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Ubersichten

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie
des Kindes- und Jugendalters der Freien Universitit Berlin
(Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H. Ch. Steinhausen)

Sexueller Miflbrauch von Kindern

Von Jorg Michael Fegert

Zusammenfassung

In einer Ubersicht werden neuere Zahlenangaben iiber
die Hiufigkeit von sexuellem Miflbrauch dargestellt und
diskutiert. Es wird versucht das Phinomen des sexuellen
Mifibrauchs aus verschiedenen Perspektiven beschrei-
bend zu behandeln. Zur Darstellung gelangen gesetzli-
che Definitionen und deren Implikationen, sowie de-
skriptiv sozialwissenschaftliche, psychologische und ethi-
sche Begriffsbildungen. Die grundsitzlichen Vorbedin-
gungen zum klinischen Umgang mit sexuellem Mif3-
brauch werden diskutiert.

1 Einleitung

Sexueller Mifibrauch von Kindern ist ein Problem, das
seit Jahrhunderten bekannt ist, aber erst in den letzten
Dekaden unter einem anderen Blickwinkel als dem pa-
triarchalischer Eigentumsrechte und deren Verletzung zu
einer gesellschaftlich und praktisch relevanten Diskus-
sion gelangt (vgl. Rush 1984). Vor allem die amerikani-
sche Frauenbewegung, die sich im Anschluf} an die De-
batte um die sexuelle Selbstbestimmung auch an dieses
letzte Tabu heranwagte, hat hier fiir eine neue Offent-
lichkeit gerade auch unter gesamtgesellschaftlichen
Aspekten gesorgt. Auf der Ebene der Betroffenen bilde-
ten sich Selbsthilfegruppen (wie z.B. ,WILDWASSER"
in Berlin), die neben ihrer konkreten Gruppenarbeit auch
sehr viel Informationsarbeit leisten.

Bei diesem Thema engagieren sich Teile der Frauenbewegung
ebenso, wie - inhaltlich auf dem anderen Extrem- die von Jean
Renvoize (1982) so genannte ,,Pro Incest Lobby“ - Pidophile
und thre inhaltlichen Fiirsprecher. Dieser Konflikt wurde in der
Bundesrepublik Deutschland vor allem durch die Diskussionen
innerhalb der Griinen 6ffentlich. Doch wie vor einigen Jahren in
Amerika, so sind es auch hier in Deutschland ganz unterschied-
liche Faktoren, die zur derzeitigen Aktualitit des Themas fith-
ren. Gesellschaftspolitisch ist der Umgang mit sexuellem Mif3-
brauch deshalb so umstritten, weil er an die gesetzlich garan-
tierte Privatheit der Familie ebenso rithrt, wie an Vorstellungen
immer groflerer sexueller ,Befreiung” jenseits der intergenera-
tionalen Schranken.
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Einerseits stieg gerade durch die Behandlung des Themas in
den Medien der Mut von Frauen und Midchen (langsam auch
von Jungen), iiber ihre Erlebnisse zu sprechen; andererseits ist
mit dem wachsenden o6ffentlichen Bewufitsein um sexuellen
Miflbrauch nicht automatisch auch das Wissen dariiber gestie-
gen. Manchmal entsteht der Eindruck, daff emotionale Gehalte
(wie Emporung, Mitleid etc.) bei den beruflich mit sexuellem
Miflbrauch Befaflten oft das schlechte Gewissen, die Angst, hier
Fehler zu machen noch steigern und damit bestimmte Scheu-
klappen noch verstirken.

Dieser Beitrag soll deshalb einen Uberblick sowohl iiber die
inhaltliche, theoretische Diskussion und Forschung als auch
iiber Grundprinzipien des praktischen Umgangs mit sexuellem
Miflbrauch geben. Wie wichtig Informationen in diesem Bereich
zu sein scheinen, zeigt eine Untersuchung von Popie/ und Suss-
kind (1985) iiber die Bedeutung von professioneller Hilfe und
Unterstiitzung aus dém sozialen Umfeld fiir Opfer sexueller Ge-
walt. Aus der Sicht der Opfer waren Arzte die einzige Personen-
gruppe, die als nicht hilfreich erlebt wurde, iibrigens mit signifi-
kantem Abstand von den iibrigen Bewertungen. Am positivsten
wurde die Hilfe durch eine Freundin eingeschitzt. Noch vor
den Eltern rangieren Ehemann/Freund, Polizei, Schwester, So-
zialarbeiter, Bruder, Krankenschwester. Die Autoren betonen,
daf} es in Amerika in den letzten 20 Jahren offensichtlich gelun-
gen sei, durch intensive Schulungen die Polizei zu einer fiir die
Opfer hilfreichen Institution zu machen. Silverman (1978) listet
Verhaltensweisen im Umgang mit Opfern auf. Positiv bewertet
werden; daf} jemand da bleibt und bereit ist, lange zu reden; dafl
ganz allgemein Wertschitzung gegentiber dem Opfer zum Aus-
druck gebracht wird; dafl jemand Mut macht, wieder am Alltag
teilzunehmen; dafl jemand detailliert iiber mogliche Folgen in-
formiert und differenziert berit. Negativ erscheinen der Ver-
such die Betroffene zu zerstreuen, Uberbehiitung, Aufmuntern
durch Scherze oder der Vorschlag das Ganze geheimzuhalten.

2 Untersuchungsergebnisse zur Hiufigkeit sexuellen
Miflbrauchs

Insgesamt variieren Zahlenangaben iiber die Hiufigkeit von
sexuellem Miflbrauch sehr stark (von unter 1% bis 50% aller
Frauen). Aufgrund dieser groflen Unterschiede scheint es wenig
sinnvoll, in einer Ubersicht Durchschnittwerte ermitteln zu wol-
len, wichtiger ist es auf die Griinde hinzuweisen, die zu diesen
Differenzen fithren. Diese sind es auch, die prinzipiell Studien
untereinander nicht vergleichbar machen. Zuallererst st6ft man
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iiberall auf Definitionsprobleme und unterschiedliche Definitio-
nen. Ein wichtiges methodisches Problem ist hierbei auch die
Tatsache, dafl der Begriff sexueller Milbrauch zwei relativ un-
terschiedliche Phinomene mit wohl deutlich differierenden
Dunkelziffern einschlieft: extrafamilialen sexuellen Miflbrauch
durch einen unbekannten Titer und intrafamilialen sexuellen
Mifibrauch.

Bei den verschiedenen Studien handelt es sich um vsllig un-
terschiedliche Untersuchungspopulationen. Es gibt Angaben
iiber Inanspruchnahmepopulationen von Allgemeinkrankenhiu-
sern und von spezialisierten Diensten, Studien tiber verurteilte
Titer und iiber die Zahl der angezeigten Taten. Diese Daten be-
schreiben zwar einen gewissen Ist-Zustand, sind also aktuelle
Daten, ihre Repriisentativitit lafit jedoch meist zu wiinschen iib-
rig. Deshalb wird in der kriminologischen und soziologischen
Dunkelfeldforschung ausgehend von Kriminalstatistiken die
quantitative Bedeutung fiir die Gesamtbevolkerung geschitzt.
Die meisten inhaltlich besser umrissenen Studien sind retrospek-
tive Untersuchungen, bei denen Erwachsene nach ihrer Kindheit
befragt wurden. Es gibt hier Untersuchungen mit College-Stu-
denten, retrospektive Befragungen ,devianter Populationen*
(Flugel fand schon 1953, daf} 71 von 103 Frauen die in Chicago
wegen Prostitution verhaftet wurden, sexuell mifbraucht wor-
den waren; James und Meyerding kommen 1977 bei einer ande-
ren Untersuchung an Prostituierten mit 65% zu dhnlichen Er-
gebnissen) und reprisentative Befragungen. Bei der Bewertung
der verschiedenen Untersuchungsergebnisse muf§ man deskrip-
tive von interpretativen Studien unterscheiden. Schon aus me-
thodischen Griinden untersuchen die meisten Studien, die mog-
lichen Folgen von sexuellem Miflbrauch aufkliren wollen, ent-
weder nur Sofort- und Frithfolgen oder nur dauerhafte oder
Spitschiden. Eine sehr ausfithrliche Ubersicht zur Forschung
iiber die Folgen von sexuellem Mifibrauch - auch unter Beriick-
sichtigung von Drogenabhingigkeit bei Frauen - legten Finkel-
hor und Browne (1985) vor.

Finkelhor (1979) befragte 795 College-Studenten. Dabel ga-
ben 1/, aller Minner und !/ aller befragten Frauen sexuelle
Miflbrauchserlebnisse an (davon bestand allerdings bei 20%
kein direkter korperlicher Kontakt wie z.B. Begegnung mit Ex-
hibitionisten etc.). Die Studie von Russe/ (1983) in San Francisco
erreichte 930 erwachsene Frauen. Sechzehn Prozent der Frauen
hatte zumindest eine intrafamiliale Erfahrung mit sexuellem
Miflbrauch (hier engere Definition) bis zum 18.Lebensjahr
(12% vom 1.-14.Lebensjahr), 31% hatten extrafamiliale Mif3-
brauchserlebnisse bis zum 18.Lebensjahr (20% bis zum
14. Lebensjahr). Wenn man die Zahlen zusammennimmt und die
Uberschneidungen bereinigt so ergibt sich, dafl %/, aller Frauen
zumindestens bis zum 18. Lebensjahr eine Erfahrung mit sexuel-
lem Miflbrauch hatten; 1/, bis zum 14. Lebensjahr. Nur 2% der
intrafamilialen und 6% der extrafamilialen Mifbrauchsfille wa-
ren zur Anzeige gelangt.

Cine neuere englische Studie (Baker & Dunkan 1985) erfaflte
eine fiir Groflbritannien reprisentative Stichprobe von
2019 Minnern und Frauen. Zwdlf Prozent der Frauen und 8%
der Minner gaben an, vor dem 16.Lebensjahr sexuell mifi-
braucht worden zu sein. 51% meinten, dadurch beeintrichtigt
worden zu sein, wihrend 4% sagten, diese Erfahrung hitte ihre
Lebensqualitit verbessert. Bei allen Kategorien des sexuellen
Miflbrauchs lag das Durchschnittsalter bei Beginn des Mif3-
brauchs bei den Midchen (10;7 J.) niedriger als bei den Jungen
(12;0J.). 63% hatten einmalige Mifibrauchserlebnisse, 23 % wur-
den wiederholt von der selben Person mifibraucht und 14%
wurden Opfer multiplen Milbrauchs durch verschiedene Titer.
Die Los Angeles Times fihrte im Juli 1985 eine Telefonumfrage
durch, mit der sie 2627 nach dem Zufallsprinzip ausgewihlte

Erwachsene erreichte. 27 % der Frauen und 16 % der Manner ga-
ben sexuellen Mifibrauch in ihrer Kindheit an. Zwei Drittel der
Opfer waren Midchen und 93 % der Titer waren Minner, diese
waren Im Durchschnitt 20 Jahre ilter als ithre Opfer. Bet 55%
der Opfer war es zum Beischlaf gekommen (mechrfach in 39%
dieser Fille, 4 Opfer berichteten von tiber 10 Jahre andauern-
dem sexuellem Miflbrauch mit Beischlaf).

Michael Baurmann vom Bundeskriminalamt (1978/83 und
1985) legt ausgehend von der Kriminalstatistuik folgende Zahlen
1981 wurden in der BRD und Berlin-West der Polizei
42284 Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung bekannt.

vor:

Davon handelte es sich bei 12146 um sexuellen Kindesmif3-
brauch. Davon wiederum seien 65 % exhibitionistische oder ihn-
liche Kontakte, 15% Petting und masturbatorische Kontakte
und 20% Geschlechtsverkehr und geschlechtsverkehriihnliche
Handlungen (Genital-, Anal-, und Oralverkehr). Aus den von
Baurmann postulierten Dunkelziffern (1:18 bis 1:20) errechnen
Kavemann und Lohstéter (1984), dafl jihrlich in der BRD ca.
250000 Midchen und 50000 Jungen sexuell mifibraucht werden
(Lohstéter 1985: 279000 Midchen/21000 Jungen). Mogen diese
Zahlen auch die Groflenordnung richtig umreifien, so ist doch
thre Gewinnung recht zweifelhaft. Denn hier wird von Krimi-
nalstatistiken ausgegangen; man kann also annehmen, daf} hier
das Verhiltnis der dem Opfer bekannten Titer zu fremden Ti-
tern verzerrt ist, da im allgemeinen Straftaten, die durch Fremde
begangen wurden sehr viel schneller zur Anzeige gelangen als
Taten im Familienkreis. Das iiberwiegen der exhibitionistischen
Kontakte in dieser Statistik ist vermutlich auf die Uberreprisen-
tierung der Fremdtiter zuriickzufithren. Die Ergebnisse ganz
unterschiedlicher Studien scheinen jedoch ein deutliches tber-
wiegen der Titer, die den Kindern bekannt sind, nahezulegen.
(Finkethor (1979) 76 % bekannt; Peters {(1976) 78%; De Francis
(1969) 75%; Weiss et al. (1955) 86 %; Mohr (1962) 85°%). Nach
den Zahlen von Baurmann waren von 3058 angezeigten Fillen
66,3% der Titer unbekannt, von den verurteilten Titern
(n = 131) waren jedoch nur 29,3% den kindlichen Opfern unbe-
kannt. Selbst wenn man Bawrmanns Zahlenmaterial zugrunde-
legt, werden ca. 70% der Taten im umbauten Raum und nur ca.
30% im Freien veriibt.

Die Warnung nur vor dem bésen fremden Mann, welcher am
Spielplatz Bonbons verteile, bezeichnen Becker und Skinner
(1985) aufgrund dieser Zahlen als einen Mythos, den es zu revi-
dieren gelte. Ein weiterer sei die Annahme, daf} sexueller Mif3-
brauch von Kindern oft ohne Gewalt abgehe, ja sogar auf ge-
genseitigem Einvernehmen bestehe. Nach De Francis (1969) er-
litten 50% der untersuchten Opfer (n = 250) physische Gewalr,
weiteren 10% wurde Gewaltanwendung angedroht. Die Unter-
suchung der Autorinnen (Skinner & Becker 1983) an Opfern von
intrafamilialem sexuellem Miflbrauch (,incest”) ergab, daf} bei
63,7 % der Opfer physische Gewalt angewendet wurde. Diesen
hohen Zahlen stehen Angaben aus der zitierten Telefonumfrage
der Los Angeles Times (1985) entgegen; 18 % der Opfer berichte-
ten dort iiber Gewaltanwendung. Viele der Opfer hatten schon
aus Angst, um dem Titer keine Schwierigkeiten zu bereiten oder
weil sie einfach niemanden kannten, an den ste sich mit ihrem
Problem wenden konnten, sexuelle Handlungen erduldet.

3 Sexueller MifSbrauch:
Versuch einer Begriffsbestimmung

3.1 Gesetzliche Definitionen und deren Implikationen

Doek (1981) hat ausgehend vom deutschen Recht eine
vergleichende Ubersicht zur Behandlung sexuellen Mif3-



166

J-M.Fegert: Sexueller Miflbrauch von Kindern

brauchs in den Strafrechtsbestimmungen verschiedener
west- und osteuropiischer Linder vorgelegt. Fraser
(1981) erldutert und vergleicht verschiedene juristische
Definitionen und Gesetzesbestimmungen in den USA. In
der Bundesrepublik implizieren die bestehenden gesetzli-
chen Definitionen (§§ 173, 174, 176 StGB, etc.), Rechte
und Zustindigkeiten verschiedener Berufsgruppen ge-
wisse Kompetenzen und Handlungsspielriume der mit
sexuellem Miflbrauch Befafiten.

Die Polizei unterliegt dem Doppelauftrag der Straf-
verfolgung und der Gefahrenabwehr. Sexueller Mif3-
brauch ist ein Offizialdelikt, d.h. es besteht Ermittlungs-
zwang. Wobei bei der Sicherung der Beweismittel der
Eindruck entstehen kann, daff der Grundsatz ,,in dubio
pro reo” hier wie in kaum einem anderen Falle gilt. D.h.
oft wird zuerst an der Aussage des Kindes gezweifelt.
Geisler (1959) legte unter dem Titel ,,Das sexuell mifi-
brauchte Kind“ eine Arbeit vor, die sich vor allem mit der
Glaubwiirdigkeit kindlicher Zeugenaussagen in ,Sittlich-
keitprozessen befaflt. Gefahrenabwehr bedeutet auch
»Schutz des Kindes®, diesen delegiert die Polizei an das
Jugendamt (Unterbringungen, Pflegschaften, etc.).

Gerade in Anbetracht der Vernehmung von jiingeren Kindern
vor Gericht wird nicht nur von eindeutig interessierten, sondern
auch von forensisch-kinderpsychiatrischen Experten wie Lempp
(1983), vor der Gefahr der sekundiren Viktimisierung des Op-
fers im Strafprozefl gesprochen; niamlich der Befiirchtung, dafl
die juristische Bearbeitung solcher Affiren den Schaden vergro-
Bere, den die Tat gesetzt habe.

Hans Udo Stérzer (1978) gibt einen sehr differenzierten Uber-
blick zur Frage des Schutzes der kindlichen Zeugen. Historisch
interessant erscheint, dafl im Deutschland der 20er Jahre Ver-
ordnungen bestanden, die von dem Grundgedanken durchzogen
waren, ,mdglichst die Zahl der Vernehmungen der Jugendlichen
einzuschrinken und die Polizei von den Vernehmungen auszu-
schliefen. Wihrend des Dritten Reiches lag - wie heute - die
Vernehmung kindlicher und jugendlicher Zeugen im Ermitt-
lungsverfahren wieder in Hinden der Polizei. Bemerkenswert
scheint auch, daf§ z. B. in Israel, dessen Strafrecht wohl aufgrund
historischer Erfahrungen sehr viel mehr die Opferperspektive
kennt, Kinder im Prozef durch den mit ihnen befafiten Sachver-
stindigen vertreten werden (Reifen 1958). Trotz einiger Verbes-
serungen der Strafprozefordnung Mitte der 70er Jahre steht
nach wie vor ein originirer Opferschutz gerade auch schon im
Ermittlungsverfahren wie auch im Strafprozef aus. Das Kind,
das sich der schwierigen Situation einer Anzeige aussetzt oder
ausgesetzt wird, sollte vom Beginn der Ermittlungen an sachver-
stindigen Beistand haben.

Auch die helfenden Professionen befinden sich bei Fillen
von sexuellem Miflbrauch in einer Interessenkollision.
Wohl am klarsten ist diese Rechtsgiiterabwigung fiir
Arzte (vgl. Trube-Becker 1982) oder in irztlichen Institu-
tionen Titige. Da nur das unbefugte Durchbrechen der
Schweigepflicht verboten ist (§ 203 StGB), ist die Garan-
tenstellung des Arztes gegeniiber dem Kind das hohere
Rechtsgut (Salus aegroti suprema lex). Nach unserem
Recht ist der Arzt weder zur Anzeige verpflichtet, noch
ist thm die Offenbarung durch die Schweigepflicht unter-
sagt. Diese Moglichkeit der freien Entscheidung privile-
giert den Arzt, d.h. verpflichtet ihn, verantwortlich zu

handeln. In verschiedenen Staaten der USA, wie auch in
der DDR besteht wohl auch aufgrund der Handlungsde-
fizite der Mediziner heute eine Meldepflicht.

3.2 Definitionen basierend auf deskriptiv-sozialwissen-
schaftlichen und ethischen Elementen

Die gebriuchlichste Definition in diesem Bereich ist
die von Schechter & Roberge (1976), der sich auch Kempe
(1980) und Mrazek (1981) angeschlossen haben. ,,Unter
sexuellem Miflbrauch von Kindern und Jugendlichen ver-
steht man ihre Beiteiligung an sexuellen Handlungen, die
sie auf Grund ihres Entwicklungsstandes nicht verstehen,
dazu kein wissentliches Einverstindnis geben kénnen, die
sexuelle Tabus der Familie und der Gesellschaft verletzen
und zur sexuellen Befriedigung eines Nichtgleichaltrigen
oder Erwachsenen dienen.“ Diese Definition beinhaltet
mehrere problematische Begrifflichkeiten, die diskutiert
werden sollen.

3.2.1 Beteiligung (an sexuellen Handlungen)

Die Beteiligung (vgl. Schinfelder 1968) der Kinder
kann nur als deskriptive Kategorie gesehen werden.
Auch bei aktiver Beteiligung der Kinder liegt die Verant-
wortung beim Erwachsenen. ,Eigentlich wollte sie es
doch® ist eine Behauptung, die nicht relevant ist, auch
wenn sie sich bis in die psychiatrische Fachliteratur der
Victimologie‘ ausbreitet. H.J. Schneider (Autor des Bu-
ches mit dem fast schon programmatischen Titel ,Das
Opfer und sein Titer. Partner im Verbrechen®, 1979)
spricht von ,,Opferprizipitation®. Diese Vorstellung von
der Mitschuld der Midchen hat eine lange Tradition; sie
wurde in der ,Malefitz-Procefordnung der Churf.
Durchl. in Bayrn/Fiirstentumbs Obern Pfaltz“ 1658 so-
gar explizit kodifiziert. Auf Notzucht mit Gewaltanwen-
dung an einem Midchen unter 12 Jahren stand die To-
desstrafe, auf Notzucht ohne Gewalt Auspeitschen und
Landesverweis. ,Das Migdlein aber sollte nach Gelegen-
heit der Sachen gestraft werden.” (zitiert nach Geisler
1959).

Auch die klassiche Psychoanalyse bewertet die Beteili-
gung der Opfer zu deren Ungunsten (vgl. z.B. Abraham
1907, hierzu Fegert 1987). Freud hat sich nach der Jahr-
hundertwende von seiner Verfithrungstheorie aus der
Zeit der Studien tiber Hysterie weit entfernt. Als Sandor
Ferenczi 1932 seinen Vortrag iiber ,Sprachverwirrungen
zwischen den Erwachsenen und dem Kind“ auf dem
Kongref} der internationalen psychoanalytischen Vereini-
gung hilt, ist die Reaktion der fithrenden Analytiker
tibereinstimmend negativ. Nach seinem Tode, kurze Zeit
nach dem Kongref}, verhindern Jones und andere, dafl
der Beitrag im International Journal of Psycho-Analysis
erscheint. Aus einem Brief von Jomes an Freud vom
3.Juni 1933 lafit sich auch entnehmen, dafl es bei der
Kongreflleitung umstritten war, ob Ferenczi diesen Vor-
trag tiberhaupt halten diirfe. In diesem Vortrag finden
sich bemerkenswerte psychoanalytische Uberlegungen
zum sexuellen Miffbrauch:



J-M.Fegert: Sexueller Miflbrauch von Kindern 167

»Lassen sie mich nun von einigen Einsichten berichten, zu de-
nen mir dieses intimere Verhiltnis mit den Patienten verhalf.
Vor allem wurde meine schon vorher mitgeteilte Vermutung,
dafl das Trauma, speziell das Sexualtrauma, als krankmachendes
Agens nicht hoch genug angeschlagen werden kann, von neuem
bestitigt. Auch Kinder angesehener, von puritanischem Geist
beseelter Familien fallen viel ofter, als man es zu ahnen wagte,
wirklichen Vergewaltigungen zum Opfer. Entweder sind es die
Eltern selbst, die fiir thre Unbefriedigtheit auf diese pathologi-
sche Art Ersatz suchen, oder aber Vertrauenspersonen, wie Ver-
wandte, Hauslehrer, Dienstpersonal, die die Unwissenheit und
Unschuld der Kinder mifibrauchen. Der naheliegende Einwand
es handele sich um Sexualphantasien des Kindes selbst, also um
hysterische Liigen, wird leider entkriftet durch die Unzahl von
Bekenntnissen dieser Art von Sichvergehen an Kindern seitens
Patienten, die sich in der Analyse befinden.“ (Ferenczi 1932)

Anders als Abraham (1907), der die Schuldgefiihle der
miflbrauchten Kinder als Eingestindnis der eigenen lust-
vollen Beteiligung wertet, interpretiert Ferenczi das lih-
mende Schuldgefihl der miffbrauchten Kinder als Intro-
jektion des Schuldgefithls des Erwachsenen.

3.2.2 (Beteiligung an) sexuellen Handlungen

Auch die Definitionen sexueller Handlungen variieren
je nach Provenienz der Autoren. In Anlehnung an eine
Definition Finkelhors (1979) ist allgemeiner zu formulie-
ren: Sexuelle Handlungen sind Handlungen, welche die
Genitalien oder andere sekundire Geschlechtsmerkmale
betreffen, die dazu unternommen werden zumindest ei-
nem der Beteiligten eine gewisse Befriedigung zu ver-

schaffen.

3.2.3 Wissentliches Einverstindnis

Das Konzept des informed consent stellt einen grofien
Fortschritt gegeniiber bisherigen patriarchalischen Defi-
nitionen dar. Wenn man davon ausgeht, daf} fiir eine se-
xuelle Beziehung sowohl ein #hnlicher Informations-
stand wie auch die Freiheit, zuzustimmen oder abzuleh-
nen gehort, wird schnell klar, was an sexuellem Mif3-
brauch falsch ist. Das Kind besitzt nicht den selben In-
formationsstand wie der Erwachsene. Selbst wenn es
iiber die direkten Sexualvorginge informiert ist, heifdt
das noch nicht, daf} es die soziale Tragweite wie ein Er-
wachsener erfassen kann. Die Freiheit der Entscheidung
ist durch die Situation struktureller Abhingigkeit vom
Erwachsenen nicht gegeben. Sexuelle Beziehungen zwi-
schen Erwachsenen und Kindern widersprechen deshalb
dem Konzept des informed consent in beiden darin bein-
halteten Bereichen und stellen somit eine véllig ungleiche
Beziehung mit einem mehrfach begriindeten Machtge-
fille dar.

Dieses von Freiheit und Gleichberechtigung ausge-
hende Konzept ist den meisten herkdmmlichen Argu-
menten gegen sexuellen Miflbrauch tiberlegen. Finkelhor
(1979) hat einige davon aufgezihly, z.B. die im
19.Jahrhundert verbreitete Position, dafl das Moralische
sich von selbst verstehe. Wer so wie einige Philosophen
der Romantik ein implizites Verstindnis von Tabus an-

nimmt, definiert diese nicht aus der Sache heraus, son-
dern erhebt die jeweils herrschende Moral zu einem Ab-
solutum. Wie falsch diese Argumentation ist, zeigt die
spiralférmige historische Entwicklung des Umgangs mit
Homosexualitit. Galt Homosexualitit in der Antike als
normal, wurde sie spiter zunichst als unmoralisch ver-
dammt, dann als kriminell verfolgt, darauf als psychopa-
thologische Abnormitit abqualifiziert, um heutzutage
wiederum als normal zu gelten. Dies macht offensicht-
lich, daf} es hier nicht um den Schutz der Moral, der 6f-
fentlichen Ordnung gehen kann, sondern um den Schutz
von Kindern vor Macht und Gewalt. Noch rigoroser und
deshalb auch noch viel angreifbarer ist die viktorianische
Position: Sex ist etwas fiir Erwachsene, Kinder haben
keine Sexualitit. Dies ist falsch; Kinder haben natiirlich
ihre Sexualitit. Das Falsche an sexuellen Kontakten mit
Erwachsenen liegt in der anderen Qualitiit der Sexualitit
fir Erwachsene; liegt vor allem im Machtgefille, in der
unabsehbaren Fiille von Angst und Schuldgefiihlen, die
solche Erlebnisse beim Kind auslésen kénnen, ohne dafl
es sich als frei handelnd wahrnimmt.

Die heute wohl gebriuchlichste Argumentation gegen
den sexuellen Miflbrauch, eine traumaorientierte, ver-
sucht an Hand von physischen und psychischen Schiden
die allgemeine Verdammungswiirdigkeit von sexuellem
Miflbrauch zu begriinden. Anna Freud (1981) schrieb
eine solche traumaorientierte Definition, die, aus der psy-
choanalytischen Sicht einer normalen psychosexuellen
Entwicklung, sexuellen Mifibrauch nicht als Folge von
Machtstrukturen sieht, sondern ihn als Ausloser einer
verfrithten phallisch oder genitalen Entwicklung inter-
pretiert. Vom kindlichen Opfer ausgehend sagt sie:
,Kindliche und erwachsene Sexualitit sind nicht auf der
selben Wellenlinge. Das miffbrauchte junge Kind...er-
lebt eine Art Stimulation auf die es in seiner Entwicklung
noch nicht vorbereitet ist. Es kann es nicht vermeiden,
physisch erregt zu sein und diese Erfahrung bringt es
vollig durcheinander. Sie unterbricht die natiirliche Ab-
folge seiner psychosexuellen Entwicklung.” Fiir den the-
rapeutisch Handelnden ist es natiirlich essentiell, einzu-
schitzen, welche Entwicklungsstérungen beim jeweiligen
Opfer aufgetreten sind, denn eine griindliche Evaluation
der Beeintrichtigung bestimmt auch die anzubietenden
Hilfskonzepte. Solche Betrachtungsweisen sind deshalb
von klinisch-praktischer Bedeutung fiir die Therapie,
nicht aber fiir die allgemeine gesellschaftliche Bewertung
von sexuellem Mifibrauch. Denn, weil diese Argumenta-
tion in gewissem Sinne eine empirische ist, gibt sie dazu
Anlaf}; z.B. vor Gericht dariiber zu streiten, ob iiber-
haupt Schiden entstanden sind. Da bei sexuellem Mif3-
brauch sowohl Sofort- wie auch extreme Langzeitfolgen
bekannt sind, ist eine solche Uberprifung oft schwierig.
Die Schwierigkeit erhsht sich noch, wenn man bedenkt,
daf} bei der Erhebung der Langzeitfolgen miflbrauchte
Frauen mit nichtmiffbrauchten verglichen werden mufi-
ten. (Geht man aber von den oben referierten Gréfien-
ordnungen aus, so mufl man annehmen, daff auch ein
nicht unwesentlicher Teil der ,normalen“ Kontroll-
gruppe in der Kindheit von Miflbrauch betroffen war.)
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Eine wichtige Differenzierung fehlt jedoch in der vor-
liegenden Definition. Intrafamilialer und extrafamilialer
sexueller Miflbrauch sind relativ unterschiedliche Phino-
mene. Vor Miflbrauch durch den bssen Fremden wird
zwar immer wieder gewarnt. Die Kriminalpolizei rit, die
Kinder auf Spielplitzen nicht aus dem Blick zu lassen
etc., meist wird jedoch nicht erwihnt, dafl statistisch ge-
sehen die Gefahr, die von Fremden ausgeht, gering ist.
Gerade bei jingeren Kindern ist der allergrofite Teil der
Titer den Kindern vorher bekannt, wenn er nicht so-
wieso ein naher Verwandter ist. Wohl weil diese Tatsa-
che an einen der Kernbereiche biirgerlicher Ideologie,
»den Freiraum Familie®, rithrt, wird wider besseres Wis-
sen nach wie vor vor dem falschen Titerkreis gewarnt.

Im englischen Sprachraum wird der intrafamiliale se-
xuelle Miflbrauch tiblicherweise als ,Incest® bezeichnet.
Auch die deutschen Medien haben diesen Begriff zum
groflen Teil aufgegriffen. Aus verschiedenen Griinden
sollte dieser aber nicht in den Sprachgebrauch der Helfer
tibernommen werden; man sollte von intrafamilialem se-
xuellem Miflbrauch sprechen denn:

- Die gelidufige Formulierung ,Inzesttabu’ ist in soziolo-
gischen Definitionen z.B. bei Durkheim, Max Weber
(vgl. Maisch 1968; s. auch Parsons 1954) inhaltlich ver-
kniipft mit der Existenz bestimmter patriarchalischer
Strukturen. Heute soll gerade der ehemals wissen-
schaftliche Begriff ,Inzesttabu® bagatellisieren. (Z.B.
»Inzest macht die Kinder froh
ebenso. Zeitgemifle Betrachtungen eines unzeitgemi-
flen Tabus.“ sic. Winter in ,,Wiener“) Es scheint sich
um etwas Tradiertes, Archaisches ohne aktuelle Giil-
tigkeit zu handeln. Gerade im Bereich der Sexualitit
wird der Anschein erweckt, dafl in den letzten Jahren

und Erwachsene

auf dem Weg zur sexuellen Befreiung viele Tabus
iiberwunden wurden. ,Das letzte Tabu® bedeutet aber
nicht zuletzt auch der letzte noch nicht ausgereizte se-
xuelle Reiz. Der Trend zu erotisierten Kinderdarstel-
lungen in der Werbung und der Boom der Kinderpor-
nographie scheinen diese These zu bestitigen. Den Be-
griff Inzest umgibt eine Aura von wie auch immer ge-
artetem sexuellen Reiz, intrafamilialer sexueller Mif3-
brauch hingegen spricht die Tatsachen aus: Machtmif3-
brauch im Schutze der Privatheit zur sexuellen Befrie-
digung Erwachsener auf Kosten von Kindern.

- Desweiteren ist der Begriff ,Inzest” inadiquat, da er
impliziert, dafl Beischlaf zwischen Blutverwandten
vollzogen wurde. Nicht das strukturelle Machtgefille
ist Kriterium. (Wenn ein Stief- oder Pflegevater seine
Tochter miflbraucht, wiirde es sich also strenggenom-
men nicht um Inzest handeln; Sexualitit zwischen
gleichaltrigen Blutsverwandten wire aber Inzest etc.)
Deshalb sei folgende Definition intrafamilialen sexuel-
len Mifibrauchs vorgeschlagen:

Als intrafamilialer sexueller Miflbrauch werden sexuelle
Handlungen in einer Pseudopartnerschaft zwischen zwei
Personen bezeichnet, die entweder nahe verwandt sind oder
sich selbst als nahe verwandt oder als sehr vertraut erleben
(Stiefeltern, Partner der Mutter, Stiefgeschwister, Babysitter,
etc.), wobei diese Personen ein struktureller Unterschied hin-

sichtlich Macht und Verantwortung, sowie unterschiedliche
soziale und emotionale Reife und sexuelle Informiertheit
trennen.

Etwas schematisch seien nun noch einmal zur Verdeut-
lichung intra- und extrafamilialer sexueller Mifbrauch
nebeneinander gestellt. Miflbrauch durch einen fremden
Titer ist oft ein einmaliges Ereignis, das meist eindeutig
als Angriff oder Trauma sofort erkannt wird und somit
das Kind nicht zusitzlich zur Traumatisierung durch die
Tat in Rollenkonflikte stiirzt. Typisch fiir den intrafami-
lialen sexuellen Miflbrauch sind die Chronizitit der
pseudopartnerschaftlichen Beziehungen und die daraus
resultierende emotionale Verstrickung und Rollenverwir-
rung. Da intrafamilialer sexueller Miflbrauch hiufig
ohne Spuren kérperlicher Gewaltanwendung vor sich
geht, ist es oft schwer zu diagnostizieren; noch umstritte-
ner sind die Folgen dieses unsichtbaren Traumas. Extra-
familialer sexueller Miffbrauch wird schnell angezeigt;
im Vergleich zu der jahrelangen Belastung durch intrafa-
milialen sexuellen Miflbrauch scheint z. B. die Bedeutung
von einmaligen Exhibitionistenkontakten tiberbewertet.
Andererseits mufl auch festgestellt werden, daf fremde
Titer bisweilen eher zur Gewalt greifen, da sie nicht iiber
das Mittel der elterlichen Gewalt verfugen. In der gesell-
schaftlichen Bewertung der Miflbrauchsformen findet
man starke Unterschiede. Beim intrafamilialen sexuellen
Miflbrauch wird das Opfer als ,Lolita“ dimonisiert, wih-
rend beim extrafamilialen sexuellen Miflbrauch der Titer
als Bestie dargestellt wird. Diese unterschiedliche Bewer-
tung duflert sich auch in véllig unterschiedlichen Strafzu-
messungen: extrafamilialer sexueller Miflbrauch wird oft
sehr hart bestraft, wihrend intrafamilialer sexueller Mifi-
brauch hiufig ohne juristische oder soziale Konsequen-
zen fiir die Titer bleibt. Welchen aleatorischen Bewer-
tungsmafistiben Opfer vor Gericht ganz allgemein aus-
gesetzt sind und inwieweit altersgruppenspezifische Vor-
urteile von Schéffen und Richtern bei der Urteilsfindung
eine Rolle spielen kénnen, zeigen neuere Einstellungsun-
tersuchungen (z.B. Yarmey 1985).

4 Grundsitze fiir den klinischen Umgang mit sexuellem
Mifibrauch

In der Praxis ist es wichtig zu akzeptieren, und nicht
nur theoretisch zu wissen, dafl es sexuellen Miflbrauch
gibt. Kliniker sollten bei der Anamneseerhebung darauf
achten und sexuellen Miflbrauch in differential-diagno-
stische Uberlegungen einbeziehen. Gerade weil sexueller
Miflbrauch sehr oft mit enormen Schuldgefiihlen beim
Kind verbunden ist, und ein Mangel an Vertrauen typi-
scherweise bei den meisten Opfern von sexuellem Mifi-
brauch gefunden wird, muff der Untersucher seine Hal-
tung klar machen, oft selbst das Thema einfithren und
die explizite Erlaubnis zum Reden geben. Dies ist des-
halb so wichtig, weil viele Kinder oft schon etliche Versu-
che hinter sich haben, sich mitzuteilen, sich einem Er-
wachsenen anzuvertrauen. Die oben erwihnte Umfrage
der Los Angeles Times (1985) ergab, daf§ 70% der Opfer,
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die sich jemandem anvertrauten, keine Hilfe erfuhren.
Uberhaupt hatte sich weniger als die Hilfte der Opfer ir-
gendjemandem anvertraut. Noch am meisten sprachen
die Opfer mit Eltern, Verwandten oder Freunden; nur
3% wandten sich an die Polizei oder an andere Institu-
tionen. Hier trifft sich dann das Verbot des Miflbrau-
chers, nicht dariiber zu reden, mit dem konventionellen
Vermeiden sexueller Inhalte, wie es in unserer Gesell-
schaft iiblich ist. (Zu betonen ist, daf} solche Verbote der
Miflbraucher oft die Androhung brutaler kérperlicher
Strafen oder massiver Folgen enthalten. Am Beispiel ei-
ner Heimunterbringung zum Schutze des Kindes wird
kiar, wie wichtig es ist, klarzustellen, dafl es sich dabei
nicht um die angedrohte Strafe handelt, sondern um eine
protektive Mafinahme.)

Wie sehr auch Professionelle solche konventionellen
Tabus respektieren, zeigen Berichte von Frauen, die als
Erwachsene mehrmals den Therapeuten wechselten und
niemanden fanden, der das fiir sie zentrale Erlebnis the-
matisiert hitte. Steele und Alexander (1981) berichten
aus ihrer Untersuchungsgruppe von sexuell miflbrauch-
ten Jugendlichen, die sich in long term counseling oder
intensiver Therapie befanden, bei denen das Thema sexu-
eller Mifibrauch nicht angesprochen worden war oder,
wenn die Jugendlichen schon den Mut hatten, es zu er-
withnen, es spiter geschickt umgangen wurde. Eine Stu-
die von Albrecht-Desirat (1978) kommt anhand von ka-
tamnestischen Untersuchungen in einer westdeutschen
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen-
fassend zu folgendem Ergebnis: ,Sexualitit und soziose-
xuelle Kontakte haben fiir die jugendpsychiatrischen Pa-
tienten (ganz allgemein) einen hohen Stellenwert; trotz-
dem werden im Rahmen institutionaliserter psychiatri-
scher Praxis die psychosexuellen Probleme Jugendlicher
...aus den Diagnose- und Behandlungskonzepten ausge-
klammert, ...“ sexuelles Verhalten der Patienten werde
ignoriert, abgewertet und unterdriickt.

Unabhingig von den physischen und psychischen So-
fort-, Kurzzeit- und Langzeitfolgen des sexuellen Mifi-
brauchs gelten folgende Regeln: Als erstes mufl der Mifi-
brauch unterbunden werden. Im Zusammenhang damit
miissen auch die Gefithle und Angste der betroffenen
Kinder angesprochen werden. Die Schuldfrage sollte un-
bedingt mit den Kindern ausfithrlich besprochen werden,
da sich die meisten Opfer in irgendeiner Weise schuldig
fishlen, und sei es nur, weil sie jetzt den Titer ,verraten®
haben. Es gilt die Folgen bestimmter Interventionen zu
besprechen und wiederum klarzumachen, daf das Kind
nicht Schuld ist, und dafl es durch die Mafnahmen nicht
abgestempelt oder z.B. durch Heimunterbringung be-
straft wird. Der Titer sollte vor dem Kind seine Schuld
bekennen.

Klinisch ist die ausfithrliche Diagnostik, _valuation
der psychischen Beeintrichtigung und die evtl. Einlei-
tung rehabilitativer Mafinahmen notwendig. Diese kon-
nen je nach Indikation und Schweregrad der Beeintrich-
tigung von stationirer Therapie, tiber ambulante Einzel-
therapien, Familientherapie, Selbsthilfegruppen reichen
oder auf klinische Mafinahmen verzichten. Alle erhobe-

nen Befunde sollten sorgfiltig und ausfihrlich dokumen-
tiert werden und medizinischen sowie forensischen An-
spriichen geniigen. Auch wenn man es in einem Tall fur
unangemessen oder traumatisierend hilt, das Gericht
einzuschalten, oder das Kind dies ganz explizit nicht
wiinscht, kann es doch immer durch andere Anzeigen,
Einstellungsinderungen etc. Gerichtsverfahren
kommen. Hier kann dann der qualifizierte Beistand eines
sachverstindigen Zeugen oder irztlichen Gutachters eine
grofie Hilfe sein. Deshalb sollte in den klinischen Auf-
zeichnungen schon immer auch der Glaubwiirdigkeits-
aspekt nach den ublichen Kriterien diskutiert werden.

zum

5 Schluf}

Es war die Absicht dieses Beitrages, mit gewissem
theoretischen Abstand praktisch relevante Grundiiberle-
gungen und Fakten iiber den sexuellen Mifibrauch von
Kindern zu diskutieren. Aus gesellschaftlicher Sicht we-
sentliche Bereiche, wie die Bedeutung der Kinderporno-
graphiewirtschaft (s. hierzu Burgess 1984, Tyler/Stone
1985), die Kinderprostitution (vgl. Millhagen 1986) und
die damit oft verbundene Drogenabhiingigkeit, konnten
in diesem Rahmen nicht besprochen werden. Auch die
traditionellen, liberalen theoretischen Grundpositionen,
wie sie z.B. bei Karl Kraus (1970) und Adorno (1977)
thren Ausdruck finden, konnten hier nicht mit den
entsprechenden Vorwiirfen aus der Frauenbewegung
(A. Schwarzer: ,Hurenromantik®) konfrontiert werden
und vor dem Hintergrund der Bedeutung konservativer
Gesellschafts- und Familienpolitik erértert werden. Ge-
rade im politischen Bereich miissen nicht nur Forderun-
gen nach einem sensibleren und qualitativ besseren klini-
schen Umgang mit den Betroffenen erhoben werden,
sondern eine wesentliche gesellschaftliche Fragestellung
betrifft die Verhiitung solcher Taten. Dies impliziert
Verdnderungen bei den Titern und vor allem eine ge-
zielte Priventionsarbeit bei Kindern, wie sie in den USA
heute schon weit verbreitet ist (Fegert/Fey 1987).

Die Dichte der Gefuhlsverstrickungen in der sich be-
troffene Midchen zwischen Angst, Scham, Schuldgefiih-
len und dem Wunsch nach Liebe (nota bene nicht Sex)
befinden, kann in einer Ubersichtsarbeit kaum einfithlbar
und entsprechend einfithlsam dargestellt werden. Erfah-
rungsberichte und romaneske Darstellungen mit ihren
Identifikationsangeboten an den Leser kénnen es ermog-
lichen die Situation dieser Kinder emotional nachzuvoll-
ziehen. Einige dieser Biicher liegen auch in Deutschland
als Taschenbuch vor (vgl. Gardiner-Sirtl 1983, Armstrong
1985, Moggach 1985, Dorpat 1984, Steenfatt 1986).

Summary

Child Sexual Abuse

This review addresses recent studies on the prevalence
of child sexual abuse and discusses the inconsistent figu-
res for the rate of sexual abuse. Sociological, psychologi-
cal, ethical and legal aspects are examined and common
definitions are given. Clinical work with sexual abuse vic-
tims requires an understanding of the problems from all
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these perspectives. The essential prerequisites for assesse-
ment and intervention are discussed.
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