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Institutioneller Umgang mit sexuellem MiB3brauch:
Erfahrungen, Bewertungen und Wiinsche nicht-
miBbrauchender Eltern sexuell miBbrauchter Kinder
Uta Klopfer, Christina Berger, 1lka Lennertz, Blanka Breuer, Felicitas Deget,

Angelika Wolke, J6rg M. Fegert, Gerd Lehmkuhl, Ulrike Lehmkuhl, Alexander Liideritz
und Michael Walter

Summary

Professional Approach in the Management of Sexual Abuse in Children and Adole-
scents: Experiences of Parents of Sexual Abused Children and their Evaluation of
Professional Approach

This article describes experiences of parents of sexual abused children and their evaluations
of institutional interventions on sexual child abuse. Results are presented of a study investi-
gating ‘individual and institutional reactions on sexual child abuse’. The number of contacted
institutions, personel experiences with these institutions and resulting requirements are de-
scribed. The results are based on a sample of 47 (82,5%) girls and 10 (17,5%) boys (range 6-
18 years) and interviews with their ‘non-abusing* parents. 28 (49,1%) of these children were
abused by a member of the family, 29 (50.9%) children by non-familiar persons. 1t could be
shown that 70,2 % of the children had contacted four or more different institutions soon after
the sexual abuse had been revealed. In cases of sexual abuse by a family member the first
contacted institution was the Youth-and-Health-Care-System whereas in cases of sexual
abuse by non-familiar persons mostly the police was contacted. Nevertheless in most cases
both judical and supporting approach were chosen. Additionally to concrete advices and pro-
fessional competences the interviewed parents reported that emotional warmth was a very
helpful aspect of the professional intervention. Generally the perspective of the parents seems
to give some interesting informations about ‘consumer satisfaction:.

Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag werden Erfahrungen und Bewertungen des institutionellen
Umgangs mit dem Problem des sexuellen MiBbrauchs aus Sicht von Eltern sexuell
miBbrauchter Kinder beschrieben. Es werden Ergebnisse eines interdisziplinaren For-
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schungsprojekts der VW-Stiftung ,Sexueller MiBbrauch von Kindern und Jugendli-
chen: Individuelle und institutionelle Reaktionen“ dargestellt. Anzahl der aufgesuch-
ten Institutionen, konkreten Erfahrungen mit kontaktierten Instiutionen und daraus
resultierende Forderungen der Eltern werden beschrieben.

Die Ergebnisse basieren auf Daten von 47 Midchen (82,5%) und 10 Jungen (17,5%)
im Alter von 6-18 Jahren sowie Interviews mit deren nichtmiBbrauchenden Eltern. 28
Kinder (49,19%) wurden intrafamilidr miBbraucht, 29 Kinder (50,9%) extrafamiliar.

Es zeigte sich, daB 70,2% der Kinder innerhalb der Aufdeckungsphase bereits vier
oder mehr unterschiedliche Institutionen kontaktiert hatten. Institutionen der psycho-
sozialen Versorgung waren haufiger erste Kontaktstellen bei innerfamilidrem MiB-
brauch, wihrend bei extrafamilidrem MiBbrauch zunichst Strafverfolgungsbehérden
aufgesucht wurden. Dennoch wurden in einem GrofBteil der Fille sowohl gerichtliche
als auch auBergerichtliche MaBnahmen ergriffen. Neben konkreten Hilfsangeboten
und Sachkompetenz erlebten die betroffenen Eltern insbesondere die emotionale Zu-
gewandtheit der Experten als Qualitditsmerkmal. Im Gesamtbild liefert die Einbezie-
hung der Nutzerperspektive wertvolle Hinweise darauf, welche Aspekte fiir eine Qua-
litdtsicherung im Sinne einer ,consumer satisfaction® beachtet werden sollten.

1 Einleitung

Mit dem Problemfeld ,sexueller MiBbrauch an Kindern und Jugendlichen® sind Mitar-
beiter/innen aller Einrichtungen konfrontiert, in denen pidagogische, medizinische,
therapeutische oder juristische Hilfen oder MaBnahmen eingeleitet werden kénnen. Ge-
genwaértige Praxis ist, daB mit dem Bekanntwerden eines sexuellen MiBbrauchs in der
Regel ein komplexes multiprofessionelles System aktiviert wird. Dieses pluralistische An-
gebot ist notwendig, um Betroffenen adidquate und effektive Hilfe fiir die jeweilige Pro-
blemsituation bieten zu kénnen. Hiufig gehen jedoch psychosoziale Interventionen,
familien- oder vormundschaftsgerichtliche Entscheidungen sowie strafrechtliche MaB-
nahmen gleichzeitig oder in dichter Folge miteinander einher, was flir die Betroffenen
bedeutet, daB sie mit unterschiedlichsten Professionen, Fachsprachen und Interventi-
onszielen konfrontiert werden. Die Auseinandersetzung mit diesem, oftmals schwer zu
durchschauenden, institutionellen Apparat kann u.U. fiir die durch den MiBbrauch
schon schwer belasteten Kinder und Familien einen zusitzlichen Belastungsfaktor dar-
stellen. Mangelnde Informiertheit der Betroffenen {iber die heterogenen Interventions-
moglichkeiten und deren Konsequenzen, die langwierige Suche der Eltern nach dem
richtigen Angebot, das Gefiihl, dem ProzeB passiv gegeniiberzustehen, und nicht zu-
letzt auch die mégliche Verunsicherung auf Seiten der Professionellen selbst (THURN u.
Wits 1998), kénnen zur Belastung und Unzufriedenheit der Rat- und Unterstiitzung-
suchenden beitragen. Um diese zusatzliche Belastung zu minimieren, effektive Hilfe an-
bieten zu kénnen und dem mit wachsender Unzufriedenheit der Klienten steigenden
Risiko von Behandlungsabbriichen durch die Eltern (vgl. ELPERs et al. 1995), vorzubeu-
gen, ist das multiprofessionelle Netz als ganzes gefordert, die Basis fiir eine befriedi-
gende Kooperation zwischen Klienten- und Interventionssystem bereitzustellen. Neben
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der AnschluBfahigkeit an die aktuelle Problemlage der Klienten und einer konstruktiven
Kooperation zwischen den intervenierenden Institutionen ist nicht zuletzt auch die Re-
flexion der Interdependenzen zwischen den Klienten und den Mitarbeitern professio-
neller Systeme ein wesentlicher Aspekt der Qualitdtssicherung der professionellen Inter-
ventionen (IMBER-BLack 1994). Anregungen und Ansatzpunkte hierzu kénnen u.a. aus
der Riickmeldung der Betroffenen iiber ihre tatsdchlichen Erfahrungen und Bewertun-
gen des institutionellen Handelns gewonnen werden. Bislang gibt es jedoch kaum sy-
stematische und institutionsiibergreifende Untersuchungen, welche institutionellen
Reaktionen aus Sicht der Betroffenen als hilfreich oder weniger hilfreich erlebt werden
und welche Verdnderungswiinsche oder Anregungen moglicherweise bestehen.

Die meisten Untersuchungen, die in den letzten Jahre zum insitutionellen Umgang
mit sexuellem MiBbrauch durchgefiihrt wurden, beziehen sich entweder auf einen In-
stitutionsbereich, insbesondere den strafrechtlichen, oder fokussieren die Experten-
sicht, wobei hier insbesondere eine Bestandsaufnahme der bestehenden Strukturen,
Erfahrungen und Einstellungen der Professionellen im Mittelpunkt des Forschungs-
interesses stehen (Saunpers 1988; TrRUTE et al. 1992; HARBECK u. ScHADE 1994; WEBER
u. ROHLEDER 1995; HUMPHREYS 1996).

Im deutschsprachigen Raum untersuchten z.B. HArBEck und ScHADE (1994) mit Hilfe
eines Expertenfragebogens das mit der Problematik sexuellem MiBbrauch befaBte in-
stitutionelle Netz in Schleswig-Holstein. Thre Untersuchung zeigt, daB die befragten
Experten dieses Arbeitsfeld als besonders schwierig einstufen und die Ausweitung spe-
zieller Hilfsangebote, Fortbildungsangebote und Vernetzung der Institutionen fiir die
Qualitatssicherung professioneller Interventionen als unumginglich einschétzen. Zu
dhnlichen Ergebnissen kommen RoHLEDER und WEBER (1995) mit ihrer Untersuchung
des Jugendhilfebereichs. Aus der Auswertung der Expertenbefragung entwickelten sie
konkrete Empfehlungen fiir eine Qualifizierung von Handlungskonzepten, Koordina-
tion und Vernetzung sowie die Weiterentwicklung von Angebotsstrukturen innerhalb
der Jugendhilfe. Dariiber hinaus konnten TruTe et al. (1992), dhnlich wie SAUNDERS
(1988), in ihrer Expertenbefragung von Polizei, Jugendamt und Gesundheitsbehérden
zeigen, daB die aktuelle Diskussion um ,Hilfe versus Strafe“ auch bei den Professionel-
len zu kontroversen Haltungen und Meinungen tiber das ,richtige Vorgehen fiihrt.
Berufsgruppenkonform hélt die Polizei vor allem die Bestrafung des Téaters fiir vorran-
gig, wahrend die versorgenden Einrichtungen die auf Behandlung gerichteten Inter-
ventionen péferieren.

Wihrend der systemimmanenten Kritik an bestehenden Strukturen und Verbesse-
rungsvorschldge aus Sicht der Experten zunehmend Gehdr verschafft wird, so z.B. in
Fachtagungen, speziellen Arbeitskreisen etc., fehlen systematische Untersuchungen
dazu, wie betroffene Kinder und Eltern selbst den institutionellen Umgang, besonders
im Hinblick auf das multiprofessionelle Angebot der Jugendhilfe, der Justiz und der
medizinischen Versorgung erleben. So wurde z.B. in der Untersuchung von Runvan
et al. (1994) das Erleben der Betroffenen aus Sicht von Experten eingeschatzt. Hierbei
zeigte sich, daB neben den strafrechtlichen auch typische psychosoziale MaBnahmen
als hochbelastend fiir Kinder und Jugendliche eingestuft werden. Sie kamen zu dem
Ergebnis, daB Experten zum einen weitreichende Veranderungen im Leben des Kindes
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(wie Heimunterbringung, Pflegefamilie, Psychiatrie-Aufenthalt), zum anderen Zeu-
genaussagen vor Gericht als besonders belastend bewerten.

Diejenigen Autorinnen und Autoren, die Kinder und Jugendliche selbst zu ihrem Er-
leben befragt haben, konzentrierten sich zumeist auf die unmittelbaren Konsequenzen
der strafrechtlichen Interventionen (Fastie 1994; KircHHOFF 1994; Bussk et al. 1996). So
berichten z.B. Bussk et al. (1996) von einem ausgeprigten Belastungserleben beim tiber-
wiegenden Teil der Kinder, was in hohem MaBe durch die erneute Erinnerung an das
Deliktgeschehen und kaum durch duBere Einflisse wie MaBnahmen der Verfahrensge-
staltung oder auBergerichtliche soziale Unterstiitzung beinfluBt schien. Die Gesamtzu-
friedenheit mit dem Gerichtsverfahren war jedoch deutlich héher, je mehr zeugenscho-
nende MaBnahmen angewandt wurden. Ahnlich wie in internationalen Untersuchungen
fanden sie, daB besonders der Tag der Hauptverhandlung sowie die Zeitspanne zuvor mit
Angst und Aufregung verbunden ist, die Gerichtsverhandlungen selbst aber in der Regel
zu keinen langfristigen Belastungen fiihrt (vgl. Writcowms et al. 1994).

Wir wollen die Einschdtzungen und Bewertungen des multiprofessionellen Netzes
aus Sicht betroffener Eltern beschreiben. Es werden Ergebnisse unseres Forschungs-
projekts' berichtet, die die Erfahrungen der Eltern mit dem institutionellen Umgang
mit sexuellem MiBbrauch berichten. Die Anzahl der aufgesuchten Institutionen, kon-
krete Erfahrungen mit diesen und daraus resultierende Forderungen der Eltern stehen
dabei im Mittelpunkt.?

2 Methode und Stichprobe

2.1 Datenerhebung

Das von der VW-Stiftung geforderte interdisziplindre Forschungsprojekt ,Sexueller
MiBbrauch von Kindern und Jugendlichen: Individuelle und institutionelle Reaktio-
nen“ ist eine zweistufige Untersuchung zum institutionellen Umgang mit sexuellem
MiBbrauch und dessen Auswirkungen auf die Betroffenen. Im ersten Teil der Studie
wurden Experten aus dem gesamten Spektrum des multiprofessionellen Netzes in Ber-
lin und K&In zu ihrem Vorgehen, Interventionsschritten, Erfahrungen und Einstellun-
gen zur Thematik untersucht (Bercer et al. 1996; FeGert et al. 1997; FeGert 1997;
WAaLTER u. WoLke 1997). Die zweite Phase des Projekts (Teilstudie 2) beinhaltet eine
prospektive Untersuchung des sog. case flow im Institutionsnetz.

Im Mittelpunkt standen dabei Themenbereiche des ,individuellen Verhaltens* mit den
Aspekten der psychischen Befindlichkeit und sozialen Umwelt der Kinder, der konkreten
Erfahrungen mit Institutionen und der Wirksamkeit von MaBnahmen in bezug auf das Kin-
deswohl in der Verlaufsperspektive. Zielgruppe war eine Stichprobe von sexuell miBbrauch-

! Forschungsprojekt ,Sexueller MiBbrauch von Kindern und Jugendlichen: Individuelle und institutio-
nelle Reaktionen® (Gefordert von der Volkswagen-Stiftung; Projektnummer 11.3640/26; Projektleitung:
Prof. Dr. med. J.M. Fegert, Prof. Dr. med. G. Lehmkuhl, Prof. Dr. med. U. Lehmkuhl, Prof. Dr. jur. A. Lide-
ritz, Prof. Dr. jur. M. Walter; Projektmitarbeiterinnen: C. Berger, B. Breuer, F. Deget, U. Klopfer, A. Wolke).

2 Publiktionen zur Erlebensseite der Kinder sind in Vorbereitung.
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ten Kindern und Jugendlichen im Alter von sechs bis 18 Jahren, die im Jahr der Inanspruch-
nahme der Institution ausfiihrlich kinder- und jugendpsychiatrisch sowie psychologisch
untersucht und nach eineinhalb Jahren nachuntersucht wurden. Sexueller MiBbrauch wur-
de hierbei gemiB der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert. Die
Stichprobe wurde aus dem Feld durch Vermittlung kooperierender Experten aus juristi-
schen und psychosozialen Einrichtungen in den Stadten Berlin und K&ln gewonnen. Die
untersuchten Kinder waren diesen Einrichtungen maximal ein Jahr bekannt, so daB der in-
stitutionelle Weg der meisten Kinder nach der Aufdeckung relativ frithzeitig begleitet wer-
den konnte. Die Auswahl der Stichprobe wurde wie folgt vorgenommen: Die Experten wie-
sen alle Betroffenen, auf die die o.g. Auswahlkriterien zutrafen, auf die Teilnahme an der
Forschungsuntersuchung hin und vermittelten die Personen, die an einer Teilnahme inter-
essiert waren, an das Forschungsprojekt. Sowohl fiir die Teilnehmer als auch fiir die Nicht-
teilnehmer dokumentierten die Experten Basisdaten zum MiBbrauchsgeschehen, soziode-
mographischen Daten und die Belastung des Kindes. Aus Datenschutzgrimden wurde fiir
die Nichtteilnehmer eine anonymsierte Kurzdokumentation durchgefiihrt. Ziel dieses Vor-
gehens war die Kontrolle der Stichprobenverzerrung (vgl. Kap. 2.2)

Ziel war es hierbei, die Inanspruchnahme und die Wirksamkeit von institutionellen
MaBnahmen in bezug auf das Kindeswohl in der Verlaufsperspektive zu beleuchten.
Neben der Anwendung verschiedener psychodiagnostischer Verfahren zu psychiatri-
schen Stérungen, zum sexualisierten Verhalten, zum Selbstbild, sozialen Netz und zu
familidren Beziehungen? wurde mit den nicht-miBbrauchenden Eltern und deren Kin-
dern jeweils ein halbstrukturiertes Interview mit offenen und geschlossenen Fragen zur
Beschreibung des subjektiven Erlebens der institutionellen Handlungsweisen durchge-
fihrt. In diesem Beitrag wird zu folgenden Bereichen des Interviews mit den Eltern
berichtet: (a) dem bisherigen Weg durch die Institutionen, (b) der Bewertung des in-
stitutionellen Vorgehens pro kontaktierter Institution und (c) zu generalisierten
SchluBfolgerungen und Forderungen aus den gewonnenen Erfahrungen.

2.2 Zusammensetzung der Stichprobe

An der Untersuchung nahmen insgesamt 57 Kinder teil, bei denen der sexuelle MiB3-
brauch als gesichert galt.

Die Untersuchungsstichprobe setzt sich zusammen aus 47 Médchen (82,5%) und 10 Jun-
gen (17,5%) im Alter von 6-18 Jahren. Im Mittel betriigt das Alter fiir die Jungen 12,1 Jahre
und fiir die Madchen 10,5 Jahre. 28 Kinder (49,1%) wurden intrafamilidr miBbraucht, 29
Kinder (50,9%) extrafamilidr. Der sexuelle MiBbrauch wurde in 33,3% der Fille vom leibli-

3 Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter (DIPS) nach Unne-
WEHR et al. (1995), Child Behavior Checklist bzw. Youth Self Report (CBCL/YSR) nach Achenbach und
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist (1991), Child Sexual Behavior-Inventory (CSBI) nach
FriEDRICH et al. (1992), Grundintelligenztest (CFT-10/20) nach Weiss (1987), Soziale Beziehungen von Kin-
dern (SOBEKI) nach LenmkunL et al. (1995), Familienbégen (FB) nach Cierpka und Freverr (1994), Piers-
Harris Children’s Self-Concept Scale nach Piers (1984), Harter Skalen nach Harter und Pike 1984, Berliner
Verfahren zur Neurosendiagnostik (BVND) nach Hinscen (1990), Fragebogen zu Kompetenz- und Kontroll-
tberzeugungen (FKK) nach Krampen (1991).
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chen Vater der Kinder, in 3,5% vom Stiefvater, in 45,6% von nahen Verwandten oder Freun-
den/Bekannten der Familie und in 17,5% der Fille von fremden Personen veriibt.

In 80,4% (N=41) der Fille konnten auch die Mutter der Kinder zu ihrer Sicht auf das
institutionelle Handeln befragt werden, in den iibrigen Fallen waren die Miitter nicht ver-
fligbar oder nicht an einer Teilnahme interessiert. Das Alter der Mitter lag zwischen 28
und 51 Jahren, wobei das Durchschnittsalter bei 36,8 Jahren lag. Die Stichprobe ist eher
der unteren Mittelschicht zuzuordnen, da der hochste Berufsausbildungsgrad der Eltern
sich folgendermaBen zusammensetzt: 12,3% keine abgeschlossene Aushildung, 66,7 %
abgeschlossene Lehre, 15,8% HochschulabschluB. Von den Miittern waren 39,6% berufs-
tatig, 60,4% waren nicht erwerbstétig, wobei hiervon 11,3% angaben, derzeit arbeitslos
zu sein. Von den leiblichen Vitern der Kinder gingen 63,4% einer Berufstatigkeit nach,
wahrend 36,6% arbeitslos waren. Von den befragten Miittern lebten 67,9% in einer Paar-
beziehung, 32,10% waren alleinerziehend. 46,4% der Miitter, deren Kinder von einem in-
nerfamilialen MiBbrauch betroffen waren, befanden sich in einer alleinerziehenden Situa-
tion, wihrend bei extrafamilialem MiBbrauch 17,3% der Frauen alleinerziehend waren.

Die Kontrolle der Stichprobenverzerrung anhand der anonym dokumentierten Inan-
spruchnahmepopulation ergab hinsichtlich den Kriterien Alter, Geschlecht, Nationalitt,
Haufigkeit der MiBbrauchstaten, Zeitspanne des MiBbrauchs, psychische Belastung des
Kindes sowie Einleitung eines Strafverfahrens keine auffalligen Stichprobenunterschiede.
Unterschiede ergaben sich hinsichtlich des Ausbildungsstatus der Mutter und des Vaters
sowie der Art des MiBbrauchs. In der Vergleichsgruppe war der Anteil ungelernter Miitter
und Viter deutlich h6her als der in der Untersuchungsstichprobe (Anteil ungelernter Miit-
ter: 61,0% vs. 39,6%, Anteil ungelernter Viter: 46,0% vs. 11,19%). Demgegeniiber war in
der Projektstichprobe besonders in der Gruppe der Vater der Anteil der Personen mit einer
abgeschlossenen Lehre oder einer hoheren Qualifikation deutlicher ausgeprigt (Lehre:
71,1% vs. 53,0%, hohere Qualifikation: 17,8% vs. 10%). In der Untersuchungsgruppe war
das Verhiltnis von intrafamilialen und extrafamilialen MiBbrauchstaten gleichverteilt,
wihrend in der Vergleichsstichprobe die innerfamilialen MiBbrauchstaten tiberwiegen (in-
trafamilialer MiBbrauch: 59,0% vs. extrafamilialer MiBbrauch: 41,00%).

Es zeigt sich somit eine Verzerrung der Projektstichprobe in Richtung héherer so-
zialer Status und etwas geringerer Anteil intrafamilialer MiBbrauchstaten im Vergleich
zur Ubrigen Inanspruchnahmepopulation sexuell miBbrauchter Kinder der kooperie-
renden Institutionen. Im Gesamtbild ergab sich jedoch eine hohe Ubereinstimmung
beziiglich der tibrigen Vergleichsvariablen, so daB die Untersuchungsgruppe in weiten
Ziigen als typisch fiir das untersuchte Fallspektrum der befragten Institutionen in den
Stadten Berlin und K&In gelten kann.

3 Ergebnisse

3.1 Der institutionelle Weg sexuell miBbrauchter Kinder

Der institutionelle Weg eines Kindes durch juristische und vor allem helfende Instan-
zen, sowohl bis zur Aufdeckung, als auch in der weiteren Interventionsphase kann aus-
gesprochen verwirrend, langwierig und durch ein Vielzahl verschiedenster Anlaufver-
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suche gepragt sein. Ein Fallbeispiel* aus unserer Stichprobe soll hierzu einen ersten

Eindruck vermitteln.
allg. Beratungs- spezialisierte o .
Vorm.- u. Fam.
Gericht

Kindergarten/
Schule etc.
amb. Psycho-
therapie

Kinder-

krankenhaus
Kinder- . .

Abb. 1: Fallbeispiel

Fallbeispiel: Corinna wurde von Geburt an vom Vater sexuell miBbraucht. Bereits im Kleinkind-

alter wurde sie wegen starker Verhaltensauffalligkeiten in einer kinder- und jugendpsychiatri-

schen Ambulanz vorgestellt. Wegen korperlicher Symptome (Entziindungen im Genitalbereich,

Verstopfung) wurde Corinna wiederholt in einer pidiatrischen Abteilung behandelt. Im Alter von

10 Jahren kam es zur Trennung der Elter. Da das Kind besonders verhaltensauffallig erschien, wur-

de auflnitiative der Mutter eine ambulante Psychotherapie eingeleitet. Erst in diesem Zusammen-

hang konnte Corinna den MiBbrauch ansprechen. Von allen zuvor beteiligten Institutionen (Kin-

derpsychiatrie, Kinderklinik, Hausarzt, Kindergarten) wurde bis dahin nicht an sexuellen

MiBbrauch als mdgliche Ursache fiir die zahlreichen Symptome Corinnas gedacht. Im AnschluB

an die Aufdeckung hatten Mutter und Kind nacheinander mit folgenden Institutionen zu tun:

1. Dem Jugendamt, das den Fall zunichst nicht ernst nahm und keine konkrete Hilfe anbot.

2. Einer aus Eigeninitiative aufgesuchten allgemeinen Beratungsstelle, die die Mutter

3. an eine auf sexuellen MiBbrauch spezialisierte Beratungseinrichtung vermittelte. Hier kam je-
doch keine Therapie zustande. Danach gab es

4. erneut Kontakte zum Jugendamt. Aus Eigeninitiative wurde

5. eine zweite auf sexuellen MiBbrauch spezialisierte Beratungseinrichtung aufgesucht, wo eine
Reihe von als hilfreich erlebten Beratungsgesprachen mit der Mutter stattfanden.

6. Durch Einschaltung des Familiengerichts wurde dem Vater das Umgangsrecht vorldufig ent-
zogen.

4 Die Fallbeispiele wurden anonymisiert und, um einer ldentifikation vorzubeugen, leicht modifiziert.
Die Betroffenen wurden tiber die wissenschaftlichen Zwecke der Untersuchung und die Publikation der
Ergebnisse informiert und haben ihre Einwilligung erteilt.
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7. 1m Rahmen des familiengerichtlichen Verfahrens wurde Corinna ausfiihrlichst psychologisch
begutachtet. Um der Tochter eine weitere Befragung und Begutachtung zu ersparen, verzich-
tete die Mutter auf eine Strafanzeige. In allen Institutionen fanden Gespréche statt, in denen
die Mutter immer wieder den Fall und ihre Lebenssituation schildern mufBte, was von der
Mutter und dem Kind als belastend erlebt wurde.

Bei 47 der in Berlin und Kéln untersuchten Kinder konnte der institutionelle Weg
vom ersten Kontakt mit einer Institution bis zum ersten Untersuchungszeitpunkt mit
Hilfe der Angaben von Eltern und Betreuern rekonstruiert werden.

Betrachtet man die Anzahl institutioneller Kontakte im auBergerichtlichen Bereich
und im Bereich der Familien-, Vormundschafts- und Strafgerichtsbarkeit zum ersten
Untersuchungszeitpunkt, so zeigte sich, daB 70,2% der Kinder innerhalb der Aufdek-
kungsphase bereits vier oder mehr unterschiedliche Institutionen kontaktiert hatten
(44,7 % vier bis sechs Institutionen; 25,5% sieben bis zehn Institutionen). Dabei war die
Anzahl der aufgesuchten Institutionen statistisch unabhdngig vom Kindesalter. Eine
hohe Anzahl von Institutionskontakten war jedoch mit statistischer Tendenz (chi2=5,6;
df=2; p=0.06) besonders bei innerfamilir miBbrauchten Kindern erwartbar.
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Abb.2: Anzahl der einbezogenen Institutionen zum ersten Untersuchungszeitpunkt (N=47)

Ob eine Strafanzeige erstattet wurde oder nicht, erwies sich in unserer Untersu-
chungsgruppe als altersunabhéngig. Es zeigte sich jedoch, daB die Unterteilung in in-
tra- und extrafamilalen MiBbrauch von Bedeutung war. Wahrend bei innerfamilialem
MiBbrauch beide Wege gleichermaBen gewdhlt wurden, lag bei extrafamilialem MiB-
brauch eine signifikant hiufigere Entscheidung fiir den strafgerichtlichen Weg vor
(chi2=11,6; df=1; p=1.001).

Als erste Anlaufstelle wurde bei innerfamilialem MiBbrauch iiberzufillig haufig eine
Einrichtung der psychosozialen Versorgung (z.B. spezifische Beratungsstelle, Jugend-
amt) kontaktiert, bei extrafamilialem MiBbrauch war die Polizei die hiufigste erste An-
laufstelle (chi2=10,1; df=1; p=0.001).
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Abb. 3: Haufigkeit strafrechtlicher MaBnahmen (N=47)
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Abb.4: Erster institutioneller Kontakt (N=47)

Geht man der Frage nach, welche Institutionen insgesamt einbezogen wurden, so
zeigt die Bandbreite der kontaktierten Stellen, daB ein sehr breites Interventionsspek-
trum genutzt wurde. Besonders hdufig wurden in unserer Untersuchungsgruppe die
Kriminalpolizei, das Jugendamt und die allgemeinen Beratungsangebote (z.B. Erzie-
hungs- und Familienberatungsstellen, Krisendienste etc.) einbezogen.
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Abb. 5: Tnanspruchnahme (N=47)

3.2 Bewertung des institutionellen Vorgehens durch die Eltern

Neben der Tatsache, daB der Kontakt zu vielen verschiedenen Institutionen fiir die Be-
troffenen zur Odyssee werden kann, scheint es entscheidend von der individuellen
Ausgestaltung des Einzelkontakts abzuhidngen, ob die Situation als belastend oder
entlastend erlebt wird.

Um Aussagen dartiber treffen zu kénnen, wie Betroffene die institutionellen Hilfen
erlebt haben, wurden die Eltern der Kinder retrospektiv befragt, was sie in den oben be-
schriebenen Kontakten mit den Institutionsvertretern als hilfreich erlebt haben und was
als belastend erlebt wurde. Um eine groBtmaogliche Offenheit fiir die Vielfalt der Bewer-
tungen zu ermdglichen und die Antworten nicht vorab schon durch vorgegebene Kate-
gorisierungen zu filtern, wurde ein qualitativer Zugang gewéhlt, indem die Eltern im
Rahmen eines halbstrukturierten Interviews pro kontaktierter Institution berichten
konnten, was sie in der jeweiligen Institution als positiv und was als negativ erlebt hat-
ten. Aus den offenen Antworten wurden im nachhinein Antwortkategorien generiert.

In Tabelle 1 werden die Kategorien so gewdhlt, daB zum einen haufigere Antwort-
tendenzen aggregiert wurden, gleichzeitig aber auch hervorstechende einzelne Ant-
worten beriicksichtigt wurden, um der Differenziertheit der Antworten gerecht zu wer-
den und wertvolle praktische Hinweise nicht durch zu starke Verallgemeinerungen zu
verlieren. Tabelle 1 gibt eine qualitative Ubersicht dariiber, wie die Eltern den Kontakt
zu den Institutionen Polizei, Strafgericht, Familien- und Vormundschaftsgericht, Ne-
benklagevertretung, Jugendamt, spezialisierte Einrichtungen, allgemeine Beratungs-
und Therapieeinrichtungen sowie medizinische Versorgungsdienste bewerteten.
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Als wesentliche institutionsiibergreifende Variablen, die zur sog. consumer satisfaction
beitragen, fanden wir zum einen Basisvariablen des zwischenmenschlichen Umgangs, wie
Akzeptanz und Wertschitzung versus Gefiihlen von Abwertung, Ablehnung und Nicht-
ernstgenommen werden. So berichteten die Eltern, daB sie sich z.B. durch kurzangebun-
denes, vorwurfsvolles Verhalten, implizite Schuldzuweisungen oder durch AuBerungen

Tab. 1: Entlastungs- und Belastungsfaktoren

Entlastende Faktoren Belastende Faktoren
(Anzahl der Nennungen) (Anzahl der Nennungen)
Polizei e cinfiihlsamer Umgang (9) e protrahiertere/miBgliickte Ermittlungen (4)
e fiirsorgliches Verhalten (9) e krinkendes Verhalten (1)
e aktive Hilfe und Engagement (5) e Befragung durch méinnlichen Beamten (1)
e Befragung durch weibliche Beamtin (2) e lange/unklare Wartezeiten (3)
o freundlicher/wertschitzender Umgang (16) e diistere/bedriickende Riumlichkeiten (2)
e Einbeziehung der Mutter in Anhérung (4) e unsensibles/abwertendes Verhalten (3)
e Wartezimmer mit Spielsachen (2) e unsensible/miBgliickte Ermittlungen (3)
e keine Wartezeiten (1) e AusschluB der Mutter bei Anhérung des
e konkrete SchutzmaBnahmen (1) Kindes (2)
Straf- e OpferschutzmaBnahmen (2) e zu geringes StrafmaB (5)
gericht e verstandnisvolles/entgegenkommendes e Schuldzuweisung/Vorurteile
Verhalten des Richters (3)
e Kompetenter/parteischer Staatsanwalt (2)
Familien-/ ® kurze Verhandlungsdauer (2) e Bagatellisierung des Vorfalls (1)
Vormund- ® freundliches Verhalten des Richters (2) e Sorgerechtsentzug (1)
e Schutz des Kindes (2)
schafts-
gericht
Neben- Kompetenz im Verfahren/Beratung (6) ¢ mangelndes Engagement (3)

Verfiigbarkeit/Engagement (3)

L]
Klagever- ® konkrete Hilfe (3)
L]
e einfithlsamer Umgang mit Kind (2)

tretung

Jugend- ® konkrete psychosoziale Hilfsangebote (10) e Hilfesuchende werden abgewimmelt (5)
amt e konkrete rechtliche Hilfe (2) e mangelndes Ernstnehmen/

® gute Kooperation mit anderen Glaubenschenken (3)
Einrichtungen (2) wechselnde Zustindigkeiten (3)
klirende/informierende Gespriche (4) Inkompetenz (1)
mangelhafte Informationsvermittlung (2)
inaddquat empfundene Hilfe: zu intim
oder zu anonym (4)
mangelnde Kooperation der Amter (1)

speziali- * Engagement und konkrete Hilfe (3) ® Kontrolle der Kontakte zum Kind durch
sierte e fiirsorgliches/entgegenkommendes Erzieher (3)
Finrich- Verhalten (2) ® abwertendes/miBtrauendes
konkrete Ratschlidge/Aufklirung (7) Beraterverhalten (6)
tung Gespriche tiber die Familiensituation (4) e schlechte Erreichbarkeit der Einrichtung (4)

individuelles Eingehen auf das Kind (4)
Gefiihl von Schutz und Geborgenheit (4)
keine Wartezeit (1)
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Tab. 1: Entlastungs- und Belastungsfaktoren (Forts.)

Entlastende Faktoren Belastende Faktoren

(Anzahl der Nennungen) (Anzahl der Nennungen)
Allg. e konkrete Hilfe (10) ® negatives/abwertendes Beraterverhalten (5)
Beratung o Verfligbarkeit fiir Gespriche (3) e zu starke Konzentration auf KM (3)

e Engagement (3) ® mangelnde Kompetenz (2)

e stiitzende/ausfiihrliche Gespriche mit KM (4)

L]

therapeutische Angebote fiir Kind (2)

Medizini- ® konkrete Hilfe (11) wiederholte Befragungen durch

sche e individuelle Betreung des Kindes (3) Personalwechsel (3)
e Riickmeldung der e zu wenig Zeit fur Gespriche (2)
Versor- Untersuchungsergebnisse an KM (3) e rigider u. langwieriger Umgang mit
gung e Thematisierung des MiBbrauchs (2) Terminen (3)
e sensibler Umgang mit dem Kind (5) o fehlende AnschluBfahigkeit an Bedrfnisse
o Zeit fur Gespriche (3) der Klienten (3)
L ]

Engagement (4) Drohungen/Vorwiirfe (2)

Delegation an andere Institutionen (3)
Belastung fiir Kind durch Diagnostik (2)
Ubergriffiges Verhalten (1)

mangelnde Transparenz (1)

(wie z.B. ,.es gibt Schlimmeres“) ausgesprochen schlecht behandelt fiihlten. Positiv beur-
teilten die Eltern vor allem Personen, die sich freundlich und fiirsorglich um sie und das
Kind kiimmerten, die Situation gut strukturierten und sich Zeit fiir das Gesprach nahmen.

Zum anderen wurden konkrete Hilfsangebote wie z.B. Vermitteln von Adressen,
Aufkldrung tber rechtliche Bedingungen und engagiertes Verhalten, was sich durch
rasche, verbindliche Handlungen ausdriickte, als sehr hilfreich erlebt.

Die Zeitdimension, die in der gegenwaértigen Literatur besonders im Hinblick auf die
unzumutbare Liange von Strafverfahren problematisiert wird (FasTiE 1994; KiRCHHOFF
1994), wurde von den Eltern in unserer Untersuchung auch im psychosozialen Versor-
gungsbereich als wichtig empfunden. Rasches Handeln wirkte entlastend, wahrend lan-
ge Wartezeiten auch im psychosozialen Bereich als Belastungsfaktoren erlebt wurden.

Im Gesamtbild scheinen die Eltern den institutionellen Umgang dann positv zu er-
leben, wenn zum einen kognitiv handlungsorientierte Erwartungen an Expertentum
erfiillt werden, was sich im wesentlichen in konkreten Hilfen und Informiertheit iiber
themenspezifische Zusammenhédnge ausdriickt; zum anderen scheint aber auch die
emotionale Komponente der Interaktion einen entscheidenden EinfluB auf die Ge-
samtbeurteilung des institutionellen Umgangs zu haben.

In die Bewertung des institutionellen Umgangs flieBt weniger die Beurteilung der
Institution als Ganzes ein, sondern das Urteil wird in hohem MaBe durch den persén-
lichen Kontakt und die persénliche Ausstrahlung der Fachkrifte beeinfluB3t.

3.3 Fazit betroffener Eltern

Unabhingig von der Art des bisherigen Weges wurden alle Eltern gefragt, ob sie noch ein-
mal die gleichen Institutionen aufsuchen oder ob sie einen anderen Weg bevorzugen wiir-
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den. 64% der Befragten gaben an, den gleichen Weg noch einmal einschlagen zu wollen.
Als Argument fiir die Entscheidung spielte vor allem eine Rolle, daB die Eltern das Gefiihl
hatten, daB das Kind durch die institutionellen Kontakte entlastet wurde und ihm Hilfe
zukam. Diesen Aspekt betonten die befragten Eltern sowohl bei strafrechtlichen als auch
bei beratenden Institutionen. Dabei war die Beurteilung unabhingig davon, ob bereits ein
Strafverfahren eingeleitet worden war oder nicht. 36% der Eltern gaben riickblickend an,
einen anderen Weg einschlagen zu wollen. Hier wurde iiberwiegend eine Reduzierung der
Institutionskontakte genannt z.B. durch zielgerichteteres Auswiahlen der Anlaufstellen.
Einige Eltern gaben auch an, ihr eigenes Verhalten dahingehend zu &ndern, ein groBt-
maogliches MaB an Ruhe zu bewahren und das Vorgehen und Aufsuchen der verschiede-
nen Institutionen vorab mit den Kindern zu besprechen.

Dartiiber hinaus ergaben sich zum einen signifikante Zusammenhénge zwischen der
Entscheidung, den gleichen instiutionellen Weg nochmal zu gehen oder nicht und der
Anzahl der aufgesuchten Institutionen. Diejenigen Eltern, die angaben, den Weg nicht
noch einmal zu gehen, hatten im Durchscgnitt mehr Institutionen aufgesucht (M=6.2,
SD=1.8), als Eltern, die den gleichen institutionellen Weg nochmals gehen wiirden
(M=4.4, SD=2.5, t(37)=2.4, p<0.05). Zum anderen erwies sich die subjektive Ein-
schatzung der derzeitigen Befindlichkeit und aktuellen Belastetheit des Kindes als be-
deutsames Unterscheidungsmal dafiir, ob der Weg wiederholt werden wiirde. Im Mit-
tel gaben die Eltern, die den Weg nicht noch einmal gehen wiirden einen deutlich
héheren aktuellen Belastungsgrad ihres Kindes an (F=5,5, df=1, p<0.05).

3.4 Forderungen betroffener Eltern

Welche Wiinsche an den institutionellen Umgang mit sexuellem MiBbrauch sich aus den
konkreten Erfahrungen der Eltern ergaben, wurde mit Hilfe einer qualitativen Inhalts-
analyse zusammengefaBt. Die Wiinsche der befragten Eltern lieBen sich dabei in perso-
nelle, institutionelle und gesellschaftliche Forderungen unterteilen. Die personelle Ebe-
ne bezog sich direkt auf die in den Institutionen tétigen Experten. Neben fachlicher
Kompetenz, die sich vor allem in konkreten Informationen und Ratschldgen und einem
sachgemaBen Handling des Verfahrens duBerte, wiinschten sich die Betroffenen auch
soziale Kompetenz, die sich vor allem in einer emstnehmenden, verstandnisvollen, auf
das Kind Riicksicht nehmenden, zugewandten Haltung manifestierte. Auf der institu-
tionellen Ebene wiinschten sich die betroffenen Eltern Verbesserungen im Ablauf der
Vorginge, wie z.B. verkiirzte Wartezeiten, Vermeidung von Mehrfachbefragungen, Ko-
ordinierung von Zustiandigkeiten sowie Aufkldrung, Information und Riickmeldung
uiber den Verlauf. Ein differenziertes Angebot, das sowohl psychosoziale als auch 6ko-
nomische Hilfe fiir die Angehdérigen als auch spezifische Hilfen und Begleitung fiir das
betroffene Kind bereitstellt, wurden von den Eltern ebenso als wichtig erachtet wie gut
ausgebildetes Fachpersonal, daB sich im Umgang mit dieser Thematik kompetent und
sicher verhilt. Auf der gesellschaftlichen Ebene wurden von den Eltern Anderungen in
den Konsequenzen fiir den Tater in Form von Gesetzesverscharfungen und Therapie-
auflagen gefordert. Die Bereitstellung von Mitteln fiir spezialisierte Angebote mit hoher
fachlicher Qualifikation und ein gréBerer Bekanntheitsgrad und Erreichbarkeit dieser
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Institutionenen, z.B. durch eingingige allgemeinbekannte Telefonnummern, dhnlich
dem Polizeinotruf, wurden von den Eltern gewiinscht. Ebenso hielten die Eltern Pri-
ventionsarbeit, besonders im schulischen Kontext, fiir unabdingbar.

personell institutionell
’_l_‘ I
KOST$]Zi:t]§nZ fachliche verbesserter dlziﬁeeg_ Fach-
p Kompetenz Ablauf Angebot personal
allg. konkrete schnelleres
zugewandte, || Information | | Handeln, Hilfe fir
ernstnehmen- uni kiirzere das Kind
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kindspez. B
zugew?]ndte, Mek}fllgech—
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de Haltung I
koordinierte
H  Zustandig-
keit
L| Aufkldrung/
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psychosoziale 6konomische
Unterstiitzung Unterstiitzung

Abb.6: Forderungen betroffener Eltern

4 Diskussion

Wie in unserer Untersuchung beobachtet werden konnte, erwiesen sich Institutionen der
psychosozialen Versorgung haufiger als erste Kontaktstellen bei innerfamilialem MiB-
brauch, wahrend bei extrafamilialem MiBbrauch zunichst Strafverfolgungsbehérden
aufgesucht wurden. Dennoch wurden in einem GroBteil der Fille sowohl gerichtliche als
auch auBergerichtliche MaBnahmen ergriffen. So stellten in unserer Stichprobe 359% der
von innerfamilalem MiBbrauch Betroffenen im AnschluB3 oder im Verlauf an eine psycho-
soziale Beratung eine Strafanzeige. Konzepte zur Optimierung des institutionellen Vor-
gehens sollten daher eine Koordination dieser beiden Interventionsstrange anstreben.
Geschultes Fachpersonal, daB3 Giber eine fachspezifische Qualifikationen hinaus tiber
rechtliche und institutionelle Zusammenhinge informiert ist, ist ohne Frage fiir alle
Berufsgruppen von Bedeutung. Dieser Punkt spiegelt sich in Ergebnissen der empiri-
schen Expertenbefragungen (vgl. WeBer u. RoHLEDER 1995) ebenso wie in den Beur-
teilungen und Forderungen der von uns befragten Eltern. Fort- und Weiterbildungen,
sowie Supervisionsangebote scheinen gerade fiir diejenigen Institutionen besonders
wichtig, die von Eltern entweder als vermitteInde, behandelnde oder als eingreifende
Stellen aufgesucht werden. In unserer Studie waren dies insbesondere das Jugendamt,
die allgemeinen Beratungseinrichtungen und die Strafverfolgungsbehérden, so daB
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gerade fiir diese Institutionen eine umfasssende Schulung sinnvoll ist. Darliber hinaus
weisen die Forderungen der Eltern auf einen Verbesserungsbedarf im organisatori-
schen Ablauf hin. Neben diesen auf die institutionelle Organisation bezogenen Forde-
rungen driickten die Eltern in unserer Befragung auch Anderungswiinsche auf perso-
neller und gesellschaftlicher Ebene aus. Neben der aktuell vom Gesetzgeber
umgesetzten Verscharfung der Strafgesetzgebung, scheinen die Forderungen nach
verstarkten PraventionsmaBnahmen und dem Ausbau spezifischer Beratungs- und
Praventionsangebote von groBer Bedeutung zu sein. Die mangelnde Thematisierung
der Gefahren sexueller Gewalt im schulischen Kontext wurde von vielen Eltern beklagt.
In unserer Untersuchung zeigte sich, daB 70% der Kinder, besonders die sechs bis
zehnjdhrigen, weder von den Eltern noch von der Schule iiber sexuelle Gewalt infor-
miert worden waren. Die Forderungen auf personeller Ebene beziehen sich, neben dem
Wunsch nach konkreten Hilfen, auf die Qualitit des Beziehungsangebots der Experten.

Ein freundlicher, wertschatzender Umgang wird oft als ein selbstverstandlicher Aspekt
in der Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen gesehen. Gerade in Kontakten, in
denen die Herstellung von Arbeitsbiindnissen eine Grundlage der Arbeit darstellt, ist eine
empathische, verstindigungsorientierte Haltung wichtig. In der psychosozialen und psy-
chotherapeutischen Fachwelt gilt der Aufbau von tragenden Beziehungen zwischen Ex-
perten und Klienten, unabhéngig von der jeweiligen therapeutischen Ausrichtung, als Ba-
sis fiir jede hilfreiche Zusammenarbeit. Spezielle Techniken und gezielte Schulungen
koénnen hier den wertschitzenden Umgang auch mit schwierigerem Klientel erleichtern.
Die teilweise negativen Erfahrungen der Eltern unserer Untersuchungsgruppe zeigten je-
doch, daB ein freundlicher professioneller Umgang nicht generell vorausgesetzt werden
kann. Dort, wo Eltern sich verstanden und wertgeschatzt fiihlten, wurde dies jedoch als
zentrales positives Moment im institutionellen Kontakt bewertet, und es entstand eine
hohe Zufriedenheit mit der institutionellen Arbeit. In der Elternbefragung wurde dies
auch in den Institutionen deutlich, in denen nur einmalige Kontakte bestanden (Verneh-
mung bei der Polizei, einmalige Beratung, Kontakt zum Richter in der Hauptverhandlung
etc.). Neben dieser, eher die emotionalen Bediirfnisse ansprechenden Komponente, schei-
nen auf der kognitiv-handlungsorientierten Ebene Hinweise auf die fachliche Kompetenz
der Experten, die sich z.B. in konkreten Ratschldagen, Erkldrungen zur Problematik und
klaren Handlungskonzepten ausdriickten, sowie eine moéglichst rasch einsetztende Hilfe,
wesentliche Eckpfeiler fiir die Bewertung des institutionellen Verhaltens zu sein.

Bei der Einschdtzung der Institutionen aus der Nutzerperspektive konnten wir ne-
ben diesen eher interaktiven Aspekten auch andere Faktoren beobachten, die mit der
Zufriedenheit der Inanspruchnehmenden einhergehen. So zeigte sich, da mit der An-
zahl der aufgesuchten Institutionen der Unzufriedensheitsgrad der Eltern steigt. Zen-
trales Entscheidungskriterium dafiir, ob Eltern den institutionellen Weg nochmal ge-
hen wiirden oder nicht, scheint dariiberhinaus weniger eine Frage der Kombination
von Interventionsstrangen zu sein, sondern letztlich die subjektive Einschdtzung der
aktuellen Belastetheit des Kindes.

Die Gesamtschau der Ergebnisse macht deutlich, daB die Einbeziehung der Nutzerper-
spektive wertvolle Hinweise dartiber liefert, welche Aspekte fiir eine Qualitatsicherungim
Sinne einer ,consumer satisfaction“ beachtet werden sollten. Eine gute Kooperation mit
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den Eltern ist wichtig, wenn es darum geht, die Kindposition zu starken. Nur durch eine
Zufriedenheit der Eltern mit den angebotenen Mdoglichkeiten, Vertrauen zu den Fach-
kraften und dem Gefiihl, verstanden worden zu sein, kann Behandlungsabbriichen vor-
gebeugt und die psychosoziale Versorgung der Kinder gewahrleistet werden. Um den
haufig langwierigen institutionellen Weg zielgerichteter und mit Blick auf das Kindes-
wohl zu gestalten, sind dariiber hinaus Konzepte notwendig, die eine Koordination und
Zusammenarbeit der verschiedenen beteiligten Einrichtungen ermdglichen. Derartige
Koordinationsbemithungen werden z.B. in GroBbritannien praktiziert (vgl. Jonsson
1997). Hier werden multiprofessionelle Fachgremien unter Federfiihrung der sozialen
Dienste einberufen und Strategiebeprechungen zur weiteren Interventionsplanung
durchgefihrt. Die Entwicklung eines einrichtungsiibergreifenden Hilfeplans unter Ein-
beziehung juristischer und psychologischer Fachkrifte und die Bereitstellung eines sog.
key workers, der fiir die Koordination der Zusammenarbeit der Einrichtungen verant-
wortlich ist, soll eine mdglichst optimales und am individuellen Kindeswohl orientiertes
Vorgehen gewihrleisten. Eine derartig institutionalisierte Zusammenarbeit zwischen
strafrechtlichen, familienrechtlichen und psychosozialen Einrichtungen wird in der BRD
nicht praktiziert. Mit Blick auf Forschungs- und Praxiserfahrungen scheint die Einfiih-
rung von Case Managern erforderlich, die die verschiedenen Interventionsstrange im Fal-
le eines sexuellen MiBBbrauchs im Sinne des Kindeswohls koordinieren. Aufgegriffen wur-
de diese Problematik in der Reform des Kindschaftsrechts, die zum 1.7.1998 in Kraft trat.
In Fiéllen, in denen das Kind besonders schutzbediirftig ist, sollen die Interessen des Kin-
des durch die Bereitstellung eines Verfahrenspflegers (§50 Abs.1 und 2 FGG) im famili-
engerichtlichen Verfahren stirker beriicksichtigt werden. Unberiicksichtigt bleibt hierbei
jedoch die Begleitung des gesamten institutionellen Weges, der, wie gezeigt wurde, hiu-
fig gerichtliche und auBergerichtliche Interventionen umfaBt.
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