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Ubersichten

Aus dem Institut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

(Direktor Prof. Dr. J. Martinius)

Fragen zur psychosexuellen Entwicklung von Kindern — Entwurf eines
Leitfadens zur Diagnostik von sexuellem Miflbrauch'

Marie Kopecky-Wenzel, Alexandra Hipfner und Reiner Frank

Zusammenfassung

Ziel der Arbeit ist die Darstellung eines Fragenkatalogs,
mit dem man die psychosexuelle Entwicklung eines Kindes
erfassen kann. Es gibt wenig Beitrige aus der empirischen
Forschung zu der Frage, wic dic ,normale“ psychoscxuelle
Entwicklung verliuft. Genauso wenig gibt es ein standar-
disiertes Verfahren, mit dem dieser Teil der kindlichen
Entwicklung routinemiflig erfafit werden kann. Wir haben
deshalb einen Fragenkatalog zum Themenkomplex kind-
liche Sexualitit entwickelt, der im Rahmen der Anamne-
seerhebung benutzt werden kann und der als ein Teil der
Gesamtdiagnostik in einer von der DFG geférderten, wis-
senschaftlichen Untersuchung iiberpriift wurde. Er bein-
haltet Fragen nach der sexuellen Entwicklung des Kindes,
nach Aufklirung und Umgang mit Sexualitdt in der Familie
und nach genau prizisierten und beschriebenen Erlebnissen
des Kindes und anderer Familienmitglieder, die den LEltern
gestellt werden. Gleichzeitig stellen wir ein Vorgehen dar,
wic dic sexuelle Entwicklung eines Kindes und ihre Sts-
rungen, z. B. sexueller Miflbrauch beurteilt werden konnen.
Fiir diese Fragestellung ist dic Erfassung von Informationen
aus vier verschiedenen Bereichen notwendig: korperliche
Entwicklung und Symptomatik, Verhalten des Kindes, fa-
milidirer Kontext einschlieflich psychosozialer Belastungs-
faktoren und Eltern-Kind-Interaktion. An Fallbeispielen
soll dargestellt werden, dafl die Informationen aus allen
vicr Bereichen miteinander in Bezichung zu setzen und in
dieser Verkniipfung zu bewerten sind, wenn man die psy-
chosexuelle Entwicklung eines Kindes beurteilen will. Auch
zur Klidrung der Frage, ob bei cinem Kind sexueller Mif3-
brauch vorliegt, erscheint uns dieses Vorgehen hilfreich.
Dabei ist die individuelle Betrachtung des cinzelnen Falles
unter Berticksichtigung des Kontextes dringend geboten,
um cine fundierte Beurteilung abgeben zu konnen.

1 Einleitung
In der Bundesrepublik erschienen vor zehn Jahren die
ersten empirischen Studien zum Thema sexueller Mifi-

' Gefordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45: 238-238 (1996), ISSN €032-7034
< Vandenhoeck & Ruprecht 1996

brauch von Kindern (z.B. BAUrRMANN 1983; Kavemax u.
LoustoTER 1984). Die Ergebnisse dieser Studien fiihrten
zu der heute allgemein anerkannten Ansicht, dafl dieses
Phinomen hiufiger vorkommt als frither angenommen
wurde, und dafl die Kinder im sozialen Nahfeld am meisten
gefihrdet sind.

In der Zwischenzeit ist die Literatur zu diesem Thema
kaum noch iiberschaubar. Sie wird cinerseits geprigt durch
autobiographische Berichte von Betroffenen (z.B. Rush
1985; GLOFR u. ScHMIEDESKAMP-BOHLER 1990) und ande-
rerseits durch epidemiologische Untersuchungen, die sich
auf Befragungen von Lrwachsenen stiitzen. Diese Priva-
lenzstudien zeigen cin verwirrendes Bild, was die Ergeb-
nisse betrifft. ELLIGER und ScHéTENsACK (1991) haben 13
grofle amerikanische Privalenzstudien (von 1979 bis 1989)
verglichen. Die Hiufigkeitsziffern reichten bei den Mid-
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 cinerseits sexucllen
Kontakten zwischen Gleichaltrigen und andererseits exhi-
bitionistischen Handlungen ohne Kérperkontakt.

Die gegenwiirtige dffentliche Diskussion dieses Themas
ist emotional hoch besetzt - handelt es sich doch um Ge-
walt, Sexualitit und davon betroffene Kinder. Der auto-
biographischen Litcratur kommt das Verdienst zu, auf die-
ses tabuisicrte Thema und dessen Folgen fiir das weitere
Leben der betroffenen Kinder aufmerksam gemacht zu ha-
ben. Kritisch zu hinterfragen sind aber dicjenigen Hiufig-
keitsangaben, dic ein massenhaftes Vorkommen dieses
Phinomens suggericren. In der Bundesrepublik wird die
Hiiufigkeitsangabe von 300000 Fillen vom sexucllen Mifi-
brauch an Kindern pro Jahr immer wieder zitiert. Sic geht
auf die Veroffentlichung von Kavemasy und Lonstérer
(1984) zuriick. Die Entstchung dieser dramatischen (und
rechnerisch véllig falschen) Zahl beschreibt Honig (1991,
S.391). Die Autorinnen haben dabei dic Anzahl der 15000
bei der Polizei angezeigten Fille pro Jahr mit der Zahl 20
fiir angebliches Dunkelfeld multipliziert. Die Dunkelfeld-
schitzungen fiir sexuellen Miflbrauch von Kindern zeigen
cine breite Streuung, die je nach Art der sexuellen Gewalt
zwischen 1:5 und 1:20 licgen (Baurmasy 1991). Auferdem
ist die Altersgruppe der 14- bis 18jithrigen Midchen und
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Jungen bei den angezeigten Fillen nicht herausgenommen
worden und es handelt sich nur bei etwa der Hilfte dieser
Fille um sexuellen Miffbrauch im weitesten Sinne, wihrend
die andere Hiilfte auf sonstige sexuelle Handlungen, wie
z.B. Exhibitionismus entfillt. Aussagen wie: ,,Etwa alle drei
Minuten werde in der BRD ein Midchen sexuell mifi-
braucht” (KavEMANN u. LonsT&TER 1984), die auf nachvoll-
ziehbar falschen Rechenoperationen beruhen, erscheinen
uns nicht besonders sachdienlich zu sein. Sie kénnten nim-
lich eine gewisse Abstumpfung bzw. Resignation erzeugen
und somit genau das Gegenteil davon bewirken, was sie ei-
gentlich beabsichtigen. Honic und BaurmanN haben ge-
meinsam eine Schitzung erarbeitet, nach der die Obergren-
ze der sexuellen Gewalttaten an Kindern bei 80 000 pro Jahr
liegt (Honic 1991, S.419). Es ist eine Tatsache, daf} sexuel-
ler Miflbrauch von Kindern in unserer Gesellschaft vor-
kommt, und dafl er ohne Aufdeckung gravierende Folgen
fiir das spitere Leben der Kinder haben kann.

Es fillt weiterhin bei der gegenwirtigen Diskussion auf,
dafl das Thema der ,normalen” kindlichen Sexualitiit so
gut wie gar nicht vorkommt. Rutscuky (1992) nennt in
ihrem kritischen Buch ein Kapitel ,Wieviel Sexualitit
braucht ein Kind?“ und schlieft ihre Ausfithrungen mit
dem Satz: ,Wihrend iiber die Einfithrung der Kinder in
die Welt der Liebe, der Erotik und Sexualitit lingst nicht
mehr nachgedacht wird, tut man es um so mehr, wenn es
um ihren Schutz vor dem sexuellen Miflbrauch geht®.

In der Tat liefert die empirische Forschung wenige Bei-
trige zu der Frage, wie die ,normale® psychosexuelle Ent-
wicklung eines Kindes verliuft. Solange jedoch Methoden
zur Erfassung und Beurteilung der normalen Entwicklung
nicht vorhanden sind, lassen sich Kriterien fiir Abweichun-
gen (zum Beispiel im Sinne von sexuellem Mifibrauch) nicht
operationalisieren.

Zur Begriffsverwendung erscheint es uns notwendig, dar-
auf hinzuweisen, daf} sexueller Miflbrauch von Kindern
kein medizinischer, sondern ein strafrechtlicher Begriff ist
und durch den § 176 StGB definiert wird. In der kinder-
psychiatrischen Nomenklatur wird in der MAS-Achse V
der WHO der intrafamilidre sexuelle Miflbrauch in der
Gruppe ,Abnorme intrafamilidre Beziehungen® und der
sexuelle Miflbrauch auflerhalb der Familie unter ,Akute,
belastende Lebensereignisse® kodiert (v. Goor-Lamso et al.
1990). Fiir uns Mediziner und Therapeuten ist der sexuelle
Miflbrauch eine Konstellation, in welcher der Titer seine
Bediirfnisse nach Intimitit, Nihe oder sexueller Befriedi-
gung auf Kosten eines Kindes auslebt und bei diesem da-
durch eine korperliche und/oder psychische Schidigung
entsteht, die das Kind ohne fremde Hilfe nicht beenden
oder bewiltigen kann.

Der Verdacht auf sexuellen Mifibrauch bei einem Kind
kann auf verschiedene Weise entstehen. Ein Arzt stellt einen
auffilligen korperlichen Befund fest. Ein Kind fillt im Kin-
dergarten durch sexuell gefiarbtes Verhalten auf und ver-
traut der Erzieherin ein ,,Geheimnis“ an. Eine Grofimutter
duflert den Verdacht aufgrund von auffilligem Verhalten
des Schwiegersohnes gegeniiber dem Enkelkind.

Diese Befunde bzw. Aussagen erlauben fiir sich genom-
men noch kein definitives Urteil tiber einen méglichen se-

xuellen Miflbrauch. Eine Verletzung im Genitalbereich
kann nimlich sowohl Folge eines Unfalls als auch einer
Miflbrauchssituation sein. Ein Kind mit auffillig sexuali-
siertem Verhalten kann das Opfer eines Miflbrauchs sein,
es gibt aber auch andere Erklirungen. Ein Kind mit einem
nicht altersentsprechenden sexuellen Erlebnis mufi nicht
automatisch ein ,,Opfer” sein, denn das Ausmafl der Trau-
matisierung hingt von verschiedenen Faktoren ab, u.a. von
der Reaktion der Umgebung und von den Verarbeitungs-
moglichkeiten des Kindes. Der gleiche , Tatbestand® kann
bei zwei verschiedenen Kindern zu véllig unterschiedlichen
Reaktionen fiihren, so daf} jeder Fall individuell betrachtet
werden mufl.

Die vorliegende Arbeit stellt Entscheidungshilfen und
Instrumente dar, mit deren Hilfe man im Einzelfall zu
einem moglichst sicheren Urteil gelangt. Im ersten Teil
wird gezeigt, dafl zur Beurteilung der psychosexuellen Ent-
wicklung eines Kindes /nformationen aus vier verschiedenen
Bereichen zusammengetragen werden miissen: kérperliche
Entwicklung und Symptomatik, Verhalten des Kindes, fa-
milidrer Kontext einschliefilich psychosozialer Belastungs-
faktoren und Eltern-Kind-Interaktion. Wir stellen einen
Fragenkatalog an die Eltern vor, den man im Rahmen der
Anamneseerhebung benutzen kann. Er beinhaltet Fragen
nach der sexuellen Entwicklung, nach Aufklirung, nach
Umgang mit Sexualitdt innerhalb der Familie und nach
genau prizisierten und beschriebenen negativen sexuellen
Erlebnissen des Kindes und anderer Familienmitglieder.
Die Erfahrungen bei der Anwendung des Fragebogens in
einer klinischen Studie und ein Teil der Ergebnisse werden
vorgestellt.

Die gesammelten Informationen miissen anschliefend in
einem Bewertungsprozeff einzeln beurteilt und miteinander
verkniipft werden. Erst durch Herstellen eines Kontextes
kann man eine fundierte Aussage tiber die psychosexuelle
Entwicklung eines Kindes machen. Auch zur Klirung der
Frage, ob bel einem Kind sexueller Miflbrauch vorliegt,
erscheint uns dieses Vorgehen hilfreich zu sein. Im dritten
Teil der Arbeit wird dieser Bewertungsprozefl beschrieben.

2 Vorgehensweise zur Beurteilung der Frage: Verliuft
die psychosexuelle Entwicklung des Kindes normal
oder liegen Abweichungen vor?

2.1 Prozeff der Informationsaufmahme

Die Befunde bzw. Informationen aus den verschiedenen
Bereichen werden mit Hilfe von folgenden Instrumenten
erhoben:

- korperlicher Befund durch eingehende Untersuchung
des Kindes;

- Verhalten des Kindes durch Entwicklungsdiagnostik,
Verhaltensbeobachtungen des/r Arztes/Arztin  und
fremdanamnestische Daten von Eltern, Erzieher/in,
Lehrer/in und anderen;

- Familiensituation und Belastungsfaktoren durch Befra-
gung der Eltern mittels strukturierter Fragen;
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- Interaktion zwischen Eltern und Kind durch Beobach-
tung in Alltags- oder Spielsituation.

2.1.1 Korperlicher Befund

Fiir die Beurteilung der sexuellen Reifeentwicklung des
Kindes wird die Reifestadien-Einteilung nach TannEr
(1962) routinemiflig angewendet. Es wird die Entwicklung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale (Brustentwicklung,
Hoden- und Peniswachstum, Schambehaarung und Ach-
selbehaarung) beurteilt und in fiinf Stadien eingeteilt. Tan-
ner I beschreibt den infantilen und Tanner V den maturen
Reifestatus.

Dariiber hinaus kann die kinderirztliche oder kinder-
gynikologische Untersuchung Hinweise auf sexuellen Mifi-
brauch liefern, ein negativer Befund schliefit den Mif3-
brauch jedoch nicht aus. Muram (1989) fand bei seinen
Untersuchungen mit miflbrauchten Kindern, dafl in etwa
30% der Fille, in denen der Titer spiter den Geschlechts-
verkehr zugegeben hatte, bei den Kindern keinerlei kor-
perliche Auffilligkeiten gefunden wurden. Die Indikation
fiir eine gynikologische und fiir #ngstliche Kinder bela-
stende Untersuchung mufl deswegen im Einzelfall sorgfil-
tig gestellt werden. BeNepEk und ScHETKY (1987) geben
drei Griinde fiir die kérperliche Untersuchung an: erstens,
die Diagnostik und eventuelle Therapie einer kérperlichen
Erkrankung, zweitens, die Erhebung von Befunden, die
als Beweis im Rahmen eines Gerichtsverfahrens dienen
konnten und drittens schliefilich, die Tatsache, dafl dem
Kind durch die Untersuchung die Sicherheit vermittelt wer-
den kann, dafl es kérperlich nicht beschadigt ist.

Die Untersuchung kann in den meisten Fillen geplant
werden, wobel die griindliche 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 FecerT 1993). Wir unter-
scheiden zwei Arten von Befunden. Als spezifische Sym-
ptome gelten sexuell iibertragbare Krankheiten vor der
Adoleszenz (Ausnahme: HIV-Infektion bei Himophilie)
und ungeklirte Verletzungen im ano-genitalen Bereich
(Risse, Bilwunden, Hiamatome, Striemen). Diese Befunde
werden als deutliche Hinweise auf sexuellen Miflbrauch
angesehen, wenn es keine plausible Erklirung fiir ihre
Entstehung gibt. Beweisend allein ist der Nachwels von
Sperma.

Neben den spezifischen gibt es noch unspezifische Sym-
ptome, die den Diagnostiker unbedingt an einen méglichen
sexuellen Mifibrauch denken lassen soliten. Dazu zihlen
rezidivierende Harnwegsinfekte, vaginale Infektionen, se-
kundire Enuresis und/oder Enkopresis. Auch hier liegt
die Betonung auf ,ungeklirt”, d.h. alle sonstigen mogli-
chen Ursachen fiir die Symptomatik miissen ausgeschlossen
werden.

2.1.2 Verhalten des Kindes

Es gibt ein Defizit an Wissen iiber die kindliche Sexua-
litat, da es kaum Beitrige aus der 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 daf die Beurteilung der ,normalen® bzw. ,ab-
normen® psychosexuellen Entwicklung einmal mehr von
der Intuition des Untersuchers abhingen wird. MERTENS
(1992 a,b) beschreibt in seiner ausfithrlichen zweibindigen
Darstellung die Entwicklung der Psychosexualitit und Ge-
schlechtsidentitit von der Geburt bis ins Erwachsenenalter.
Folgende Auflistung gibt einen Uberblick iiber die Ent-
wicklungstadien der kindlichen Sexualitit, die bei jedem
Kind stark variieren kann (EAGer 1992):

~ Sdugling (1. Lebensjahr):

Der Saugling exploriert mit seinem Mund sich und seine Umwelt.
Uber ihn strukturiert er seine Welt und erlebt Gefiihle von Befrie-
digung und auch Aggression. Er beginnt zu lernen, Befriedigung
aufzuschieben. Zudem entwickelt er ein Gefiihl von Vertrauen zur
primiren Bezugsperson und ein Bewufltsein von seinem Korper.

- Kleinkind (2.-3. Lebensjahr):

Es wird motorisch aktiv, macht erste Erfahrungen von Autonomie
und erlebt in Folge Konflikte mit seiner Umwelt. Es iibt ,,nein“ zu
sagen. Das Kind entwickelt sprachliche Fihigkeiten. Die Aus-
scheidungsfunktionen und ihre Kontrolle werden bewufit. Das
Kind beginnt eine Geschlechtsrollen-Identitit zu entwickeln.

- Kindergartenkind (4.-6. Lebensjahr):

Geschlechtsunterschiede werden thematisiert. Das Kind identifi-
ziert sich mit dem gleichgeschlechtlichen Elternteil und verliebt
sich in den gegengeschlechtlichen Elternteil. Es entsteht Interesse
an der Sexualitit, das sich in sexuellen Spielen und Manipulation
an den Geschlechtsteilen duflert.

- Schulkind (7.-10. Lebensjahr):

Der Bereich Sexualitit wird aktiv erforscht. Das Kind holt sich
systematisch Wissen dariiber 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 iiber Sexualitdt ist unvollstindig und
wird meist fiir sich behalten oder in Form von Witzen o.4. wei-
tergegeben.

- Friihe Adoleszenz (11.-14. Lebensjahr):

In dieser Phase ist der Heranwachsende mit den korperlichen
Verinderungen wihrend der Pubertit und deren psychischen
Auswirkungen konfrontiert. Der Umgang mit dem eigenen Kor-
per wird erlernt. Erste gegengeschlechtliche Verabredungen fin-
den statt. Man schwirmt oft fiir erwachsene Vorbilder (Filmstars,
Lehrer, Gruppenleiter).

- Mittlere Adoleszenz (15.~18. Lebensjahr):

Die korperliche Reife ist erreicht, entsprechend ausgeprigt ist
nun auch das Interesse am anderen Geschlecht. Verabredungen,
Erlernen von Sexualitit und Partnerschaft sind wichtig fiir den
Selbstwert genau wie die Anerkennung in der Peergroup. Die
spite Adoleszenz und der Eintritt ins Erwachsenenalter schliefit
sich an.

Das Verhalten des Kindes wird im Gesprich mit den
Eltern mittels strukturierter Fragen erfragt. Es kann in
verschiedenen Situationen, z.B. auch wihrend der kérper-
lichen Untersuchung beobachtet werden.

Ahnlich wie bei den kérperlichen Symptomen kann das
Verhalten des Kindes einen Hinweis oder Verdacht auf
sexuellen Miflbrauch liefern. Dazu zihlt das nicht alters-
gemild sexualisierte Verhalten eines Kindes oder sein Wis-
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sen {iber Sexualitit. Diese Kinder stellen im Spiel oder in
Zeichnungen sexuelle Inhalte dar, die nicht ihrem Alter
entsprechen.

Einige Verhaltensweisen, die als Folge einer Miflbrauchs-
situation entstehen kénnen, sollen beschrieben werden.
Manchmal zeigen Kinder plétzliche Verhaltensinderungen
ohne ersichtlichen Grund. Sie meiden das Alleinsein mit
einer bestimmten Person, zeigen einen Schulleistungsknick,
haufig verbunden mit sozialem Riickzug (internalisierendes
Verhalten) oder entwickeln eine unangemessene Aggressi-
vitdt (externalisierendes Verhalten). Manche Kinder setzen
alles daran, um aus der Familie oder einer anderen Um-
gebung wegzukommen. Sie laufen weg, zeigen ausgespro-
chen provozierendes Verhalten, wollen freiwillig ins Inter-
nat oder Heim gehen.

Das beschriebene Verhalten kann Folge von einem Trau-
ma, z.B. sexuellem Mifbrauch sein. Dies ist fiir sich ge-
nommen nicht beweisend. Stérungen der psychosexuellen
Entwicklung bei Kindern kénnen 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 Mifibrauch. Verhiilt sich ein Kind in einer
der oben beschriebenen Weisen, muf bei der Differential-
diagnose sexueller Miflbrauch beriicksichtigt werden.

2.1.3 Familiensituation einschliefllich Belastungsfaktoren

Zur Beurteilung der psychosexuellen Entwicklung eines
Kindes ist der familiire Kontext wichtig. Es interessiert
die Frage, wie die Familie mit Sexualitat umgeht. Es geht
um die Aufklirung der Kinder, das Sprechen iiber Sexua-
litdat in der Familie, Art und Ausmafl des Korperkontaktes
zwischen Eltern und Kindern, 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 Intimsphire des
Kindes und die Vorbildfunktion der Eltern bei der Ge-
schlechtsidentifikation des Kindes. In der Familie kann ent-
weder ein eher offener oder eher priider Umgangsstil herr-
schen. Dieser Umgangsstil ist zu beriicksichtigen, wenn
man das Verhalten des Kindes und sein Wissen iiber Se-
xualitdt beurteilt.

Die Fragen nach dem Umgang der Familie mit Sexualitit
und dem Wissensstand des Kindes sollten bei jeder Anam-
neseerhebung gestellt werden. Im Hinblick auf den sexu-
ellen Mifibrauch kann man den Eltern - und grofleren
Kindern selbst - die Fragen nach sexuellen Erfahrungen
des Kindes stellen.

2.1.4 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 mégliche Grenziiberschreitungen
liefern. Einem Kind kann von seinen Eltern eine zu hohe
Verantwortung iibertragen werden, indem es z.B. nicht
altersangemessene Aufgaben iibernehmen muff oder an

Entscheidungsprozessen beteiligt wird, die es aufgrund sci-
nes Entwicklungsstandes nicht bewiltigen oder verstchen
kann. Bei dieser Rollenumkehr fiihlen sich die Kinder fiir
das Wohlergehen ihrer Eltern verantwortlich und es kann
bei ihnen zu einer emotionalen Uberforderung kommen.

Manchmal kann man sexuell gefirbtes Verhalten cines
Kindes, das sich auf einen Elternteil richtet, oder umge-
kehrt sexuell gefirbtes Verhalten der Eltern gegeniiber dem
Kind in der Interaktion beobachten.

3 Fragenkatalog zur psychosexuellen Entwicklung

Wir stellen einen Katalog vor, der in strukturierter Form
nach der Familiensituation, nach Umgang mit Sexualitit
innerhalb der Familie, nach dem psychosexuellen Entwick-
lungsstand des Kindes und nach negativen sexuellen Er-
fahrungen des Kindes und der anderen Familienmitglieder
fragt.

Er ist ein Teil eines ausfiihrlichen, von unserer Arbeits-
gruppe in eine strukturierte Form iibergefiihrten WHO-
Interviews zu MAS-Achse V ,Abnorme psychosoziale Um-
stinde” (v.Goor-Lamso et al. 1990). Der 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 Intimsphire des Kindes, um Grenzen inner-
halb der Familie und um Kontakte des Kindes nach auflen.
Anschlieflend wird der Umgang mit Sexualitit in der Fa-
milie, das Wissen des Kindes iiber Sexualitiit und sein psy-
chosexuelles Verhalten abgefragt. Die Antworten auf diese
Fragen beschreiben den familiiren Kontext, der beriick-
sichtigt werden mufl. Die Fragen nach negativen sexuellen
Erfahrungen wurden analog dem Prinzip der Conflict Tac-
tic Scales von Straus, GeLLes und STEINMETZ (deutsch:
WaHL 1991) konzipiert. Wir haben eine Steigerungsreihe
von - auch fiir den Interviewer — leichteren® und unver-
fanglichen Fragen, die sich auf den extrafamilidren Mif3-
brauch beziehen, bis zu der schwierigen Frage nach intra-
familidirem Miflbrauch gebildet.

Die Interview-Fragen im Wortlaut:

— Familiensituation

Wer lebt in der Familie?

Ist in letzter Zeit jemand dazugekommen oder weggegan-
gen?

Ist die Familie volistindig?

Wie ist die Partnerbeziehung?

Sind die Eltern getrennt?

Gibt es einen neuen Partner?

Was hat sich dadurch an Alltagsregeln oder Erziehungsstil
geindert?

Wie versteht sich der neue Partner mit dem Kind?

Hat der sorgeberechtigte Elternteil hiufig wechselnde Part-
ner?

Lebt das Kind in einer Grof}familic oder der Kernfamilie?

Wic schen die Beziehungsgeflechte innerhalb der Familie
aus?

Wieviel Kontakt hat die Familie nach aulen?
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- Umgang innerhalb der Familie

Hat das Kind ein eigenes Zimmer - ein eigenes Bett?
Schlift es in seinem Bett?

Heifen Sie dem Kind bei der Korperpflege?

Halten Sie es zur Korperpflege an?

Wie gestaltet sich sein Zubettgehen?

Wie selbstindig darf das Kind Kontakte kniipfen?
Wie selbstindig darf es spielen?

- Umgang mit Sexualitdt in der Familie

Wer hat / wird das Kind aufgeklart / aufkliren?

Wie konkret sprechen Sie mit dem Kind iiber Sexualitit?

Wie weit darf das Kind ,nein” sagen, wenn es Zuwendun-
gen, Korperberithrungen oder Kérperkontakt durch einen
Erwachsenen nicht mochte (z. B. Kiiffichen geben, gestrei-
chelt werden)?

Wie freiziigig sind Sie zu Hause beim Baden, Waschen und
Umkleiden (z.B. gemeinsames Baden, Schlafzimmerbe-
reich)?

Wie hiufig sehen sich Kinder und Erwachsene unbekleidet?

Wie hiufig spricht das Kind von sexuellen Dingen?

Wie hiufig driicke sich sein Interesse an sexuellen Dingen in
seinem Verhalten aus?

- Negative Erfahrungen des Kindes und der iibrigen Familien-
mitglieder

Ist das Kind jemals von einem Exhibitionisten belistigt wor-
den?

Hat es Erwachsene bei einer Selbstbefriedigung beobachtet?

Hat es Erwachsene beim Geschlechtsverkehr beobachtet?

Ist es jemals gegen seinen Willen an den Geschlechtsteilen
berithrt worden?

Ist versucht worden, das Kind zu sexuellen Handlungen zu
zwingen?

Hat das Kind Andeutungen tber sexuelle Erfahrungen ge-
macht?

Wenn ja: War der / die Betreffende Verwandte(r), Bekann-
te(r) oder Freund(in) der Familie?

War das Kind in seinem Verhalten veriindert?

Haben Sie das Gefiihl, das Kind wiirde sich Thnen anver-
trauen?

Hat sonst jemand aus der Familie negative sexuelle Erfah-
rungen gemacht?

Gibt es in Threr Familie Hinweise auf intime Kontakte zwi-
schen Kindern und Erwachsenen?

Der Fragenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit, hat sich aber in unserer Untersuchung als
praktikabel erwiesen. Die Aufnahme strukturierter 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
Miflbrauch geben kénnen. Auflerdem kann strukturiertes
Vorgehen auf einem Gebiet, auf dem viele Hemmumgen
auch bei den Untersucher/innen bestehen, besonders hilf-
reich sein.

Wir haben in der Erprobungsphase des Interviews fest-
gestellt, dafl uns das Stellen dieser Fragen grofle Schwie-
rigkeiten bereitete. Wir mufiten erst unsere Scheu iiber-
winden und die Vorstellung aufgeben, daff dies einen un-
erlaubten Eingriff in die Intimsphire einer Familie darstellt.
Dabei haben wir gelernt, daff wir das Thema Sexualitit

durchaus ansprechen konnten, wenn wir zu den Eltern
wihrend des mehrstiindigen Interviews erst einmal eine
Beziehung aufgebaut hatten. Wihrend der Erhebungsphase
wurde ein Gewdhnungseffekt deutlich: Je geldufiger und
selbstverstindlicher die Fragen fiir uns wurden, desto of-
fener und ergiebiger wurden die Antworten der Eltern.
Unsere Frageweise war dabei stiitzend und nicht wertend.
Der Befragte sollte in der Grundhaltung des Interviewers
Wertschitzung seiner Person und die grundsitzliche An-
nahme seiner Meinung spiiren. Die Hemmschwelle der EI-
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 Lings-
schnittstudie entwickelt und eingesetzt, die am Institut fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitdt Miinchen
in Zusammenarbeit mit dem Dr. von Haunerschen Kin-
derspital der Universitit Miinchen durchgefiihrt wird. Die
Studie befaflt sich mit der Untersuchung von Risikomerk-
malen vernachlissigter und miffhandelter Kinder.

Im ersten Teil wurde 1989 wihrend eines Zeitraumes
von vier Monaten bei allen Neuaufnahmen der pédiatri-
schen und kinderchirurgischen Klinik zusitzlich zur Rou-
tine ein standardisiertes Diagnoseschema zur Erkennung
von Miflhandlungs-, Vernachlissigungs- und Miffbrauchs-
symptomen angewendet (n = 1257). Die Auswertung dieses
Diagnoseschemas erbrachte eine Privalenzrate von n = 29
(2,3%) sicherer Miffhandlungsfille und n = 114 (9%) Ver-
dachtsfille (Frick et al. 1990; Frank et al. 1993).

Drei Jahre spiter wurde in einem zweiten Untersu-
chungsabschnitt die Entwicklung und das soziale Umfeld
einer ausgewihlten Stichprobe untersucht. Diese setzte sich
aus denjenigen Kindern der Index-, bzw. Verdachtsgruppe
(n = 54) zusammen, bei denen eine Miflhandlung und/oder
Vernachlissigung als sicher nachgewiesen oder als hochst-
wahrscheinlich angenommen wurde. Diese Kinder wurden
mit einer nach Alter und Geschlecht parallelisierten Gruppe
aus der unauffilligen Klinikspopulation verglichen, so daf§
die Gesamtstichprobe 108 Kinder umfafite.

Es liegen uns Daten von 97 Kindern vor (44 Indexfille
und 53 Kontrollen). Das Alter der Kinder bei der zweiten
Untersuchung lag zwischen 3 und 18 Jahren. Bei den Kin-
dern erfolgte eine Beurteilung auf allen fiinf Achsen des
Multiaxialen Klassifikationsschema (MAS) nach RuTTer,
Suarrer und STURGE (deutsch: REMSCHMIDT u. SCHMIDT
1986). Die psychiatrische Diagnose (1. Achse) wurde nach
ICD-10 vergeben (DiLLING et al. 1991).

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde ein ausfithrli-
ches, von uns strukturiertes WHO-Interview (MAS-Achse
V) mit einem Elternteil durchgefiihrt. Das Interview bein-
haltet u.a. Fragen zu familidren Belastungsfaktoren, zum
Umgangsstil innerhalb der Familie, Konfliktverhalten der
Eltern untereinander und gegeniiber dem Kind und zur
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Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstiitzungsein-
richtungen.

Ein Teil des Interviews befafit sich mit der kindlichen
Sexualitdt 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 (dreibis sechs Jahre), 17 Schulkinder (sieben bis 14 Jah-
re) und 28 Jugendliche (ilter als 14 Jahre) aufgeteilt.

Tab. 1: Antworthiufigkeiten auf negative sexuelle Erfahrungen bei
13 von 97 Patienten

Fragebereiche (Mehrfachnennungen) Nennungen

Exhibitionist geschen 1 Jugendliche

Erwachsene bei Selbstbefriedigung
beobachtet

keine

4 Kleinkinder
1 Jugendlicher

1 Schulkind

2 Jugendliche
2 Kleinkinder
1 Jugendliche
2 Kleinkinder

Erwachsene beim Geschlechtsverkehr
beobachtet

an Geschlechtsteilen beriihrt worden

zu sexuellen Handlungen gezwungen

(s. Text)

Andeutungen iiber sexuelle Erfahrungen

gemacht 1 Jugendlicher
Eltern haben Verhaltensinderungen des 1 Kleinkind
Kindes beobachtet 1 Schulkind

2 Jugendliche

bei 5 Kleinkindern
bei 1 Schulkind

sexueller Miffbrauch anderer Familien-
mitglieder

Hinweise auf intrafamilisire intime Kon-

1 Jugendliche
takte zwischen Kindern und Erwachsenen Jug

13 der insgesamt 97 Kinder haben nach Angaben der
Eltern negative sexuelle Erfahrungen gemacht:

Sieben Kinder (vier Midchen 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 bedringt. Ein 15jihriger Jun-
ge wurde von ilteren Jugendlichen im Kinderheim sexuell belistigt.
Ein Midchen wurde im Alter von fiinf Jahren auf dem Spielplatz
von mehreren ca. 10jihrigen Jungen ins Gebiisch gedringt, wo
sie ihre Unterhose ausziehen muflte. Ein 5jihriges Midchen wurde
im Heim von der 12jihrigen Zimmergenossin wiederholt an den
Genitalien beriihrt. Ein 16jihriger Junge erzihlte seiner Mutter
von einem Besuch bei einer Prostituierten. Ein 5jihriger Junge
schliefllich ist nach eigenen Angaben von einem Mann anal miG-
braucht worden, woraufhin eine kérperliche Untersuchung im Ge-
richtsmedizinischen Institut veranlaBt wurde. Ein 15jihriges Mad-
chen wurde jahrelang vom Vater mifibraucht.

Fiinf Kinder (vier Midchen und ein Junge) hatten die Eltern
oder andere Personen beim Geschlechtsverkehr beobachtet. In
zwei Fillen geschah dies aufgrund von engen Wohnverhiltnissen
wiederholt, in einem anderen Fall hat das Kleinkind eine Verge-
waltigung der Mutter durch den Vater miterlebt.

Ein Midchen hatte mit acht Jahren einen sexuellen Ubergriff
auf die zwei Jahre iltere Schwester durch einen alkoholisierten
Freund der Familie in dessen Wohnung miterlebt.

Wir haben auch nach negativen sexucllen Erlebnissen
der anderen Familienmitglieder gefragt und erhielten bei
sechs Kindern positive Antworten. In drei Fillen handelte
es sich um eine Vergewaltigung der Mutter der untersuch-
ten Kinder, die teilweise Jahre zuriicklag. Ein Vater in
unserer Stichprobe war als Kind iiber lingere Zeit durch
seine Tante miflbraucht worden. Zwei Geschwister ciner
Schiilerin wurden von einem Exhibitionisten belistigt.

Bei den beschriebenen Ergebnissen handelte es sich iiber-
wiegend um einmalige oder kurzdauernde Ereignisse, d.h.
akute, belastende Ereignisse nach Achse V. Die Hiaufigkeit
von 13,3% (13 von 97) der nachuntersuchten Klinikspo-
pulation war fiir uns tiberraschend hoch. Alle berichteten
Situationen bis auf einen Fall fanden aber auflerhalb der
Familie statt, so dafl es den Eltern leichter fiel, dariiber
zu berichten. Der Fragenkatalog eignet sich zur Diagnostik
von extrafamilidren negativen sexuellen Erlebnissen.

Die Haufigkeit von intrafamilidrem Miflbrauch (1 von
97) war in unserer Population sehr niedrig.

In dem einzigen Fall von intrafamilidrems Miflbrauch
lebte die Jugendliche zum Zeitpunkt der Untersuchung
in einem therapeutischen Wohnheim, wihrend der Vater
eine mehrjihrige Gefiangnisstrafe wegen Mifibrauchs sei-
ner drei Tochter verbiifite. Der Miflbrauch wurde nicht
von den Eltern, sondern von der Jugendlichen selbst und
der Heimleitung berichtet. Das Midchen war zum Zeit-
punkt der Vollerhebung (drei Jahre zuvor) wegen rezidi-
vierender Bauchschmerzen stationir aufgenommen und
nach wenigen Tagen wieder entlassen worden. Der da-
mals schon bestehende Miffbrauch wurde mit den Instru-
menten der klinischen Routine bzw. der Studie, die sich
an typischen korperlichen Symptomen orientierte, nicht
diagnostiziert. Erst als eine der Tochter den Vater bei der
Polizei anzeigte, wurde der langjihrige Miflbrauch ent-
deckt und der Vater in einem Strafprozef} verurteilt. Das
Midchen wurde zufillig fiir die Nachuntersuchung ausge-
wihlt, da es aus dem Pool der ,unauffilligen® Klinikpa-
tienten in die Kontrollgruppe aufgenommen wurde. Von
dem Miflbrauch hat die Klinik bis dahin keine Kenntnis
gehabt.

In den oben beschriebenen Fillen von direkten sexuellen
Ubergriffen (aulerhalb der Familic) gab es keinen Unter-
schied zwischen der Index- und Kontrollgruppe. In den
anderen sechs Fillen, in denen die Kinder passiv einbezo-
gen waren, handelte es sich um fiinf Indexkinder und ein
Kontrollkind. Von den dreizehn Kindern mit negativen
sexuellen Erlebnissen erhielten elf eine psychiatrische Dia-
gnose nach ICD-10. Die hiufigsten Diagnosen waren ,,Hy-
perkinetische Stérung des Sozialverhaltens® (n = 2), ,Sts-
rung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (n = 2)
und ,Anpassungsstérungen (n = 2). Dic anderen Kinder
hatten folgende Diagnosen: ,Storung des Sozialverhaltens
bei vorhandenen sozialen Bindungen®, ,Bindungsstorung
des Kindesalters mit Enthemmung®, ,leichte Intelligenz-
minderung ohne Verhaltensstsrung®, ,battered-child-Syn-
drom“ und ,dissoziale Personlichkeitsstorung®.
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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 betrotfenen
Kinder diese Erfahrungen erlebt und verarbeitet haben,
und ob bei ihnen ein Trauma entstanden ist, lifit sich ohne
Kenntnis der niheren Umstinde und weiterer Informatio-
nen sowie der Befragung der Kinder nicht beantworten.
In Erginzung zu den Forschungsergebnissen soll die Ur-
teilsfindung in Fillen von intrafamiliirem Miflbrauch an-
hand von zwei Beispielen aus der klinischen Praxis erldutert
werden.

Beispiel 1: Ein zwolfjihriges Madchen wird wegen des Ver-
dachts auf epileptische Anfille zum dritten Mal stationir aufge-
nommen. Seit einem Jahr fillt sie wiederholt in diversen Anfor-
derungssituationen in Ohnmacht. Auf der Station fillt ein Ver-
halten und eine Ausdrucksweise auf, die stark sexualisiert sind
und dem Alter des Midchens nicht entsprechen. Das Verhalten
tritt auch in der Schule auf, es bestehen seit lingerer Zeit Lern-
schwierigkeiten. Das Midchen lebt allein mit dem sorgeberech-
tigten Vater. Dieser hat berufliche Probleme und nur wenig soziale
Kontakte und driingt seine Tochter in die Rolle einer Partnerin,
z.B. als Ratgeberin bei allen wichtigen Entscheidungen. Das Mad-
chen kommt mit dieser Rolle nicht zurecht, zumal sie deutlich
die sexuellen Bediirfnisse des Vaters spiirt. Sie ist verwirrt und
iiberfordert und reagiert auf die Situation mit dem oben beschrie-
benen Verhalten. Neben der diagnostizierten Lernstérung und
Verhaltensproblematik bestand ein abnormes Beziehungsmuster
in der Familie. Sexuelle Kontakte zwischen Vater und Tochter
waren zum damaligen Zeitpunkt méglich, aber nicht sicher. Die
psychosexuelle Entwicklung des Madchens mufite jedoch als drin-
gend gefihrdet angesehen werden. Es bestand die Gefahr, dafi es
frisher oder spiter Opfer von Miflbrauch innerhalb oder aulerhalb
der Familie werden kénnte. Eine langerfristige stationire Behand-
lung und eine anschliefende Unterbringung in einer therapeuti-
schen Wohngruppe war in diesem Fall indiziert.

Beispiel 2: Ein vierjihriger Junge wird in die Klinik mit einer
Pfihlungsverletzung des Mastdarms gebracht. Es handelt sich um
cine Perforation des Rectums, die notfallmifig chirurgisch ver-
sorgt wird. Die Eltern berichten, dafl der Junge beim Baden vom
Wannenrand abgerutscht und in die an der Wand festgeschraubte
Klobiirste gefallen sei. Der Junge und seine jiingere Schwester
waren beim Baden unbeaufsichtigt und machten angeblich aus
Angst vor Strafe keine Aussage zu dem Unfallhergang. Die Mut-
ter hat diesen rekonstruiert, nachdem sie die stuhlverschmierte
Klobiirste auf dem Boden liegen sah. In der Aufnahmeakte wird
vermerkt, dafl das Kind hochingstlich sei, einen ziemlich unge-
pflegten Eindruck mache und die Eltern fiir die Schwere der Ver-
letzung ungewshnlich unbeteiligt wirkten. Die Eltern haben nach
eigenen Angaben finanzielle Schwierigkeiten, die eine halbtigige
Berufstitigkeit der Mutter erforderlich machen. Sie praktizieren
cinen strengen Erzichungsstil, den sie durch die Uberforderung
der Mutter und die hohe Aktivitit bzw. Unruhe der Kinder recht-
fertigen. Bei dem stark veringstigten Kind wurde wiihrend des
dreimonatigen stationiren Aufenthalts cine Psychotherapie
durchgefiihrt. Gegeniiber der Psychologin machte der Junge wie-
derholt Aussagen tiber Minner, die ihm Stéckchen in den After
gesteckt hatten. Diese Angaben bestitigten den Verdacht des
Analverkehrs, der innerhalb oder auflerhalb der Familie stattfand.
Es wurde versucht, mit den Eltern iiber die Angst des Kindes,
familiare Belastungen und die Interaktion zwischen den Familien-
mitgliedern zu sprechen. Die Gespriche waren sehr mithsam und
wurden schliefllich von den Eltern ganz verweigert. Zum Schutz

des Kindes wurde beim Vormundschaftsgericht eine Einschrin-
kung des Sorgerechts der Eltern beantragt. Trotz eindrucksvoller
kérperlicher und psychischer Symptomatik war es erst in der Zu-
sammenschau durch Beriicksichtigung aller Informationen még-
lich, die Gefihrdung der psychosexuellen Entwicklung plausibel
zu machen.

5 Der Bewertungsprozef}

Die Bewertung von einzelnen Befunden stellt sich als
nicht ausreichend dar, will man derart komplexe Fragen,
wie z.B. die nach sexuellem Miflbrauch beantworten. Es
erscheint uns wichtig, sowohl die Informationssammlung,
als auch die Bewertung der dabei erhaltenen Bausteine so-
weit wie moglich zu vervollstindigen und erst dann die
Entscheidung zu treffen. Ist diese Entscheidung noch nicht
zu treffen, so miissen eine weitere Schleife eingebaut und
weiter zu bewertende Informationen gesammelt werden.
Wenn man die erhaltenen Antworten der Eltern in unserer
Studie bewerten mochte, mufl man mit Hilfe von zusitz-
lichen Befunden einen Kontext herstellen. Diese Informa-
tionen konnen sein: die Schilderung aus der Sicht des Kin-
des, der Grad der Gewalt- oder Machtanwendung, das
Wissen des Kindes iiber Sexualitit und Miflbrauch, der
Umgang der Eltern mit Sexualitit, Umstinde der ambu-
lanten Vorstellung oder Klinikaufnahme, 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.4., Ergebnisse der psychosozialen
Anamnese, Belastungsfaktoren, Eindruck iiber 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 fiir
das Kind einschitzen.

An dieser Stelle soll noch einmal an die Unterscheidung
zwischen Index- und Kontrollgruppe erinnert werden. Die
Indexpatienten hatten im ersten Untersuchungsabschnitt
entweder korperliche Symptome von Miflhandlung
und/oder Vernachlassigung oder Verhaltensauffilligkeiten
bzw. psychosomatische Beschwerden, die an die Moglich-
keit von emotionaler Miffhandlung denken lielen. Mifi-
handlung und/oder Vernachlissigung wurde bei diesen
Kindern als sicher oder hochstwahrscheinlich angenom-
men. Die Patienten der Kontrollgruppe dagegen waren frei
von solchen Symptomen und es fanden sich auch in der
Anamnese keinerlei Hinweise auf frithere Gewaltanwen-
dungen. Daf sich allerdings unter den Kontrollkindern
auch falsch negative Fille befinden kénnen, zeigt die oben
dargestellte Fallgeschichte. Die beschriebenen extrafami-
lidren negativen sexuellen Erfahrungen allein erkliaren den
hohen Anteil der psychiatrischen Diagnosen bei den Kin-
dern nicht. Dieser korreliert vielmehr mit dem Muster von
hoher Belastung und Gewalt und Vernachlissigung in den
Familien. Es handelt sich nach unseren Daten um Kinder,
in deren Familien viele psychosoziale Belastungsfaktoren
gleichzeitig vorhanden sind.

DraIjer (1990) hat bei ihrer Befragung von erwachsenen
Frauen zu sexuellen Erfahrungen gezeigt, daf§ sexuell mif3-
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brauchte Frauen aus ,Multi-Problem-Familien® stammten.
Sexueller Miflbrauch war hiufig kombiniert mit kérperli-
cher Mifhandlung, Vernachldssigung, elterlicher Ableh-
nung und Rollenumkehr innerhalb der Familie. MannaRINO
et al. (1994) haben die Beziehung zwischen den Faktoren,
die bereits vor dem Miflbrauch vorhanden waren, und psy-
chischer Symptomatik bet 6- bis 12jihrigen sexuell mifi-
brauchten Midchen untersucht. Ihre Ergebnisse zeigen,
daf} sexuell miflbrauchte Midchen gegeniiber der Ver-
gleichsgruppe signifikant mehr frithere 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 koénnen, ergibt sich die Notwendigkeit zur interdiszi-
plindren Zusammenarbeit mit anderen Stellen, wie z.B.
Kindergarten, Schule, psychologische Beratungsstellen, Ju-
gendimter. Das Ideal einer solchen Kooperation verschie-
dener Berufsgruppen stellen Fallkonferenzen dar, in denen
die einzelnen Befunde zusammengetragen und beurteilt
werden konnen. Der Austausch bietet zudem die Mog-
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-
miihungen in einer Situation, in der ein Verdacht nicht
weiter gekliart werden kann. In diesen Fillen sollte man
Fragen wie ,,Was braucht das Kind?“, ,,Was brauchen die
Eltern?“, [Welche Hilfen sind fiir diese Familie am wirk-
samsten?“ ins Zentrum seiner Uberlegungen stellen. In den
meisten Familien, in denen der Verdacht auf Mifibrauch
geduflert wird, bestehen Probleme wie Vernachlissigung,
gestorte Interaktion, unsichere Bindung und psychosoziale
Belastungen. Ein langerfristiger Kontakt zu der Familie
und Unterstiitzung bei der schrittweisen Ldsung dieser
Probleme stellt in einer unklaren Situation eine wirksame
Hilfe fiir das Kind dar.

Bei der Beantwortung der Frage nach einem méglichen
sexuellen Mifibrauch muf systematisch eine Fiille von In-
formationen erhoben werden. Der hier vorgestellte Leitfa-
den kann dabei eine praktische Orientierung bieten.

Summary

A Questionnaire Relating to the Psychosexual
Development of Children

The purpose of this paper is to present a questionnaire
which can collate data on the psychosexual development
of children. There are as yet few contributions from the
field of empirical research dealing with the question of
»normal“ psychosexual development patterns. There 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
sexuality which can be used in the framework of 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 parents
relating to the sexual development of children, on how
sexuality is talked about and dealt with in the family, and
on precisely-defined and described experiences of the child
and other members of the family. At the time we present
a method of judging normative sexual development of the
child and of disturbances such a sexual abuse. In order to
deal with this question the collation of information from
four different areas is required: physical development and
symptoms, behaviour of the child, family context including
psychosocial adversities and parent-child interaction. Case
studies will illustrate 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 whether or not a child was sexual abused. Thus,
consideration of each individual case in context is necessary
if a balanced judgment is to be arrived at.
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