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3. Wie häufig ist sexueller Missbrauch?

4. Was wissen wir über Kontexte, Täter-Opfer-Konstellation und 
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Gliederung

1. Was ist sexueller Missbrauch?

2. Exkurs: Was ist ein Trauma, und was sind mögliche Folgen?

3. Wie häufig ist sexueller Missbrauch?

4. Was wurde und wird zur Aufarbeitung sexuellen Missbrauchs 

in Deutschland getan?

5. Skandal, Aufarbeitung …

Wie geht es weiter, wie wird man der Dimension gerecht?        

Ein  Fazit



Definition Sexueller Kindesmissbrauch I

Eine der ältesten und heute noch gebräuchlichen 
sozialwissenschaftlichen Definitionen:

„Unter sexuellem Missbrauch von Kindern und 
Jugendlichen versteht man ihre Beteiligung an sexuellen 
Handlungen, die sie aufgrund ihres Entwicklungsstandes 
nicht verstehen, dazu kein wissentliches Einverständnis 
geben können, die sexuelle Tabus der Familie in der 
Gesellschaft verletzen und zur sexuellen Befriedigung 
eines Nichtgleichaltrigen oder Erwachsenen dienen“.

(Schechter & Roberge, 1976)



Definition Sexueller Kindesmissbrauch II

„Sexueller Missbrauch liegt dann vor, wenn Kinder in sexuelle 
Aktivitäten einbezogen werden, die sie nicht vollständig 
verstehen, zu denen sie keine informierte Einwilligung geben 
können oder für die das Kind aufgrund seiner Entwicklung nicht 
bereit ist und daher kein Einverständnis erteilen kann oder die 
Gesetze oder gesellschaftliche Tabus verletzen. Sexueller 
Missbrauch von Kindern ist definiert durch diese Art der 
Aktivitäten zwischen einem Kind und einem Erwachsenen oder 
einem anderen Kind, das aufgrund des Alters oder seiner 
Entwicklung in einem Verantwortungs-, Vertrauens- oder 
Abhängigkeitsverhältnis steht, sofern diese Aktivität dazu dient, 
die Bedürfnisse der anderen Person zu befriedigen. Dazu 
gehören unter anderem: die Überredung oder Nötigung eines 
Kindes, sich an strafbaren sexuellen Aktivitäten zu beteiligen, 
die Ausbeutung von Kindern in Prostitution oder andere 
strafbare Sexualdelikte sowie die Ausbeutung von Kindern in 
pornografischen Darstellungen und Materialien.“

(WHO, 1999)



Definition Sexueller Kindesmissbrauch III
Kriterien in der Forschung

• Kind = unter 18 Jahre vs unter 14 Jahre

• Täter/in: Erwachsene, ältere/weiter entwickelte 
Kinder/Jugendliche

• Machtgefälle zwischen Täter/in und Kind
(Verantwortungs-, Vertrauens-, 
Abhängigkeitsverhältnis)

• Hands-On-Taten: mit Körperkontakt

• Hands-Off-Taten: ohne Körperkontakt (z. B. 
Voyeurismus)



(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt oder an sich 
von dem Kind vornehmen lässt, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren 
bestraft.

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

(3) In besonders schweren Fällen ist auf Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr zu erkennen. 
(4) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fünf Jahren wird bestraft, wer 

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt, 
2. ein Kind dazu bestimmt, dass es sexuelle Handlungen vornimmt, soweit die Tat nicht nach 
Absatz 1 oder Absatz 2 mit Strafe bedroht ist, 
3. auf ein Kind mittels Schriften (§ 11 Absatz 3) oder mittels Informations- oder 
Kommunikationstechnologie einwirkt, um 

a) das Kind zu sexuellen Handlungen zu bringen, die es an oder vor dem Täter oder einer 
dritten Person vornehmen oder von dem Täter oder einer dritten Person an sich 
vornehmen lassen soll, oder 
b) um eine Tat nach § 184b Absatz 1 Nummer 3 oder nach § 184b Absatz 3 zu begehen, 
oder 

4. auf ein Kind durch Vorzeigen pornographischer Abbildungen oder Darstellungen, durch 
Abspielen von Tonträgern pornographischen Inhalts, durch Zugänglichmachen 
pornographischer Inhalte mittels Informations- und Kommunikationstechnologie oder 
durch entsprechende Reden einwirkt. 

(5) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fünf Jahren wird bestraft, wer ein Kind für eine Tat nach 
den Absätzen 1 bis 4 anbietet oder nachzuweisen verspricht oder wer sich mit einem anderen zu einer 
solchen Tat verabredet. 
(6) Der Versuch ist strafbar; dies gilt nicht für Taten nach Absatz 4 Nr. 3 und 4 und Absatz 5.

Strafgesetzbuch (StGB)
§ 176 Sexueller Missbrauch von Kindern



Schwierigkeiten einer gemeinsamen 
Misshandlungsdefinition

Das amerikanische National Center for Diseases
Control and Prevention hat in einem umfangreichen 
Konsultationsprozess Empfehlungen entwickelt, die 
einen entscheidenden Schritt zur Bewältigung vieler 
Schwierigkeiten einer Misshandlungsdefinition 
darstellen (Leeb, Paulozzi, Melanson, Simon, & Arias, 
2008). www.cdc.gov

Unter Berücksichtigung des aktuellen wissenschaftlichen 
Diskurses wurde erstmals ein Konsens bezüglich 
operationalisierbarer Definitionen erreicht, der von der 
Medizin bis hin zur Sozialarbeit für statistische 
Angaben verwendet wird. 





KINDESWOHLGEFÄHRDUNG
Definition  BGH in Zivilsachen: Prognosefrage 

Kindeswohlgefährdung wird definiert als …

„eine gegenwärtige, in einem solchen Maße 
vorhandene Gefahr, dass sich bei der weiteren 
Entwicklung eine erhebliche Schädigung mit 
ziemlicher Sicherheit voraussagen lässt“

Bundesgerichtshof in einer Entscheidung vom 14. 
Juli 1956 (BGH FamRZ 1956, S. 350).
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Was ist ein Trauma?

Traumatisches Lebensereignis
Extreme physiologische

Erregung

Flucht
Freeze

Traumasymptome

Angriff



Traumatypologie nach L. Terr (1991)

Typ – I - Trauma
› Einzelnes, unerwartetes, traumatisches 

Erlebnis von kurzer Dauer.
› z.B. Verkehrsunfälle, Opfer/Zeuge von 

Gewalttaten, Naturkatastrophen.
› Öffentlich, besprechbar

Symptome: 
Meist klare sehr lebendige 
Wiedererinnerungen
Vollbild der PTSD

Hauptemotion = Angst
Eher gute Behandlungsprognose

Typ – II - Trauma
› Serie miteinander verknüpfter 

Ereignisse oder lang andauernde, 
sich wiederholende traumatische 
Erlebnisse.

› Körperliche sexuelle Misshandlungen 
in der Kindheit, überdauernde 
zwischen-menschliche 
Gewalterfahrungen. 
Nicht öffentlich 

Symptome:
› Nur diffuse Wiedererinnerungen, 

starke Dissoziationstendenz, 
Bindungsstörungen
 Hohe Komorbidität, komplexe 
PTSD
Sekundäremotionen (z.B. Scham, 
Ekel)   
Schwerer zu behandeln



Folgen frühkindlicher Traumatisierung

Psychopathologische Auffälligkeiten: affektive und 
Angststörungen, Dissoziation, Aufmerksamkeitsstör., 
Persönlichkeitsstörungen Substanzmissbrauch (z.B. 
Famularo et al. 1996; Finkelhor et al. 2007; Cicchetti & Toth 1995; 
Zanarini, 2006)

Aggressives und delinquentes Verhalten (z.B. Cicchetti 
et al. 1995; Jaffee et al. 2004; Lansford et al. 2007; Smith et 
al. 2005)

Störungen der Bindungsfähigkeit: Entwicklung eines 
unsicheren Bindungsverhaltens (z.B. Kim & Cicchetti 2004)

Kognitive Verzerrungen: Wahrnehmung geprägt durch 
Misstrauen, Ärger und Feindseligkeit (z.B. Dodge et al. 
1990)

Affektive Dysregulation: Störungen in der Kontrolle von 
Emotionen, Impulsivität und Ärger (z.B. Paivio & Laurent 
2001)



Relativer Effekt von Typen der Misshandlung

Teicher 2006 AmJPsychiatry



Traumafolgestörungen

Kindheits-
Traumata

Normale 
Entwicklung
(Resilienz)

akute 
Belastungs-

störung

PTBS 
Bindungsstörungen

Depression

Suizidalität
+ Risikoverhalten

Substanzmissbrauch

Körperl. Erkrankungen 
(Adipositas, Herz-Kreislauf,…)

Transgenerationale 
Weitergabe (Opfer => Täter)

Fergusson et al. 1996, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.35:1365-74
Felitti et al. 1998, Am J Prev Med. 14:245-258 
Houck et al. 2010, J Ped. Psychol, 35:473-483 
Irish, Kobayashi & Delahanty 2010, J Ped Psychol 35:450-461
Oswald, Heil, & Goldbeck, J Ped Psychol. 2010, 35:462-72
Pears & Capaldi 2001, Child Abuse and Neglect 25:1439-61
u.v.m.





Jährliche gesamtwirtschaftliche 
Traumafolgekosten - Kosten
Tangible Kosten der Traumatisierung: 

Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und Jugendhilfe, 
Ausbildungsförderung, Wertschöpfungsverlust etc.:

335.421€

Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall 
und Jahr

Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft 
durch Folgen von Kindesmisshandlung/-
missbrauch und Vernachlässigung

11 Mrd. €

oder

134,54€ trägt jeder Bundesbürger jährlich.
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Deutschland: Trend Sexueller Missbrauch
Polizeiliche Kriminalstatistik: 1994 to 2013

Quelle: Statistisches Bundesamt, Bundeskriminalamt
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Häufigkeit sexuellen Missbrauchs

Deutschland: 
• Repräsentativbefragung zu Viktimisierungserfahrungen (Bieneck et 

al., 2011; Hellman, 2014) 
– Lebenszeitprävalenz sexuellen Missbrauchs bis einschließlich 

16. Lebensjahr: 6% (N=685)

– Art des Missbrauchs (Mehrfachnennungen möglich)

• 4,2% (N=477) mit Körperkontakt

• 3,6% (N=408) exhibitionistischer Missbrauch

• 1,0% (N=111) sonstige Missbrauchshandlungen

– Lebenszeitprävalenz für alle Missbrauchsformen bei Mädchen signifikant 
höher als bei Jungen

– Jüngere Befragte haben ein signifikant geringeres Missbrauchsrisiko als 
ältere.

• Repräsentative Studie zur Schätzung der Häufigkeit von 
Misshandlungen in Kindheit und Jugend in Deutschland (Häuser et 
al. 2011)

– 12,7% Berichte über sexuellen Missbrauch in Kindheit/Jugend



Prävalenz von Misshandlungen in Kindheit und 
Jugend

Häuser, Schmutzer, Brähler & Glaesmer, 20111:

Umfrage in einer repräsentativen Stichprobe der 
deutschen Bevölkerung

Auswertbare Daten von 2504 Personen (≥ 14 Jahre)

Demographische Angaben

Standardisierter Fragebogen (Childhood Trauma 
Questionnaire)

______________________________________________________________________
1 Häuser W, Schmutzer G, Brähler E, Glaesmer H: Maltreatment in childhood and 
adolescence - results from a survey of a representative sample of the German population. 
Deutsches Ärzteblatt 2011; 108(17): 287–94.



Prävalenz von Misshandlungen in Kindheit und 
Jugend

Häufigkeit von Missbrauch und Vernachlässigung in 
Kindheit und Jugend
(N=2504; Mehrfachnennungen möglich)
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Prävalenzstudien-Vergleich 
Deutschland  (6 -12 % )
Missbrauch in Institutionen (0,4 – 0,6 %)

* Abschlussbericht 2014
** Daten des KFN aus dem Jahr 1992, Veröffentlichung 1997

Stich-
proben-
größe

Alters-
spanne

Anzahl
Betroffene 
sexuellen 

Missbrauchs

Anzahl 
Betroffene 

kurzfristiger 
„leichter“

Missbrauchs-
verläufe

Anzahl
Betroffene 

fortgesetzter 
„schwerer“ 

Missbrauchs-
verläufe

Verhältnis der 
Missbrauchs-

verläufe

Häuser et 
al. 
(2011)

2.504 14 - 90 
Jahre 314 (12,5%) 158 (50,3%) 156 (49,7%) 50:50

Bieneck et 
al., KFN 
(2011)*

11.428 16 - 39 
Jahre

683 (6,0%)
Befragung 
zu Opfer-

erfahrunge
n allg., u.a. 

sex. 
Gewalt 

Mehrfachnennungen möglich!

Wetzels 
(1992)** 3.289 16 - 59 

Jahre 539 (16,4%)



Häufigkeit sexuellen Missbrauchs

International I:
• Vergleich von internationalen Studien aus 20 verschiedenen Ländern 

(Finkelhor et al., 1994)
– Prävalenz für Mädchen: 7 % bis 36 %

– Prävalenz für Jungen: 3 % bis 29 % 

• Eine Fortführung dieser Arbeit (Pereda et al., 2009) ergab 
vergleichbare Ergebnisse

– Prävalenz für Mädchen: 19,7%

– Prävalenz für Jungen von 7,9% 



Häufigkeit sexuellen Missbrauchs

International II: 
• Metaanalyse aus 331 unabhängigen Stichproben mit insgesamt 

knapp 10 Mio. Teilnehmern (Stoltenborgh et al., 2011)
– Globale, kombinierte Prävalenz sexuellen Missbrauchs: 11,8%

– Prävalenz für Mädchen: 18%

– Prävalenz für Jungen: 7,6%

– Niedrigste Prävalenzen in asiatischen Stichproben

– Höchste Prävalenzen für Mädchen in australischen, für Jungen in 
afrikanischen Stichproben

• Metaanalyse aus 55 weltweiten Studien, in denen Kinder und 
Jugendliche direkt befragt wurden (Barth et al., 2013)

– Prävalenz für Mädchen: 8 bis 31% 

– Prävalenz für Jungen: 3 bis 17%



Prävalenz sexueller Missbrauch in der europäischen 
Region: 9,6%; Mädchen 13,4 %, Jungen 5,7%

90 % aller Misshandlungsfälle werden innerhalb 
von Institutionen z.B im Krankenhaus nicht 
wahrgenommen

18 Millionen 
Kinder von 
sexuellem
Missbrauch 
in Europa
derzeit 
betroffen



WHO Vergleich 
Häufigkeiten und Konfidenzintervalle



Diabetes - Prävalenz in ausgewählten Ländern 2013

Dimension erfassen
zum Vergleich: Prävalenz von Diabetes bei zwischen
20- und 79-Jährigen in ausgewählten Ländern im Jahr
2013

Quelle: International Diabetes Federation; ID 182587

Hinweis: Weltweit; 2012*; 20-79 Jahre

15,9%

10,4%
10%9,8%9,6%9,6%9,3%9,2%9%8,8%8,7%

8,3%8,2%8,1%7,9%7,7%7,6%7,5%
7,1%6,9%6,8%6,6%6,6%6,3%6%5,9%5,8%5,7%5,5%5,4%5,3%5,2%5,2%5,2%5,1%4,9%4,8%4,8%4,7%4,7%4,6%

3,2%

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

16,0%

18,0%
M

ex
ik

o*
B

ra
si

lie
n*

R
us

sl
an

d*
C

hi
le

*
P

or
tu

ga
l

U
S

A
*

Zy
pe

rn
In

di
en

*
C

hi
na

*
N

eu
se

el
an

d*
K

an
ad

a*
D

eu
ts

ch
la

nd
S

pa
ni

en
Tü

rk
ei

*
S

lo
w

ak
ei

K
or

ea
*

Is
ra

el
*

S
lo

w
en

ie
n

S
üd

af
rik

a*
O

E
C

D
*

A
us

tra
lie

n*
M

al
ta

Ö
st

er
re

ic
h

D
än

em
ar

k
U

ng
ar

n
S

ch
w

ei
z

Fi
nn

la
nd

E
st

la
nd

Irl
an

d
Fr

an
kr

ei
ch

B
ul

ga
rie

n
N

ie
de

rla
nd

e
In

do
ne

si
en

*
P

ol
en

Ita
lie

n
U

K
B

el
gi

en
G

rie
ch

en
la

nd
N

or
w

eg
en

S
ch

w
ed

en
Lu

xe
m

bu
rg

Is
la

nd

P
rä

va
le

nz
 v

on
 D

ia
be

te
s

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.





Ergebnisse der Schülerbefragung der Optimus-Studie 
Schweiz

• Standardisierte Befragung einer repräsentativen Stichprobe von knapp 7.000 
Neuntklässlern im Jahr 2009 (Averdijk et al., 2011)

• Fragen: basierend auf dem „Juvenile Victimization Questionnaire“ (Hamby, 
Finkelhor, Ormrod, & Turner, 2004) sowie auf 15 Screeningfragen eines selbst 
entwickelten Instruments

• Prävalenzen:

 Sexueller Übergriff mit Körperkontakt: 22% der Mädchen und 8% der 
Jungen

 Missbrauch mit vollendeter Penetration: 2,6% der Mädchen und 0,5% der 
Jungen

 Sexueller Missbrauch ohne Körperkontakt (Belästigung, Exhibitionismus 
oder Viktimisierung über elektronische Medien): 40% der Mädchen und 
20% der Jungen

• zumeist kein einmaliger Übergriff

• Der größte Anteil berichteter sexueller Viktimisierung (50 bis 70%) 
entfiel auf sexuelle Gewalt unter Gleichaltrigen



Erfahrungen von 
Jugendlichen zu sexueller 
Gewalt in Einrichtungen 
der Jugendhilfe und 
Internaten

Studie: “Sprich Mit!“
Dr. Marc Allroggen
Dr. Thea Rau
Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)
Förderung von Forschungsvorhaben im Zusammenhang 
mit sexueller Gewalt gegen Kinder und Jugendliche in 
pädagogischen Kontexten

IN KOOPERATION MIT



Stichprobe/Fragebogenbefragung vor Ort in den 
Einrichtungen (N=322)

IN  KOOPERATION

* signifikant mehr Jungen aus Internaten und mehr Mädchen 
aus der Jugendhilfe

1. Anzahl Befragter

männlich weiblich Summe

Jugendhilfe* 72 (22.4%) 81 (25.2%) 153 (47.5%)

Internat* 112 (34.8%) 57 (17.7%) 169 (52.5%)

Summe 184 (57.0%) 139 (43.0%) 322

Mittelwert (MW) 16,69

Standardabweichung 1,25
Minimum 15,00
Maximum 22,00

seit einem 
best. Alter schon immer Summe

Jugendhilfe 134 (99,3%) 1 (0,7%) 135

Internat 135 (99,3%) 1 (0,7%) 136

3. Wohndauer in der Einrichtung, nach 
Einrichtungsart
(in Jahren)

2. Alter zum Zeitpunkt der Befragung
(in Jahren)

4. Alter seitdem in jetziger Einrichtung wohnend
(in Jahren)

Jugendhilfe Internat
Mittelwert (MW) 13,7 13,5

Standardabweichung 3,4 2,6
Minimum 2 5
Maximum 21 20



Fragebogen

IN  KOOPERATION

In diesem Befragungsteil geht es speziell um sexuelle Gewalt, 
die du bisher unfreiwillig erlebt hast oder

die du an/mit jemandem anderen getan hast.
"Sexuelle Gewalt" meint ganz verschiedene Dinge. Auch solche, die man auf den ersten Blick nicht als
sexuelle Gewalt erkennt, wie gegen den Willen geküsst zu werden oder etwas Obszönes über eine
Person ohne deren Wissen zu verbreiten (z.B. im Internet). "Sexuelle Gewalt" meint aber eben auch
Dinge wie (versuchte) Vergewaltigung. Die verschiedenen Formen sexueller Gewalt kommen unter
Gleichaltrigen aber auch zwischen Menschen verschiedenen Alters vor. Geschehen kann so etwas in der
Schule, zu Hause, auf der Straße oder anderswo. [FRAGEBOGEN ‐Teil 2‐ Seite 4 v. 47]

Auszug auf dem Einleitungstext für Jugendliche zur Beantwortung des Fragebogens ‐ Definition 

Aufbau der Fragen zu den erlebten Situationen

‐ Jeweils identische Fragestellung: 1x für eigene Betroffenheit, 1 x für eigene Täterschaft

‐ Orientierung anhand von Farben: Bei eigener Betroffenheit (blau)/ Täterschaft (orange) 

‐ Abfrage konkret beschriebener Situationen (A‐H)



IN  KOOPERATION

Erlebte Situationen (Drei Kategorien: A,  B‐D,  E‐G, irgendein Erlebnis)

57,0

25,0

50,3
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Leichte Übergriffe

Sexuelle Belästigung
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Übergriffe ohne 
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Ergebnisse – Eigene Betroffenheit
in Kategorien zusammengefasst



Ergebnisse – Eigene Betroffenheit

IN  KOOPERATION

erlebte Situationen (A‐H)
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Zwang zu Selbstbefriedigung vor oder an einer anderen Person

Berührung an Brust, Po, Schenkelinnenseite, Geschlechtsteil, Kuss

Zwang eigenes Geschlechtsteil zu entblößen, um es zu zeigen

Sexuelle Belästigung

Häufigkeiten in Prozent



IN  KOOPERATION

Gruppenunterschiede nach Einrichtungsart  (Drei Kategorien: A,  B‐D,  E‐G, irgendein Erlebnis)

*** p<.001

Situation N Jugendhilfe Internat

Sexuelle Belästigung 310 45 31,0% 40 24,2%

Übergriffe ohne Penetration 314 81 55,5% 77 45,8%

Penetration *** 312 55 37,9% 23 13,8%

Irgendein Erlebnis 309 89 62,2% 87 52,4%

Ergebnisse – Eigene Betroffenheit
Gruppenunterschiede



IN  KOOPERATION

Situationen (Drei Kategorien: A,  B‐D,  E‐G, irgendein Erlebnis)
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Leichte Übergriffe

Sexuelle Belästigung

Häufigkeit in Prozent 

n=36

n=46

n=14

n=67

Übergriffe ohne 
Penetration

n=46

Ergebnisse ‐ Eigene Täterschaft
Zusammengefasste Kategorien



IN  KOOPERATION

Einzelne Situationen (A‐H)

Häufigkeiten in Prozent
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Mit Finger, Gegenstand oder Zunge in After oder Vagina…
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Mit Penis in Mund eindringen

Zwang zu Selbstbefriedigung vor oder an einer anderen Person

Berührung an Brust, Po, Schenkelinnenseite, Geschlechtsteil, Kuss

Zwang eigenes Geschlechtsteil zu entblößen, um es zu zeigen

Sexuelle Belästigung

Häufigkeit in Prozent

Ergebnisse ‐ Eigene Täterschaft





Gliederung

1. Was ist sexueller Missbrauch?

2. Exkurs: Was ist ein Trauma, und was sind mögliche Folgen?

3. Wie häufig ist sexueller Missbrauch?

4. Was wissen wir über Kontexte, Täter-Opfer-Konstellation 

und Tatorte sexuellen Missbrauchs aus den Angaben 

Betroffener?

5. Skandal, Aufarbeitung …

Wie geht es weiter, wie wird man der Dimension gerecht?        

Ein  Fazit



Missbrauchsskandal 2010

Runder Tisch Sexueller 
Missbrauch

Missbrauchsbeauftragte 
UBSKM



Begleitforschung für die erste UBSKM Frau 
Bundesministerin a.D. Dr. Christine Bergmann

Ergebnisse der ersten Phase der Begleitforschung zur telefonischen 
Anlaufstelle (Mai 2010 bis Oktober 2011)

Gesamtstichprobe

– verwertbare Datensätze N=6.754

– International einmalig!



Hilfetelefon

Neuerliche Phase der Begleitforschung 

• Testdatenerhebungen seit Mai 2015 (Pilotphase)

• Erhebungen seit 15. Januar 2016

Ergebnisse von Pilotphase 

– Einträge zu N=597 Datensätzen (13. November bis 29. Dezember 
2015)

– davon für Studienzwecke dokumentierte Gespräche: N=450



Beschreibung der Inanspruchnahmepopulation
des Hilfetelefons versus Anlaufstelle

Geschlecht

Alter 
Durchschnittsalter: 46 Jahre
Altersspanne: 8 – 80 Jahre (N=294)

27%

73%

Hilfetelefon Pilotphase (N=440)

Männlich
Weiblich

34%

66%

Anlaufstelle (N=6.017)

Männlich

Weiblich

Durchschnittsalter: 46 Jahre
Altersspanne: 6 – 89 Jahre 
(N=4.015)



Neu: Standardisierte Befragung mit dem Childhood
Trauma Questionnaire

Childhood Trauma Questionnaire
• Wissenschaftlich geprüftes und international gängiges Frageinstrument

• Assessment zu Misshandlungs- und Vernachlässigungserfahrungen in 
Kindheit- und Jugend anhand von 28 zu bewertenden Aussagen.

• Sexueller Missbrauch „…belästigte mich jemand sexuell“

• Körperliche Misshandlung „...glaube ich, körperlich misshandelt 
worden zu sein“ 

• Emotionale Misshandlung „…sagten Familienangehörige 
verletzende oder 
beleidigende Dinge zu mir“ 

• Körperliche Vernachlässigung „…musste ich schäbige oder 
dreckige Kleidung tragen“ 

• Emotionale Vernachlässigung „…hatte ich das Gefühl, geliebt 
zu werden“ 



Hilfetelefon Forschung

• Offiziell eröffnet seit Mitte Januar 2016

• Ergänztes Angebot des Hilfetelefons als direkter Zugang zur 
Begleitforschung

• Befragung durch erfahrene Fachkräfte des Hilfetelefons sexueller 
Missbrauch

• Zielgruppe: Betroffene und Angehörige ohne akuten Beratungsbedarf

 …..die sich an der Forschung zu belastenden 
Kindheitserlebnissen beteiligen möchten

 …. die politische Botschaften an den UBSKM haben

neu

0800 44 55 530



Wie wird die fachpolitische Arbeit des UBSKM unterstützt?

1. unmittelbarer, unverfälschter Einblick in Betroffenenperspektive

2. Reaktion auf Kritik, Forderungen und Wünsche von Betroffenen, 
Aufbereitung von Handlungsempfehlungen an die 
Aufarbeitungskommission (UAK) 

3. Standardisierte Befragung ermöglicht zuverlässige 
Beschreibungen von Misshandlungs- und 
Vernachlässigungserfahrungen in Deutschland als Grundstein 
weiterer Handlungsmaßnahmen, wie z.B. Aufklärungs- und 
Präventionsarbeit

4. Langfristige Partizipation am politischen Prozess: 
Studienergebnisse werden regelmäßig publiziert und erneut zur 
öffentlichen Diskussion gestellt  Feedbackschleife

Hilfetelefon Forschung



Tatorte sexuellen Missbrauchs

aus Bieneck, Stadler & Pfeiffer (2011), S. 35



Ergebnisse der Begleitforschung zur Anlaufstelle

31%

28%

21%

10%

6%

4%

Anlaufstelle: Institutionen (N=1.320)

katholische Kirche

Heim

Schule / Internat

evangelische Kirche

Verein

sonstiger kirchlicher Kontext

44%

28%

11%

17%

Anlaufstelle (N=4.102)

Familie Institutionen

Umfeld Fremdtäter



Missbrauchende Personen

• Überwiegend männlich (80-99%; Peter, 2009)

• Täter/innen-Typologien (Groth, 1982; Simon et al., 1992; 
Bosinski, 2010):

– „fixierte Kindesmissbraucher“:
– Pädosexuell

– Seit Adoleszenz vorwiegende und dauerhafte sexuelle Erregung durch 
präpubertäre Kinder

– Teilweise heterosexuelle, gleichaltrige Beziehungen, um Schein der 
Normalität zu wahren

– CAVE: Viele Pädosexuelle leben ihre Neigung lediglich in ihrer Fantasie 
aus. Nicht jeder wird zum Täter!

– „regressive Kindesmissbraucher“
– Primäre sexuelle Orientierung auf Erwachsene

– Sexuelle Handlungen mit Kindern sind Ersatzhandlungen

– Auslösende Faktoren: psychosozialer Stress und als unbefriedigend 
empfundene Partnerschaften  Selbstzweifel, Zweifel an der 
Männlichkeit, geringer Selbstwert



Anlaufstelle: Typisches Vorgehen von Täter/innen in 
Institutionen (I)

• Ausnutzen und Arrangieren von Situationen, in denen die 
Täter/innen mit einem Kind allein sind
„Ich wurde im 8. und 9. Schuljahr über zwei Jahre hinweg von meinem 
Klassenlehrer missbraucht. Ich hatte schlechte Noten und mich dadurch 
unter Druck gefühlt. Das hat der Lehrer ausgenutzt. Er hat mich zum 
Fotokopieren mit ins Sekretariat genommen und dort zu sexuellen 
Handlungen genötigt. Immer wieder hat er mich zu sich nach Hause 
bestellt, um Rasen zu mähen oder mir Nachhilfe zu geben und sich dort 
an mir vergangen. Auf der Klassenfahrt wurde ich nachts aus dem Bett 
geholt und mit auf sein Zimmer genommen.“

• Kirchlicher Kontext: Situationen, in denen sich jemand anvertraut, 
wie z. B. die Beichte oder andere seelsorgerische Situationen; 
Religionsunterricht, Konfirmanden- bzw. Firmunterricht

"1957 begann es, dass der Pfarrer mich, eine damals Achtjährige, nach 
der Messe und der Ohren-Beichte zurückhielt, die Kirchentür verriegelte 
und sich an mir verging. Die anderen Kinder warteten draußen auf mich. 
Ich verstand überhaupt nicht, was passierte und fühlte mich total im Stich 
gelassen. Das ging immer weiter, ich wurde zur Beichte geschickt, wollte 
nicht, musste aber.“



Anlaufstelle: Typisches Vorgehen von Täter/innen in 
Institutionen (II)

• Häufiger Ort, den Täter/innen nutzen: Schlaf- und 
Waschräume, bzw. Zelte bei Ferienfreizeiten
„Ich wurde von zwölf bis 14 sehr häufig vom Jugendkaplan 
sexuell missbraucht. Ich war Messdiener und in der 
katholischen Jugend. Es fing bei einem Zeltlager an, wo der 
Jugendkaplan sich zu uns Jugendlichen ins Zelt legte.“ 

• Strategie der Täter/innen: schleichend ein scheinbar 
positives Vertrauensverhältnis („Lieblinge“) aufbauen und mit 
Belohnungen, Vorteilen und Ähnlichem aufrecht erhalten 
oder durch Bestrafungen und Drohungen erzwingen
„Ich wurde Zehnjähriger bei den Pfadfindern von einem 
Betreuer sexuell missbraucht. Ich habe es mit Liebe 
verwechselt, er brauchte mir nicht zu drohen oder so. Es ging 
über viele Jahre und ich war nicht der einzige.„
"Der Mix aus Bedrohung und Abhängigkeit in den 
Institutionen ist fatal."



Anlaufstelle: Typisches Vorgehen von Täter/innen in 
Institutionen (III)

• Selten Einzelfälle, fast immer mehrere Kinder betroffen, teilweise vom 
selben Täter, teilweise mehrere Täter. Missbrauch als Routine. Jeder 
weiß es, keiner handelt.

"Im Kloster war der sexuelle Missbrauch  durch den Direktor und andere 
Alltag. Alle Schüler wussten es auch. Von den Erwachsenen hätte es 
niemand geglaubt und niemand von uns hat darüber gesprochen. Ich 
konnte mich wehren, aber viele andere wurde vom Direktor vergewaltigt. 
Auch Sechsjährige!“

• Teilweise auch Berichte von Missbrauch durch gleichaltrige oder ältere 
Jugendliche

„Ich wurde im katholischen Kinderheim zwei Jahre lang von den anderen 
älteren Jungs in der Gruppe vergewaltigt. Die Nonnen waren im 
Nebenraum gewesen und haben nichts unternommen. In der Beichte 
musste ich von den Vergewaltigungen ganz genau erzählen, dann 
musste ich zur Strafe die Kirche putzen. Es hat keine Kontakte nach 
außen gegeben, so dass es keine Möglichkeit gab, jemandem was zu 
erzählen. Ich habe mich klein gefühlt, und schwach und habe Angst 
gehabt.“



Gliederung

1. Was ist sexueller Missbrauch?

2. Exkurs: Was ist ein Trauma, und was sind mögliche Folgen?

3. Wie häufig ist sexueller Missbrauch?

4. Was wissen wir über Kontexte, Täter-Opfer-Konstellation und 

Tatorte sexuellen Missbrauchs aus den Angaben 

Betroffener?

5. Skandal, Aufarbeitung …

Wie geht es weiter, wie wird man der Dimension 

gerecht? Ein  Fazit



Begriffe „Skandal“ und „Aufarbeitung“  vs.
Daueraufgabe

„Skandalisierung“ war wichtig, um politische Reaktion 
sicherzustellen

„Skandalisierung“ und „Aufarbeitung“ erweisen sich als Hindernis, 
wenn es darum geht zu erkennen, dass die Reduktion von 
Kindesmisshandlung, Vernachlässigung und sexuellem 
Missbrauch ein mittel- bis langfristiges 
gesamtgesellschaftliches Ziel ist:

– Daueraufgabe in der Wissenschaft
– Grundlagenforschung
– Epidemiologie, Monitoring, Verlaufsforschung
– Präventionsforschung und Interventionsforschung
– Pädagogische und sozialwissenschaftliche Forschung

– Forschungspolitische Agenda erforderlich



UN Road to Dignity by 2030:               Post 2015 
Agenda



Millennium Development Goals der UN



Sustainable Development Goals



End abuse, exploitation, trafficking and all forms of 
violence and torture against children



Post 2015 unicef Paper: 
WORLD FIT FOR CHILDREN



… weil Gewalt gegen Kinder ein universelles Phänomen ist, müssen 
Investitionen in den Schutz von Kindern vor Gewalt, Ausbeutung und 
Missbrauch global Priorität haben….“

Post 2015 unicef Paper: 
WORLD FIT FOR CHILDREN





Regionalbericht der WHO zu Prävention aller 
Formen von Kindesmisshandlung: 
Nationale Agenda entwickeln

Develop national policy for prevention based on 
multisectoral action

Take action with evidence based prevention
Strengthen health systems‘ response for prevention 
and rehabilitation
Build capacity and exchange good practice
Improve data collection for monitoring and 
evaluation

Define priorities for research
Raise awareness and target investment in best 
buys





Key Messages aus dem WHO Bericht –
Belastende Kindheitserlebnisse haben ernste, 
weitreichende (lebenslange) Konsequenzen

• Common and leading public health problem throughout 
Europe

• Child maltreatment is a cause of social and health 
inequality within and between countries

• There is strong evidence for the development of mental 
and physical disorders 

• It affects educational and employment prospects

• Maltreatment will contribute to violence throughout the life 
course and transmission to successive generations

• Societal costs of maltreatment are very high, policy 
makers need to give greater priority to its prevention



Reduktion von Kindesmisshandlung, 
Vernachlässigung und sexuellem Missbrauch 
als kontinuierliche Aufgabe 

Basisdatenerhebung
Größenordnung und Umfang des 

Problems ermitteln

Identifikation von Risiko- und 
Schutzfaktoren

Was sind die Ursachen?

Entwicklung und 
Evaluation von 
Interventionen

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe?

Implementation/Umsetzu
ng

Flächendeckende
Implementation und Dissemination

Monitoring
Regelmäßige neue Erhebung zur 
Größenordnung und Umfang des 

Problems

Identifikation von Risiko und 
protektiven Faktoren

Was sind die, das Problem aufrecht 
erhaltenden Ursachen?

Was hat zu einer Reduktion geführt?

Entwicklung und 
Evaluation von 
Interventionen

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe?

Implementation erfolgreich 
evaluierter Ansätze, 

Dissemination und Scaling
up

Identifikation von Risiko und 
protektiven Faktoren

Was sind die, das Problem aufrecht 
erhaltenden Ursachen?

Was hat zu einer Reduktion geführt?

Entwicklung und 
Evaluation von 
Interventionen

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe?

Implementation erfolgreich 
evaluierter Ansätze, 

Dissemination und Scaling
up



CAN-MDS: 
Coordinated Response to
Child Abuse and Neglect

(CAN) via Minimum Data Set 
(MDS)

International standardisiertes 
Erfassungssystem
für Routinedaten aus dem 
Kinderschutzsystem 

WHO TOOLKIT



Empfehlungen empirisch überprüfen



Transdisziplinäre Traumaforschung in Ulm  TFZ



Com.Can
Interdisziplinäres Kompetenzzentrum

• Praxisforschung

• Aus-, Fort- und Weiterbildungszentrum

• Prävention und Intervention bei Vernachlässigung, 
Misshandlung und sexuellem Missbrauch

• Frühe Hilfen



XXXV. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

„Dazugehören“ 
Bessere Teilhabe für traumatisierte und psychisch belastete Kinder 

und Jugendliche

22. – 25. März 2017      Ulm

Kongresszentrum CCU und Maritim Hotel Ulm

Kongresspräsident: Prof. Dr. Jörg M. Fegert
Wissenschaftlicher Kongresssekretär: PD Dr. Paul Plener

Politische und organisatorische Kongresssekretärin: Dr. Daniela Harsch



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ 
Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm
Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Jörg M. Fegert
Steinhövelstr. 5 
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de


