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Praxisberichte

Diagnostische Probleme bei Verdacht auf sexuellen Miflbrauch
an behinderten Vorschulkindern

Lars Kuntzag

Zusammenfassung

Der diagnostische Prozefl bei vier entwicklungsbeein-
trichtigten Midchen im Vorschulalter, deren Erzieherin-
nen wegen ,altersunangemessener sexueller Aktivitit® se-
xuellen Miflbrauch vermuteten, wird als Weg zum Verste-
hen der symptomatischen Verhaltensweisen beschrieben.
Der Verdacht hat sich dabei nur bei einem Midchen
bestitigt. Es hat sich gezeigt, dafl frithentwickelte Kon-
takt- und Bezichungsstérungen und sensumotorische Re-
tardicrungen allein oder in Verbindung mit Gewalterfah-
rungen der Miitter zu ausgeprigten Formen von Mastur-
bation fithren kénnen, ohne dafl sexucller Mifibrauch
vorliegt. Deutlicher als bei nicht-behinderten Kindern
steht bei der diagnostischen Klirung der Aufbau ciner
Beziechung mit therapcutischen Qualititen im Vorder-
grund. Erst auf der Grundlage von weiterentwickelter
Kontakt- und Beziehungsfihigkeit finden die Erwachse-
nen dann Zugang zum Kind und Verstindnis fir seine
traumatisicrenden Erfahrungen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 21-26 (1994), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1994

1 Einleitung

Berichtet wird tiber Erfahrungen im diagnostischen
Prozefl mit 4 Midchen aus drei teilstationiiren Vorschul-
einrichtungen fiir geistig bzw. sprachlich behinderte Kin-
der. Es sollte geklidrt werden, ob sie sexuell mifibraucht
worden waren. lhre in non-verbalen Mefiverfahren her-
vorgetretene  Intelligenzentwicklung  lag  unterhalb der
mittleren Verteilungsbreite. Zur Aufnahme in sonderpiid-
agogischen Einrichtungen war es aufgrund von Entwick-
lungsriickstinden in sensumotorischen, sprachlichen und
sozialen Bereichen geckommen. Als bel thren Erzicherin-
nen erstmals der Verdacht aufkam, sie konnten sexuell
mifibraucht worden scin, waren die Midchen im Durch-
schnitt 4; 5 Jahre alt. Eines der Midchen hat nach 4
Monaten ihrer Lrzieherin gesagt, dafl sic sexuell mifi-
braucht werde. Nach durchschnittlich 11 Monaten cinge-
hender Diagnostik in enger Zusammenarbeit mit den Er-
zicherinnen konnte bei 3 Midchen der Verdacht auf sexu-
ellen Miflbrauch aufgegeben werden. Lrst wenn aus cinem
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Verdacht Gewifheit geworden ist, kénnen weitreichende
Mafinahmen zum Schutz des Kindes eingeleitet werden
(strafrechtliche Mafinahmen gegen den Titer; Trennungs-
erwigungen der Eltern; familientherapeutische Interven-
tionen; Einzeltherapie; Herausnahme des Kindes aus der
Familie).

Eine Klirung des Verdachtes im verbalen Dialog war
bei den vier Midchen wegen ihrer Retardierungen nahezu
ausgeschlossen. Die Eltern lieflen sich zu Gesprichen nur
schwer motivieren, da sie zum Beispiel Fragen nach den
Schlafplitzen ihrer Kinder (FecerT 1989) mifitrauisch be-
gegneten und den vorsichtigen Schilderungen sexueller
Verhaltensweisen ihrer Kinder in den Einrichtungen sehr
skeptisch gegeniiberstanden.

Claudia, Andrea und Anja zeigten vorwiegend wihrend
der Mittagspause altersunangemessene sexuelle Auffillig-
keiten. Sie rieben sich zunehmend heftiger unter Stohnen
mit den Hinden im Vaginalbereich, begleitet von einer
nahezu volligen Reduzierung ihrer auf die Umgebung
gerichteten Aufmerksamkeit. Am Ende dieser sexuellen
Selbststimulierungen wirkten sie entspannt. Bei Michaela
entstand der Verdacht aufgrund einer Zeichnung.

Den Kindern war das Angebot gemacht worden, einmal
in der Woche in einem gesonderten Raum allein mit ihren
Erzieherinnen am Puppenhaus mit Handpuppen oder mit
dem Sceno-Test zu spielen. Thr nur spirlich von Sprache
begleitetes Spiel stand im Mittelpunkt des diagnostischen
Vorgehens. Kriterien, nach denen dies zu beurteilen ist,
sind in Untersuchungen iiber sexuellen Mifibrauch an
Vorschulkindern mit geistigen Behinderungen zu suchen.

2 Forschungsstand

Zunichst fillt auf (THARINGER et al. 1990), dafl es wenig
Literatur gibt, die sexuellen Miflbrauch bei Behinderten do-
kumentiert und keine Fallstudien, die beschreiben, wie,
wann und wo behinderte Vor- oder Grundschulkinder sexu-
ell miflbraucht werden. Schon KienBERGER JanDEs und Dia-
MonD (1985) stellten fest, dafl miflbrauchten behinderten
Kindern weniger wissenschaftliche Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird als miflbrauchten nicht-behinderten Kindern.

Bei den in ihrer Entwicklung deutlich verzogerten und
aufgrund vielfiltiger Beeintriachtigungen in ihrer Umwelt-
erfassung und Aufgabenbewiltigung erheblich behinderten
Vorschulkindern ist die Selbstwahrnehmung reduziert, so
dafl nur von einem schemenhaften Gespiir fiir den eigenen
Korper ausgegangen werden kann (WerNET 1992). Wegen
ihrer besonderen Abhingigkeit und Hilfsbedirftigkeit
konnen sie weniger Selbstbehauptung und Widerstand ge-
gen Ubergriffe Erwachsener aufbringen als nicht-behin-
derte Kinder.

Hinsichtlich der Diagnostik bei Verdacht auf sexuellen
Miflbrauch an behinderten Vorschulkindern bestehen dem-
nach in mehrfacher Hinsicht besondere Schwierigkeiten. Ei-
nerseits sind diese Kinder selbst unsicher in der Wahrneh-
mung von Korpergefiihlen insofern, als eine Unterscheidung
zwischen inneren Zustinden und denen, die von auflen auf
sie einwirken, nie eindeutig ist (ENDERs 1989). Entwickelt

das nicht-behinderte Kind etwa zwischen dem 8. und
12.Lebensmonat aus dem Gefiihl fiir seine inneren Zustinde
zunichst ein Selbstgefiihl, das jedoch noch kein reflexives
ist, und lernt schon bald, ,seine ,affective state als ,seine’ in
der Differenz etwa zur Mutter zu erleben” (PerzoLp 1992,
S.186), so mufl davon ausgegangen werden, daf in ihren
Wahrnehmungsméglichkeiten retardierte Kinder sehr viel
spiter diese Unterscheidungen vornehmen kénnen. Mégli-
cherweise verlieren sie in sogenannten inneren Affektstiir-
men, zum Beispiel dem Hunger (STern 1990, S.31), eher
wieder, wenn auch voriibergehend, die Fihigkeit, sich von
den Affekten des anderen abzugrenzen. In den folgenden
Lebensmonaten, nach Perzorp (1992) die Welt der Symbol-
und Spracherfahrung, konnen nun die identifizierenden
Botschaften der Eltern an den Siugling (verbaler oder non-
verbaler Art) durch das heranreifende Ich wahrgenommen
werden. Das Kind begreift, dafl die Identifizierungen einen
Bezug zu ihm haben. Es lernt den symbolischen Gehalt el-
terlicher Kérpersprache ,lesen’. Das Hinzeigen auf das eige-
ne Bild im Spiegel, von normal entwickelten Kindern sicher
zwischen dem 20. und 24.Lebensmonat zu erwarten (PET-
zoLb 1992), macht deutlich, dafl es dabei ist, sich durch die
Botschaften von auflen ein Bild von sich zu machen. Es ist
weiter fortgeschritten in der Entwicklung, sich selbst von
der Welt aufien zu unterscheiden, wozu ihm auch die Fihig-
keit, den anderen zu bezeichnen, Mama und Papa zu sagen,
herangewachsen ist. Das behinderte Kind dagegen hat hiu-
fig, wie drei der hier vorgestellten Kinder deutlich machen,
nur sehr begrenzte Moglichkeiten, sich sprachlich so ver-
stindlich zu machen, dafl ein Nachvollzug seiner Realitiit
durch Erwachsene méglich wird.

Im diagnostischen Prozef§ miissen daher mehr die nicht-
sprachlichen Mitteilungen des Kindes sowie Informatio-
nen aus seiner sozialen Umwelt beriicksichtigt werden.
Einige Autoren sehen im Bereich der Verhaltenssympto-
matik ,unangemessenes genitalsexuelles Spiel und Aktivi-
tat“ (Furniss 1986, S.337) als Hauptindikator fiir frith-
kindliche sexuelle Miffhandlungen an (SteINHAGE 1992,
S.155; GaLE et al. 1988), wihrend FeGerT (1989) im
altersunangemessenen sexuellen Verhalten nur eines unter
vielen Hinweissymptomen bei sexuellem Miflbrauch ,,jiin-
gerer Kinder“ sieht. Die meisten Autoren, die sich zu
diagnostischen Fragen duflern, berichten tiber Schulkinder
(Mrrnick 1986) oder Vorschulkinder, die aber nicht gei-
stig oder sprachlich behindert sind, sondern klar und
meist auch sehr logisch sagen konnen, was geschehen ist
(Enpers 1990; LANDSBERG 1992; STEINHAGE 1992; STELLER
u. KOEHNKEN 1989).

Auf die Bedeutung der Familiengeschichte und -dyna-
mik im Rahmen der Diagnostik weisen viele Autoren hin
(FecerT 1989; Furniss 1986; von Kiitzing 1990). Im
Rahmen der Glaubwiirdigkeitsbegutachtung von Kindern
bei Mitteilungen iiber sexuellen Miflbrauch (von Krirzing
1990) sind die Beziehungskriterien des Kindes zur Familie
neben den formalen Kriterien der sprachlichen Auflerun-
gen sowie die Entwicklungskriterien die Grundlagen eines
,Gesamteindruckes®.

Das Verhalten der Kinder, ihre sprachlichen Auferun-
gen, ihre Entwicklungsverliufe und ihre Familienbezie-
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hungen waren auch bei den vier Midchen, die hier be-
schrieben werden, Grundlagen der Beurteilung hinsicht-
lich des moglichen sexuellen Miflbrauchs.

3 Kasuistiken

3.1 Claudia

Im Alter von 5; 3 Jahren zieht Claudia sich in der Ruhepause
zum ersten Mal aus und spielt versunken mit ihren Fingern an der
Scheide. 3 Monate spiter reibt sie sich selbst so stark, dafl von
Selbstbefriedigung gesprochen werden mufl. Als ihre Erzieherin
Claudias gerstete Scheide sieht, fragt sie was passiert sei. Sie
antwortet, es sei ihr Bruder gewesen. 1 Monat spiter spricht sie
spontan erneut dariiber, dafl ihr Bruder ihr wehgetan habe und
zeigt die Stelle im Genital- und Analbereich.

In der Gruppe zeigt sie ihrer Erzieherin im Rollenspiel, wie ihr
Bruder sie zur Hinnahme der sexuellen Gewalt gezwungen habe.
Sie fordert sie auf, sich mit dem Bauch auf die Matratze zu legen
und schiebt ihrer Erzieherin das Fieberthermometer zwischen die
Beine. Mit drohender Stimme fordert sie: ,Leg Dich andersrum!“
Sie greift zum Halstuch und schiebt es ihr grob in den Mund.
Diese geht auf das Rollenspiel ein und schreit. Claudia: ,Sei ru-
hig!“ Als sie weiterschreit, legt sie ihr ein Kissen auf den Kopf.
»Du sollst still sein!® Sie ist jetzt sehr grob. Als sie immer noch
schreit, sagt Claudia, das Kissen vom Kopf nehmend: ,Sei leise,
ich kaufe Dir was, ich liebe Dich doch.”

Claudia ist in diesen Monaten starken Stimmungsschwankun-
gen ausgesetzt. Es gibt abrupte Wechsel zwischen Weinen, La-
chen und Aggression. Sie zeigt auch pripsychotische Verhal-
tensweisen. Mit 5;3 Jahren hatte sie zum ersten Mal gesagt, sie
wolle bald ein Kaninchen sein. Einma! bringt sie ihrer Erzieherin
einen nicht existenten Kifer. Sie ist ganz verziickt, weil er so
hiibsch sei. Sie wird zunehmend gewalttitig gegen andere Kinder.
Mit 5;10 Jahren driickt sie den Kopf eines Kindes in den Sand
und hoért auch auf Zuruf nicht auf. Sie lacht ohne erkennbaren
Grund. Mit 6;2 Jahren erzihlt sie vom Abschneiden und Zer-
schneiden von Kérperteilen. Sie will alle umbringen. Sie sieht jetzt
sehr oft nicht existierende Sterne und Kifer.

Als wir den Eltern gegeniiber unseren Verdacht #uflern, Clau-
dia sei von ihrem Bruder sexuell miflbraucht worden, berichtet
die Mutter, dafl dieser Junge durch eine Vergewaltigung entstan-
den sei, die sie mit knapp 16 Jahren erlitten hatte. Ihr Sohn lebe
jetzt in einem Heim, komme aber am Wochenende oft nach Hau-
se. Sie wolle dafiir sorgen, daf} er mit Claudia dann nicht zusam-
menkomme. Da der Miflbrauch nicht aufhért, bitten wir das Ju-
gendamt um Intervention.

Beurteilung: Claudia schildert in verbaler und nonverbaler
Ubereinstimmung, was geschehen ist. Da sie bei der psy-
chologischen Aufnahmeuntersuchung keinen Hinweis auf
halluzinatorische Erlebnisse gab, ist zu vermuten, dafl diese
Reaktionen auf die sexuellen Mifibrauchserfahrungen dar-
stellen (VArLEY 1984). Thre Fihigkeit zur Realititserfassung
muf} bereits zum Zeitpunkt der ersten Mitteilung tiber er-
fahrene sexuelle Gewalt als zumindest zeitweise einge-
schriinkt bezeichnet werden. Dennoch sind ihre verbalen
Beschreibungen klar und in Ubereinstimmung mit dem von
ihr inszenierten Rollenspiel. In ihm zeigt sie altersangemes-
sene Gedichtnisleistungen. Ihr hohes Mafl an Emotionalitit
im Rollenspiel spricht gegen eine suggestive Beeinflussung
durch Erwachsene. Da keine Mifibrauchsunterbrechung er-
folgt, erscheint ihr die Realitit nun noch gefahrlicher, so

daf8 sie sich zunehmend eine eigene Welt halluziniert. Hin-
sichtlich der Frage, welche Bedeutung der familiziren Bezie-
bungsdynamik bei der Beurteilung der Glaubhaftigkeit des
Kindes zukommt, steht die Vergewaltigung der Mutter und
der daraus entstandene Bruder des Midchens, gegen den
sich der Verdacht richtet, im Vordergrund. Aus der psy-
chisch nicht bearbeiteten traumatischen Gewalterfahrung
der Mutter sind Projektionen, die ihren Blick fiir das, was
sich zwischen ihren Kindern abspielen mag, trilben, zumin-
dest nicht unwahrscheinlich. Insgesamt spricht das Ergebnis
der Beobachtungen und Feststellungen dafiir, dafi Claudia
sexuell miflbraucht wurde.

3.2 Andrea

Andrea onaniert seit threr Aufnahme mit 3;8 Jahren taglich
mehrmals. Sie stellt in den ersten 4 Monaten keinen Kontakt zu
anderen Kindern her, sondern beschiftigt sich in stereotyper Form
mit sich selbst. Ihre Sprache ist vollig unverstindlich. Sie sucht
intensiv die Nihe zu ihrer Erzieherin. Die Diagnostik hinsichtlich
des Miflbrauchsverdachtes beginnt mit 4;1 Jahren. Als ihre Erzie-
herin sie vom Onanieren abhalten will, sagt sie ,.... macht Papa“
und wendet sich ab. Andrea hat oft Angst. Wovor? ,,Papa-Couch-
Zimmer®. Im Spiel legt sie ihren Bruder und sich (als Puppen) auf
das Sofa. Sie sagt: ,Papa hat Angst, hat keine Angst.“ Oder ,hab
Loch, hab Angst“. Streichelt er Dich? ,,... macht kein Piek, pas-
siert nichts, im Schlafzimmer® oder ,Bett-Angst, Popo Angst®. An-
drea schlift im eigenen Bett im Elternschlafzimmer.

Den Versuch einer Untersuchung im Genitalbereich durch ihre
Erzieherin wehrt sie angstvoll ab. Als Andrea 4;4 Jahre alt ist,
ruft ihre Mutter Andreas Erzieherin an und berichtet erschrok-
ken, Andrea habe auf der Strafle panisch vor Angst geschrien und
gesagt: ,Angst vorm Vater.“ Beim folgenden Gesprich mit der
Mutter wird thr unser Verdacht, Andrea konne sexuell mif3-
braucht worden sein, zum ersten Mal mitgeteilt. Sie ist bestiirzt
und sagt, Andrea onaniere zu Hause oft, meist dann, wenn die
Familienmitglieder keine Zeit fiir sie hitten. Die Eltern wiirden
ihr beim Onanieren apathisch wirkendes Kind aus dem Zustand
herausholen und damit Weinen bei ihr auslésen. Seit ihrem 3. Le-
bensjahr gerate Andrea oft in extreme Angstzustinde, in denen
sie stundenlang schreie, ohne sich von der Mutter oder anderen
beruhigen zu lassen. Sie hitten sie in diesem Zustand einmal ins
Krankenhaus bringen miissen. Nach dem Gespriich lassen die El-
tern ithre Tochter durch einen Kinderarzt auf Zeichen sexueller
Gewalt untersuchen. Die Untersuchung bleibt ohne entsprechende
Feststellungen. In der Einrichtung ist Andrea nach etwa 6 Mona-
ten weniger ingstlich. Sie spielt mit anderen und verhilt sich meh-
rere Wochen lang sexuell unauffillig.

Bei einem Familiengespriich, bei dem auch der Vater und die
beiden ilteren Geschwister von Andrea anwesend sind, spricht die-
ser vom Schock und der Wut, die der durch uns geduflerte Verdacht
in ihm ausgelost hitte. Die Eltern berichten nun, obwohl ihnen das
sehr unangenehm ist, daf} Andrea mit 2;6 Jahren zum ersten Mal
onaniert habe, als sie zum 6.Mal wegen hiufig lebensbedrohlicher
Harnwegsinfektionen stationir behandelt werden muflte. Beim Ab-
schiednehmen von ihrer Tochter im Krankenhaus habe sie keine
emotionalen Reaktionen mehr gezeigt.

Im Alter von 4;7 Jahren onaniert sie in der Einrichtung wieder
hiufig und auch 6ffentlich im Bus oder im Café. Sie wirkt dabei
wie in Trance, Lifit in diesem Zustand nur gegen Widerstand Kon-
takt zu. Die Eltern sind dariiber verzweifelt und verschiirfen ihr
Onanierverbot und bemiihen sich gleichzeitig um hiufigeren Kor-
perkontakt zu Andrea. Im Kindergarten geht sie mit ihrer Erzie-
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herin tiglich in den Nachbarraum, wo sie onanieren oder spielen
darf. Das Onanieverbot in der Gruppe nimmt sie jetzt ohne Schrei-
en an und wirkt wieder angstfreier. Plétzlich ist die panische
Angst, sie konne in einem nicht vorhandenen Loch im Fuflboden
verschwinden, aber wieder da. Es konnte sein, daf eine hohe Be-
lastung aller Familienmitglieder infolge verstirkter Berufstitigkeit
von Mutter und Vater damit in Zusammenhang steht. In ihrer ko-
gnitiven und sprachlichen Entwicklung macht Andrea Fortschritte.
Im Familiengesprich kann jetzt mit den Eltern offener iiber
Grenzen und Freirdume fiir das Onanieren ihrer Tochter gespro-
chen werden. Der Verdacht auf sexuellen Mifibrauch ist in den
Hintergrund getreten, erhiilt jedoch wieder mehr Gewicht, wenn
Andrea sagt: ,Ich hab kein Lullemann®, ,kleine Beine, grofie Bei-
ne“, ,keiner macht Beine kaputt“. Wihrend eines heftigen Angst-
zustandes habe sie gesagt: ,... nicht Lullemann da reinstecken.
Das macht man nicht.“ Verzweifelte Angst zeigt sie auch dann,
wenn sie vom Stuhl herab auf ihre abgeschnittenen Haare schaut.
Sie bleibt wie starr sitzen und weigert sich, den Boden zu betre-
ten. Im Kindergarten spielt sie Friseurladen. Threm nackten Vater
schaut sie auf die Beine und sagt zu ithm: ,Du hast grofe Beine.”
Schaut sie ihre an, sagt sie: ,Ich hab kleine.“ Sie benennt ihre
vielfiltigen, scheinbar neuen Korperentdeckungen und holt auf
basaler Ebene Siuglingserfahrungen nach. Sie riecht und leckt
viele Gegenstinde an, spielt vor dem Einschlafen versunken mit
Babyspielzeug, tastet Formen und sucht vertraute Tone.

Beurteilung: Andrea hatte intuitiv die sexuelle Selbststimu-
lation als emotionale Rettung aus dem drohenden Verls-
schen ihres Selbst, das sich als umfassende Fiihllosigkeit an-
kiindigte, im Krankenhaus entdeckt. Zu Beginn der teilsta-
tioniren Betreuung, die sie zunichst als erneuten Bezie-
hungsabbruch erleben mufite, versank sie in einen kontakt-
losen Zustand, in dem sie sich tiber das vertraute autoeroti-
sche Erleben ihrer Existenz versicherte. Thre duflerst labile
Personlichkeitsstruktur kann den auftauchenden archai-
schen Angsten bis heute nicht durchgingig standhalten.
Durch die auf basaler Ebene nachsozialisierende (PETzOLD
u. Ramin 1987) kontinuierliche piadagogisch-therapeutische
Arbeit ihrer Erzieherin in der Gruppe konnte gegen Ende
des Berichtzeitraumes die Stabilisierung innerpsychischer
Instanzen soweit erreicht werden, daf} als Alternative zum
absoluten Riickzug auf ihr Kérper-Selbst die Auseinander-
setzung mit der ,gemeinsamen Realitit® (Lempr 1988) be-
gann. Die withrend der Angstphasen in Wortfetzen hervor-
gebrachte viterliche Bedrohung lafit sich als Reaktion auf
die Uberflutung ihrer ohnehin durchlissigen Grenzen zwi-
schen Selbst- und Auflenwelt mit Wahrnehmungsreizen aus
dem Sexualleben der Eltern erkliren. In Betracht kommt
auch eine Ubernahme der zu Beginn des diagnostischen
Prozesses bei ihrer Erzieherin entstandenen Annahme, der
Vater sei Titer, durch das Kind (von Kurrzing 1990). Die
verzweifelte Mutter wies uns nimlich bei dem oben erwihn-
ten Telefongesprich darauf hin, daf} sie von ihrer Tochter
bisher nie das Wort ,Vater, sondern immer ,Papa“ ver-
nommen habe.

Die Feststellung, dafl sich Andrea wihrend des Unter-
suchungszeitraumes psychisch, sozial und kognitiv gut
entwickele, und daff zumindest plausibel erscheinende
Hypothesen fiir ihr auffilliges Sexualverhalten gefunden
werden konnten, verdichten sich zu dem Gesamteindruck,
daf kein sexueller Miflbrauch stattgefunden hat.

3.3 Michaela

Michaela ist wegen Sprachentwicklungsverzégerungen in einem
sprachheiltherapeutischen Kindergarten aufgenommen worden.
Sie wirkt zaghaft, vorsichtig, zuriickhaltend und spricht kaum.
Bei ihr entsteht der Verdacht im Alter von 5;7 Jahren aus einer
Zeichnung mit minnlicher Sexualsymbolik, zu der sie sich im Ge-
sprich wie folgt duflert. Was ist das? ,Mann, kenne nicht.“ Wo
siehst Du ihn? ,Strafle”. Spricht er mit Dir? ,Nein“. Was macht
er mit Dir? ,Weill nicht“.

Es folgen 11 Einzelstunden mit einer Heilpidagogin auBerhalb
der Gruppe, die Michaela nahezu schweigend am Puppenhaus
verbringt. Drei Scenotestuntersuchungen sowie mehrere Zeich-
nungen sollen kliren helfen, ob Michaela von einem der in ihrer
landwirtschaftlichen Grofffamilie zusammenlebenden Minner
oder einem Fremden sexuell miflbraucht wird oder wurde. Das
erste Gesprich mit der Mutter, das aus diesem Verdacht motiviert
ist, findet nach émonatiger entsprechend orientierter Untersu-
chung des Kindes statt.

In ihrem szenischen Spiel am Puppenhaus miissen Kinder vor
dem Vater in Sicherheit gebracht werden. Mit Mgbeln baut sie
Barrikaden gegen ihn im Kinderzimmer. Bunte Steine versteckt
sie im Schrank, weil sie in Gefahr seien. Zu einer Zeichnung sagt
sie, 2 Midchen seien in Gefahr vor Minnern und diese seien bose
zur Mutter. Einmal Huflert sie zu einem Bild, da seien Minner
eingesperrt. Sie iibermalt das und sagt, Frauen seien drauflen und
retten sich. Mit dem Satz: ... das ist mein Geheimnis“ kiindigt
sie lingeres Schweigen an. Beim Scenotest bleibt sie 30 Minuten
schweigend und verbringt die meiste Zeit damit, der Mutter ge-
duldig das Baby in die Arme zu legen, weil beide immer wieder
umfallen. Im Handpuppenspiel treten Teufel, Hexe und Wolf auf,
die alle Menschen fangen und fressen. Lif}t sie Vater und Mutter
auftreten, kommt es nie zu Kontakt zwischen beiden. Nach den
Einzelstunden am Puppenhaus malt sie einen Menschen mit einem
altersiiberdurchschaittlich differenzierten Kopf, an den 2 Striche
als Beine und 2 waagerechte Striche als Fiifle angesetzt sind. Zwi-
schen die Beine malt ste ein kleines rundes Kniuel, unverbunden
zu Beinen und Kopf. Sie verweigert eine Erklirung. In Scenotest
mdchte sie am liebsten eine Prinzessin sein, die alles verschwin-
den lassen kann, auch sich selbst. Alle Fragen wiihrend der Spiel-
stunden, die darauf abzielen von ihr zu héren, ob sie verletzt
worden sei, i}t sie unbeantwortet.

Im Gesprich am Ende der gezielten Untersuchungen mit dem
Kind spricht Michaelas Mutter von ihrer Einsamkeit im Kontakt
mit ihrem Mann und seiner Herkunftsfamilie, mit der sie zusam-
menwohnt. Sie sieht sich allein verantwortlich fiir Michaela und
ihre 3 Geschwister und fiihlt sich iiberfordert. Zu ihrer Her-
kunftsfamilie habe sie schon viele Jahre keine Verbindung mehr.
Auf den Hinweis, ihre Tochter zeige im Spiel oft Angst vor ihrem
Vater, erzihlt sie spontan, sie sei in Angst vor fremden Minnern,
weil sie als Kind iiber lingere Zeit sexuelle Gewalt erlitten habe.
Bisher habe sie nur mit ihrem Mann dariiber gesprochen, halte
allerdings ihre Gefiihle vor ihm zuriick. Sie lebt in grofer Furcht,
ihre Kinder kdnnten sexuell mifbraucht werden.

Michaela will nach diesem Gesprich, an dem sie nicht teilge-
nommen hat, zunichst nicht mehr ins Spielzimmer. Auf die Zusi-
cherung, sie konne dort schweigen, geht sie mit. Stumm spielt sie
45 Minuten. In anderen Riumen spielt und bewegt sie sich nun
leichter, weiterhin jedoch meistens schweigsam. Einen Menschen
malt sie jetzt doppelt so grofl wie vorher, mit dicken Armen,
spitzen Fingern, fiirchterlich blickenden Augen und unverhiltnis-
miflig groflen Ohren. Im Bauchraum ist es leer. Im Scenotest
spielt sie einen bésen und bissigen Hund, der alle Tiere, die ich
gegen ihn antreten lasse, lustvoll schmatzend verzehrt. Sie spricht
mehr, besonders deutlich sind ihre aggressiven Laute.
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Beurteilung: Michaelas hartnickiges Schweigen ver-
stirkte den Verdacht bei den Mitarbeitern, obwohl neben
ihren Zeichnungen, die sich als Ausdruck unverarbeiteter
Sexualerfahrungen lesen lieflen, weder verbal noch non-
verbal irgendein direkter Hinweis auf sexuellen Mifi-
brauch erfolgte.

Erst als ihre Mutter uns mitgeteilt hatte, dafi sie als
Kind sexuell miflbraucht worden war, konnte sich Mi-
chaela neuen Erfahrungen offnen. Sie identifiziert sich
jetzt mit der Kraft eines starken Hundes und macht erste
Schritte aus der Opferrolle heraus. In ihr hatte sie schwei-
gend und voller Angst verharrt, bis ihre Mutter nach
jahrzehntelangem Schweigen die Erlésung aus diesem Zu-
stand einleitete, indem sie begann, sich mitzuteilen. Mi-
chaela hatte sich mit der von ihrer Mutter tiber Jahre
eingekapselten Angst identifiziert, die sie projektiv er-
reicht und zum Schweigen gebracht hatte. Die Blockaden,
die sie im Spiel am Puppenhaus zwischen Kindern und
Vater errichtet hatte, lassen sich als Verdinglichung abge-
spaltener Angste und Aggressionen ihrer Mutter interpre-
tieren, die Michaela in ihrer engen Beziehung zu ihr
aufgenommen hatte.

Angesichts der Miflbrauchsgeschichte ihrer Mutter er-
scheint das Verhalten von Michaela sinnhaft und ohne
eigene sexuelle Miflbrauchserfahrungen erklirbar.

3.4 Anja

Anja wird mit 4;1 Jahren aufgenommen. Sie spricht sehr selten
- wenn, dann nur in 2-Wort-Sitzen. Zusammen mit ihren 3 ilte-
ren Schwestern lebt sie zu Hause, beengt in feuchten Riaumen, so
daf} sie im Bett ihrer Eltern schlafen muf. Die Familie lebt von
der Sozialhilfe. Thre Mutter ist Analphabetin. Bekannt ist, dafl
der Vater unter Alkohol gewalttitig wird. Anja dagegen, seine
jiingste Tochter, werde von ihm bevorzugt.

Sie onaniert sich nahezu regelmiflig in der Mittagspause in
Trance. In mehreren Untersuchungen mit dem Scenotest zeigen
sich schwere frithe emotionale Defizite, die mit archaischer Ag-
gressivitit abgewehrt werden. Die Padagogen schildern sie als ge-
fithllos sich selbst und anderen gegeniiber. Am Puppenhaus insze-
niert sie iiber mehrere Stunden tddliche Gewalt gegen den Vater.
Nach 10 Monaten spricht sie lingere Sitze wie z.B. ,,... der ist
immer noch nicht tot“, oder nach einem Jahr , Vater soll tot sein®.
Beim Spielen mit Scenomaterial fiigt sie der Mutter Gewalt zu
und baut anschlieflend einen Schutzwall um sie. Sie gibt keinen
verbalen Hinweis auf erlittene sexuelle oder andere Gewalt, so
dafl wir jetzt vermuten, sie sei weniger unmittelbares Opfer von
korperlicher Gewalt als indirektes insofern, als sie die Gewalt des
Vaters gegen ihre Mutter schutzlos wahrnehmen mufl.

Im freien Spiel stirbt ein kleines Reh quiekend in ihrer Hand,
nachdem sie alle Hilfsangebote abgelehnt hat. Beim Begribnis des
Tieres wird Anja traurig. In einer der folgenden Stunden ist das
Reh, mit dem sich Anja deutlich identifiziert, erneut krank und
stirbt. Auf die Frage, ob ihr wehgetan worden sei, antwortet sie:
»Nein!“ Als sie 5;5 Jahre alt ist, driickt sie im Spiel ihre Wut
gegen Vater und Mutter aus und lifit ihre Sehnsucht nach Gebor-
genheit und Wiirme erkennen. Sie onaniert nach einer Pause jetzt
wieder regelmiflig.

Zu Gesprichen kam es nur zwischen der Mutter und der Er-
zieherin von Anja. Einerseits schien sie fiir kurze Zeit sehr hilfe-
suchend, andererseits blieb sie, vermutlich auch wegen drohender
Verbote ihres Mannes, sehr abweisend auf Fragen nach dem Zu-

sammenleben der Familienmitglieder. Sie sagte, dafl sie Anja
manchmal im Ehebett neben ithrem Mann zuriicklasse und selbst
im Wohnzimmer schlafe, um ihre ,Ruhe zu haben®. Sie rechtfer-
tigte gleichzeitig die Gewalt ihres Mannes gegen die Kinder, wo-
bei Anja meist verschont werde. Eine fachirztliche Untersuchung
des Kindes blieb hinsichtlich des Verdachtes auf sexuellen Mif3-
brauch ohne entsprechende Feststellungen.

Als Anja 5;8 Jahre alt ist, entwickeln sich an mehreren Tagen
vier Spielsequenzen am Puppenhaus, in denen zwar ihr Vater wei-
terhin bedrohlich ist, er aber in Antworten, die sie auf Fragen
gibt, entdimonisiert wird. Er ist ein Vater, der Fernsehen guckt.
Seinen ,Pillermann® sieht sie beim Duschen. Sie spielt ausgegli-
chen und ohne Anzeichen von Angst mit miinnlichen und weibli-
chen Puppen und benennt dabei die Geschlechtsorgane. Sie sagt
»Papa zieht Anja an“. Er nimmt sie (als Puppe) in die Arme. Auf
die Frage, ob er sie streichele, sagt sie im Wissen, worauf die
Frage zielt: ,Nein, nur in den Arm.“ ,Auch Mama und Papa, die
machen was anderes.” Dabei legt sie die beiden Puppen iiberein-
ander und sagt: ,Kiissen sich“. ,Was noch?* ,Ich habe das ge-
hort, die waren laut.” Sie wirkt dabel entspannt und natiirlich. Sie
onaniert nun seltener. Es ist jetzt ein lustvolles Spielen an ihrem
Geschlechtsorgan ohne Reizung bis zur Erschopfung.

Als sie 6;7 Jahre alt ist, onaniert sie bereits mehrere Monate
nicht mehr und zeigt nach Aussagen der Pidagogen auf allen
Gebieten gute Entwicklungsfortschritte. Sie setzt sich mit vielfil-
tigen Bediirfnissen und Grenzsetzungen innerhalb der Familie
auseinander, ohne sich durch Gewalt bedroht zu fiihlen.

Beurteilung: Anja lebt in einer Familie, in der Armut,
sehr begrenzte Wohnverhiltnisse und die Gewalt des Va-
ters ihre Entwicklung massiv beeintrichtigt haben. Sie
mufite sich in Selbstbeschrinkung und Selbstunterdriik-
kung iiben. Bei reduziertem sprachlichen und nichtsprach-
lichen Ausdrucksvermogen verschafft sie sich im Onanie-
ren korperliche Lebendigkeit und Autonomie und im sze-
nischen Spiel Befrelung von unterdriickter Angst und
Aggression. Auf der Grundlage ihrer im piadagogisch-the-
rapeutischen Prozefl gewachsenen Identitit kann sie sich
sprachlich zunehmend differenzierter ausdriicken, signali-
siert mehr Distanz gegen die Dominanz ihres Unbewufi-
ten und lernt Formen lebendiger Selbsterfahrung.

Das Erlernen der Sprache im Zusammenhang mit den
Fortschritten ihrer Personlichkeitsentwicklung erlaubt ihr,
sich in der Beziehung zum Diagnostiker so verstindlich
zu machen, dafl dieser sie versteht und vom Verdacht auf
sexuellen Miflbrauch Abstand nehmen kann.

4 Diskussion

Da es an Berichten iiber die diagnostische Vorgchens-
weise bei Verdacht auf sexuellen Miflbrauch an behinder-
ten Vorschulkindern fehlt, mufl auf Erfahrungen im Um-
gang mit nicht-behinderten Vorschulkindern zuriickge-
griffen werden. Weil sexuell miflbrauchte Kinder keine
spezifischen Symptome zeigen, sondern ganz unterschied-
liche kinderpsychiatrische Storungsbilder in Verbindung
mit sexuellem Miflbrauch auftreten kénnen (FEGERT 1989),
lassen sich keine eindeutigen Riickschliisse von der Sym-
ptomatik auf den ,Tatbestand sexueller Miflbrauch® zic-
hen. Dies gilt um so mehr fiir behinderte Kinder, da ihre
primiren Behinderungen, seien es nun schwere sensumo-
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torische Entwicklungsverzégerungen oder Hirnfunktions-
stérungen, in der Regel sekundire Stérungen im emotion-
al-sozialen Bereich nach sich ziehen, die in der Verbin-
dung mit mifbrauchsbedingten Symptomen eine auf Dif-
ferenzierung angelegte Diagnostik erschweren.

Selbst die hier geschilderten altersunangemessenen For-
men sexueller Selbststimulierung kénnen nur Ausgangs-
punkt sein fiir die Suche nach Sinnverstindnis im Kontext
des Lebenshintergrundes der Midchen. Ein diagnostischer
Sinn ergibt sich dann, wenn sowohl im individuellen Ver-
halten als auch innerhalb des familidren Lebenszusammen-
hanges Bedeutungen zu erkennen sind. Das sexuell auffl-
lige Verhalten der Madchen ist als Aulerung ihres Befin-
dens in einer bestimmten Lebenssituation sinnvoll, auch
wenn uns dieser Sinn aufgrund von Verstindnismingeln
zunichst verborgen bleibt. Die Sinnhaftigkeit ihres Tuns
offenbarte sich in den pidagogisch-therapeutischen Bezie-
hungen und zum Teil im Dialog mit ihren Eltern.

Entwicklungspsychologisch erscheint die Masturbation
der Kinder als Reaktion auf eine Storung, die in einer
frithen Phase ihrer Personlichkeitsentwicklung entstanden
war, in der fiir sie keine Losung im zwischenmenschlichen
Dialog méglich war. Die alle Beziige zu Menschen oder
Dingen ausschlieBende Masturbation 1488t sich verstehen
als eine unbewufite Form der Bewiltigung von Angst vor
drohendem Nicht-Sein, indem eine imaginierte Verbun-
denheit mit der primiren Bezugsperson gesucht wird.

Claudia, bei der ein sexueller Miflbrauch als sehr wahr-
scheinlich anzunehmen ist, hat durch die sexuelle Gewalt
ein Zusammenbrechen bereits erworbener Personlichkeits-
strukturen erlebt, mit der Folge zunehmender Anzeichen
von Realititsflucht.

Erst im Rahmen intensiver Beziehungen zwischen Pid-
agoginnen und Kindern entwickelten diese iiber wachsen-
des Selbstvertrauen die Voraussetzungen dafiir, sich so
mitzuteilen, dafl die Erwachsenen sie verstehen konnten.

Summary

Diagnostic Problems in Developmentally Retarded
Children Suspected of Having been Sexually Abused

The diagnostic process in four developmentally retarded
pre-school girls who, on grounds of sexual behaviour in-
appropriate for their age, were suspected by their nursery
school teachers of having been sexually abused, is here
described as a way to understanding the behavioural sym-
pomatology. Suspicion was confirmed only in the case of
one of the girls. It has been shown that the early develop-
ment of relationship disorders and sensomotory retarda-
tion either alone or in connection with maternal experi-
ence of violence may lead to characteristic forms of mas-
turbation, even when sexual abuse has not occured. The
building of a patient-therapist rapport during the diagnos-
tic process is here even more crucial than in the case of
non-retarded children. It is only on the basis of the devel-

opment in the child of an improved ability to form rela-
tionships that the therapist may gain psychological access
to the child and thus insight into its traumatising experi-
ences.
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