenden Befunden mindestens drei Ansatzpunk-
te flr die Pravention von sexuellem Missbrauch. Ein
erster Punkt betrifft die Zuverldssigkeit und fachliche
Qualitat, mit der Institutionen auf ein sexuell aggres-
sives Verhalten im Kindes- oder Jugendalter reagieren,
inwieweit also beispielsweise bei sexuellen Ubergriffen
unter Kindern ein padagogischer beziehungsweise
therapeutischer Handlungsbedarf gesehen wird. Zwei-
tens konnte es von grofRer Bedeutung sein, inwieweit
Jungen, die Opfer sexueller Ubergriffe geworden sind,
sowie ihre nicht-missbrauchenden Elternteile qualitativ
gute Angebote der Nachbetreuung, Unterstitzung und
therapeutischen Begleitung erhalten. SchlieBlich konnte,
drittens, ein erhebliches Potenzial fiir die Pravention von
sexuellem Missbrauch in Angeboten fiir Jugendliche
beziehungsweise Manner liegen, die padophile oder
hebephile sexuelle Praferenzen aufweisen und die sich
selbst als in der Gefahr stehend erleben, sexuelle Uber-
griffe zu begehen.
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Forschungen zur Genese und Ablauf
sexueller Ubergriffe

Forschungen zu der Genese und dem Ablauf vollendeter
oder abgewehrter sexueller Ubergriffe gegen Kinder
stellen einen Ausschnitt der Grundlagenforschung dar,
auf dem viele Praventionsprogramme aufbauen, inso-
fern beispielsweise mehrere Befragungsstudien mit Ta-
tern darauf hindeuten, dass haufig wenig selbstbewusst
und bedurftig wirkende Kinder als Opfer ausgewahlt
werden, zu denen eine besondere, allméahlich sexuali-
sierte Beziehung aufgebaut wird (Grooming). Nach Miss-
brauchsereignissen soll die Entdeckung haufig durch
Schweigegebote oder eine Umdeutung des Missbrauchs
gegenuber dem Kind verhindert werden. Praventions-
strategien kdnnen etwa daran ansetzen, die Herstel-
lung von Missbrauchssituationen zu erschweren (zum
Beispiel, indem Eltern und Fachkrafte lber die Genese
von Missbrauchssituationen aufgeklart werden oder
verurteilte Missbrauchstater von Orten, die den Aufbau
von Kontakten zu Kindern ermoglichen, ausgeschlossen
werden). Eine andere Strategie konnte darauf abzielen,
das Risiko einer Entdeckung von Missbrauch zu erhdhen
(zum Beispiel, indem Kinder Méglichkeiten erhalten, sich
mit belastenden Erfahrungen an kompetente Vertrau-
enspersonen zu wenden, oder indem in Einrichtungen
eine Kultur des Respekts geschaffen wird, die die Macht
von Autoritaten begrenzt). Angesichts der teilweise
gezielten Suche von Tatern nach geeigneten Opfern und
dem Ungleichgewicht zwischen Tatern und Opfern im
Hinblick auf Moglichkeiten der Manipulation und des
Auslbens von Zwang ist allerdings unbestritten, dass
derartige Ansatze der Pravention nur ein Baustein in
einer Gesamtstrategie sein konnen.

Disclosure

Disclosure bezeichnet als Fachbegriff den Prozess des
Offenlegens und der Hilfesuche durch eine betroffene
Person bei realen Erfahrungen sexuellen Missbrauchs.
Die vorliegenden Studien, beispielsweise rtckblicken-

de Befragungen, zeigen, dass sich nur eine Minderheit
betroffener Kinder unmittelbar oder kurz nach sexuellen
Ubergriffen einer erwachsenen Person anvertraut. Die
Forderung und Ermoglichung von Disclosure muss daher
ein wichtiger Baustein einer durchdachten Praventi-
onsstrategie sein. Entscheidend scheint hierbei, dass

Kindern (und Eltern) geeignete Ansprechpersonen zur
Verfluigung stehen. Dies gilt fur Fachkrafte in Einrichtun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe, aber auch fur Schulen,
Internate und Einrichtungen der Behindertenhilfe.
Notruf- beziehungsweise Kummertelefone bieten Kin-
dern und Jugendlichen daruber hinaus die Méglichkeit,
Vor- und Nachteile einer Offenlegung des Missbrauchs
in anonymer Form durchzusprechen. Die Eignung von
Fachkraften betrifft ihre zeitliche Verflgbarkeit, ihr Ver-
trauensverhaltnis zu Kindern, aber auch ihre Schulung
im Hinblick auf unterstltzende, jedoch nicht suggestiv
beeinflussende Formen des Gesprachs. Da Erstmittei-
lungen haufig gegenuber alltaglich vertrauten Fachkraf-
ten erfolgen, ist eine breite Streuung von Informationen
und Grundkompetenzen bezlglich solcher Gesprache
erforderlich. Als bedeutsam kénnte es sich auch erwei-
sen, bei Eltern, Kindern und Fachkraften fir eine alters-
angemessene Sexualpadagogik zu werben, die dann
unter anderem auch die Sprachfahigkeit im Hinblick auf
erlebte sexuelle Ubergriffe erhoht.

Inwieweit Aspekte der kulturellen Umwelt Einfluss da-
rauf nehmen, ob es vermehrt zu sexuellem Missbrauch
kommt oder sich die Haufigkeit verringert, ist metho-
disch schwer zu untersuchen (Hagemann-White u. a.
201). Als mogliche Einflussfaktoren gelten das Ausmal3
an Akzeptanz von Gewalt gegen Schwachere, die Ver-
breitung von Gehorsamkeitserwartungen an Kinder so-
wie das Vorhandensein von Ressourcen oder kulturellen
Vorstellungen, die Solidaritat zwischen Frauen erlauben
beziehungsweise fordern und —im Fall sexueller Gewalt
gegen Kinder — Mttern und weiblichen Verwandten ein
Schutzhandeln erméglichen.

Zwischenfazit

Aus der Grundlagenforschung ergeben sich die aufge-
listeten Ansatzpunkte fiir Pravention gegen sexuellen
Missbrauch. Es ist unlibersehbar, dass langst nicht alle
diese Ansatzpunkte in geeigneter Form genutzt werden.
Neben der sich hieraus ergebenden Entwicklungsarbeit,
die dann hoffentlich zu noch wirksameren Praventions-
konzepten fihrt, ist es aber auch erforderlich, Wirkun-
gen bereits etablierter oder in der Erprobung befindli-
cher Praventionskonzepte auf den Prifstand zu stellen.
Auch aus diesen Befunden ergeben sich Hinweise fur die
Weiterentwicklung von Praventionskonzepten.



Befunde zur Wirksamkeit einer
Praventionsarbeit mit Kindern

Bislang wendet sich vermutlich die Mehrzahl aller Pra-
ventionsangebote vorrangig an Kinder. Die Hauptziele
sind, Kinder Uber sexuellen Missbrauch zu informieren,
mit ihnen Moglichkeiten zu besprechen, wie gefahrliche
Situationen erkannt, vermieden und eventuell beendet
werden kdnnen, und sie zu ermutigen, Missbrauchser-
lebnisse so lange Bezugspersonen gegentiber anzuspre-
chen, bis sie Hilfe erfahren. Vor allem neuere Praven-
tionskonzepte verfolgen zusatzlich das Ziel, Kinder in
ihrem generellen Selbstvertrauen und in einem positi-
ven, selbstbestimmten Korpererleben zu bestarken.

Die in der Praventionsarbeit mit Kindern verwandten
Arbeitsmethoden sind vielfaltig. Beispielsweise werden
Theatersticke fir Kinder eingesetzt, um die Entwicklung
und unter Umstanden auch die Folgen von Missbrauchs-
situationen erfahrbar zu machen und Moglichkeiten

der Gegenwehr und des Hilfeholens zu besprechen

(zum Beispiel Krahé/Knappert 2009). Oder es werden
Selbstverteidigungskurse als Element einer Praventions-
strategie angeboten mit dem Ziel, Selbstvertrauen und
Korpergefiihl von Kindern zu starken.

In der Zusammenschau der vorliegenden Evaluations-
studien Iasst sich zeigen, dass Praventionsangebote Kin-
der emotional erreichen, aber kaum jemals tiefgreifend
verunsichern. Sie wissen nach der Beschaftigung mit
dem Thema mebhr lber sexuellen Missbrauch und haben
das Geflihl, sich besser schiitzen beziehungsweise leich-
ter Hilfe finden zu konnen (fiir Meta-Analysen siehe Zwi
u. a. 2009; Topping/Barron 2009). Positive Effekte wur-
den starker, wenn Kinder aktiv und tber mehrere Treffen
hinweg einbezogen wurden (Davis/Gidycz 2000).

Inwieweit durch Praventionsangebote angestoRRene
Lernprozesse aber tatsachlich dazu fuhren, dass Kin-
der sich sexueller Gewalt besser entziehen konnen, ist
weniger klar. Auf der einen Seite zeigten Kinder nach
Praventionsmalinahmen in simulierten Gefahrensitua-
tionen gegenuber moglichen Fremdtatern eine gro-
Rere Vorsicht. Auch schilderten junge Erwachsene, die
riickblickend von Praventionsangeboten in ihrer Kindheit
berichteten, zumindest in einer von zwei entsprechen-
den Studien seltener einen spater erlebten sexuellen
Missbrauch (Gibson/Leitenberg 2000).
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Durchgangig fand sich zudem, dass von sexuellen
Ubergriffen betroffene Kinder eine padagogische
Thematisierung sexuellen Missbrauchs teilweise zum
Anlass nehmen konnten, um sich einer Fachkraft anzu-
vertrauen. Auf der anderen Seite gibt es keinen Hinweis
darauf, dass Kinder durch Praventionsangebote zu einer
wirksameren Gegenwehr bei tatsachlich erfolgenden
Ubergriffen befahigt werden kénnen. Auch gibt es noch
keine Studie, die mit grofRen langsschnittlich begleiteten
Untersuchungsgruppen von Kindern gezeigt hatte, dass
eine Teilnahme an Praventionsangeboten nachfolgend
mit geringeren Raten erlebten sexuellen Missbrauchs
einhergeht.

In der Summe sehen fiihrende Experten (Finkelhor 2007)
kindbezogene Angebote, die sexuellen Missbrauch
padagogisch ausdriicklich zum Thema machen, als
notwendigen und Erfolg versprechenden Bestandteil
einer umfassenden Praventionsstrategie an. Wesentlich
weniger |asst sich bislang abschatzen, welchen positiven
Beitrag die allgemeine Forderung des Selbstvertrauens
und der Kérperwahrnehmung von Kindern zu leisten
vermag. Vor allem fehlen Befunde, inwieweit eine For-
derung von Selbstvertrauen und Kérperwahrnehmun-
gen alleine, also ohne eine Thematisierung sexuellen
Missbrauchs, Kinder dazu befahigt, sexuelle Ubergriffe
vergleichsweise frilher wahrzunehmen und Hilfe zu
holen. Dies ist deshalb zu betonen, weil der Zwischen-
bericht des Runden Tischs Sexueller Kindesmissbrauch
(Runder Tisch 2010: 13) die Férderung von Selbstver-
trauen und Kérperwahrnehmungen in den Mittelpunkt
einer Praventionsstrategie mit Kindern riickt. Umge-
kehrt ist allerdings ebenfalls unklar, in welchem Ausmal}
Praventionsbotschaften Kinder erreichen (zum Beispiel
die Empfehlung, dass Kinder BertGhrungen verweigern
durfen und Hilfe holen konnen, wenn andere dies Uber-
gehen), wenn sie ihren Alltagserfahrungen in Schule und
Familie nicht entsprechen, ein Kind dort also etwa wenig
selbst bestimmen darf und wenig beachtet wird.
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Pravention:
Erwachsene unbedingt einbeziehen

Unstrittig ist allerdings, dass die Pravention von sexuel-
ler Gewalt an Madchen und Jungen sich keinesfalls auf
Angebote fir und die Arbeit mit Kindern beschranken
kann. Fur diesen Konsens sind in erster Linie die folgen-
den Argumente ausschlaggebend:

Die Genese von Missbrauchssituationen ist sehr viel-
faltig (zum Beispiel Krischer 2002). Sie reicht von vollig
uberraschenden Ubergriffen durch Autoritatspersonen
uber sexuelle Handlungen, die flr das Kind stimmig von
Vertrauenspersonen als medizinische oder pflegerische
Notwendigkeit erklart werden, bis hin zu Ubergriffen,
die langere Zeit durch die Herausbildung einer ,beson-
deren Beziehung“ und deren allmahliche Sexualisierung
vorbereitet werden (Grooming). Es ist schlicht unrealis-
tisch, Kinder auf die gesamte Breite moglicher Miss-
brauchssituationen vorbereiten zu wollen.

Selbst wenn dies gelange, ist ein Teil missbrauchen-

der Personen in der Lage und bereit, Kinder durch ihre
Uberlegenheit im Hinblick auf Kraft und Ubersicht in
ausweglose Situationen zu bringen. Tatsachlich schilder-
te in Befragungen ein nennenswerter Anteil verurteilter
Missbrauchstater riickblickend die Bereitschaft, Zwang
einzusetzen, falls aus ihrer Sicht erforderlich (zum Bei-
spiel Elliott u. a. 1995).

Auch wenn bei Kindern durch Praventionsangebote die
Bereitschaft erhdht werden kann, erlebte Ubergriffe
einer Bezugsperson anzuvertrauen (Disclosure), bleibt
dies aufgrund von Angsten, Scham, Schweigegeboten
und eingeschrankten Ausdrucksmitteln schwierig. Daher
wird ein groRer Teil aller Ubergriffe nicht mit Erwachse-
nen (Eltern oder Fachkraften) besprochen (zum Beispiel
Hébert u. a. 2009). Im Resultat ist es unabdingbar, Be-
zugspersonen von Kindern zu befahigen, Andeutungen
von sich aus nachzugehen und entsprechende Gespra-
che mit Kindern einflihlsam und klarend zu gestalten.

Kindbezogene Ansatze der Pravention kdnnen nicht alle

Kinder gleichermafen erreichen. Personen, die motiviert
sind, sexuelle Ubergriﬁe zu begehen, weichen unter Um-
standen auf jungere oder weniger geschutzte Kinder aus.

Viele Faktoren, die fiir die Entstehung und den Verlauf
von sexuellen Ubergriffen von Bedeutung sind, sind dem
Einfluss von Kindern vollstandig entzogen (zum Beispiel
Gelegenheitsstrukturen in Einrichtungen, Erreichbarkeit
von Hilfen fur betroffene Kinder, friihzeitige Interventi-
onen, die einer Ausbildung oder Verfestigung missbrau-
chenden Verhaltens entgegenwirken). Hier kdnnen nur
Erwachsene in die Verantwortung genommen werden.
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Praventionsarbeit mit Eltern
und Fachkraften

Viele Praventionsansatze mit Kindern beziehen Bezugs-
personen, Eltern und Fachkrafte mit ein. Einige Angebo-
te stltzen sich sogar hauptsachlich oder ausschliefRlich
auf die Arbeit mit Erwachsenen. Ganz liberwiegend gibt
es dabei keine prinzipielle Beschrankung auf bestimmte
Arten sexuellen Missbrauchs (zum Beispiel nur Ubergrif-
fe durch Fremde oder nur institutioneller Missbrauch),
jedoch scheinen die tatsachlich besprochenen Beispiele
haufig nur einen Teilbereich abzudecken. Eine Ubersicht
Uber eingesetzte Arbeitsformen fehlt, allerdings do-
minieren in veroffentlichten Beispielen medial unter-
stitzte Vortrage und Gruppendiskussionen. Im Hinblick
auf Eltern konnte in Evaluationen gezeigt werden, dass
meist nur eine Minderheit der Eltern erreicht wird, teil-
nehmende Eltern sich jedoch nachher besser informiert
und handlungsfahiger fihlen. Zudem wurde bei Nach-
erhebungen haufig angegeben, seit der Praventions-
veranstaltung sei in der Familie erstmals oder vermehrt
Uber sexuellen Missbrauch gesprochen worden. Unklar
ist jedoch, welche Praventionsbotschaften Kinder aus
Gesprachen mit ihren Eltern tatsachlich ziehen und
inwieweit Fortbildungsveranstaltungen mit Eltern das
nachfolgende Risiko von Kindern, sexuelle Ubergriffe zu
erleben, beeinflussen.

Evaluationen von Schulungen mit Fachkraften haben
sich auf den Umgang mit Verdachtsfallen konzentriert
(zum Beispiel Carter u. a. 2006). Im Mittel der Studien
konnten international fur verschiedene Handlungsfel-
der, die von der Behindertenhilfe Uber kinderarztliche
Praxen und den Bildungsbereich bis hin zur Jugendhilfe
reichen, positive Effekte auf die Interventionsbereit-
schaft, die Handlungssicherheit und das tatsachliche
Schutzhandeln von Fachkraften nachgewiesen werden.
Weniger ist Uber Effekte auf die Qualitat und Angemes-
senheit des Schutzhandelns bekannt. Mit der Befra-
gung des Deutschen Jugendinstituts zum Umgang mit
Verdachtsfallen in Schulen und Heimen (Helming u. a.
201) konnten erstmals Befunde vorgelegt werden, nach
denen Schulungen der Fachkrafte mit mehr entdeckten
Missbrauchsfallen, nicht aber einem groReren Anteil
von Falschbeschuldigungen einhergehen. Eine Llcke

in der bisherigen Forschung betrifft die Frage, welche
Unterstitzung Fachkrafte aus dem Bildungs-, Jugendhil-
fe- und Behindertenbereich benétigen, um im pada-
gogischen Alltag wie in thematischen Angeboten, eine
gute Praventionsarbeit gegen sexuellen Missbrauch zu
leisten.



Eine neue Praventionsidee:
(Erst-)Taterschaft verhindern

Therapeutische Angebote fiir Personen, die flirchten, ein
Kind sexuell missbrauchen zu konnen, werden in den
letzten Jahren vermehrt diskutiert (Schaefer u. a. 2010).
In Deutschland wie international hat sich gezeigt, dass
entsprechende offene Beratungsangebote Menschen
mit padophiler beziehungsweise hebephiler sexueller
Orientierung erreichen, die strafrechtlich noch nicht
einschlagig hervorgetreten sind. Es ist jedoch (noch)
unbekannt, inwieweit durch Beratung beziehungsweise
Therapie sexuelle Ubergriffe verhindert werden kénnen
und welcher Anteil der Zielgruppe fur solche Angebote
gewonnen werden kann.

Kinder oder Jugendliche, die sexuell grenzverletzende
Verhaltensweisen zeigen, stellen eine zweite Risikogrup-
pe dar, bei der durch therapeutische Angebote spatere
sexuelle Ubergriffe unter Umstanden unwahrschein-
licher gemacht werden konnen. Einige Therapiean-
satze wurden hierfir in den letzten Jahren entwickelt
(Friedrich 2007), und es liegen erste moderat positive
Wirksamkeitsbefunde vor (St. Amand u. a. 2008). Mit
Ausnahme einer bemerkenswerten Studie von Nowara/
Pierschke (2008) fehlen jedoch Befunde zur Versor-
gungssituation in Deutschland ebenso wie langfristig
angelegte hochwertige Wirksamkeitsstudien.

exrozfamiliadokumentation

Eine Zukunftsperspektive:
Schutz fur besonders gefahrdete Gruppen

Aus Langsschnittstudien ist bekannt, dass Kinder, die
Partnerschaftsgewalt oder emotionale Vernachlassi-
gung erleben, die eine Behinderung aufweisen, die be-
reits einmal sexuell missbraucht wurden oder die einer
stark patriarchalen Kultur angehdren, ein erhohtes Risiko
aufweisen, (weitere) sexuelle Ubergriffe zu erleben. Es
stellt sich daher die Frage, wie gut diese Gruppen von
Kindern in Deutschland durch fur sie geeignete Praven-
tionsangebote erreicht werden und was getan werden
kann, um Verbesserungen zu realisieren. Vor allem An-
gebote in stationaren und teilstationaren Einrichtungen
der Jugendhilfe sowie innerhalb der Behindertenhilfe
konnten hier einen Beitrag leisten.

Vor allem im Hinblick auf einen verbesserten Schutz vor
sexuellen Ubergriffen in Institutionen werden derzeit
vielfaltige MaRnahmen diskutiert (fir eine Ubersicht:
Bundschuh 20m), die haufig die gesamte Institution
einbeziehen (zum Beispiel Informationen flr Kinder Gber
ihre Rechte, Leitlinien fur Fachkrafte zu einem ange-
messenen Umgang mit Nahe und Distanz, regelmaRige
Vorlage von Fiihrungszeugnissen). Bislang liegen jedoch
noch keine Belege daftir vor, dass die vorgeschlagenen
Ansatze institutionellen sexuellen Missbrauch tatsach-
lich unwahrscheinlicher machen beziehungsweise zu
einer zuverlassigeren Entdeckung fuhren, so dass auch in
diesem Bereich in den nachsten Jahren noch erheblicher
Forschungsbedarf besteht.



Zum Verhaltnis von Pravention
und rechtebasierter Sexualpadagogik

Zusammenfassung

Die gesellschaftliche Debatte und die Forschung zu sexueller Gewalt wirken sich auch auf die Sexualpadagogik aus und
zwingen dazu, Positionen zu uberdenken und differenzierter zu betrachten. Eine rechtebasierte und sexualfreundliche
Sexualpadagogik kann einen wichtigen Beitrag zur Pravention von sexuellem Missbrauch und sexueller Gewalt gegen
Kinder leisten. Um dieses Ziel zu erreichen, sollte die sexualpadagogische Praxis — hier in Bezug auf Schule und Kita
naher untersucht —insbesondere folgende Aspekte integrieren: das Recht auf Selbstbestimmung tiber den eigenen Kor-
per, das Recht auf Respekt vor der Intimsphdre und Schamgrenzen, das Wissen um die Unterschiede von Kinder- und
Erwachsenensexualitdt und das Recht auf Schutz vor sexuellen Ubergriffen. Dariiber hinaus bedarf es der speziellen,
altersangemessenen Aufklarung der Kinder dartiber, was sexueller Missbrauch ist und welche Hilfsmoglichkeiten zur
Verfluigung stehen — dies sowohl im Rahmen sexualpadagogischer wie fachlich spezialisierter Angebote. Fur die Umset-
zung bendtigen Institutionen der Kinder- und Jugendarbeit qualifizierte Unterstiutzung —ein Bedarf, fir den ein Verband
wie pro familia Angebote vorhalten sollte.

Irene Bohm

Irene Bohm ist Diplom-Padagogin beim pro familia Landesverband Brandenburg in
Potsdam. Die Pravention von sexuellem Missbrauch an Madchen und Jungen stellt
einen wichtigen Schwerpunkt ihrer Tatigkeit dar. Seit 2006 leitet sie als Projekt-
koordinatorin das Praventionsprojekt gegen sexuelle Gewalt Ziggy zeigt Zahne des
pro familia Landesverbands Brandenburg, das sich an Grundschulkinder und deren
Umfeld richtet.
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Sexualerziehung als wichtiger Baustein
der Pravention

Sexualerziehung ist ein wichtiger Baustein im Rahmen
der praventiven Arbeit gegen sexuellen Missbrauch und
sexuelle Gewalt. Darliber besteht in der Fachdiskussion
Konsens. Allerdings zeigt sich in der praktischen Umset-
zung von Sexualpadagogik beispielsweise an Schule und
Kita haufig ein verkiirztes Verstandnis dieses Zusam-
menhangs. Es bedarf der Prazisierung bezlglich der
Inhalte von Sexualerziehung, damit sich die praventive
Wirkung tatsachlich wie gewiinscht entfalten kann.

Im Folgenden werden zundchst die historisch gewachse-
nen Rahmenbedingungen fir Praventionsarbeit gegen
sexuelle Gewalt beschrieben und anschliefend die
konkrete Ausgestaltung der praktischen sexualpadago-
gischen Arbeit, wobei der Schwerpunkt auf der Frage
liegt, welche Themen Sexualpadagogik idealerweise
beinhalten sollte, um eine positive praventive Wirkung
zu entfalten. Dabei beziehen sich die folgenden Ausfuih-
rungen im Wesentlichen auf den Bereich der praventi-
ven Arbeit an Kitas und Grundschulen.

Praventionsarbeit auf der Grundlage eines
sexualitatsfreundlichen Konzepts

Sexualpadagogik beziehungsweise sexuelle Bildung —im
Verstandnis von pro familia — heif3t, Menschen aller Al-
tersgruppen einflihlsam und fachkundig Informationen,
Begleitung und Unterstlitzung in sexuellen Lernprozes-
sen anzubieten. Dabei liegt der Arbeit von pro familia
ein Verstandnis von emanzipatorischer, rechtebasierter
Sexualpadagogik zugrunde, die —im Gegensatz zu re-
pressiver Sexualpadagogik — sexualfreundlich ist und die
selbstbestimmte Sexualitat des Menschen fordert.

Die Bewegung zum Schutz von Kindern vor sexuellem
Missbrauch in Deutschland wurde von der (feminis-
tischen) Frauenbewegung ins Leben gerufen. Allen
relevanten Praventionsansatzen von sexueller Gewalt,
die sich aus diesem Umfeld entwickelt haben, liegt
ebenfalls ein sexualitatsfreundliches Konzept zugrunde,
das Sexualerziehung und -aufklarung als einen zentralen
Baustein der Praventionsarbeit gegen sexuelle Gewalt
betrachtet. Hierin besteht eine wesentliche Uberein-
stimmung mit dem sexualitatsfreundlichen Ansatz von
pro familia. Das ist nicht selbstverstandlich. In den USA
gab und gibt es beispielsweise durchaus konservative-
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re, um nicht zu sagen priidere Verhaltnisse, die unter
anderem dazu fUhren, dass in manchen Praventions-
programmen Geschlechtsteile nicht benannt werden
dirfen, sondern nur verschwommen von Intimbereich
die Rede ist.

Pravention und rechtebasierter Ansatz

Als vor mehr als 20 Jahren die ersten CAPP-Praventi-
onsprogramme (child abuse prevention project) aus
Amerika ihren Weg nach Deutschland fanden, hier von
Trainerinnen weiter vermittelt und von Fachberatungs-
stellen wie beispielsweise Strohhalm in Berlin aufgegrif-
fen wurden, wiesen diese Programme einen deutlichen
Bezug zu Kinderrechten auf. Das Selbstbestimmungs-
recht uber den eigenen Korper — du hast das Recht zu
bestimmen, wer dich wann, wo und wie anfassen darf,
bei unangenehmen Beriihrungen, Kiissen und Umar-
mungen etc. darfst du Nein sagen — gehort bis heute zu
den Schwerpunkten in der Praventionsarbeit.

Hinzu kommt ein weiterer Aspekt aus der Opferfor-
schung, auf den unter anderen Barbara Kavemann
verweist: ,,Meines Erachtens kann man fiir das komplexe
Thema der Gewalt im privaten Raum — gegen Kinder,
gegen Frauen —sagen, dass sich in den letzten Jahren in
Deutschland ein zentraler Perspektivenwechsel voll-
zogen hat: vom Beddrfnis nach Schutz und Unterstiit-
zung zum Recht auf Schutz und Unterstitzung. Dieser
Wechsel verandert die Position der von Gewalt Betroffe-
nen. Sie treten nicht mehr als Bittsteller/innen oder als
Objekte von Intervention ins Blickfeld der Offentlichkeit,
sondern zunehmend als Rechtssubjekte” (Kavemann
2007).

Kinderrechte sind ohne den Schutz von
Kindern vor (sexueller) Gewalt
nicht denkbar

Die in der IPPF-Erklarung zu sexuellen Rechten von 2008
(International Planned Parenthood Federation) deutli-
cher gewordene Betonung des Schutzes von Kindern
und Jugendlichen vor kdrperlichen und seelischen
Verletzungen —insbesondere durch sexualisierte Gewalt
und sexuellen Missbrauch — spiegelt die Erkenntnis

der letzten 20 Jahre wider, dass Kinderrechte ohne den
Schutz von Kindern vor (sexueller) Gewalt aufgrund des
Machtverhaltnisses zwischen Erwachsenen und Kindern
nicht realisierbar sind.
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Danach verfolgt die IPPF folgendes Prinzip: , Alle Kinder
und Jugendlichen haben einen Rechtsanspruch auf be-
sonderen Schutz vor allen Formen der Ausbeutung. Dazu
gehort der Schutz vor sexueller Ausbeutung, Kinderpro-
stitution und allen Formen von sexuellem Missbrauch,
Gewalt und Belastigung einschlieBlich der Nétigung von
Kindern zu sexuellen Aktivitaten oder Praktiken und des
Einsatzes von Kindern in pornografischen Darbietungen
und Materialien” (IPPF 2009: 10). Dies bedeutet fir die
praventive padagogische Arbeit, dass sie nicht bei der
Starkung der Kinder und der Aufklarung Uber ihre Rechte
stehen bleiben darf. Denn um ihre Rechte durchzuset-
zen, brauchen Kinder in der Regel die aufmerksame
Unterstltzung erwachsener Bezugspersonen. Je jinger
Kinder sind, desto weniger sind sie in der Lage, ihre Rech-
te Uberhaupt zu kennen, geschweige denn gegentber
Erwachsenen durchzusetzen. In der Praventionsarbeit
mit Kindern zu sexuellem Missbrauch drtickt sich dieser
Sachverhalt in der Grundregel aus: Keine Pravention
ohne vorgehaltene Intervention (Kavemann 2007). Das
heift, die Starkung und Aufklarung der Kinder tber ihre
Rechte muss immer gleichzeitig beinhalten, ihnen Per-
sonen zu nennen, an die sie sich bei Hilfebedarf wenden
kénnen. Deshalb spielt die Einbeziehung und Qualifi-
zierung der erwachsenen Bezugspersonen bei fachlich
fundierten Praventionsprogrammen eine so grof3e Rolle.

Zwischenresiumee

Der rechtebasierte Ansatz von pro familia trifft sich mit
den Ansatzen der feministisch orientierten Bewegung
gegen sexuellen Missbrauch in Deutschland. Trotz weit-
gehender Ubereinstimmungen verlief die historische
Entwicklung mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung
und hat zur Besetzung von unterschiedlichen Feldern
—auch in der 6ffentlichen Wahrnehmung — gefiihrt.

Die feministisch orientierte Bewegung gegen sexuellen
Missbrauch hat sich mit dem Thema des Schutzes von
sexuellen Kinderrechten und der Pravention von sexu-
ellem Missbrauch verbunden und pro familia hat sich in
der Vergangenheit vor allem um die lustvollen Aspekte
von Sexualitat gekiimmert und war hier Ansprechpart-
ner. Diese Situation hat sich mittlerweile verandert. Es
gibt bei pro familia eine groRe Anzahl von Angeboten
im Bereich der Pravention von und der Intervention bei
sexueller Gewalt.
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Die gesellschaftliche Debatte um sexuellen Missbrauch
und sexuelle Gewalt hat bereits vielfach Eingang in die
sexualpadagogische Fachliteratur und Praxis gefunden.
Hieraus ergibt sich die Moglichkeit, Sexualpadagogik
thematisch zu erganzen und die sexualpadagogische
Praxis qualitativ zu verbessern.

Gleichzeitig ist vielfach bei Paddagoglnnen und Eltern
eine grofRe Verunsicherung zu beobachten, die teilweise
zu einem repressiveren Umgang mit sexuellen Aktivita-
ten von Kindern fiihrt. Diese Verunsicherung erhéht den
Bedarf an fachlich qualifizierten Fortbildungs- und Pra-
ventionsangeboten, insbesondere zur Thematik des se-
xuellen Missbrauchs und des padagogischen Umgangs
mit sexuellen Grenzverletzungen und Ubergriffen unter
Kindern. Damit beinhaltet sie zugleich den Keim fir eine
gegenlaufige Bewegung, denn fachlich qualifiziert und
gestarkt flhlen sich die Padagoginnen haufig motiviert,
sich auch den positiven Seiten der Sexualerziehung
wieder intensiver zuzuwenden. Seridse Praventions-
projekte verlangen dies haufig von den padagogischen
Einrichtungen. So fordert die Fachstelle zur Pravention
von sexuellem Missbrauch an Madchen und Jungen in
Berlin, Strohhalm, dass Schulklassen Sexualerziehung
hatten, bevor das Praventionsprojekt mit Kindern der
dritten bis funften Klassen durchgefuhrt wird. Denn
Kinder sollen in Zusammenhang mit Sexualitat zundchst
erfahren, dass hier Liebe, Zuneigung, angenehme Be-
rihrungen, Gefiihle etc. eine Rolle spielen, bevor sie mit
sexueller Gewalt konfrontiert werden (Strohhalm 2001).
Dies gilt ebenso flr das von pro familia in Brandenburg
durchgeflihrte Praventionsprojekt Ziggy zeigt Zahne
(Bohm 2010).

Ausgewahlte Aspekte der Pravention im
Rahmen rechtebasierter Sexualpadagogik

Wie schon erwahnt, besteht in der Fachdiskussion
Konsens darlber, dass Sexualpadagogik ein wichtiger
Baustein im Rahmen der Pravention von sexueller
Gewalt ist. Denn, wenn alles, was mit Sexualitat zu tun
hat, ein Tabuthema ist, kdnnen sich Kinder bei sexuellen
Grenzverletzungen keine Hilfe holen.

Wenn man sich allerdings die — ohne fachliche Unter-
stitzung — durchgefiihrte Sexualerziehung in der Praxis
ansieht, findet man beispielsweise in der Grundschule
zumeist eine Art Abhaken des (schulischen) Rahmen-
plans vor. Selten gibt es in Institutionen, die mit Kindern
arbeiten, ein sexualpadagogisches Konzept, das von
den Padagoglnnen auf der Grundlage von fachlicher



Qualifikation und Diskussion erarbeitet wurde, das
Ausdruck der Verstandigung im Team bezlglich des
padagogischen Umgangs mit diesem Themenkomplex
ist und den Padagoglinnen Sicherheit im praktischen
Erziehungsalltag sowohl in Bezug auf altersangemes-
sene sexuelle Aktivitaten als auch hinsichtlich sexueller
Ubergriffe gibt. Wenn es eine solche Konzeption gibt,
ist sie in der Regel im Rahmen einer Weiterbildung
beziehungsweise in Zusammenarbeit mit einer Fach-
beratungsstelle entstanden (Beispiele fiir sexualpada-
gogische Konzepte: Schule An Boerns Soll 2011 und Kita
Scheuern 2010).

Im Folgenden werden ausgewahlte Aspekte genannt,
die innerhalb eines solchen sexualpadagogischen Kon-
zepts Berlicksichtigung finden sollten. Die Ausfiihrun-
gen verstehen sich als erster Versuch, die Anforderungen
an ein sexualpadagogisches Konzept im Sinne des pro
familia Ansatzes weitgehend als Kinderrechte zu formu-
lieren, der sicherlich noch der Weiterentwicklung bedarf.

- Einbeziehung der erwachsenen
Bezugspersonen

Eine grundlegende Anforderung an die praventive sexu-
alpadagogische Arbeit im Kita- und Grundschulbereich
—im Unterschied zur Arbeit mit alteren Schilerinnen
und Schiilern —ist die Einbeziehung der erwachsenen
Bezugspersonen der Kinder, das heifSt der Padagoglnnen
und Eltern, in Form von Fortbildungen und Elternaben-
den. Dies gilt insbesondere fiir Padagoglnnen, da sie fir
Kinder, die im hauslichen Umfeld von Kindeswohlge-
fahrdung betroffen sind, haufig die einzigen Vertrauens-
personen und Ansprechpartner sind. In der Arbeit mit
den Padagoglnnen geht es sowohl darum, Verfahrenssi-
cherheit im Umgang mit einer vermuteten Kindeswohl-
gefahrdung beispielsweise durch sexuellen Missbrauch
zu gewinnen, als auch darum, im Unterrichtsalltag
praventive Inhalte umzusetzen und die Bereitschaft zur
Intervention bei sexuellen Ubergriffen unter Kindern zu
starken (Kindler/Schmidt-Ndasi 2011).

- Sexualpadagogik umfasst mehr
als didaktische Einheiten

Sexualpadagogik beinhaltet generell nicht nur die Ver-
mittlung von Wissensstoff in der Unterrichtszeit, son-
dern bezieht das Verhalten der Kinder auf dem Schulhof,
in den Pausen, die Situation in den Toiletten etc. mit ein.
Sie erfordert die Begleitung der Entwicklung kindlicher
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Sexualitat in all ihren Erscheinungsformen. Sexualpad-
agoglnnen sollten Ansprechpartner fur alle Themen aus
diesem Bereich sein (pro familia 2012).

- Grenzachtende Sprache und
Kommunikation

Grundsatzlich geht es in der Sexualpadagogik darum,
gemeinsam mit den Kindern eine Gesprachsatmospha-
re herzustellen und eine nicht verletzende Sprache zu
finden, sodass Fragen gestellt werden kénnen und das
Thema Sexualitat Gberhaupt kommunizierbar wird. Ziel
ist nicht, moglichst unverkrampft mit diesem Thema
umzugehen, sondern Geflihle von Peinlichkeit und
Scham zuzulassen und zu respektieren. Sie gehoren
dazu, weil diese Thematik den Intimbereich eines jeden
Menschen beruhrt. In diesem Zusammenhang sind auch
der jeweilige kulturelle Hintergrund der Kinder, Behinde-
rungen etc. zu berucksichtigen.

- Recht auf Forderung der Liebesfahigkeit

In den Institutionen, die mit Kindern arbeiten, sollten
Voraussetzungen geschaffen werden, um positive,
liebevolle Beziehungen zu anderen Kindern erfahrbar
zu machen. Das ist besonders wichtig fur Kinder, die
aufgrund ihrer negativen hauslichen Erfahrungen eine
besondere Bedurftigkeit aufweisen. Dies ist leichter ge-
sagt als getan. Denn beispielsweise in der Grundschule
gibt es viele Moglichkeiten flr gegenteilige Erfahrungen.
Zwej befreundete Jungen, die sich umarmen, werden
als ,Schwulis” beschimpft, verliebte Parchen gehanselt.
Uberhaupt ist Kérperkontakt unter Jungen vorwiegend
als Raufen und Schubsen erlaubt. Angenehme oder gar
liebevolle Berlihrungen sind insbesondere unter Jungen
oft verpont. Hier eine Kultur zu schaffen, die das Zulas-
sen von angenehmen Berlihrungen fordert (beispiels-
weise durch Ubungen wie Pizzamassage im Unterricht)
und es Liebesparchen ermoglicht, sich frei von Diskri-
minierung auf dem Schulhof zu bewegen, nimmt der
sexuellen Ubergriffigkeit ihre ,Normalitat“ und lasst den
Unterschied zwischen liebevollen sexuellen Aktivitaten
und sexuellen Ubergriffen deutlicher werden.

-
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« Das Recht auf umfassende Informationen
uber den eigenen Korper und den
Unterschied zwischen kindlicher und
erwachsener Sexualitat

Kinder haben ein Recht auf umfassende Informationen
uber ihren Kérper und darauf, sich in ihrem Korper wohl-
zuflhlen. Gangige Praxis beispielsweise an Grundschule
ist es allerdings, Kinder im Rahmen der Sexualerziehung
an der Schule nur rudimentar Uber Geschlechtsteile
und Geschlechtsverkehr hinsichtlich ihrer Funktion in
Bezug auf Schwangerschaft und Geburt aufzuklaren. Es
fehlen nicht nur detailliertere Informationen (z. B. tiber
die Klitoris und deren Bedeutung), sondern es wird auch
nicht vermittelt, was eigentlich die kindliche Sexualitat
ausmacht und inwiefern sie sich von der Erwachsener
unterscheidet, so zum Beispiel, dass Formen der Sexua-
litat wie Geschlechtsverkehr/Sex, Schwangerschaften,
explizite Zungenkisse nicht zu kindlicher Sexualitat
gehoren. Zumeist wird nicht klargestellt: Die Sexuali-
tat von Erwachsenen und Jugendlichen passt nur zu
anderen Erwachsenen beziehungsweise Jugendlichen,
sie passt nicht zu Kindern; deshalb ist es fur Erwach-
sene auch verboten, sexuelle Handlungen an Kindern
vorzunehmen; Kinder untereinander dagegen durfen
einvernehmliche sexuelle Kontakte haben.

Wenn Kinder tber diese Informationen verfligen, wird
es missbrauchenden Erwachsenen erschwert, an der
Neugier von Kindern in Bezug auf sexuelle Themen
anzuknupfen. AuBerdem schitzen diese Informationen
vor dem nicht seltenen Missverstandnis, verliebte Kinder
mussten so etwas wie Geschlechtsverkehr beziehungs-
weise Sex miteinander machen —etwas, das in ihren
Augen einfach deshalb haufig fremdartig oder gar eklig
erscheint, weil diese sexuellen Handlungen nicht zu
ihrem Erfahrungsbereich gehoren. Hinzu kommt, dass
mittlerweile viele Kinder auf die eine oder andere Art
und Weise schon mit Pornografie in Beriihrung gekom-
men sind und sich die Vorstellung von Sex auch mit
diesen Bildern mischt. Sich davon distanzieren zu dirfen
und zu horen, dass Kinder so etwas nicht miteinander
machen, erleichtert es ihnen, Gberhaupt Gefuhle wie
Verliebtsein in ein anderes Kind zuzulassen oder auch
nur Freundschaften zwischen Madchen und Jungen
einzugehen.
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- Das Recht auf Selbstbestimmung
uber den eigenen Korper

Dieses Recht gehort zu den klassischen Themen aus der
praventiven padagogischen Arbeit. Kinder dirfen selbst
entscheiden, wer sie wann, wo und wie anfassen, kis-
sen oder umarmen darf. Sie durfen die Einhaltung ihrer
Grenzen einfordern und sollten die Grenzen anderer
Kinder beziehungsweise auch Erwachsener respektieren.
Wenn Kinder ihre Grenzen wahrnehmen und anspre-
chen koénnen, signalisieren sie gegenuber potenziellen
Missbrauchern, dass sie keine leichten Opfer sein wer-
den, sondern in der Lage sind, sich zu wehren.

« Das Recht auf Respekt gegentiber
Intimbereich und Schamgrenzen

Zu diesem Themenbereich gehort der Umgang mit
Nacktheit und Schamgrenzen. In der Schule geht es
beispielsweise um die Situation in den Umkleiderdumen,
den Schutz vor dem Aufreien der Tur, vor verletzenden
Bemerkungen Uber Geschlechtsteile beim Umkleiden, es
geht um das Thema Selbstbefriedigung als etwas, das in
Ordnung ist, aber keinen Platz in 6ffentlichen Raumen
hat, wo einem jeder zugucken kann. Im hauslichen Um-
feld geht es um Situationen wie beispielsweise, alleine
in der Badewanne beziehungsweise dem Badezimmer
zu sein, oder, dass angeklopft wird, bevor jemand das
Kinderzimmer betritt. Kinder brauchen in dieser Hin-
sicht Orientierung: Wann ist es in Ordnung, nackt zu
sein, wann durfen Kinder das Recht einfordern, dass ihre
Schamgrenzen respektiert werden etc. Schamgrenzen
zu kennen und den Respekt davor einfordern zu konnen,
schitzt vor sexueller Ubergriffigkeit.

- Das Recht auf Personlichkeitsentwicklung
unabhangig von traditionellen
Geschlechterrollen und die Akzeptanz un-
terschiedlicher Lebensformen

Eine geschlechtergerechte und geschlechtersensible
Herangehensweise spielt in der Sexualpadagogik von
jeher eine grofRe Rolle. Insofern muss an dieser Stelle
nicht naher darauf eingegangen werden. In der Praven-
tionsarbeit findet der Genderaspekt ebenfalls groRe



Beachtung, da bekannt ist, dass patriarchale Strukturen
und traditionelle mannliche und weibliche Rollenmuster
einen guten Nahrboden fir sexuelle Gewalt bilden. In
diesem Zusammenhang ist die Vermittlung von Ak-
zeptanz gegenuber unterschiedlichen Lebensformen
und sexueller Orientierung (lesbisch, schwul, bisexuell,
transgender) ebenfalls von groBer Bedeutung.

« Das Recht auf Schutz vor sexuellen
Grenzverletzungen und Ubergriffen
— das Recht auf Hilfe

Dieser Punkt beriihrt nicht nur die Ebene der sexualpa-
dagogischen Arbeit mit den jeweiligen Kindergruppen,
sondern darlber hinaus die Ebene der Institutionen
selbst. Die Diskussion um die Implementierung entspre-
chender Standards an Institutionen, die mit Kindern
arbeiten ist in vollem Gang. Es geht um den Schutz der
Kinder vor sexuellen Ubergriffen durch andere Kinder
und um den Schutz vor anzliglichen Bemerkungen und
ubergriffigen Handlungen durch die Padagoglinnen
selbst. Es muss Kindern und Eltern bekannt sein, an wen
sie sich wenden konnen, wenn sie Hilfe bei sexuellen
Ubergriffen bendtigen. Padagoginnen missen durch
Fortbildungen befahigt sein, altersangemessene sexuel-
le Aktivitaten von sexuellen Ubergriffen zu unterschei-
den und damit adaquat padagogisch umzugehen, das
heiSt fir den Schutz vor sexuellen Grenzverletzungen
einzutreten. In dieser Hinsicht Orientierung zu erfahren,
was in Ordnung ist und was nicht, ist Ubrigens auch

im Interesse der Ubergriffigen Kinder, da sich dieses
Verhalten bei jingeren Kindern in der Regel noch gut
korrigieren lasst.
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Fazit

Es gibt bei pro familia eine Vielzahl von sexualpadagogi-
schen Projekten und Ansatzen, die praventive Aspekte
miteinbeziehen. Sie alle haben ihre Berechtigung und
leisten einen wichtigen Beitrag zum Schutz der Kinder
vor sexueller Gewalt. Spezialisierte Praventionsprojekte
beinhalten darlber hinaus in der Regel die Fortbildung
und Sensibilisierung der erwachsenen Bezugspersonen
und die Aufklarung der Kinder darliber, was sexueller
Missbrauch ist und wie Tater oder Taterinnen dabei vor-
gehen. Das erhoht ihre spezifische Wirksamkeit (Kindler/
Schmidt-Ndasi 2011). Darlber hinaus sollen die Projek-
te Kinder von Schuldgefiihlen entlasten und bieten
entsprechende Hilfsangebote und Nachsorge an, wenn
Kinder von sexueller Gewalt betroffen sind. Spezielle
Praventionsangebote konnen auf diese Art und Weise
die sexualpadagogische Arbeit sehr gut erganzen.

Die gesellschaftliche Debatte und die Forschung zu
sexuellem Missbrauch und sexueller Gewalt bereichern
die Sexualpadagogik. Sie zwingen dazu, Positionen zu
Uberdenken und differenzierter zu fassen. Vor allem
erhéhen sie den Bedarf der Padagoglnnen an fachlich
qualifizierter Unterstiitzung in der praktischen sexual-
padagogischen Arbeit und fordern die Entwicklung
sexualpadagogischer Konzepte fiir ganze Institutio-

nen. Fir die Verstandigung im Team auf einer fachlich
fundierten Grundlage und die Erarbeitung eines sexu-
alpadagogischen Konzepts bedarf es in der Regel der
Unterstltzung durch externe Fachkrafte. pro familia hat
die Chance, diesem Bedarf als Fachverband durch den
Ausbau der sexualpadagogischen und praventiven An-
gebote zu entsprechen, und garantiert gleichzeitig, dass
bei aller Beschaftigung mit sexueller Gewalt die positive
Seite von Sexualitat nicht zu kurz kommt.



Vortrag 3

Sexuelle Gewalt und Grenzverletzungen an
Frauen mit Behinderungen in Deutschland

Zusammenfassung

Die Ergebnisse der hier vorgestellten reprasentativen Studie, bei der 1561 Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen
im Alter von 16 bis 65 Jahren befragt wurden, decken ein hohes Ausmal? an sexueller Gewalt und Diskriminierung ge-
genuber Frauen mit Behinderungen auf — zwei- bis dreimal haufiger als im Bevolkerungsdurchschnitt. Jede zweite bis
vierte Frau aus der vorliegenden Studie hat sexuelle Ubergriffe in Kindheit und Jugend erlebt; im Erwachsenenleben
waren — je nach Untersuchungsgruppe — ca. 20 bis 40 Prozent der Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigun-
gen erzwungenen sexuellen Handlungen ausgesetzt. Tater waren zumeist mannliche Personen aus dem unmittelbaren
sozialen Umfeld, aber auch nicht bekannte Personen. Sicherheitsgefiihl und die Wahrung der Privat- und Intimsphare
ist bei Frauen, die in Einrichtungen leben, deutlich starker eingeschrankt. Eine aktiv gelebte Partnerschaft, aufgeklarte
Sexualitat oder gar Elternschaftist insbesondere flir Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen in Einrichtungen
regelmalig nicht vorgesehen. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der vorliegenden Studie sind zielgruppenspezifische
Praventions-, Interventions- und UnterstiutzungsmafRnahmen zu entwickeln, die zu einem nachhaltigen Abbau von Ge-
walt und zur Starkung des Selbstbewusstseins und der Selbstbestimmung von Frauen mit unterschiedlichen Behinde-
rungen beitragen. Eine Zusammenfassung der Studienergebnisse steht im Internet zur Verfligung (BMFSFJ 2012 und
Universitat Bielefeld 2012).

Monika Schréttle

Dr. Monika Schréttle ist Sozialwissenschaftlerin und Politologin und zurzeit
Interdisziplinare Gastprofessorin fuir Gender, Gewalt und Gesundheit an der
Universitat GielBen in der Arbeitsstelle Gender Studies. Von 2009 bis 201
leitete sie die reprasentative Studie Lebenssituation und Belastungen von
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Deutschland im Auftrag
des Bundesministeriums fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).

Erste reprasentative Studie bei Frauen
mit Behinderungen

Sie bezog Frauen mit sehr unterschiedlichen Behinde-
rungen, mit und ohne Behindertenausweis, ein und
wurde sowohl in Haushalten als auch in Einrichtungen
durchgefiihrt. Auch Frauen mit Lernschwierigkeiten und
sogenannten geistigen Behinderungen sowie gehorlose
Frauen wurden von spezifisch geschulten Intervie-
werinnenteams mit geeigneten Methoden befragt.
Durchgefihrt wurden insgesamt 1.561 Interviews mit
Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren.

Die Studie Lebenssituation und Belastungen von Frauen
mit Beeintrachtigungen und Behinderungen in Deutsch-
land, die von 2009 bis 2011 unter der Leitung von Prof.
Dr. Claudia Hornberg und Dr. Monika Schréttle von

der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften und dem
Interdisziplinaren Zentrum fur Frauen- und Geschlech-
terforschung (IFF) der Universitat Bielefeld durchgefiihrt
wurde, ist die erste reprasentative Studie bei Frauen mit
Behinderungen in Deutschland.

18 —



exrozfamiliadokumentation

Abb. 1. Die Art der Beeintrachtigungen der an der Studie beteiligten Frauen (Mehrfachnennungen)

Basis: Alle befragten Frauen
Reprdsentative Haushalts- und Nicht- repasentative
Einrichtungsbefragung Zusatzbefragung
Haushalte Einrichtungen/ | Einrichrungen/ | Zusatz: Zusatz: Zusatz:
allgemeine vereinfachte gehorlose blinde korper-
Sprache Sprache Frauen Frauen behinderte
Frauen
N=8oo0 N=102 N=318 N=83 N=128 N=130
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
korperliche 92 82 84 23 72 100
Beeintrachtigungen
psychische 68 88 -- 75 58 66
Beeintrachtigungen
Lernbeeintrachtigungen 17 31 82 34 13 25
Sehbeeintrachtigungen 14 25 7 - 100 32
Sprechbeeintrachtigungen | 8 13 33 52 2 19
Horbeeintrachtigungen 19 20 13 100 16 13

Methode und Stichprobenumfang

Befragt wurden insgesamt 1.561 Frauen im Alter von 16
bis 65 Jahren, die starke, dauerhafte Beeintrachtigungen
und Behinderungen haben, davon:

e 800 Frauen Uber einen reprasentativen Haushaltszu-
gang (die Auswahl erfolgte mit Hilfe einer aufwan-
digen Vorbefragung in 28.000 zuféllig ausgewahlten
Haushalten an 20 zufallig ausgewahlten Standorten
bundesweit).

® 420 Frauen, die in Einrichtungen der Behindertenhil-
fe stationar untergebracht sind und ebenfalls nach
einem reprasentativen Zufallsverfahren bundesweit
an 20 Standorten gewonnen wurden (ein Viertel
dieser Frauen hatte psychische Erkrankungen und in
wenigen Fallen Schwerstkorper- oder Mehrfachbe-
hinderungen; drei Viertel hatten sogenannte geistige
Behinderungen und wurden in vereinfachter Sprache
von spezifisch geschulten Interviewerinnen befragt).

® 341seh-, hor- und schwerstkorper-/mehrfachbehin-
derte Frauen, die in Privathaushalten leben und die im
Rahmen einer nicht-reprasentativen Zusatzbefragung
grofRtenteils tber Aufrufe in Zeitungen und Zeitschrif-
ten sowie Uber Lobbyverbande und Multiplikatorin-
nen, teilweise auch uber Versorgungsamter, gewon-
nen wurden. (Diese Gruppe umfasste: 128 blinde/
stark sehbehinderte Frauen, 130 schwerstkorper- und
mehrfachbehinderte Frauen und 83 gehdrlose/stark
horbehinderte Frauen, die in Deutscher Gebarden-
sprache/DGS durch ein Team von gehorlosen Intervie-
werinnen befragt wurden.)

Zusatzlich zu diesen quantitativen Befragungen mit
einem strukturierten Fragebogen wurden in einer sich
anschlieRenden qualitativen Studie 31 von Gewalt be-
troffene Frauen mit unterschiedlichen Behinderungen in
Haushalten und Einrichtungen befragt, um vertiefende
Erkenntnisse uber das individuelle Gewalterleben und
die Erfahrungen mit und Erwartungen an Unterstit-
zung zu gewinnen.

Lebenssituationen und
Beeintrachtigungen der Frauen

Die Lebenssituationen und die Beeintrachtigungen

der Frauen unterscheiden sich stark. Die Frauen waren
in der Regel nicht eindeutig einer Behinderungsform
zuzuordnen; zumeist lagen multiple Beeintrachtigungen
vor: korperliche und psychische Beeintrachtigungen;
geistige, Seh-, Hor- und Sprechbeeintrachtigungen. Es
konnte ein hoher Anteil von Frauen mit psychischen Pro-
blemen in allen Befragungsgruppen festgestellt werden
(ca. 60—88 Prozent).

Die Behinderungen traten vielfach erst im Erwachse-
nenleben auf. Dies war bei zwei Drittel der in Haus-
halten lebenden Frauen der Fall, bei etwa der Halfte
der in allgemeiner Sprache in Einrichtungen befragten
und Uberwiegend psychisch erkrankten Frauen und bei
ebenfalls etwa der Halfte der schwerstkdrper-/mehr-
fachbehinderten Frauen in Haushalten. Blinde Frauen,
Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen und
gehorlose Frauen gaben dagegen tUberwiegend an, die
Behinderung bestehe seit Kindheit/Jugend.
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Abb. 2. Die Wohnsituation der in Einrichtungen lebenden Frauen

Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)
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Wohngruppe Personen Personen Entscheidung Zimmer Toilette Bad

[ Einrichtungen/ allg. Sprache, N=102

Leben in Einrichtungen

Das Leben in einer Einrichtung ist fir Menschen mit
Behinderungen nach Aussagen der Betroffenen durch
erhebliche Einschrankungen im selbstbestimmten Leben
und in der Wahrung der eigenen Intimsphare gekenn-
zeichnet und wurde von vielen Frauen als belastend und
reglementierend beschrieben:

® Nur wenige Frauen in Einrichtungen verfligten dort
Uber eine eigene Wohnung (10—15 Prozent).

e Ein Drittel der Gberwiegend psychisch erkrankten
Frauen und zwei Drittel der Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen lebten in Wohngruppen,
letztere vergleichsweise haufiger in Wohngruppen mit
finf und mehr Personen.

e Einem Funftel der in Einrichtungen lebenden Frauen
(20 Prozent) stand kein eigenes Zimmer zur Verfu-
gung. Viele Frauen konnten daruiber hinaus nach
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O Einrichtungen/ vereinf. Sprache, N=318

eigenen Angaben nicht mitbestimmen, mit wem sie
zusammenwohnen, und dulBerten den Wunsch nach
mehr Alleinsein.

e Ein Finftel der Uberwiegend psychisch erkrankten
Frauen und zwei Flinftel der Frauen mit Lernschwie-
rigkeiten und sogenannten geistigen Behinderungen
in Einrichtungen gaben an, dort keine abschliebaren
Wasch- und Toilettenraume zur Verfligung zu haben.

Viele Frauen in Einrichtungen flhlten sich durch die
Reglementierung des Alltags und durch Bevormundun-
gen in ihrer Freiheit eingeschrankt und beschrieben die
Lebenssituation in der Einrichtung als belastend, zum
Beispiel aufgrund von Larm und psychisch-verbalen so-
wie kdrperlichen Ubergriffen durch Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner.



Abb. 3. Partnerschaften und Kinder der befragten Frauen
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Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)
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Das Leben von Frauen in Einrichtungen ist dartber
hinaus weitaus starker von Teilhabeeinschrankung und
sozialer Ausgrenzung gepragt als das der Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen, die in Privat-
haushalten leben.

Die mangelnden Mitbestimmungs- und Gestaltungs-
moglichkeiten des Lebens vieler Frauen in Einrichtungen,
aber auch der oft unzureichende Schutz der Privat- und
Intimsphdre sowie der mangelnde Schutz vor psychi-
scher, physischer und sexueller Gewalt waren wichtige
Rahmen der vorliegenden Studie. In diesem Zusammen-

hang ist auch kritisch zu sehen, dass viele der in einer
Einrichtung lebenden Frauen keine Partnerschaftsbezie-
hung haben und auch selbst das Fehlen enger vertrau-
ensvoller Beziehungen als Problem benennen. Das Leben
in Einrichtungen scheint vielfach nicht mit einem Zusam-
menleben in festen Paarbeziehungen und/oder einer Fa-
miliengriindung vereinbar zu sein. Vor allem Frauen mit
sogenannten geistigen Behinderungen haben nur sehr
selten eigene Kinder (6 vs. 39 Prozent der Uiberwiegend
psychisch erkrankten Frauen in Einrichtungen und 73 Pro-
zent der Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt).

=
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Abb. 4. Sexuelle Erfahrungen, Verhiitung und Schwangerschaft der befragten Frauen

Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)
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Wahrend fast alle Frauen der Haushaltsbefragung und
drei Viertel der Frauen der Einrichtungsbefragung in
allgemeiner Sprache sexuelle Erfahrungen benannten,
waren nur 37 Prozent der Frauen in Einrichtungen, die in
vereinfachter Sprache befragt wurden, jemals sexuell ak-
tiv. Umso Uberraschender ist, dass sie gleich haufig wie
die Frauen der Haushaltsbefragung angaben, sterilisiert
worden zu sein. Auch die Quote der Schwangerschafts-
abbriiche und vor allem die Quote der Einnahme von
Kontrazeptiva (hdufig der Drei-Monats-Depots) sind vor
diesem Hintergrund bei Frauen mit sogenannten geisti-
gen Behinderungen als Uberraschend hoch zu bewerten.
Das Ergebnis zeigt, dass bei Frauen mit sogenannten
geistigen Behinderungen in Einrichtungen haufig auch
dann schwangerschaftsverhitende Mafnahmen zum
Einsatz kommen, wenn sie nach eigenen Angaben sexuell
nicht aktiv sind und waren. Die hohe Kinderlosigkeit der
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Frauen der Einrichtungsbefragung in vereinfachter Spra-
che scheint tendenziell einer Kombination von sexueller
Abstinenz, mangelnder sexueller Aufklarung (nur 5o Pro-
zent geben an, jemals sexuell aufgeklart worden zu sein),
demgegenlber aber libermaRiger Anwendung von Kon-
trazeptiva (sowie Sterilisation und Schwangerschaftsab-
briichen) geschuldet zu sein. Die Ergebnisse legen nahe,
dass Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen,
die in Einrichtungen leben, Uberwiegend nicht in den Ge-
nuss des ihnen gemaf Art. 23 der UN-Konvention (iber
die Rechte von Menschen mit Behinderung zustehenden
staatlichen Schutzes ihrer Freiheit zur Familienplanung
kommen, sondern ihnen weitgehend die Moglichkeit von
Schwangerschaft, Mutterschaft und selbstbestimmter
Familienplanung vorenthalten wird.



Gewalt in Kindheit/Jugend — Uberblick
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Abb. 5. Erleben von kérperlicher, psychischer und sexueller Gewalt in Kindheit und Jugend

Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)
Reprasentative Haushalts- und Einrichtungsbefragung Nicht- reprasentative Zusatzbefragung
Bevélkerungs- | Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Zusatz: Zusatz: Zusatz:
durchschnitt aligemeine vereinfachte gehorlose blinde korper-
(BMFSF) Sprache Sprache Frauen Frauen behinderte
Mindestens 2004) Frauen
eine Situation
erlebt (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1. Korperliche und psychische Gewalt durch Eltern
Korperliche und/ |83 88 93 58 90 83 82
oder psychische
Ubergriffe durch
Eltern
Kérperliche Uber- | 81 85 90 55 83 77 74
griffe durch Eltern
Psychische Uber- |36 53 61 34 59 63 52
griffe durch Eltern
2. Sexueller Missbrauch
durch Kinder, -- 30 36 25 52 40 34
Jugendliche oder
Erwachsene
durch Erwachsene |10 24 31 20 34 34 25
durch Kinder/ -- n 10 9 36 17 14
Jugendliche

Taterlnnen bei Gewalt sind, wie bei den Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt, iberwiegend im unmittel-
baren sozialen Nahraum von Partnerschaft und Familie
und damit im hauslichen Kontext zu verorten. Darlber
hinaus nahm bei den befragten Frauen in Einrichtungen
korperliche/sexuelle Gewalt durch Bewohnerinnen und/
oder Arbeitskolleginnen sowie psychische Gewalt durch
Bewohnerinnen und Personal eine besondere Rolle ein.
Blinde, gehdrlose und schwerstkorper-/mehrfachbehin-
derte Frauen der Zusatzbefragung waren im Hinblick
auf die Tater-Opfer-Kontexte von Gewalt im Erwachse-
nenleben zwar, wie die anderen Befragungsgruppen, am
haufigsten von kérperlicher und/oder sexueller Gewalt
durch Partner oder Ex-Partner betroffen; sie hatten

zudem aber erhohte Risiken, auch in allen anderen
Lebensbereichen Gewalt zu erleben, zum Beispiel an 6f-
fentlichen Orten durch unbekannte oder kaum bekannte
Tater, im eigenen Freundes- und Bekanntenkreis, in den
Familienbeziehungen und in hohem MaRe auch im Kon-
text von Arbeitsleben, Ausbildung und Schule. In Bezug
auf psychische Gewalt im Erwachsenenleben beschrie-
ben insbesondere die Frauen der Zusatzbefragung, aber
auch die Frauen der reprasentativen Haushalts- und
Einrichtungsbefragung haufig, durch Amter und Behor-
den sowie im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung
schlecht beziehungsweise psychisch verletzend behan-
delt worden zu sein.

-
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Gewalt im Erwachsenenleben — Uberblick

Abb. 6. Erleben von Gewalt als Erwachsener

Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)
Reprasentative Haushalts- und Einrichtungbefragung Nicht- reprasentative Zusatzbefragung
Bevdlkerungs- | Haushalte Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Zusatz: Zusatz: Zusatz:
durchschnitt aligemeine vereinfachte gehorlose blinde korper-
(BMFSFJ 2004) Sprache Sprache Frauen Frauen behinderte
Frauen
N=8.445 N=8o0 N=102 N=318 N=83 N=128 N=130
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Psychische 45 77 90 68 84 88 78
Gewalt
Korperliche (35 62 73 75 66 59
Gewalt
Sexuelle 13 27 38 21" 43 29 29
Gewalt

116-23% keine Angabe

Aus den Auswertungen vorangegangener Studien zu
Gewalt gegen Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt war
bereits hervorgegangen, dass sich multiple Gewalt-
erfahrungen in der Kindheit und ihre Fortsetzung im
Erwachsenenleben besonders gravierend auf die psychi-
sche und korperliche Gesundheit von Frauen auswirken
kénnen. In der vorliegenden Studie wurde deutlich, dass
Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen
nicht nur haufiger einzelne Formen von Gewalt in Kind-
heit/Jugend und Erwachsenenleben, sondern zudem
auch erheblich haufiger als Frauen im Bevolkerungs-
durchschnitt fortgesetzte und multiple Gewalterfahrun-
gen in Kindheit, Jugend und Erwachsenenleben erlebt
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haben. So haben je nach Untersuchungsgruppe ca. 30
bis 40 Prozent der Frauen mit Behinderungen und Beein-
trachtigungen mehrere Formen von Gewalt in Kindheit/
Jugend und Erwachsenenleben erlebt, was nur auf
sieben Prozent der Frauen im Bevolkerungsdurchschnitt
zutrifft. Frauen mit sogenannten geistigen Behinderun-
gen gaben zu geringeren Anteilen multiple Gewalterfah-
rungen an (16 Prozent), was vor allem darauf zuriickzu-
flhren ist, dass sie sich haufiger nicht an entsprechende
Situationen in Kindheit und Jugend erinnern konnten.
Zudem haben sie haufiger als andere Befragten keine
Angaben zu erlebter Gewalt, insbesondere zu sexueller
Gewalt, gemacht. Deshalb ist hier ein hohes Dunkelfeld
zu vermuten.
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Abb. 7. Multiple Gewalterfahrungen (psychisch, korperlich, sexuell) in Kindheit, Jugend und Erwachsenenleben

Basis: Alle befragten Frauen (Mehrfachnennungen)

Reprasentative Haushalts- und Einrichtungsbefragung

Nicht- reprasentative Zusatzbefragung

Bevolkerungs- | Haushalte | Einrichtungen/ | Einrichtungen/ | Zusatz: Zusatz: Zusatz:
durchschnitt aligemeine vereinfachte gehorlose blinde korper-
(BMFSF) Sprache Sprache Frauen Frauen behinderte
2004) Frauen
N=8445 N=8o0 N=102 N=318 N=83 N=128 N=130
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Mutiple 7 27 37 16" 42 33 30

Formen

von Gewalt

in Kindheit/

Jugend

und

Erwachse-

nenleben?

) Anteile bei Frauen mit sogenannten Behinderungen geringer, weil sie sich haufiger nicht an Gewalt an Kindheit und Jugend

erinnern konnten und haufiger keine Angagen gemacht haben.

2 Hier sind Frauen einbezogen, die 2-3 verschiedene Formen von Gewalt in Kindheit/Jungend und Erwachsenenleben erlebt
haben (5-6 Nennungen in Bezug auf die drei Formen von Gewalt jeweils in Kindheit/Jugend und Erwachsenenleben).

Gewalterfahrungen

Die Studie konnte ein hohes Ausmaf? an Gewalt und
Diskriminierungen gegenlber Frauen mit Behinderun-
gen in Deutschland aufdecken. Die befragten Frauen
mit Behinderungen und Beeintrachtigungen waren

im Lebensverlauf allen Formen von Gewalt deutlich
haufiger ausgesetzt als Frauen im Bevolkerungsdurch-
schnitt. Auffallig sind die hohen Belastungen insbe-
sondere durch sexuelle Gewalt in Kindheit, Jugend und
Erwachsenenleben. Frauen mit Behinderungen und
Beeintrachtigungen haben im Lebensverlauf zwei- bis
dreimal haufiger sexuelle Gewalt erlebt als Frauen im
Bevolkerungsdurchschnitt. Jede zweite bis vierte Frau
der vorliegenden Studie hat sexuelle Ubergriffe in Kind-
heit und Jugend erlebt; im Erwachsenenleben waren
—je nach Untersuchungsgruppe — ca. 20 bis 40 Prozent
der Frauen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen
erzwungenen sexuellen Handlungen ausgesetzt. Tater
waren zumeist mannliche Personen aus dem unmittel-
baren sozialen Umfeld — Familienangehorige, Partner,
Arbeitskollegen, Bekannte sowie Mitbewohner in
Einrichtungen —, aber auch kaum oder nicht bekannte
Personen im offentlichen Raum.

In der Studie wird der wechselseitige Zusammenhang
von Gewalt und gesundheitlicher Beeintrachtigung/
Behinderung im Leben von Frauen sichtbar. Frauen und
Madchen mit Behinderungen und Beeintrachtigungen
haben ein hoheres Risiko, Opfer von Gewalt zu werden;
auch umgekehrt tragen (friihe) Gewalterfahrungen im
Leben der Frauen mafgeblich zu spateren gesundheitli-
chen und psychischen Beeintrachtigungen und Behinde-
rungen sowie zu erhohten Gewaltbetroffenheiten bei.
So war ein groler Teil der befragten Frauen —auch jener,
deren Behinderungen erst im Erwachsenenleben auf-
getreten waren — bereits in Kindheit und Jugend einem
erheblichen AusmaR an Gewalt durch Eltern und andere
Personen ausgesetzt. Sie haben haufiger (und schwe-
rere) korperliche und vor allem psychische Ubergriffe
durch Eltern erlebt als Frauen im Bevolkerungsdurch-
schnitt und sie waren, je nach Untersuchungsgruppe,
zwei- bis dreimal haufiger sexuellem Missbrauch in
Kindheit und Jugend ausgesetzt.
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Sicherheitsgefuhl

Wie bei den Frauen der Haushalts- und der Einrich-
tungsbefragung, allerdings zum Teil deutlich starker, ist
das Sicherheitsgeflhl der Frauen der Zusatzbefragung
in Bezug auf korperliche Unversehrtheit im sozialen
Umfeld und im &ffentlichen Raum eingeschrankt. Ein
vermindertes Sicherheitsgefihl in Alltagssituationen im
6ffentlichen Raum war insbesondere bei den korper-/
mehrfachbehinderten Frauen sowie bei den Frauen mit
psychischen Erkrankungen in Einrichtungen festzustel-
len. Aus diesen Gruppen gaben mehr als 50 Prozent der
Befragten an, entsprechende Situationen, etwa sich
abends/nachts allein in der Offentlichkeit aufzuhalten,
als unsicher wahrzunehmen oder vollstandig zu meiden.
Andere Befragungsgruppen, etwa gehorlose Frauen und
Frauen der reprasentativen Haushaltsbefragung, fuhlten
sich in diesen Situationen in ihrem Sicherheitsgefiihl
weniger stark eingeschrankt.

Bei den in Einrichtungen lebenden Frauen spielte ein
eingeschranktes Sicherheitsgefiihl in Bezug auf das
Alleinsein mit Pflegekraften, vor allem aber in Bezug
auf das Zusammensein mit Mitbewohnerinnen eine
Rolle. Etwa jede vierte bis flinfte Frau der Einrichtungs-
befragung fiihlte sich im Kontakt mit Pflegekraften/
Unterstltzungspersonen alleine nicht sicher. Mehr als
die Halfte bis drei Viertel der in Einrichtungen lebenden
Frauen gaben ein eingeschranktes Sicherheitsgefuhl an,
wenn sie mit anderen Bewohnerlnnen der Einrichtung
allein sind.
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Diskriminierungen und strukturelle
Gewalt

Gewalt gegen Frauen mit Behinderungen ist eingebettet
in ein System von Diskriminierungen und struktureller
Gewalt.

Die in der Studie befragten Frauen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen haben fast durchgangig (zu
81—99 Prozent) direkte diskriminierende Handlungen
durch Personen und Institutionen im Zusammenhang
mit der Behinderung erlebt; blinde, gehorlose und
schwerstkorper-/mehrfachbehinderte Frauen waren
hiervon besonders haufig betroffen. Dies umfasste
konkrete Benachteiligungen und Diskriminierungen
durch Menschen oder Institutionen, das unzureichende
Ernstgenommenwerden sowie belastigende, bevor-
mundende, ignorierende oder Grenzen Uberschreitende
Verhaltensweisen (z. B. ungefragt geduzt oder angefasst
sowie angestarrt zu werden).

Ein weiteres Problem, das in hohem MaRe auf struktu-
relle Gewalt hinweist und sich verstarkt bei den in Haus-
halten befragten Frauen zeigt, ist die grol3e Angst vieler
Frauen vor finanzieller Not und Existenzverlust, die mehr
als die Halfte der in Haushalten lebenden Frauen und
jede dritte bis vierte in einer Einrichtung lebende Frau
auflerten. Besonders haufig waren davon die blinden
und schwerstkérper-/mehrfachbehinderten Frauen der
Zusatzbefragung betroffen (60—67 Prozent).



Fir viele Frauen mit Behinderungen reichen die vor-
handenen finanziellen Mittel zum Leben nach eigenen
Angaben nicht aus und die zusatzlichen Aufwendungen
aufgrund der Behinderung kdnnen oftmals nicht bestrit-
ten werden. Frauen in Einrichtungen haben zudem hau-
fig keine ausreichenden Bildungsressourcen, arbeiten in
Werkstatten und kdnnen zumeist nicht selbstandig tiber
finanzielle Mittel verfiigen und/oder ein eigenstandiges
Leben aufbauen. Sie sind vielfach auch nicht informiert
uber die eigenen finanziellen Ressourcen.

Das Fehlen barrierefreier Umwelten, sei es aufgrund
der unzureichenden raumlichen und infrastrukturellen
Bedingungen, sei es aufgrund mangelnder Unterstut-
zung durch Hilfsmittel und Gebardensprachdolmet-
scherlnnen zur Gewahrleistung der Kommunikation
mit Horenden, sei es aber auch aufgrund der struktu-
rellen Rucksichtslosigkeit von Amtern und Behdrden
im Umgang mit und der Forderung von Menschen mit
Behinderungen, war ein groRes Thema sowohl in der
reprasentativen Haushaltsbefragung als auch bei der
Zusatzbefragung gehorloser, blinder und kérperbehin-
derter Frauen.
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Einschrankungen in der
Unterstitzungssuche’

Die besondere Vulnerabilitat und Gefahrdung, aber auch
die eingeschrankten Moglichkeiten, sich gegen Gewalt
zur Wehr zu setzen und/oder Unterstiitzung im Fall von
Gewalt zu finden, stehen in einem unmittelbaren Zu-
sammenhang mit den Behinderungen und mit belasten-
den Kindheitserfahrungen. Insbesondere Frauen, die seit
Kindheit und Jugend eine Behinderung haben, haben in
den Elternhdusern aber auch in Einrichtungen diskrimi-
nierende, psychisch verletzende und grenziberschrei-
tende Erfahrungen (z. B. durch sexuelle Gewalt) ge-
macht. Zwei Flinftel der gehorlosen Frauen (38 Prozent)
und jede dritte bis vierte blinde oder korperbehinderte
Frau fuhlten sich als Kind in der eigenen Familie weniger
stark oder gar nicht angenommen und etwa doppelt so
hohe Anteile der Frauen der Zusatzbefragung wie im
Bevolkerungsdurchschnitt charakterisieren die eigene
Kindheit als weniger gliicklich oder ungliicklich (38 vs. 19
Prozent). Dies verweist auf einen erheblichen Unterstit-
zungsbedarf behinderter Kinder und ihrer Eltern.

Viele Frauen mit Behinderungen fuhlen sich auch im
Erwachsenenleben nicht genug angenommen und sind
nach eigener Einschatzung unzureichend in enge, ver-
trauensvolle Beziehungen eingebunden.

'Ergebnisse der qualitativen Studie, die im Rahmen des Projekts durch Prof. Dr. Barbara Kavemann durchgefiihrt wurde.
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Das macht sie auch im Falle von Partnergewalt oder
Gewalt durch nahestehende Personen abhangiger und
verletzlicher. Die erhohte Bedurftigkeit der Frauen, der
Wunsch nach Zuwendung, Zugehorigkeit und Nahe, die
teilweise im Zusammenhang mit Mangelerfahrungen
der Kindheit thematisiert wurden, machen sie vulnera-
bel fiir Gewalt und Dominanz der Partner. Die Frauen
beschrieben zum Teil groRRe Probleme, sich zu einer Tren-
nung von einem gewalttatigen Partner zu entscheiden,
weil ihre spezifischen Probleme ein Hindernis fir eine
neue Beziehung darstellten. Die Gewalt des Partners
wurde auf dhnliche Weise mit dessen Uberforderung
durch die Behinderung legitimiert wie die Gewalt von
Eltern. Ein grofRes Problem fur eine Selbstbehauptung in
der Beziehung war das ihnen von Kind an eingeimpfte
Minderwertigkeitsgefihl: keine Anspriiche stellen zu
durfen, sich mit dem zufriedengeben zu missen, was
man bekommt.

Gewalt und Diskriminierung im institutionellen Kontext
war fir viele Betroffene schwierig zu thematisieren.
Schutz und Beschwerdemaéglichkeiten waren in Ein-
richtungen kaum vorhanden. Abhdngigkeiten verstark-
ten die Schutzlosigkeit und stellten eine Barriere dar,
aktuelle Ubergriffe zu offenbaren. Die Intimitatsgrenzen
Uberschreitenden Arbeitsbereiche wie Korperpflege, das
enge Zusammenleben in der Einrichtung sowie die sub-
jektivempfundene Minderwertigkeit und Bedurftigkeit
neben der Abhangigkeit vom Personal als Vertreterinnen
der Institutionshierarchie spielten fur die Gewalterfah-
rungen eine grofRe Rolle.

28 —

Die Gewohnung an das Uberschreiten der Intimitats-
grenzen in Pflege und Behandlung konnte ausgenutzt
werden und sie stand einer Hilfesuche entgegen. Neben
den beschriebenen individuellen Faktoren mussen die
Strukturen der Wohneinrichtungen als Risikofaktoren
hervorgehoben werden. Die Interviewbeitrage machen
deren Charakter als in sich relativ geschlossene Systeme
und das damit verknupfte Risiko unentdeckt bleibender
Ubergriffe sehr deutlich.

Frauen mit sogenannten geistigen Behinderungen
standen vor dem besonderen Problem, dass sie, wenn
ihnen Gewalt angetan worden war, nicht die Moglich-
keit hatten, selbstandig nach auen zu gehen und Hilfe
zu suchen. Zudem sahen sich Frauen mit Lernschwierig-
keiten oder psychischen Erkrankungen vor dem Problem,
generell als weniger glaubwirdig oder aussagetiichtig
zu gelten. Frauen, die in Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderungen arbeiteten, berichteten, dass sie dort
nicht vor Beldstigung und Ubergriffen durch andere dort
Tatige geschiitzt wurden.

Unterstltzungsangebote waren fur viele Frauen nicht
zuganglich beziehungsweise nicht oder nur wenig ziel-
gruppenspezifisch, niedrigschwellig und bedarfsgerecht
ausgerichtet. Die Suche der Frauen nach Unterstiitzung
war auf mehr als eine Weise durch Abhangigkeiten und
Selbstwertprobleme erschwert. Ein spezifisches Hinder-
nis bei der Suche nach Unterstitzung war darlber hin-
aus der begrenzte Kreis an sozialen Kontakten. Fir viele
der Befragten war der Zugang zu Beratungsstellen und
Frauenhausern schwierig und stellte insbesondere fir
in ihrer Mobilitat eingeschrankte Frauen und Frauen mit
Kommunikationsbarrieren ein besonderes Problem dar.



Fazit und Ausblick

Die hohe Gewaltbetroffenheit aller Befragungsgruppen
der vorliegenden Studie macht deutlich, dass Frauen mit
Behinderungen bislang unzureichend vor korperlicher,
sexueller und psychischer Gewalt geschiitzt und zudem
vielfaltigen Formen von Diskriminierung und struktu-
reller Gewalt ausgesetzt sind. Verstarkte Aktivitaten
sind erforderlich, um niedrigschwellige und barrierefreie
Schutz- und Unterstitzungsangebote flr Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen bereitzustellen.
Arzte und Arztinnen kdnnen bei der Vermittlung von
Information und Unterstutzung fir von Gewalt betrof-
fene Frauen eine wichtige Rolle spielen. Aber auch der
konsequente Schutz und die Verhinderung von Gewalt
gegenuber Frauen und Madchen, die in Einrichtungen
leben, muss ein Ziel kiinftiger Gewaltpravention sein.

Da die direkte personale Gewalt gegen Frauen mit
Behinderungen und Beeintrachtigungen eingebettet ist
in ein System struktureller Diskriminierung und Gewalt,
kann Gewaltpravention nur greifen, wenn sie mit einem
konsequenten Abbau von Diskriminierung und struktu-
reller Gewalt einhergeht. In diesem Zusammenhang sind
die Rechte von Menschen mit Behinderungen, wie sie in
der UN-Behindertenrechtskonvention festgeschrieben
sind, aktiv einzulosen.

Dartber hinaus sind aber auch Malinahmen erforder-
lich, die das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
von Frauen mit Behinderungen starken. Dazu gehoren
unter anderem die Forderung und Unterstiitzung von
inklusiver Bildungsbeteiligung, beruflicher Teilhabe
und die Moglichkeit der selbstbestimmten Sexualitat,
Lebens- und Familienplanung. Ein respektvoller und so-
lidarischer Umgang mit Menschen mit Behinderungen
und Beeintrachtigungen in Amtern, Behorden und im
Gesundheitswesen, aber auch durch Gesellschaft und
soziale Umfelder insgesamt ist eine weitere wichtige
Voraussetzung.
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Dartiber hinaus ist eine erhohte Sensibilitat im Hinblick
auf potenziell Grenzen verletzende Situationen in Pfle-
ge-, Unterstlitzungs- und anderen Abhangigkeitssituati-
onen gerade auch vor dem Hintergrund der sehr haufig
bereits ab Kindheit und Jugend erlebten Grenzverlet-
zungen durch sexuelle und psychische Gewalt geboten.
Neben der Wahrung von Intimgrenzen und Privatsphare
ist dazu auch auf die Selbstbestimmung im Rahmen
des Lebens in Einrichtungen und in Pflegesituationen
hinzuwirken. Gerade fur die Pravention von sexueller
Gewalt und Grenzuberschreitung in Einrichtungen sind
sexualpadagogische Aufklarung fir Frauen und Manner
mit sogenannten geistigen Behinderungen, der Aufbau
niedrigschwelliger und proaktiver Unterstltzungsstruk-
turen (Vertrauenspersonen und Frauenbeauftragte in
Einrichtungen, siehe auch Projekt Weibernetz) sowie
Fortbildungen zur Pravention und Intervention fur Ein-
richtungsmitarbeiterinnen unverzichtbar.

Frihzeitige Gewaltpravention in Verbindung mit friih-
zeitiger Gesundheitsforderung muss bereits in Kindheit
und Jugend ansetzen und kann sowohl Angebote zur
Starkung des physischen und psychischen Selbstbe-
wusstseins von Madchen mit Behinderungen umfassen,
als auch Angebote fur Eltern und Angehdrige behinder-
ter Kinder. Sie richtet sich zudem an Berufsgruppen im
Bereich von Bildung und fruhkindlicher Erziehung, die
gleichermalRen Gewaltpravention wie auch die Star-
kung und Forderung von Madchen mit Behinderungen
umsetzen sollten. Vor dem Hintergrund der Ergebnisse
der vorliegenden Studie sind zielgruppenspezifische Pra-
ventions-, Interventions- und Unterstiitzungsmalinah-
men zu entwickeln, die zu einem nachhaltigen Abbau
von Gewalt und zur Starkung des Selbstbewusstseins
und der Selbstbestimmung von Frauen mit unterschied-
lichen Behinderungen beitragen.



Vortrag 4

Ergebnisse der Reprasentativbefragung
Sexueller Missbrauch 2011

Zusammenfassung

Es mangelt an Untersuchungen, die belastbare Befunde zu Pravalenzen, Tatumstanden und Konsequenzen von Miss-
brauchserfahrungen bieten und auf deren Grundlage geeignete Praventions- und Interventionsangebote entwickelt
werden konnen. Um diese Liicke zu schlieBen und Erfahrungen des sexuellen Missbrauchs und dessen Folgen und Risi-
kofaktoren abbilden zu kdnnen, wurden in einer Dunkelfelduntersuchung 11.400 reprasentativ ausgewahlte Teilnehmer
zwischen 16 und 40 Jahren sehr differenziert zu Erfahrungen des sexuellen Missbrauchs in der Kindheit befragt. Zu-
satzlich wurden die Teilnehmer gebeten, zu individuellen und situationalen Faktoren hinsichtlich der Gewaltsituationen
Angaben zu machen. Ein zusatzlicher Fokus lag auf dem Anzeige- und Hilfesuchverhalten und der Beurteilung der dar-
aufhin von institutioneller Seite erfolgten MaBnahmen.

Bei der Studie handelt es sich um eine Wiederholung und Erweiterung einer ebenfalls vom Kriminologisches Forschungs-
institut Niedersachsen (KFN) durchgefiihrten Studie aus dem Jahre 1992, die die bisher einzige und letzte deutsche Re-
prasentativbefragung in diesem Themengebiet darstellt. Durch einen Vergleich mit den Befunden dieser Vorlauferstu-
die lassen sich somit Veranderungen Uber die Zeit anstellen. Die Ergebnisse der Befragung werden im Folgenden auch zu
internationalen Vergleichsuntersuchungen in Beziehung gesetzt. Zudem werden Praventions- und Interventionsmaf-
nahmen diskutiert, die sich aus den Angaben der Probanden und den Erkenntnissen zu den Risikofaktoren und -konstel-
lationen fiir sexuellen Missbrauch ableiten lassen. Ergebnisse der Reprasentativbefragung liegen bereits in publizierter
Form vor (Bieneck/Stadler/Pfeiffer 2011 und Bieneck/Stadler 2011).

Steffen Bieneck

Dr. Steffen Bieneck ist Diplom-Psychologe und seit 2009 wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen in Hannover.
Hier verantwortete er unter anderem die Projektleitung der deutschlandweiten
Reprasentativbefragung zu sexuellem Missbrauch von 2010. Zu seinen For-
schungsschwerpunkten zahlen zum Beispiel sexuelle und korperliche Gewalt im
Kindes- und Jugendalter und Vergewaltigung in der Partnerschaft.
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Internationale und nationale
Vergleichsuntersuchungen

Finkelhor erstellte 1994 einen Uberblick Gber den
internationalen Forschungsstand zum Thema sexueller
Kindesmissbrauch. Er analysierte die Ergebnisse von
Befragungen aus 21 Landern, die sich mit dem Thema
des sexuellen Kindesmissbrauchs beschaftigen. Zu-
sammenfassend stellte er dar, dass die Pravalenzen fir
Missbrauchserfahrungen zwischen den Landern zum
Teil deutlich schwanken. Fir die Frauen lag die Rate fur
Missbrauchserfahrungen zwischen 7 und 36 Prozent,
bei den Mannern variierte sie zwischen 3 und 29 Pro-
zent. Diese Breite in den Pravalenzen fiihrte Finkelhor
unter anderem auf methodische Unterschiede (zum Bei-
spiel die Art der Stichprobenziehung oder die Operatio-
nalisierung der Missbrauchserlebnisse) zurick. Uberein-
stimmend fand sich jedoch ein Geschlechterverhaltnis
von 1:3, das heilSt auf einen betroffenen Mann kommen
drei Frauen, die in ihrer Kindheit sexuellen Missbrauch
erlebt haben.

In Fortflhrung dieser Untersuchung sammelten Pereda
und Mitarbeiter (Pereda u. a. 2009) insgesamt 65 in-
ternationale Studien aus 21 Landern, die seit Finkelhors
zusammenfassender Darstellung von 1997 publiziert
worden waren, und unterzogen sie einer Metaanalyse.
Besondere Beruicksichtigung fanden dabei verschiedene
moderierende Einflussvariablen auf die Studienbefun-
de, wie zum Beispiel unterschiedliche definitorische
Ansatze, der methodische Zugang oder die Zusammen-
setzung der Stichprobe. Pereda und Mitarbeiter (2009)
ermittelten nach Kontrolle von AusreiRern ebenfalls eine
sehr hohe Variabilitat der Pravalenzrate flr sexuellen
Missbrauch.

Durchschnittlich 19,2 Prozent der Frauen und 7,4 Prozent
der Manner berichteten mindestens eine sexuelle
Missbrauchserfahrung. Die Verteilung der Pravalenzen
fir die beiden Geschlechter entspricht dabei im Wesent-
lichen den Befunden von Finkelhor (1994). Die Mehrzahl
der berlicksichtigten Studien weist fir die Manner
Pravalenzen unter 10 Prozent auf, fir die Frauen wurden
in der Mehrzahl Pravalenzen zwischen 10 und 20 Prozent
angegeben.
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In Deutschland fiihrte Wetzels (1997) die erste repra-
sentative Befragung zu sexuellem Kindesmissbrauch an
tber 3.000 Personen durch. Mithilfe eines Fragebogens,
der verschiedene konkret beschriebene Missbrauchssi-
tuationen enthielt, wurden Pravalenzen fir sexuellen
Missbrauch von 9,6 Prozent (fiir Frauen) beziehungs-
weise 3,2 Prozent (fir Manner) ermittelt. Die Zahlen
fallen im Vergleich zur Metaanalyse von Pereda und
Mitarbeitern (2009) niedriger aus, was darin begriin-
det liegen konnte, dass Wetzels unter anderem einen
Altersunterschied von funf Jahren zwischen Betroffenen
und Taterlnnen festlegte. Dadurch wurden moglicher-
weise Missbrauchserfahrungen ausgeklammert, die in
anderen Studien (mit héheren Pravalenzen) einbezogen
wurden.

Die vorliegende Studie

Da die bisher einzige deutsche reprasentative Befra-
gung, die vom Kriminologisches Forschungsinstitut
Niedersachsen (KFN) im Jahre 1992 durchgefiihrt wurde,
knapp zwei Jahrzehnte alt ist und in der Bundesrepublik
bis zum jetzigen Zeitpunkt keine aktuellen, reprasen-
tativen und wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse
zur Thematik des sexuellen Missbrauchs von Kindern
vorlagen, wurde vom KFN (geférdert durch das Bun-
desministerium furr Forschung und Bildung (BMBF)

eine Wiederholung und Erweiterung der Studie von

1992 durchgefihrt. Diese im Hinblick auf verschiedene
Quotenmerkmale fur Deutschland reprasentative Studie
liefert (ahnlich wie die Vorlauferstudie) aktuelle und um-
fassende Erkenntnisse zu verschiedenen Bereichen (in-
nerfamilidrer) Gewalt. Sie ermdglicht es ferner, Viktimi-
sierungserfahrungen miteinander in Beziehung setzen
und besondere Risikokonstellationen fir eine Poly- und
Reviktimisierung in der Kindheit und/oder im Erwachse-
nenalter ermitteln zu kénnen. Durch den unmittelbaren
Vergleich mit der friiheren Untersuchung ist es zudem
moglich, zeitliche Veranderungen aufzuzeigen, etwa wie
sich die Haufigkeit und die Schwere sexuellen Miss-
brauchs und verschiedener Formen familiarer Gewalt im
Laufe der vergangenen 18 Jahre verandert haben.
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Material

Um diese Vergleichbarkeit sicherzustellen, wurden die-
selben Instrumente wie bei der Erhebung aus dem Jahr
1992 verwendet, die nur an einigen Stellen behutsam
angepasst wurden.

Sexueller Missbrauch wurde definiert als:

e das Stattfinden mindestens einer von sieben
umschriebenen sexuellen Handlungsformen,

e zwischen einem unter 16-jahrigen Kind
beziehungsweise Jugendlichen

e und einem mindestens flnf Jahre dlteren Erwachse-
nen (jeweils zum Zeitpunkt des ersten Vorfalls).

Die vorgegebenen Missbrauchssituationen lassen sich
drei Kategorien zuordnen:

e Exhibitionismus umfasst Handlungen, bei denen sich
der Tater/die Taterin entbl6Rt hat.

e In die Kategorie Sexueller Missbrauch mit Kérperkon-
takt gehen Handlungen wie das Beruihren des Opfers
beziehungsweise das Auffordern zum Berlihren des
Taters sowie eine anale, orale oder vaginale Penetrati-
on mit dem Finger, einem Gegenstand oder dem Penis
ein.

e Als dritte Kategorie wurden schlieBlich sonstige
sexuelle Handlungen vorgegeben, um den Teilneh-
merlnnen zu ermoglichen, auch solche Erfahrungen
anzugeben, die sich den anderen beiden Kategorien
nicht zuordnen lassen.

Die umschriebenen Handlungen wurden in Form von
Szenarien prasentiert, zu denen die Befragten ange-
ben sollten, wie haufig sie solche Handlungen bis zum
einschlieBlich 16. Lebensjahr erlebt hatten. Zusatzlich
wurde nach der Beziehung zwischen TaterIn und Betrof-
fenen sowie dem Tatort gefragt. Die Teilnehmerinnen
sollten aulBerdem angeben, ob nach dem schlimmsten
Vorfall Anzeige erstattet wurde und aus welchen Griin-
den dies geschah (beziehungsweise nicht geschah).

Zusatzlich sollte auch der Personenkreis angegeben
werden, zu dem die Betroffenen nach einem Vorfall
Kontakt aufgenommen haben. In diesem Vortrag stehen
die Angaben der Befragten zu sexuellem Missbrauch
mit Kérperkontakt im Vordergrund, auf die anderen bei-
den Kategorien (Exhibitionismus und sonstige sexuelle
Handlungen) werde ich nicht eingehen.
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Stichprobe

Die vorliegenden Daten beziehen sich auf die Angaben
von n = 9.175 deutschstammigen Befragungsteilneh-
merinnen.

Knapp die Halfte davon (47,9 Prozent) sind Manner.

Es handelt sich bei dem Sample um eine Quotenstich-
probe, die in Bezug auf Geschlecht, Schulbildung, Alter,
Stadt-Land-Verteilung, Bundesland und Haushaltsgroflie
reprasentativ fur die deutsche Bevolkerung zusammen-
gestellt wurde.

Ergebnisse

« Pravalenzen sexuellen Missbrauchs

Von den Befragten berichteten 234 Frauen (entspricht
5,2 Prozent), dass sie vor dem 14. Lebensjahr sexuellen
Missbrauch erlebt hatten. Bei den Mannern waren es
entsprechend 52 Betroffene (entspricht 1,1 Prozent). Be-
zieht man auch Missbrauchserfahrungen ein, die die Be-
troffenen bis zum einschlielRlich 15. Lebensjahr gemacht
haben, steigt die Zahl der betroffenen Frauen auf 301
(6,7 Prozent) an, bei den Mannern gibt es 67 Betroffene
(1,4 Prozent). Insgesamt berichteten 424 Frauen (9,4
Prozent) und 104 Manner (2,2 Prozent) von mindestens
einer Opfererfahrung in ihrer Kindheit beziehungsweise
Jugend (inklusive Exhibitionismus und sonstige sexuelle
Handlungen).

Schaut man sich die Pravalenzen getrennt nach Alters-
gruppen an, ist ein deutlicher Riickgang zu beobachten.
Wahrend noch 8,5 Prozent der 31- bis 40-jahrigen Frauen
sexuellen Missbrauch mit Korperkontakt in der Kindheit
erlebten, sinkt die Rate auf 2,5 Prozent bei den 16- bis
20-jahrigen Frauen. Ein entsprechender Riickgang findet
sich auch bei den Mannern von 2,0 Prozent (31- bis
40-Jahrige) auf 0,7 Prozent (16- bis 20-Jahrige).

« Tater

Als Tater wurden von beiden Geschlechtern vorrangig
mannliche Familienangehdrige benannt (Manner: 27,0
Prozent; Frauen: 32,4 Prozent), wobei der Onkel bei den
Nennungen sehr stark dominierte. Am zweithaufigsten
berichteten die Betroffenen, von mannlichen Bekannten
missbraucht worden zu sein (Manner: 19,1 Prozent; Frau-



en: 29,8 Prozent); vorrangig handelte es sich hierbei um
mannliche Nachbarn. Weibliche Tater wurden insgesamt
eher selten genannt, vor allem jedoch von den Mannern
(15,1 Prozent; Frauen: 1,3 Prozent).

- Tatorte

Zu den haufigsten Tatorten fir sexuellen Missbrauch
mit Kérperkontakt zahlten die Wohnung des/der Betrof-
fenen (in ca. 35 Prozent der Falle) beziehungsweise die
Wohnung des Taters/der Taterin (Manner: 26,4 Pro-
zent; Frauen: 24,4 Prozent). An dritter Stelle gaben die
Betroffenen an, dass die Ubergriffe drauRen im Freien
stattfanden. Kindergarten oder Schule waren mit Nen-
nungen unter 5 Prozent kaum vertreten.

- Anzeigeverhalten

Insgesamt 14 Prozent der Befragungsteilnehmer berich-
teten, dass sie den erlebten sexuellen Missbrauch mit
Korperkontakt angezeigt haben. Der Anteil der Frauen
liegt mit 14,7 Prozent etwas hoher als der der Manner
(10,8 Prozent). Getrennt nach Alterskohorten zeigt sich,
dass vor allem die jlingere Gruppe der 16- bis 20-Jahri-
gen Anzeige bei der Polizei oder der Staatsanwaltschaft
erstattet (34,6 Prozent), in der Altersgruppe der 36- bis
40-Jahrigen sind es dagegen nur 9,0 Prozent.

Differenziert man das Anzeigeverhalten nach Art des
erlebten Missbrauchs, so fallt auf, dass Penetrations-
handlungen haufiger angezeigt werden als reine Beriih-
rungshandlungen (15,7 vs. 10,9 Prozent). Hier zeigt sich
auch ein deutlicher Geschlechtsunterschied. Wahrend
Manner und Frauen BerUhrungshandlungen in etwa ver-
gleichbar haufig anzeigen (Manner: 9,1 Prozent; Frauen:
11,3 Prozent), Uberwiegen bei der Anzeige der Penetra-
tionshandlungen die Manner deutlich (19,0 Prozent vs.
Frauen: 15,1 Prozent).

Bei den Griinden fiir eine Anzeige dominieren der
Wunsch nach Bestrafung des Taters beziehungswei-

se der Taterin (mannliche Betroffene: 62,0 Prozent;
weibliche Betroffene: 85,8 Prozent) sowie die Absicht,
weitere Ubergriffe des Taters/der Taterin zu verhindern
(mannliche Betroffene: 63,0 Prozent; weibliche Betrof-
fene: 80,7 Prozent). Unter den Griinden fur den Verzicht
auf eine Anzeige finden sich sehr haufig Scham (Manner:
41,7 Prozent; Frauen: 54,6 Prozent) beziehungsweise die
Beflirchtung der Betroffenen, dass ihnen nicht geglaubt
wird (Manner: 32,6 Prozent; Frauen: 31,9 Prozent).
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- Kontaktpersonen

Die Befragten wurden aulRerdem gebeten anzugeben,
mit wem sie Uber die erlebten Missbrauchserfahrungen
gesprochen beziehungsweise wo sie sich Unterstitzung
gesucht haben. Die Befragten konnten aus einer Liste
mit verschiedenen privaten Vertrauenspersonen bezie-
hungsweise Berufsgruppen auswahlen, Mehrfachant-
worten waren maoglich.

Hinsichtlich des Hilfesuchverhaltens fallt zunachst

auf, dass ein Viertel der Betroffenen tber das fur sie
schlimmste sexuelle Missbrauchserlebnis mit Korper-
kontakt bisher mit niemandem gesprochen hat, dies

gilt fiir beide Geschlechter gleichermaRen (Manner: 27,2
Prozent; Frauen: 23,6 Prozent). Wenn sich die Betroffe-
nen an jemanden wenden, ist der/die aktuelle Partnerin
eine wichtige Ansprechperson; ein Viertel der Manner
und ein knappes Drittel der Frauen vertraut sich dem
Partner/der Partnerin an. Darlber hinaus spielt der beste
Freund beziehungsweise die beste Freundin eine wichti-
ge Rolle. Es zeigt sich hier, dass mannliche Betroffene so-
wohl mit weiblichen (20,7 Prozent) als auch mannlichen
(18,9 Prozent) Freunden sprechen, wohingegen die weib-
lichen Betroffenen ihre weibliche beste Freundin eindeu-
tig einem mannlichen besten Freund vorziehen (41,0 vs.
9,8 Prozent). Dies kdnnte auch Relevanz flr geschlechts-
spezifische Aspekte hinsichtlich weiblicher beziehungs-
weise mannlicher Ansprechpartner in Beratungsstellen
oder anderen Opferhilfeinstitutionen haben, bei denen
das Geschlecht des Ansprechpartners eventuell fur die
mannlichen Betroffenen weniger Relevanz besitzt als fir
die weiblichen Betroffenen, denen es vielleicht leichter
fallt, mit weiblichen Beratern zu sprechen.

Insgesamt spielen Beratungsstellen (insbesondere im
Vergleich zu Vertrauenspersonen im engen Famili-

en- und Freundeskreis) eine eher untergeordnete Rolle
(Manner: 10,9 Prozent; Frauen: 8,3 Prozent). Dies kann al-
lerdings unter anderem auch damit zusammenhangen,
dass vor allem fiir die dlteren Alterskohorten, in denen
sich hohere Auftretensraten sexuellen Missbrauchs
finden, zum Zeitpunkt des Missbrauchs weniger Bera-
tungsangebote verfligbar waren, als dies in den letzten
Jahren der Fall ist.

- 33



o

Fazit und Ausblick

Die durchgeflihrte Reprasentativbefragung zum sexu-
ellen Missbrauch in Deutschland hat folgende wesentli-
che Punkte erbracht:

e Frauen sind viermal haufiger von sexuellem Miss-
brauch in der Kindheit/Jugend betroffen als Manner.

e Die erfragten Formen sexuellen Missbrauchs in der
Kindheit und Jugend sind rlicklaufig. Der Riickgang
scheint vor allem innerfamilidre Taten zu betreffen.

e Die Mehrzahl der Tater sexuellen Missbrauchs mit
Korperkontakt kommt aus dem familiaren Umfeld
der Betroffenen (z. B. Onkel, Stiefvater) oder ist den
Betroffenen anderweitig bekannt (meist mannliche
Nachbarn). Bei weniger als 20 Prozent der genannten
Tater handelt es sich um unbekannte Personen. Weib-
liche Tater sind eher selten und werden vorrangig von
mannlichen Betroffenen benannt.

e Tatort eines Missbrauchs ist meist die Wohnung des
Taters beziehungsweise des/der Betroffenen.

e Die Bereitschaft, sexuellen Missbrauch anzuzeigen,
hat sich in den letzten 20 Jahren deutlich erhoht. Dies
ist eventuell ein Hinweis darauf, dass die seit Anfang
der1990er Jahre verstarkt zu beobachtende Sensi-
bilisierung fur (sexuell) grenzverletzendes Verhalten
gegenuber Kindern und deren Auswirkungen sowie
die daraus resultierenden Praventionsbemihungen in
diesem Bereich Wirkung zeigen.

® Dennoch: Scham bleibt ein bedeutender Grund,
Missbrauch nicht anzuzeigen. Knapp ein Drittel der
Betroffenen beflirchtet zudem, dass man ihnen nicht
glaubt.

e Die Hilfesuche erfolgt vor allem innerhalb der Familie
oder bei engen Freunden. Insgesamt besteht eine
sehr geringe Nutzung von professionellen Beratungs-
angeboten. Alarmierend ist die Beobachtung, dass
ein Viertel der Betroffenen (vor allem Manner) mit
niemandem Uber den erlebten Missbrauch spricht.
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Aus den ermittelten Befunden lassen sich eine Reihe
von Schlussfolgerungen und Implikationen fur die Praxis
ableiten. So ergab die Befragung unter anderem, dass
die bestehenden professionellen Beratungsangebote
bisher nur unzureichend genutzt werden. Aus unserer
Sicht konnte hier eine aktivere Informationspolitik dazu
beitragen, das Spektrum der Beratungen bekannter zu
machen und die intendierten Zielgruppen unmittelbar
anzusprechen. Hilfreich ware in diesem Zusammenhang
auch, Angebote speziell flir mannliche Betroffene zu
entwickeln. Hier konnte der gefundene Geschlechtsef-
fekt berticksichtigt werden, dass sich Betroffene meist
an gleichgeschlechtliche Personen werden, wenn sie
Unterstltzung oder Hilfe suchen. Im Zuge dieser Mal3-
nahmen sollte sichergestellt werden, dass Beratungs-
einrichtungen flachendeckend verfuigbar sind, um zu
vermeiden, dass Betroffene weite Strecken zurticklegen
mussen, um die nachste Beratungsstelle zu erreichen.

Entscheidend ist aus unserer Sicht zudem, Eltern und
Kinder tber die Risikofaktoren flir sexuellen Kindesmiss-
brauch, kritische Situationen und mogliche Strategien
der Anbahnung durch die Tater aufzuklaren. Dazu zah-
len vor allem Informationen dartber, dass die Tater nicht
immer fremde Personen sind, sondern haufig aus dem
unmittelbaren sozialen Umfeld des Kindes (Nachbarn,
Onkel etc.) stammen. Ein Baustein kdnnte auch darin
bestehen, Kindern Fertigkeiten im Umgang mit Erwach-
senen zu vermitteln und Verhaltensweisen flr den Fall
zu trainieren, dass sie sich in Interaktionen mit Erwach-
senen unwohl fihlen. Ein Beispiel fiir ein erfolgreich
implementiertes und evaluiertes Trainingsprogramm

ist zum Beispiel das Programm (Kein) Kinderspiel (vgl.
Krahé/Knappert 2009), in dem Kinder auf spielerische
Art lernen, wie sie auf ungewollte Kontakte durch Er-
wachsene reagieren konnen.
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Resumee und Eckpunkte

Der Fachtag verfolgte das Ziel, aktuelle Forschungsergebnisse zur sexualisierten Gewalt und sexualisierten Grenzver-
letzungen zur Diskussion zu stellen und somit einen Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Sexualpadagogik zu
ermoglichen. Vor dem Hintergrund der vielen neuen Forschungsinitiativen als Reaktion auf den Runden Tisch Sexueller
Missbrauch 2010 wurden Erkenntnisse aus drei wissenschaftlichen Studien und einem pro familia Praventionsprojekt
vorgestellt. Der Wissenschaft-Praxis-Transfer erfolgte dabei im Kontext der sexuellen und reproduktiven Rechte. Der
fachliche Austausch diente vorrangig dazu, Eckpunkte fur die pro familia Position zur Pravention sexuellen Missbrauchs

und sexualisierter Gewalt zu formulieren.

In der folgenden Darstellung sind zentrale Ergebnisse aus der Diskussion, die im Anschluss an die Fachvortrage statt-
fand, sowie den Arbeitsgruppen und der Podiumsdiskussion zusammengefasst. Einen Uberblick der Erkenntnisse zur
Verbesserung der Praventionsarbeit gibt das abschlielende Resimee.

Den Wissenstransfer zwischen
Wissenschaft und Praxis intensivieren

Innerhalb von pro familia weckte der Fachtag grof3es
Interesse. Dies zeigt den Bedarf der Sexualpadagogik,
uber die Diskussion neuer Forschungserkenntnisse mit
Wissenschaftlerlnnen in den Dialog zu treten. Ebenso
nachdricklich haben sich die anwesenden Vertreterln-
nen unterschiedlicher wissenschaftlicher Einrichtungen
daflir ausgesprochen, den Austausch mit Expertin-

nen aus pro familia Praxisfeldern zu intensivieren. Als
Ausblick stellte sich die Frage, wie Praxis zusammen mit
Wissenschaft die Offentlichkeit erreichen kann, um auf
gesellschaftspolitischer Ebene gemeinsam etwas zu
bewegen.

Das Interesse von Expertlnnen an wissenschaftlichen
Studien ist nicht frei von Widerspriichen. Von der Wis-
senschaft werden vor allem Antworten auf diejenigen
Fragen erwartet, die firr das sexualpadagogische Feld

virulent sind. Forschung kann aber nicht als Dienstleis-
tung fiir die Praxis verstanden werden. Fur die Weiter-
entwicklung der Sexualpadagogik spielt es eine erhebli-
che Rolle, dass Forschung ergebnisoffen betrieben und
rezipiert wird.Es besteht zudem weiterhin ein grofRer
Bedarf an Vermittlungsarbeit, weil der Erkenntnisge-
winn wissenschaftlicher Forschung fiir Expertinnen in
der Praxis haufig nicht ersichtlich ist.

Dies macht deutlich, dass der Austausch zwischen
Wissenschaft und Praxis bestimmte Bedingungen
voraussetzt: Ob der Wissenstransfer gelingt, hangt
entscheidend davon ab, inwiefern der Austausch an
eine gemeinsame Sprache anknupfen kann. Begrifflich-
keiten, die gemeinsam zum Beispiel im Rahmen von
Forschungsprojekten entwickelt werden, kdnnen eine
Briickenfunktion Uber disziplinare Grenzen hinweg tber-
nehmen. Die Forschung ist dabei aufgefordert, Wissen
und Ressourcen der Praxis zu nutzen, indem sie etwa
Arbeitsablaufe von Sexualpadagoginnen in die Analyse
von institutionellen Strukturen einbezieht.
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Die Erfahrung zeigt, dass von einem dialogischen Ver-
haltnis zwischen Wissenschaft und Praxis alle Beteilig-
ten profitieren. Auf organisatorischer Ebene bieten sich
vielfaltige Austauschbeziehungen an. Ein Praxisanbieter
wie pro familia, der Uber viele Kontakte zu Institutionen
aller Art verfiigt, kann Wissenschaftlerinnen den Feld-
zugang erleichtern. Hospitationen von Forscherlnnen
stellen nur eine der Moglichkeiten dar, Praxis und Wis-
senschaft kleinschrittig, aber langfristig zu verzahnen.

Forschung sollte aus der Sicht von
pro familia Praxiswissen nutzen und
zu dessen Weiterentwicklung beitragen

Das zentrale inhaltlich-strategische Interesse von pro
familia im Kompetenzbereich Sexualpadagogik liegt
darin, den rechtebasierten Ansatz mit Unterstutzung
der Wissenschaft theoretisch wie methodisch weiterzu-
entwickeln.

Fir die Weiterentwicklung der Angebote braucht pro fa-
milia fundierte Erkenntnisse darliber, wie die geleistete
Bildungsarbeit Kinder, Jugendliche und Erwachsene er-
reicht und welche langfristige Wirkung sie dabei erzielt.
Die Praxis braucht die Aufmerksamkeit der Forschung,
damit erstens gelungene Praxis als solche erfasst und
von den Erfolgen berichtet werden kann, aber auch
damit zweitens eine kritische Auseinandersetzung mit
sexualpadagogischer Praxis stattfinden kann.

pro familia Expertlnnen wiirden gerne ihr Erfahrungs-
wissen in die Generierung von Hypothesen zu Beginn
von Forschungsprojekten einbringen. Eine Einbeziehung
ihres Erfahrungswissens setzt voraus, dass ihre Profes-
sionalitat der Wissenschaft hinreichend bekannt ist. Es
fehlt jedoch an wissenschaftlichen Studien, die sexual-
padagogische Praxis evaluieren.

Fr pro familia stellt sich die Aufgabe, sich mit beste-
henden Evaluationsmethoden wie Fragebogenerhebun-
gen kritisch auseinanderzusetzen und blinde Flecken in
wissenschaftlichen Zugangen kenntlich zu machen. Zu-
mal die praventive Wirkung von sogennanten kindzen-
trierten PraventionsmafRnahmen bezogen auf sexuelle
und sexualisierte Gewalt wissenschaftlich bisher als
ungeklart gilt, ist Forschung aufgefordert, zunachst ihre
methodischen Zugange zu prifen und diese eventuell
zu modifizieren (vgl. Kindler/Schmidt-Ndsai 2011: 41).
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pro familia braucht eine qualitativ ausgerichtete Evalua-
tionsforschung, die bisher vernachlassigte Dimensionen
der sexualpadagogischen Bildungsarbeit in den Blick
nimmt. Es bleibt Aufgabe der Wissenschaft zu unter-
suchen, inwiefern personliche Reifungsprozesse wie
Veranderungen bei Korperwahrnehmung oder Selbst-
vertrauen zur praventiven Wirkung von Angeboten
beitragen konnen.

Polarisierung von Pravention und
Sexualpadagogik aufheben

Die Forderung nach Verhinderung von Gewalt dominiert
die aktuelle gesellschaftliche Auseinandersetzung mit
Sexualitdt(en). Diese Wahrnehmung verdrangt Aspekte,
flr die sich pro familia schon immer stark gemacht hat:
Selbstbestimmte Reproduktion und lustvolle Sexuali-
tat sind Menschenrechte; Sexualitat beinhaltet auch
lustvolle Aggression —um nur zwei zentrale Aspekte zu
nennen.

Die aktuelle Herausforderung fiir die Sexualpadagogik
besteht demnach darin, Pravention so zu definieren,
dass sexuelle und sexualisierte Gewalt dabei nicht in
den Mittelpunkt gerat.

Pravention wird allgemein als Bemiihung mit dem Ziel
verstanden, belastende Lebensereignisse oder Krank-
heitsprozesse zu verhindern oder in ihren Auswirkun-
gen abzumildern (Kindler/Schmidt-Ndsai 2011: 7). Dem
Begriff Pravention ist somit eingeschrieben, dass etwas
passieren kann, das man vermeiden mochte. Vor diesem
theoretischen Hintergrund verlief die Diskussion kontro-
vers daruber, wie das Verhaltnis zwischen emanzipato-
rischer Sexualpadagogik und Pravention zu bestimmen
ist.

Konsens konnte darlber erzielt werden, dass eine
polarisierende Gegenliberstellung von Sexualpadagogik
und Pravention die Weiterentwicklung blockiert. Die
Expertinnen sprachen sich daftir aus, die Verhinderung
von Gewalt als selbstverstandlichen Teil von Sexualpa-
dagogik anzuerkennen. Nimmt die emanzipatorische
Sexualpadagogik die Pravention an, kann der Praven-
tionsgedanke als ein Hinweis auf eine zu vermeiden-

de Lebenssituation gelesen werden. Dann verweist
Pravention nicht monolithisch auf die Schattenseite von
Sexualitat, sondern auf eine Lebenssituation, in die man
hineingerat und aus der man wieder herauskommt.



Pravention starker am Rechteansatz
ausrichten

Die Diskussion flhrte zu der Erkenntnis, dass der men-
schenrechtsbasierte Ansatz die eigentliche Schlissel-
funktion zur Pravention in der Sexualpadagogik bildet.
Die Verbindung zwischen Rechteansatz und Pravention
genauer zu bestimmen, ist die Aufgabe fur die Zukunft.

Wahrend die Wissenschaftlerlnnen starker die Bedeu-
tung von strukturellen Bedingungen fir eine wirksame
Gewaltpravention betonten, bearbeiteten die Sexual-
padagoglnnen das Thema zunachst aus der Perspektive
der Vermittlungsarbeit mit Kindern, Jugendlichen, Eltern
und Multiplikatorlnnen. In der Diskussion konnten diese
unterschiedlichen Perspektiven dann zusammengefiigt
werden: Wirksame Praventionsarbeit mit Kindern und
Jugendlichen fuf3t aus Sicht der Expertinnen auf spezifi-
schen Botschaften, die Informationen zum Beispiel Gber
Grenzverletzungen beinhalten.

Dieser Zusammenhang zwischen Information und
Pravention ist dem rechtebasierten Ansatz eigen. Die
Vermittlung von Wissen Uber die eigenen Rechte befa-
higt dazu, diese Rechte wahrnehmen und einfordern

zu kdnnen. Der menschenrechtsbasierte Ansatz kann
dariiber hinaus deutlich machen, dass Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene auch andere Rechte haben, die
eingehalten werden mussen. Studien zeigen, dass in
einem Umfeld, in dem sexuelle Grenzverletzungen pas-
sieren, auch andere Rechte nicht eingehalten oder nicht
geschutzt werden.

Den besonderen Beitrag, den der Rechteansatz fir die
Pravention leisten kann, sahen die Expertinnen darin,
durch die Vermittlung von Wissen Uber individuelle
Rechte auch strukturelle Wirkung erzielen zu konnen.
Zwar ist der menschenrechtsbasierte Ansatz individuell
basiert. Die rechtebasierte Sexualpadagogik kann mit
Verweis auf die sexuellen und reproduktiven Rechte
Veranderungen auf institutioneller Ebene anstoRen und
begleiten. So vereint dieser Ansatz den individuellen und
den strukturellen Aspekt.

Praventionsarbeit an Schulen gehort zur Kernaufgaben
der Sexualpadagogik. pro familia verfligt tiber die Chan-
ce, auf die institutionelle Strukturen Einfluss zu nehmen
und Lehrerinnen und Verantwortliche fur die praventi-
ven Aspekte der schulischen Sexualbildung zu sensibili-
sieren. Hierflr wurde als notwendig erachtet, intensiver
als bisher mit Schulen zusammenzuarbeiten. pro familia
kann Transformation auf institutioneller Ebene nur
durch intensive Vernetzung erzielen.

exrozfamiliadokumentation
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Resumee

Die anlasslich des Fachtags vorgestellten Studienergeb-
nisse geben einen umfassenden Einblick in aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse zur Pravention von sexuel-
lem Missbrauch und sexualisierten Grenzverletzungen.
Diese lassen sich Gber den Rechteansatz sinnvoll mit
praktischen Erfahrungen aus der sexualpadagogischen
Praventionsarbeit verbinden.

Mit dem langfristigen Ziel, einen einheitlichen Praventi-

onsbegriff fir pro familia auszuformulieren, unterstitz-

te die Veranstaltung den laufenden Klarungsprozess um
sexuelle und sexualisierte Gewalt. Die erzielten Erkennt-
nisse flieBen in das geplante Positionspapier zu sexueller
und sexualisierter Gewalt ein.

In einem Tandem mit der Wissenschaft kann pro familia
das Anliegen effektiver in die Offentlichkeit tragen und
zum gesellschaftspolitischen Thema zu machen. Hierzu
hat der Fachtag bereits seinen Beitrag geleistet, indem
er zum einen den rechtebasierten Ansatz als Praven-
tionsbaustein kenntlich machte und zum anderen bei
den anwesenden Wissenschaftlerinnen daflir warb,
den Beitrag der rechtebasierten Sexualpadagogik zur
Gewaltpravention wissenschaftlich zu erforschen.

Fir eine theoretisch fundierte Konzeption der Sexualpa-
dagogik bildet die Klarung des Praventionsbegriffs eine
Voraussetzung. Noch im Jahr 2012 wird die fachliche
Auseinandersetzung mit Gewaltpravention im Rahmen
eines pro familia Expertinnenworkshops fortgesetzt.
Am Beispiel der sexualpadagogischen Bildungsarbeit mit
sexuell grenzverletzenden Kindern und Jugendlichen
soll der Workshop das Verhaltnis von Pravention und
Sexualpadagogik weiter prazisieren. Diese Anschlussver-
anstaltung soll neue Erkenntnisse dadurch generieren,
dass sie nach dem Stellenwert der Taterarbeit fur die
Sexualpadagogik fragt.
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Fur die Position der Sexualpadagogik zur Pravention
lassen sich folgende Eckpunkte festhalten:

e Die Gewaltpravention stellt einen selbstverstand-
lichen Teil der pro familia Sexualpadagogik dar. pro
familia Sexualpadagogik arbeitet praventiv, lasst die
Bildungsarbeit jedoch nicht vom Praventionsaspekt
dominieren.

e Der menschenrechtsbasierte Ansatz der pro familia
Sexualpadagogik ist der Schllssel, um das Profil der
Sexualpadagogik starker am Praventionsbegriff zu
scharfen. Zur herausragenden Starke des Rechteansat-
zes gehort, dass er Uber die Vermittlung individueller
Rechte auf institutionelle Strukturen Einfluss nehmen
kann. Aufgabe ist, Pravention- und Rechteansatz star-
ker miteinander zu verzahnen.

e Die sexualpadagogische Bildungsarbeit, die die
Ressourcen und Selbstwirksamkeit von Kindern und
Jugendlichen fordert, kann durch die Berticksichtigung
folgender Aspekte die Wirksamkeit der Pravention
erhdhen: Einbeziehung von Erwachsenen (Multipli-
katorlnnen, Eltern), Transformation institutioneller
Strukturen, Kontinuitat der Angebote.

e Die Anforderung flir Sexualpadagoginnen und Sexu-
alpadagogen liegt darin, erwachsene Bezugspersonen
in die Praventionsarbeit einzubeziehen sowie struktu-
relle Veranderungen auf institutioneller Ebene in den
Blick zu nehmen. Uber die kindzentrierten Angebote
hinaus kann der rechtebasierte Ansatz fiir eine erste
Auseinandersetzung mit institutioneller Sexualkultur
zum Beispiel in Schulen sensibilisieren bzw. auf Sexu-
alkultur Einfluss nehmen.

e Die rechtebasierte Sexualpadagogik tragt dazu bei,
dass Kinderrechte generell in die Aufmerksamkeit
gertickt werden.
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