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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Kinderund Jugendliche mit Behinderungen stellen
eine Hochrisikogruppe dar, die signifikant haufiger von sexua-
lisierter Gewalt betroffen ist als Kinder und Jugendliche ohne
Behinderungen.

Forschungsziele Das vorliegende narrative Review aktua-
lisiert den Uberblick {iber die internationale Forschungslage
zu Prévalenz, Risikofaktoren und Interventionen von und bei
sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behin-
derungen.

Methoden Durch systematische Recherchen in Pubmed,
PsycINFO und verschiedenen Suchmaschinen wurden 39 Pu-
blikationen extrahiert, die seit 2014 das Themenfeld der se-
xualisierten Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behin-
derungen beleuchten und damit einen Reviewartikel von 2014
aktualisieren.

Ergebnisse Die eingeschlossenen 39 Artikel wurden in die
Bereiche Epidemiologie (Prdvalenz n=17, Risikofaktoren n=5,
Folgen sexualisierter Gewalt n=2), Versorgung (Pravention
n=7, Intervention n=6) und Verschiedenes (n=2) unterteilt.
Eine aktuelle Metaanalyse unterstreicht das erhdhte Risiko
fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen im Vergleich
zu Gleichaltrigen ohne Behinderungen, von sexualisierter Ge-
walt betroffen zu werden. Zwei neu entwickelte, strukturierte
und evaluierte Praventionsprogramme treten diesem Risiko
entgegen. Fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
nach dem Erleben von sexualisierter Gewalt gibt es lediglich ftr
Kinder und Jugendliche mit Horbehinderungen eine Publikation
mit konkreten Hinweisen; fiir alle anderen Behinderungsformen
lieR sich auch seit 2014 kein evaluiertes Programm auffinden.
Schlussfolgerung Implikationen fiir kiinftige Forschung zu
sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behin-
derungen und deren Versorgung werden diskutiert.

ABSTRACT

Introduction Children and adolescents with disabilities ex-
perience sexual violence significantly more often than children
and adolescents without disabilities.

Objectives This narrative review updates the overview of the
international research situation on the prevalence, risk factors
and interventions regarding the sexual violence against chil-
dren and adolescents with disabilities.

Methods By means of a systematic search in Pubmed, PsycIN-
FO and various search engines, 39 publications were extracted
that have shed light on the topic of sexual violence against
children and adolescents with disabilities since 2014 and thus
update a review article from 2014.

Results The 39 articles comprise the areas of epidemiology
(prevalence n=17, risk factors n=>5, and sequelae of abuse n=2),
care (prevention n=7, intervention n=6), and miscellaneous

Chodan W etal. Sexualisierte Gewalt Z Sexualforsch 2021;34: 137-151 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

137

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://doi.org/10.1055/a-1553-0435

& Thieme

(n=2). A current meta-analysis underlines the increased risk
of children and young people with disabilities experiencing
sexual violence compared to their peers without disabilities.
Two newly developed, structured and evaluated prevention
programs counter this risk. Regarding the care of children and
adolescents that have experienced sexual violence, there is only
one publication with specific information that is for children

and adolescents with hearing impairments; for all other forms
of disability, no evaluated program could be found, including
since 2014.

Conclusion Implications for future research on abuse and
abuse prevention in children and adolescents with disabilities
are discussed.

Das vorliegende narrative Review betrachtet den Forschungsstand
zum Thema der sexualisierten Gewalt gegen Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen anhand von Studien, die dieses Phano-
men quantitativ untersuchen und in Peer-Review-Fachzeitschriften
publiziert wurden. Die Begriffe sexualisierte Gewalt und Behinde-
rungen wurden gewahlt, um innerhalb des Artikels eine einheitli-
che Nomenklatur zu schaffen. Der Begriff Behinderung in diesem
Artikel meint Eigenschaften einer Person, die durch das aktuelle
gesellschaftliche Umfeld zu Einschrankungen der Teilhabe fiihren
und die international klassifiziert sind. Darunter fallen korperliche
Eigenschaften, z. B. solche, die durch die Nutzung eines Rollstuhls
ausgeglichen werden kénnen, sensorische Eigenschaften wie Ge-
horlosigkeit, Blindheit, Schwerhorigkeit und Taubblindheit, kogni-
tive Eigenschaften wie Intelligenzminderung, Eigenschaften der
Sprache und des Sprechens sowie tiefgreifende psychische Eigen-
schaften wie Autismus (vgl. WHO 2007). Der Begriff der sexuali-
sierten Gewalt meintin diesem Artikel jede sexualisierte Handlung,
die unter bewusster Ausnutzung der Ungleichheit von Erfahrung,
Wissen, Macht und Autoritat vorgenommen wird (in Anlehnung an
Hallstein 1996, zit. n. HaBler und Fegert 2005).

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen gehéren zu den
Hochrisikogruppen im Hinblick auf sexualisierte Gewalt (Mailhot
Amborski et al. 2021). Dennoch gibt es erhebliche Liicken im Ver-
standnis und der wissenschaftlichen Untersuchung dieses Bereichs
und insbesondere in den Angeboten an Praventions- und Interven-
tionsprogrammen (vgl. Kendall-Tacket et. al 2005). Zudem beste-
hen weit verbreitete (und teils widerspriichliche) Vorurteile, die se-
xualisierte Gewalt begiinstigen und eine Aufdeckung verhindern
und die Brill (1998: 164) treffend zusammenfasst:

,50 heit es, Behinderte seien sexuell nicht attraktiv (fiir an-
dere); ferner seien sie iberhaupt asexuelle Wesen und hatten
keinerlei Sexualitdt; sie konnten deshalb Missbrauch nicht ver-
stehen; oder aber, sie seien promiskuitiv [...]; oder sexuelle
Gewalt sei gar als eine Art Gefallen aufzufassen, da sie sonst
tiberhaupt keine Sexualitdt erfahren kdnnten; und schlieR-
lich — zur Exkulpierung der Tat - sei die sexuelle ,Anmache*
von [der betroffenen Person] ausgegangen [...].“

Derartige Fehleinschdtzungen fiihren dazu, dass die potenzielle
Gefahrdung durch sexualisierte Gewalt gegen Menschen mit Be-
hinderungen weder durch die Gesellschaft noch durch einzelne
Betreuende oder Sorgeberechtigte ausreichend wahrgenommen
wird und Vorfille nicht aufgedeckt werden. Bereits in den 1990er-
Jahren wiesen viele Autor:innen und Studien darauf hin, dass Be-
troffene weniger geschiitzt werden beziehungsweise ihnen nicht

beigestanden wird (Hames 1996; Mansell et al. 1992; Sobsey und
Mansell 1994; Tharinger et al. 1990). Seligmann pragte 1996 daher
den Ausdruck ,, Tabu im Tabu*.

Der vorliegende Artikel verfolgt daher das Ziel, die Ergebnisse
bisheriger Forschung zu sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen zusammenzutragen und dabei ein
friiheres Forschungsreview (Chodan et al. 2014a) zu aktualisieren.

Suchstrategie

Die Suche erfolgte im April 2021 in den Datenbanken PubMed und

PsycINFO sowie mithilfe der Suchmaschinen MetaGer, Google bzw.

Google Scholar.
Als Suchwérter dienten:

= Suchworter, die sich auf den Altersbereich beziehen (child*
AND/OR adolescen™),

= gepaart mit Suchwoértern, die sich auf die Behinderungen
beziehen (disab* OR impairment OR challenge™ OR deficien*
OR handicap OR limit* OR difficulties OR low functioning OR
intellect™ OR mental* OR retard™),

= gepaart mit Suchwortern, die sich auf die sexualisierte Ge-
walt beziehen (sexual AND abuse OR violence OR offense OR
maltreatment OR exploitation).

Die Suche wurde auf den Zeitraum von 2014 bis heute begrenzt,
dasie eine Suche erganzt, die initial 2011 erfolgte und zuletzt 2014
umfassend aktualisiert wurde (Chodan et al. 2014a). Berticksichtigt
wurden englisch- und deutschsprachige Quellen.

Die Suche mit o. g. Kriterien ergab tiber alle Datenbanken meh-
rere tausend Treffer. Anhand der Titel wurden diejenigen aussor-
tiert, die keinen Bezug zum Thema hatten und bei denen es sich
nicht um Peer-Review-Publikationen von Studien oder Reviews han-
delte, die ihre Aussagen evidenzbasiert treffen. Es wurden 108 Ar-
tikel ausgewdhlt, um deren Relevanz anhand der Abstracts gemaR
folgender Einschlusskriterien zu bewerten:

1. Die Artikel mussten sich auf Kinder und Jugendliche beziehen

(Ausschluss von neun Publikationen),

2. sich speziell mit Behinderungen befassen (Ausschluss von

39 Studien) und
3. sich speziell auf sexualisierte Gewalt beziehen (Ausschluss

von elf Studien zu anderen Formen des Missbrauchs und zehn

Studien zu Sexualitdt und sexueller Aufklarung bei Kindern

und Jugendlichen mit Behinderungen).

Die eingeschlossenen 39 Artikel wurden nach ihrem Fokus in die
Bereiche Epidemiologie (Pravalenz n=17, Risikofaktoren n=5, Fol-
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gen sexualisierter Gewalt n=2) und Versorgung (Pravention n=7,
Intervention n=6) unterteilt. Die zwei verbleibenden Artikel be-
fassen sich mit (ibergeordneten Themen (ein {ibergeordneter Re-
viewartikel von Wissink et al. von 2015 und ein Artikel zu ethischen,
methodologischen und praktischen Herausforderungen bei der Er-
forschung von sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen von Fry et al. von 2017).

Epidemiologie sexualisierter Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche mit verschiedenen
Behinderungsformen

Pravalenz

Das Risiko fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung, von se-
xualisierter Gewalt betroffen zu werden, ist gréRer ist als jenes fiir
Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen (Mailhot Amborski
et al. 2021). Die groRten Einzelstudien sind die von Sullivan und
Knutson (2000) an iber 40 000 Kindern und Jugendlichen (davon
8.15% mit Behinderungen) und eine Publikation von 2017, die be-
volkerungsbasiert alle westaustralischen Kinder und Jugendlichen,
die zwischen 1990 und 2010 geboren wurden (n = 525000, davon
10.4 % mit Behinderungen), auf Aktenlage untersucht (Maclean et
al. 2017). Keine andere der aktuelleren Einzelstudien verfligt tiber
eine vergleichbare StichprobengréRe (z.B. Dion et al. 2018; vgl.
Wissink et al. 2015). Nur Euser et al. (2016) kommen (iber die be-
fragten 104 Fachkréfte indirekt immerhin auf eine Stichproben-
groRe von 1650 Kindern und Jugendlichen, allerdings wurden hier
ausschlieRlich Kinder und Jugendliche mit einer Intelligenzminde-
rung in Fremdunterbringung betrachtet — im Gegensatz zu Sulli-
van und Knutson (2000), die einen breiteren Ansatz verfolgen und
verschiedene Behinderungs- und Misshandlungsformen differen-
zieren und vergleichen. Auch andere der aufgefundenen Studien
setzen ihren Schwerpunkt auf einzelne Behinderungsformen, z. B.
Koérperbehinderungen (Mueller-Johnson et al. 2014), Horbehin-
derungen (Schenkel et al. 2014), neurologische Entwicklungssto-
rungen (Ohlsson Gotby et al. 2018), Autismus und Intelligenzmin-
derung (McDonnell et al. 2019) oder Lernbehinderung (Helton et
al. 2018). Wieder andere Studien fokussieren nur auf einen kon-
kreten Ausschnitt sexualisierter Gewalt, z. B. Sex Trafficking gemaR
Bundesstrafrecht der USA (Reid 2018) oder Pornografie (Henry et
al. 2019), auf nur einen Teil von Kindern und Jugendlichen mit Be-
hinderungen, z. B. auf fremduntergebrachte (Wissink et al. 2018),
oder auf Teilaspekte der Pravalenz wie z. B. Unterberichterstattung
(Willott et al. 2020) oder die Pravalenz aus der Wahrnehmung be-
stimmter Personengruppen wie Sonderschullehrer:innen (Blytik-
bayraktar et al. 2018; Kucuk et al. 2017).

Fiir ein umfassendes Review zur Pravalenz von sexualisierter Ge-
walt gegen Menschen mit Behinderungen sei auf Byrne (2018) ver-
wiesen, der ein Review von Horner-Johnson und Drum (2006) ak-
tualisiert. Ein weiteres Review zu dieser Thematik erschien von Corr
und Santos (2017). Seit diesem Jahr liegt nun auch eine Metana-
lyse vor (Mailhot Amborski et al. 2021), die 68 englisch- und fran-
zosischsprachige Einzelstudien aus 14 Landern (vorwiegend aus
den USA und England/UK, daneben aus Kanada, Australien, Nor-
wegen, Italien, Deutschland, Niederlande, Israel, Taiwan, Nepal, Sri
Lanka, Stidafrika und Ghana) einschlieBt und damit 12427 Teilneh-

mer:innen mit Behinderungen iber 84 unabhangige Stichproben.
30 von diesen Studien beinhalten Minderjdhrige (definiert als Teil-
nehmer:innen unter 21 Jahren). Die Ergebnisse dieser Metaanalyse
zeigen mittels Odds Ratio (OR), dass Personen mit Behinderungen
ein Giberzweifach hoheres Risiko haben, in ihrem Leben von sexua-
lisierter Gewalt betroffen zu werden, als Menschen ohne Behinde-
rung (OR=2.27). Fur die Studien mit Minderjahrigen ergibt sich ein
ORvon 1.40, wobei diese Zahl lediglich die erhohte Vulnerabilitat
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen im Vergleich zu
Kindern und Jugendlichen ohne Behinderungen aufzeigt und sich
nicht mit den 2.27 ins Verhdltnis setzen |dsst (aufgrund der unter-
schiedlich groRen Zeitrdume). Im Gegenteil berichtet bereits ein
alter Reviewartikel von 1991, dass die Gefdhrdung von Menschen
mit Behinderung besonders hoch sei, wenn sie jung sind (Balade-
rian 1991). Nach Baladerian (1991) erleben 39-83 % der Frauen und
16-37 % der Manner mit Intelligenzminderung vor ihrem 18. Ge-
burtstag sexuelle Ubergriffe.

Nach der Studie von Sullivan und Knutson (2000), die in der
Metanalyse enthalten ist, sind Kinder und Jugendliche mit einer
Behinderung etwa dreimal so hdufig von Misshandlungen betrof-
fen (31%, n=3262) wie Kinder und Jugendliche ohne Behinderun-
gen (9%, n=36949). Unter Misshandlung werden hierbei neben
sexualisierter Gewalt auch kérperliche Misshandlung, emotiona-
ler Missbrauch sowie Vernachldssigung betrachtet. Die Studie un-
terscheidet zudem zwischen verschiedenen Behinderungsformen.
Bezogen auf sexualisierte Gewalt sind Kinder und Jugendliche mit
Verhaltensstérungen davon am haufigsten betroffen (Relatives
Risiko RR=5.5), gefolgt von Kindern und Jugendlichen mit Intelli-
genzminderung (RR=4.0) und Kindern und Jugendlichen mit Be-
eintrachtigungen des Sprechens und der Sprache (RR=2.9). Auch
Kinder und Jugendliche mit Kérperbehinderungen (RR=2.0), ge-
sundheitsbezogenen Behinderungen (RR=2.0) bzw. sensori-
schen Behinderungen (Seh- bzw. Hérbehinderungen) sowie Kin-
der und Jugendliche mit einer Lernbehinderung (RR=1.8) sind
in dieser Studie gemaR ihren Angaben hdufiger von sexualisier-
ter Gewalt betroffen als Kinder und Jugendliche ohne Behinde-
rungen. Lediglich fiir Kinder und Jugendliche mit Autismus ergibt
sich kein signifikant erh6htes Relatives Risiko, was jedoch auch
auf die geringe StichprobengréRe dieser Gruppe zuriickzufiihren
sein konnte.

Auch die Metanalyse (Mailhot Amborski et al. 2021) bestatigt,
dass die Art der Behinderung einen signifikanten moderierenden
Effekt hat, wobei hier leider nicht nach dem Alter unterschieden
wird, sodass Studien zu Erwachsenen und zu Kindern und Jugend-
lichen gemeinsam betrachtet werden. Das héchste Risiko, sexuali-
sierte Gewalt zu erleben, besteht demnach in der Gruppe der Men-
schen mit sensorischen Behinderungen (OR=7.57, Anzahl der Stu-
dien k=12), gefolgt von den anderen Formen von Behinderungen
(Intelligenzminderung: OR=1.81, k=24; kdrperliche Behinderung:
OR=1.71, k=16, gemischte Arten von Behinderungen: OR=1.76,
k=28). Autismus und Sprachbeeintrdchtigung sind nicht bertick-
sichtigt worden, da die Anzahl der Studien (k<4) nicht ausreichend
war.

Neben der Form der Behinderung ist das Geschlecht ein weiterer
Risikofaktor: Innerhalb der Gruppe der misshandelten Kinder und
Jugendlichen mit Behinderung sind - dhnlich wie in der Gruppe der
Kinder und Jugendlichen ohne Behinderungen - Madchen signifi-

Chodan W etal. Sexualisierte Gewalt Z Sexualforsch 2021;34: 137-151 | © 2021. Thieme. All rights reserved. 139

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



& Thieme

»Tab.1 Prévalenz von Misshandlungen von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in Prozent (nach Sullivan und Knutson 2000), aufgeschlis-
selt nach verschiedenen Behinderungsformen (Spalten) und Misshandlungsformen (Zeilen).

Behinderungsform Verhaltens- Kommunika- Gesundheit| Geistige Gesamt

Misshandlungsform storung’ tionsstorung? orthopadisch? Behinderung
Vernachldssigung 26.2 21.9 23.0 21.8 23.6
Sexuell 3.0 8.9 6.3 8.5 6.2
Physisch 5.4 8.4 6.3 4.8 6.1
Emotional 0.3 0.4 1.6 0.4 0.5
Kombination von Misshandlungsformen

Sexuell/physisch 1.4 1.3 1.6 2.0 1.5
Physisch/Vernachldssigung 11.4 12.7 9.5 11.3 11.5
Sexuell/femotional 0.0 0.4 0.0 0.0 0.1
Physisch/emotional 1.6 0.8 2.4 0.4 1.2
Sexuell/Vernachldssigung 33 2.5 4.8 6.0 4.0
Emotional/Vernachlassigung 8.2 15.6 15.1 9.3 11.1
Sexuell/physisch/emotional 0.8 0.0 0.0 0.0 0.3
Physisch/Vernachldssigung/emotional 15.5 13.9 17.5 15.3 15.3
Sexuell/Vernachldssigung/emotional 4.1 2.5 3.2 4.0 3.6
Sexuell/physisch/Vernachlédssigung 4.6 3.0 5.6 4.4 43
Sexuell/physisch/emotional/Vernachldssigung 11.2 7.2 2.4 11.7 9.2
Keine Angaben 3.0 0.4 0.8 0.0 1.3
Gesamt 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(n=367) (n=237) (n=126) (n=248) (n=978)

Anm.: Fiir diese Auswertung wurden Formen von Behinderung zusammengefasst.

1 Die Verhaltensstérungen umfassen zusatzlich den Autismus.

2 Kommunikationsstérungen vereinen Sprach-, Hor- und Lernbehinderungen.
3 Orthopadische und Gesundheitsbehinderungen umfassen neben Sehbehinderungen orthopadische Behinderungen und gesundheitsbezogene

Behinderungen wie Asthma.

kant haufiger von sexualisierter Gewalt betroffen als Jungen (Sulli-
van und Knutson 2000; z. B. 80 % weibliche Betroffene bei Mansell
und Sobsey 1992).

»Tab. 1 unterteilt die einzelnen Misshandlungsformen, die
neben sexualisierter Gewalt Vernachldssigung, physische Miss-
handlung, emotionale Misshandlung und Kombinationen von
Misshandlungsformen unterscheiden. Insgesamt geben 29.2 %
aller Kinder und Jugendlichen mit Behinderung an, bereits sexuel-
le Ubergriffe erlebt zu haben (alleinstehend sowie in allen Kombi-
nationen mit anderen Missbrauchsformen; Sullivan und Knutson
2000).

Eine nationale Umfrage des BMFSF] (2013) mit 1 561 Teilneh-
merinnen stiitzt diese Ergebnisse zusatzlich. In der Umfrage geben
20-34% der Frauen mit Behinderung und Beeintrachtigungen re-
trospektiv an, sexualisierte Gewalt in Kindheit und Jugend erlebt zu
haben, wobei die Tatpersonen Erwachsene waren. Sie sind damit
etwa zwei- bis dreimal hdufiger davon betroffen als Frauen ohne
Behinderungen (10 %). Wird zusatzlich auch sexualisierte Gewalt
durch andere Kinder und Jugendliche betrachtet, dann hat je nach
Untersuchungsgruppe jede zweite bis vierte Frau der Studie sexuel-
le Ubergriffe in Kindheit und Jugend erlebt, allen voran gehdrlose
Frauen (52 %), gefolgt von blinden Frauen (40 %), psychisch erkrank-
ten Frauen (36 %), korper-/mehrfachbehinderten Frauen (34 %) und
Frauen mit einer Intelligenzminderung (25 %).

Chronische sexualisierte Gewalt

In 48-81% der Fdlle von sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen handelt es sich um mehrmalige Uber-
griffe, die Gber ldngere Zeit andauern (Mansell et al. 1992; McCart-
hy und Thompson 1997; vgl. Caldas und Bensy 2014). Auch gemaR
der Studie des BMFSF| (2013) miissen Frauen mit Behinderungen
fortgesetzte und multiple Gewalterfahrungen in Kindheit und Ju-
gend erheblich hdufiger erleben als Frauen im Bevolkerungsdurch-
schnitt (z. B. 16 % bei Frauen mit Intelligenzminderung im Vergleich
zu 7 % bei Frauen ohne Behinderung).

Tatpersonen

Die Tatpersonen sind vorwiegend méannlich (90.8 %) und den Be-
troffenen in 91 % der Fille bekannt (Balogh et al. 2001; Mansell et
al. 1992).

Etwa 10 % der sexuellen Ubergriffe geschehen durch andere Kin-
der und Jugendliche (BMFSF] 2013), darunter auch andere Kinder
und Jugendliche mit Behinderungen (Mansell et al. 1992). Haufi-
ger handelt es sich jedoch um erwachsene Tatpersonen, insbeson-
dere Verwandte und Pflege- und Betreuungspersonal (26.3 % Be-
treuende, 6 % Transportbereitstellende, 17 % biologisch verwandte
Familienmitglieder, 4.5 % Pflegefamilienmitglieder, 0.5 % Stiefge-
schwister; Mansell et al., 1992). Damit sind die Tatpersonen und
die sexualisierte Gewalt nicht nurim Nahbereich von Kindern und
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Jugendlichen mit Behinderungen angesiedelt, sondern mehr noch
in Bereichen, die eigentlich eine Schutzfunktion fiir die Kinder und
Jugendlichen innehaben.

Die Zahlen lassen sich nur schwer mit der Verteilung der Tat-
personen bei Betroffenen ohne Behinderungen vergleichen, da
hier zum Teil die Unterteilung der auBerfamilidren Tatpersonen
in Bekannte aus dem sozialen Umfeld (z. B. Nachbarn, Freunde der
Eltern) und Bekannte aus dem professionellem Umfeld (z. B. Be-
treuende, Tatpersonen aus Vereinen oder Institutionen) fehlt (z. B.
bei der Statistik des Bundeskriminalamts; zit. n. Bange und En-
ders 2012) und/oder die Zahlen getrennt nach Geschlechtern auf-
gefiihrt werden, wobei es zwischen den Geschlechtern deutliche
Unterschiede gibt. Dies ist beispielsweise der Fall bei der wissen-
schaftlichen Auswertung der telefonischen Meldungen und Briefe
von Betroffenen der Unabhdngigen Beauftragten zur Aufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs (Bange und Enders 2012). Hiernach er-
leben 70.8 % der weiblichen Betroffenen, aber nur32.6 % der mann-
lichen Betroffenen sexualisierte Gewalt durch Verwandte - insge-
samt ein hoherer Anteil als in der Gruppe der Kinder und Jugend-
lichen mit Behinderungen. Eine Aufteilung in biologische Familien
und Pflegefamilien erfolgt hierbei nicht. 17.2 % der weiblichen und
56.9% der mdnnlichen Betroffenen erleben nach dieser Quelle se-
xualisierte Gewalt in Vereinen, Ferienbetreuung, Pfarrgemeinden
und Institutionen, wobei hier keine Unterteilung in Freizeitgestal-
tung und notwendige Betreuung erfolgt (Bange und Enders 2012).

Folgen

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen erleben hdufiger als
Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen sexualisierte Gewalt
im Nahbereich (z.B. durch Betreuungspersonal) und fortgesetzte
sexualisierte Gewalt. Chronische sexualisierter Gewalt durch eine
bekannte oder vertraute Person wirkt pathogener als ein einma-
liger Vorfall sexualisierter Gewalt durch eine unbekannte Tatper-
son (Mansell und Sobsey 2001). Die Auswirkungen von sexuali-
sierter Gewalt auf Kinder und Jugendliche mit Behinderungen sind
symptomatisch dhnlich wie bei Gleichaltrigen ohne Behinderun-
gen (Byrne 2018) oder kénnen aufgrund begrenzter Bewdltigungs-
ressourcen schwerwiegender sein (Friedrich 1998; Mansell et al.
1992). Austin et al. (2016) untersuchen die psychiatrischen sowie
psychosozialen Auswirkungen von sexualisierter Gewalt und Miss-
handlungen im Kindes- und Jugendalter an erwachsenen Perso-
nen. Personen mit Behinderungen zeigen dabei eine schlechtere
korperliche und geistige Gesundheit (z. B. vom Arzt diagnostizier-
te Depression) als Personen ohne Behinderung. Nur eine sehr ge-
ringe Zahl der Betroffenen zeigt keinerlei Auswirkungen (z. B. zit.
n. Mansell et al. 1992 oder Sobsey und Doe 1991; beide zit. n. Se-
queira und Hollins 2003, wobei das Review auch methodische Mén-
gel der Studien offenlegt).

Spezifische Risikokonstellationen und Risikofaktoren

Das Risiko, sexualisierte Gewalt zu erleben, wird durch gesell-
schaftlich oder institutionell kiinstlich geschaffene Bedingungen
erhoht, z.B. dadurch, dass Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rungen nach wie vor haufiger sozial isoliert aufwachsen (Franklin
und Smeaton 2017). Diese soziale Isolation kann zu einem star-
ken Wunsch nach Zuneigung und Zuwendung fiihren, die Tatper-
sonen unter Umstdnden den Zugang zu den Betroffenen erleich-

tert (Normand und Sallafranque-St-Louis 2016), und sie kann das
Berichten erschweren.

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen werden — mehr noch
als Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen - in vielen Lebens-
bereichen fremddominiert (Franklin und Smeaton 2017) und zur
Compliance (Regelbefolgung) erzogen, sodass ihnen Abgrenzungen
und Selbstbestimmung duBerst schwerfallen. Oft wissen sie weder,
welche Rechte sie haben - auch auf ihre korperliche Selbstbestim-
mung bezogen -, noch kénnen sie diese effektiv artikulieren. Ge-
sellschaft, Familie und Institutionen sollten ein Umfeld schaffen, in
dem die Kinder und Jugendlichen ein gesundes Selbstbewusstsein
ausbilden kdnnen, welches sich vielfach als Schutzfaktor erwiesen
hat (Cederblad et al. 1994), wéhrend eine geringe Selbstsicherheit,
die aus einer gesellschaftlich gelebten Fremddominierung resul-
tiert, als Risikofaktor gilt (Tharinger et al. 1990).

Ein spezifisches Risiko der Kinder und Jugendlichen mit Behin-
derung ist ihre (physische und emotionale) Abhdngigkeit von po-
tenziellen Tatpersonen (Furey et al. 1994; O’Day 1983). Die Abhan-
gigkeitsverhdltnisse bestimmen auch die Manipulationsversuche
der Tatpersonen, die von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen seltener durchschaut werden, was neben der Abhangig-
keit und sozialen Isolation auch auf das bestehende vertrauens-
volle Verhdltnis zu den Tatpersonen zuriickzufiihren ist (Noack und
Schmid 1994; Senn 1993;) oder, je nach Form der Behinderung,
auch auf ein begrenztes kognitives Verstdndnis, z. B. bei einer In-
telligenzminderung.

Ein wichtiger Unterschied in der psychosexuellen Entwicklung
zwischen Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und Kin-
dern und Jugendlichen ohne Behinderungen besteht im gesell-
schaftlich mitbestimmten Erleben kritischer Entwicklungsphasen.
Die Ungleichzeitigkeit zwischen kérperlich-biologischer und psy-
chosozial-kognitiver Entwicklung lasst ein groBes Spannungspoten-
zial entstehen, welches die Betroffenen, aber auch die Sorgeberech-
tigten oder Betreuenden, hdufig tiberfordert (Stinkes 2006). Kinder
mit Behinderungen entwickeln ungefdhr zum gleichen Zeitpunkt
wie Heranwachsende ohne Behinderungen sexuelle Neigungen und
korperliche Reife (Matson und Sevin 1988), haben jedoch aufgrund
gesellschaftlicher Bedingungen geringere Chancen, ihre Sexualitét
zu verstehen und auszuprobieren (Tharinger et al. 1990; Vara et al.
2019). Damit erhohen die wahrscheinlichen Asynchronien von kor-
perlicher, kognitiver und sozioemotionaler Entwicklung das Risiko,
von sexueller Gewalt betroffen zu werden.

Nach Tang und Lee (1999) ist das Wissen (iber sexualisierte Ge-
walt diejenige Variable, die am ehesten die Fihigkeit, selbstschit-
zende Fertigkeiten zu mobilisieren, vorhersagt (unabhangig vom
Alter und intellektuellen Funktionsniveau). Die fehlende oder man-
gelnde Sexualaufkldrung, die Nichtthematisierung von Sexualitat
und sexuellen Ubergriffen ist somit ein gewichtiger weiterer gesell-
schaftlicher Risikofaktor (Fenwick 1994; Ludlow 1991), der infol-
ge der tabuisierten Sexualitat besonders auf Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen zutrifft. Die unzureichende Differenzie-
rung von normalen vs. Gibergriffigen Situationen erschwert deren
Erkennen, Benennen und Berichten. Wer nicht tiber ein differenzier-
tes Konzept von Intimitdt und Kérperwissen verfligt, hat Probleme
in der Definition von Grenziiberschreitungen und kann sich kaum
angemessen wehren oder dariiber sprechen (vgl. Stinkes 2006).
Indirekt erschwert so eine mangelnde Sexualaufkldarung die Aus-
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»Tab. 2 Risikofaktoren fiir sexuellen Missbrauch und die Studien, die diese fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen jeweils identifiziert haben.

Risikofaktor

Studien

Soziale Isolation

Franklin und Smeaton 2017; Normand und Sallafranque-St-Louis 2016

Fremddominierung, Erziehung zur Compliance (Regelbefolgung)

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Franklin und Smeaton 2017; Lumley
und Miltenberger 1997; Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999;
Tharinger et al. 1990

(physische und emotionale) Verbundenheit zu oder Abhangigkeit von
potenziellen Tatpersonen

Furey et al. 1994; Noack und Schmid 1994; O’Day 1983; Senn 1993

Riskante Betreuungsstrukturen in Familien und institutionelle Risiken,
wie z.B. Isolation oder ein fehlendes oder zu komplexes Beschwerde-
management

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Mangelnde Aufdeckung des Missbrauchs

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Abwertende und stigmatisierende kulturelle, gesellschaftliche und
familiare Einstellungen gegentiber Menschen mit Behinderungen

Belsky 1980; Bronfenbrenner 1977; Garbarino und Stocking 1980;
Ludlow 1991

Geringe Akzeptanz des eigenen Korpers

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Tharinger et al. 1990

Geringe Selbstsicherheit/geringes Selbstbewusstsein

Tharinger et al. 1990; vgl. Cederblad et al. 1994

Tabuisierung ihrer Sexualitdt; geringere Chancen, die eigene Sexualitdt
zu verstehen und auszuprobieren; Unterdriickung von Sexualitdt in
Institutionen

Brill 1998; Hames 1996; Vara et al. 2019

Fehlende oder mangelhafte Sexualaufkldrung, fehlendes Wissen tiber
sexuellen Missbrauch

Fenwick 1994; Ludlow 1991; Stinkes 2006; Tang und Lee 1999

Asynchronie (Ungleichzeitigkeit) von kérperlicher, kognitiver und
sozioemotionaler Entwicklung

Matson und Sevin 1988; Stinkes 2006; Tharinger et al. 1990

Wunsch nach Zuneigung und Zuwendung

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990; Vara et al.
2019

Unangemessene soziale Fertigkeiten

Singer 1996; Sobsey und Mansell 1994

Geringes Urteilsvermodgen; Schwierigkeiten bei Entscheidungsprozessen

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Mangel an Bewaltigungsstrategien und Emotionsregulation

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Mangel an Wissen Uiber préventive Abwehrstrategien

Haseltine und Miltenberger 1990; Watson et al. 1992

Mangel an praventiven (selbstschiitzenden) Fertigkeiten

Haseltine und Miltenberger 1990; Tang und Lee 1999; Watson et al.
1992

Probleme beim Berichten von Vorfillen (Vokabular, Gedachtnis-
speicherung und -abruf), eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit

Becker 1995; Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger
1997; Muccigrosso 1991; Singer 1996; Sobsey und Mansell 1994; Tang
und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Geringe zugeschriebene Glaubwiirdigkeit

Bruder und Stenfert Kroese 2005; Lumley und Miltenberger 1997;
Muccigrosso 1991; Tang und Lee 1999; Tharinger et al. 1990

Soziodkonomische Risiken, z. B. Armut oder Arbeitslosigkeit in der Familie

Araten-Bergman et al. 2017

bildung eines angemessenen Verhaltnisses zum eigenen Korper:
Die Kinder - insbesondere Kinder mit koérperlichen Behinderun-
gen - lernen nicht, dass ihr Kérper etwas Schénes, Kostbares und
Schiitzenswertes ist. Eine geringe Akzeptanz des eigenen Korpers
wird hier als weiterer Risikofaktor herausgestellt (vgl. Bruder und
Stenfert Kroese 2005; Tharinger et al. 1990).

Diese und weitere Risikofaktoren (z. B. soziotkonomische Risiko-
faktoren; vgl. Araten-Bergman et al. 2017 oder eine eingeschrank-
te Kommunikationsfahigkeit; vgl. Becker 1995), die in Situationen
sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behinde-
rungen kumulieren, sind in »Tab. 2 zusammengefasst. Zwei weite-
re aktuelle Publikationen, die Risikokonstellationen betrachten, tun
dies allgemein fiir Kinder und Jugendliche, sodass hier zwar Behin-
derungen als ein Risikofaktor herausgestellt werden, aber innerhalb

der Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen keine
feinere Unterteilung erfolgt (Meinck et al. 2015a, 2015b).

Pravention, Intervention und rechtliche
Verfolgung

Pravention von sexualisierter Gewalt gegen Kinder
und Jugendliche mit Behinderungen

Die Pravention sexualisierter Gewalt ist mehrdimensional (Brown
etal. 1994) und umfasst verschiedene, ineinandergreifende Ansét-
ze. Zum einen sollen den potenziellen Betroffenen Selbstsicherheit
und Fertigkeiten zum Selbstschutz beigebracht werden (Betroffe-
nenperspektive). Um Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
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selbst zu starken (Empowerment) und sie in die Lage zu versetzen,
sexualisierte Gewalt zu erkennen und zu beenden (wozu auch das
Berichten gegenliber einer erwachsenen Vertrauensperson zdhlt),
kommen verschiedene Trainings zur Anwendung, von denen nur
wenige wissenschaftlich evaluiert sind (vgl. Chodan et al. 2014a)
und die alleinig keinen ausreichenden Schutz bieten, wie fiir Kinder
und Jugendliche mit Intelligenzminderungen gezeigt wurde (Reis
et al., eingereicht zur Publikation).

Dazu sollen potenzielle Tatpersonen vom Kontakt mit Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung ferngehalten und behandelt
werden (Tatpersonenperspektive). Insbesondere in den betreu-
enden Institutionen sollen Verhaltensrichtlinien fir Mitarbeitende
entwickelt werden (institutionelle Perspektive). Sexualisierte Ge-
walt soll aktiv aufgedeckt und gestoppt werden (gesellschaftliche
Perspektive). Praventive MaBnahmen umfassen damit z. B. klare in-
stitutionelle Regeln, ein kindgerechtes sowie behindertengerech-
tes Beschwerdemanagement, die Verfiigbarkeit sowohl interner als
auch externer Ansprechpersonen (z.B. Missbrauchsbeauftragte),
regelmaRige Praventionsangebote fiir Erwachsene (z. B. Sorgebe-
rechtigte, Lehrkrdfte, Betreuende), eine sorgféltige Personalaus-
wabhl (z. B. Einholen des erweiterten Flihrungszeugnisses) und einen
verbindlichen Verhaltenskodex fiir die Angestellten (Bange 2014).

In der Aktualisierung konnten sieben Publikationen identifi-
ziert werden, die sich mit der Pravention von sexualisierter Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche beschiftigen, darunter ein Review
in einem Buchkapitel (Stone 2018), ein Studienprotokoll (Chodan
etal. 2017) und eine unsystematische Beschreibung einer Fallvi-
gnette (Brisma und Amir 2020). Die restlichen vier Publikationen
(Kim 2016; Thomas at al. 2018; Urbann et al. 2020; Warraitch et
al. 2021) sind Originalarbeiten, die iber Messwiederholungsde-
signs die Effektivitdt eingesetzter Praventionsprogramme unter-
sucht haben.

Die nun folgende Analyse der Publikationen und der Praventi-
onslandschaft geschieht getrennt nach der Art der Behinderung,
da Praventionsangebote auf diese zugeschnitten sein miissen. Zu-
ndchst wird die Studienlage zu Kindern und Jugendlichen mit einer
Intelligenzminderung beschrieben; anschlieRend folgt die Analy-
se der Versorgungssituation fiir Kinder und Jugendliche mit Kor-
perbehinderungen.

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit einer Intelligenzmin-
derung existieren international sieben (englisch- oder deutsch-
sprachige) in Fachzeitschriften publizierte Studien. Davon zahlen
drei zu den oben genannten Originalarbeiten, die in der Aktuali-
sierung aufgefunden wurden (Kim 2016; Thomas et al. 2018; War-
raitch et al. 2021). Die restlichen vier Studienpublikationen sind
dlter und wurden bereits in Chodan et al. 2014a ausfiihrlich be-
schrieben und kritisch diskutiert (Andrews 1996, zit. n. Bruder und
Stenfert Kroese 2005; Lee et al. 2001; Lee und Tang 1998; Llewel-
lyn und McLaughlin 1987).

In Kim (2016) durchliefen drei Teilnehmerinnen im Alter von
11-13 Jahren mit leichter bis mittelgradiger Intelligenzminderung
ein Behavioral Skill Training (BST). Die Erhebung der Wirksamkeit er-
folgte mit mdglichst reliablen (ebenfalls verhaltensnahen) Methoden
(in situ Tests; vgl. Chodan et al. 2014a und Lumley und Miltenberger
1997).Im Vergleich zum Vortest verfiigten die Teilnehmerinnen nach
dem Training Giber bessere praventive Fertigkeiten, die sie zum Fol-
low-up (zehn Wochen spéter) erhalten konnten. Die Aussageféhig-

keit der Studie ist durch die geringe StichprobengréRe und das Feh-
len einer Kontrollgruppe jedoch erheblich eingeschrankt.

In Thomas et al. (2018) wurden 14 Teilnehmer:innen (acht Jun-
gen und sechs Mddchen im Alter von 10-18 Jahren) mit einer leich-
ten oder mittelgradigen Intelligenzminderung jeweils hélftig in eine
Experimentalgruppe und eine Kontrollgruppe aufgeteilt, wobei die
Kontrollgruppe keine Intervention erhielt. Als abhdngige Variablen
wurden das Praventionswissen iber den ,Personal Safety Questi-
onnaire* (PSQ) und das imaginierte Praventionsverhalten (kein rea-
les oder beobachtbares Verhalten) in einem videobasierten What-
If-Situations-Test (WIST) abgefragt, wobei die Experimentalgruppe
nach zwolf Sitzungen Behavioral Skill Training (BST), verteilt Giber
einen Monat, in beiden Tests signifikant besser abschnitt als zuvor
sowie besser als die Kontrollgruppe. Die Aussagefdhigkeit der Stu-
die ist durch die geringe StichprobengréRe und das Fehlen valider
(verhaltensnaher und realitdtsnaher) Methoden (vgl. Lumley und
Miltenberger 1997) eingeschrankt.

In Warraitch et al. (2021) nahmen 15 Schiilerinnen mit einer
leichten Intelligenzminderung an einer Pilotstudie teil, die die
Machbarkeit, die Akzeptanz und den Effekt eines flinf Sitzungen
langen Praventionsprogramms mit positivem Ergebnis testete. Die
Aussagefdhigkeit der Studie ist durch die geringe Stichprobengro-
Re, das Fehlen einer Kontrollgruppe und das Fehlen valider (verhal-
tensnaher und realitdtsnaher) Methoden (vgl. Lumley und Milten-
berger 1997) eingeschrankt.

Prinzipiell berichten alle Studien Gber positive Ergebnisse der
Préventionsprogramme (vgl. Chodan et al. 2014a; z. B. vermehrtes
Anwenden von praventiven Verhaltensweisen), mit nur einer Aus-
nahme (Andrews 1996, zit. n. Bruder und Stenfert Kroese 2005).
Die Methodiken der Studien weisen jedoch teils gravierende Man-
gel auf, darunter geringe StichprobengréRen, unstimmige Ein-
gangskriterien (z. B. 1Q bis in den Normbereich hinein trotz des
Fokus auf Intelligenzminderung) oder mangelnde Validitat der Er-
hebungsmethode der Befragung (vgl. Lumley et al. 1998). Trotz der
methodischen Mangel ist dies ein Hinweis darauf, dass Praventions-
maRknahmen beziehungsweise Trainings mit potenziellen Betroffe-
nen auch in dieser speziellen Population effektiv sind. Ein Manual
liegt fiir keines der Trainingsprogramme vor.

Das Studienprotokoll von Chodan et al. (2017) beschreibt eine
weitere Studie, die seit 2014 durchgefiihrt wurde. Sie ist Teil eines
durch das BMBF geforderten Projektclusters, in dem in Deutsch-
land von 2012 bis 2016 zwei hochstrukturierte und standardisierte
Praventionstrainings fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderun-
gen entwickelt und aufwandig evaluiert wurden (eines fiir Kinder
und Jugendliche mit Intelligenzminderungen und eines zu Kindern
und Jugendlichen mit Horbehinderungen, s. u.).

Chodan et al. (2017) beschreiben die Entwicklung und Evalua-
tion eines Praventionsprogramms gegen sexualisierte Gewalt fir
Madchen mit Intelligenzminderung (namens ,Emma unantast-
bar!“1). Das Praventionstraining liegt als Gruppentraining fir Mad-
chen mit Intelligenzminderung (8-12 Jahre) vor. Es umfasst zehn
Sitzungen, in denen die Teilnehmerinnen anhand konkreter Bei-
spiele in Rollenspielen und anderen kindgerechten und videoun-
terstiitzten Ubungen die Verhaltenskette ,Nicht mitmachen - Nein
sagen - Situation beenden - Situation berichten® lernen, um sie so-

1 https://emma-unantastbar.med.uni-rostock.de/
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wohl kurzfristig als auch langfristig vor weiteren sexuellen Ubergrif-
fen zu schiitzen. Das Trainingsprogramm wurde an iber 100 Kin-
dern evaluiert, indem das Wissen, das imaginierte Verhalten und
auch das tatsdchlich gezeigte Verhalten in Rollenspielen und in situ
Tests gemessen wurde (Chodan et al. 2017). Die Evaluation des
Programmes soll demndchst erscheinen (Reis et al., eingereicht
zur Publikation) und die Veroffentlichung des Manuals ist in Arbeit
(Informationen bei der Erstautorin).

Die vierte seit 2014 publizierte Studie zur Pravention von sexua-
lisierter Gewalt (Urbann et al. 2020) behandelt die Pravention fir
Kinder und Jugendliche mit Horbehinderungen. Sie stellt die ein-
zige Studie zur Pravention von sexualisierter Gewalt von Kindern
und Jugendlichen mit Kérperbehinderungen dar, die mithilfe der
beschriebenen Suchstrategien aufgefunden werden konnte. Nach
Angaben der Autor:innen ist ihr Praventionstraining ,STARK mit
SAM* das erste seiner Art. Das Training fulSt auf dem Projekt ,Vor-
beugen und Handeln - Sexueller Missbrauch an Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderung“ (SeMB). Dieses Projekt wandte sich
mit einer prospektiven Befragungs- und Interventionsstudie zu se-
xualisierter Gewalt an Kinder und Jugendliche mit korperlicher Be-
hinderung, Intelligenzminderung und Hérbehinderung. Es wurden
insgesamt drei Trainings mit weitgehend identischen Inhalten kon-
zipiert, die jeweils an die spezifischen Voraussetzungen von Kindern
mit korperlicher Behinderung, Intelligenzminderung und Horbehin-
derung angepasst sind. Das Praventionstraining liegt als Gruppen-
training fiir Kinder (8-12 Jahre) und Jugendliche (13-17 Jahre) vor.

In der Evaluationsstudie (Urbann et al. 2020) durchliefen 92 Kin-
der mit Horbehinderungen im Alter von 8-12 Jahren das Praventi-
onsprogramm ,,STARK mit SAM*“. Sie wurden unterteilt in eine Expe-
rimental- und eine Wartegruppe und ihr Préventionswissen wurde
vor, direkt nach und sechs Monate nach der Intervention getestet.
Dabei zeigte sich ein positiver Effekt des Praventionsprogrammes.

Das Manual von ,,STARK mit SAM*“ ist aktuell angekiindigt als
beziehbar ab Juni 20212. Ausziige sind aktuell online und iber eine
Dissertationsschrift verfiigbar (Bienstein und Verlinden 2018; Ur-
bann 2018).

Des Weiteren gibt es Programme und Materialien (vgl. Chodan
et al. 2014a, 2014b), deren Wirksamkeit noch nicht untersucht
bzw. deren Evaluation nicht in wissenschaftlichen Fachzeitschriften
publiziert wurde. Den Einsatz solcher Praventions- oder Interventi-
onsprogramme, deren Evidenz noch nicht gezeigt wurde, bezeich-
nen Yeater und O‘Donohue (1999) als deliver-and-hope-Strategie,
die moglicherweise Ressourcen verschwendet und im schlimms-
ten Fall sogar schaden kann.

Und auch bei den vorgestellten Programmen, deren Wirksam-
keit zwar jeweils durchaus untersucht wurde, ist aufgrund der Me-
thoden der Studien die Validitdt der Ergebnisse nicht abschlieBend
geklart, da nur eine Studie eine ausreichend groRe Stichprobengro-
Re mit verhaltensnahen ErhebungsmaRen verknlipfte - und deren
Ergebnisse unterstreichen, dass Programme, die sich an Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen wenden (hier gezeigt fiir Kinder
und Jugendliche mit Intelligenzminderung; Reis et al., eingereicht
zur Publikation), alleinig keinen ausreichenden Schutz bieten. Es
bleibt daher der eingangs zitierte Leitsatz bestehen, dass Praven-

2 https://[www.hogrefe.com/de/shop/praevention-sexuellen-miss
brauchs-an-kindern-und-jugendlichen-mit-behinderung-75876.html

tion sexualisierter Gewalt mehrdimensional ist und verschiedene,
ineinandergreifende Ansdtze umfasst (Brown et al. 1994), zu denen
auch die praventive Arbeit mit potenziellen Tatpersonen gehért
sowie institutionelle und gesellschaftliche Ansdtze, zu denen lei-
der bislang keine Wirksamkeitsstudien zu konkreten Ansdtzen auf-
gefunden werden konnten.

Therapeutische Optionen fiir Kinder und Jugendliche
mit Behinderung, die sexualisierte Gewalt erfahren
haben

Kommt es zu sexualisierter Gewalt, sollte diese beendet werden
und es sollten Hilfen fiir die betroffenen Kinder oder Jugendlichen
angeboten und ggf. implementiert werden. Es sollte (iberlegt statt
tibereilt gehandelt werden, wobei eine rdumliche Trennung von
Betroffenen und Tatperson bei gegenwartiger sexualisierter Ge-
walt moglichst zeitnah erfolgen sollte. Auch hier steht- wie bei
allen Kindern und Jugendlichen - das Kindeswohl im Vordergrund.

Die folgende Analyse der Versorgungssituation fiir die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen, die sexua-
lisierte Gewalt erlebt haben, erfolgt in drei Abschnitten getrennt
nach der Art der Behinderung, da Interventionen auf diese zuge-
schnitten sein miissen. Zundchst werden Studien berichtet, die
nicht zwischen den Behinderungsformen differenzieren bzw. ver-
schiedene Behinderungsformen betrachten. Danach wird die Si-
tuation beschrieben, die fiir Kinder und Jugendliche mit einer In-
telligenzminderung besteht; abschlieRend folgt die Analyse der
Versorgungssituation fiir Kinder und Jugendliche mit Kérperbe-
hinderungen.

Mikton et al. (2014) unternahmen eine umfangreiche Literatur-
recherche, die nur zehn Publikationen ausfindig machte, die Pro-
gramme flr Personen mit Behinderungen - darunter acht Studi-
en zu Lernbehinderungen und Intelligenzminderung - evaluieren.
Dabei unterschieden die Autoren nicht zwischen Prévention und
Intervention, sodass mindestens vier der zehn Studien Praventi-
onsprogramme statt Interventionsprogramme evaluierten. Nur
zwei Studien betrachteten sexualisierte Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche: Ahn (2004) schloss 15 Eltern von Vorschulkindern mit
Behinderungen ein und Cowen und Reed (2002) schlossen 148 Fa-
milien und 265 Kinder mit Behinderungen ein. Die Qualitdt der Me-
thodiken aller Studien war schwach (gemessen mit dem Quality As-
sessment Tool QATQS; EPHPP 2013) und eine Wirksamkeit konnte
nach der Berticksichtigung von Vorurteilsrisiken (Bias) fiir keines
der Programme festgestellt werden.

Auch seit 2014 konnte diese Liicke nicht geschlossen werden.
Unter den vier aufgefundenen Publikationen ist neben dem Review
von Mikton et al. (2014) ein weiteres narratives Review (Hernon et
al. 2014), das auf Rechte und Barrieren fokussiert und kaum Ori-
ginalstudien benennt. Die zwei Studien, die im Kapitel zu den In-
terventionen genannt werden, berichten jeweils Erkenntnisse aus
Interviews mit 61 Mitarbeiter:innen von Anlaufstellen fiir Kinder
und Jugendliche mit Behinderungen und Kinderschutz (Taylor et
al. 2014, zit. n. Hernon et al. 2014) bzw. Erkenntnisse aus einer
~thematischen Inspektion“ von zwdlf Anlaufstellen (Ofsted Report
von 2012, zit. n. Hernon et al. 2014). Auch Franklin und Smeaton
(2017) berichten von Interviews zur Versorgungssituation von Men-
schen mit verschiedenen Behinderungen, ohne die konkreten Ver-
sorgungssituationen genauer zu untersuchen.
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Weiterhin sollte neben direkten Hilfsangeboten an die Betroffe-
nen folgendes Interventionsrepertoire bedacht werden:
= Gesprdche im Team fiihren,
= externe Stellen hinzuziehen,
= rechtliche Schritte einleiten,
= eine medizinische Untersuchung durchfiihren lassen,
= die Aufsicht verstdrken und die Tatpersonen entlassen.
(Noack und Schmidt 1994).

Allzu haufig werden (ibergriffige Mitarbeiter:innen jedoch nur ver-
setzt, um kein Aufsehen zu erregen und das vermeintliche Image
der Institution zu wahren. Offenbar wird oft davon ausgegangen,
dass eine Institution in den Augen der Gesellschaft ,gefahrlicher”
und unsicherer wirkt, wenn ein Fall von sexualisierter Gewalt pu-
blik gemacht wird - wobei das Gegenteil der Fall sein sollte, denn
ein offensiver und konsequenter Umgang der Leitungsebene mit
diesem Thema erscheint den Autor:innen als ein protektiver Fak-
tor. Hier bedarf es dringend der Erforschung dieser Phdnomene
sowie weiterer Aufkldrung der Bevélkerung und einer transparen-
ten Kultur des Berichtens.

Es konnten keine Studien aufgefunden werden, die die Wirk-
samkeit von Programmen fiir die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit einer Intelligenzminderung zur Verarbeitung von
sexualisierter Gewalt evaluiert haben. Wirksame, auf die Bedirf-
nisse der Zielgruppen zugeschnittene, vorzugsweise manualisierte
und standardisierte Therapieprogramme fehlen somit weiterhin.
Stattdessen werden geldufige Therapien, wie Traumatherapie oder
die Arbeit mit Kérperreaktionen, methodisch und sprachlich ver-
einfacht durchgefiihrt. Aber auch hier fehlen systematische Studi-
en zur Wirksamkeitstiberpriifung: Ein aktuelles Review von Chen
etal. (2018) bestétigt zwar die Wirksamkeit von EMDR bei Kindern;
deren Moderation durch das Vorliegen von Behinderungen, darun-
terinsbesondere einer Sehbehinderung oder Intelligenzminderung,
wurde nicht untersucht. Und wahrend Keesler (2014) zwar eine
Integration von Trauma-Informed Care (einem systemorientierten
Modell fiir die Bereitstellung von Versorgungsangeboten fiir Men-
schen mit traumatischen Lebenserfahrungen) und den besonde-
ren Bedarfen von Kindern und Jugendlichen mit Lernbehinderung
oder Intelligenzminderung ankiindigt, bleibt diese doch aus. Der
beschriebene Mangel an speziellen Materialien beziehungsweise
Programmen ist vermutlich ein Grund daftr, warum leider nur sehr
wenige Beratungsstellen therapeutische Angebote fiir Kinder und
Jugendliche mit Intelligenzminderung zur Verarbeitung von sexuel-
ler Gewalt machen. Das meistens erforderliche Hinzuziehen ex-
terner Stellen, um den Betroffenen Gesprache und anderweitige
Therapien zugdnglich zu machen, gestaltet sich in der Umsetzung
daher leider oft schwierig. Es ist somit nach unserer Recherche ak-
tuell kein einziges standardisiertes und evaluiertes Vorgehen ver-
fligbar, das auf diese Zielgruppe zugeschnitten ist. Dieses Problem
zeigt sich auch im neuen Leitlinien-Manuskript fir die Leitlinie zur
Intelligenzminderung, welches hochaktuell - am 14.04.2021 - bei
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF) zur Begutachtung eingereicht worden
ist. Darin konnen aufgrund des Mangels an Forschung in diesem Be-
reich ebenfalls keine therapeutischen Optionen fiir den Umgang
mit sexualisierter Gewalt gelistet oder beschrieben werden (HaRler
et al., eingereicht zur Publikation).

Etwas optimistischerist die Situation fiir Kinder und Jugendliche
mit korperlicher Behinderung. Die Webseite von gegen-missbrauch
e. V. bietet eine Umkreissuche nach barrierearmen Anlaufstellen
(z.B. mit Gebardensprache, fiir Sehbehinderungen oder rollstuhl-
gerecht; https://www.gegen-missbrauch.de/hilfeadressen/). Viele
Beratungsstellen bieten zudem eine Online-Beratung an, z. B. die
Beratungsstelle des Mddchenhauses Bremen e. V., was Kindern und
Jugendlichen mit korperlichen Behinderungen entgegenkommt,
die in ihrer Mobilitat eingeschrankt oder hérgeschadigt sind.

Auch hier mangelt es jedoch an Studien zur Evaluation dieser
Interventionen. Lediglich Jones et al. (2017) berichtet eine quali-
tative Studie, die das Fiihren geleiteter (strukturierter) Interviews
direkt mit Kindern und Erwachsenen mit einer Hérbehinderung
untersucht. Die Studie identifiziert als Ergebnis drei Mdglichkei-
ten, gehorlose Kinder zu unterstiitzen: die Fahigkeit von Erwach-
senen, sexualisierte Gewalt zu erkennen, eine unterstiitzende Re-
aktion auf Offenlegungen und den Zugang zu registrierten Dol-
metscher:innen.

Ihre Empfehlungen umfassen:

= Aufklarung und Sensibilisierung von Praktizierenden, Kindern,
Eltern und Betreuer:innen;

= Bekdampfung der Isolation von gehorlosen Kindern und Kin-
dern mit Behinderungen;

= Bereitstellung umfassender Unterstiitzungsdienste, die ganz-
heitlich auf die Bediirfnisse der Kinder eingehen;

= Sicherstellen, dass die Stimme der Kinder gehort wird;

= routinemdRiger Zugang zu registrierten Dolmetscher:innen
fiir gehorlose Kinder im Rahmen von allgemeinen und spezia-
lisierten Diensten;

= MaRnahmen zur Bekdmpfung von Behinderungen auf lokaler
und institutioneller Ebene.

Besonderheiten bei der rechtlichen Verfolgung
sexueller Ubergriffe

Anhaltspunkte fiir die Aufdeckung kénnen verbale oder nonver-
bale AuRerungen der Betroffenen, Verhaltensinderungen infolge
der sexualisierten Gewalt oder Tatzeug:innen sein. Verbale AuRe-
rungen kénnen durch mit der Behinderung verbundene Sprach-
barrieren erschwert sein. Das verbreitete Vorurteil der Unglaub-
wiirdigkeit von behinderten Kindern verhindert dartber hinaus,
dass deren verbale sowie nonverbale AuRerungen ernst genom-
men werden, womit notwendige Interventionen oft ausbleiben
(Bay 2012; Gerdtz 2003). Verhaltensdnderungen infolge sexua-
lisierter Gewalt, z. B. aggressives Verhalten, werden héufig als
Ausdruck der Behinderung fehlgedeutet und somit nicht erkannt
(Cooke 2000). Da das Leben in Einrichtungen und die mit Behin-
derungen oft verbundene soziale Isolation die Wahrscheinlichkeit
vermindern, dass auBenstehende Personen Zeug:innen der Straf-
tat werden (Bay 2012; Seligmann 1996), sind auch Tatzeug:innen
oft kein ausreichender Anhaltspunkt fiir die Aufdeckung von se-
xuellen Straftaten gegen Menschen mit Behinderung.

Selbst in den aufgedeckten Féllen gibt es nur wenige gerichtli-
che Verhandlungen. Dies ist zum einen in der erschwerten Zugang-
lichkeit polizeilicher Dienststellen (z. B. nicht rollstuhlgerechte Ge-
baude) und in kommunikativen Barrieren begriindet (Bay 2012;
Degener 1994). Zum anderen kann insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen mit Intelligenzminderung die Erinnerungsféhigkeit
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beeintrdchtigt sein; bei Kindern und Jugendlichen mit Taubheit
oder Horbehinderungen hingegen mangelt es oft am Zugang zu
zugelassenen Interpret:innen (Jones et al. 2017).

Wie auch fiir Kinder ohne Behinderungen gilt, dass die Anfor-
derungen eines Prozesses und die hohe Beweislast eine grol3e Be-
lastung darstellen, insbesondere, wenn sie weder traumasensibel
noch betroffenengerecht durchgefiihrt werden. Die oft (iberfor-
dernde Situation wahrend und nach einem Strafprozess erfordert
daher zwingend die Einhaltung der Rechte von Kindern und Jugend-
lichen im Rechtssystem (Marquardt 2014) und psychosoziale Pro-
zessbegleitung (vgl. Seligmann 1996).

Zusammenfassung und Diskussion

Im Jahr 2001 bezeichneten Fegert und Miiller die wissenschaftli-
che und praxisnahe Literatur als ,sehr schwer zuganglich“ und die
o6ffentliche Diskussion als ,noch in den Kinderschuhen* stehend
(Fegert und Miiller 2001: 7f.). Im Jahr 2014 erschien mit dem um-
fassenden Buch ,Sexueller Missbrauch von Kindern und Jugendli-
chen® ein Werk, das mit seinen etwa 500 Seiten Lehrbuchcharakter
hat (Fegert et al. 2014). In diesem wird der ,Sexuelle Missbrauch
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung“ mit einem For-
schungslberblick dargestellt (Chodan et al. 2014b), welcher die
bestehenden Liicken insbesondere in der Versorgung herausstellt.
Der vorliegende Beitrag aktualisiert diesen friiheren Forschungs-
tiberblick und kann dabei die kritische Beurteilung von Fegert und
Mdiller (2001) noch immer nicht entkraften.

Lediglich 39 deutsch- und englischsprachige Publikationen
konnten identifiziert werden, die seit 2014 zum Thema der sexua-
lisierten Gewalt von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung
publiziert wurden. Viele dieser Studien zeichnen sich durch gerin-
ge methodische Qualitat aus (z. B. kleine Stichproben, nicht vali-
dierte Instrumente, fehlende Kontrollgruppen).

Von den 39 Studien beschéftigt sich nur ein Drittel mit der Ver-
sorgung. Von den restlichen 26 Studien greifen viele Forschungs-
fragen auf, die [dngst beantwortet wurden, wie die in dieses Re-
view bewusst eingefiigten dlteren Quellenverweise belegen. Zwar
ist es von Zeit zu Zeit notwendig, Erhebungen zu Prdvalenzen zu
wiederholen, um die Giiltigkeit in einer sich wandelnden Kultur zu
tiberpriifen, aber die Fiille an Studien - insbesondere im Vergleich
zum Mangel an Studien zur Versorgung - lasst sich damit nicht
rechtfertigen. Stattdessen sollten die Ressourcen in Studien zur
verbesserten Versorgung flieBen, um hier wichtige Erkenntnisli-
cken zu schlieBen, z. B.: Wie effektiv sind Praventionsprogramme,
die sich direkt an die Kinder und Jugendlichen mit Behinderungen
wenden, wenn die Effektivitdt an einer ausreichend groRen Stich-
probe mit verhaltensnahen, realitdtsnahen Mitteln erhoben wird?
Koénnen die erlernten Strategien tatsdchlich in realen Situationen
von sexualisierter Gewalt angewendet werden (6kologische Vali-
ditat)? Welche MaBnahmen sorgen auf institutioneller Ebene fiir
eine Reduktion des Risikos fiir sexualisierte Gewalt? Wie kann das
Umfeld fir sexualisierte Gewalt an Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen sensibilisiert werden, und wie kann es dazu befd-
higt werden, diese zu erkennen und zu beenden? Wie kénnen Kin-
der und Jugendliche, die sexualisierte Gewalt erlebt haben, effek-
tiv gestiitzt werden, sowohl rechtlich wie therapeutisch wie sozial?

Wie kénnen emotionale und Verhaltensprobleme, die daraus er-
wachsen kénnen, effektiv behandelt werden?

Erkenntnisse zur Epidemiologie

Das Risiko fir Kinder und Jugendliche mit Behinderung, von se-
xueller Gewalt betroffen zu werden, ist gréRer als im Bevolkerungs-
durchschnitt (Mailhot Amborski et al. 2021). Die groRte Einzelstu-
die ist nach wie vor die von Sullivan und Knutson (2000) an (iber
40000 Kindern und Jugendlichen (davon 3 262 Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen). Wie die Studie von Sullivan und Knutson
(2000) eindriicklich zeigt, stellt die Form der Behinderung einen
wichtigen Risikofaktor dar, wobei hier widerspriichliche Ergebnis-
sein der Literatur zu finden sind (so sind bei Mailhot Amborski et al.
(2021) und der Studie des BMFSF] (2013) Kinder und Jugendliche
mit sensorischen Behinderungen am haufigsten betroffen, wahrend
bei Sullivan und Knutson (2000) Kinder und Jugendliche mit Ver-
haltensstérungen am haufigsten betroffen sind). Zahlreiche Risiko-
faktoren, die sich bisher gesellschaftlich als (nicht zwangslaufige)
Reaktionen ergeben, wie soziale Isolation, Fremddominierung, ein-
geschrankte Kommunikationsfahigkeit, geringe Akzeptanz des ei-
genen Korpers und mangelhafte Sexualaufklarung, kumulieren im
Lebensumfeld von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen.
Das erhdhte Risiko setzt sich demnach aus zahlreichen Risikofak-
toren zusammen, die sich aus den besonderen Lebensstrukturen
und dem gesellschaftlichen Umgang mit Behinderungen ergeben.

Unter den Artikeln zur Epidemiologie ist keine Einzelstudie, die
die umfassende Studie von vor 20 Jahren (Sullivan und Knutson
2000) ausreichend ersetzen kénnte, da weder die Stichprobengro-
Re noch der Grad der Differenzierung (von Behinderungs- sowie
Misshandlungsformen) noch einmal erreicht wird. Es Idsst sich nach
wie vor festhalten, dass Kinder und Jugendliche mit einer Behinde-
rung signifikant haufiger von (sexuellen) Misshandlungen betroffen
sind als Kinder und Jugendliche ohne Behinderung - eine alte Er-
kenntnis, die nun aber auch durch eine Metaanalyse (Mailhot Am-
borski et al. 2021) gestiitzt wird.

Zudem handelt es sich in der Mehrzahl der Félle um mehrmali-
ge Ubergriffe, die {iber lingere Zeit andauern, durch vertraute (zu-
meist mdnnliche) Tatpersonen. Eine chronische bzw. wiederholte
Erfahrung sexualisierter Gewalt durch eine bekannte und vertrau-
te Person wirkt pathogener als ein einmaliger Vorfall sexualisier-
ter Gewalt durch eine unbekannte Tatperson (Mansell und Sobsey
2001), weshalb dringend Bedarf an Praventions- und Interventi-
onsangeboten besteht.

Erkenntnisse zur Versorgung

Die wichtigsten Befunde aus den Kapiteln zur Prévention von se-
xualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche mit Behinderun-
gen und zur Intervention nach dem Erleben sexualisierter Gewalt
lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Pravention sollte — wie
auch fir Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen - mehrdi-
mensional erfolgen und neben Trainings, die die Kinder und Ju-
gendlichen starken sollen, auch Tatpersonenprédvention sowie
Pravention auf institutioneller und gesellschaftlicher Ebene um-
fassen. Innerhalb der Préventionsprogramme, die sich direkt an
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wenden, sprechen die
Ergebnisse der Studien dafiir, dass diese Form der Pravention ef-
fektivist und in die umfassendere, multidimensionale Pravention
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mit eingebunden werden kann. Unter den sieben neueren Arbei-
ten zur Pravention sind vier Evaluationsstudien, von denen drei
durch gravierende methodische Méngel (z. B. Fehlen einer Kon-
trollgruppe, unzureichende StichprobengréRe, Fehlen valider Er-
hebungsinstrumente) gekennzeichnet sind. Zumindest wurden
dank der Férderung des BMBF zwei Programme fiir die Pravention
von sexualisierter Gewalt fiir Kinder und Jugendliche mit kérper-
lichen Behinderungen und/oder Intelligenzminderung (insbeson-
dere Gehorlosigkeit und leichte Intelligenzminderung) entwickelt
und evaluiert, die methodisch einer deutlich hdheren Evidenzklas-
se entsprechen. Hier erwiesen sich behaviorale und spielerische
Elemente (z. B. Rollenspiele) und realitdtsnahe Szenarien (um den
Transfer zu erleichtern) als besonders wirksame Préventionsme-
thoden. Insbesondere die aufwandige Evaluation eines der Prd-
ventionsprogramme mit realitdtsnahen und verhaltensnahen Er-
hebungsmethoden zeigt jedoch auch die Grenzen der Wirksam-
keit desselbigen (Reis et al., eingereicht zur Publikation), sodass
nicht auszuschlieRen ist, dass in tatsdchlichen Gewaltsituationen
auf die gelernten Kompetenzen nicht ausreichend zuriickgegriffen
wird. Dieses Ergebnis untermauert die bereits mehrfach erhobe-
ne Forderung, Pravention multidimensional zu gestalten, indem
verschiedene Praventionsansatze ineinandergreifen (vgl. Brown
et al. 1994). An dieser Stelle wird allerdings der Mangel an Wirk-
samkeitsstudien zu anderen Praventionsansdtzen deutlich: Ob-
wohl sich die Autorinnen Conen und Enders bereits 1995 inten-
siv mit der Frage befasst haben, welche institutionellen Rahmen-
bedingungen das Risiko fiir sexualisierte Gewalt erhéhen (zit. n.
Bange 2014), lagen bis 2010 keine empirischen Belege dafir vor
(Bundschuh 2010, zit. n. Bange 2014). Dies ist eine Situation, die
sich nach der aktuellen Literaturrecherche scheinbar nicht gedn-
dert hat. Conen und Enders (1995, zit. n. Bange 2014) identifi-
zieren Uberstrukturierte Einrichtungen — mit rigiden Strukturen
und autoritdrem Leitungsstil - und wenig strukturierte Einrichtun-
gen — mit einem Mangel an klaren Regeln und Entscheidungen und
einer schwachen Leitung - als besonders riskant. Bange (2014)
fugt diesen noch ein weiteres Risikoprofil hinzu, ndmlich das der
weitgehend geschlossenen Einrichtungen - mit einer groBen Nahe
zwischen den zu Betreuenden und den Fachkréften, einer schar-
fen Abgrenzung gegeniiber anderen sozialen Systemen und oft
einer charismatischen Leitung. Es ist dringend an der Zeit, die Ri-
siko- und Schutzfaktoren, die sich daraus ableiten lassen (Bange
2014), einer Evidenzpriifung zu unterziehen. Zwar ist das endgiil-
tige Ziel ein Ineinandergreifen verschiedener Praventionsansatze,
aber zum aktuellen Zeitpunkt sind fir ein sauberes wissenschaft-
liches Arbeiten (zum Ausschluss von Storeinfliissen und alternati-
ven Erkldrungsmodellen) Einzelstudien in diesen Bereichen (insti-
tutionelle Pravention, aber auch Pravention auf gesellschaftlicher
Ebene und Tatpersonenprdvention) vonnéten.

Bezogen auf Interventionen lieBen sich in der aktuellen Recher-
che nurvier Publikationen auffinden, von denen eine den Status quo
beschreibt und zwei Uberblicksarbeiten darstellen (eine eher be-
schreibend, ohne konkrete Studien zu benennen, und die andere
mit dem Ergebnis, dass die zwei auffindbaren Studien gravierende
methodische Mangel aufweisen). Somit bleibt eine einzige Studie,
die sich konkret mit der Intervention nach sexualisierter Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen (hier: Hérbehinde-
rung) befasst, wobei auch diese in ihren Empfehlungen sehr allge-

meingliltig bleibt und z. B. die ,,Bereitstellung umfassender Unter-
stlitzungsdienste, die ganzheitlich auf die Bedrfnisse der Kinder
eingehen“ (Jones etal. 2017: 762, (ibersetzt von WC), als Interven-
tionsansatz empfiehlt.

Wirksame, auf die Bedrfnisse der Zielgruppen zugeschnittene,
vorzugsweise manualisierte und standardisierte Therapieprogram-
me fehlen somit weiterhin fir alle Formen von Behinderungen.

Wie die Studie von Sullivan und Knutson (2000) eindricklich
zeigt, stellt die Form der Behinderung einen wichtigen Risikofaktor
dar. Der Unterschiedlichkeit von Behinderungen wird jedoch insge-
samt zu wenig Rechnung getragen; so differenzieren viele Studien
nicht zwischen den Behinderungsformen oder es werden Angebote
herangezogen, die fiir Kinder und Jugendliche ohne Behinderungen
konzipiert sind, was in diesem Artikel sowohl fiir kognitive Behin-
derungen (EMDR fiir Kinder und Jugendliche mit Intelligenzminde-
rung) als auch fiir kérperliche/sensorische Behinderungen gezeigt
wurde. Fir letztere werden oft Anlaufstellen lediglich barrierearm
ausgestattet. Dies ist aber nicht damit gleichzusetzen, dass sie auf
die besondere Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen zu-
geschnitten sind. Um es provokant zu formulieren: Eine Rampe
oder ein:e Dolmetscher:in fiir Gebardensprache reichen nicht aus,
um die komplexe Lebenswelt dieser Kinder und Jugendlichen, ihr
Recht auf selbstbestimmte Sexualitdt, ihr Recht auf Teilhabe, ihre
soziale Isolation und Stigmatisierung oder die Abhangigkeit von
anderen abzubilden. Stattdessen gilt es, diese Aspekte gezielt in
beratenden und therapeutischen Angeboten zu berticksichtigen.
Es bedarf nicht nur dringend weiterer gezielter Forschung, son-
dern weiterhin auch ruhiger Aufmerksamkeit und eines kulturellen
Wandels, um die Bedarfe dieser groRen Gruppe — immerhin 10%
aller Kinder und Jugendlichen (Maclean et al. 2017) - ausreichend
zu berticksichtigen.

Limitationen

Fiir dieses Review wurden nur deutsch- und englischsprachige Pu-
blikationen berticksichtigt. Da die Publikationslandschaft nach wie
vor sehr karg ist, war es nur fiir den Bereich der Pravalenzen mog-
lich, eine Metaanalyse einzuschlieRen. Alle anderen Kapitel tragen
Studienergebnisse moglichst strukturiert zusammen, haben je-
doch nicht den Anspruch, diese statistisch zusammenzufassen und
zu bewerten.

Ausblick

Auf Basis des vorliegenden Reviews sollten vordringlich For-
schungsliicken im Bereich der Versorgung geschlossen werden.
Die Erkenntnisse zur Pravalenz und damit zum erhohten Risiko bei
Kindern und Jugendlichen, von sexualisierter Gewalt betroffen zu
werden, konnten Giber Jahre und Lander hinweg in verschiedenen
Studien untermauert werden, wie jiingst in einer Metaanalyse zu-
sammengefasst (Mailhot Amborski et al. 2021). Préventionspro-
gramme und Interventionen, die dieses Risiko senken bzw. negative
Folgen abmildern sollen, sollten gem&R diesem Erkenntnisstand,
der mindestens seit den 1990er-Jahren besteht, bereits ldngst ent-
wickelt und erforscht worden sein. Doch international fanden sich
nur neun Evaluationen von Praventionsprogrammen (davon sechs
seit 2017, wobei eine dieser Publikationen ein Studienprotokoll
ist und die Ergebnisse dieser Studie noch nicht veroffentlicht wur-
den) - von denen alle Trainingsprogramme untersuchen, die sich
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direkt an Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wenden, so-
dass Evaluationen institutioneller Ansatze beispielsweise ganzlich
fehlen, obwohl hier ein erheblicher Teil sexualisierter Gewalt zu ver-
ortenist — und nureine Evaluation einer Intervention. Nur diese In-
tervention und eines der Praventionsprogramme wenden sich an
Kinder und Jugendliche mit Hérbehinderungen; die Gibrigen Pra-
ventionsprogramme richten sich an Kinder und Jugendliche mit
Intelligenzminderung. Fiir zahlreiche Behinderungsformen gibt
es daher noch keinerlei zugeschnittene und evaluierte, moglichst
standardisierte und manualisierte Praventionsprogramme oder
Interventionen.

Erschwerend kommt hinzu, dass fast alle Evaluationsstudien
gravierende methodische Mangel aufweisen, darunter zu geringe
StichprobengréRen, Fehlen von echten Kontrollgruppen, fehlende
Erhebung der Unbedenklichkeit und geringe 6kologische Validitat
der Erhebungsmethoden. Die Methodologie sollte daher eine Be-
stimmung der Mindeststichprobe enthalten, um eine ausreichende
Power und eine Generalisierung der Ergebnisse von der Stichpro-
be auf die Population zu ermdglichen. Die Einfiihrung einer Kon-
trollbedingung sichert zudem, dass mogliche positive Effekte nicht
félschlicherweise der Intervention zugeschrieben werden. Lernef-
fekte, z. B. durch wiederholte emotional intensive Messungen, soll-
tenvon den trainingsinhdrenten Lerneffekten ausgeschlossen wer-
den. Mehr noch erfordert gerade die hohe Wahrscheinlichkeit von
reinen Beziehungseffekten die Einfiihrung einer aktiven Kontroll-
bedingung, die in Art und Dosis der Beziehungsarbeit vergleichbar
ist. Ein weiterer Aspekt, den es zu beachten gilt, ist die Uberpriifung
der Unbedenklichkeit der Praventions- und Interventionsprogram-
me. Dieser ethisch wichtige Aspekt wird haufig nicht beachtet; ein
Beispiel fiir dessen Beachtung ist aber das Projekt SeMB, in dem
Angste miterhoben sind. Es muss immer davon ausgegangen wer-
den, dass Teilnehmende an Praventionsprogrammen gegebenen-
falls bereits sexualisierte Gewalt erlebt haben. In diesem Fall kénnte
ein solches Angebot retraumatisierend oder aufdeckend sein, wo-
rauf Trainer:innen vorbereitet sein miissen, um angemessen rea-
gieren zu kdnnen. Zukiinftige Forschungen sollten hier besondere
Sorgfalt verwenden, dain sensiblen Forschungsbereichen wie die-
sem sehr unterschiedliche intercurrent events auftreten kénnen, die
die Evaluationsergebnisse nachhaltig beeinflussen. Damit sind Er-
eignisse gemeint, die nach der Randomisierung auftreten und die
Adhédrenz beeinflussen, wie etwa Trainingsabbriiche aufgrund von
Schamgefiihlen. Die Validitdt der Erhebung kann durch eine groRe-
re Realitdtstreue der Erhebungsinstrumente erreicht werden. Ins-
besondere bei den Studien, die Préventionsprogramme evaluieren,
féllt immer wieder auf, dass praventives Verhalten erlernt werden
soll, aber nur Praventionswissen erhoben wird. Dies ist beispiels-
weise beim oft eingesetzten What-If Situations-Test der Fall, der le-
diglich verbale Angaben der Proband:innen dazu erhebt, welches
Verhalten sie an den Tag legen wiirden, ohne dass Gberpriift wird,
ob sie dieses Verhalten in einer konkreten Situation wirklich um-
setzen wiirden oder kdnnten. Daher giltinsbesondere bei der Eva-
luation von Praventionsprogrammen: Wenn im Programm Verhal-
ten erlernt werden soll, sollte in der Evaluation auch Verhalten ge-
messen werden.

Die Validitat der Ergebnisse zu erhéhen, ist nicht nur eine Frage
der Methodologie, sondern auch der Ethik. Ein falsch positives Er-
gebnis, also das Ergebnis, dass ein Praventions- oder Interventi-
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onsprogramm positive Effekte erzielt, obwohl dies nicht der Fall
ist (z.B. weil die Proband:innen das vorab angekiindigte Verhal-
ten eben doch nichtin der konkreten Situation umsetzen), konnte
den Teilnehmer:innen schaden, denn das Umfeld kann nun fdlsch-
licherweise vom Schutz der Teilnehmer:innen ausgehen. Eventuell
wird dann von den Teilnehmer:innen erwartet, dass diese nun aktiv
Vorfalle berichten (wie es viele Praventionsprogramme aus gutem
Grund lehren), womit externe Berichtsroutinen abgewertet wer-
den koénnten.

Deshalb sollten neben Praventions- und Interventionsprogram-
men, die sich direkt an Kinder und Jugendliche wenden, auch insti-
tutionelle und andere Praventionsroutinen weiterentwickelt und
erforscht werden.
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