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Sexueller Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen mit Horbehinderung

Teil I: Eine Einfiihrung

VON KATHARINA URBANN, KARLA VERLINDEN & PIA BIENSTEIN

Der vorliegende Artikel ist der ers-
te von dreien. Die Rejhe soll einen
Beitrag dazu leisten, das Thema ,Se-
xueller Missbrauch im Kontext Hor-
behinderung" niher zu beleuchten.
In Teil I werden grundlegende In-
formationen zu sexuellem Miss-
brauch dargelegt, um die Notwen-
digkeit einer multiperspektivischen
Praventionsarbeit zu verdeutlichen.
Des Weiteren soll das in diesem
Kontext angesiedelte Forschungs-
projekt ,,Vorbeugen und Handeln
— Sexueller Missbrauch an Kindern
und Jugendlichen mit Behinderung"
{SeMB} vorgestellt werden.

1, Einleitung

Kinder und Jugendliche mit Hérbe-
hinderung scheinen im Vergleich zu
Kindern und Jugendlichen ochne Be-
hinderung ein deutlich erhéhtes Ri-
siko aufzuweisen, in ihrem Leben se-
xuellen Missbrauch zu erfahren. In
der pidagogischen Praxis mangelt
es jedoch an Wissen beziglich ad-
dquater Priaventionsarbeit — allge-
mein herrscht im Umgang mit dem
Thema ,sexueller Missbrauch” gro-
fie Unsicherheit. Es existieren bis-
lang bspw. keine empirisch fundier-
ten und wissenschaftlich begleiteten
Priaventionskonzepte fiir diese Ziel-
gruppe, auf die u.a. Mitarbeiter/in-
nen in Internaten und Vereinen so-
wie Lehrkrifte in (Férder-}Schulen
zuriickgreifen kénnten. Allgemein
wurden Kinder und Jugendliche mit
Hérbehinderung in der deutschspra-
chigen Forschung zu sexuellem Miss-
brauch bisher nicht beachtet, sodass
jegliche Bestrebungen (wenn uber-

haupt) auf Daten (z.B. beziiglich der
Betroffenheit) beruhten, die aus an-
deren Lindern stamnmten bzw. sich
auf taube Erwachsene bezogen. Die-
ser Forschungsliicke hat sich das an
der Universitit zu K6ln angesiedelte
SeMB-Projekt gewidmet (vgl. Kap. 8).

2. Definition zu ,,sexuellem
Missbrauch"

Der Begriff ,sexueller Missbrauch”
wird durch eine Vielzahl von Ausdri-
cken umschrieben, wie z.B. .sexuel-

den Texten des Unabhingigen Beauf-
tragten fiir Fragen des sexuellen Kin-
desmissbrauchs®), soll sie in diesem
Kontext ebenfalls Verwendung fin-
den. Unter ,sexuellem Missbrauch”
wird jede ungewollte sexuelle Hand-
lung im weitesten Sinne verstanden
bzw. jede sexuelle Handlung, der das
Opfer aufgrund mangelnder korper-
licher, kognitiver, psychischer oder
sprachlicher Fihigkeiten nicht zustim-
men kann (vgl. Jud 2015, 42). Diese De-
finition betont das ungleiche Macht-
verhiltnis, das einer Missbrauchstat
zugrunde liegt: Der/die Tater/in miss-
braucht das Abhingigkeitsverhalt-
nis, in dem sich die betroffene Person

Lunter ,sexuellem Missbrauch’ wird jede ungewollte

sexuelle Handlung im weitesten Sinne verstanden bzw.

jede sexuelle Handlung, der das Opfer aufgrund man-

gelnder korperlicher, kognitiver, psychischer oder sprach-

licher Fahigkeiten nicht zustimmen kann [...].“

le (Kindes-)Misshandlung”, .sexuelle
Gewalt",  sexualisierte Gewalt", ,se-
xuelle Ausbeutung”, ,sexuelle Uber-
griffe” oder ,sexuell grenzverletzen-
des Verhalten". Da sich jedoch die Be-
zeichnung , sexueller Missbrauch” im
offentlichen Diskurs durchgesetzt hat
{z.B. in Gesetzestexten oder auch in

ihm/ihr gegeniiber befindet. Die weit-
gefasste Definition schlief3t auch so-
genannte Hands-Off-Taten mit ein,
bei denen kein Kérperkontakt zwi-
schen Tater/in und betroffener Per-
son erfolgt wie z.B. sexualisierte ver-
bale Auferungen oder Ubergriffe im
Zusammenhang mit neuen Medien.?

! Damit der Tatbestand des sexuellen Missbrauchs (zumindest) den erhéhten politischen
stellenwert beibehiilt, den das Themna 2010 durch die bekannt gewordenen Missbrauchs-
fille in renommierten deutschen Bildungseinrichtungen erfahren hat, wurde von der Bun-
desregierung ein ,Unabhéngiger Beauftragter fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs”
{UBSKM) benannt. Die Amtszeit des aktuellen Amtstrigers, Johannes-Wilhelm Rérig, wur-
de zunichst bis 2019 anberaumt; vgl. hitp://beauftragter-missbrauch.de/ (08.12.2014).

? Mit dem Schutz von Kindern vor pornografischer Ausbeutung und sexuellem Missbrauch
im Internet beschaftigt sich der Verein ,Innocence in Danger”, auf dessen Internetseite
sich genauere informationen finden; vgl. htip://www.innocenceindanger.de (08.12.2014)




3, Hiufigkeit bzw. Privalenz’

Befunde von reprasentativen, inter-
nationalen Erhebungen mit Men-
schen mit Behinderungen® (u.a. Men-
schen mit einer geistigen oder kor-
perlich-motorischen Behinderung
oder Verhaltensauffilligkeiten) zei-
gen eine hohe Betroffenheit von se-
yuellem Missbrauch (vgl. u.a, Cros-
se et al. 1992; Sullivan & Knutson
2000; Martin et al. 2006; Hughes et
al 2012). Auch wenn bislang keine
Ergebnisse reprasentativer Studien
iiber Menschen mit Horbehinderung
vorliegen, kann davon ausgegangen
werden, dass ein erhdhtes Vorkom-
men sexuellen Missbrauchs in die-
ser Gruppe vorliegt.” Fiir diese An-
nahme sprechen Ergebnisse einzel-
ner Befragungen von (zumeist) tau-
ben Erwachsenen, die mit Ruckblick
auf ihr Leben von sexuellem Miss-
brauch berichteten. Sowohl im Rah-
men einer Studie in Norwegen (Kvam
2004)® als auch in Deutschland {N=83;
Schréttle et al. 2012) gaben ca. 40%
dererwachsenen, gehdrlosen Befrag:
ten an, im Kindes- und Jugendalter

sexuellen Missbrauch erlebt zu ha-
ben. Nicht zuletzt weist eine kigine
aktuelle Studie aus Sachsen auf die-
se Tatsache hin: Im Auftrag der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung wurden Forderschiiler/in-
nen zum Thema Sexualitdt befragt
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hinderung am hiufigsten an, sexuel-
le Handlungen gegen ihren Willen er-
lebt zu haben. Dass bei Menschen mit
Hérbehinderung kein grofier Unter-
schied zwischen den Geschlechtern
bei der Betroffenheit von sexuellem
Missbrauch besteht, entspricht auch

,Es ist davon auszugehen, dass die tatsachlichen

Betroffenheitszahlen um ein Vielfaches hoher sind.

Viele Missbrauchstaten werden entweder erst gar nicht

durch die Betroffenen gemeldet oder sind nur sehr

schwer nachweisbar.”

(vgl. Wienholz et al. 2013). Von den
Jugendlichen mit Horbehinderung
{N=74) beantwortete ein Drittel die
Frage: .Hat ein Junge oder Mann
schon einmal versucht, gegen dei-
nen Willen Sex oder Zirtlichkeiten
mit dir zu haben?*” nicht mit ,nein"".
Die Jungen und Madchen mit Horbe-
hinderung gaben im Vergleich zu den
befragten Schiiler/innen ohne Horbe-

* puch wenn die vorliegenden Zahlen aufgrund der angefithrten Einschrankungen mut

Vorsicht betrachtet werden sallten, ist es unstrittig, dass sexueller Missbrauch an Kin-
dern und Jugendlichen mit Horbehinderung in einem grofen MaBe stattfindet. Praventi-
ves Handeln ist daher unbedingt erforderlich, um dieser hohen Zah! an Ubergriffen etwas
entgegensetzen zu kénnen.

*Eine reprasentative Retrospektivbefragung von Frauen mit Behinderung ergab eine zwei-
bis dreifach erhahte Betroffenheit von sexuellem Missbrauch im Kindes- und Jugendalter
{vgl Schrottle et al. 2012, 19{f).

® Bei Kindern und Jugendlichen ohne Behinderung belauft sich die Anzahl der Betroffe-
nen insgesamt auf ca. 12-15 % {vgl. Hiuser et al. 2011; Schmid, Eisner & Averdijk 2012},

® Die Betroffentheit der befragten tauben Frauen und Ménner war annihernd gleich hoch:
45,8 % der Frauen und 42.4 % der Manner gaben an, in ihrer Kindheit und Jugend sexuel-
len Missbrauch erfahren zu haben {N= 302; Kvam 2004).

" Die Frage spiegelt beispielhaft wider, dass das Thema .sexueller Missbrauch” sehr stark
von Mythen und Tabuisierungen durchzogen ist. So wird an dieser Stelle lediglich nach
mannlichen Tatern gefragt. Weibliche Titerinnen werden ausgeklammert, wenngleich
gs bewiesen 1st, dass auch Frauen Kinder und Jugendliche sexuell missbrauchen (vgl u.a.
Lewis & Stanley 2000; Vandiver & Walker 2002; Gannon, Rose & Ward 2008; Muskens et
al 2011)

85ie gaben entweder ,ja* an oder machten keine Angabe.

dem Ergebnis der norwegischen Er-
hebung {N= 302, 45,8 % der Frauen
und 42,2 % der Manner; vgl. Kvam
2004}. Es ist davon auszugehen, dass
die tatsichlichen Betroffenheitszah-
len um ein Vielfaches hoher sind. Vie-
le Missbrauchstaten werden entwe-
der erst gar nicht durch die Betrof-
fenen gemeldet oder sind nur sehr
schwer nachweisbar.

4, Risikofaktoren von Kindern
und Jugendlichen mit Hor-
behinderung

Ankniipfend an die vermutete hohe
Haufigkeit von sexuellem Miss-
brauch an Kindern und Jugendlichen
mit Hérbehinderung stelit sich die
Frage, warum gerade diese Gruppe
einem so hohen Risiko ausgesetzt ist,
von sexuellem Missbrauch betroffen
zu sein. Eine Herangehensweise, um
auf diese Frage eine Antwort zu er-
langen, ist, sogenannte Risikofakto-
ren festzustellen. Die Leitfrage hierbei
lautet: Welches sind die Aspekte, die
sexuellen Missbrauch begiinstigen?

e e
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Hierzu lassen sich Faktoren auf
unterschiedlichen Ebenen feststel-
len: 1. auf der Ebene der Kinder/Ju-
gendlichen und ihres unmittelbaren
Umfelds, 2. auf institutioneller Ebene,
3. auf gesamtgesellschaftlicher Ebene
(vgl Abb. 1).

Die Betrachtung der Risikofakto-
ren erfolgt stets im Gesamtkontext.
Insbesondere eine Hiufung von Ri-
sikofaktoren ldsst auf eine erhih-
te Vulnerabilitit eines Kindes/ju-
gendlichen schlieflen. Bei der Risi-
kofaktoren-Analyse sollten spezifi-
schen Machtgefallen, die einer Miss-
brauchstat zugrunde liegen, héchs-
te Beachtung zukommen. Diese sind
es, die die Risikofaktoren mafigeblich
beeinflussen.

4.1. Ebene der Kinder/Jugendlichen
und ihres unmittelbaren Umfelds

Vergegenwartigt man sich die Bio-
grafien von Kindern und Jugendli-
chen, die eine Forderschule besuchen,
so lassen sich einige Gemeinsamkei-
ten feststellen. Hier lasst sich vorran-
gig eine Sozialisation zur Anspruchs-
und Wehrlosigkeit annehmen. Denn
Kinderund lugendliche mit (Hér-)Be-
hinderung sind gewdhnt, dass sie
von einer Vielzahl unterschiedlicher
erwachsener Personen begleitet wer-

Gesamtgesellschaft

Institution

Kind bxw. Jugendliche/r
und ihr/sein
unmittelbares Umfeld:

Abb, 1: Ebenen der Risikofaktoren

den und in gewissem Mafle abhingig
von diesen sind. In der Regel haben
die Kinder und Jugendlichen in zahl-
reichen ailtaglichen Situationen kei-
ne Wahl, wer mit ihnen bspw. Héren,
Sprechen oder Gebirden iibt; auch
miissen sie mit dem Schulbus fahren,

»Hier lasst sich vorrangig eine Sozialisation zur

Anspruchs- und Wehrlosigkeit annehmen. Denn Kinder

und Jugendliche mit (H6r-)Behinderung sind gewdhnt,

dass sie von einer Vielzahl unterschiedlicher erwachsener

Personen begleitet werden und in gewissem MaRe

abhdngig von diesen sind.”

unabhéingig daven, ob sie den/die
Fahrer/in mégen oder nicht, Die Kin-
der und Jugendlichen haben meist
nicht die Moglichkeit, diese Umstén-
de zu beeinflussen. Es besteht also
ein Mangel an Auswahiméglichkei-
ten, ihre persénlichen Angelegenhei-
ten mitzubestimmen (vgl. Senn 1988,
28ff.; Tharinger, Horton & Millea
1990; Crossmaker 1991; Sobsey 1994;
Ticoll 1994, 24 ff ; Dietzel 2002, 73ff.;
Schréttle et al. 2012, 34f). Durch so-
genanntes Parenting, also eine (gut
gemeinte) Bevormundung der Kin-
der und jugendlichen durch ihre Be-
zugspersonen, entsteht ein Mangel
an Méglichkeiten zur Entwicklung
von sozialen Fahigkeiten. Eben die-
se Sozialisation zur Anspruchs- (z.B.
eine eigene Entscheidung zu fillen)




und Wehrlosigkeit wurde in eini-
gen Arbeiten als ein Risikofaktor be-
stimmt {vgl. Crossmaker 1991; Sob-
sey 1994; Singer 1996; Dietzel 2002,
731 ; Schrottie et al. 2012, 341f).
sexuelle Ubergriffe an Kindern
und Jugendlichen finden auch héiufi-
ger statt, wenn bei den Heranwach-
senden ein Mangel an Wissen iiber
Abwehrstrategien und selbstschiit-
zende Fertigkeiten besteht (vgl Wat-

Jungen

?Rang 2: 11 - Liebe und Zartlichkeit
l .‘l.ang B:mi Verhﬁ;ung;.se-xuell-e Praktil.(;n
i_l_lan.g 4: | Partne_r.scha_ft. -
| Rangs: s.exuell-t.a 6&\;.:1“.- kérpérl-icr-le
Entwicklung

in der Schule hinsichtlich Sexuali-
tat vorrangig biologisch orientierte

Themen zu behandeln {wie z.B. Auf-
bau der Geschlechtsorgane zu 83,3 %
oder der weibliche Zyklus zu 62,5 %).

52,8 % der Jugendlichen mit Horbe-
hinderung wiinschen sich mehr In-
formationen im Unterricht uber Se-

xualitit im weitesten Sinne. Die Top-

s-wunsch-Themen der gesamten be-

fragten Schillerschaft in Bezug auf

| Madchen

sexuell ibertragbare Krankheiten | Schwangerschaftsabbruch

. schwangerschaft

; sexuelle Gewalt
Liebe und Zartlichkeit

sexuell ubertragbare Krankheiten

Tab. 1: Sexualpddagogische Wunsch-Themen c_ier!ugend!lchen
{vgl. Wienholz et al. 2013, 131f

son, Bain & Houghton 1992; Tang &
Lee 1999; Dietzel 2002, 73 ff,; Schrétt-
le et al. 2012, 34 ff). Fehlendes Wis-
sen iiber sexuellen Missbrauch (vgl.
Tang & Lee 1999) sowie eine geringe
Aufklirung uber angemessene und
unangemessene Sexualitat bzw. Se-
xualerziehung konnen ebenso Fak-
toren sein, die sexuelle Ubergriffe
erleichtern {vgl. u.a. Chodan, Reis &
HiRler 2015). In der bereits zitierten
Studie von Wienholz et al. (2013} mit
Forderschiiler/innen aus Sachsen ga-
ben die befragten Schiller/innen an,

gInsgrzsamt sind die Interessenslagen der

Sexualitdt sind in Tabelle 1 wieder-
gegeben.

Auch eine unzureichende Kom-
munikation uber Sexualitit im Gene-
rellen und sexuelle Obergriffe im Spe-
ziellen wird als eines der zentralen
Gefahrdungspotenziale fur sexuel-
len Missbrauch angesehen (vgl. Sob-
sey 1994; Sullivan & Knutson 1998;
Tang & Lee 1999; Dietzel 2002, 73f;
Bienstein, Verlinden & 5charmans-
ki 2014). Forschungsergebnisse wei-
sen darauf hin, dass Kinder mit Hor-
behinderung schon von klein auf mit

Befragten jedoch stark abhangig von ihrer se

xualpadagogischen Vorbildung -d h je nachdem, ob ein sexualpadagogisches Thema be
teits ausfiihrlich besprochen wurde oder nicht — und ithrem Geschlecht: So zeigten Madchen
insgesamt ein héheres (nteresse an sexualpadagogischen Themen, wahrend Jungen viel
hiufiger angaben, bereits iber gentigend Wissen zu verfugen. Von ihrer subjektiven Ein
schitzung kann jedoch nicht auf thr tatsdchlich vorhandenes Wissen geschlossen werden
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Kommunikationsbarrieren konfron-
tiert sind {vgl. u.a. Hintermair 2006)
Aufgrund der speziellen kommuni-
kativen Situation von Kindern und
Jugendlichen mit Hérbehinderung
kann s immer wieder zu Kommuni-
kationsproblemen und -beeintréch-
tigungen in quantitativer, aber auch
qualitativer Hinsicht kommen. Bei-
spielsweise ist der Interaktionskreis
von Kindern und lugendlichen mit
Hérbehinderung in der Regel kleiner
als bei Kindern und Jugendlichen
ohne Hérbehinderung (vgl Antia et
al. 2011). Dies hat u.a. auch Auswir-
kungen auf die Wissensvermittiung,
da Kinder und Jugendliche mit Hor-
behinderung weniger Kontakt zu
Menschen haben, die ihnen die Welt
erklaren bzw. denen sie vertrauens-
volle Fragen stellen kénnen.

Ein weiterer Bereich, der Risiken
birgt, liegt auf der sozial-emotiona-
len Ebene der Kinder und Jugendli-
chen. Jeder Mensch bendtigt Liebe
und Zuneigung. Wachst ein Kind je-
doch in einem wenig unterstiitzen-
den Umfeld auf, in dem es dem Kind
an einem emotionalen Netzwerk
und Vertrauenspersonen fehlt, er-
hilt es eventuell wenig physische,
emotionale, soziale oder finanzielle
Aufmerksamkeit {vgl. Fleming, Mul-
len & Bammer 1997; Milberger et al
2003). In der Studie von Kvam (2004)
berichteten die erwachsenen tau
ben Menschen, die sexuelien Miss-
brauch in ihrer Kindheit erlebt hat-
ten, im Vergleich zu den tauben
Menschen, die keinen Missbrauch
erlebten, signifikant h&ufiger ,Opfer’
von Mobbing gewesen zu sein. Da-
riiber hinaus gaben viele der Men-
schen, die Missbrauch erlebt hatten,
an, dass sie eine problematische Be-
ziehung zu ihren Eltern hatten. Sich
in der eigenen Familie als Kind nicht
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angenommen gefithlt zu haben,
schilderten 39% der von Schrttle
et al. (2012, 52 ff.) befragten tauben
Frauen. Da jedes Kind jedoch Auf-
merksamkeit braucht, ist es bei dies-
beziiglichem Mangel anfilliger fiir
Jfalsche’, missbrauchliche Zuwen-
dung. Diesen Umstand sowie die wei-
teren Punkte nutzen Titer/innen be-
wusst aus, um eine Abhéngigkeits-
beziehung zum Kind aufzubauen
bzw. eine bestehende zu vertiefen
(vgl. u.a. Finkelhor 1984; 5termac &
Segal 1989; Deegener 1995, 212 ff;
Hayashino, Wurtele & Klebe 1995;
Kaufman, Hilliker & Daleiden 1996;
Ward et al. 1998; Ward 2000; Small-
bone & Wortley 2001; Leclerc, Proulx
& McKibben 2005).

4,2, Institutionelle Ebene

Auch auf der Ebene der Institutionen
(Schulen, Internate, Vereine etc.), in
denen Kinder/Jugendliche ihre Zeit
verbringen, bestehen Risikofaktoren,
die sexuellen Missbrauch erleichtern
kénnen. In Anlehnung an eine Ka-
tegorisierung der potenziellen Risi-
kofaktoren von Bange (2015) wer-
den acht iibergreifende Punkte dar-
gestellt. Diese beruhen auf Ergebnis-
sen aus Interview-5tudien mit miss-
brauchten Personen mit Behinde-
rung (vgl. Schrattle et al. 2012), Er-
gebnissen aus Befragungsstudien
von Personal aus Einrichtungen, in
denen sich Personen mit Behinde-
rung im tiglichen Leben regelméafgiig
aufhalten {vgl. Helming 2011) sowie
Einschitzungen von Expert/innen
{Bundschuh 2010; Bange 2015).
Das Risiko fir sexuellen Miss-
brauch ist erhéht, wenn
= die Leitungskultur und Mitarbei-
ter/innen-Fithrung tberstruktu-
riert sind {durch rigide Strukturen

und einen autoritiren Leitungsstil)
und es sich um ein weitgehend ge-
schlossenes System (kaum Aus-
tausch mit der Aufienwelt) han-
delt. Aber auch unterstrukturierte
Einrichtungen (keine klaren Ent-
scheidungen, keine klaren Regeln,
schwache Leitungsperson) mit
einem weitgehend offenen Sys-
tem (kaum Grenzen, einfache Ge-
legenheiten, ins System hineinzu-
kommen (2. B. iiber Ehrendmter)}
kinnen das Risiko fiir Missbrauchs-
taten erhdhen.

= im Team keine gesunde und offe-
ne Kultur zum Austausch Gber Kri-
tik und Verbesserungsmaglichkei-
ten herrscht. Chne eine solche Kul-
tur kénnen Fehler nicht anpespro-
chen und der Umgang mit den vor-
herrschenden Machtverhiltnissen
nicht reflektiert werden. Unter die-
sen Umstidnden werden mégliche
Beobachtungen iiber Grenziiber-
schreitungen weniger kommuni-
ziert.

= Konzepte zum Kinderschutz, der
Sexualerziehung bzw., Sexualpéd-
agogik entweder nicht vorhanden
oder nicht allen bekannt sind. Be-
stehen Konzepte, so sollten diese
gemeinsam und im Konsens umge-
setzt sowie stetig weiterentwickelt
werden. Gerade Sexualerziehung
sollte ein sich oft wiederholendes
Element in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen sein. Hierbei ist
der Einbezug der von den Kindern
und Jugendlichen eingebrachten
Themen (s. Tab. 1 auf $. 39) von es-
senzieller Bedeutung.

» im Umgang mit Fillen von sexuel-
lem Missbrauch nicht bedacht ge-
handelt wird, Dies kann durch feh-
lende Handlungsleitlinien bei ver-
mutetem Missbrauch begriindet
sein oder wenn grenziiberschrei-

tendes Verhalten eines Kindes/Ju-
gendlichen oder Mitarbeiters/Mit-
arbeiterin toleriert wird (,,Er ist nun
mal so.” oder ,5ie ist eben ein kér-
perlicher Typ."), der Umgang mit
Kérperlichkeit nicht gekldrt ist und
es bspw. keine klaren Regeln zum
Nahe-Distanz-Verhalten zwischen
padagogischem Personal und den
Kindern/Jugendlichen gibt.

« nur ein unzureichendes Qualitdts-
management vorhanden ist, sodass
keine Transparenz in der padagogi-
schen Arbeit erzielt werden kann.

= eine Einrichtung bspw. nicht mit
dem zustéindigen Jugendart und
einer Fachberatungsstelle vor Ort
vernetzt ist, wodurch es an exter-
ner Kontrolle fehlt. Oft fehlt den
Mitarbeiter/innen Wissen dariiber,
dass es Kontaktstellen und Fachbe-
ratungsstellen in der Nhe der Ein-
richtung gibt, an die sie sich wen-
den konnen, sollten sie einen Ver-
dacht beziiglich einer Grenziiber-
schreitung haben.

die Mitbestimmungsrechte der Mit-

arbeiter/innen, Eltern und Kinder/

Jugendlichen missachtet werden,

indem z.B. fiir die Kinder/Jugend-

lichen und Mitarbeiter/innen nicht
ausreichend Moglichkeit besteht,
barrierefrei und niederschwellig

Kritik zu dufiern.

Bestehen diese Risikofaktoren in
Einrichtungen, vergréfert sich das
Machtgefélle, welches nicht aus-
reichend reflektiert wird und somit
auch nicht verringert werden kann.

4.3. Gesamtgesellschaftlich

Als entscheidender Risikofaktor im
Horgeschidigtenbereich sind das all-
gemein nicht ausreichende kommu-
nikative Angebot sowie bestehende
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kommunikative Barrieren im Alltag
zu nennen, Diese Barrieren wirken
sich auf die soziale Mobilitit und Teil-
habe des Personenkreises aus (vgl. Mi-
chel, Riedel & HauBler-Sczepan 2003).
Beispielsweise bestehen Zugangsbe-
schrinkungen bei Angeboten der Be-
ratung und Unterstiitzung fiir Men-

www.muenster.org/zart-bitter/cms/
(07.02.2015)). Seit Mitte 2014 fordert
dort die Aktion Mensch fiirdrei Jahre
das Projekt ,Barrierefreie Beratungs-
und Priventionsangebote fiir von se-
xualisierier Gewalt betroffene horge-
schidigte Jugendliche ab 14 Jahren".
Fiir die Zielgruppe ist es nun még-

JAls entscheidender Risikofaktor im

Horgeschadigtenbereich sind das allgemein nicht

ausreichende kommunikative Angebot sowie bestehende

kommunikative Barrieren im Alltag zu nennen. Diese

Barrieren wirken sich auf die soziale Mobilitdt und

Teilhabe des Personenkreises aus [...]."

schen mit Hilfebedarf, auch ist eine
nachhaltige Sicherung der Angebote
nicht gewdhrleistet (vg!. Kaul & Nie-
haus 2013). Des Weiteren sind Fach-
beratungsstellen fiir sexualisierte Ge-
walt bislang nicht auf die besonde-
ren Bediirfnisse von Menschen mit
Hérbehinderung eingestellt. sodass
Erstere von diesen auch nicht auf-
gesucht werden. Generell sind we-
nig spezifische Informationen bezig-
lich Sexualitit und sexuellem Miss-
brauch fir Menschen mit Hérbe-
hinderung und gebirdensprachlich
komrnunizierende Menschen verfig-
bar (vgl. Fries 2014). Diese Umstinde
mdéchte die Beratungsstelle Zartbitter
Munster mit einem modellhaften Pro-
jekt fiirr Deutschland dndern (http://

lich, sich kostenfrei doimetscherge-
stutzt beraten zu lassen. Daruber hi-
naus wird eine Zartbitter-Mitarbei-
terin in Deutscher Gebardensprache
ausgebildet, um zukunftig langerfris-
tig eine schnellere und barrierefreie-
re Beratung zu ermoglichen. Des Wei-
teren plant Zartbitter Praventionsver-
anstaltungen in Kooperation mit be-
stehenden Organisationen und Schu-
len mit dem Férderschwerpunkt Ho-
ren und Kommunikation. Dieses neu-
artige Angebot ist ein Leuchtturm-
projekt — es gilt zu hoffen, dass es
viele Nachahmer/innen und Folge-
projekte im Beratungsbereich findet,
die so gestaltet sind, dass sie von der
Gehérlosengemeinschaft angenom-
men werden (Fries et al. 2013).

W Aufgrund dieser Tatsache verwundert es nicht, dass bspw. ca. die Halfte der tauben Be-

fragten der Kvam-Studie niemandem etwas von der Missbrauchserfahrung erzihite (vg!
Kvam 2004).

1 . . . . . . .
‘Auch wenn bisher keine Studienergebnisse speziell zu den Strategien von Menschen, die

Kinder und Jugendliche mit Horbehinderung sexuell missbrauchen, vorliegen, ist davon

auszugehen, dass diese mit dem generellen Grooming-Verhalten identisch sind
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5. Tater/innen

Titer/innen stammen zu iiber 90%
aus dem sozialen Nahraum der Be-
troffenen (vgl. Elliott 1995; Balogh
2001; Smallbone & Wortley 2001,
Burton 2002; Kvam 2004; Erdogan
2011; Wienholz et al. 2013).2 Die be-
schriebenen Risikofaktoren, die auf
unterschiedlichen Ebenen angesie-
delt sind, nutzen Tater/innen stra-
tegisch aus, um sich einem Kind/Iu-
gendlichen zu ndhern und es schlief3-
lich zu missbrauchen. Dieses Vorge-
hen wird als Grooming bezeichnet.!!
Es handelt sich hierbei um eine ra-
tionale Entscheidung des Tdters/der
Téterin — Grooming vollzieht sich
meistens iiber einen langeren Zeit-
raum (vgl. Deegener 1995, 138ff;
Smallbone & Wortley 2001; Leclerc,
Proulx & McKibben 2005). Das be-
deutet, dass Tater/innen bspw. ihre
uberlegene Position als Erwachse-
ne/t, Freund/in, Bekannte/r, Betreu-
er/in etc. missbrauchen, umsich dem
Kind bzw. dem/der Jugendlichen in
einer Ein-zu-eins-Situation zu nahern
und das Vertrauen, das der/die Her-
anwachsende dem/der Tater/in ent-
gegenbringt, fiir eigene Zwecke und
Bedirfnisse zu missbrauchen. Dabei
nutzen Tater/innen die kommuni-
kativen Barrieren, die zwischen dem
Kind bzw. dem/der Jugendlichen und
seiner/ihrer Umwelt bestehen, so-
wie die Bedlirfnisse nach Zuwendung
und Aufmerksamkeit des Kindes bzw.
des/der Jugendlichen aus, um es/ihn/
sie von anderen zu isolieren, zugleich
weiter an sich zu binden und von sich
abhangig zu machen (da der/die Ta-
ter/in z.B. mit einem tauben Kind
bzw. einem/einer Jugendlichen ge-
barden kann). Grenziiberschreitun-
gen sind fir Tater/innen einfacher
vorzunehmen, wenn das Kind bzw.
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der/die Jugendliche nicht gelernt hat,

.nein" sagen zu diirfen, oder nicht

weifs, an wen es/er/sie sich wenden
kann, wenn es zu einer unangeneh-
men Bertihrung kommt. In einer Ein-
richtung, in der bspw. kein Kinder-
schutzkonzept umgesetzt wird und
u.a. mit den Kindern/Jugendlichen
nicht tber sexuellen Missbrauch ge-
sprochen wird, ist es fiir Tater/innen
einfacher, sexuellen Missbrauch zu
begehen (vg}. Finkelhor 1984; Kauf-
man, Hilliker & Daleiden 1996; Le-
clerc, Proulx & McKibben 2005),

Alle Menschen kénnen von se-
xuellem Missbrauch betroffen sein:
Manner, Frauen, Jugendliche, Men-
schen mit und ohne Behinderung. Se-
xueller Missbrauch geschieht in al-
len Kulturen und allen gesellschaftli-
chen Schichten, denn das grundlegen-
de Motiv der Titer/innen, sexuell zu
missbrauchen, ist iiberwiegend iden-
tisch: die Ausiibung und das Erleben
von Macht, die soziale Bedirfnisbe-
friedigung von Sexualitat wie Gebor-
genheit, Intimitit etc. (vgl Zemp 1997,
32 und 86 ff,; Egli-Alge 2009, 311f., Bri-
ken & Richter-Appelt 2010); es geht
nicht primar um das Ausleben eines
sexuellen Bediirfnisses.

6. Sexuell-grenzverletzende
Kinder und Jugendliche

Nicht nur erwachsene Menschen
missbrauchen Kinder und Jugend-
liche {mit Behinderung) sexuell;
auch zwischen sogenannien Peers
kommt es zu sexuellen Ubergriffen.
Sexueli-grenzverletzendes Verhalien
macht einen grofien Anteil des se-
xuellen Missbrauchs aus (vg!. Egli-
Alge 2009; Schmid, Eisner & Averdijk
2012; Wienholz et al. 2013, 118). So
gaben bspw. 52 % der von Schrottle et
al. (2012, 21) befragten tauben Frau-

Alle Menschen kénnen von sexuellem Missbrauch be-

troffen sein: Manner, Frauen, Jugendliche, Menschen mit

und ohne Behinderung. Sexueller Missbrauch geschieht

in allen Kulturen und aflen gesellschaftlichen Schichten,

denn das grundlegende Motiv der Tater/innen, sexuell

zu missbrauchen, ist liberwiegend identisch: die Aus-

ubung und das Erleben von Macht, die soziale Bedurfnis-

befriedigung von Sexualitdt wie Geborgenheit, Intimitat

etc. [...]; es geht nicht primar um das Ausleben eines

sexuellen Bedirfnisses.”

en an, als Kind/jugendliche sexuellen

Missbrauch durch andere Kinder und

Jugendliche erlebt zu haben.

Bislang existieren noch keine Er-
gebnisse zu den Bedingungs- und
Entstehungsfaktoren von Peer-Uber-
griffen im Hérgeschidigtenbereich.
Es liegt jedoch eine kleine Anzahl an
Studien fiir den Bereich der Kinder
und Jugendlichen mit geistiger- und
Lernbehinderung vor (vgl. u.a. Zemp
1997; Zemp, Pircher & Schoibl 1997;
Egli-Alge 2009). Dermnach lassen
sich bei sexuellem Missbrauch durch
Menschen dieser Gruppe zwei Tat-
griinde unterscheiden (Zemp 1997,
86ff.; Egli-Alge 2009 31 ff.):

1. Zum einen gibt es sexuelle Uber-
griffe als Folge von Unwissenheit
der Kinder/lugendlichen, da sie
nicht ausreichend tiber Intimgren-
zen und Sexualitat informiert sind
und/oder es ihnen an sozialen Fer-
tigkeiten fehlt, einvernehmliche
sexuelle Erfahrungen mit Gleich-
altrigen zu initiieren.

2. Zum anderen entstehen sexuelle
Grenziiberschreitungen auch aus
einer bewussten Entscheidung
heraus mit dem Ziel, die eigenen

Bedurfnisse zu befriedigen, z.B.
Macht zu spuren oder Aggressio-
nen abzubauen.

Es ist anzunehmen, dass die Tat-
griinde von sexuell-grenzverletzen-
den Kindern und Jugendlichen mit
anderen Behinderungen identisch
sind. Um sexuelle Grenziiberschrei-
tungen zwischen Peers zu verhin-
dern, ist eine stetige Sexualpadago-
gik sinnvoll; dabei wird die Akzep-
tanz von Scham- und Intimgrenzen
erhoht und eine generelle Kommu-
nikation iiber Sexualitit angeregt. Se-
xualpddagogischer Unterricht bzw.
entsprechende Angebote kénnen als
ein wesentlicher Schutzfaktor ange-
sehen werden, ura sexuelle Ubergrif-
fe zu verhindern.

7. Praventionsansitze

Unter Beriicksichtigung der Tatgrun-
de fiir sexuell grenzverletzendes Ver-
halten von Kindern und Jugendli-
chen, des Groomings der Titer/innen
sowie in Anlehnung an die mehrdi-
mensionalen Risikofaktoren sollte
Priventionsarbeit ebenfalls multi-
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perspektivisch ausgerichtet sein. Ziel
ist es, auf allen Ebenen die Risikofak-
torenzu analysieren und diesen dann
Schutzfaktoren entgegenzusetzen.!?

Fiir die Ebene der Kinder bzw. Ju-
gendlichen und ihres unmitielbaren
Umfelds beinhaltet dies die Forde-
rung: Horende Eltern von Kindern
mit einer Hérschadigung sollten in
ihrem natiirlichen elterlichen Ver-
halten gestarkt werden, sensibel
und aufmerksam auf die Bediirfnis-
se ihres Kindes einzugehen. Denn oft
sind es kleine Hinweise in den ges-
tischen, verbalen und nonverbalen
AuRerungen der Kinder, mit denen
sie auf Erfahrungen von Grenziiber-
schreitungen und Missbrauchen hin-
weisen mdchten. Diese sogenannten
Testballons miissen erkannt werden,
um dem Kind helfen und den Miss-
brauch beenden zu kénnen. Hier-
zu bedarf es Unterstiitzung und Hil-
fen fiir Eltern, d. h. im Rahmen einer
Beratung und Hilfestellung sollte
insbesondere auf eine erfolgreiche
Kommunikation zwischen Eltern
und Kind hingearbeitet werden (vgl.
Hintermair 2004 und 2006).

Aber auch zwischen dem horge-
schidigten Kind und seinen profes-
sionellen Bezugspersonen in Einrich-
tungen sollte unbedingt eine barrie-
refreie und stabite Kommunikation
stattfinden kénnen. Nur so kénnen
die Bezugs- auch zu Vertrauensper-
sonen der Kinder und Jugendlichen
werden und sich auch iiber sensib-
le Themen mit den Kindern und Ju-
gendlichen austauschen. Dariiber hi-
naus sollten die (pddagogischen) Be-
zugspersonen der Kinder einen un-
aufgeregten Umgang mit dem The-

ma Sexualitit pflegen und Kindern
einen Raum bieten, ihre Fragen und
Interessen zu diesem Thema in einer
angemessenen Art und Weise duflern
zu kénnen. Nach dem Motto: ,\Wis-
sen als Schutz” erleichtert das Wis-
sen uber Sexualitdt, Missbrauch, die
eigenen Rechte, Hilfsméglichkeiten
etc. den Kindern und Jugendlichen,
ein aufgeklartes und selbstbestimm-
tes Leben zu fithren.

Da sich Kinder und Jugendli-
che mit Hérbehinderung meist in
einem starken Abhingigkeitsver-
hiltnis gegeniiber Dritten befinden,
bilden sie das schwichste Glied der
Praventionskette. Umso wichtiger
ist es also, auf den weiteren Ebe-
nen anzusetzen, um eine allgemei-
ne Struktur zu schaffen, die sexuel-
len Missbrauch erschwert. Auf in-
stitutioneller Ebene ware dies z B.
das Erstellen und Umsetzen eines
Kinderschutzkonzepts und das Er-
arbeiten von Verfahrenswegen zum
Vorgehen bei vermutetem sexuellen
Missbrauch sowie das Vernetzen mit
Fachberatungsstellen vor Ort {vgl.
Bergmann 2011; Bange 2015).

Generell ist eine grundlegende
praventive Basis geschaffen, wenn
sich dem Thema Missbrauch iiber
haupt gewidmet wird, statt es (wei-
terhin) zu tabuisieren. Zusammenge-
fasst ist demnach eine entsprechen-
de Haltung zum Thema grundlegend
fur eine gute Praventionsarbeit. Ein-
richtungen und Bezugspersonen soll-
ten dem Thema nicht mit Angst be-
gegnen, sondern ihre Verantwortung
erkennen. Genau hinzusehen, Kinder
und Jugendliche zu starken, ernst zu

nehmen und fur sie eine zuverlassi-

" An dieser Stelle werden lediglich exemplarisch einige Aspekte erlautert

¥ Bzw. den iquivalenten, jedoch eventuell anders benannten Einrichtungen des jeweili

Ben Bundeslandes
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ge und vertrauenswiirdige Vertrau-
ensperson zu sein —dies sind die Auf-
gaben und Grundsteine umsichtiger
Praventionsarbeit.

8. Das SeMB-Projekt

Als Reaktion auf die bereits geschil-
derte Forschungsliicke wird an der
Universitit zu K8ln seit 2013 in
Kooperation mit den von Bodel-
schwinghschen Stiftungen (Bethel.
regional) das Forschungsprojekt

.Vorbeugen und Handeln - Sexuel-

ler Missbrauch an Kindern und Ju-

gendlichen mit Behinderung" (SeMB)
durchgefuhrt. Die Zielgrupppen des

Projektes umfassen Kinder und Ju-

gendliche mit Hérbehinderung, geis-

tiger oder korperlicher Behinderung
sowie ihr padagogisches Umfeld.

Das SeMB-Projekt gliedert sich in
vier Schwerpunkte:

1. eine deutschlandweite Bestands-
aufnahme in Férderschulen (mit
den Forderschwerpunkten Horen
und Kommunikation, geistige Ent-
wicklung sowie kdrperlich-moto
rische Entwicklung)*® und Wohn-
einrichtungen der Behinderten-
hilfe, Es werden u.a. Daten zum
Wissensstand uber sexuellen Miss-
brauch, zur Haufigkeit als auch zu
begunstigenden strukturellen und
situativen Faktoren, Praventions-
konzepten auf Mitarbeiter/innen-
und Kindes- bzw. Jugendlichen-
Ebene sowie zu institutionellen
Vorgehensweisen in bestatigten
Missbrauchs- und Verdachtsfal-
len durch das betreuende padago-
gische Umfeld erhoben;

2. die Erhebung und Messung von
Verhaltensauffilligkeiten im Zu-
sammenhang mit sexuellem Miss-
brauch bei Kindern und Jugendli-
chen mit Behinderung;
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3. die Entwicklung und Evaluation
eines Lehr-/Fortbildungskenzep-
tes fiir {angehende) Lehrer/innen
an Férderschulen sowie padago-
gisches Personal aus Wohneinrich-
tungen. Grundlagen- und Hand-
lungswissen stellen notwendi-
ge Voraussetzungen dar, um u.a.
strukturelle und personelle Risi-
kofaktoren sowie Warnsignale, die
auf sexuellen Missbrauch hindeu-
ten, fnihzeitig erkennen und dem-
entsprechend handeln zu kénnen;

4. die Entwicklung und Evaluation
eines Praventionstrainings fir
Kinder mit unterschiedlichen Be-
hinderungsformen.

Erste Studienergebnisse finden sich
in der Veréffentlichung von Bien-
stein, Verlinden und Scharmanski
(2014). Weitere Informationen zum
SeMB-Projekt sind unter http://www.
semb.eu abrufbar.
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Hinweis

Weitere Informationen und deutsch-
landweite Adressen zu Fachbera-
tungsstellen sind auf dem Internet-
auftritt des Hilfeportals sexueller
tal-missbrauch.de/startseite. html
oder auf der Seite des unabhingigen
Beauftragten fiir Fragen des sexuel-
len Kindesmissbrauchs der Bundes-
regierung: http://beauftragter-miss-
brauch.de/ abrufbar.
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