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Übersichten

Aus dem Institut für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universität München

(Direktor Prof. Dr. J. Martinius)

Fragen zur psychosexuellen Entwicklung von Kindern - Entwurf eines

Leitfadens zur Diagnostik von sexuellem Mißbrauch1

Marie Kopecky-Wenzel, Alexandra Hipfner und Reiner Frank

lusammenfassung

Ziel der Arbeit ist die Darstellung eines Fragenkatalogs,
mit dem man die psychosexuelle Lntwicklung eines Kindes

erlassen kann. Ls gibt wenig Beitrage aus der empirischen

Forschung zu der Frage, wie die „normale" psychosexuelle

Lntwicklung verlauft. Genauso wenig gibt es ein standar¬

disiertes Verfahren, mit dem dieser Teil der kindlichen

Entwicklung routinemäßig erfaßt werden kann. Wir haben

deshalb einen Fragenkatalog zum Themenkomplex kind¬

liche Sexualität entwickelt, der im Rahmen der Anamne¬

seerhebung benutzt werden kann und der als ein Teil der

Gesamtdiagnostik in einer von der DFG geforderten, wis¬

senschaftlichen Untersuchung überprüft wurde. Lr bein¬

haltet Fragen nach der sexuellen Entwicklung des Kindes,
nach Aufklärung und Umgang mit Sexualität in der Familie

und nach genau präzisierten und beschriebenen Erlebnissen

des Kindes und anderer Familienmitglieder, die den Litern

gestellt werden. Gleichzeitig stellen wir em Vorgehen dar,
wie die sexuelle Lntwicklung eines Kindes und ihre Stö¬

rungen, z. B. sexueller Mißbrauch beurteilt werden können.

1 ur diese 1 ragestellung ist die Erfassung von Informationen

aus vier verschiedenen Bereichen notwendig: körperliche
Entwicklung und Symptomatik, Verhalten des Kindes, fa¬

miliärer Kontext einschließlich psychosozialer Belastungs¬
faktoren und Eltern-Kind-Interaktion. An I allbeispielen
soll dargestellt werden, daß die Informationen aus allen

vici Bereichen miteinander in Beziehung zu setzen und in

diesei Verknüpfung zu bewerten sind, wenn man die psy¬

chosexuelle Entwicklung eines Kindes beurteilen will. Auch

zur Klarung der Frage, ob bei einem Kind sexueller Miß¬

brauch vorliegt, erscheint uns dieses Vorgehen hilfreich.

Dabei ist die individuelle Betrachtung des einzelnen Falles

unter Berücksichtigung des Kontextes dringend geboten,
um eine fundierte Beurteilung abgeben zu können.

1 Einleitung

In der Bundesrepublik erschienen vor zehn Jahren die

ersten empirischen Studien zum Thema sexueller Miß-

Gefordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft

brauch von Kindern (z.B. Balrmann 1983; Kavemw u.

Lohstotir 1984). Die Ergebnisse dieser Studien führten

zu der heute allgemein anerkannten Ansicht, daß dieses

Phänomen häufiger vorkommt als früher angenommen

wurde, und daß die Kinder im sozialen Nahfeld am meisten

gefährdet sind.

In der Zwischenzeit ist die Literatur zu diesem Thema

kaum noch überschaubar. Sie wird einerseits geprägt durch

autobiographische Berichte von Betroffenen (z.B. Rusn

19S5; Gioir u. Schmiedi skamp-Bohler 1990) und ande¬

rerseits durch epidemiologische Untersuchungen, die sich

auf Befragungen von Erwachsenen stutzen. Diese Prava¬

lenzstudien zeigen cm verwirrendes Bild, was die Ergeb¬
nisse betrifft. Elliger und Schoif\sack (1991) haben 13

große amerikanische Pravalenzstudien (von 1979 bis 1989)

verglichen. Die Haufigkeitsziffern reichten bei den Mad¬

chen von 6% bis 62% und bei den Jungen von 3% bis 31%.

Die Unterschiede ergaben sich durch Festlegung der oberen

Altersgrenze (in manchen Studien werden Adoleszente bis

zum 18. Lebensjahr aufgenommen) und durch unterschied¬

liche Definitionen, d.h. Bewertung von einerseits sexuellen

Kontakten zwischen Gleichaltrigen und andererseits exhi¬

bitionistischen Handlungen ohne Korperkontakt
Die gegenwartige öffentliche Diskussion dieses Themas

ist emotional hoch besetzt - handelt es sich doch um Ge¬

walt, Sexualität und davon betroffene Kinder. Der auto¬

biographischen Literatur kommt das Verdienst zu, auf die¬

ses tabuisierte Thema und dessen Folgen fur das weitere

Leben der betroffenen Kinder aufmerksam gemacht zu ha¬

ben. Kritisch zu hinterfragen sind aber diejenigen Häufig¬

keitsangaben, die ein massenhaftes Vorkommen dieses

Phänomens suggerieren. In der Bundesrepublik wird die

Haufigkeitsangabe von 300 000 Fallen vom sexuellen Miß¬

brauch an Kindern pro Jahr immer wieder zitiert. Sie geht
auf die Veröffentlichung von Kam mann und Lohsiour

(1984) zurück. Die Lntstehung dieser dramatischen (und
rechnerisch völlig falschen) Zahl beschreibt Homg (1991,

S. 391). Die Autorinnen haben dabei die Anzahl der 15 000

bei der Polizei angezeigten lalle pro Jahr mit der Zahl 20

fur angebliches Dunkelfeld multipliziert. Die Dunkelfeld-

sch.Uzungen tur sexuellen Mißbrauch von Kindern zeigen
eine breite Streuung, die je nach Art der sexuellen Gewalt

zwischen 1:5 und 1:20 liegen (Baurmann 1991). Außerdem

ist die Altersgruppe der 14- bis 18jährigen Madchen und
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Jungen bei den angezeigten Fallen nicht herausgenommen
worden und es handelt sich nui bei etwa der Hälfte dieser

Falle um sexuellen Mißbrauch im weitesten Sinne, wahrend

die andere Hälfte auf sonstige sexuelle Handlungen, wie

z B Exhibitionismus entfallt Aussagen wie „Etwa alle drei

Minuten werde in der BRD ein Madchen sexuell miß

braucht" (Kavemann u Lofistoter 1984), die auf nachvoll

ziehbar falschen Rechenoperationen beruhen, erscheinen

uns nicht besonders sachdienlich zu sein Sie konnten nam¬

lich eine gewisse Abstumpfung bzw Resignation erzeugen

und somit genau das Gegenteil davon bewirken, was sie ei¬

gentlich beabsichtigen Honig und Baurmann haben ge¬

meinsam eine Schätzung erarbeitet, nach der die Obergren¬
ze der sexuellen Gewalttaten an Kindern bei 80 000 pro Jahr

hegt (Honig 1991, S 419) Es ist eine Tatsache, daß sexuel

ler Mißbrauch von Kindern in unserer Gesellschaft vor¬

kommt, und daß er ohne Aufdeckung gravierende Folgen
fur das spatere Leben der Kinder haben kann

Es fallt weiterhin bei der gegenwartigen Diskussion auf,
daß das Thema der „normalen" kindlichen Sexualität so

gut wie gar nicht vorkommt Rutschky (1992) nennt in

ihrem kritischen Buch em Kapitel „Wieviel Sexualität

braucht ein Kind5" und schließt ihre Ausführungen mit

dem Satz „Wahrend uber die Einfuhrung der Kinder in

die Welt der Liebe, der Erotik und Sexualität langst nicht

mehr nachgedacht wird, tut man es um so mehr, wenn es

um ihren Schutz vor dem sexuellen Mißbrauch geht"
In der Tat liefert die empirische Forschung wenige Bei¬

trage zu der Frage, wie die „normale" psychosexuelle Ent

Wicklung eines Kindes verlauft Solange jedoch Methoden

zur Erfassung und Beurteilung der normalen Entwicklung
nicht vorhanden sind, lassen sich Kriterien fur Abweichun

gen (zum Beispiel im Sinne von sexuellem Mißbrauch) nicht

operationahsieren
Zur Begriffsverwendung erscheint es uns notwendig, dar

auf hinzuweisen, daß sexueller Mißbrauch von Kindern

kein medizinischer, sondern ein strafiechthchei Begriff ist

und durch den § 176 StGB definiert wird In der kinder-

psychiatnschen Nomenklatur wird in der MAS Achse V

der WHO der intrafamiliare sexuelle Mißbrauch in der

Gruppe „Abnoime intrafamilrare Beziehungen" und der

sexuelle Mißbrauch außerhalb der Familie unter „Akute,

belastende Lebensereignisse" kodiert (v Goor-Lambo et al

1990) Fur uns Mediziner und Therapeuten ist der sexuelle

Mißbrauch eine Konstellation, in welcher der Tatei seine

Bedurfnisse nach Intimitat, Nahe oder sexueller Befnedi

gung auf Kosten eines Kindes auslebt und bei diesem da

durch eine körperliche und/oder psychische Schädigung
entsteht, die das Kind ohne fremde Hilfe nicht beenden

oder bewältigen kann

Der Veidacht auf sexuellen Mißbrauch bti einem Kind

kann auf verschiedene Weise entstehen Ein Arzt stellt einen

auffälligen körperlichen Befund fest Ein Kind fallt im Km

dergaitcn durch sexuell gefärbtes Verhalten auf und ver

traut der Eizieherrn ein „Geheimnis" an Eine Großmutter

äußert den Verdacht aufgrund von auffälligem Verhalten

des Schwiegersohnes gegenüber dem Enkelkind

Diese Befunde bzw Aussagen erlauben fur sich genom¬

men noch kein definitives Uiteil uber einen möglichen se¬

xuellen Mißbrauch Eine Verletzung im Gemtalberuth

kann namlich sowohl Folge eines Unfalls als auch einei

Mißbrauchssituation sein Ein Kind mit auffällig sexuah

siertem Verhalten kann das Opfei eines Mißbrauchs sein,

es gibt aber auch andere Erklärungen Ein Kind mit einem

nicht altersentsprechenden sexuellen Erlebnis muß nicht

automatisch ein „Opfer" sein, denn das Ausmaß der Trau

matisierung hangt von verschiedenen Faktoicn ab, u a von

dei Reaktion der Umgebung und von den Verirbeitungs

moghchkeiten des Kindes Dei gleiche „Tatbestand" kann

bei zwei verschiedenen Kindern zu völlig unterschiedlichen

Reaktionen fuhren, so daß jeder Tall individuell betrachtet

werden muß

Die vorliegende Arbeit stellt Entscheidungshilfen und

Instrumente dar, mit deren Hilfe man im Einzelhtll zu

einem möglichst sicheren Urteil gelangt Im ersten Teil

wird gezeigt, daß zur Beurteilung der psychosexuellen Lnt

Wicklung eines Kindes Informationen aus vier verschiedenen

Bereichen zusammengetragen weiden müssen körperliche
Entwicklung und Symptomatik, Verhalten des Kindes, fa¬

miliärer Kontext einschließlich psychosozialer Belastungs
faktoren und Eltern Kmd Interaktion Wir stellen einen

Fragenkatalog an die Eltern vor, den man im Rahmen der

Anamneseerhebung benutzen kann Ei beinhaltet I ragen

nach der sexuellen Entwicklung, nach Aufklarung, nach

Umgang mit Sexualität inneihalb der Familie und nach

genau präzisierten und beschnebencn negativen sexuellen

Erlebnissen des Kindes und anderer Famihenmitghedei
Die Erfahrungen bei der Anwendung des Fragebogens in

einer klinischen Studie und em Teil dei Ergebnisse werden

vorgestellt
Die gesammelten Informationen müssen anschließend in

einem Bewertungsprozeß einzeln beurteilt und miteinander

verknüpft werden Erst durch Herstellen eines Kontextes

kann man eine fundierte Aussage uber die psychosexuelle
Entwicklung eines Kindes machen Auch zur Klarung der

Frage, ob bei einem Kind sexueller Mißbruich vorhegt,
erschemt uns dieses Vorgehen hilfreich zu sein Im diitten

Teil der Arbert wird diesei Bewertungsprozeß beschrieben

2 Vorgehensweise zur Beurteilung der Frage: Verlauft

die psychosexuelle Entwicklung des Kindes normal

oder liegen Abweichungen vor'

2 1 Prozeß der Infiormationsaufnahme

Die Befunde bzw Informationen aus den verschiedenen

Bei eichen werden mit Hilfe von folgenden Instrumenten

erhoben

- korperhchei Befund durch eingehende Untersuchung
des Kindes,

- Verhalten des Kindes durch Lntwicklungsdngnostik,
Verhaltensbeobachtungen des/i Arztes/Aiztin und

fremdanamnestische Daten von Eltein, Erzicher/m,
Lehier/in und anderen,

- ramihensituation und Belastungsfaktoicn duich Bcfri

gung der Eltern mittels strukturiertei Tragen,
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- Inteiaktion zwischen Eltern und Kind durch Beobach¬

tung in Alltags- oder Spielsituation

2 11 Körperlicher Befund

Fur die Beurteilung der sexuellen Reifeentwicklung des

Kindes wird die Reifestadien-Einteilung nach Tanner

(1962) loutinemaßrg angewendet Es wird die Entwicklung
der sekundären Geschlechtsmeikmale (Brustentwicklung,
Hoden- und Pcmswachstum, Schambehaarung und Ach¬

selbehaarung) beurteilt und in fünf Stadien eingeteilt Tan

ner I beschreibt den infantilen und Tanner V den maturen

Reifestatus

Darüber hinaus kann die kinderarzthche oder kinder-

gynakologische Untersuchung Hinweise auf sexuellen Miß¬

brauch liefern, ein negativer Befund schließt den Miß¬

brauch jedoch nicht aus Mvjram (1989) fand bei seinen

Untersuchungen mit mißbrauchten Kindern, daß m etwa

30% der Falle, in denen der Tater spater den Geschlechts

verkehr zugegeben hatte, bei den Kindern keinerlei kor

perhche Auffälligkeiten gefunden wurden Die Indikation

fur eine gynäkologische und fur ängstliche Kinder bela¬

stende Untersuchung muß deswegen im Einzelfall sorgfal

tig gestellt werden Benedek und Schetky (1987) geben
diei Grunde fur die körperliche Untersuchung an erstens,

die Diagnostik und eventuelle Therapie einer körperlichen

Erkrankung, zweitens, die Erhebung von Befunden, die

als Beweis im Rahmen eines Gerichtsverfahrens dienen

konnten und drrttens schließlich, die Tatsache, daß dem

Kind durch die Untersuchung die Sicherheit vermittelt wer¬

den kann, daß es korpeihch nicht beschädigt ist

Die Untersuchung kann in den meisten Fallen geplant
werden, wobei die gründliche Vorbereitung des Kindes,

z B die Begleitung durch eine Vertrauensperson und die

Auswahl eines/r erfahrenen Untersuchers/in im Vorder

grund stehen sollen (vgl dazu Fegert 1993) Wir unter¬

scheiden zwei Arten von Befunden Als spezifische Sym

ptome gelten sexuell übertragbare Krankheiten vor der

Adoleszenz (Ausnahme HIV Infektion bei Hämophilie)
und ungeklärte Verletzungen im ano genitalen Bereich

(Risse, Bißwunden, Hämatome, Striemen) Diese Befunde

werden als deutliche Hinweise auf sexuellen Mißbrauch

angesehen, wenn es keine plausible Erklärung fur ihie

Entstehung gibt Beweisend allein ist der Nachweis von

Speima
Neben den spezifischen gibt es noch unspezifische Sym

ptome, die den Diagnostiker unbedingt an einen möglichen
sexuellen Mißbrauch denken lassen sollten Dazu zahlen

rezidivierende Harnwegsinfekte, vaginale Infektionen, se¬

kundäre Enuresis und/oder Enkopresis Auch hier hegt
die Betonung auf „ungeklärt", d h alle sonstigen mögli¬
chen Ursachen für die Symptomatik müssen ausgeschlossen
weiden

2 12 Verhalten des Kindes

Es gibt ein Defizit an Wissen uber die kindliche Sexua

htat, da es kaum Beitrage aus dei empirischen Forschung
zu diesem Thema gibt Auch in der klinischen Routine

wird diesem Fragenkomplex unseres Erachtens zu wenig

Beachtung geschenkt Es gibt kein standardisiertes Unter¬

suchungsverfahren und kein einheitliches Dokumentations¬

schema, so daß die Beurteilung der „normalen" bzw „ab¬

normen" psychosexuellen Entwicklung einmal mehr von

der Intuition des Untersuchers abhangen wird Mertens

(1992 a, b) beschreibt in seiner ausfuhrlichen zweibändigen

Darstellung die Entwicklung der Psychosexuahtat und Ge¬

schlechtsidentitat von der Geburt bis ins Erwachsenenalter

Folgende Auflistung gibt einen Überblick uber die Ent-

wicklungstadien der kindlichen Sexualität, die bei jedem
Kind stark variieren kann (Eager 1992)

- Säugling (1 Lebensjahr)
Der Säugling explonert mit seinem Mund sich und seine Umwelt

Uber ihn strukturiert er seine Welt und erlebt Gefühle von Befne

digung und auch Aggression Er beginnt zu lernen, Befriedigung
aufzuschieben Zudem entwtckelt er em Gefühl von Vertrauen zur

prrmaren Bezugsperson und ein Bewußtsein von seinem Korper

- Kleinkind (2 -3 Lebensjahi)
Es wird motorisch aktiv, macht erste Erfahrungen von Autonomie

und erlebt in Folge Konflikte mit seiner Umwelt Es übt „nein" zu

sagen Das Kind entwickelt sprachliche Fähigkeiten Die A.us-

scheidungsfunktionen und ihre Kontrolle werden bewußt Das

Kind beginnt eine Geschlechtsrollen-Identitat zu entwrckeln

- Kindeigaitenkind (4 -6 Lebensjahi)
Geschlechtsunterschrede werden thematisiert Das Kind identifi¬

ziert sich mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil und verliebt

sich in den gegengeschlechtlichen Elternteil Es entsteht Interesse

an der Sexualität, das sich in sexuellen Spielen und Manipulation
an den Geschlechtsteilen äußert

- Schulkind (7 -10 Lebensjahr)
Der Bereich Sexualität wird aktiv erforscht Das Kind holt sich

systematisch Wissen darüber aus den Medien oder von Freunden

In den Beziehungen zeigt sich eine deutliche Abgrenzung zum

anderen Geschlecht, in der Regel bestehen gleichgeschlechtliche
Freundschaften Das Wissen uber Sexualität ist unvollständig und

wird meist fur sich behalten oder in Form von Witzen o a wei

tergegeben

- Fiuhe Adoleszenz (11 -14 Lebensjahi)
In dieser Phase ist der Heranwachsende mit den körperlichen

Veränderungen wahrend der Pubertät und deren psychischen

Auswirkungen konfrontiert Der Umgang mit dem eigenen Kor

per wird erlernt Erste gegengeschlechtliche Verabredungen fm

den statt Man schwärmt oft fur erwachsene Vorbilder (Filmstars,

Lehrer, Gruppenleiter)

- Mittleie Adoleszenz (15 -18 Lebensjahi)
Die körperliche Reife ist erreicht, entsprechend ausgeprägt ist

nun auch das Interesse am anderen Geschlecht Verabredungen,
Erlernen von Sexualität und Partneischaft sind wichtig fur den

Selbstwert genau wie die Anerkennung in der Peergroup Die

spate Adoleszenz und der Eintritt ins Erwachsenenalter schließt

sich an

Das Verhalten des Kindes wird im Gespiach mit den

Eltern mittels strukturierter Fragen «fragt Es kann in

verschiedenen Situationen, z B auch wahrend der körper¬
lichen Untersuchung beobachtet werden

Ähnlich wie bei den körperlichen Symptomen kann das

Verhalten des Kindes einen Hinweis oder Verdacht auf

sexuellen Mißbrauch liefern Dazu zahlt das nicht alters-

gemaß sexualisierte Verhalten eines Kindes oder sein Wis-
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sen uber Sexualität Diese Kinder stellen im Spiel oder in

Zeichnungen sexuelle Inhalte dar, die nicht ihrem Alter

entsprechen
Einige Verhaltensweisen, die als Folge einer Mißbrauchs-

situation entstehen können, sollen beschrieben werden

Manchmal zeigen Kinder plötzliche Verhaltensanderungen
ohne ersichtlichen Grund Sie meiden das Alleinsein mit

einer bestimmten Person, zeigen einen Schulleistungsknick,

häufig verbunden mit sozialem Rückzug (internalisierendes

Verhalten) oder entwickeln eine unangemessene Aggressi
vitat (externahsierendes Verhalten) Manche Kinder setzen

alles daran, um aus der Familie oder einer anderen Um¬

gebung wegzukommen Sie laufen weg, zeigen ausgespio-

chen provozierendes Verhalten, wollen freiwillig ins Inter¬

nat oder Heim gehen
Das beschriebene Verhalten kann Folge von einem Trau¬

ma, z B sexuellem Mißbrauch sein Dies ist fur sich ge¬

nommen nicht beweisend Störungen der psychosexuellen
Entwicklung bei Kindern können diverse Ursachen haben,
z B fehlende Identifikation mit dem elterlichen Rollen

vorbild, Deprivation, rigide Moralvorstellungen im Eltern¬

haus, psychische Erkrankungen des Kindes oder der Eltern

oder sexueller Mißbrauch Verhalt sich ein Kind in einer

der oben beschriebenen Weisen, muß bei der Differential-

diagnose sexueller Mißbrauch berücksichtigt werden

2 13 Familiensituation einschließlich Belastungsfaktoren

Zur Beurteilung der psychosexuellen Entwicklung eines

Kindes ist der familiäre Kontext wichtig Es interessiert

die Frage, wie die Familie mit Sexualität umgeht Es geht
um die Aufklarung der Kinder, das Sprechen uber Sexua¬

lität in der Familie, Art und Ausmaß des Korperkontaktes
zwischen Eltern und Kindein, das Akzeptieren und Ein¬

halten der Grenzen zwischen Erwachsenen und Kindern,

Moralvorstellungen der Eltern und die Weitergabe an die

Kinder, Respekt der Erwachsenen vor der Intimsphäre des

Kindes und die Vorbildfunktion der Eltern bei der Ge

schlechtsidentifikation des Kindes In der Familie kann ent¬

weder ein eher offener oder eher prüder Umgangsstil herr

sehen Dieser Umgangsstil ist zu berücksichtigen, wenn

man das Verhalten des Kindes und sein Wissen uber Se

xuahtat beurteilt

Die Fragen nach dem Umgang der Familie mit Sexualität

und dem Wissensstand des Kindes sollten bei jeder Anam¬

neseerhebung gestellt werden Im Hinblick auf den sexu

eilen Mißbrauch kann man den Eltern - und größeren
Kindern selbst - die Fragen nach sexuellen Erfahrungen
des Kindes stellen

2 14 Eltern-Kind-Interaktion

Der Umgang zwischen Kind und Eltern kann in der

Alltagssituation beobachtet werden Der Fokus der Be¬

trachtung richtet sich auf gesetzte und akzeptierte Grenzen
zwischen den Generationen Das Verhalten von Eltern und

Kind kann Hinweise auf mögliche Grenztiberschreitungen
liefern Einem Kmd kann von seinen Eltern eine zu hohe

Verantwortung übertragen werden, rndem es z B nicht

altersangemessene Aufgaben übernehmen muß oder an

Entscheidungsprozessen beteiligt wird, die es aufgmnd sei

nes Entwrcklungsstandes nicht bewältigen oder verstehen

kann Bei dieser Rollenumkehr fühlen sich die Kinder tui

das Wohlergehen ihrei Eltern verantwortlich und es kann

bei ihnen zu einer emotionalen Ubeiforderung kommen

Manchmal kann man sexuell gefärbtes Vei halten eines

Kindes, das sich auf einen Elteinteil richtet, oder umge

kehrt sexuell gefärbtes Verhalten der Eltern gcgenubci dem

Kind in der Interaktion beobachten

3 Fragenkatalog zur psychosexuellen Entwicklung

Wir stellen einen Katalog vor, der in stiuktuntrtei 1 orm

nach der Familiensituation, nach Umgang mit Sexualität

innerhalb der Familie, nach dem psychosexuellen Entwick

lungsstand des Kindes und nach negativen sexuellen Li

fahrungen des Kindes und der anderen Familienmitglieder

fragt
Er ist ein Teil eines ausfuhrlichen, von unserei Arbeits

gruppe in eine strukturierte Form übergeführten WHO
Interviews zu MAS-Achse V „Abnorme psychosoziale Llm-

stande" (v Goor Lambo et al 1990) Dei erste Teil des

Katalogs beinhaltet Fragen zur Familiensituation (Achse
V „Abnorme unmittelbare Umgebung' und „Akute, bela¬

stende Lebensereignisse') Im zweiten Teil geht es um die

Wahrung der Intimsphäre des Kindes, um Grenzen inner¬

halb der Familie und um Kontakte des Kindes nach außen

Anschließend wird der Umgang mit Sexualität in der I\

mibe, das Wissen des Kindes uber Sexualität und sein psv

chosexuelles Verhalten abgefragt Die Antworten auf diese

Fragen beschreiben den familiären Kontext, der berück¬

sichtigt werden muß Die Fragen nach negativen sexuellen

Erfahiungen wurden analog dem Prinzip der Conflict Tac-

tic Scales von Straüs, Gelles und Steinmetz (deutsch
Wahl 1991) konzrpiert Wn haben eine Steigerungsreihe
von - auch fur den Interviewer - „leichteren" und unvei

fanghehen Fragen, die sich aut den extrafamiharen Miß

brauch beziehen, bis zu der schwierigen Fi age nach mtta-

famiharem Mißbrauch gebildet

Die Interview-Fragen im Wortlaut

- Familiensituation

Wer lebt in der Familie5

Ist in letzter Zeit jemand dazugekommen oder weggegan

gen'
Ist die Familie vollständig'
'wie ist die Partnerbeziehung'
Sind die Eltern getrtnnt'

Gibt es einen neuen Partner'

\vas hat sich dadurch an Mltagsregeln oder Frziehungsstil

geändert'
Wie versteht sich der neue Partner mit dem Kind'

Hat der sorgeberechtigte Elternteil häufig wechselnde Part

nei'

lebt das Kind m einer Großfimihc oder der Kcrnf imilie-'

Wie sehen die Bezithungsgcflechtt innerhalb der Tamilie

aus'

Wieviel Kontakt hat die Familie nach außen'
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- Umgang innerhalb der Familie

Fiat das Kind ein eigenes Zimmer - ein eigenes Bett'

Schlaft es in seinem Bett'

Helfen Sie dem Kind bei der Korperpflege'
Halten Sie es zur Korperpflege an'

Wie gestaltet sich sern Zubettgehen'
Wie selbständig darf das Kind Kontakte knüpfen'
Wie selbständig darf es spielen'

- Umgang mit Sexualität m der Familie

Wer hat / wird das Kind aufgeklart / aufklaren'

Wie konkret sprechen Sie mit dem Kind uber Sexualität'

Wie weit darf das Kind „nein sagen, wenn es Zuwendun¬

gen, Korperberuhrungen oder Korperkontakt durch einen

Erwachsenen nicht mochte (z B Kußchen geben, gestrei¬

chelt werden)'
Wie freizugig sind Sie zu Hause beim Baden, Waschen und

Umkleiden (z B gemeinsames Baden, Schlafzimmerbe-

reich)'
Wie häufig sehen sich Kinder und Erwachsene unbekleidet'

Wie häufig spricht das Kind von sexuellen Dingen'

Wie häufig druckt sich sein Interesse an sexuellen Dingen in

seinem Verhalten aus'

- Negative Eifiahiungen des Kindes und da ubngen Familien

mitgheder
Ist das Kind jemals von einem Exhibitionisten belastigt wor

den'

Hat es Erwachsene bei einer Selbstbefriedigung beobachtet'

Hat es Erwachsene beim Geschlechtsverkehr beobachtet'

Ist es jemals gegen seinen Willen an den Geschlechtsteilen

berührt worden'

Ist versucht worden, das Kind zu sexuellen Handlungen zu

zwingen'
Hat das Kind Andeutungen uber sexuelle Erfahrungen ge

macht'

Wenn ja War der / die Betreffende Verwandte(r), Bekann¬

te^) oder Freund(in) der Famrlre'

War das Kind in seinem Verhalten verändert'

Haben Sie das Gefühl, das Kind wurde sich Ihnen anver

trauen'

Hat sonst jemand aus der Familie negative sexuelle Erfah

rungen gemacht'
Gibt es in Ihrer Familie Hinweise auf intime Kontakte zwi

sehen Kindern und Erwachsenen'

Der Fragenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Voll

standigkeit, hat sich aber in unserer Untersuchung als

praktikabel erwiesen Die Aufnahme stiuktunerter Fragen
in das Routinevorgehen schafft mit der Zeit Sicherheit in

der Beurteilung des normalen Verhaltens und in der Beur¬

teilung von Abweichungen, die Hinweise auf sexuellen

Mißbrauch geben können Außerdem kann strukturiertes

Vorgehen auf einem Gebiet, auf dem viele Hemmumgen
auch bei den Untersucher/inncn bestehen, besonders hilf

reich sein

Wir haben in der Erprobungsphase des Interviews fest

gestellt, daß uns das Stellen diesei Fragen große Schwie

ngkeiten bereitete Wir mußten erst unsere Scheu uber

winden und die Voistellung aufgeben, daß dies einen un

erlaubten Eingriff in die Intimsphäre einer Familie darstellt

Dabei haben wir gelernt, daß wir das Thema Sexualität

durchaus ansprechen konnten, wenn wir zu den Eltern

wahrend des mehrstündigen Interviews erst einmal eine

Beziehung aufgebaut hatten Wahrend der Erhebungsphase
wurde em Gewohnungseffekt deutlich Je gelaufiger und

selbstverständlicher die Fragen fur uns wurden, desto of¬

fener und ergiebiger wurden die Antworten der Eltern

Unsere Frageweise war dabei stutzend und nicht wertend

Der Befragte sollte in der Grundhaltung des Interviewers

Wertschätzung seiner Person und die grundsätzliche An¬

nahme seiner Meinung spuren Die Hemmschwelle der El¬

tern, sich bei vorhandenen Problemen jemandem anzuver¬

trauen, kann durch das offen gezeigte Interesse des Inter¬

viewers an der Familie und deren Schwierigkeiten gesenkt
werden

4 Empirische Ergebnisse

Der Fragenkatalog wurde im Rahmen einer Längs
Schnittstudie entwickelt und eingesetzt, die am Institut fur

Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität München

in Zusammenarbeit mit dem Dr von Haunerschen Kin-

derspital der Universität München durchgeführt wird Die

Studie befaßt sich mit der Untersuchung von Risikomerk¬

malen vernachlässigter und mißhandelter Kinder

Im ersten Teil wurde 1989 wahrend eines Zeitraumes

von vier Monaten bei allen Neuaufnahmen der padiatn
sehen und kinderchirurgischen Klinik zusätzlich zur Rou¬

tine ein standardisiertes Diagnoseschema zur Erkennung
von Mißhandlungs , Vernachlassigungs- und Mißbrauchs¬

symptomen angewendet (n = 1257) Die Auswertung dieses

Diagnoseschemas erbrachte eine Pravalenzrate von n = 29

(2,3%) sicherer Mißhandlungsfalle und n = 114 (9%) Ver¬

dachtsfalle (Frick et al 1990, Frank et al 1993)

Drei Jahre spater wurde in einem zweiten Untersu

chungsabschnitt die Entwicklung und das soziale Umfeld

einer ausgewählten Stichprobe untersucht Diese setzte sich

aus denjenigen Kindern der Index-, bzw Verdachtsgruppe

(n = 54) zusammen, bei denen eine Mißhandlung und/oder

Vernachlässigung als sicher nachgewiesen oder als höchst¬

wahrscheinlich angenommen wurde Diese Kinder wurden

mit einer nach Alter und Geschlecht parallehsierten Gruppe
aus der unauffälligen Khnikspopulation verglichen, so daß

die Gesamtstichprobe 108 Kinder umfaßte

Es liegen uns Daten von 97 Kindern vor (44 Indexfalle

und 53 Kontrollen) Das Alter der Kinder bei der zweiten

Untersuchung lag zwischen 3 und 18 Jahren Bei den Km

dern erfolgte eine Beurteilung auf allen fünf Achsen des

Multraxialen Klassifikationsschema (MAS) nach Rutter,

Shaffer und Sturge (deutsch Remschmidt u Schmidt

1986) Die psychiatrische Diagnose (1 Achse) wurde nach

ICD 10 vergeben (Dilling et al 1991)

Im Rahmen dieser Untei suchung wurde ein ausführli¬

ches, von uns strukturiertes WHO-Interview (MAS Achse

V) mit einem Elternteil durchgeführt Das Interview bein¬

haltet u a Fragen zu familiären Belastungsfaktoren, zum

Umgangsstil inneihalb der Tamilie, Konfhktverhalten der

Eltern untereinander und gegenüber dem Kind und zur
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Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstutzungsein-

nchtungen
Ein Teil des Interviews befaßt sich mit dei kindlichen

Sexualität und dem Umgang mit diesem Thema innerhalb

der Familie Wir haben auch nach genau beschriebenen

negativen sexuellen Erlebnissen des Kindes und der ande¬

ren Familienmitglieder gefragt
In Tabelle 1 werden die positiven Antworten, die sich auf

die negativen sexuellen Erfahrungen beziehen, dargestellt
Unsere Stichprobe von 97 Patienten wurde in 52 Kleinkin¬

der (drei bis sechs Jahre), 17 Schulkinder (sieben bis 14Jah-

re) und 28 Jugendliche (alter als 14 Jahre) aufgeteilt

Tab 1 Antwoithaufigkeiten aufnegative sexuelle Eifiahi ungen bei

13 von 97 Patienten

Fragebereiche (Mehrfachnennungen) Nennungen

Exhibitionist gesehen 1Jugendhche

Erwachsene bei Selbstbefriedigung
beobachtet

keine

Erwachsene beim Geschlechtsverkehr

beobachtet

4 Kleinkinder

1 Jugendlicher

an Geschlechtsteilen berührt worden 1 Schulkind

2Jugendhche

zu sexuellen Handlungen gezwungen

(s Text)

2 Kleinkinder

1 Jugendliche

Andeutungen uber sexuelle Erfahrungen
gemacht

2 Kleinkinder

1 Jugendlicher

Eltern haben Verhaltensanderungen des

Kindes beobachtet

1 Kleinkind

1 Schulkind

2 Jugendliche

sexueller Mißbrauch anderer Familien¬

mitglieder

bei 5 Kleinkindern

bei 1 Schulkind

Hinweise auf intrafamiliare intime Kon

takte zwischen Kindern und Erwachsenen
1 Jugendliche

13 der insgesamt 97 Kinder haben nach Angaben der

Eltern negative sexuelle Erfahrungen gemacht

Sieben Kinder (vier Madchen und drei Jungen) wurden direkt

in sexuelle Handlungen einbezogen, die im folgenden beschrieben

werden Eine Jugendliche wurde von einem Arbeitskollegen der

Mutter heftig und wiederholt sexuell bedrangt Ein 15jahngerJun¬
ge wurde von alteren Jugendlichen im Kinderheim sexuell belastigt
Ein Madchen würde im Alter von fünf Jahren auf dem Spielplatz
von mehreren ca lOjahngen Jungen ins Gebüsch gedrangt, wo

sie ihre Unteihose ausziehen mußte Ein 5jahnges Madchen wurde

im Heim von der 12jahngen Zimmergenossin wiederholt an den

Genitalien berührt Ein löjahnger Junge erzahlte seiner Mutter

von einem Besuch bei einer Prostituierten Ein Sjihnger Junge
schließlich ist nach eigenen Angaben von einem Mann anal miß

braucht worden, woraufhin eine körperliche Untersuchung im Ge¬

richtsmedizinischen Institut veianlaßt wurde Fin 15jahriges Mad¬
chen wurde jahrelang vom Vater mißbraucht

Fünf Kinder (vier Madchen und ein Junge) hatten die Eltern

oder andere Personen beim Geschlechtsverkehr beobachtet In

zwei Fallen geschah dies aufgrund von engen Wohnverhiltnissen

wiederholt, in einem anderen Fill hat das Kleinkind eine Vcrge
waltigung der Mutter durch den Vater miterlebt

£/n Madchen hatte mrt acht Jahren einen sexuellen Übergriff
auf die zwei Jahre altere Schwester durch einen alkoholisierten

Freund der Familie in dessen Wohnung miterlebt

Wir haben auch nach negativen sexuellen Erlebnissen

der anderen Familienmitglieder gefragt und erhielten bei

sechs Kindern positive Antworten In drer Fallen handelte

es sich um eine Vergewaltigung der Mutter der untersuch

ten Kinder, die teilweise Jahre zurücklag Ein Vater in

unserer Stichprobe war als Kind uber längere Zeit durch

seine Tante mißbraucht worden Zwei Geschwistei einer

Schülerin wurden von einem Exhibitionisten belastigt
Bei den beschriebenen Ergebnissen handelte es sich über¬

wiegend um einmalige oder kurzdauernde Lrcignisse, d h

akute, belastende Ereignisse nach Achse V Die Häufigkeit
von 13,3% (13 von 97) der nachuntersuchten Klmiksjio-
pulation war für uns überraschend hoch Alle berichteten

Situationen bis auf einen Fall fanden aber außerhalb der

Familie statt, so daß es den Eltern leichtei frei, darüber

zu berichten Der Fragenkatalog eignet sich zui Diagnostik
von extrafamdiaren negativen sexuellen Erlebnissen

Die Häufigkeit von lntiafamiliarem Mißbrauch (1 von

97) war in unserer Population sehr niedrig
In dem einzigen Fall von intrafamiharem Mißbrauch

lebte die Jugendliche zum Zeitpunkt dei Untersuchung
in einem therapeutischen Wohnheim, wahrend der Vater

eine mehrjährige Gefängnisstrafe wegen Mißbrauchs sei¬

ner drei Tochter verbüßte Der Mißbiauch winde nicht

von den Eltern, sondern von der Jugendlichen selbst und

der Heimleitung berichtet Das Madchen wai zum Zeit¬

punkt der Vollerhebung (drei Jahre zuvor) wegen rezidi¬

vierender Bauchschmerzen stationär aufgenommen und

nach wenigen Tagen wieder entlassen worden Der da¬

mals schon bestehende Mißbrauch wurde mit den Instru¬

menten der klinischen Routine bzw der Studie, die sich

an typischen körperlichen Symptomen onentieite, nicht

diagnostiziert Eist als eine der Tochtei den Vatei bei dei

Polizei anzeigte, wurde der langjährige Mißbrauch ent

deckt und dei Vater in einem Stiafprozeß veiurteilt Das

Madchen wurde zufällig fur die Nachuntersuchung ausge¬

wählt, da es aus dem Pool der „unauffälligen" Khnikpa
tienten rn die Kontrollgruppc aufgenommen wurde Von

dem Mißbiauch hat die Klinik bis dahin keine Kenntnis

gehabt
In den oben beschriebenen Fallen von direkten sexuellen

Übergriffen (außerhalb der Familie) gab es keinen Untei

schied zwischen dei Index- und Kontrollgruppc In den

anderen sechs Fallen, in denen die Kinder passiv einbezo¬

gen waren, handelte es sich um fünf Indexkinder und ein

Kontrollkind Von den dreizehn Kindein mit negativen
sexuellen Erlebnissen erhielten elf eine psychiatiische Dia

gnose nach ICD 10 Die häufigsten Diagnosen waren „Hy-
perkinetische Störung des Sozialverhaltens" (n = 2), „Sto

rung des Sozialverhaltens mit depressivei Störung" (n = 2)
und „Anpassungsstorungen" (n = 2) Die anderen Kindei

hatten folgende Diagnosen „Störung des Sozialverhaltens

bei vorhandenen sozialen Bindungen', „Bmdungsstoiung
des Kindesalters mit Enthemmung", „leichte Intelligenz
minderung ohne Verhaltensstörung", „batteied-child-Syn
drom" und „dissoziale Personhchkertsstoiung"
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In der Gesamt-Stichprobe hatten 53 von 97 Kindern

eine psychiatrische Diagnose (1 Achse) Die Zusammen¬

stellung in der Tabelle 1 gibt lediglich die erfragten An¬

gaben der Eltern wieder Die Frage, wie die betroffenen

Kinder diese Erfahrungen erlebt und verarbeitet haben,
und ob bei ihnen ein Trauma entstanden ist, laßt sich ohne

Kenntnis der näheren Umstände und weiterei Informatio¬

nen sowie der Befragung der Kinder nicht beantworten

In Ergänzung zu den Forschungsergebnissen soll die Ur-

teilsfindung in Fallen von mtrafamiharem Mißbrauch an¬

hand von zwei Beispielen aus der klinischen Praxis erläutert

werden

Beispiel 1 Ein zwölfjähriges Madchen wird wegen des Ver¬

dachts auf epileptische Anfalle zum dritten Mal stationär aufge¬
nommen Seit einem Jahr fallt sie wiederholt in diversen Anfor¬

de! ungssituationen in Ohnmacht Auf der Station fallt ein Ver¬

halten und eine Ausdrucksweise auf, die stark sexualisiert sind

und dem Alter des Madchens nicht entsprechen Das Verhalten

tritt auch in der Schule auf, es bestehen seit längerer Zeit Lern¬

schwierigkeiten Das Madchen lebt allein mit dem sorgeberech¬
tigten Vater Dieser hat berufliche Probleme und nur wenig soziale

Kontakte und drangt seine Tochter in die Rolle einer Partnerin,
7 B als Ratgeberin bei allen wichtigen Entscheidungen Das Mad¬

chen kommt mit dieser Rolle nicht zurecht, zumal sie deutlich

die sexuellen Bedurfnisse des Vaters spuit Sie ist verwrrrt und

überfordert und reagiert auf die Situation mit dem oben beschrie

benen Verhalten Neben der diagnostizierten Lernstorung und

Verhaltensproblematik bestand ein abnormes Beziehungsmuster
in der Familie Sexuelle Kontakte zwischen Vater und Tochter

waren zum damaligen Zeitpunkt möglich, aber nicht sicher Die

psychosexuelle Entwicklung des Madchens mußte jedoch als drin

gend gefährdet angesehen werden Es bestand die Gefahr, daß es

früher oder spater Opfer von Mißbrauch innerhalb odei außerhalb

der Familie werden konnte Eine längerfristige Stationare Behand¬

lung und eine anschließende Unterbringung in einer therapeuti
sehen Wohngruppe war in diesem Fall indiziert

Beispiel 2 Ein vierjähriger Junge wird in die Klinik mit einer

Pf ihlungsverletzung des Mastdarms gebracht Es handelt sich um

eine Perforation des Rectums, die notfallmaßig chirurgisch ver

sorgt wird Die Eltern berichten, daß der Junge beim Baden vom

Wannenrand abgerutscht und in die an der Wand festgeschraubte
Kloburste gefallen sei Der Junge und seine jüngere Schwester

waren beim Baden unbeaufsichtigt und machten angeblich aus

\ngst vor Strafe keine Aussage zu dem Unfallhergang Die Mut

ter hat diesen rekonstruiert, nachdem sie die stuhlverschmierte

Kloburste auf dem Boden liegen sah In der Aufnahmeakte wird

vermerkt, daß das Kind hochangstheh sei, einen ziemlich unge

pflegten Eindruck mache und die Eltern fur die Schwere der Ver

letzung ungewöhnlich unbeteiligt wirkten Die Eltern haben nach

eigenen \ngaben finanzielle Schwierigkeiten, die eine halbtägige
Berufstätigkeit der Mutter erforderlich machen Sie praktizieren
einen strengen Erziehungsstil, den sie durch die Überforderung
der Mutter und die hohe Aktivität bzw Unruhe der Kinder recht

fertigen Bei dem stark verängstigten Kind wurde wahrend des

dreimonatigen stationären Aufenthalts eine Psychotherapie
durchgeführt Gegenüber der Psychologin machte der Junge wie

derholt Aussagen uber Manner, die ihm Stockchen in den After

gesteckt hatten Diese \ngaben bestätigten den Verdacht des

\nalverkehrs, der innerhalb oder außerhalb der Familie stattfand

Es wurde versucht, mit den Eltern uber die \ngst des Kindes,
familiäre Belastungen und die Inteiaktion zwischen den Familien¬

mitgliedern zu sprechen Die Gespräche waren sehr mühsam und

wurden schließlich von den Eltern ganz verweigert Zum Schutz

des Kindes wurde beim Vormundschaftsgericht eine Einschran

kung des Sorgerechts der Eltern beantragt Trotz eindrucksvoller

körperlicher und psychischer Symptomatik war es erst in der Zu¬

sammenschau durch Berücksichtigung aller Informationen mög¬

lich, die Gefahrdung der psychosexuellen Entwrcklung plausibel
zu machen

5 Der Bewertungsprozeß

Die Bewertung von einzelnen Befunden stellt sich als

nicht ausreichend dar, will man derart komplexe Fragen,
wie z B die nach sexuellem Mißbrauch beantworten Es

erscheint uns wichtig, sowohl die Informationssammlung,
als auch die Bewertung der dabei erhaltenen Bausteine so

weit wie möglich zu vervollständigen und erst dann die

Entscheidung zu treffen Ist diese Entscheidung noch nicht

zu treffen, so müssen eine weitere Schleife eingebaut und

weiter zu bewertende Informationen gesammelt werden

Wenn man die erhaltenen Antworten der Eltern in unserer

Studie bewerten mochte, muß man mit Hilfe von zusatz¬

lichen Befunden einen Kontext herstellen Diese Informa¬

tionen können sein die Schilderung aus der Sicht des Kin¬

des, der Grad der Gewalt- oder Machtanwendung, das

Wissen des Kindes uber Sexualität und Mißbrauch, der

Umgang der Eltern mit Sexualität, Umstände der ambu

lanten Voistellung oder Khnikaufnahme, Teilnahme und

Besorgnis der Eltern, Verhalten des Kindes in der Klinik,

Ergebnisse der medizinischen und psychologischen Unter¬

suchung, Verhalten des Kindes aus der Sicht des Kinder¬

gartens, der Schule u a
, Ergebnisse der psychosozialen

Anamnese, Belastungsfaktoren, Eindruck uber das Verhal

ten der Eltern, die Interaktion zwischen Eltern und Kind

und nicht zuletzt die eigene Intuition des Untersuchers

Erst dann kann man die Bedeutung des Ereignisses fur

das Kind einschätzen

An dieser Stelle soll noch einmal an die Unterscheidung
zwischen Index und Kontrollgruppe erinnert werden Die

Indexpatienten hatten im ersten Untersuchungsabschnitt
entweder körperliche Symptome von Mißhandlung
und/oder Vernachlässigung oder Verhaltensauffalligkeiten
bzw psychosomatische Beschwerden, die an die Möglich¬
keit von emotionaler Mißhandlung denken ließen Miß¬

handlung und/oder Vernachlässigung wurde bei diesen

Kindern als sicher oder höchstwahrscheinlich angenom

men Die Patienten der Kontrollgruppe dagegen waren frei

von solchen Symptomen und es fanden sich auch in der

Anamnese keinerlei Hinweise auf frühere Gewaltanwen¬

dungen Daß sich allerdings unter den Kontrollkindern

auch falsch negative Falle befinden können, zeigt die oben

dargestellte Fallgeschichte Die beschriebenen extrafami-

lraren negativen sexuellen Erfahrungen allein erklaren den

hohen Anteil dei psychiatrischen Diagnosen bei den Kin¬

dern nicht Dieser korreliert vielmehr mit dem Muster von

hoher Belastung und Gewalt und Vernachlässigung in den

Familien Es handelt sich nach unseren Daten um Kinder,
in deren Familien viele psychosoziale Belastungsfaktoren
gleichzeitig voihanden sind

Draijer (1990) hat ber ihrer Befragung von erwachsenen

Frauen zu sexuellen Erfahrungen gezeigt, daß sexuell miß
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brauchte Frauen aus „Multi-Problem-Famihen" stammten

Sexueller Mißbrauch war häufig kombiniert mit körperli¬
cher Mißhandlung, Vernachlässigung, elterlicher Ableh¬

nung und Roüenumkehr innerhalb der Familie Mannarino

et al (1994) haben die Beziehung zwischen den Faktoren,

die bereits vor dem Mißbrauch vorhanden waren, und psy¬

chischer Symptomatik bei 6- bis 12jahngen sexuell miß¬

brauchten Madchen untersucht Ihre Ergebnisse zeigen,

daß sexuell mißbrauchte Madchen gegenüber der Ver¬

gleichsgruppe signifikant mehr frühere Entwicklungs- und

psychiatrische Probleme hatten und mehr Belastungsfak¬
toren ausgesetzt waren

Da die Informationen aus den verschiedenen Bereichen

meistens nicht von einem Untersucher allein gewonnen wer¬

den können, ergibt sich die Notwendigkeit zur interdiszi¬

plinären Zusammenarbeit mit anderen Stellen, wie z B

Kindergarten, Schule, psychologische Beratungsstellen, Ju¬

gendamter Das Ideal einer solchen Kooperation verschie¬

dener Berufsgruppen stellen Fallkonferenzen dar, in denen

die einzelnen Befunde zusammengetragen und beurteilt

werden können Der Austausch bietet zudem die Mög¬

lichkeit, die emotionale Betroffenheit des Arztes/der Arz¬

tin oder eines/r anderen Untersuchers/in unter Kontrolle

zu halten, und es kann der anfangs fast immer empfun¬
denen Hilflosigkeit bei den Helfer/innen entgegengewirkt
werden

Manchmal befindet man sich allerdings trotz aller Be¬

mühungen in einer Situation, in der ein Verdacht nicht

weiter geklart werden kann. In diesen Fallen sollte man

Fiagen wie „Was braucht das Kind'", „Was brauchen die

Eltern'", „Welche Hilfen sind fur diese Familie am wirk¬

samsten'" ins Zentrum seiner Überlegungen stellen In den

meisten Familien, in denen der Verdacht auf Mißbrauch

geäußert wird, bestehen Probleme wie Vernachlässigung,

gestörte Interaktion, unsichere Bindung und psychosoziale

Belastungen Em längerfristiger Kontakt zu der Familie

und Unterstützung bei der schrittweisen Losung dieser

Probleme stellt in einer unklaren Situation eine wirksame

Hilfe fur das Kind dar

Bei der Beantwortung der Frage nach einem möglichen
sexuellen Mißbrauch muß systematisch eine Fülle von In¬

formationen erhoben werden Der hier vorgestellte Leitfa¬

den kann dabei eine praktische Orientierung bieten

Summary

A Questionnaue Relating to the Psychosexual

Development of Children

The purpose of this paper is to piesent a questionnaire

which can collate data on the psychosexual development
of children There are as yet few contributions from the

field of empirical research deahng with the question of

„normal" psychosexual development patterns Theie is also

a lack of standardised procedures by which this aspect of

child development can be assessed For this reason we have

developed a questionnaire relating to the theme of child

sexuahty which can be used in the framework ot history

and which was examined as part of a clinical study sup-

ported by a grant from the Deutsche Forschungsgemeins¬
chaft The questionnaire contents questions put to paients

relating to the sexual development of children, on how

sexuahty is talked about and dealt with in the familv, and

on precisely-defined and descnbed experiences of the child

and other members of the family At the time we piesent

a method of judging normative sexual development ot the

child and of disturbances such a sexual abuse In order to

deal with this question the collation of Information trom

four different areas is required physical development and

Symptoms, behaviour of the child, family context mcluding

psychosocial adversities and parent-child interaction Case

studies will lllustrate how data from the four areas are

related and can accordingly be assessed in order to be

able to make judgments on the psychosexual development
of children We see this method as helpful in order to

determine whethei oi not a child was sexual abused Thus,
consideration of each individual case in context is necessary

if a balanced judgment is to be arnved at
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Erziehungsberatung

Evaluation eines präventiven Gruppenangebots für Scheidungskinder

Paul Lütkenhaus, Petra Hasler-Kufner und Ernst Plaum

Zusammenfassung

In Anlehnung an amerikanische Evaluationsstudien zur

Wirksamkeit von Interventionsprogrammen fur Schei-

dungskinder wurden die Auswirkungen eines präventiven

Gruppenprogramms für 10-12jahrige, von der Scheidung
ihrer Eltern betroffene Kinder, mit einem Pratest-Post-

test-Design untersucht. Ziel war es, Ängste bei den Kindern

abzubauen, ihr Selbstwertgefuhl zu stärken und ihre Be¬

ziehung zu den Eltern zu verbessern. Das Programm be¬

stand aus zehn Gruppensitzungen, in denen die scheidungs¬

bedingten Veränderungen thematisiert wurden. Zusätzlich

wurden drei Elternabende durchgeführt. An der Gruppe
nahmen fünfJungen und zwei Madchen teil. Die Ergebnisse

zeigen, daß mit Hilfe des Programms bei den Kindern

Ängste abgebaut, das Selbstwertgefuhl gestärkt und die

subjektive Wahrnehmung der Familiensituation zum Posi¬

tiven hin verändert werden kann. Die Ergebnisse werden

im Hinblick auf die Weiterentwicklung von Angeboten fur

von der Scheidung der Eltern betroffene Kinder an Erzie¬

hungsberatungsstellen diskutiert.

1 Einleitung

Der Anteil der Falle in Erziehungsberatungsstcllen, der

mit der Trennung/Scheidung von Litern zu tun hat, ist

in den letzten Jahren fortlaufend gestiegen. Nach einer

Lrhebung der Landesarbeitsgemeinschaft fur Erziehungs-
beratung in Bayern lag er 1990 im Mittel bei 23% (Dillig
u. Gfruchir 1990). Parallel zu dieser Entwicklung wur¬

de in den Erziehungsberatungsstcllen ein vielfaltiges Be¬

ratungsangebot fur die betroffenen Familien entwickelt:

Ls werden offene Infonnationsvcranstaltungen fur von

Trennung/Scheidung betroffene Familien durchgeführt, es

werden therapeutische Angebote zur Ambivalenzklärung
der Eltern gemacht, Mediation als Versuch der Vermitt¬

lung zwischen den streitenden Parteien wird angeboten,
es gibt Beratungsangebote firr die Ausübung des Sorgc-
und Umgangsrechts, es finden Besuchskontaktanbahnun¬

gen statt für nicht-sorgeberechtigte Liternteile, Selbsthil¬

fegruppen fur alleinerziehende Mutter und alleingeblie¬
bene Väter werden aufgebaut und unterstützt und es

gibt therapeutische Angebote zur Aufarbeitung der Tren¬

nung/Scheidung (s. Bundeskonferenz fur Erziehungsbera¬

tung 1994).
Diese Beratungsangebote richten sich überwiegend an

die Eltern. Ihre Probleme mit der Trennung/Scheidung
stehen im Vordergrund. Und ähnlich wie den Eltern in

dieser krisenhaften Situation dre Belastungen und Folgen
der Scheidung für die Kinder häufig aus dem Blickwinkel

geraten, scheint es auch den Erziehungsberatungsstcllen
zu gehen. Direkt an die Kinder gerichtete Beratungsan¬

gebote im Falle der Trennung/Scheidung der Litern,

scheint es erst vereinzelt in Erziehungsberatungsstellen
zu geben (s. Krabbe et al. 1993, Rudeck 1993, Jafdl et

al. 1994, SciiMiDi-DrNTLR et al. 1994). Mit Ausnahme

von ScHMiDT-Dr.NTER et al. (1994) liegen auch keine Eva¬

luationsstudien fur diese sehr unterschiedlichen Ange¬
bote vor.

Grundlegend fur alle Interventionsprogramme für Schei¬

dungskinder sind Forschungsergebnisse zu den Schwie¬

rigkeiten der Kinder bei der Umstellung auf die schei¬

dungsbedingte neue 1 amihensituation. Nach Waillrshin

u. BiAKESLEr (1989; s.a. Balirs 1993, Tigdor 1991, Fthi-

NAKis 1986) haben die Kinder, vor allem im ersten Jahr
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