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Minderschwere sexuelle Kindesmisshandlung
und ihre Folgen

Finden sich unterschiedliche psychische und psychosomatische
Symptome in Verbindung mit verschiedenen Formen sexueller
Interaktion?

Maya K. Krischer!, Kathrin Sevecke!, Gerd Lehmkuhl' und
Eckhard M. Steinmeyer?

Summary

Less severe sexual child abuse and its sequelae: Are there different psychic and
psychosomatic symptoms in relation to various forms of sexual interaction?

A typology of less severe sexual encounters was used to analyze short and long term sequelae of
sexual abuse via intimate skin contact. Well known theoretical approaches on the harmful ef-
fects of sexual abuse were tested. Do we find different peri- and posttraumatic reactions de-
pendent upon varied forms of sexual interactions with children? A cluster analysis was calcu-
lated with symptom variables that were described in 141 child statements taken out of written
expert opinions. Afterwards variance analyses of these symptom clusters were conducted in ref-
erence to six different abuse constellations. Different symptom profiles were found for these six
abuse constellations. Panic symptoms, shame related feelings, avoidant behavior and physical
reactions showed significant results. The sequelae to different forms of less severe sexual child
abuse differ and depend more upon the situational dynamic than upon the kind of relationship
between adult and child.

Key words: sexual abuse — traumatization — child psychology — psychosomatic symptoms

Zusammenfassung

Zur differenzierten Analyse kurz- und langfristiger Folgen sexuellen Missbrauchs
mittels intimen Hautkontaktes wurde eine Typologie minderschwerer sexueller
Ubergriffe herangezogen. Bekannte theoretische Ansitze zur schidigenden Wir-
kung sexuellen Missbrauchs wurden tberpriift und die Frage untersucht, ob sich
das Vorkommen peri- und posttraumatischer Reaktionen bei verschiedenen For-

! Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Univer-
sitdt zu Koln.
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men sexueller Interaktion mit Kindern unterscheidet. Mittels einer Clusteranalyse
wurde das Vorkommen von Symptomvariablen in 141 Gutachten entnommenen
Kinderberichten ausgewertet. Danach wurden Varianzanalysen dieser Symptom-
cluster fiir sechs unterschiedliche Missbrauchskonstellationen durchgefihrt. Fiir
die Missbrauchskonstellationen zeigten sich verschiedene Symptomprofile. Signifi-
kant unterschiedliche Auspragungen fanden sich fiir Paniksymptome, Schamge-
fithle, Vermeidungsverhalten und durch Angst bedingte physische Reaktionen. Die
Folgen auf verschiedene Formen minderschweren sexuellen Kindesmissbrauchs
unterscheiden sich und hingen eher von der Situationsdynamik als der Art der Be-
ziehung zwischen Erwachsenem und Kind ab.

Schlagworter: sexueller Missbrauch — Traumatisierung — Kinderpsychologie — psy-
chosomatische Symptome

1 FEinleitung

Die Frage nach der Initialwirkung und den Langzeitfolgen sexuellen Kindesmiss-
brauchs wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Seit Beginn der 1990er Jahre ha-
ben sich zunichst Studien im angelsichsischen Sprachraum zunehmend mit der
Frage des Auftretens posttraumatischer Symptome in Folge sexuellen Missbrauchs
im Kindesalter beschiftigt. Hier weisen die Autoren auf erhohte Angstsymptome
und Depression, auf psychosomatische Reaktionen sowie auf Schuldgefiihle hin, die
in Folge aufler- und innerfamilidren Missbrauchs auftreten (Brown u. Finkelhor
1986; Boney-McCoy u. Finkelhor 1995). Klinische Untersuchungen bei Kindern
betonen die hohe Privalenz psychiatrischer Symptome in Folge sexuellen Miss-
brauchs. Verschiedene Arbeiten belegen, dass Kinder im Durchschnitt in 49 % der
Fille in Folge sexuellen Missbrauchs eine posttraumatische Belastungsstorung ent-
wickeln (Merry et al. 1994; Finkelhor u. Brown 1985). Allerdings wird in diesen Stu-
dien weitgehend auf eine Unterscheidung zwischen der Art der sexuellen Interakti-
on verzichtet. Die Analysen beziehen ohne Berticksichtigung einer spezifischen
Auswirkung die gesamte Bandbreite sexuell missbrauchlicher Handlungsweisen
mit ein: Fille intimer Beriithrung, intensivere Taten mit oraler, analer oder genitaler
Penetration genauso wie solche Taten, die lediglich das Vorhalten pornographi-
scher Bilder zum Gegenstand haben. Problematisch erscheint ferner, dass viele der
vorliegenden Studien retrospektiv Erwachsene untersuchen und damit a posteriori
chidigungen im Kindesalter abzuschitzen versuchen. Einige dieser retrospektiven
Studien belegen eine hohe Inzidenz von Depressionen bei Frauen, die als Kind
sexuellen Missbrauch mit Korperkontakt erlebt und spiter therapeutische Hilfe
aufgesucht haben (Egle et al. 2002; Wolfe u. Birt 1995). Verschiedentlich konnte ein
Zusammenhang zwischen Personlichkeitsstorungen, vor allem der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung, und einer Vorgeschichte sexuellen Missbrauchs gefunden wer-
den (s. dazu Zanarini 2000). In einer kontrollierten Langsschnittsstudie konnte Pa-
ris (1997) allerdings zeigen, dass 80 % der im Kindesalter sexuell Missbrauchten
spiter keine Personlichkeitspathologie aufwiesen.
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Die Brisanz im Spektrum unterschiedlicher Ergebnisse zur Schidigung durch sexu-
ellen Kindesmissbrauch ldsst sich an den von Rind et al. (1998) veroffentlichten Ergeb-
nissen an einer Stichprobe von College-Studenten ablesen. Mit Ausnahme von Inzes-
terlebnissen und gewaltsamen missbrauchlichen Erfahrungen konnten die Autoren
fiir alle anderen Opfer sexueller Misshandlung im Kindesalter keine bleibenden Folgen
beobachten, was nachfolgend zu intensiven Auseinandersetzungen mit kontrovers
diskutierten Gegendarstellungen gefiihrt hat (s. dazu Ondersma et al. 2001).

In der aktuellen Diskussion dieses Forschungsgebietes wird zunehmend gefor-
dert, dass der wissenschaftlichen Beobachtung schidlicher Folgen durch sexuellen
Kindesmissbrauch eine eindeutigere Definition der sexuellen Handlungen zugrunde
gelegt werden sollte, um differenzierte Erkenntnisse iiber die Auswirkungen ver-
schiedener Arten sexuell missbrauchlicher Interaktionen zu gewinnen. In der Reali-
sation dieser Spezifititsiiberlegungen zeigten Trickett et al. (2001) in einer longitu-
dinalen Studie, dass bei Kindern, die iiber mehrere Jahre hinweg sexuellen
Missbrauch durch eine Vaterfigur erfahren hatten, bis zu sieben Jahre spiter deutlich
erhohte Depressionswerte sowie hiufige kriminelle Verhaltensweisen vorzufinden
waren. Jedoch unterschieden sich Madchen, die zum Teil sogar gewaltsam durchge-
fiihrte missbrauchliche Ubergriffe von verschiedenen Titern iiber einen kurzen
Zeitraum hinweg erlebt hatten, nicht signifikant hinsichtlich psychopathologischer
oder sozial-interaktiver Merkmale von der Kontrollgruppe (Trickett et al. 2001).

Missbrauchsfolgen sind nach bisherigem Kenntnisstand von vielen verschiede-
nen konstellativen Faktoren abhingig. Hierbei werden Handlungsabldufe und Situ-
ationsbedingungen bei der Tatausfiihrung ebenso wie individuelle Widerstandsfi-
higkeit bzw. Vulnerabilitit des Kindes im Sinne psychologischer und sozialer
Ressourcen diskutiert. Mehrere longitudinale Studien lassen aufierdem den Schluss
zu, dass Kinder sexuellen Missbrauch auch symptomfrei iiberstehen kénnen (Ken-
dall-Tackett et al. 1993).

Als potentiell traumatisierend wirkende Faktoren werden in aktuellen Studien vor-
wiegend das Alter und das Geschlecht des Kindes, die Dauer des Missbrauchs, die An-
wendung von Gewalt sowie die Schwere oder Intensitit des sexuellen Akts angefiihrt
(Wolfe et al. 1994). Trickett und Putnam (1993) betonen den hohen Grad der Stress-
belastung wihrend eines missbrauchlichen Erlebnisses, der zu psychobiologischen
Reaktionen des Kindes fithren kann. In einer neueren Ubersichtsarbeit iiber die Fol-
gen sexueller und korperlicher Misshandlung von Pine und Mitarbeitern (2002) wer-
den drei Vulnerabilititsfaktoren benannt: 1. individuelle Faktoren, 2. die Umstinde
der Tat sowie die Schwere des traumatischen Ereignisses und 3. die soziale Umwelt
des Opfers. Eine ihrer Hypothesen besteht darin, dass der psychopathologische Zu-
stand des Kindes vor und unmittelbar nach dem missbrauchlichen Ereignis den zu-
verldssigsten Pradiktor fiir Langzeitnachwirkungen darstellt. Folglich werden von
den Autoren Angstsymptome wihrend des traumatischen Ereignisses als stirkste
Pradiktoren fiir langfristige psychische Probleme angefiihrt. Diese Auffassung unter-
stiitzt ein Modell von Finkelhor, in dem vorwiegend die beiden Faktoren Vertrauens-
bruch durch den Ubergriff sowie das Angst verursachende Gefiihl der Macht- und
Hilflosigkeit wihrend des Aktes als maf3geblich fiir die schadlichen Auswirkungen se-
xuellen Missbrauchs angenommen werden (Finkelhor 1988).
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Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Diskussion der Frage, ob auch weni-
ger schwere Formen sexuellen Missbrauchs — wie sexuelle Beriihrungen — zu dhnli-
chen psychischen Auswirkungen beim Kind fithren konnen wie die in der Literatur
héufiger diskutierten gravierenderen Taten mit vollendetem Koitus. Weiter wird
der Frage nachgegangen, ob die Art der Beziehung zwischen Kind und Titer sowie
Formen der sexualisierten Anndherung zu unterschiedlichen Symptommustern
fithren konnen. Der in dieser Studie thematisierte weniger schwerwiegende sexuelle
Missbrauch definiert sich als eine gewaltfreie Beriithrung intimer Korperstellen
ohne Penetration. Unter Berticksichtigung der in Literaturiibersicht kritisch disku-
tierten Facetten soll versucht werden, durch eine moglichst eindeutige Definition
der thematisierten sexuell missbrauchlichen Interaktionen unterschiedlicher situa-
tiver Tatabldufe deren spezifische psychische Folgen zu untersuchen. Hierzu wird
folgende sich in einer bereits abgeschlossenen empirischen Untersuchung bewéhrte
Typologie von sechs Handlungskonstellationen definitorisch festgelegt (zur Ent-
wicklung und Theorie der Typologie siehe Krischer 2002).

Typus Nr. 1 — Uberraschendes Ausnutzen einer Vertrauenssituation: Diese Miss-
brauchskonstellation umfasst solche Abliufe, in denen zwischen Kind und Erwachse-
nem vorher eine Vertrauensbasis herrscht, die fiir die sexuelle Interaktion ausgenutzt
wird. Plotzlich greift der vertraute Mann dem Kind etwa bei einer gemeinsamen
Ubernachtung im selben Bett in die Hose an die Scheide. Beendet wird diese Interak-
tionsdynamik meist durch den Titer, viel seltener durch die Aussage des Kindes. Im
Rahmen dieser Konstellation wiederholen sich in einem hohen Prozentsatz von 64 %
der Fille dhnliche sexuelle Begegnungen zwischen den Beteiligten; nur 36 % der Kin-
der berichteten von einem einzigen Vorfall (Krischer 2002).

Typus Nr. 2 — Trickreiches Ausnutzen der kindlichen Naivitit: Der zweite Hand-
lungstypus definiert solche Fille, in denen einem Midchen von einem fremden
oder bekannten Erwachsenen etwas vorgegaukelt wird, um es in eine sexuelle Inter-
aktion einzubinden. Eine hdufig vorkommende Art des Trickeinsatzes stellt es dar,
dem Kind eine Autorititsstellung vorzuspielen, um es zum Mitkommen zu bewe-
gen. Diese Konstellation wird gleichermaflen durch Entschluss des Tiéters oder
durch die Flucht des Kindes beendet. Im Unterschied zum ersten Missbrauchstypus
kommt es nur in 35 % der Fille zu wiederholten Vorfillen, 65 % der Kinder berich-
teten im Rahmen dieser Konstellation von einer einmaligen sexuellen Begegnung
(Krischer 2002).

Typus Nr. 3 — Allmdhliche Anbahnung eines sexuell manipulativen Verhdltnisses mit
Kindergruppen: Diesen Handlungsverlauf prigt eine allmédhliche Anbahnung eines
Freundschaftsverhiltnisses einer Kindergruppe mit einem Mann, das langsam in
eine erotische Beziehung tibergeht. Das altersgemifie Bediirfnis der Kinder nach
gleichberechtigter Freundschaftsentwicklung wird von dem Mann dadurch ange-
sprochen, dass er ihnen ungewohnliche Erlaubnisse einrdumt, wie zum Beispiel zu
Rauchen oder Alkohol zu trinken. Es erfolgt eine allméhliche Erotisierung der
Gruppe, von anfinglichen Kiissen bis hin zu gegenseitigen Berithrungen der Ge-
schlechtsteile. Im Verlauf dieser Handlungsdynamik kommt es eher aus Zufall zum
Ende der Beziehung, indem ein Madchen plaudert, das zum ersten Mal mitkommt,
oder bei Eltern ein Verdacht entsteht. Dem typischen Verlauf entsprechend kommt
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es in 58 % der vorliegenden Stichprobe zu wiederholten sexualisierten Begegnun-
gen; nur 42 % berichteten iiber einen einmaligen Vorfall (Krischer 2002).

Typus Nr. 4 — Uberraschungsiibergriff durch einen Fremden oder fliichtig Bekannten:
Der vierten Tatkonstellation entspricht der Fall eines weitgehend fremden Titers,
der ein Kind in einer kurzen tiberfallartigen Sequenz wihrend voriibergehender
Zweisamkeit sexuell beriihrt. Eine Anbahnung erfolgt ztigig durch Ansprechen des
Kindes und Einbinden in ein neutrales Gespriach mit dem Ziel, bald bedingte Zwei-
samkeit mit dem Midchen herzustellen. Bei Ansprechbarkeit des Kindes kommt es
schnell zur Anniherung und dem zentralen Ubergriff, der einen aggressivem Ein-
schlag enthilt. Ein Ende findet das Geschehnis entweder durch Entschluss des Man-
nes oder durch Zufall, nimlich Hinzukommen einer dritten Person auf dem meist
Offentlichen Geldnde. Diese Konstellation erstreckt sich zu 100 % auf einmalige
Vorfille (Krischer 2002).

Typus Nr. 5 — Beiliufiger Ubertritt durch eine Aufsichts- oder Respektsperson: In der
filnften Handlungskonstellation geht der erotisch-missbrauchlichen Interaktion
ein Lehr- oder Aufsichtsverhiltnis voraus. In der Ausgangssituation findet eine Be-
aufsichtigung oder Unterrichtung des Kindes mit meist regelméfligen Treffen statt,
hiufig in Abwesenheit anderer. Zur Anniherung nimmt der Erwachsene Korper-
kontakt zu dem Midchen auf, den er in einen unauffilligen Rahmen einbettet: wie
unbeabsichtigt rutscht die Hand des Mannes in die Scheidengegend des Kindes. Ein
Ende erfolgt im Rahmen dieser Konstellation iiberwiegend durch ein aktives Ver-
halten des Kindes, wenn es seine Einstellung gegeniiber dem Erwachsenen dndert
und es zur Offenbarung kommt. Bei 67 % dieser Vorfille kommt es zu Wiederho-
lungen dhnlicher Vorkommnisse bis das Kind reagiert; nur in 33 % der Fille dieser
Stichprobe bleibt es bei einem einmaligen Geschehnis (Krischer 2002).

Typus Nr. 6 — Erotische Verfiihrung eines emotional bediirftigen Mddchens: Diese
Konstellation ist in ihrer Entstehung von der schwirmerischen Haltung eines emo-
tional bediirftigen Madchens geprigt, das den Aufbau einer erotischen Beziehung
zu dem Mann erleichtert. Auch wegen des geringeren Altersgefilles zwischen den
Beteiligten reicht eine allmihliche Verfithrung des Kindes durch den Mann aus, um
zu erotischen Interaktionen zu gelangen. Eine Beendigung dieser Interaktion erfolgt
iiberwiegend durch Abbruch der Beziehung auf Initiative des Kindes, manchmal
auch einverstidndlich. Im Rahmen dieser Konstellation bleibt es in 50 % der Fille bei
einem einmaligen Vorfall (Krischer 2002).

In der vorliegenden Studie soll der Frage nachgegangen werden, ob und welche
psychischen Auswirkungen infolge dieser sechs unterschiedlichen Missbrauchsty-
pen bei Kindern auszumachen sind.

2 Untersuchungskollektiv und Erhebungsinstrument

Stichprobe: Die empirische Grundlage dieser Untersuchung bilden Explorationsbe-
richte einer Stichprobe von Midchen im Tatalter zwischen neun und dreizehn Jah-
ren, die aussagepsychologischen Gutachten verschiedener Jahrginge des Bochumer
Instituts fiir Gerichtspsychologie (IfG) zur Frage der Glaubhaftigkeit von Zeugen-
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aussagen entnommen worden waren (N=141). Die ca. 3 bis 10 Stunden dauernden

Explorationen der Kinder an ihrem Wohnort enthielten standardisiert Angaben

iiber den Vorfall, ihre Familie, ihr Schulleben und fiir die Fragestellung relevante

psychische Faktoren. Die Gutachten wurden von 28 qualifizierten Rechtspsycholo-
ginnen mit 4 bis zu 30 Jahren professioneller Erfahrung erstellt und erfiillten folgen-
de Kriterien:

— die Aussage des Kindes war auf der Grundlage der vom BGH anerkannten aussa-
gepsychologischen Methodik als glaubhaft eingeschitzt worden,

— sie bezogen sich auf gewaltfreien sexuellen Missbrauch eines Midchens, der
durch Berithrung der Genitalien oder anderer intimer Korperstellen (Anus,
Brust) sowie sexuellen Zungenkiissen veriibt worden war,

— der minnliche Téter war nicht der Vater des Miadchens und zumindest 5 Jahre
alter als das Kind,

— das Alter des Médchens zum Zeitpunkt der Tat betrug 9;0 bis 13;11 Jahre.

Das Material enthielt Angaben iiber den Zeitpunkt der polizeilichen Anzeige, sozi-
odemographische Inhalte, wie z. B. das Alter des Kindes zum Zeitpunkt der Tat und
zum Zeitpunkt der Exploration, Angaben tiber den Tatablauf sowie Informationen
iiber die kindlichen Reaktionen wihrend und direkt nach der Tat.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Altersverteilung und den Zeitpunkt der
erfolgten Begutachtung. Die Middchen wurden im Durchschnitt 14 Monate nach
dem sexuell missbrauchlichen Vorfall exploriert.

Tab. 1: Alter der Probanden (N = 141)

Missbrauchsalter Alter zum Zeitpunkt der Begutachtung
Durchschnittsalter 11.29 12.55
Standardabweichung 1.45 1.98
Minimum 9 9
Maximum 13 20

Nur knapp die Hilfte der Probandinnen wuchs bei beiden Elternteilen auf, knapp
10 % befand sich zum Tatzeitpunkt im Heim oder in einer Pflegefamilie, ein hoher
Prozentsatz stammte aus Grof$familien mit vielen Geschwistern, die meisten Kinder
besuchten die Haupt- bzw. Grundschule (vgl. Tab. 2).

Es ist nicht von einer représentativen Stichprobe im Sinne aller vorkommenden
Missbrauchsvorfille in der genannten Altersgruppe auszugehen, da die Gutachten-
beauftragung einer Auswahl durch Gerichte und Staatsanwaltschaften unterliegt.
Dariiber hinaus kann erwartet werden, dass bei verschiedenen Kindern Daten be-
ziiglich Folgeerscheinungen fehlen, da die zugrunde liegenden Gutachten nicht aus-
driicklich fiir diese Fragestellung erhoben wurden. Andererseits zeichnen sich die
Missbrauchsangaben des Samples dadurch aus, dass sie nach allgemein anerkannter
aussagepsychologischer Methodik als glaubhaft beurteilt worden waren (BGH 1 StR
618/ 98). Im Vergleich zu anderen retrospektiven Forschungsarbeiten zum sexuel-
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Tab. 2: Demographische Informationen tiber die Probanden zum Tatzeitpunkt

Familienstand N %
mit beiden Eltern 68 48
Allein erziehende Mutter 31 22
Mutter und Lebensgefihrte/Stiefvater 21 15
Alleinerziehender Vater bzw. mit Lebensgefahrtin 9 6
mit Grofleltern 5 4
in Pflegefamilie/Heim 7 5
Geschwisterverteilung N %
keine Geschwister 55 39
ein Geschwister 46 33
2-3 Geschwister 20 14
4 und mehr Geschwister 20 14
Schulform N %
Grundschule 26 18
Hauptschule 46 33
Sonderschule 20 14
Realschule 18 13
Gesamtschule 19 14
Gymnasium 12 8

len Missbrauch stiitzt sich unsere Untersuchung damit auf Datenmaterial, das zu ei-
nem sehr hohen Wahrscheinlichkeitsgrad tatsichlich erlebte sexuelle Geschehnisse
thematisiert.

Erhebungsinstrument:
a) Symptomebene: In Anlehnung an die Literatur (Carrion et al. 2003; Fischer u.
Riedesser 2001) zu posttraumatischen Belastungssymptomen und den Folgen sexu-
ellen Missbrauchs bei Kindern wurden nur die folgenden 42 peri- und posttrauma-
tischen Variablen in die Untersuchung einbezogen, die den Explorationsberichten
der Middchen zur Tat und zu ihren unmittelbar auf das Missbrauchserlebnis folgen-
den Reaktionen zu entnehmen waren (z. B. lagen elterliche Angaben zum Folgever-
halten der Kinder nicht vor). Diese umfassen internalisierende und psychosomati-
sche Reaktionen sowie externalisierende und Verhaltensreaktionen wihrend und
nach dem sexuellen Akt und kénnen folgendermafien systematisiert werden:
— Internalisierende peritraumatische Variablen: Erschrecken, Angst, Schmerzemp-
finden, Ekel, Scham, Verwirrung, Empérung, ambivalente Gefiihle, Wut, Neu-
gier, Zittern, katatone Reaktionen, Weinen, Einschlafen wihrend des Geschehens,
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Depersonalisation, Derealisation, verdnderte Zeitwahrnehmung, psychophysi-
sche Reaktionen, dissoziative Reaktionen (viele dieser Variablen kénnen zugleich
als posttraumatische Symptome gelten).

— Internalisierende posttraumatische Variablen: Wieder-Erleben, Schuldgefiihle,
Schlafprobleme, Alptriume, zwanghaftes Waschen, Erbrechen, Ohnmacht, Ess-
probleme, Hautreaktionen, Tagebuchnotizen, Riickzug ins Kinderzimmer, Ver-
meiden des Titers, Schweigen, schwerwiegende Reaktionen (andere vom Kind
angegebene Reaktionen, wie im Bett liegen etc.), Vermeidung.

— Externalisierende peritraumatische Variablen: Schreien, Fliehen, emotionale Ent-
ladung, weniger extreme externalisierende Reaktionen (wie z. B. Schimpfen).

— Externalisierende posttraumatische Variablen: Sofortaussage, aggressives Verhal-
ten, Schulprobleme, Verhaltensprobleme.

Die aufgefiihrten Beobachtungsvariablen werden im Sinne der vorliegenden Frage-
stellung zur Identifizierung spezifischer Reaktionsmuster bei den sechs beschriebe-
nen Konstellationen minderschweren sexuellen Missbrauchs herangezogen. Die
Stichprobe der schriftlich vorliegenden Explorationsberichte enthielt in hinrei-
chender Hiufigkeit den genannten Variablen entsprechende Informationen iiber
die Gefiihle, Reaktionen und Symptome der Kinder wihrend und nach dem miss-
brauchlichen Ereignis, die bindren Kategorien (ja — nein) zugeordnet wurden. Ko-
diert wurden wortliche Angaben in den Explorationsberichten (der Kinder, aber
auch ihrer Bezugsperson, z. B. im Hinblick auf spitere schulische Auffilligkeiten).
Ein Kodierungsalgorithmus ist vorher erstellt worden: Wenn eine Probandin in ih-
rem Tatbericht angab, sie habe geweint, sei sofort vor dem Téter weggelaufen oder
habe am ganzen Leib gezittert, wurden diese Angaben als Flucht, Angstsymptoma-
tik sowie psychophysische Reaktion kodiert. Ein Anschreien des Erwachsenen wur-
de etwa als Wut, die Bekundung, das insgesamt kurze Geschehen sei dem Midchen
stundenlang vorgekommen, wurde als verdnderte Zeitwahrnehmung bewertet. Die
selbe Aussage konnte die Grundlage fiir zwei Kodierungen bilden (z. B. Angst und
Erschrecken). Alle Kodierungen wurden unabhingig von zwei Ratern vorgenom-
men (Krischer und Sevecke), bei ungleichen Kodierungen wurde mittels Konsen-
susrating einhellig entschieden.

b) Symptomclusterebene: Zur Operationalisierung der verschiedenen Reaktions-
muster im Sinne nicht-redundanter Variablenbiindel wurde auf der Basis der qua-
drierten Euklid’schen Distanzen der bindren Nominaldaten des vorliegenden Da-
tenmaterials mittels der Ward Methode eine hierarchische Clusteranalyse gerechnet
(SPSS 11.0).

Sowohl nach impressionistischer Inspektion der graphischen Clusterreprisen-
tanz als auch nach der ,,Pseudo-F“-Statistik (F = 66,4, d = 6) kann fiir die 42 Aus-
gangsvariablen (Einzelsymptomebene) eine 7-Cluster-Losung als addquat ange-
nommen werden.

Das Ergebnis der Analyse mit Benennung der sieben Symptomcluster ist in der
Ubersicht in Tabelle 3 zusammengefasst.
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Tab. 3: Die 7 Symptomcluster und die Einzelsymptome
(nach hierarchischer Clusteranalyse mittels Ward Methode)

Dissoziative Symptome  Derealisation, dissoziative Reaktionen, Einschlafen wihrend des

(Cluster 1) Geschehens, Depersonalisation

Psychosomatische Essprobleme, veridnderte Zeitwahrnehmung, Alptraume, Erbrechen,
Symptome (Cluster 2) Schlafprobleme, intrusives Wieder-Erleben

Verhaltensprobleme Schulprobleme, Verhaltensprobleme, aggressives Verhalten

(Cluster 3)

Paniksymptome Sofortaussage, emotionale Entladung, Weinen, Schmerzempfinden,
(Cluster 4) Zittern, Emporung, Wut, Erschrecken, Flucht, Schreien
Schamgefiihle ambivalente Gefiihle, Neugier, Verwirrung, weniger schwerwiegende
(Cluster 5) Reaktionen, Scham, Schuldgefiihle

Vermeidungsverhalten ~ Schweigen, Vermeiden, Vermeidung des Téters, Ohnmacht, Riickzug
(Cluster 6) ins Kinderzimmer, Tagebuchnotizen

Physische Reaktionen Ekel, zwanghaftes Waschen, Hautreaktionen, katatone Reaktionen,
(Cluster 7) psychophysische Reaktionen, Angst, schwerwiegende Reaktionen

3 Untersuchungshypothesen und Methode

Im Sinne der Fragestellung der Untersuchung soll die spezifische Auswirkung der
beschriebenen sechs Missbrauchskonstellationen auf die sieben Symptomcluster als
Indikatoren des psychischen Reaktionsspektrums der Opfer untersucht werden.
Ziel ist die Kldrung der Frage, ob eine unterschiedliche Missbrauchsdynamik — ge-
prégt z. B. durch die Beziehung zwischen Kind und Titer (fremd, vertraut oder be-
kannt) oder durch die Art der sexuellen Anndherung (tiberraschend, verdeckt, all-
mihlich) — verschiedene Reaktionen oder psychische Auswirkungen des Kindes zur
Folge hat.

Die Nullhypothese fiir die nachfolgende Untersuchung lautet, dass sich die sechs
Missbrauchskonstellationen hinsichtlich der kindlichen Reaktionen bezogen auf
die Tat nicht unterscheiden (H,). Als Alternativhypothese (H,) gilt die Unter-
schiedlichkeit der Auspridgung der Symptomcluster hinsichtlich der hier zugrunde
gelegten Missbrauchstypologie.

Zur Konfirmierung der Alternativhypothesen wurden zwischen den sechs Stufen
der unabhingigen Typus-Variablen Posthoc-Tests nach dem Bonferroni-Algorith-
mus mit Adjustierung des Alpha-Fehlers berechnet (SPSS 11.0). Da die Cluster-
Summen-Werte wegen der unterschiedlichen Anzahl an Variablen keine identi-
schen Erwartungswerte indizieren, wurde zunichst eine Standardisierung der Wer-
te tiber eine z-Transformation vorgenommen. AnschlieSend wurde zur zufallskri-
tischen Priifung der Nullhypothesen fiir jede Summenvariable (Symptomcluster 1—
7) eine univariate Varianzanalyse mit einer 6-stufigen Differenzierung (Typus 1-6)
der unabhingigen Variablen durchgefiihrt (die 7 over all F-Werte sind in Abb. 1
aufgefiihrt).
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4 Ergebnisse

Die Mittelwerte mit den signifikanten Abweichungen sind fir die 7 Symptomclus-
ter im Hinblick auf die sechs unterschiedlichen Missbrauchskonstellationen in Ab-
bildung 1 auf der folgenden Seite dargestellt.

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, lassen sich beim Vergleich der sechs Missbrauchs-
konstellationen im Hinblick auf Paniksymptome (Cluster 4), Schamgefiihle (Cluster
5), Vermeidungsverhalten (Cluster 6) und physische Reaktionen signifikante Effekte
feststellen. Hingegen ldsst sich die Nullhypothese in Bezug auf die Cluster 1,2 und 3
nicht zuriickweisen: Die sechs Missbrauchskonstellationen unterscheiden sich in ih-
rer Auswirkung auf dissoziative Reaktionen (Cluster 1), psychosomatische Sympto-
me (Cluster 2) und Verhaltensprobleme (Cluster 3) nicht signifikant.

Abbildung 1 zeigt, dass sich fiir die Cluster Paniksymptome (Cluster 4), Scham-
gefithle (Cluster 5), Vermeidungsverhalten (Cluster 6) und physische Reaktionen
(Cluster 7) ein differenzierteres Bild darstellt. Beziiglich dieser Parameter zeigen die
Varianzanalysen fiir den Vergleich aller sechs Konstellationen bei einseitiger Frage-
stellung signifikante bzw. hoch signifikante F-Werte.

Wie vorhergesagt, weisen die Mittelwerte des Clusters Paniksymptome hoch signifi-
kante Unterschiede zwischen den Konstellationen Ubergriff durch einen Fremden (Ty-
pus Nr. 4) im Vergleich zum Gruppen- bzw. Verfiihrungstiter (Typus Nr. 3 und 6) auf.
Es ist anzunehmen, dass die Manifestierung von panikartigen Reaktionen wie Wei-
nen, Zittern, Erschrecken oder Fluchtreaktionen insbesondere mit dem plétzlichen
intimen Ubergriff durch einen Fremden oder auch durch eine vertraute Person ver-
bunden ist (Typus Nr. 4 und Nr. 1). Wie im mittleren Teil von Abbildung 1 veran-
schaulicht, sind die Mittelwerte hinsichtlich des Clusters Schamreaktionen signifikant
fiir die Gruppen-Konstellation (Typus Nr. 3) und fiir den Verfithrungsfall (Typus Nr.
6) im Vergleich zum Vertrauenstypus (Typus Nr. 1) erhoht (p ;3 = .046; p(;6, = .000),
in der jeweils erst eine freundschaftliche Beziehung angebahnt wird, bevor es zu se-
xuellen Beriihrungen kommt. Diese Konstellationen treffen nach den vorliegenden
Ergebnissen auf die Neugier praadoleszenter Kinder und sind insofern von Gefiih-
len der Verwirrung und der Scham begleitet.

Im Hinblick auf Vermeidungsreaktionen (Cluster 6) fanden sich die geringsten
Werte bei Kindern, die von einem Gruppentiter oder einer Aufsichtsperson sexuell
bertihrt wurden (Typus Nr. 3 und Nr. 5). Demgegentiber zeigten die verfiihrten Kin-
der die hochsten Werte (Typus Nr. 6). Die iiberraschend hohe Manifestation von
Vermeidungsverhalten bei Konstellation Typus Nr. 6, die sich statistisch allerdings
nur als Trend darstellt, kann moglicherweise auf Personlichkeitsprobleme dieser
Midchen zuriickgefithrt werden, da die iiberwiegende Anzahl der Kinder dieser
Gruppe aus ,broken homes“ stammen (90 % Heimkinder). Anders als bei den Kon-
stellationen Typus Nr. 3 und 5 waren erh6hte Werte im Vermeidungsverhalten (als
Tendenz) auflerdem bei solchen Kindern auszumachen, die von einem Vertrauens-,
einem Trick-, oder einem Fremdtiter sexuell missbraucht worden waren (Typus Nr.
1, 2 und 4). Vermeidendes Verhalten mit Riickzug oder Schweigsambkeit des Kindes
kommt demnach aufler in der Verfiihrungskonstellation insbesondere beim Ver-
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trauensbruch durch einen Vertrauten, einen trickreich Agierenden oder in Verbin-
dung mit dem iiberfallartigen Vorgehen eines Fremden vor.

Schlief3lich weisen die sechs Missbrauchskonstellationen signifikante Unterschie-
de auf in den Mittelwerten physischer Reaktionen des Kindes je nach Art des Uber-
griffs (Cluster 7). Die niedrigste Intensitit wurde erwartungsgemif3 bei dem Typus
Nr. 3 (Gruppenvorfall) und Nr. 5 (Ubertritt durch eine Aufsichtsperson) nachgewie-
sen, danach beim Verfithrungstypus (Nr. 6) und zuletzt dem trickreichen Vorgehen
(Typus Nr. 2). Einem plotzlichen sexuellen Ubergriff durch einen Fremden ausge-
setzt zu sein (Typus Nr. 4), zieht gemif3 vorliegender Resultate die grofite Intensitit
internalisierender physischer Reaktionen nach sich (wie katatone Reaktionen, Haut-
reaktionen, Ekelgefithle und anschlieffendes Waschverhalten), also solcher Fakto-
ren, welche somatisch extreme Angstgefiihle ausdriicken. Zugleich weist der erhohte
Wert physischer Symptome in der ersten Konstellation (Vertrauenstypus, Typus Nr.
1) darauf hin, dass dieses Reaktionscluster sowohl mit dem Bruch des Vertrauens als
auch mit der Situation von Hilflosigkeit assoziiert ist (im Rahmen der Fremdtiter-
konstellation, Typus Nr. 4: p,/,)=,038 (P (43=,000 p(4/5=,001, p(45,=,018).

5 Diskussion

Unsere Ergebnisse stiitzen die Schlussfolgerung, dass es bedeutsame qualitative und
quantitative Unterschiede bei der Symptomausbildung durch verschiedene Arten
des sexuellen Missbrauchs mittels Berithrung von Médchen im Alter zwischen 9
und 13 Jahren gibt. Eine wesentliche Schlussfolgerung dieser Studie besteht darin,
dass auch weniger schwere Formen sexuellen Missbrauchs mittels manueller Be-
rihrung in Abhangigkeit der situativen Interaktionsdynamik zu mehr oder weniger
ernsthaften Folgen fiir das Kind fithren konnen.

Es konnte ein erhohtes Auftreten von Vermeidungssymptomen und eine hohere
Intensitdt in Form physischer Reaktionen bei Kindern nachgewiesen werden, die
dem Ubergriff durch eine Vertrauensperson (Typus Nr. 1) ausgesetzt waren. Dieses
Resultat indiziert, dass Kinder vermehrt emotionale Uberforderung erleben, wenn
sie einen Vertrauensbruch durch die sexuelle Anndherung eines erwachsenen
Freundes oder Verwandten erfahren. Als Verhaltensfolge dieser emotionalen Uber-
forderung entwickeln sie Stresssymptome wihrend und nach dem sexuellen Vor-
fall. Eine entsprechende Kombination von erhohten Paniksymptomen und Ver-
meidungstendenzen lief sich auch bei Midchen finden, die trickreich in eine
sexuelle Begegnung hineingezogen werden (Typus Nr. 2).

Die Ergebnisse zum Gruppenfall (Typus Nr. 3) belegen andererseits, dass eine vor-
hergehende positive Beziehung zwischen Kind und Titer — wie sie in der Regel im
Rahmen der Gruppenkonstellation vorherrscht — nicht per se die schadlichen Folgen
fiir das Kind erklaren kann. Betrachtet man die Konstellation, in der Kinder Opfer ei-
nes Fremdtiters werden und eine hohe Symptomzahl aufweisen, lasst sich die
Schlussfolgerung nicht aufrechterhalten, dass allein der Vertrauensbruch die schidli-
chen Folgen bedingt (Typus Nr. 4). Kinder zeigten eine deutlich geringere Intensitit
angstbezogener Symptome bzw. vermeidenden Verhaltens und ausgeprégter ambi-
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valente Gefiihle gegeniiber dem Vertrauenstiter, wenn sie von einem Gruppentiter
allmihlich in sexuelle Begegnungen hineingezogen wurden (Typus Nr. 3). Nimmt
man dies als Indiz fiir weniger hdufige posttraumatische Stresssymptome, lisst sich
schlussfolgern, dass nicht allein die Vertrauensbeziehung fiir negative Folgen aufsei-
ten des Kindes verantwortlich ist, solange nicht als weitere Bedingung hinzukommt,
dass der Tater Versprechungen bricht oder kindliche Erwartungen enttduscht.

Weiter zeigen die vorgelegten Ergebnisse, dass die Schidigung eher von der situ-
ativen Einbettung der sexuellen Handlung abhingt als von der Beziehung selbst.
Vielmehr vermag der Faktor des Ausnutzens von Vertrauen durch die Tat das Auf-
treten von kindlichen Symptomen zu erklaren. Damit ist gemeint, dass sich der Ti-
ter nicht an das unausgesprochene Versprechen hilt, die Wiinsche des Méddchens zu
respektieren. Fragt der Erwachsene das Kind um Erlaubnis und respektiert die
Moglichkeit, dass es nein sagen konnte (wie bei Typus Nr. 3), fiithrt die Intimbertih-
rung nach unseren Ergebnissen zu weniger nachteiligen Folgen. Allerdings bleibt
festzuhalten, dass sich die weniger negativen Reaktionen des Midchens innerhalb
der Gruppenkonstellation (Typus Nr. 3) kausal auch durch die Gruppensituation
selbst erkliren lassen, da die Gruppe dem Kind Sicherheit vermittelt und somit die
sexuellen Handlungen weniger intensive Angstgefiihle hervorrufen.

Die Ergebnisse bestdtigen ferner nicht, dass die Dauer und Wiederholung der se-
xuellen Begegnungen fiir Traumasymptome seitens des Kindes verantwortlich sind.
Kinder, die ein einziges, plotzliches Missbrauchserlebnis mit einem Fremden hat-
ten, wiesen in unserer Studie die hochste Intensitit von Paniksymptomen und phy-
sischen Reaktionen auf. Die erotische Anndherung durch eine Aufsichtsperson
fithrte trotz wiederholten Vorkommens in 67 % der Fille nicht zu einer entspre-
chend hohen Manifestation von Symptomen. Insofern ldsst sich schlussfolgern,
dass Dauer und Wiederholung sexueller Vorfille nicht per se Aufkommen oder
Schwere der Symptome erkliren konnen.

Es konnte nachgewiesen werden, dass sowohl die Intensitit des sexuellen Aktes
als auch die in seinem Verhalten manifestierte Bereitschaft des Titers, sein sexuelles
Interesse entgegen der Wiinsche des Kindes durchzusetzen, erwartungsgemafl zur
Manifestation von Symptomen fithren. Einerseits zeigten sich fiir den Fall eines
Ubergriffs einer Vertrauensperson (Typus Nr. 1), der oft der abgeschiedenen Aus-
gangssituation wegen mit intensiveren sexuellen Bertihrungen am unbekleideten
kindlichen Genital einhergeht, in der Folge ein hohere Intensitit von Vermeidungs-
verhalten und Angstsymptomen. Andererseits sprechen unsere Resultate dafiir,
dass, wenn sich ein Fremder einem Kind nihert und seine sexuellen Absichten ohne
weitere Riicksichtsnahme durchsetzt (Typus Nr. 4), dieses Erlebnis fiir die Kinder
mit zahlreichen Panik- und psychosomatischen Symptomen verbunden ist. Dies
lasst sich auch dahingehend interpretieren, dass Kinder, die Opfer eines Tricktiters
(Typus Nr. 2) werden, im Vergleich zu Kindern, die einen sexuellen Vorfall mit ei-
nem Gruppen- (Typus Nr. 3), einem Verfithrungstiter oder einer Aufsichtsperson
(Typus Nr. 5) erfahren, verstirkt an posttraumatischen Stresssymptomen leiden:
Der Titer, der einen Trick einsetzt, um ein Kind in eine sexuelle Begegnung zu lo-
cken, zeigt deutlich mehr Durchsetzungsbereitschaft und -willen, um seine sexuel-
len Intentionen umzusetzen als die anderen T4tergruppen.
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Andererseits steht dem entgegen, dass die sexuelle Interaktion mit einer Gruppe
von Kindern (Typus Nr. 3) sowie diejenige mit einem Verfithrungstiter (Typus Nr.
5) oft durch intensive gegenseitige und wiederholte Berithrungen unbekleideter, in-
timer Korperteile gekennzeichnet ist, also einen hohen Grad an sexueller Intensitit
erfiillt. Trotzdem zeigen diese Kinder signifikant weniger intensive Symptome als
die Kinder in den anderen Missbrauchskonstellationen. Deshalb muss angenom-
men werden, dass die Intensitit allein keinen entscheidenden Erklarungsfaktor fiir
das Entstehen von Symptomen darstellt.

Uneingeschrinkt bestitigen die vorliegenden Resultate, dass Gefiihle von Hilflo-
sigkeit und fehlender Kontrolle wahrend des traumatischen Geschehens posttrau-
matische Symptome bei Kindern verursachen. In unserer Stichprobe war die hochste
Symptommanifestation beim Ubergriff durch einen Fremden (Typus Nr. 4) sowie
bei der Vertrauenskonstellation (Typus Nr. 1) auszumachen, gefolgt von der Typo-
logie des trickreich eingefadelten sexuellen Akts (Typus Nr. 2). Diesen drei Konstel-
lationen ist die Uberraschung des Kindes gemeinsam, nachdem die Titer zuvor eine
Vertrauenssituation aufgebaut (Typus Nr. 1 und 2) oder das Kind an einen abgele-
genen Ort gelockt haben (Typus Nr. 4). Insofern ist anzunehmen, dass in diesen
Konstellationen bei den Midchen situationsbedingt ein Gefiihl von Hilflosigkeit
und Machtlosigkeit aufkommt. Die berichteten Reaktionen verweisen auf eine tiefe
Verunsicherung der Kinder, wie sie sich verhalten sollen oder wie der Erwachsene
aufzuhalten ist. Im Vergleich zu dieser Dynamik scheinen sich die Kinder in den an-
deren Konstellationen (Typus Nr. 3, 5 und 6) als einflussreicher und machtvoller zu
erleben. Diese Kinder sind moglicherweise davon tiberzeugt, nein sagen (Typus Nr.
3 und 6), die Situation verlassen (Typus Nr. 5) oder den Erwachsenen tiberzeugen zu
konnen, seine sexuelle Intention fallen zu lassen. Es ist anzunehmen, dass dem Kind
diese aktive oder passive Fihigkeit in bestimmten Fillen entgleiten kann, es dadurch
einen Machtverlust innerhalb diesen Konstellationen erlebt und dies ausnahmswei-
se zur Entwicklung posttraumatischer Symptome fiihrt.

Von den vorgelegten Ergebnissen ausgehend bleibt jedoch festzuhalten, dass das
Gefiihl von Hilflosigkeit als unterscheidendes Merkmal der skizzierten Konstellati-
onen minderschweren sexuell missbrauchlichen Vorgehens die unterschiedliche
Manifestation von Symptomen in den Typusgruppen Nr. 1, 4 und 2 im Vergleich
zu den Typen Nr. 3, 5 und 6 am zuverléssigsten erkldren kann.

6 Schlussfolgerungen

In allen sechs dargestellten Konstellationen sexuell missbrauchlicher Beriihrungen
durch Erwachsene haben die Kinder als Initialwirkung oder in der Folgezeit psychi-
sche sowie psychosomatische Symptome angegeben: Scham- und Schuldgefiihle,
Angstreaktionen sowie Vermeidungsverhalten. In allen sechs Konstellationen fan-
den sich aulerdem einige Kinder, die keine Symptome zeigten. Am hiufigsten fan-
den sich asymptomatische Kinder in den Gruppen, die durch eine gleichberechtigte
und den Willen des Kindes weitgehend berticksichtigenden Beziehung zwischen
Téter und Médchen gekennzeichnet waren (wie z. B. Typus Nr. 3, 5 und 6).
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Es erscheint schwierig, aus den vorliegenden Resultaten Riickschliisse auf lang-
fristige Auswirkungen auf die Kinder zu ziehen, da die Midchen in dieser Studie nur
einmal im Durchschnitt ca. ein Jahr nach dem Ereignis befragt wurden. Nach Pine
und Cohen (2002) entwickeln sich die stirksten und am lingsten anhaltenden Fol-
gen fiir ein Kind dann, wenn Angst das Geschehen begleitet. Wie dargestellt, fand
sich der hochste Grad an Angstreaktionen wihrend des sexuellen Ubergriffs durch
einen Fremden (Typus Nr. 4) sowie durch eine Vertrauensperson (Typus Nr. 1). Auf
der Grundlage der vorliegenden Ergebnisse unter Einbeziehung der Annahme von
Pine kann insofern geschlussfolgert werden, dass der iiberraschende Ubergriff
durch eine Vertrauensperson (Typus Nr. 1) und der plstzliche Ubergriff durch ei-
nen Fremden (Typus Nr. 4) am ehesten zu ldngerfristigen schiddlichen Auswirkun-
gen fiir die Kinder fithren konnen.

Folgende Limitationen unserer Untersuchung Studie miissen bedacht werden:
Die vorliegende Stichprobe nicht reprisentativ fiir die gesamte Population von in
diesem Altersbereich sexuell missbrauchten Middchen, da die Auftrige zur Begut-
achtung nicht zufillig, sondern aufgrund einer subjektiven Auswahl durch Richter
und Staatsanwilte erfolgten. Die Gutachten zielten nicht priméir auf die Beantwor-
tung der Frage nach den schidlichen Einfliissen der Tat ab, sondern auf die Beurtei-
lung der Glaubhaftigkeit der kindlichen Zeugenaussage. Deshalb ist davon auszuge-
hen, dass nicht stets systematisch nach der Schiddigung der Kinder gefragt wurde und
in einigen Féllen Angaben zu den posttraumatischen Reaktionen nach dem sexuel-
len Missbrauch fehlen. Diese Limitationen schrianken die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse ein. Da es in dem hier thematisierten Bereich bislang an kontrollierten Stu-
dien mit unterschiedlichen Vergleichsgruppen fehlt, die sichere Riickschliisse tiber
die langfristigen Folgen sexuellen Missbrauchs erlauben, sollten die hier vorgelegten
Ergebnisse in weiterfithrenden, kontrollierten Studien tiberpriift werden.
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