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1. Einleitung

Obschon Forschung zu Kindesmisshandlung ein insgesamt noch ziemlich junges Forschungs-
feld darstellt, hat die Forschung zu (Haufigkeit) sexueller Gewalt bereits eine Tradition und
entsprechende Erhebungsinstrumente werden seit mehreren Jahrzehnten eingesetzt. Nach
einem ersten internationalen Uberblick tGber die Privalenz von David Finkelhor (Finkelhor,
1994) wurden mehrere weitere Ubersichtsarbeiten erstellt (Barth, Bermetz, Heim, Trelle, &
Tonia, 2013; Pereda, Guilera, Forns, & Gomez-Benito, 2009; Stoltenborgh, van lJzendoorn,
Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011), die inzwischen Gber 300 Studien mit Gber 10 Millio-
nen Beteiligten zusammenfassen (Jud, Fegert, & Finkelhor, 2016). Eine Expertise des WHO-
Europabliiros bespricht denn auch die Vielzahl an eingesetzten Instrumenten und leitet Emp-
fehlungen fiir die weitere epidemiologische Forschung zu Kindesmisshandlung im Dunkelfeld
ab (Meinck et al., 2016). Diese berlicksichtigen, dass sexuelle Gewalt an Kindern und Jugend-
lichen aufs engste mit weiteren Formen der Kindesmisshandlung verknipft sind: So zeigt die
bisherige Empirie deutlich, dass Formen der Kindesmisshandlung haufig kombiniert auftreten
und Folgen daher selten isoliert auf eine bestimmte Form der Misshandlung zuriickgefiihrt
werden kdnnen (vgl. Finkelhor, Ormrod, Turner, & Holt, 2009; Finkelhor, Ormrod, & Turner,
2007). Auch sind die verschiedenen Versorgungsbereiche daher kaum nur mit Hilfe und Schutz
bei einer Form der Gewalt alleine befasst. Entsprechend berticksichtigt auch diese Expertise
in der Besprechung von Erhebungsinstrumenten zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugend-

lichen die Einbettung in den Kontext der Kindesmisshandlung.

Der Begriff der sexuellen Gewalt an Kindern und Jugendlichen wird dabei weit gefasst und
beriicksichtigt alle Formen der sexuellen Gewalt an diesen Altersgruppen unabhangig von der
Beziehung zum Tater oder zur Taterin und dem Alter des Taters oder der Taterin, unabhangig
von der Schwere und Art der Handlung. Dennoch ist fir die Besprechung der verschiedenen
Instrumente die verwendete Definition sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen bedeut-
sam, fallen darunter doch klar verschiedene Phanomene mit unterschiedlichen Risikofaktoren
und abweichenden Folgen wie sexueller Missbrauch durch Bezugspersonen, sexuelle Gewalt
durch Gleichaltrige oder Fremdtater*innen (Jud et al., 2016). Teils deutlich abweichende De-
finitionen in Enge und Weite sind denn auch maRgeblich fir die oft markante Varianz in der
berichteten Haufigkeit sexuellen Kindesmissbrauchs resp. sexueller Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen verantwortlich (Barth et al., 2013; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011),
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was sich auch in einer uneinheitlichen Verwendung verschiedener Begriffe widerspiegelt, so-
wohl in deutschsprachigen Publikationen als auch in der internationalen primar englischspra-
chigen akademischen Literatur (Jud & Voll, 2019). Dem feministischen Diskurs entstammt der
Begriff sexualisierte Gewalt, der unterstreichen soll, dass Gewalt im Vordergrund der sexuel-
len Ubergriffe steht und diese mit sexuellen Mitteln ausgeiibt wird, also ,sexualisiert” wird
(z.B. Hagemann-White, 1997). Betroffene sollen selbst definieren diirfen, was sie unter sexu-
alisierter Gewalt verstehen. Fiir diesen Text wird der Begriff sexuelle Gewalt an Kindern und
Jugendlichen als Uberbegriff tiber die unterschiedlichen Phinomene verwendet. Sexueller
Kindesmissbrauch wiederum wird als Begriff flr die sexuelle Gewalt durch dauerhafte oder
temporarere Bezugspersonen verwendet in Anlehnung an die weit verbreitete Definition der
US-amerikanischen Centers for Disease Control (CDC), die in einem umfangreichen wechsel-
seitigen Prozess zwischen verschiedenen Disziplinen entstanden ist (Leeb, Paulozzi, Melanson,
Simon, & Arias, 2008). Ebenfalls in Orientierung an die Definition von Leeb at al. (Leeb,
Paulozzi, Melanson, Simon, & Arias, 2008) werden sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendli-
chen und sexueller Kindesmissbrauch breit verstanden und nicht auf strafrechtlich relevante
Taten eingeschrankt: Auch einzelne, potentiell schadigende Akte fallen darunter, wobei die

Schadlichkeit eines Aktes auch von subjektiver Wahrnehmung desselben abhangt.

1.1 Ziele und Fragestellungen

Durch den Unabhéangigen Beauftragten fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM)
als Auftraggeber wurden verschiedene Fragen an die Expertise formuliert. Diese werden in
thematischen Clustern aufgegriffen, ausgeleuchtet und erweitert. Die thematischen Cluster

entsprechen weitestgehend den libergeordneten Kapiteln in der Expertise.

Identifikation vorhandener Instrumente und Uberpriifung methodischer Qualitat

Der Forschungsstand zu Reliabilitat und Validitat der Instrumente wird in Kapitel 2 aufgear-
beitet und in Bezug zur Anzahl vorhandener Studien gesetzt. Dabei kann auf laufende Vorar-
beiten fur ein systematisches Review der Ko-Autorin Dr. Franziska Meinck zurlickgegriffen
werden. Dazu wurden fiir einen systematischen Uberblick zu Instrumenten, die seit Einfiih-
rung verschiedener Literaturdatenbanken bis 2018 in englischsprachigen Publikationen er-

fasst sind, rund 130 Instrumente einbezogen. Der Uberblick wurde im Rahmen dieser Exper-



tise fiir die ausstehenden Jahre bis 2020 aktualisiert. Berlicksichtigt werden dabei sowohl In-
strumente, die Erwachsene retrospektiv zu Kindheitserfahrungen befragen als auch solche,
die sich direkt an Kinder und Jugendliche wenden. Es wird festgehalten, ob sich die psycho-
metrischen Kennwerte in verschiedenen Kontexten bewahrt haben und eine Normierung vor-
handen ist. Psychometrische Qualitat eines Instruments ist ein entscheidendes Kriterium fir
dessen Einsatz in weiteren Studien und wird daher fiir die Auswahl der vertieft besprochenen

Instrumente in Kapitel 5 beriicksichtigt.

Anwendung von Instrumenten im deutschsprachigen Raum

Ein separates Kapitel der Expertise gilt bereits vorhandenen Dunkelfeldstudien im deutschen
Sprachraum, da eine erneute Studie zur Haufigkeit sexueller Gewalt an Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland auch stets an den hiesigen Forschungsstand ankniipfen soll. Da Autoren
der Expertise bei verschiedenen Dunkelfeld-Studien im deutschsprachigen Raum beteiligt wa-
ren (z.B. Witt, Glaesmer, Jud, Plener, Brahler, et al., 2018), werden hierzu vertiefte Auswer-
tungen der Gltekriterien und weiterer Kennwerte der Anwendung von Instrumenten gebo-
ten. Auch wird auf Herausforderungen und Vorteile bei der Anwendung der genutzten Instru-

mente verstarkt eingegangen.

Betroffenensensibilitat und Belastung durch Befragung

Stets steht bei Studien zu sexueller Gewalterfahrung und Kindesmisshandlung die Frage im
Raum, ob die Befragten durch die Befragung zusatzlich belastet werden. Kapitel 4 arbeitet den
entsprechenden Forschungsstand detailliert auf. Kombiniert wird das Kapitel zur Belastung
der Befragten mit einer Analyse der Betroffenensensibilitdat eingeschlossener Instrumente.
Dabei wird unter anderem beriicksichtigt, ob die Instrumente dank leichter Sprache auch fiir
Menschen mit Behinderung zugingig sind, durch Ubersetzung in verschiedene Sprachen fiir

hadufige Migrationsgruppen zuganglich sind, etc.

Vertiefte Analyse ausgewéhlter Instrumente - ein Uberblick

Bei bisher Gber 130 Instrumenten im Kontext Kindesmisshandlung wird in Kapitel 5 eine Aus-
wahl fur eine vertiefte Analyse und Besprechung getroffen. Zu Beginn des Kapitels werden die
Auswahlkriterien beschrieben, die unter anderem auf Kapitel 2 und Kapitel 3 verweisen. Wei-
ter werden fiir die Besprechung der ausgewahlten Instrumente Erkenntnisse aus Kapitel 4 be-

ricksichtigt. Auch reliable und valide Instrument variieren in angewendeten Definitionen so-



wie der Konzeptualisierung des Konstrukts sexueller Gewalt und somit der Auswahl einge-
schlossener Variablen. Ein detaillierter Uberblick der ausgewihlten Instrumente greift unter

anderem folgende Fragen und Charakteristika von Instrumenten auf:

Einschluss und Definition von Formen der sexuellen Gewalt und weiterer Formen der
Gewalt an Kindern und Jugendlichen: Die Anwendung einer Definition im Kontext se-
xueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen ist eng mit der Haufigkeit verknlpft (vgl.
Kapitel 1).

Angaben zu Schweregrad, Chronizitét und Kontext der Misshandlungserfahrung: Dar-
gestellt wird, ob und welche Aspekte von Schweregrad und Chronizitat (Onset, Dauer,
Regelmassigkeit) erfasst werden, ob Reviktimisierung als bedeutsamer Faktor einer
unginstigen Entwicklung erfasst wird. Ausserdem soll erfasst werden ob, und wenn ja,
zwischen welchen Kontexten unterschieden wird (z.B. Missbrauch in der Familie, in
Institutionen, im Internet). Hier wird auch berticksichtigt, ob das Instrument Lebens-
zeit-, Jahrespravalenz oder weitere Pravalenzformen erfasst.

Angaben zu Titer*innen und Tatort: Werden Angaben (zur Beziehung) zu Tater*innen
erfasst und sind damit auch Aussagen zu schlecht untersuchten Gruppen wie sexueller
Gewalt durch Frauen/Mitter oder Geschwister moglich? Weiter soll dargestellt wer-
den, ob die Instrumente Angaben zum Tatort erfassen.

Angaben zu Disclosure und Inanspruchnahme von Hilfen: Es wird erfasst, ob und wie
die Instrumente Diclosure der Misshandlungserfahrungen gegeniiber verschiedenen
Personengruppen sowie Inanspruchnahme von Hilfen erfassen.

Umfang und Anwendung des Instrumentes: Die Erfassung der Merkmale wird zum Um-
fang des Instrumentes resp. der Bearbeitungsdauer in Bezug gesetzt. Ausserdem wird
besprochen, ob die Instrumente ein Selbst- oder Fremdbeurteilungsmass darstellen.
Dabei wird auch dargestellt, ab welchem Lesealter die jeweiligen Instrumente ange-
wendet werden kénnen, ob sie digital, in Papierform oder als Interview genutzt wer-
den konnen. Schliesslich soll auch beriicksichtigt werden, ob das Instrument frei ver-

flgbar oder kostenpflichtig ist.

Kapitel 5 umfasst dabei auch Steckbriefe zu den ausgewahlten Instrumenten, die Starken und
Schwachen aufgreifen. Im Fazit in Kapitel 6 werden die Diskussionsstrange zu den einzelnen

Instrumenten in Gbergreifenden Empfehlungen zusammengefasst. Diese miinden nicht in ein



zu empfehlendes Instrument, sondern in Empfehlungen in Abhangigkeit der Ausrichtung einer
weiteren Dunkelfeld-Studie zur Haufigkeit sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Sie betreffen die Anwendung in Abhangigkeit der Altersgruppe (Befragung von
Kindern/Jugendlichen oder Befragung Erwachsener retrospektiv zur Kindheit) oder auch die
Anwendung in Abhdngigkeit des Studiendesigns (z.B. Haushaltsbefragung vs. Schiler*innen-
befragung). Fragen bezliglich des Studiendesigns werden in zwei separaten Expertisen im Auf-
trag des UBSKM besprochen. Ein bereits durch den UBSKM eingeleiteter Austausch zwischen

den Autor*innen der verschiedenen Expertisen kann hier weitere Empfehlungen ableiten.

1.2 Abgrenzung der Expertise

Die Expertise fokussiert auf standardisierte verbale Befragungsinstrumente zur Selbstein-
schitzung. Besprochen werden die Originalfassungen oder deutschen Ubersetzungen von In-
strumenten. Verschiedene Instrumente wurden in Studien angepasst. Ein Uberblick tiber
samtliche Versionen von Instrumenten ist hier nicht leistbar, zumal die Anpassungen nicht
immer ausfihrlich dokumentiert sind. Einige Studien setzen verschiedene Instrumente zu ei-
nem zusammen und erweitern sie durch eigene Items (z.B. Maschke & Stecher, 2018). Diese
zusammengesetzten Instrumente werden — ausser im Teil zu den deutschsprachigen Studien
— nicht separat besprochen. Eine flr eine reprdsentative Befragung in Deutschland maogliche
Strategie der Zusammensetzung und Erweiterung wird in den Empfehlungen ausfiihrlich dis-

kutiert (vgl. Kapitel 6).

Nur am Rande berlcksichtigt werden Instrumente, in welchen Dritte wie Eltern oder Lehrper-
sonen Uber die Erfahrungen Betroffener Auskunft geben. Durch die erwdhnte Ausrichtung
sind auch allfallige Zugange der Erfassung sexueller Gewalt direkt bei praverbalen Kindern
nicht Gegenstand. Auch die Auswertung von Daten aus sozialen Medien oder andere Online-
Daten zur Einschatzung der Haufigkeit von sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sind

nicht Thema dieser Expertise (vgl. Schwab-Reese, Hovdestad, Tonmyr, & Fluke, 2018).

Fir epidemiologische Studien zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sowie weiterer
Formen von Kindesmisshandlung ist es meist auch entscheidend, die Folgen auf unterschied-
lichen Ebenen — korperlich, psychisch und sozial — zu erheben. Items zu Folgen sind jedoch,

Ausnahmen ausgenommen, nicht Teil von Instrumenten zur Erfassung sexueller Gewalt an



Kindern und Jugendlichen sowie anderer Formen von Kindesmisshandlung. Hierzu wird in Stu-
dien zumeist eine Vielzahl weiterer Instrumente eingesetzt. Ein Uberblick zu Instrumenten,
die Symptome und Krankheits- und Stérungsbilder erfassen tbersteigt den Rahmen dieser Ex-

pertise.

Nicht Gegenstand dieser Expertise sind schliesslich Instrumente aus sogenannten «Sentinel-
Studien». Bei diesem dritten Zugang zur Haufigkeit von Gewalt an Kindern und Jugendlichen
neben Populationsstudien und Hellfeld-Daten werden Fachpersonen aus unterschiedlichen
Versorgungs- und Handlungsfeldern (Kinder- und Jugendhilfe, Polizei, Schule, Kindertagesstat-
ten, etc.) gebeten, Angaben zu Fallen von Kindesmisshandlung in einem Formular zu erfassen,
die ihnen in einem Zeitraum gemeldet wurden oder bekannt geworden sind (Jud et al., 2016).
Pionierhaft wurde dieser Zugang in den Vereinigten Staaten mit der National Incidence Study
of Child Abuse and Neglect (NIS) bisher viermal umgesetzt (z.B. Sedlak & Broadhurst, 1996;
Sedlak et al., 2010). Das Studiendesign der NIS wurde angepasst auch in den Niederlanden
mehrfach umgesetzt (Euser et al., 2013; van Berkel, Prevoo, Linting, Pannebakker, & Alink,
2020) sowie in der Schweiz (Maier, Mohler-Kuo, Landolt, Schnyder, & Jud, 2013). Dabei wurde
jeweils auch eine libersetzte und angepasste Version des Instruments der NIS verwendet. Ei-
nen Hybrid zwischen Hellfeld-Daten und Sentinel-Studie stellt die zweite Durchfiihrung der
Schweizer Optimus-Studie dar (Jud et al., 2018; Jud et al., 2020). Die Canadian Incidence Study
of Reported Child Abuse & Neglect (CIS) in ihren bisher drei Durchfiihrungen und einem lau-
fenden Zyklus nutzt des Design der Sentinel-Studien beschrankt sich jedoch auf den Bereich
des offentlich-rechtlichen Kinderschutzes (z.B. Trocmé et al.,, 2010a; Trocmé et al., 2010b).
Instrumente in Sentinel-Studien orientieren sich an den Daten, die in den Hilfe- und Schutz-
einrichtungen routinemassig erfasst werden. Dazu werden nicht spezifische Items zu unter-
schiedlichen Aspekten sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen formuliert, sondern es
wird erfragt, ob die Fachpersonen einen Verdacht auf sexuelle Gewalt haben resp. diesen Ver-
dacht substanziieren konnten. Entsprechend der Ausrichtung vieler befragter Fachpersonen
und ihrer Einrichtungen werden bspw. auch kaum Angaben zur Tatperson (und noch weniger
zum Tatort) erfasst (Stichwort Schule, Kindertagesstatte, aber auch Kinder- und Jugendhilfe).
Insgesamt sind die Instrumente in Sentinel-Studien kaum vergleichbar mit Instrumenten, die
in Populationsstudien eingesetzt werden und Gegenstand dieser Expertise sind. Eine Vertie-

fung von Instrumenten in Sentinel-Studien muss anderenorts erfolgen (z.B. Fallon et al., 2010).



2. Identifikation vorhandener Instrumente und Uberpriifung ihrer
methodischen Qualitat

Die vorliegende Expertise richtet sich auch an Leser*innen, die mit psychometrischen Gite-
kriterien wenig vertraut sind. Ein einleitendes Unterkapitel zur Identifikation vorhandener In-
strumente sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen und der Uberpriifung ihrer metho-
dischen Qualitat skizziert daher die Gutekriterien, anhand derer in der Psychologie und weite-

ren Sozialwissenschaften quantitativ ausgerichtete Befragungsinstrumente bewertet werden.

2.1 Psychometrische Gutekriterien

Die primdren Gutekriterien sind Objektivitat, Reliabilitat und Validitat. Objektivitat bezieht
sich auf die Voraussetzung, dass die erhobenen Angaben, ihre Analyse und Interpretation un-
abhangig von den Forschenden und der Untersuchungssituation zustande gekommen sind.

Zur Beschreibung von Reliabilitat und Validitat wurden mehrere Kriterien entwickelt.

Reliabilitat

Die Reliabilitat beschreibt, wie genau ein Messinstrument seinen Gegenstand, hier die sexu-
elle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche, erfasst. Gepriift wird dazu zum einen die a) Test-
Retest-Reliabilitat. Dabei wird bestimmt, ob Messinstrumente Uber die Zeit hinweg stabil
sind. Es wird bspw. liberprift, ob erwachsene Personen, die angegeben haben, in der Kindheit
sexuelle Gewalt erlebt zu haben, dies bei einer zweiten Befragung mit demselben Messinstru-
ment nochmals tun wiirden. Die b) Interrater-Reliabilitit misst Ubereinstimmungen zwischen
unterschiedlichen ,Beurteiler*innen”. Auf den Kontext der sexuellen Gewalt angewendet, be-
schreibt Interrater-Reliabilitit z.B. das AusmaR der Ubereinstimmung zwischen Aussagen der
betroffenen Kinder zu Erfahrungen sexueller Gewalt und Aussagen ihrer Eltern zur Betroffen-
heit des eigenen Kindes. Dem Phanomen entsprechend ist die Interrater-Reliabilitat fir Instru-
mente zur Erfassung sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen meist nicht besonders
hoch. Anderen ,Beurteiler*innen” als den Betroffenen selbst bleibt die Gewalt oft verborgen
oder sie haben als Tater*innen oder Mitwisser*innen ein Interesse, ihr Wissen um diese auch
sozial stark gedchtete Form von Gewalt zu verbergen. Die c) interne Konsistenz bestimmt
schliefRlich, wie gut verschiedene Items eines Instruments zusammenhédngen. Dabei wird etwa
geprift, ob Kinder, die sexuelle Gewalt erlebt haben, eine Anzahl von Fragen zu verschiedenen
Formen sexueller Gewalt mit “ja” beantworten. Kennwerte von Reliabilitat werden i.d.R. mit
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einem Wert zwischen 0 und 1 beschrieben, wobei 1 eine komplette Ubereinstimmung und 0
keinerlei Ubereinstimmung darstellt. Die interne Konsistenz ist bei Instrumenten zu sexueller
Gewalt aus inhaltlichen Griinden oft eher niedrig, weil oft nicht das gesamte Spektrum der
sexuellen Gewalt erfahren wird (wer bspw. durch Familienmitglieder sexuelle Gewalt erfahrt

muss nicht unbedingt auch online verschiedene Formen von sexueller Gewalt erleben).

Validitat

Hier ist die entscheidende Frage, ob das Instrument eigentlich das misst, was es messen soll —
und nicht etwas anderes. Im Kontext der Kindesvernachldssigung stellt sich bspw. die Frage,
ob die Formulierung ,,Bekommst du zu Hause immer genug zu essen und trinken?“ tatsachlich
Vernachlassigung oder aber doch eher Armut misst. Validitdt besteht aus mehreren Kriterien,
manche sind relativ einfach zu tGberpriifen, fiir andere sind komplexere Studien notwendig.
Einigermassen einfach zu Uberpriifen ist die a) Kriteriumsvaliditat. Sie erfasst, ob das vorlie-
gende Messinstrument mit Kriterien korreliert, mit denen es korrelieren sollte. Messinstru-
mente zu Kindesmisshandlung sollten bspw. mit Messinstrumenten zu Depression, Angstzu-
standen und anderen Gewaltformen korrelieren, aber nicht mit Messinstrumenten zur Um-
weltverschmutzung oder Farbvorlieben. Auch die b) Konstruktvaliditat ist noch eher einfach
zu erfassen. Sie liberprift, ob das Instrument jenes Merkmal misst, das es messen soll. So
sollte bspw. ein Instrument zur Erfassung sexueller Gewalt mit anderen etablierten Messin-
strumenten korrelieren, die dasselbe Phdanomen messen. Gepriift wird zur Konstruktvaliditat
aber auch, ob sich aus verschiedenen Fragen eines Instruments ein gemeinsamer Faktor bil-
den l&sst. Unterform ist hier die strukturelle Validitat. Die c) Inhaltsvaliditat beschreibt, ob
das Instrument und seine verschiedenen Items tatsachlich das misst, was es messen soll. Sie
ist deutlich schwieriger darzustellen und wird Ublicherweise mit kognitiven Interviews Utber-
prift. Dabei werden Teilnehmende gefragt, ob sie die Fragen und Antwortmaoglichkeiten ver-
stehen, wie sie sich zum Antworten entscheiden, ob alle moglichen Arten von Gewalt abge-

fragt werden, etc.

2.2 Identifikation vorhandener Instrumente zu sexueller Gewalt
an Kindern und Jugendlichen

Die Identifikation vorhandener Instrumente zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen

sowie weiterer Formen von Kindesmisshandlung basiert auf einer extensiven Recherche fir



die Weltgesundheitsorganisation WHO (Meinck et al 2016) und einer aktuellen systemati-
schen Ubersichtsarbeit (Meinck et al, in Bearbeitung). Diese Ubersichtsarbeit folgt den
PRISMA-Richtlinien (Moher et al., 2009). Das Protokoll fiir die Ubersichtsarbeit wurde am 7.
April 2017 auf PROSPERO (2017:CRD4201706) registriert.

Literatursuche. Die folgenden Datenbanken wurden durchsucht: PsycINFO, MEDLINE, Em-
base, Global Health, ProQuest and Social Sciences Citation Index. Die Suche erstreckte sich
Uber den Zeitraum von der Einflihrung dieser Datenbanken bis zum 12. Oktober 2020. Zusatz-
lich wurden Konferenzabstrakte von Kongressen der International Society for the Prevention
of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) und andere Ubersichtsarbeiten zu Gewaltmessinstru-

menten durchsucht.

Auswahl der Studien. Nach Entfernung von Duplikaten, wurden die Titel und Abstracts einem

Screening unterzogen. Es wurden nur Studien mit den folgenden Kriterien ausgewihlt:

1) Der in der Studie benutzte standardisierte Fragebogen misst korperliche, emotionale
oder sexuelle Gewalt gegen Kinder oder Vernachldssigung von Kindern.

2) Die Teilnehmer waren Kinder und Jugendliche, oder Erwachsene, die liber ihre Gewalt-
erfahrungen in der Kindheit Angaben machten.

3) Die Studie beschrieb die Entwicklung eines standardisierten Gewaltfragebogens oder
die psychometrischen Eigenschaften eines standardisierten Gewaltfragebogens und

4) die Studie war in englischer Sprache publiziert.

Studien mit den nachfolgend beschriebenen Kriterien wurden ausgeschlossen. Wo Zweifel
Uber die Inklusion der Studie bestanden, wurde der vollstdandige Artikel abgerufen und vom

Autor*innenteam begutachtet.

1) Das Instrument in der Studie misst nicht Formen der Kindesmisshandlung, sondern an-
dere Formen von Gewalt gegen Kinder, z.B. Mobbing/Bullying.

2) Kindesmisshandlung wurde durch einen nicht-standardisierten Fragebogen gemessen.

3) Teilnehmer*innen waren Eltern, Lehrer*innen, oder andere Erwachsene, die Uber die
Gewalterfahrungen von Kindern berichteten.

4) Die Studie maR Einstellungen oder Wahrnehmungen zu Gewalt gegen Kinder und nicht
tatsachliche Vorfalle.

5) Die Studien waren nicht zuganglich oder nicht auf Englisch erhiltlich.
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Datenextraktion. Fiir jede eingeschlossene Studie wurden die folgenden Daten extrahiert:
Name des Instruments, gemessene Konstrukte, Anwendungsmethode, Studienpopulation,
Teilnehmerzahl, Demographie, Land, Sprache, Studiendesign, Eigenschaften des Instruments
(z.B. Anzahl der Items, Antwortmaoglichkeiten, Zeitraum der Erfassung, was wird gemessen,

Lizensierung, Lesealter) sowie die psychometrischen Eigenschaften.

Bewertung der Methodik und Messqualitat der Instrumente

Fiir die systematische Uberpriifung wurden die COSMIN — Richtlinien (Consensus-based Stan-
dards for the Selection of Health Measurement Instruments) angewendet (Mokkink et al.,
2018).1 Das Studienteam um Franziska Meinck nutzte vier Schritte zur methodischen Quali-
tatsbewertung. Zunachst wurde fiir jede Studie die methodische Qualitat und das Risiko fur
Verzerrungen anhand der COSMIN-Checkliste (Mokkink et al., 2018) tGberpriift. Dabei wurden
die Qualitat der Instrumentenentwicklung, die Qualitdt von Inhaltsvaliditatsstudien (Terwee
et al.,, 2018) sowie zehn psychometrische Eigenschaften erfasst, einschlieBlich struktureller
Validitat, interner Konsistenz, interkultureller Validitat und Messinvarianz, Reliabilitat, Kriteri-
umsvaliditat, Hypothesentestung, Reaktionsfahigkeit und Interpretierbarkeit der Instrumente
(Prinsen et al., 2018). In einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse fir jede Studie, jedes
Instrument und deren angegebenen psychometrischen Eigenschaften bewertet und eingeord-
net (Prinsen et al., 2018). Drittens wurden die modifizierten Kriterien des Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) angewendet, um die Qualitat
der gesamten Evidenzgrundlage fiir jedes Instrument zu untersuchen (Prinsen et al., 2018).
SchlieBlich wurden fir jedes Instrument praktische und administrative Eigenschaften bewer-

tet. Die vier Schritte werden nachfolgend nochmals etwas ausfihrlicher dargestellt.

Schritt 1: Bewertung der methodischen Qualitat der inkludierten Studien

Fiir Studien zur Entwicklung eines Instrumentes oder zur Inhaltsvaliditat eines Instrumentes
erfordert die COSMIN-Checkliste zum Risiko fiir Verzerrungen (Mokkink et al, 2018) eine Be-
wertung der Qualitat der Studien, der Ergebnisse der Studien, sowie des Inhalts und der For-

mulierungen der Fragen des Instrumentes. Die Kriterien fir die Bewertung der Inhaltsvaliditat

1 Alle COSMIN-Anleitungen finden sich unter www.cosmin.nl.
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sind Relevanz, Vollstandigkeit und Verstandlichkeit (Terwee et al., 2018). Das Kriterium der
Relevanz erfordert, dass alle Items fiir das zu messende Konstrukt, den Kontext und die Ziel-
population relevant sind. Vollstandigkeit verlangt, dass keine Schliisselaspekte des Konstrukts
fehlen, d.h. dass nicht spezifische Fragen zu bestimmten Formen der Misshandlung vergessen
wurden. Verstandlichkeit verlangt, dass die Fragen und ihre Antwortoptionen von der Ziel-

gruppe so verstanden werden, wie von den Forschenden beabsichtigt.

Fiir die Studien zu den anderen psychometrischen Eigenschaften, konzentrierte sich die Be-
wertung der methodischen Qualitat auf die Angemessenheit des Studiendesigns, der Metho-

den und der verwendeten statistischen Analysen (Prinsen et al., 2018).

Schritt 2: Bewertung der Studienergebnisse flr jede psychometrische Eigenschaft
Die Resultate der Bewertung zur methodischen Qualitdt wurden dann mit den psychometri-
schen Resultaten der einzelnen Studien zur Bewertung der psychometrischen Qualitat heran-

gezogen.

Die Inhaltsvaliditat wurde anhand der Resultate der eingeschlossenen Studien und deren me-
thodischer Qualitdt bewertet. Dies bedeutet bspw., dass wir die Ergebnisse zur Inhaltsvaliditat
des ICAST-Trials als gut bewertete haben (Resultat der Studie); die Methoden, auf denen die-
ses Resultat basiert, wurden als ausreichend eingeschatzt (methodische Qualitat der Studie).
Fir Instrumente, zu denen es keine Studien zur Inhaltsvaliditat gibt, wurde keine Bewertung

fir die Inhaltsvaliditdt abgegeben.

Fiir die Bewertung der anderen psychometrischen Eigenschaften wurde die COSMIN-Guide-
line-Checkliste verwendet (Mokkink et al., 2018). Auf Basis der Studien wurde fir jede psycho-
metrische Eigenschaft eine abschlieRende Bewertung vergeben. Das Kriterium wurde insge-
samt als ausreichend bewertet, wenn geeignete statistische Verfahren angewendet wurden
und das Kriterium gute psychometrische Eigenschaften zeigte (z.B., wenn eine Studie zur in-
ternen Konsistenz ein geeignetes statistisches Verfahren nutzte und einen Wert zwischen 0.7
und 1 aufwies). Es wurde als unzureichend bewertet, wenn die Kriterien fir eine ausreichende
Bewertung nicht erflllt waren, und als unklar bewertet, wenn nicht alle Informationen fiir
eine Bewertung vorhanden waren (z.B. fiir eine Studie, die zwar ein Ergebnis zur Reliabilitat

dokumentiert nicht jedoch das genutzte statistische Verfahren). Studien wurden schlief3lich
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als inkonsistent bewertet, wenn die Ergebnisse zu einem bestimmten Kriterium sich tiber ver-
schiedene ausgefiihrte Verfahren hinweg unterschieden (z.B., wenn eine Studie die Assoziati-
onen zwischen dem Instrument zu Kindesmisshandlung, Depressionen und Angstzustanden
Uberprifte und dabei eine erwartbare positive Assoziation mit Depressionen nicht jedoch eine

erwartbare Assoziation mit Angstzustanden fand).

Schritt 3: Zusammenfassung und Qualitatsbewertung der Evidenzbasis per Instrument

In einem dritten Schritt wurden die psychometrischen Befunde aller Indikatoren zu jedem In-
strument {ber alle Studien hinweg zusammengefasst. So wurden bspw. fiir das ICAST-C alle
Ergebnisse zur internen Konsistenz zu einem Totalergebnis zusammengefiihrt, d.h. sowohl die
psychometrischen Ergebnisse wie auch die methodische Qualitat aller Studien zu dem Ergeb-
nis wurden zusammengefasst. Entsprechend den COSMIN-Kriterien (Prinsen et al., 2019)
wurde die Evidenzgrundlage jedes Instruments als ,hoch”, ,maBig”“, ,niedrig” oder ,sehr nied-

rig” eingestuft.

Schritt 4: Bewertung praktischer und administrativer Eigenschaften der Instrumente

Alle Instrumente wurden zu ihrer Verwendung in der Forschung bewertet. Erfasste Eigen-
schaften waren: Zeit zum Ausfillen, Modus des Ausfiillen (z.B. Interview, schriftlich), Verfig-
barkeit eines Handbuchs, Scoring, Lesealter nach Flesch-Reading-Score (Flesch, 1984), Verfiig-
barkeit und Lizensierung des Fragebogens, Nutzungsbedingungen und Ubersetzung in ver-
schiedene Sprachen. Dariiber hinaus wurde geprift, ob das Instrument Fragen zu Tater*innen,
Ort der Kindesmisshandlung, Disclosure, Schweregrad und Haufigkeit des Missbrauchs bein-

haltet und ob das Instrument eine Bagatellisierungsskala? enthalt.

Ergebnisse der Suche
Die urspriingliche Suche ergab 33.911 Artikel. Nach dem Entfernen von Duplikaten wurden
20.429 Artikel flir das Screening identifiziert. 2034 Volltextartikel wurden auf ihre Eignung

Uberpriuft. Es wurden 52 Instrumente zu verschiedenen Formen von Kindesmisshandlung

2 |n eine Bagatellisierungsskala flieBen Fragen, die sehr positive Erinnerungen an die Kindheit messen, z.B. ‘ich
fand, ich hatte eine perfekte Kindheit’. Fiir Studienteilnehmer*innen, die auf diese Fragen mit ‘immer’ antwor-
ten, besteht der Verdacht, dass sie traumatische Erfahrungen aus ihrer Kindheit bagatellisieren.
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identifiziert, die Betroffenheit direkt bei Kindern und Jugendlichen erfragen, und 80 Instru-
mente zur retrospektiven Befragung von Erwachsenen. Die Studien waren zwischen 1979 und
2020 publiziert und wurden in einer Vielzahl von Landern durchgefiihrt. Eine vollstindige

Ubersicht der Instrumente findet sich in Anhang A1l.

Hier werden die Ergebnisse fir alle jene Instrumente zusammengefasst, die sexuelle Gewalt
an Kindern und Jugendlichen alleine oder mit anderen Formen der Kindesmisshandlung erhe-
ben. Im Allgemeinen ist zu berichten, dass fast alle Fragebogen, spezifische Vorfille erheben,
was ein objektiveres Vorgehen ist, als zu fragen, ob sexuelle Gewalt erlebt wurde. Zwei Kate-
gorien von Instrumenten wurde erfasst: 1) Instrumente, die spezifisch Kindesmisshandlung
erheben, und 2) Instrumente, die Traumasymptom-Checklisten und Kindheitstraumata inklu-
sive Kindesmisshandlung erheben. Weiter unterteilten sich die Fragebdgen in Screeningver-
fahren und Skalen, die ein unterschwelliges Konstrukt voraussetzen. Screeningverfahren wie
bspw. der ICAST (vgl. Kapitel 5.2.5) dienen der Erhebung der Pravalenz verschiedener Gewalt-
formen, die aber nicht notwendigerweise miteinander korrelieren miissen. Diese Verfahren
weisen daher oft keine hohe interne Reliabilitat auf und haben oft keine Faktorstruktur. Skalen
hingegen wie der CTQ (vgl. Kapitel 5.2.4), die ein unterschwelliges Konstrukt annehmen, mis-
sen hohe interne Reliabilitat und konsistente Faktorstrukturen aufweisen. Die grofSte Anzahl
der Fragebogen wurde zur Selbstvervollstandigung entwickelt, einige wenige Fragebdgen sind
zur Anwendung durch klinisches Personal in Interviews vorgesehen. Messinstrumente waren
in verschiedenen Sprachen verfiigbar darunter Englisch, Deutsch, Spanisch, Arabisch, Tiir-
kisch, Portugiesisch, Kroatisch, Mandarin, Persisch, Malaiisch, Hebraisch, Schwedisch, Suaheli,

isiXhosa, ChiChewa, Rumanisch, Urdu, Albanisch, Bosnisch, Griechisch und Serbisch.

2.3 Instrumente fur Kinder und Jugendliche

Die grolRe Mehrheit der Instrumente zur Direktbefragung fiir Kinder und Jugendliche ist fiir
die Nutzung mit Jugendlichen ab 10 bzw. 12 Jahre konzipiert. Sieben Instrumente waren fiir
die Nutzung mit jingeren Altersgruppen ab 5 Jahre entwickelt und validiert (Bhat et al., 2012;
Essau et al., 2006; Isele, 2016; Malik & Shah, 2007; Nordstrom-Klee, 2001; O’Boyle, 2002;
Sierau et al., 2018), aber nur zwei Fragebdgen, das pediMace und C-SARS (Isele, 2016; O’Boyle,

2002), erheben sexuellen Missbrauch. Die im europdischen Raum am meisten eingesetzten
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Instrumente fir reprasentative Bevolkerungsbefragungen mit Kindern und Jugendlichen wa-
ren das International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect Child Abuse Scree-
ning Tool (ICAST), verschiedene Variationen des Adverse Childhood Experiences Question-
naire (ACE) und das Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ). Im deutschen Sprachraum mit
Kindern oder Jugendlichen eingesetzt wurden das Sexual Abuse and Victimization Question-
naire (SAVQ)3 (Mohler-Kuo et al., 2014), Lifetime Incidence of Traumatic Events (LITE)
(Greenwald, 2005), CTQ-28 (Childhood Trauma Questionnaire) (Witt et al., 2017), Maltreat-
ment and Abuse Chronology ExposureMACE (Barra et al., 2017) und JVQ (Averdijk et al., 2012).

Inhaltsvaliditdt. Von 52 Instrumenten beschrieben nur acht einen Aspekt der Inhaltsvaliditat.
Nur vier Instrumente hatten Kinder oder Jugendliche in die Entwicklung und das Testen des
Instruments mit einbezogen. In keiner der Studien wurden speziell Kinder mit Gewalterfah-
rung zu Relevanz, Verstandlichkeit und Vollstandigkeit der Instrumente befragt. Das CEVQ,
CECA.Q, JVQ und ICAST wurden als ausreichend eingestuft mit einer maRligen Evidenzgrund-

lage.

Strukturelle Validitdt. Daten zur strukturellen Validitat standen fiir 21 von 52 Instrumenten
zur Verfligung. Das ICAST-TRIAL, CECA.Q, ACE-ASF, ACE-IQ und JVQ wurden als “ausreichend”

bewertet mit einer hohen Evidenzgrundlage.

Interne Reliabilitdat. Daten zur internen Reliabilitdt standen fiir 31 von 52 Instrumenten zur
Verfiigung. Das ICAST-CI, ETISR-SF und MACE wurden als “ausreichend” bewertet mit einer

sehr niedrigen bis hohen Evidenzgrundlage.

Interkulturelle Validitdt oder Messinvarianz. Nur das ICAST-C wurde auf interkulturelle Gl-
tigkeit getestet und mit “ausreichend” basierend auf einer hohen Evidenzgrundlage bewertet.
Das ACE-SF wurde auf Messinvarianz fiir Jungen und Madchen getestet. Es wurde mit “ausrei-

chend” mit einer sehr niedrigen Evidenzgrundlage bewertet.

3In der Peer-Review-Publikation wird der Fragebogen als Child Sexual Abuse Questionnaire bezeichnet, im Stu-
dienschlussbericht als SAVQ. Hier wird einheitlich die Abkirzung SAVQ verwendet.
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Test-Retest-Reliabilitat. 21 Studien hatten Daten zur Test-Retest-Reliabilitat. Nur das CECA.Q

wurde als “ausreichend” bewertet mit einer hohen Evidenzgrundlage.

Kriteriumsvaliditat. Nur eine Studie priifte die Kriteriumsvaliditdt und testete das ICAST gegen
eine Kurzversion des ICAST. Die Kriteriumsvaliditat wurde als “ausreichend” bewertet mit ei-

ner hohen Evidenzgrundlage.

Hypothesentestung. Daten zum Hypothesentesten war fir 42 Instrumente erhéltlich. Das I-
CAST, ICAST-CI, ICAST-CH, ICAST, CI, ICAST-TRIAL, CAS2, CTS,* CTQ-SF, CARI, CTI, KID-SAVE,
LITE, pediMACE, ACE, SAEQ, JVQ, CTQ, CTQ-56, CMQ Croatian, SES, TEQ, und TESI wurden alle

als “ausreichend” bewertet mit einer niedrigen bis hohen Evidenzgrundlage.

Responsiveness. Mit der Responsiveness wird die Fahigkeit eines Instruments beschrieben,
Veranderungen Uber die Zeit zu erfassen. Nur das ICAST-TRIAL wurde darauf geprift, Veran-
derungen nach einer Intervention zu entdecken. Es wurde als “ausreichend” bewertet mit ei-

ner hohen Evidenzgrundlage.

Interpretierbarkeit beschreibt das AusmaR, in dem man quantitative Scores oder Verande-
rungen eines Scores eine qualitative oder klinische Bedeutung zuweisen kann. Keine Studie

Uberprufte Interpretierbarkeit.

Evaluierung zur Anwendung in der Forschung. Die Bearbeitungszeit der Teilnehmer*innen
pro Instrument unterschied sich je nach Anzahl der Fragen und Komplexitat der Antworten.
Im Schnitt ist ca. eine halbe Minute pro Frage einzuplanen, Kinder die Gewalterfahrungen ha-
ben brauchen langer, um die Fragebdgen auszufiillen, da sie Nachfolgefragen beantworten
miuissen und eine hohe kognitive Leistung bringen miissen (z.B. Erinnern wann der Missbrauch

begann und aufhorte und wie oft er passierte).

Das Lesealter fir die meisten Fragebdgen variierte zwischen 5ter und 8ter Klasse nach dem

US-Schulsystem, was in etwa den Altersgruppen zwischen 9 bis 15 Jahren entspricht . Die Fra-

4 Die hier verwendete Abkiirzung bezieht sich nicht auf den in Abschnitt 3.1.2 beschriebenen Childhood Trauma
Screener (Grabe et al., 2012), sondern auf den Child Trauma Screen (Lang & Connell, 2017).
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gebogen fiir junge Kinder wurden alle mit Interviewern angewandt und nutzten zum Teil bild-
liche Darstellungen. Ein Handbuch oder Instruktionen zur Benutzung des Instrumentes und
des Scoring sind erhaltlich fiir das ICAST, CTQ, CARI, CTI, ETISR-SF, LITE-S, pediMACE, MACE,
LONGSCAN, CECA.Q, ACE, SAEQ, JVQ und SES. Fiir diese Instrumente ist das Scoring einfach zu
verstehen. In den Instrumenten wurden drei verschiedene Arten von Scoring angewendet: 1)
bindr als Gewalt erlebt ja oder nein, 2) Total-Score aller Iltems (Antwortmaoglichkeiten per Sub-
skala Zusammen zusammengezahlt) oder 3) Score mit einem Cut-off-Wert (eine Punktzahl
grofer als x wird bspw. als moderate Kindesmisshandlung gewertet, eine Punktzahl groRer als

y als schwerwiegende Kindesmisshandlung).

Die meisten Instrumente waren einfach und ohne Bezahlung erhaltlich und dirfen auch fir
Forschungszwecke umsonst benutzt werden. Ausnahmen sind das ICAST, das fiir ISPCAN Mit-
glieder umsonst ist, aber sonst gegen eine einmalige Gebuhr erhaltlich. Beim CTQ wird fur die
Einsicht und jede individuelle Nutzung eine Gebihr verlangt; bei ETISR-SF und ETI-SR wird eine
Geblhr fir jede individuelle Nutzung verlangt. Abgesehen von den Fragen zur Gewalterfah-

rung erheben die folgenden Instrumente zusatzliche Information (Tabelle 1a).

Zusammenfassend kann festgehalten, dass unter den Instrumenten, die in Stichproben mit
Kindern und Jugendlichen eingesetzt wurden, das ICAST-CH und Cl, das JVQ, das CTQ, das
CECA.Q das CEVQ und ACE die besten psychometrischen Eigenschaften zur Messung von Kin-
desmisshandlung haben. Diese Instrumente haben auch ein Nutzungshandbuch und messen
mit Ausnahme des CTQ, zusatzlich Informationen zu Téter*innen, Disclosure und Betroffenen-
belastung. Sie messen zudem neben sexuellem Missbrauch auch physische und emotionale
Kindesmisshandlung und Vernachldssigung. Hinzu kommt, dass sie in vielen Landern mit un-
terschiedlichen Altersgruppen von Kindern und Jugendlichen erfolgreich eingesetzt wurden,

was auf eine gewisse interkulturelle Validitat schlieSen lasst.
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Tabelle 1a Vertiefende Angaben zu Instrumenten fiir Kinder und Jugendliche

Instrument Tater*innen Tatort Disclosure Schweregrad  Haufigkeit Belastung Bagatelli- Lebenszeit- bes. Qualifi-
und durch sierung und Einjah- zierung in An-
Haufigkeit Teilnahme respravalenz wendung

ICAST-CH X X X X

ICAST-CI X X X

CEVQ X X X X

CECA.Q X X

WvQ X X X X X

cTQ X X X

MACE X X

CARI X X

CTIW X X X

LONGSCAN X X X

SAEQ X X X

pediMACE X

TESI X

SAVQ X X

CMIS-SF X

LITE-S X

TEQ X

SES X
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Instrument Tater*innen Tatort Disclosure Schweregrad  Haufigkeit Onset und Belastung Bagatelli- Lebenszeit- bes. Qualifi-
und Dauer durch sierung und Einjah- zierung in An-
Haufigkeit Teilnahme respravalenz wendung

ACE X

CMHR-SR X
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2.4 Instrumente zur retrospektiven Erhebung mit Erwachsenen

Die im europdischen Raum am meisten eingesetzten Instrumente fiir reprasentative Bevolke-
rungsbefragungen mit Erwachsenen zu Gewaltbelastungen in der Kindheit waren das Child-
hood Trauma Questionnaire (CTQ), Childhood Experiences of Care and Abuse (CECA.Q),
Trauma Experience Checklist (TEC), und verschiedenen Versionen des Adverse Childhood Ex-
periences Questionnaire (ACE). Im deutschen Sprachraum eingesetzt wurden ACE
(Wingenfeld et al., 2011), Aversive und Protektive Kindheitserfahrungen (APK) (Ehrenthal et
al., 2020), LEBI (Nickel et al., 2004), MACE (Teicher et al., 2015), Trauma Experience Checklist
(TEC) (Schumacher et al., 2012)und CTQ (Witt et al., 2017).

Inhaltsvaliditdt. Von 80 Instrumenten beschrieben die Autor*innen nur bei zehn einen Aspekt
der Inhaltsvaliditat; nur bei funf Instrumenten wurde die Zielgruppe in die Entwicklung und
beim Testen des Instruments miteinbezogen. In keiner der Studien wurden speziell junge
Menschen mit Gewalterfahrung zu Relevanz, Verstandlichkeit und Vollstandigkeit der Instru-
mente befragt. Das CMQ, FBQ und FBQ-U, MMCSA, TLEQ und ACE-IQ wurden als ,ausrei-
chend” fir zumindest zwei, der drei Kategorien Relevanz, Vollstandigkeit oder Verstandlich-

keit bewertet. Die Evidenzgrundlage war sehr niedrig bis hoch.

Strukturelle Validitdt. Daten zur strukturellen Validitdt standen fiir 34 von 80 Instrumenten
zur Verfligung. Das ACE-BRFSS, CES, Christchurch Trauma Assessment, FBQ-SF, TAQ, SAQ1,
TEC, ACE-ASF, ACE mit Korperstrafen, CTQ und JVQ wurden als “ausreichend” bewertet mit

einer maRigen bis hohen Evidenzgrundlage.

Interne Reliabilitdt. Daten zur internen Reliabilitat standen fir 51 von 80 Instrumenten zur
Verfiigung. Das ACE-BRFSS, APK, Childhood Sexual Assault Scale, CEVQ, CEVQ-F, CSES, CSAES,
CTQ-SF, CCMS, CAMI, ETISR-SF, ETI-SR, EASE-PI, FBQ-U, FBQ-SF, LEQ, SAQ1, TEC, TEQ, CECA.Q,
ACE-ASF, ACE-1Q, SAEQ und CTQ wurden als “ausreichend” bewertet mit einer sehr maRigen

bis hohen Evidenzgrundlage.

Interkulturelle Validitat oder Messinvarianz. Nur das FBQ-U wurde auf interkulturelle Glltig-
keit mit einer maRigen Evidenzgrundlage getestet. Das ACE-BRSFF, CTQ-SF, und CARTS wurde

auf Messinvarianz fir Jungen und Madchen, bzw. auf Messinvarianz zwischen klinischen und
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nicht-klinischen Gruppen getestet und mit “ausreichend” mit einer maRigen bis hohen Evi-

denzgrundlage bewertet.

Test-Retest-Reliabilitat. 35 Studien hatten Daten zur Test-Retest-Reliabilitdt. Das ICAST-R,
CEVQ, CES, CTI, ETISR-SF, ETI-SR, ITEC, SAQ1, TEC, TLEQ, CTQ, CTQ 54 und NorAQ wurden als

“ausreichend” bewertet mit einer sehr niedrigen bis hohen Evidenzgrundlage.

Kriteriumsvaliditat. Bei acht Instrumenten wurde die Kriteriumsvaliditat Gberprift. Fiir CEVQ-
SF, CES, ETISR-SF, SAQ1 und ACE wurde sie als “ausreichend” bewertet mit einer moderaten

bis hohen Evidenzgrundlage.

Hypothesentestung. Daten zum Hypothesentesten war fir 70 Instrumente erhéltlich. Das I-
CAST-R, APK, ACE-BRFSS, VICA, CATS, CAEI, CMHR-SR, Childhood Sexual Assault Scale, CEVQ,
CEVQ-SF, CSAl, CSAS, CTI, CTQ-SF, Christ Church Trauma Assessment, CCMS, CAMI, ESEQ, E-
TISR-SF, ETI-SR, EASE-PI, FBQ-U, FBQ, FEQ, Finkelhor SCE; Russel Sexual Abuse Interview
Schedule, ITEC, MACE, MMCSA, SEQ, TAQ, SES2, TES, TEQ, WSHQ, TQ, CECA.Q, ACE-ASF, ACE
mit Korperstrafen, ACE, SHQ, CARTS, CTQ, CTQ 54, CTQ30 und JVQ-R, wurden alle als “ausrei-

chend” bewertet mit einer niedrigen bis hohen Evidenzgrundlage.

Responsiveness. Kein Fragebogen wurde auf Responsiveness getestet, um Veranderungen er-

fasster Gewalterfahrungen nach einer Intervention zu entdecken.

Evaluierung zur Anwendung in der Forschung. Die Bearbeitungszeit der Teilnehmer pro In-
strument unterschied sich je nach Anzahl der Fragen und Komplexitdt der Antworten. Im
Schnitt ist ca. eine halbe Minute pro Frage einzuplanen. Teilnehmer die Gewalterfahrungen
haben brauchen langer, um die Fragebogen auszufiillen, da sie Nachfolgefragen beantworten
muissen und eine hohe kognitive Leistung bringen miissen (z.B. Erinnern wann der Missbrauch
begann und aufhorte und wie oft er passierte). Das Lesealter fiir die meisten Fragebdgen war

ab 12+ Jahre und 16+ Jahren.

Ein Handbuch oder Instruktionen zur Benutzung des Instrumentes und des Scoring sind erhalt-
lich fiir das ICAST-R, VICA, CTQ, CTQ-28, ETISR-SF, ETI-SR, ITEC, LEBI, MACE, TAQ, SES, TEC, TQ,
ACE-1Q, ACE, SAEQ, CARTS und JVQ. Fir diese Instrumente ist das Scoring einfach zu verste-

hen.
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Die meisten Instrumente waren einfach und ohne Bezahlung erhaltlich und dirfen auch fir
Forschungszwecke umsonst benutzt werden. Ausnahmen sind das ICAST-R, das fiir ISPCAN
Mitglieder umsonst ist, aber fiir andere Personen gegen eine einmalige Gebihr erhaltlich.
Beim CTQ wird fir die Einsicht und jede individuelle Nutzung eine Gebuhr verlangt; bei ETISR-

SF und ETI-SR wird eine Gebuhr fir jede individuelle Nutzung verlangt.

Abgesehen von den Fragen zur Gewalterfahrung erheben die folgenden Instrumente zusatzli-

che Information (Tabelle 1b).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ICAST-R, CTQ, CEVQ, FBQ, ACE und ETISR-
SF die besten psychometrischen Eigenschaften zur Messung von Kindesmissbrauch in Stich-
proben mit Erwachsenen haben. CTQ, ACE, ICAST und ETISR-SF haben auch ein Nutzungshand-
buch. Zusatzliche Informationen zu Tatern, Tatorten, Disclosure, Dauer und Betroffenenbelas-
tung werden am besten von JVQ-R, CEVQ und ICAST-R erfasst, wobei darauf hinzuweisen ist,
dass es kein Instrument gibt, das alle Zusatzinformationen abfragt. Jedes dieser Instrumente
misst neben sexuellem Missbrauch auch physische und emotionale Kindesmisshandlung und
Vernachlassigung. JVQ-R, ICAST-R, CTQ und ACE wurden alle in vielen unterschiedlichen Lan-
dern eingesetzt, was auf eine gewisse interkulturelle Validitat schlieRen ldsst, auch wenn diese

bisher nur fur das FBQ-U statistisch getestet wurde.
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Tabelle 1b

Zusatzinformationen erfasst durch retrospektive Instrumente fiir Erwachsene

Instrument Tater*innen Tatort Disclosure Schweregrad Haufigkeit Onset und/ Belastung Bagatelli- bes. Qualifizie-
oder oder Dauer durch sierung rung in An-
Haufigkeit Teilnahme wendung

ICAST-R X X X X X X

VICA X

CARTS X X

CMIS-SF X X

CSA Scale X X

CEVQ X X X X X X

CEVQ-SF X

CSAI X X X

CASAES X

CHQ1 X X

CSES X X X

CTI X X X X X

CTQ-SF X X X X

cTQ X X X X

ChristChurch TA X X X X

CCMS X X

CCMI X X X X
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Instrument Tater*innen Tatort Disclosure Schweregrad Haufigkeit Onset und/ Belastung Bagatelli- bes. Qualifizie-

oder oder Dauer durch sierung rung in Anwen-
Haufigkeit Teilnahme dung

CAMI X X X X X

ESEQ X X X

ETI-SR X X

FBQ-U X X

FBQ-SF X

FBQ X X

FEQ X X X X

Finkelhor Survey X X X X

Russel SA Interview S

HEAS X X X

ITEC X X X

LEBI X X

LEC X X X X

MACE X X X

MMCSA X X X X

SAQ2 X X X

SES X X

SNFI X X X
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Instrument Tater*innen Tatort Disclosure Schweregrad Haufigkeit Onset und/ Belastung Bagatelli- bes. Qualifizie-
oder oder Dauer durch sierung rung in Anwen-
Haufigkeit Teilnahme dung

CECA.Q X X

SAEQ X X X X

SHQ X X

TEC X X

TES X

TEQ X X

JVQ-R X X X X X X

WSHQ X X

NorAQ X X X X

APK X X X
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3. Anwendung von Instrumenten im deutschsprachigen Raum in
bevolkerungsreprasentativen oder umfangreichen Studien

Im vorangegangenen Kapitel wurden verschiedene Instrumente zu Formen der Kindesmiss-
handlung erwdhnt, die im deutschsprachigen Raum eingesetzt wurden. Nicht alle dieser Stu-
dien befassten sich mit der Untersuchung der Haufigkeit sexueller Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen in bevoélkerungsreprasentativen oder umfangreichen Studien, deren Instrumente
Gegenstand dieses Kapitels sind. In Deutschland existieren mittlerweile eine Reihe von bun-
desweiten Studien, die das AusmalR von Kindesmisshandlung in bevolkerungsreprasentativen
Studien retrospektiv untersuchen. Damit ermoglichen diese einen Blick auf das Dunkelfeld.
Zwei Studien wurden im Abstand von etwa 20 Jahren vom kriminologischen Forschungsinsti-
tut Niedersachsen (KFN) durchgefiihrt (Wetzels, 1997; Stadler et al., 2012). In beiden Studien
liegt der Fokus der Untersuchung liberwiegend auf sexuellem Missbrauch. Dartiber hinaus be-
stehen eine Reihe von Studien, die das Ausmal} von Kindesmisshandlung in bevdlkerungsre-
prasentativen Studien retrospektiv mit standardisierten Fragebdgen erheben und in Zusam-
menarbeit mit dem Sozial- und Meinungsforschungsinstituts USUMA durchgefiihrt wurden.
Diese Studien folgen einer identischen Methode, was Vergleiche zwischen den Studien ermog-
licht. Die vorliegenden bevélkerungsreprasentativen Studien mit Kennwerten zu den einge-
setzten Instrumenten und zur Stichprobe sind in Tabelle 2 dargestellt. Ein Zusatzkapitel greift
kurz weitere Studien auf, die regional mit umfangreichen Stichproben Daten zu sexueller Ge-
walt in der Kindheit erfasst haben. Darin beriicksichtigt sind auch Hinweise auf die Erfassung
sexueller Gewalterfahrungen in der Kindheit im Rahmen der bevélkerungsreprasentativen
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland DEGS des Robert-Koch-Instituts RKI

(www.degs-studie.de).
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Tabelle 2

Merkmale bevélkerungsreprasentativer Retrospektivstudien in Deutschland

Referenz Jahr der Institut Stichprobe Altersspanne  Geschlecht Instrument Untersuchte Formen von Misshandlung
Untersu-
chung
Wetzels (1997) 1992 KFN?! N=3289 16-59 Jahre 51,2% weib- Selbst entwickelt, ange- Sexueller Missbrauch, korperliche Misshand-
lich lehnt an strafrechtliche lung
Definitionen
Stadler et al. 2010 KFN? N=11428 16-40 Jahre 51,9% weib- Selbst entwickelt, ange- Sexueller Missbrauch
(2012) lich lehnt an strafrechtliche
Definitionen

Hauser et al. 2010 USUMA N=2504 14-90 Jahre 53,2% weib- Childhood Trauma Questi- Sexueller Missbrauch, koérperliche Misshand-

(2011), Iffland lich onnaire (CTQ) lung, emotionale Misshandlung, emotionale

et al. (2013) Vernachlassigung, korperliche Vernachlassi-
gung

Wittetal (2017) 2016 USUMA N=2510 14-94 Jahre 53,3% Childhood Trauma Ques- Sexueller Missbrauch, korperliche Misshand-

weiblich tionnaire (CTQ) lung, emotionale Misshandlung, emotionale

Vernachldssigung, korperliche Vernachlassi-
gung

Witt et al. 2018 USUMA N=2531 14-93 Jahre 55,4% Adverse Childhood Experi- Sexueller Missbrauch, korperliche Misshand-

(2019a) weiblich ences Fragebogen (ACE) lung, emotionale Misshandlung, emotionale
Vernachladssigung, korperliche Vernachlassi-
gung,
Miterleben von Gewalt gegen die (Stiefmutter),
Trennung/Scheidung der Eltern, Inhaftierung ei-
nes Familienmitglieds, Psychische Stérung eines
Familienmitglieds, Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch eines Familienmitglieds

Gerke et al. 2018 USUMA N=2516 14-91 Jahre 54,5% weib- Fragen angelehnt an Fra- Sexueller Missbrauch mit dem Fokus auf Frauen

2020)

witt et al,
2019b

lich

gen des KFN

Fragen angelehnt an Fra-
gen des KFN

als Taterinnen

Sexueller Missbrauch mit dem Fokus auf unter-
schiedliche Kontexte (z.B. kirchliche Institutio-
nen
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Referenz Jahr der Institut Stichprobe Altersspanne  Geschlecht Instrument Untersuchte Formen von Misshandlung
Untersu-
chung

Clemens et al. Selbst entwickelt Sexueller Missbrauch durch Pflegepersonen
2019

Anmerkungen: *Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen.
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In der ersten Studie des KFN (Wetzels, 1997), die gleichzeitig auch die erste bevélkerungsre-
prasentative Studie zur Haufigkeit von sexuellem Missbrauch in Deutschland darstellt, wurden
n=3289 Personen im Alter zwischen 16 und 59 Jahren im Jahr 1992 retrospektiv zu ihren Er-
lebnissen in Kindheit und Jugend befragt. In dieser Studie wurden vor allem strafrechtlich re-
levante Formen von sexuellem Missbrauch erhoben. Im Abstand von knapp 20 Jahren erfolgte
eine zweite Untersuchung des KFN (Stadler et al., 2012) mit einer dhnlichen Fragestellung. Die
Stichprobe war mit n=11428 deutlich gréBer, der Alterszuschnitt der Stichprobe war mit Teil-
nehmendem im Alter zwischen 16 und 40 Jahren aber anders, als die Altersspanne der ersten

Untersuchung. Zudem erfolgte ein Oversampling der 16 — 20-Jahrigen.

Die Teilnehmenden der zweiten KFN-Studie wurden mit dhnlichen Fragen zu strafrechtlich re-
levanten Formen sexuellen Missbrauchs befragt. Nach Angabe der Autor*innen wurden aber
nicht die gleichen Fragen wie bei Wetzels (1997) verwendet, sondern diese sprachlich ange-
passt, was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse beider Studien neben den unterschiedlichen
Alterszuschnitten weiter einschrankt. Mit der Durchfiihrung der Erhebung wurde das Feldfor-
schungsinstitut Gesellschaft fiir Konsumforschung (GfK) in Nirnberg betraut. Eine Ricklauf-
guote konnte von den Autoren nicht angegeben werden, da nicht erfasst wurde, wie viele

angesprochene Personen die Teilnahme an der Befragung verweigerten.

Alle weiteren vorliegenden und in Tabelle 1 aufgefiihrten Studien wurden alle in Zusammen-
arbeit mit dem Sozial- und Meinungsforschungsinstitut USUMA durchgefihrt. Alle Retrospek-
tivbefragungen folgen dabei einer identischen Methode, wodurch eine Vergleichbarkeit zwi-
schen den Untersuchungen gegeben ist. In den Studien wurden jeweils ca. n= 2500 Personen
im Alter ab 14 Jahren retrospektiv zu Erfahrungen von sexuellem Missbrauch mittels standar-
disierter Fragebogen (z.B. Childhood Trauma Questionnaire, CTQ), bzw. mit Fragen, angelehnt
an die Fragen des KFN untersucht. Die Methode zur Auswahl der Stichproben sowie die Aus-
schopfungsquote sind in den Studien jeweils detailliert beschrieben. Die Ausschopfungsquote
lag bei den Untersuchungen zwischen 56% (Hauser et al., 2011) und 47,3% (Gerke et al.,2020;
Witt et al., 2019b; Clemens et al., 2019). Insgesamt ldsst sich ein Riickgang der Ausschopfungs-
guote lUiber die Zeit hinweg beobachten. Die Auswahl der Teilnehmenden folgt einem dreistu-
figen Verfahren. Dies beinhaltet die Auswahl von Regionalflachen, die Auswahl von Zielhaus-

halten und in diesen die Auswahl der Zielperson.
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Die Auswahl der Regionalflachen erfolgt anhand eines von der Arbeitsgemeinschaft ADM-
Stichproben F2F erststellten Auswahlrahmens, der es erlaubt, reprasentative Stichproben der
Privathaushalte und der darin wohnenden Personen zu erstellen. Das sogenannte ADM-Stich-
probensystem F2F ist eine Flachenstichprobe, die das gesamte bewohnte Gebiet der BRD um-
fasst. Es basiert auf der Gemeindegliederung der Bundesrepublik, die mit kommunalstatisti-
schen Daten hinterlegt sind, und den fir die Navigationssysteme erstellten elektronischen Re-
gionaleinteilungen. Auf der Basis dieser Daten werden in Deutschland 128 sogenannte Netze
proportional zur Verteilung der Privathaushalte gezogen — bestehend aus 210 Auswahlflachen
in den alten Bundesldndern und 48 in den neuen Bundesldandern. In der zweiten und der an-
schlieBenden dritten Auswahlstufe werden in systematischer Zufallsauswahl die zur Befra-
gung vorgesehenen Privathaushalte und innerhalb dieser die jeweiligen Zielpersonen ausge-
wahlt. Da nicht nur die Flachenstichprobe, sondern auch die Auswahl der Privathaushalte in-
nerhalb der Flachen und auch die Zielpersonenauswahl im jeweils kontaktierten Privathaus-
halt als Zufallsauswahl realisiert werden, sind die ADM-Stichproben F2F als reprasentative Zu-
fallsstichproben zu bewerten, die den in der mathematischen Statistik entwickelten Zufalls-

modellen folgen.

In der zweiten Stufe erfolgte innerhalb dieser regionalen Flache die Auswahl der Zielhaushalte
nach dem Random-Route-Verfahren. Innerhalb jeder regionalen Flache wird eine Startadresse
far die Zufallsauswahl der Haushalte vorgegeben. Bei den Studien ist die konkrete Vorgabe,
ausgehend von der Startadresse jeden 3. Haushalt aufzulisten. AnschlieBend werden die er-

mittelten Haushalte mit dem Ziel kontaktiert, ein Interview zu fihren.

Die Zufallsauswahl der Zielperson in den Haushalten erfolgte mittels ,Schwedenschlissel”.
D.h., fur die Ermittlung der Zielperson werden zunéchst alle Mitglieder des Haushalts, die 14
Jahre und alter sind, in ein Schema auf der Adressliste eingetragen: Alle Manner, die im Haus-
halt leben und mindestens 14 Jahre alt sind, werden entsprechend ihrem Alter absteigend in
Kastchen eingetragen und alle Frauen auch wieder absteigend nach lhrem Alter in die Kast-
chen eingetragen. Zu befragen ist dann diejenige Person, deren Ziffer als erste in der Folge der
Zufallszahlen erscheint, wobei die jeweilige Anordnung der Zufallszahlen in den Erfassungs-
protokollen variiert. So erfolgt eine Auswahl der Zielperson véllig unabhangig vom Interviewer

und der vermittelnden Kontaktperson.
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Bei den Retrospektivbefragungen kamen vier unterschiedliche Erhebungsinstrumente zum
Einsatz. Zum einen orientieren sich vier Studien (Wetzels, 1997; Stadler et al, 2011; Gerke et
al., 2020; Witt et al., 2019b) an den Fragen der zweiten Studie des KFN von 2010 (Stadler et
al, 2012). Zwei Studien (Hauser et al., 2011; Witt et al., 2017) setzen den Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) ein. Eine Studie nutzt den ACE-Fragebogen (Witt et al., 2019a) und eine
Studie (Clemens et al., 2019) nutzt eine eigene Entwicklung zur Erfassung von sexuellem Miss-
brauch durch Pflegepersonen. Die eingesetzten Fragebogen mit den jeweiligen Definitionen

und eingesetzten Fragen zur Erhebung sexuellen Missbrauchs sind in Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 3

Formulierungen der Fragen zu sexuellem Missbrauch in den eingesetzten Instrumenten

Referenz

Eingesetztes In-
strument

Definition sexueller Missbrauch

Fragen zu sexuellem Missbrauch

Kovariaten

Bemerkung

Wetzels
(1997)

Stadler et
al. (2012)

Selbst entwickelt

Angelehnt an Wet-
zels 1997, groften-
teils wurden die
Formulierungen
ibernommen,
aber sprachlich an-
gepasst

Sexuelle Instrumentalisierung eines
Kindes oder Jugendlichen durch eine
erwachsene oder bedeutend altere
Person, bei welcher der Erwachsene
seine Uberlegenheit- ungeachtet des
Willens oder Entwicklungsstandes ei-
nes Kindes —im Interesse der Befriedi-
gung seiner Bedirfnisse nach Intimitat
oder Macht nutzt

Stattfinden mindestens einer von sie-
ben konkret vorgegebenen sexuellen
Handlungsformen (siehe Fragen), (b)
zwischen einem bis 16 Jahre alten Kind
bzw. Jugendlichen und (c) einem min-
destens flinf Jahre alteren Erwachse-
nen (jeweils zum Zeitpunkt des ersten
Vorfalls).

Sechs konkretisierte Handlungsformen und eine
unspezifizierte Frage. Fragen werden in der Publi-
kation nicht explizit genannt.

Viele Kinder erleben schon in sehr jungem Alter,
dass Erwachsene sexuelle Handlungen an ihnen
vornehmen oder von ihnen verlangen. Solche
Handlungen konnen sehr unterschiedlich sein. Im
Folgenden finden Sie eine Reihe von sexuellen
Handlungen und Erfahrungen aufgefiihrt. Geben
Sie bitte an, wie oft Sie in lhrer Kindheit und Ju-
gend (bis 16 Jahre) eine solche Handlung mit einer
mindestens flnf Jahre alteren Person erlebt ha-
ben.

Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 16
Jahre) vorgekommen, dass ...

(1) ein Mann seine Geschlechtsteile vor Ihnen ent-
bloRt hat, um sich sexuell zu erregen? (SKM1)

(2) eine mindestens funf Jahre dltere Person Sie
aufgefordert hat, ihr Geschlechtsteil zu beriihren
oder sie anderweitig mit der Hand oder dem Mund
sexuell zu erregen? (SKM2)

(3) eine mindestens funf Jahre dltere Person Sie
am Geschlechtsteil, am Busen oder am After ange-
fasst hat, um sich oder Sie sexuell zu erregen?
(SKM3)

(4) eine mindestens finf Jahre dltere Person mit
ihrem Finger, ihrer Zunge oder einem Gegenstand

Erhebung von Tater*Innen
Haufigkeit

Alter bei Auftreten
Unterscheidung in Hand-Off und
Hands-On Taten

Erhebung von Tater*Innen
Tatort

Alter beim ersten Vorfall
Strategie des Taters/der Taterin
Anzeigeverhalten
Unterscheidung in Hand-Off und
Hands-On Taten

Keine Erhebung von
Viktimisierung durch
Gleichaltrige
Kriminologische Defi-
nitionen

Keine Erhebung von
Viktimisierung durch
Gleichaltrige

Keine Erhebung von
Viktimisierungen on-
line

Kriminologische Defi-
nitionen
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Referenz

Eingesetztes In- Definition sexueller Missbrauch

strument

Fragen zu sexuellem Missbrauch

Kovariaten

Bemerkung

Hauser et
al. (2011),
Witt et al
(2017)

Witt et al.
(2019a)

“sexual contact or conduct between a
child younger than 18 years of age and
an adult or older person” (Bernstein et
al., 2003)

Childhood Traum
Questionnaire
(cTQ)

Adverse Childhood Nicht explizit erwahnt
Experiences (ACE)

bei lhnen in die Scheide oder den After eingedrun-
gen ist, um sich oder Sie sexuell zu erregen?
(SKM4)

(5) ein mindestens fiinf Jahre alterer Mann mit sei-
nem Penis in lhre Scheide oder Ihren After einge-
drungen ist oder das versucht hat? (SKM5)

(6) ein mindestens flinf Jahre alterer Mann mit sei-
nem Penis in lhren Mund eingedrungen ist oder
das versucht hat? (SKM6)

(7) Ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 16 Jahre)
vorgekommen, dass eine mindestens finf Jahre al-
tere Person sonstige sexuelle Handlungen (als die
bisher genannten) mit lhnen oder vor lhnen vor-
genommen hat? (SKM7)

Wahrend meiner Kindheit und Jugend...

(20) versuchte jemand, mich sexuell zu berihren
oder sich von mir sexuell beriihren zu lassen.

(21) drohte mir jemand, mir weh zu tun oder Li-
gen Uber mich zu erzdhlen, wenn ich keine sexuel-
len Handlungen mit ihm ausfiihrte.

(23) drangte mich jemand, bei sexuellen Handlun-
gen mitzumachen oder bei sexuellen Handlungen
zuzusehen.

(24) belastigte mich jemand sexuell.

(27) glaube ich, sexuell missbraucht worden zu
sein

Vor Ihrem 18. Geburtstag:

3. Hat ein Erwachsener oder eine Person, die min-
destens 5 Jahre alter war...

... Sie jemals auf sexuelle Art und Weise angefasst
oder gestreichelt oder Sie veranlasst deren Korper
in sexueller Art und Weise zu Beriihren?

Oder

Schweregradeinteilung moglich

Verwendung einer 5-Punkt-Li-
Einschatzung
(Trifft auf mich zu... ,Uberhaupt

kert-Skale  zur

nicht” bis ,,sehr haufig”

Dichotomes
(,Ja“, ,Nein“)

Unterteilung in sexueller Miss-
brauch mit und ohne Penetration
moglich (je nach Anlage des Fra-

gebogens)

Antwortformat

Keine Spezifizierung
von Tater*Innen
Fragen sind z.T. we-
nig verhaltensnah ge-
stellt

Subjektive Einschat-
zung

Keine Erhebung von
Viktimisierungen on-
line

Keine Erhebung von
Viktimisierung durch
Gleichaltrige

Keine Erhebung von
Viktimisierungen on-
line
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Referenz Eingesetztes In- Definition sexueller Missbrauch Fragen zu sexuellem Missbrauch Kovariaten Bemerkung
strument
... oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsver-
kehr versucht mit lhnen zu haben oder tatsachlich
gehabt?
Gerke et Angelehnt an Fra- Nicht explizit erwahnt Viele Kinder erleben schon in sehr jungem Alter, Erhebung von Tater*Innen
al. 2020, gendesKFN dass Erwachsene oder Gleichaltrige sexuelle Ort
Witt et al., Handlungen an ihnen vornehmen oder von ihnen Alter beim ersten und letzten
2019b verlangen. Solche Handlungen Mal

kdénnen sehr unterschiedlich sein.

Im Folgenden finden Sie eine Reihe von sexuellen
Handlungen und Erfahrungen aufgefiihrt.

Geben Sie bitte an, wie oft Sie in lhrer Kindheit und
Jugend (bis 18 Jahre) eine solche Handlung mit ei-
ner Person erlebt haben.

Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18
Jahre) vorgekommen, dass eine Person Sie aufge-
fordert hat, ihr Geschlechtsteil zu beriihren oder
sie anderweitig mit der Hand oder dem Mund se-
xuell zu erregen?

(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)
Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend

(bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person Sie
am Geschlechtsteil, am Busen oder am After ange-
fasst hat,

um sich oder Sie sexuell zu erregen?

(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)
Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18
Jahre) vorgekommen, dass eine Person mit ihrem
Finger, ihrer Zunge oder einem Gegenstand bei
lhnen in die Scheide oder den After eingedrungen
ist, um sich oder Sie sexuell zu erregen?

(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)
Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend

Strategie des Taters/der Taterin
Anzeigeverhalten

Nachfragen zum Beantragung
von Entschadigungen
Unterscheidung in Hand-Off und
Hands-On Taten
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Referenz

Eingesetztes In-
strument

Definition sexueller Missbrauch

Fragen zu sexuellem Missbrauch

Kovariaten

Bemerkung

Clemens
et al. 2019

Selbst entwickelt

Nicht explizit erwahnt

(bis 18 Jahre) vorgekommen, dass

eine mannliche Person

mit ihrem Penis in lhre Scheide

oder lhren After eingedrungen ist

oder das versucht hat?

(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)
Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18
Jahre) vorgekommen, dass eine mannliche Person
mit ihrem Penis in lhren Mund eingedrungen ist
oder das versucht hat?

(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)
Ist es in Ihrer Kindheit/Jugend

(bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person an-
dere sexuelle Handlungen (als die bisher genann-
ten) mit lhnen oder vor lhnen vorgenommen hat?
(Sexuelle Handlungen unter gleichaltrigen Jugend-
lichen mit Einverstandnis sind hier nicht gemeint.)

Bei den nachfolgenden Fragen geht es um Hand-
lungen durch Pflegepersonen. Mit Pflegepersonen
gemeint sind Krankenschwestern und Kranken-
pfleger sowie Krankenpflegehelferinnen und Kran-
kenpflegehelfer (evtl. auch unter dem Begriff Hilfs-
schwester/-pfleger bekannt).

Haben Sie bei dem Aufenthalt/den Aufenthalten
in dieser Klinik/diesem Heim in Ihrer Kindheit und
Jugend durch Pflegepersonen einen der folgenden
Aspekte erlebt?

Ich habe bei diesem Aufenthalt/diesen Aufenthal-
ten in meiner Kindheit/Jugend durch eine Pflege-
person sexuelle Ubergriffe ohne Penetration er-
fahren.

Hinweis: unter Penetration wird das Eindringen
des Penis, eines oder mehrerer Finger oder eines

Dichtomes Antwortformat
Erhebung von Tater*Innen
Alter

Spezieller ~ Kontaxt
von  Viktimisierung
erhoben
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Referenz

Eingesetztes
strument

In-

Definition sexueller Missbrauch

Fragen zu sexuellem Missbrauch

Kovariaten

Bemerkung

Gegenstandes in die Scheide, den Anus oder den
Mund verstanden.

Ich habe bei diesem Aufenthalt/diesen Aufenthal-
ten in meiner Kindheit/Jugend durch eine Pflege-
person sexuelle Ubergriffe mit Penetration erfah-
ren.

Ich habe bei diesem Aufenthalt/diesen Aufenthal-
ten in meiner Kindheit/Jugend erlebt, dass ein an-
deres Kind/Jugendlicher durch eine Pflegeperson
sexuell missbraucht wurde.
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3.1 Psychometrische Eigenschaften

Fiir die Fragen, die an die initiale Untersuchung des KFN (Wetzels, 1997) angelehnt sind, wer-
den von keiner der Studien (Wetzels, 1997; Stadler, 2011, Gerke et al., 2020, Witt et al., 2019b)
psychometrische Eigenschaften berichtet. Auch fiir das von Clemens et al. (2019) eingesetzte
Befragungsinstrument zur Erfassung von Misshandlung durch Pflegepersonen werden keine
psychometrischen Eigenschaften des Instrumentes berichtet. Fiir den CTQ, der in zwei Studien
zum Einsatz kam (Hauser et al., 2011; Witt et al., 2017) und auch fiir den ACE-Fragebogen, der
in einer Studie (Witt et al., 2019a) zum Einsatz kam, werden psychometrische Eigenschaften
berichtet. Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der psychometrischen Eigenschaften der des
CTQund des ACE-Fragebogens und den KFN-Fragen sowie eine Darstellung der Fehlwerte, wo

diese den Autoren zuganglich sind.

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Eine erste psychometrische Validierung der deutschsprachigen Version des CTQ erfolgte durch
Bader und Kollegen (2009). Dazu wurden 363 Patienten einer Schweizer Klinik befragt, bei 99
wurde der CTQ wiederholt eingesetzt, sodass die Berechnung eine Test-Retest-Reliabilitat
moglich war. Die Autoren stellten mittels konfirmatorischer Faktorenanalyse eine akzeptable
Passung zwischen dem theoretischen Modell und den Daten fest. Fiir die Skalen emotionale
Vernachldssigung und sexueller Missbrauch zeigten sich die héchste interne Konsistenz mit
einem Cronbach’s a von 0,90, danach folgen die Skalen emotionale Misshandlung (0,82), kor-
perliche Misshandlung (0,83) und zuletzt die Skala Koérperliche Vernachlassigung (0,49). Die
Test-Retest-Reliabilitat ist mit Werten zwischen .74 und .94 hoch. Hinsichtlich der Konstrukt-
validitat weisen alle Skalen signifikante Korrelationen mit klinischen Outcomemalfien, wie De-

pression auf.

Klinitzke und Kollegen (2011) untersuchten die psychometrischen Eigenschaften an der Stich-
probe, die auch Hauser und Kollegen (2011) verwendeten. Die Autoren berichten, dass die 5-
Faktoren-Struktur des Originals repliziert werden konnte, diese aber eine nur ausreichende
Modellgiite vor allem aufgrund hoher Interkorrelation und geringer interner Konsistenz der
Skala ,korperliche Vernachladssigung” zeigte. Die internen Konsistenzen der anderen Sub-
skalen waren mit a > 0,80 hoch. So lag die interne Konsistenz fiir die Skale emotionale Miss-

handlung bei a=0,87, fur die Skala korperliche Misshandlung bei a=0,80, fir die Skala sexueller
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Missbrauch bei a=0,89, fir die Skala emotionale Misshandlung bei a=0,83 und fiir die Skala
korperliche Vernachladssigung bei a=0,55. Die Konstruktvaliditat konnte durch positive Korre-
lationen mit Angstlichkeit und Depressivitit sowie durch negative Korrelationen mit Lebens-
zufriedenheit belegt werden. Wie auch bei Hauser und Kollegen (2011) berichten Witt et al.
(2017) in den Pravalenzstudien selbst keine psychometrischen Eigenschaften. Da die Daten
den Autoren der vorliegenden Expertise zugadnglich sind, konnten diese ermittelt werden. So
zeigt sich im Datensatz fir die Skala emotionale Misshandlung eine Reliabilitat von a=0,82, fir
die Skala korperliche Misshandlung eine Reliabilitat von a=0,83, fir die Skala sexueller Miss-
brauch eine Reliabilitat von a=0,91, fiir die Skala emotionale Vernachldssigung eine Reliabilitat
von a=0,86 und fiir die Skala koérperliche Vernachladssigung eine Reliabilitdt von a=0,54. Damit
zeigt sich eine hohe Ubereinstimmun der Reliabilitit in beiden Datensétzen, die mit identi-
scher Methode erhoben wurden. Werden die Ergebnisse der beiden Studien betrachtet, so
zeigt sich auch hier, dass die Ergebnisse von Hauser und Kollegen (2011) gréBtenteils von Witt

et al. (2017) repliziert werden konnten, was die Reliabilitdt des CTQ zusatzlich unterstreicht.

Eigens fur die vorliegende Expertise erfolgt eine Analyse von Fehlwerten bei den eingesetzten
Fragebogen. Eine Analyse von Fehlwerten kann Aufschluss tiber das Antwortverhalten und
mogliche problematische Items, bzw. Skalen geben. In Tabelle 4 ist die Zahl der Fehlwerte des
CTQ-Fragebogens fiir die einzelnen Items getrennt nach Erhebungsjahren aufgefiihrt. Es zeigt
sich, dass die Raten fiir das Nichtausfillen der Items relativ gering sind. Insgesamt lasst sich
aber, wie bei der Riicklaufquote insgesamt eine abnehmende Tendenz der Bereitschaft zur

Beantwortung der Fragen erkennen.

Tabelle 4 Ausgelassene Items im CTQ
Item Missings 2010 Missings 2016
N (%) N (%)
Emotionale Misshandlung
wurde ich von Familienmitgliedern als ,,dumm®, ,faul” oder ,hasslich“ 9 (0,4) 14 (0,6)
bezeichnet.
dachte ich, meine Eltern hatten sich gewiinscht, dass ich niemals gebo- 9 (0,4) 20 (0,8)
ren worden ware.
sagten Familienangehorige verletzende oder beleidigende Dinge zu 10 (0,4) 20 (0,8)

mir.
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Item

Missings 2010
N (%)

Missings 2016
N (%)

hatte ich das Gefiihl, dass mich jemand in meiner Familie hasst.
glaube ich, emotional missbraucht worden zu sein.
Korperliche Misshandlung

wurde ich von jemanden aus meiner Familie so stark geschlagen, dass
ich zum Arzt oder ins Krankenhaus musste.

wurde ich von Familienangehorigen so stark geschlagen, dass ich blaue
Flecken oder andere korperliche Schaden davontrug.

wurde ich mit einem Gurtel, einem Stock, einem Kabel oder mit einem
harten Gegenstand geschlagen.

glaube ich, kérperlich misshandelt worden zu sein.

wurde ich so stark geschlagen oder verpriigelt, dass es jemandem (z.B.
Lehrern, Nachbarn oder einem Arzt) auffiel.

Sexueller Missbrauch

versuchte jemand, mich sexuell zu beriihren oder sich von mir sexuell
berihren zu lassen.

drohte mir jemand, mir weh zu tun oder Liigen Gber mich zu erzahlen,
wenn ich keine sexuellen Handlungen mit ihm ausfihre.

drangte mich jemand, bei sexuellen Handlungen mitzumachen oder bei
sexuellen Handlungen zuzusehen.

beldstigte mich jemand sexuell.
glaube ich, sexuell missbraucht worden zu sein.
Emotionale Vernachlassigung

gab es jemand in der Familie, der mir das Gefiihl gab, wichtig und etwas
Besonderes zu sein.

hatte ich das Gefuhl, geliebt zu werden.

gaben meine Angehorigen aufeinander acht.

flihlten sich meine Familienangehdérigen einander nah.
gab meine Familie mir Kraft und Riickhalt.

Korperliche Vernachlassigung

hatte ich nicht genligend zu essen.

wusste ich, dass es jemand gibt, der sich um mich kiimmert und mich
beschitzt.

7(0,3)

7(0,3)

6(0,2)

5(0,2)

6(0,2)

10 (0,4)

5(0,2)

4(0,2)

5(0,2)

11 (0,4)

6(0,2)

8(0,3)

10 (0,4)

8(0,3)
14.(0,6)
12 (0,5)

8(0,3)

5(0,2)

9(0,4)

17 (0,7)

28 (1,1)

15 (0,6)

15 (0,6)

21(0,8)

21(0,8)

20 (0,8)

14 (0,6)

22(0,9)

20 (0,8)

18 (0,7)

21(0,8)

13 (0,5)

17 (0,7)
25 (1,0)
16 (0,6)

20(0,8)

15 (0,6)

19 (0,8)
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Item Missings 2010 Missings 2016

N (%) N (%)
waren meine Eltern zu betrunken oder von anderen Drogen , high“, um 7 (0,3) 15 (0,6)
fiir die Familie zu sorgen.
musste ich schabige oder dreckige Kleidung tragen. 5(0,2) 20 (0,8)
gab es jemanden, der mich zum Arzt brachte, wenn es notig war. 6(0,2) 24 (1,0)

Tabelle 5 gibt einen Uberblick der Fehlwerte der einzelnen Skalen des CTQ, getrennt nach Er-
hebungsjahr. Aus Tabelle 5 wird ersichtlich, dass sich das Antwortverhalten zwischen beiden
Untersuchungszeitpunkten unterscheidet und bei der Erhebung 2010 im Vergleich zu 2016
weniger Fehlwerte vorhanden waren. Insgesamt zeigt sich im Antwortverhalten in beiden Stu-

dien, dass groBtenteils eher einzelne Items oder die gesamte Skala ausgelassen wird.

Tabelle 5 Fehlwerte der einzelnen Skalen des CTQ, getrennt nach Erhebungsjahr

Anzahl Missings

Skala 0 1 2 3 4 5 M* (sd)
N N (%*) N (%*) N (%*) N (%*) N (%*)
2010
Emotionale Miss- 2482 15 2 1 0 4 1,91
handlung (68,2) (9,1) (4,5) - (18,2) (1,57)
Korperliche Miss- 2492 7 0 0 0 5 2,67
handlung 58,3) - - - (41,7) (2,06)
Sexueller Miss- 2486 14 0 0 0 4 1,89
brauch (77,8) - - - (22,2) (1,71)
Emotionale  Ver- 2475 20 3 2 0 4 1,79
nachlassigung (69,0) (10,3) (6,9) - (0,2) (1,42)
Korperliche  Ver- 2485 13 2 0 0 4 1,94
nachlassigung (68,4) (10,5) - - (21,1) (1,64)
2016
Emotionale Miss- 2457 35 6 2 4 6 1,87
handlung (66,0) (11,3) (3,8) (7,5) (11,3) (1,42)
Korperliche Miss- 2465 32 1 1 0 11 2,04
handlung (71,1) (2,2) (2,2) - (24,4) (1,48)
Sexueller Miss- 2467 29 1 0 1 12 2,21
brauch (67,4) (2,3) - (2,3) (27,9) (1,81)
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Anzahl Missings

Skala 0 1 2 3 4 5 M* (sd)
N N (%*) N (%*) N (%*) N (%*) N (%*)

Emotionale  Ver- 2461 35 3 1 3 7 1,86

nachlassigung (71,4) (6,1) (2,0) (6,1) (14,3) (1,51)

Korperliche  Ver- 2456 41 3 0 4 6 1,72

nachlassigung (75,9) (5,6) - (7,4) (11,1) (1,42)

*relative Haufigkeit, Mittelwert und Standardabweichung errechnet auf Basis des Vorliegens von mindestens
einem Missing

Adverse Childhood Experiences (ACE) Fragebogen

Wingenfeld und Kollegen (2010) untersuchten die psychometrischen Eigenschaften des ACE
Fragebogens anhand von 102 Patienten einer psychosomatischen Klinik, 99 Studenten und
100 Kontrollprobanden aus der Allgemeinbevélkerung. Die Reliabilitat des Summenscores
Uber alle 10 Items des ACE lag mit einem a = 0,76 in einem zufriedenstellenden Bereich. Die
Trennscharfekoeffizienten lagen zwischen 0,30 und 0,65. Hier muss jedoch erwahnt werden,
dass der ACE Fragebogen mit jedem Item eine eigene Dimension belastender Erlebnisse er-
fragt, was zu einer Einschrankung der Trennscharfe fihren kann. Darlber hinaus zeigte sich
eine hohe konvergente Validitat mit dem CTQ (r = 0,837, p < 0,001). Besonders hohe Korrela-
tionen zeigten sich zwischen den Einzelitems, bzw. den Subskalen des CTQ, die inhaltlich die
gleichen Formen von Misshandlung erfassen. Fiir sexuellen Missbrauch lag die punktbiseriale

Korrelation bei r=.73.

Das Cronbachs a der Gesamtskala des ACE-Fragebogen lag bei Witt et al. (2019a) bei a =0,77,
somit in einem zufrieden stellenden Bereich und wies damit einen dhnlichen Wert, wie in der
Studie von Wingenfeld und Kollegen (2010) auf. Hinsichtlich der Kriteriumsvaliditat zeigen sich
bei Witt et al. (2019a) hohe Zusammenhinge mit klinischen OutcomemaRen, wie Angstlich-
keit, Depressivitat oder korperlich aggressives Verhalten. Darliber hinaus zeigt sich ein Dosis-
Wirkungszusammenhang, indem eine héhere Anzahl belastender Kindheitserlebnisse mit ne-

gativen Outcomes assoziiert waren. Neben dem ACE-Fragebogen wurde zudem noch eine
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Kurzversion des CTQ, der Childhood Trauma Screener (CTS, Grabe et al.,2012) eingesetzt>.
Dieser erfasst finf Formen von Misshandlung (korperliche Misshandlung, emotionale Miss-
handlung, sexueller Missbrauch, kérperliche Vernachlassigung und emotionale Vernachlassi-
gung) mit jeweils einem ltem auf einer 5-Punkt Likert Skala. Somit ldsst sich auch hier die kon-
vergente Validitat angeben. Die punktbiserialen Korrelationen liegen fiir emotionale Miss-
handlung bei r=.468, fiir korperliche Misshandlung bei r=.644, fir sexuellen Missbrauch bei
r=.546, fir emotionale Vernachlassigung bei r=.457 und kérperliche Vernachldssigung bei
r=.143. Die Korrelationen liegen fiir die Skalen emotionale und kérperliche Misshandlung,
emotionale Vernachldssigung sowie sexueller Missbrauch in einem mittleren bis hohen Be-
reich. Fiir die Skala korperliche Vernachlassigung zeigt sich eine kleine Korrelation und damit

eine eingeschrankte konvergente Validitat zum CTS.

In Tabelle 6 ist die Zahl der Fehlwerte des ACE-Fragebogens fir die einzelnen Items aufgefiihrt.
Die Raten fiir das Nichtausfillen der Items sind relativ gering. Wenn Fehlwerte vorlagen, lag
der Mittelwert der ausgelassenen Items bei 1,95 (sd=2,0), die Mehrzahl von Personen lieR nur
ein Item aus (n=44, 66,7%). Knapp 91% (n=60) der Personen lieR nicht mehr als 3 Items aus,

nur 2 Personen (3%) lieB alle 10 Items aus.

Tabelle 6 Ausgelassene Items im ACE
Item Missings
N (%)
Emotionale Misshandlung 10 (0,4)
Korperliche Misshandlung 14 (0,6)
Sexueller Missbrauch 13 (0,5)
Emotionale Vernachlassigung 17 (0,7)
Korperliche Vernachlassigung 16 (0,6)
Elterliche Scheidung/Trennung 11 (0,4)
Gewalt gegen (Stief-)Mutter 13 (0,5)

5 Der CTS ist im Review in Kapitel 2 nicht beriicksichtigt, da die psychometrischen Kennwerte nicht in einer eng-
lischsprachigen Publikation zur Verfligung standen.
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Item Missings

N (%)
Substanzmissbrauch eines Familienmitglieds 5(0,2)
Psychische Storung eines Familienmitglieds 18 (0,7)
Inhaftierung eines Familienmitglieds 12 (0,5)

KFN-Fragen

Die Fragen zum sexuellen Missbrauch des KFN stellen kein standardisiertes Fragebogeninstru-
ment dar, sondern kdnnen als Screeningverfahren zur Haufigkeit strafrechtlich relevanter For-
men sexuellen Missbrauchs gesehen werden. Darliber hinaus erfassen diese Informationen
zum Tater, Kontext etc. Aufgrund dieser Fokussierung liegen keine Daten zu psychometrischen

Eigenschaften vor. In Tabelle 7 ist die Zahl der Fehlwerte der jeweiligen KFN-Fragen aus der

Untersuchung von Gerke et al. (2020) und Witt et al. (2019b), aufgefiihrt.

Tabelle 7 Ausgelassene Items im Fragen KFN (Gerke et al., 2020, Witt et al., 2019b)

Item Missings
N (%)

SMJ 1: Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person 8 (0,3)

Sie aufgefordert hat, ihr Geschlechtsteil zu beriihren oder sie anderweitig mit der Hand oder

dem Mund sexuell zu erregen?

SMJ 2: Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person 13 (0,5)

Sie am Geschlechtsteil, am Busen oder am After angefasst hat, um sich oder Sie sexuell zu

erregen?

SMJ 3: Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person 16 (0,6)

mit ihrem Finger, ihrer Zunge oder einem Gegenstand bei lhnen in die Scheide oder den After

eingedrungen ist, um sich oder Sie sexuell zu erregen?

SMJ 4: Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine mann- 21 (0,8)

liche Person mit ihrem Penis in Ihre Scheide oder lhren After eingedrungen ist oder das ver-

sucht hat?

SMJ 5: Wie oft ist es in lhrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine mann- 19 (0,8)

liche Person mit ihrem Penis in Thren Mund eingedrungen ist oder das versucht hat?

SMJ 6: Ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass eine Person andere 42 (1,7)

sexuelle Handlungen (als die bisher genannten) mit lhnen oder vor lhnen vorgenommen hat?
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Im Datensatz von Gerke et al. (2020) und Witt et al. (2019b) wurde neben den KFN-Fragen
zusatzlich die Skala sexueller Missbrauch des CTQ erhoben. Somit besteht die Moglichkeit In-
formationen Uber die konvergente Validitat mittels Korrelationen zu gewinnen. Die Korrelati-
onen der KFN-Fragen mit der Skala ,sexueller Missbrauch” des CTQ sind in Tabelle 8 darge-
stellt. Interessanterweise zeigt sich die hochste Korrelation zwischen der Skala ,sexueller
Missbrauch” des CTQ und der Frage zu erzwungener Beriihrung des Taters. Dies deutet darauf
hin, dass der mit dem CTQ erhobene Schweregrad eher die Schwere der subjektiven Belastung
und weniger eine juristische Definition von Schwere der Tat widerspiegelt. So werden im ju-

ristischen Kontext sexueller Missbrauch mit Penetration als schwerer gewertet.

Tabelle 8 Korrelation zwischen der Skala , sexueller Missbrauch” des CTQ und den KFN Fragen
(Gerke et al., 2020, Witt et al., 2019b)

Item Korrelation mit der Skala ,,sexuel-
ler Missbrauch” des CTQ

SMJ 1: Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekom-  r=.655
men, dass eine Person Sie aufgefordert hat, ihr Geschlechtsteil zu beriih-

ren oder sie anderweitig mit der Hand oder dem Mund sexuell zu erre-

gen?

SMJ 2: Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekom- r=.597
men, dass eine Person Sie am Geschlechtsteil, am Busen oder am After
angefasst hat, um sich oder Sie sexuell zu erregen?

SMJ 3: Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekom- r=.483
men, dass eine Person mit ihrem Finger, ihrer Zunge oder einem Gegen-

stand bei Ihnen in die Scheide oder den After eingedrungen ist, um sich

oder Sie sexuell zu erregen?

SMJ 4: Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekom- r=.505
men, dass eine mannliche Person mit ihrem Penis in lhre Scheide oder
Ihren After eingedrungen ist oder das versucht hat?

SMJ 5: Wie oft ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekom- r=.440
men, dass eine mannliche Person mit ihrem Penis in Ihren Mund einge-
drungen ist oder das versucht hat?

SMJ 6: Ist es in Ihrer Kindheit/Jugend (bis 18 Jahre) vorgekommen, dass r=.305
eine Person andere sexuelle Handlungen (als die bisher genannten) mit
lhnen oder vor Ihnen vorgenommen hat?
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3.2 Umfangreiche regionale Studien an Erwachsenen und nicht-publizierte Daten aus
bevolkerungsreprasentativen Studien

Unter Leitung eines Teams an der Universitatsmedizin Greifswald wurde im Rahmen der Study
of Health in Pomerania (SHIP). Die Studie aus Greifswald, Stralsund und den umliegenden ehe-
maligen Landkreisen Ost- und Nordvorpommern erfasste zur Basiserhebung 4.308 erwach-
sene Personen. Im Rahmen einer weiteren Welle wurde die 28-ltem-Version des CTQ (Win-
genfeld et al., 2010) erfasst (Schulz, Schmidt, Appel, Mahler, Spitzer, Wingenfeld et al., 2014),
der sowohl unter Kapitel 2, fir die bundesweite Erfassung im Rahmen der USUMA-Befragun-
gen (Kapitel 3.1.1), als auch ausfiihrlich in Kapitel 5.2.5 beschrieben ist. Ebenso wurde im
Follow-up der selbst entwickelte Childhood Trauma Screener (CTS, Grabe et al., 2012) einge-

setzt, der ebenfalls in Kapitel 3.1.2 bericksichtigt und beschrieben ist.

Im Rahmen eines bundesweiten Gesundheitsmonitoring fiihrte und fihrt das Robert-Koch-
Institut RKI bei 8.152 Erwachsenen die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
DEGS durch. In der ersten Welle (DEGS1, 2008-2011) wurde im Rahmen des Moduls Psychi-
sche Gesundheit bei 18-65-jahrigen das Composite International Diagnostic Interview (DIA-
X/M-CIDI) durchgefiihrt, ein computergestutztes, auf Algorithmen gemaR DSM-IV-TR basie-
rendes klinisches Interview (Wittchen et al., 1998). Darin enthalt das Modul zur posttrauma-
tischen Belastungsstorung eine Liste von jemals erlebten traumatisierenden Ereignissen, die
auch sexuelle Gewalterfahrungen in der Kindheit umfasst. Eine Auswertung in Bezug auf die

sexuellen Gewalterfahrungen steht jedoch aus.

Unter Leitung von Forschenden am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf wurden in der

Studie GeSiD (www.gesid.eu) bundesweit 4.955 Erwachsene im Alter von 18-75 Jahren zwi-

schen Oktober 2018 und September 2019 zu Gesundheit und Sexualitat befragt. Der Fragebo-
gen enthadlt auch Items zu sexuellen Gewalterfahrungen in der Kindheit. Zwei Fragen erfassen
1) versuchte oder vollendete orale, anale oder vaginale Penetration ohne Zustimmung sowie
2) versuchte oder vollendete sexuelle Berithrungen ohne Zustimmung (vgl. Matthiesen, Dek-
ker & Briken, 2018). Erganzend wurde zu den beiden Fragen die Haufigkeit der jeweiligen se-
xuellen Gewalterfahrung, Alter bei erster Tat, die Beziehung zu Tater*in, Geschlecht und Alter
von Tater*in bei erster Tat, Disclosure (ja/nein sowie gegeniiber wem) und strafrechtliche
Verfolgung der Tat erfasst. Sexuelle Gewalterfahrung in der Kindheit kann tiber das Alter bei

erster Tat ausgewertet werden. Erste zusammenfassende Ergebnisse zu ibrigen Ergebnissen
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sind auf der Website der Studie publiziert, Publikationen zu Auswertungen der sexuellen Ge-
walterfahrungen stehen jedoch noch aus, ein Themenheft der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung BZgA als Forderer ist geplant (Angelika HeRling, personliche Mitteilung,
17.03.2021).

3.3 Befragungen von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
im deutschsprachigen Raum

Neben den zuvor dargestellten bevolkerungsreprasentativen Retrospektivstudien liegen fiir
den deutschsprachigen Raum zwei Schiller*innenbefragungen vor. Hier handelt es sich einer-
seits um die sogenannte SPEAK-Studie (Maschke & Stecher, 2017), in der Schiilerinnen und
Schiller aus Deutschland befragt wurden und eine bevélkerungsreprasentative Befragung von
Schweizer Schiilerinnen und Schiilern (Averdijk et al., 2011). Die Merkmale der beiden Schii-
lerbefragungen sind in Tabelle 9 dargestellt. Ein weiterer Abschnitt widmet sich KiGGS, der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland des Robert-Koch-Instituts

RKI (www.kiggs-studie.de). Im Rahmen von KiGGS wurden Fragen zu sexueller Gewalt an Kin-

dern und Jugendlichen erfasst, Publikationen zu deren Auswertung stehen jedoch noch aus.
Ein letzter Abschnitt betrifft die Jugendsexualitatsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung BZgA, die seit 1980 in nunmehr neun Wellen durchgefihrt wurde und auch

Fragen zu sexuellen Gewalterfahrungen umfasst (https://www.forschung.sexualaufklae-

rung.de/jugendsexualitaet/).
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Tabelle 9

Merkmale von Schiilerstudien im deutschsprachigen Raum

Referenz Jahr Forderer Anzahl Alter Geschlecht Instrument Formen Misshand-
lung

Maschke & Stecher 2016 Hessisches Kultus-mi- N=2719 14-16 Jahre Nicht berichtet Selbst entwickelt Sexueller Miss-

(2017) nisterium brauch

SPEAK-Studie

Averdijk et al. 2009 Optimus Foundation N=6749 Schiler* 47,8% weiblich Juvenile Victimiza- Sexueller Miss-

(2011)
Optimus-Studie
Schweiz

(Schweiz)

innen 9. Klasse

tion Questionnaire
(JvQ)

Sexual Abuse and
Victimization Ques-
tionnaire (SAVQ)

brauch, andere For-
men von Misshand-
lung und Viktimisie-
rung
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Die SPEAK-Studie

In der SPEAK-Studie (Maschke & Stecher, 2017; Maschke & Stecher, 2018) wurden im Jahr
2016 n=2.179 Schiilerinnen und Schiiler im Alter zwischen 14 und 16 Jahren zu Erfahrungen
von sexuellem Missbrauch befragt. Die Befragung wurde an 53 allgemeinbildenden Schulen in
Hessen durchgefihrt. Die Autoren der Studie orientieren sich an der Definition sexueller Ge-
walt nach Hagemann-White (1992, S. 23). Sexuelle Gewalt bezeichnet dabei , jede Verletzung
der korperlichen oder seelischen Integritdt einer Person, welche mit der Geschlechtlichkeit
des Opfers und Taters zusammenhangt” (Maschke & Stecher, 2017, S.5). Die Definition
schlieBt damit explizit Taten durch Gleichaltrige mit ein. Dartber hinaus berichten die Au-
tor*innen, dass mit dem eingesetzten Instrument eine Lebenszeitpravalenz erhoben wurde.
Weitere Variablen, die in diesem Zusammenhang erhoben wurden, sind das Alter beim ersten
Erlebnis, ob es sich um Taten mit oder ohne Kérperkontakt handelte, Tater, Alter von Tatern,
Kontexte, das Beobachten sexueller Gewalt, Fragen zum eigenen Ausiiben sexueller Gewalt,
psychische Folgen sowie Fragen dazu, ob sich die Teilnehmenden jemand anvertraut haben.
Im Folgenden erfolgt eine Darstellung der von den Autor*innen zur Verfiigung gestellten Fra-

gen zu sexueller Gewalt:

1. Erfahrungen nicht-korperlicher sexueller Gewalt:
e Jemand hat Gber mich sexuelle Kommentare, Beleidigungen, Witze oder Gesten gemacht.

IlI

e Jemand hat mich auf eine negative Art als ,schwul” oder , lesbisch” bezeichnet.

¢ Jemand hat tGber mich Geriichte sexuellen Inhalts verbreitet.

e Jemand hat mich dazu gebracht, sein/ihr Geschlechtsteil anzusehen, obwohl ich das nicht
wollte (Exhibitionismus).

e Jemand hat mich dazu gedrangt oder gezwungen, pornografische Bilder, Zeichnungen
oder Filme anzuschauen (auch auf dem Handy/Smartphone).

e Ich wurde im Internet (z.B. in Facebook, Instagram, Snapchat usw.) sexuell angemacht

oder belastigt.

e Jemand hat gegen meinen Willen intime Fotos oder Filme von mir ins Internet gestellt.



2. Erfahrungen korperlicher sexueller Gewalt

Mich hat jemand gegen meinen Willen in sexueller Form am Korper berihrt (,,angetatscht”
z.B. Po oder Brust).

Mich hat jemand gegen meinen Willen in sexueller Absicht gekisst.

Mich hat jemand gegen meinen Willen an meinem Geschlechtsteil (Scheide oder Penis)
berlhrt.

Mich hat jemand gedrangt oder gezwungen, sein/ihr Geschlechtsteil (Scheide oder Penis)
zu beruhren.

Mich hat jemand gedrangt oder gezwungen, Sex mit einer anderen Person zu haben.
Jemand hat versucht mich zum Geschlechtsverkehr zu drangen oder zu zwingen. (Es ist
aber nicht zum Geschlechtsverkehr gekommen.)

Jemand hat mich zum Geschlechtsverkehr gedrdangt oder gezwungen. (Es ist zum Ge-
schlechtsverkehr gekommen.)

Mich hat jemand dazu gedrangt oder gezwungen, mich auszuziehen (ganz nackt oder teil-
weise).

Mich hat jemand zu Nacktaufnahmen (gemeint sind auch pornografische Aufnahmen) ge-

drangt oder gezwungen.

3. Beobachtung von sexueller Gewalt

Dass jemand eine andere Person auf eine negative Art als ,,schwul” oder ,lesbisch” be-
zeichnet hat?

Dass jemand Gerichte sexuellen Inhalts iber eine andere Person verbreitet hat?

Dass jemand vor einer anderen Person sein/ihr Geschlechtsteil gezeigt hat (Exhibitionis-
mus)?

Dass jemand eine andere Person gedrangt/gezwungen hat, pornografische Bilder, Zeich-
nungen od. Filme anzuschauen (auch auf dem Handy/Smartphone)?

Dass jemand eine andere Person in sexueller Form am Korper berihrt hat (,angetatscht”
z.B. Po oder Brust)?

Dass jemand versucht hat, eine andere Person gegen deren Willen zu klissen?
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e Dass jemand eine andere Person am Geschlechtsteil (Penis oder Scheide) berihrt hat?

4. Auslbung von sexueller Gewalt
e Uber jemand sexuelle Kommentare, Beleidigungen, Witze oder Gesten gemacht?

I”

e Jemanden auf negative Art als ,,schwul” oder ,lesbisch” bezeichnet?

e Uber jemand Geriichte sexuellen Inhalts verbreitet?

e Jemandem dazu gedrangt, dein Geschlechtsteil anzuschauen?

e Jemanden dazu gedrangt, sich pornografische Bilder, Zeichnungen oder Filme anzu-
schauen?

e Jemanden im Internet (z.B. Facebook, Instagram, Snapchat usw.) sexuell angemacht oder
belastigt?

e Von jemandem intime Fotos oder Filme ins Internet gestellt?

e Jemanden in sexueller Form am Korper bertihrt (,angetatscht” z.B. Po oder Brust)?

e Versucht, jemanden gegen seinen Willen zu kiissen?

Da es sich bei dem verwendeten Instrument nicht um ein standardisiertes Fragebogeninstru-
ment handelt, liegen keine psychometrischen Werte fiir das Instrument aus vorgangigen Stu-
dien vor. In den Publikationen machen die Autor*innen keine Angaben zu den psychometri-

schen Eigenschaften und zu Fehlwerten.

Neben der zuvor dargestellten Hauptstudie erfolgte von den Autor*innen eine Erweiterungs-
studie, in der 264 Schiiler*innen aus verschiedenen Férderschulen in Hessen befragt wurden
(Maschke & Stecher, 2018). Dazu wurde nach Angaben der Autor*innen der Fragebogen an-
gepasst, dartiber hinaus bestand die Mdéglichkeit einer assistierten Befragung. Die Anpassun-
gen beinhalteten eine Ubersetzung in leichte Sprache, Kiirzung des Fragebogens sowie Umge-
staltung des Antwortverfahrens. Darliber hinaus erfolgte eine Unterstiitzung durch Verwen-
dung eines Begrifflexikons, hor- bzw. vorlesegestiitzte Versionen und Unterstltzung durch
Gebéardendolmetscher. Die Autor*innen berichten jedoch, dass trotz dieser Anpassungen ei-
ner moglichst barrierefreien Befragung nur relativ wenige Jugendliche erfolgreich an der Be-
fragung teilnehmen konnten. Die Autor*innen machen keine weiteren Angaben zum einge-

setzte Instrument.
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Die Optimus-Studie

Weiter liegt fur den deutschsprachigen Raum eine Befragung von n=6749 Schweizer Schiile-
rinnen und Schiilern der 9. Klassen vor, die mittels Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)
und selbst entwickeltem Sexual Abuse and Victimization Questionnaire (SAVQ) zu Erfahrun-
gen sexueller Gewalt und weiterer Formen von Viktimisierungen befragt wurden (Averdijk et
al. 2011). Die Befragung erfolgte in 6ffentlichen Schulen in der gesamten Schweiz und wurde
im Jahr 2009 durchgefiihrt. Die Autoren geben eine Antwortrate von 91% an und berichten,
dass 91 Schiilerinnen und Schiiler von der Moglichkeit Gebrauch machten die Teilnahme zu
verweigern. Darliber hinaus wurden insgesamt 77 Fragebdgen ausgeschlossen, bei denen die

Autor*innen von unzutreffenden Angaben ausgehen.

Die eingesetzten Instrumente, JVQ und SAVQ, wurden vom Projektteam eigens fir die Unter-
suchung in Deutsch, Italienisch und Franzésisch Ubersetzt. Zur Sicherung der Qualitat der
Ubersetzung wurde eine Riickiibersetzung vorgenommen. Die Autor*innen verwendeten aus
dem JVQ sieben Screening-Fragen zu sexuellem Missbrauch, die so angepasst wurden, dass
sie sich auf die gesamte Lebensspanne beziehen. Das zweite eingesetzte Instrument, der
SAVQ, wurde vom Projektteam selbst entwickelt und umfasst 15 zusatzliche Fragen. Insge-
samt wurden somit 22 Fragen zu sexuellem Missbrauch eingesetzt. Wurde eine dieser Fragen
positiv beantwortet, wurden vertiefende Fragen zu folgenden Variablen gestellt: ,,Fragen zum
Alter des/der Betroffenen zum Zeitpunkt der Viktimisierung, zur Zahl der Tater, zur Beziehung
zwischen Tater und Betroffenen, zu Alter und Nationalitdt des Taters, dem Tatort, ob der/die
Betroffene jemanden einweihte und wenn ja, wen; ob hinsichtlich der Tat irgendwelche Be-
horden oder Organisationen kontaktiert wurden und welche; ob die Tat der Polizei gemeldet
wurde und wenn nicht, warum nicht; und welche negativen Folgen sich fir den Befragten aus
der Tat ergaben.” (Averdijk et al. 2011, S. 44). Die jeweiligen in der Optimus-Studie eingesetz-
ten Fragen zu sexueller Viktimisierung aus dem JVQ sowie dem SAVQ sind in Tabelle 10 und

Tabelle 11 dargestellt.
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Tabelle 10 Fragen zu sexueller Viktimisierung aus dem JVQ

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)

Fragen zu sexueller Viktimisierung

Kurzbeschreibung

Beruhrte dich jemals eine DIR BEKANNTE erwachsene Person an intimen Kor-
perstellen, ohne dass du das wolltest oder veranlasste diese Person dich, ihre
intimen Korperstellen zu beriihren? Oder hat eine DIR BEKANNTE erwachsene
Person dich zu Sex gezwungen?

Berilihrte dich jemals eine DIR UNBEKANNTE erwachsene Person an intimen
Korperstellen, ohne dass du das wolltest oder veranlasste diese Person dich,
sie an intimen Korperstellen zu beriihren oder hat dich zu

Sex gezwungen?

Denk nun an Jugendliche deines Alters, z. B. an Schulkollegen/innen, Freund,
Freundin, oder sogar an Bruder oder Schwester. Veranlasste dich jemals ein
anderes Kind oder ein Jugendlicher, sexuelle Dinge zu tun?

Versuchte jemals irgendjemand dich zu zwingen, Sex zu haben, d. h. Ge-
schlechtsverkehr in irgendeiner Form, auch wenn es nicht so weit kam?

Hat dich jemals jemand dazu gebracht, seine Geschlechtsteile anzusehen,
durch Gebrauch von Gewalt oder Uberraschenderweise, oder durch Zurschau-
stellung seiner Geschlechtsteile (Exhibitionist)?

Hat jemals jemand deine Geflihle verletzt, indem er oder sie etwas Sexuelles
iber dich oder deinen Korper sagte oder schrieb?

Hast du jemals sexuelle Dinge mit einer Person gemacht, die 18 Jahre alt oder
alter war, auch wenn ihr es beide gewollt habt?

Beriihrung durch bekannten
Erwachsenen

Beriihrung durch unbekann-
ten Erwachsenen

Sexuelle Handlungen mit
Gleichaltrigen

Versuchter Geschlechtsver-
kehr

Exhibitionismus

Verbale/schriftliche
Beldstigung

Tabelle 11 Fragen zu sexueller Viktimisierung aus dem SAVQ

Sexual Abuse and Victimization Questionnaire (SAVQ)

Fragen zu sexueller Viktimisierung

Kurzbeschreibung

Wurdest du jemals dazu gezwungen oder gedrangt, die Geschlechtsorgane ei-
nes Erwachsenen oder anderen Jugendlichen anzuschauen?

Wurdest du jemals gezwungen oder dazu gedrangt, dich auszuziehen und ei-
nem Erwachsenen oder anderen Jugendlichen deine eigenen Geschlechtsor-
gane zu zeigen?

Wurdest du jemals gezwungen oder dazu gedrangt, einer oder mehreren an-
deren Personen(en) bei der Selbstbefriedigung oder beim Sex zuzuschauen?

Wurdest du jemals gezwungen oder dazu gedrangt, pornografische Bilder,
Zeichnungen, Filme, DVDs oder Zeitschriften anzuschauen (auch auf dem
Handy)?

Hat jemand jemals gegen deinen Willen von dir Nacktaufnahmen gemacht (Fo-
tos, Film, auch per Handy)?

Exhibitionismus

Entbl6Bung der eigenen
Genitalien

Beobachtung von
Masturbation

Kontakt mit Pornografie

Nacktaufnahmen
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Sexual Abuse and Victimization Questionnaire (SAVQ)

Fragen zu sexueller Viktimisierung

Kurzbeschreibung

Hat jemand gegen deinen Willen intime Fotos oder Filme von dir an andere
Personen weitergegeben oder im Internet 6ffentlich zuganglich gemacht?

Hat dich jemals jemand belastigt, indem er/sie dir sexuelle Dinge gesagt oder
geschrieben hat (auch via SMS, Mail oder Telefon)?

Wurdest du jemals beim Chatten (z.B. MSN, Netlog, usw.) oder einer anderen
Form der Internetkommunikation eindeutig sexuell angemacht oder belastigt?

Wurdest du jemals gegen deinen Willen von einer Person in sexueller Absicht
am Korper und/oder an den Geschlechtsorganen bertihrt oder gekuisst?
Wurdest du jemals gezwungen oder dazu gedrangt, eine Person am Koérper

und/oder an den Geschlechtsorganen zu beriihren oder zu kissen?

Hat eine andere Person jemals gegen deinen Willen versucht, seine Finger
oder ein Objekt in deine Scheide oder deinen Anus (Po) einzufiihren?

(Nur fur weibliche Jugendliche:) Hat jemals jemand gegen deinen Willen ver-
sucht, mit dir vaginalen Geschlechtsverkehr (in die Scheide) zu haben?

Hat jemand jemals gegen deinen Willen, versucht mit dir analen Geschlechts-
verkehr (in den Po) zu haben?

Hat jemand dich jemals dazu gedrangt, seinen Penis oder den einer anderen
Person in den Mund zu nehmen?

Wurdest du jemals von einer anderen Person zur Prostitution (Sex gegen Geld)
gezwungen oder gedrangt?

Verbreitung intimer Bilder
Verbale/schriftliche
Beldstigung

Beldstigung im Internet

Beriihrungen/Klsse durch
andere

Beriihrungen/Kisse durch
das Opfer

Penetration mit Fingern
oder Gegenstanden

Vaginalverkehr

Analverkehr

Mundpenetration mit dem

Penis

Prostitution

Averdijk und Kollegen (2011) machen Angaben zu Fehlwerten. So geben die Autoren an, dass
flr insgesamt 171 Befragte (2,5% der Stichprobe) mindestens ein Wert fir die Variablen zur
sexuellen Viktimisierung fehlte. Bei 65 (38%) Befragten fehlte ein Wert, bei 22 zwei, bei 16
drei und bei den restlichen 68 Befragten (39,8%) zwischen vier und 21 Werte. Angaben zur
Reliabilitat machen die Autoren keine. Hier werden lediglich die Kennwerte aus der Studie von

Hamby und Kollegen (Hamby et al., 2004) dargestellt.
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KiGGS-Studie6

Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland KiGGS hat zum Ziel,
wiederholt bundesweit reprasentative Befragungs- und Messdaten zur Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland bereitzustellen. In einer Mischung aus Querschnittbefragun-
gen in Kombination mit einer Langsschnittbefragung wurden bisher eine Basiserhebung
(2003-2006, 17.641 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 0 bis 17 Jahre) und zwei weite-
ren Wellen umgesetzt (Welle 1, 2009-2012: 12.368 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 0 bis 24 Jahre; Welle 2, 2014-2017: 25.876 Teilnehmende Kinder, Jugendliche und

junge Erwachsene im Alter von 0 bis 29 Jahre).

KiGGS-Erhebungen umfassen Fragen zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen, die je-
doch noch nicht ausgewertet resp. publiziert sind. In der KiGGS-Basiserhebung (2003-2006)
wurden gemass Auskunft von Robert Schlack (persénliche Mitteilung, 18.02.2021) zwei Items
umgesetzt, die im Wortlaut in Tabelle 12 abgebildet sind. Sie wurden bei 11-17-jdhrigen Jun-

gen und Madchen erfragt und von Prof. Wilhelm Heitmeyer, Bielefeld, entwickelt.

Tabelle 12 Fragen zu sexueller Gewalt an Kinder und Jugendlichen aus KiGGS-Basiserhebung
Frage Antwortoptionen
Bist du schon einmal sexuell beladstigt worden? Nein

Ja, von Jugendlichen
Ja, von Erwachsenen
Darauf mochte ich nicht antworten

Wenn ja, ist es schon einmal vorgekommen, dass von jemandem Nein
sexuelle Handlungen an dir oder vor dir vorgenommen wurden, Ja, von Jugendlichen
obwohl du das nicht wolltest oder du nicht einverstanden warst? Ja, von Erwachsenen
Darauf méchte ich nicht antworten

6 Die allgemeinen Angaben zu KiGGS sind der Website der Studie unter www.kiggs-studie.de sowie der Publika-
tion von Mauz et al. (Mauz, G6Rwald, Kamtsiuris, Hoffmann, Lange, von Schenck et al., 2017) entnommen.

54


http://www.kiggs-studie.de/

In Rahmen der zweiten Welle der KiGGS-Langsschnittstudie wurde der erwachsene Teil der
Kohorte (ab 18 Jahren) mit der 28-Iltem-Version des CTQ (Wingenfeld et al., 2010) sowie dem
ACE-IQ (WHO, 2014) befragt, die beide in Kapitel 5 vertieft werden.

Jugendsexualitats-Studie?7

Bereits seit 1980 werden in mittlerweile neun Wellen Daten zur Sexualitat Jugendlicher in re-
prasentativen Stichproben in Deutschland untersucht. Mit der achten Welle sind Befragungen
an einer Stichprobe junger Erwachsener bis 25 Jahre hinzugetreten. Im Folgenden werden das
Vorgehen und die publizierten Ergebnisse der achten Welle dargestellt (HeRling & Bode,
2015), wobei das methodische Grundkonstrukt seit der ersten Welle 1980 beibehalten wurde.
Im Quota-Verfahren mit Bericksichtigung verschiedener Merkmale zur Gewadhrleistung der
Reprasentativitat fur die entsprechende Bevolkerungsgruppe wurden insgesamt 6.065 Ju-
gendliche (14-17 Jahre) und junge Erwachsene (18-25 Jahre) befragt (Hefling & Bode, 2015,
S. 213f.). Die in Tabelle 12 dargestellten selbstentwickelten Fragen zu sexueller Gewalt wur-
denin beiden Altersgruppen gestellt. Fir Mdadchen und junge Frauen wurden hohe Pravalenz-
raten berichtet von 21% Betroffenen berichtet, bei Jungen und jungen Mannern war der An-
teil mit 4% Betroffenen deutlich niedriger (HeRling & Bode, 2015, S. 196f.). Die Einbettung der
Fragen zu sexueller Gewalt in vorgadngig vorwiegend positiv ausgerichtete Fragen zur Sexuali-
tat mag als , Trigger” funktionieren und zu einer héheren Bereitschaft des Berichtens beige-
tragen haben (Angelika HeRling, personliche Mitteilung, 17.03.2021). Bei einer direkten Be-
fragung von Jugendlichen zeigte sich, dhnlich der Optimus-Studie (Averdijk et al., 2012, S. 64-

66), ein erhohter Anteil an gleichaltrigen Tatern.

7 Allgemeine Informationen zur Jugendsexualititsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung BZgA sind unter dem Link https://www.forschung.sexualaufklaerung.de/jugendsexualitaet/
verfligbar.
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Tabelle 13 Fragen zu sexueller Gewalt an

Jugendsexualitdts-Studie

Jugendlichen

aus der achten Welle der

Frage

Antwortoptionen

Hat ein Junge oder Mann schon einmal versucht, Sie gegen lhren
Willen zu Sex oder Zartlichkeiten zu bringen, indem er sie unter
Druck gesetzt hat?

Zusatzfrage  bei  Ja-Antwort:  Beziehung zum  Tater
(,Ja, und zwar ...“)
Zusatzfrage bei Ja-Antwort:

Art der erlebten sexuellen Gewalt (,Wie ist die Situation ausge-
gangen? Es kam zu ...“)

Zusatzfrage bei Ja-Antwort: Kommunikation
(,Haben Sie jemandem von diesem Erlebnis erzahlt?“)

Zusatzfrage bei Ja-Antwort ,Kommunikation“:
Personenkreis (,Wem haben Sie von diesem Erlebnis erzahlt?“)

Ja; Nein

(Ex-)Freund in  fester  Beziehung;
Freund/Mitschiler/Arbeitskollege; neue
Bekanntschaft; Verwandter; Nachbar;
ein Mann, von dem ich abhangig war; un-
bekannter Junge/Mann

Korperlichen Bertihrungen (Kissen, Pet-
ting); Geschlechtsverkehr; anderen sexu-
ellen Handlungen; keinen sexuellen
Handlungen (z.B. ich habe ihn abge-
wehrt)

Ja, direkt danach; Ja, aber erst einige
Tage spater; Ja, aber erst einige Wo-
chen/Monate spéter; Ja, aber erst nach
Jahren; Nein, niemandem.

Mutter oder Vater; anderer Erwachse-
ner; (damaliger) Partner; jemand aus
dem Freundeskreis; Psychologe,
Arzt/Arztin 0.4.; Schwester oder Bruder;
jemand anderes

Anmerkung: Optionen sind durch Semikolon getrennt.

Die Fragen zu sexuellen Gewalterfahrungen wurden in der aktuellen neunten Welle tberar-

beitet (Angelika HeBling, personliche Mitteilung, 17.03.2021). Dabei wurden neben den bis-

herigen sexuellen Gewalterfahrungen mit kérperlichen Beriihrungen auch , hands-off“ Hand-

lungen wie verbale sexuelle Gewalt, Exhibitionismus oder Verbreitung pornografischer Inhalte

berlicksichtigt (BZgA, 2019). Weiter wurde zusatzlich zu den bisherigen Fragen das Alter bei

erstmaliger sexueller Gewalterfahrung und die Bekanntheit von Hilfsangeboten bei Erlebnis-

sen sexueller Gewalt erfragt.
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4. Betroffenensensibilitdt und Belastung durch Befragung

4.1 Hintergrund

Unter Verwendung von validierten Fragebdgen und Interviews lieferten Studien zu belasten-
den Kindheitserfahrungen und traumatischen Ereignissen in der Vergangenheit einen ent-
scheidenden Erkenntnisgewinn. So konnten wichtige Grundsteine fiir das Verstandnis von Pra-
valenzen und Konsequenzen von sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sowie deren
Pravention und Therapie von Folgen gelegt werden. Trotz dieses enormen Erkenntnisgewinns,
welcher zu Fortschritten in der Pravention von sexueller Gewalt und verbesserter Versorgung
Betroffener gefiihrt hat, stellen sich Forschende, Politiker*innen, Projekttrager, Ethikkommis-
sionen und die Medien immer wieder die Frage, welche Auswirkungen, eine Teilnahme an der
Forschung zu sensiblen Themen, wie etwa sexueller Gewalt in der Kindheit, fiir die Betroffe-
nen hat. Dieser Teil der hier vorliegenden Expertise beschaftigt sich daher mit den Risiken und
moglichen negativen Auswirkungen im Verhaltnis zu dem Nutzen solcher Befragungen. Dies
scheint fur die Studienplanung im Bereich der Erforschung sexueller Gewalt an Kindern und
Jugendlichen von groRRer Bedeutung, da einerseits ein regelmaRiges Monitoring in Form von
Pravalenzstudien z.B. von den Vereinten Nationen im Nachhaltigkeitsziel 16.2 (Sustainable De-
velopment Goals, SDGs) gefordert wird, andererseits vergangene Studien durch Ethikkommis-
sionen zundchst oft kritisch bewertet oder durch Kultusministerien im Fall von Schiiler*innen-
befragungen gar ganz abgelehnt wurden. Vorweggeschickt sei, dass eine Erfassung potenziell
traumatischer Ereignisse (inklusive sexueller Gewalt) und daraus resultierender psychischer
Symptomatik (z.B. Symptome einer PTBS) laut Leitlinien im klinischen Versorgungsalltag stan-
dardmaRig durchgefiihrt werden sollen. In einer eigenen Studie konnte hier gezeigt werden,
dass 46,9% der Kinder- und Jugendlichen in einer klinischen Inanspruchnahmepopulation der
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Ulm mindestens 1 traumatisches Ereignis erlebt hat-

ten und 22,9% klinisch relevante PTBS-Symptome zeigten (Miinzer et al., 2015).

4.2 Grundlegende forschungsethische Uberlegungen

Zur Beurteilung der Frage nach moglichen Belastungen durch Befragungen oder Interviews zu
sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen missen zunachst generelle forschungsethische

Uberlegungen angestellt werden. Schon unter Beachtung der Prinzipienethik von Tom
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Beauchamp und James Childress (2009) werden 4 medizinethische Grundprinzipien (Autono-
mie, Schadensvermeidung, Flirsorge und Gerechtigkeit) benannt. Das Prinzip der Autonomie
spiegelt sich in der Forschung in der Entscheidungsfreiheit (freiwillige Teilnahme) und der
Kompetenz/Befdhigung, selbstandig eine informierte Entscheidung an der Teilnahme treffen
zu konnen (informierte Einwilligung) wider. Hier spielen also die Beriicksichtigung des Willens
und der Wiinsche der fir die Befragung ausgewahlten Personen eine wichtige Rolle. Gleich-
zeitig ergibt sich dadurch die Pflicht fir die Forschenden einen Prozess zu erméglichen, der
allen Personen, auch vulnerablen Gruppen, die Moglichkeit einer informierten Einwilligung
ermoglicht. Das Prinzip der Schadensvermeidung spiegelt sich in der Forschung vor allem darin
wider, Prozeduren, die in ihren unmittelbaren oder nachfolgenden Auswirkungen Schaden fiir
Leib und Seele verursachen konnen, zu vermeiden. Hierbei spielt oftmals eine Gliterabwagung
unter der Beachtung der Nutzen-Risiko-Relation eine Rolle (z.B. voriibergehende Symptom-
verschlimmerung innerhalb einer Traumatherapie). Das Prinzip der Firsorge tbertragen auf
den Forschungskontext verpflichtet Forschende, das Wohl und die Gesundheit der Teilneh-
menden zu férdern. In Bezug auf die Forschung kann hier geschlussfolgert werden, dass ein
Nutzen aus der Forschung firr die betroffene Population gezogen wird und Forschung nicht
dem reinen Selbstzweck dienen darf. Das Prinzip der Gerechtigkeit Gbertragen auf den For-
schungskontext fordert, dass auch vulnerable Gruppen angemessen in die Forschungsfragen
einbezogen werden, um ihrer Stimme Gehor zu verschaffen. Ungleichbehandlungen z.B. auf-
grund des Geschlechts, des Alters, der Herkunft oder anderer unveranderlicher persdnlicher
Eigenschaften sind wie im Rest der Gesellschaft auch im Forschungskontext nicht gerechtfer-
tigt, auBer sie dienen dazu, vulnerablen/benachteiligten Gruppen einen angeglichenen Zu-

gang zur Mitwirkung an Forschungsprojekten zu ermdoglichen.

Zur Regulierung und ethischen Bewertung von Forschung liegen verschiedene Erklarungen
und Regularien zur Durchfiihrung von Studien an oder mit Menschen vor. Eine der wohl wich-
tigsten Deklarationen ist die im Jahr 1964 verabschiedete Deklaration von Helsinki (WMA Dec-
laration of Helsinki, 2013). Diese Deklaration des Weltarztebundes zu ethischen Grundséatzen
fiir die medizinische Forschung am Menschen beinhaltet generelle Forschungsprinzipien, be-
schéftigt sich aber ebenfalls explizit mit moglichen Risiken, Belastungen und dem Nutzen, der
aus der Forschung resultiert sowie Forschungsaspekten mit vulnerablen Gruppen oder Indivi-
duen. Des Weiteren sind darin wissenschaftliche Anforderungen an Studien wie etwa das Er-

stellen von Studienprotokollen, die Begutachtung und Bewertung von Studien an Menschen
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durch Ethikkommissionen und Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Datenschutz sowie die
Informierte Einwilligung dargestellt. Fir klinische Studien besteht zudem die Good Clinical
Practice Richtlinie (Gute klinische Praxis, GCP), welche Regeln fiir die Durchfiihrung von klini-
schen Studien nach ethischen und wissenschaftlichen Gesichtspunkten beinhaltet. Gerade fiir
die vulnerable Gruppe von minderjahrigen Jugendlichen sowie Kindern sei auf das Projekt
Ethical Research Involving Children (ERIC, Graham et al., 2013) verwiesen, welches sich explizit
mit dem Schaden und Nutzen von Forschung an und mit Minderjahrigen, der informierten
Einwilligung Minderjahriger, Datenschutz und Vertraulichkeit bei Minderjahrigen, aber auch
mit der Entlohnung/Bezahlung minderjahriger Teilnehmer an wissenschaftlichen Studien be-

schéftigt.

Aus den oben genannten ethischen Prinzipien, Erklarungen und Kompendien geht liberein-
stimmend hervor, dass Forschung an Menschen sich an moéglichen Risiken, Belastungen und
dem erwarteten Nutzen orientiert und dies im Rahmen einer Giiterabwagung innerhalb jeder
Forschungsfrage auf Grundlage der bisherigen Datenlage beurteilt werden muss. Daher soll
nach dieser forschungsethischen Einordnung der Nutzen und mogliche Risiken bei der Teil-
nahme an Forschung zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen auf Basis der aktuellen

Literaturlage zusammengefasst werden.

4.3 Nutzen und Risiken bei der Teilnahme an Forschung zu sexueller Gewalt - Wie be-
lastend ist es fiir die Befragten?

Da sich ein GroRteil der Studien zu moglichen Vorteilen und Belastungen auf Befragungen mit
Instrumenten bezieht, welche auch andere Formen traumatischer Ereignisse beinhalten, wer-
den nachfolgend Befunde dargestellt, die nicht ausschlieRlich Studien zu sexueller Gewalt ein-
schlielen, sondern Fragen zu generell belastenden Lebensereignissen enthalten und die da-

mit einhergehende Belastung qualitativ oder quantitativ erfasst haben.

Erkenntnisse aus Studien zur Belastung bei der Abfrage von sensiblen Themen

Auch wenn mittlerweile viele Studien zur Belastung von Teilnehmern von Untersuchungen
vorliegen, in welchen nach belastenden Erfahrungen oder traumatischen Ereignissen gefragt
wird, so wurden die Ergebnisse solcher Studien zum ersten Mal im Jahr 2015 durch Jaffe und
Kollegen (2015) in einem quantitativen Review und einer Metaanalyse synthetisiert. In diese

Metaanalyse wurden 70 Stichproben mit einem Gesamtsample von tiber 70.000 Teilnehmern
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eingeschlossen. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Teilnehmer der untersuchten Studien bei
einer groBen Varianz im Mittel eine niedrige bis moderate Belastung durch die Befragung an-
gaben. Innerhalb der Metaanalyse konnte gezeigt werden, dass traumatisierte Teilnehmer
eine kleine aber signifikant hohere mittlere Belastung durch die Befragungen angaben, als

nicht traumatisierte Teilnehmer.

Dabei unterschieden sich traumatisierte und nicht traumatisierte Befragte jedoch nicht im
Hinblick auf den aus der Studie gewonnen Nutzen und der generellen Ansicht, dass die positi-
ven Auswirkungen der Teilnahme iberwiegen wiirden. Auch wurde festgestellt, dass die ho-
here emotionale Belastung von traumatisierten Teilnehmern dabei signifikant deutlicher zu
Tage tritt, wenn die Teilnehmer interviewt werden (im Vergleich zu Fragebogenbefragungen).
Die Art der Traumatisierung (sexuell vs. nicht sexuell) und die Art des Instruments (Fragebogen
vs. Interview) hatten dabei wiederum keinen Einfluss auf den aus der Studie gewonnen Nut-
zen und der generellen Ansicht, dass die positiven Auswirkungen der Teilnahme in einer Glo-
baleinschatzung tiberwiegen. Auch, wenn traumatisierte Befragte im Vergleich zu nicht trau-
matisieren Befragten eine hdhere Belastung berichteten (besonders in Interviews), gaben
diese jedoch im Mittel immer noch keine hohe Belastung durch die Befragung an, sodass der

Unterschied trotz Signifikanz als klinisch kaum relevant erachtet werden kann.

Studienteilnehmende, welche Symptome einer PTBS angaben, zeigten eine deutlich héhere
emotionale Belastung als Teilnehmende, welche keine Symptome einer PTBS angaben (Jaffe
etal., 2015). Bemerkenswerterweise war der Zusammenhang zwischen den Symptomen einer
PTBS und der emotionalen Belastung durch die Befragung bei Studien hoher, welche auf nicht-
sexuelle Traumatisierung fokussierten als bei Studien, welche auf sexuelle Traumatisierung
fokussierten. Generell fanden sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede im Hinblick auf

die durch die Befragung induzierte Belastung oder den eingeschatzten Nutzen.
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Die Ergebnisse der ausfiihrlichen Metaanalyse mit Gber 70 Studien und tGber 70.000 Teilneh-
mern deuten also zusammenfassend darauf hin, dass Studien im Bereich Psychotraumatologie

nicht zu einem Schaden bei den Studienteilnehmern fiihren.

Box 1
Zentrale Ergebnisse der Meta-Analyse zu Risiken und Vorteilen an der Teilnahme an Projek-

ten der Traumforschung (Jaffe et al., 2015)

e Die Teilnahme an Trauma Forschung Fragen zu sexueller Gewalt an Jugendlichen aus
der achten Welle der

e Jugendsexualitats-Studie kann zwar zu initialer emotionaler Belastung fiihren, aller-
dings durchschnittlich in einem geringen AusmalR.

e Teilnehmende, welche selbst traumatische Ereignisse erlebt hatten, geben eine sig-
nifikant hohere emotionale Belastung an, jedoch nicht im klinisch relevanten AusmaR

e Teilnehmende, welche unter Symptomen einer PTBS litten, geben eine signifikant
hohere emotionale Belastung an (besonders bei Interviews)

e Fragebogenverfahren fihren zu einer geringeren emotionalen Belastung als Inter-
views

e Insgesamt bewerten Teilnehmende die Befragungen als eine positive Erfahrung und
bereuen es nicht, Teil der Untersuchung gewesen zu sein

e Fir die Gesamtheit der Studienteilnehmer Gberwiegen die positiven Aspekte der Be-
fragung gegenuber den negativen.

e Unabhangig von dem Vorhandensein einer persénlichen Traumatisierung und unab-
hangig von eignen Symptomen einer PTBS berichten Teilnehmer einen wahrgenom-
menen Nutzen durch die Studienteilnahme.

e Eszeigen sich keine Geschlechtseffekte

Jaffe und Kollegen (2015) fuihren als moglichen Grund, warum es durch die Befragung nicht zu
einer hohen Belastung oder gar einer Retraumatisierung kommt an, dass den Befragten ein

Geflihl der Kontrolle tGiber die momentane Situation vermittelt wird, da Sie freiwillig an besag-
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ten Studien teilnehmen und Betroffene die Befragung jederzeit abbrechen kénnen. Zwar wer-
denim Rahmen der untersuchten Fragebdgen und Interviews sensible Themen angesprochen,
die Teilnehmenden finden sich aber nicht in einer Situation wieder, in der sie das Gefihl ha-
ben, hilflos zu sein, im Gegensatz zum tatsachlichen Erleben des traumatischen Ereignisses,
das oftmals mit Kontrollverlust einhergeht sondern berichten teilweise auch von einem
Selbstwirksamkeitserleben. Dieser qualitative Unterschied im Erleben rdumt ebenfalls mit
dem Mythos der Retraumatisierung durch Befragungen dieser Art auf, bei dem es sich im Ge-
gensatz dazu um einen Prozess handelt, der vielmehr der vorausgegangen Traumatisierung
dhnelt (Kontrollverlust, Gefiihl der Bedrohung). Daraus folgt, dass es die Aufgabe der For-
schenden ist, den Teilnehmenden die Freiwilligkeit der Studienteilnahme zu verdeutlichen
und Rahmenbedingungen zu schaffen, welche ein Geflihl von Autonomie und Selbstwirksam-
keit entstehen lassen, anstelle des Gefiihls eines Kontrollverlustes und der Bedrohung. Das
Postulat, dass Befragungen nach traumatischen Ereignissen den Befragten nicht schaden und
stattdessen der Nutzen Uberwiegt setzt natirlich die Durchfliihrung von Studien nach den in
den vorigen Kapiteln beschriebenen ethischen Grundsatzen (freiwillige Teilnahme, Infor-

mierte Einwilligung etc.) voraus.

Erkenntnisse aus Studien zur Belastung bei der Abfrage von sensiblen Themen mit Kindern
und Jugendlichen

Gerade wenn die besonders vulnerable Population von durch (sexuelle) Gewalt betroffenen
Kindern und Jugendlichen selbst befragt werden soll, entsteht ein Konflikt zwischen der
Schutzbeddrftigkeit von Kindern als besonders vulnerable Population und dem Recht auf Par-
tizipation (Powell & Smith, 2009) — dem Gehortwerden sowie einem moglichen Nutzen aus
der Teilnahme. Die Betonung der besonderen Schutzwiirdigkeit von Kindern gerade beziiglich
sensibler Themen fihrt dazu, dass die Beteiligungsrechte von Kindern in sensiblen For-
schungsfragen besonders gefahrdet sind. Dementsprechend missen sich Forschende gleich
zu Beginn des Forschungsprozesses mit kritischen Fragen zum Zweck der Forschung und mog-
lichen Auswirkungen, die durch die Teilnahme an der Untersuchung entstehen kdnnen, aber
auch mit dem Recht der Kinder an einer Beteiligung im Hinblick auf eine Fragestellung be-
schaftigen. So kommt auch das ERIC Kompendium zu folgender Aussage: ,,Children’s involve-

ment in research is vital in ensuring their right to participate in matters that affect them and
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in enhancing the value and validity of findings“. Die von der ERIC Gruppe verdffentliche Inter-
national Charter For Ethical Research Involving Children fasst dabei die zu beachtenden Grund-

prinzipien zur Forschung mit Kindern folgendermafRen zusammen (Box 2).
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Box 2 Internationale Satzung fiir ethische Forschung an und mit Kindern

Als Forschungsgemeinschaft, die mit Kindern arbeitet, verpflichten wir uns dazu, ethisch hoch-qualitative Forschung die die
Menschenwiirde, die Rechte und das Wohlergehen von Kindern respektiert, durchzufiihren und zu unterstiitzen. Die fol-

genden sieben Verpflichtungen gelten als Richtlinie fir unsere Arbeit:
1. Ethik bei der Forschung an und mit Kindern ist die Verantwortung jedes einzelnen

Wir, die Forschungsgemeinschaft, einschlieRlich aller, die an der Durchfiihrung, Beauftragung, Férderung und Uberpriifung
von Forschung teilnehmen, sind dafiir verantwortlich, dass die hochsten ethischen Standards bei jeglicher Forschung mit

und an Kindern unabhangig von der Herangehensweise, dem Fokus oder dem Kontext der Forschung gewahrt werden.
2. Die Wiirde von Kindern zu respektieren ist das Herzstlick ethischer Forschung

Ethische Forschung wird mit Integritat durchgefihrt und respektiert die Kinder, ihre Ansichten und ihre Kultur. Kinder res-
pektvoll miteinzubeziehen erfordert, dass die Forscher den Status der Kinder und ihre sich weiterentwickelnden Fahigkeiten

anerkennen und ihre vielfaltigen Beitrage wertschatzen.
3. Forschung an und mit Kindern muss gerecht und gleichberechtigt sein

In Forschung involvierte Kinder haben einen Anspruch auf Gerechtigkeit. Dies erfordert, dass alle Kinder gleichbehandelt
werden, die Vorteile und Unannehmlichkeiten der Teilnahme gerecht verteilt werden, Kinder nicht ungerechterweise aus-

geschlossen werden und dass Barrieren fiir die Teilnahme, die auf Diskriminierung basieren angefochten werden.
4. Ethische Forschung soll Kindern zugutekommen

Forschende mussen gewahrleisten, dass durch die Forschung Vorteile fur Kinder individuell und/oder als soziale Gruppe
maximiert werden. Der Forschende tragt vordergriindig die Verantwortung fiir die Entscheidung, ob die Forschung durch-
gefuihrt werden soll und fir die Beurteilung des Nutzens der Forschung fiir die Kinder wahrend und infolge des Forschungs-

prozesses.
5. Kinder sollen durch ihre Teilnahme in der Forschung niemals zu Schaden kommen

Forschende sollen daran arbeiten, jegliche potenzielle Risiken schadlicher Konsequenzen zu verhindern und zu beurteilen,

ob die Notwendigkeit, das individuelle Kind in die Forschung miteinzubeziehen gerechtfertigt ist.
6. Forschung soll stets unter der informierten und fortlaufenden Einwilligung teilnehmender Kinder stattfinden

Die Einwilligung der Kinder soll stets eingeholt werden, ebenso wie die Einwilligung der Eltern und jegliche weitere Anfor-
derungen, die erforderlich fiir einen ethischen Forschungsprozess sind. Die Einwilligung soll auf Basis eines ausgewogenen
und gerechten Verstandnisses dessen, was die Forschung wahrend und nach dem Forschungsprozess mit sich bringt, erfol-

gen. Anzeichen fiir Widerspruch oder Riickzug seitens der Kinder soll stets respektiert werden.
7. Ethische Forschung erfordert ein stetiges Hinterfragen

Forschung mit und an Kindern ist wichtig. Ethische Forschung erfordert, dass Forschende stets ihre Praktiken hinterfragen
und dies weit Uber jegliche formalen Review-Anforderungen hinaus. Dies erfordert eine fortlaufende Aufmerksamkeit den
Annahmen, Werten, Glaubenssatzen und Praktiken gegentliber, welche diesen Forschungsprozess beeinflussen und Auswir-

kungen auf die Kinder haben.




Hinsichtlich Studien zu moéglichen Nutzen, Risiken und Belastungen bei der Teilnahme an For-
schung zu traumatischen Ereignissen und deren Folgen zeigt ein aktuelle Studie unter Ein-
schluss von iber 10.000 Kindern und Jugendlichen, welche als Teil der klinischen Routinever-
sorgung an einem Traumascreening teilnahmen, dass der GroRteil keine oder nur eine mini-
male initiale Belastung aufwies (Skar et al., 2019). Bei dieser Untersuchung einer klinischen
Inanspruchnahmepopulation zeigten 68,4% der Kinder und Jugendlichen keine oder eine mi-
nimale initiale Belastung. 31,2% der Befragten mit Traumavorerfahrungen zeigten eine mode-
rate Belastung, wahrend nur 12,0% der Befragten ohne Traumavorerfahrungen eine mode-
rate Belastung angaben. 5,2% der Befragten mit Traumavorerfahrungen zeigten eine hohe
Belastung, wahrend nur 1.5% der Befragten ohne Traumavorerfahrungen eine hohe Belastung
angaben. In Studien in der Allgemeinbevdlkerung bei Jugendlichen liegt der Anteil von Befrag-
ten mit hoher Belastung zwischen 0,2 und 0,8% und damit in einem deutlich niedrigeren Be-
reich (Finkelhor et al., 2014; Zajac et al., 2011). Insbesondere der Befund, dass selbst innerhalb
einer belasteten klinischen Inanspruchnahmepopulation ein Grof3teil der Befragten keine
oder nur eine minimale Belastung angab ist hervorzuheben. Vor allem das Erleben von inter-
personellen Traumata und das Vorhandensein von Posttraumatischen Stresssymptomen war
mit einer erhohten Belastung durch die Befragung assoziiert. Die in der Studie von Skar und
Kollegen (2019) berichteten geringen Werte an hoher Belastung kénnten jedoch mit dem kli-
nischen Setting zusammenhangen. Kinder und Jugendliche wurden in einer kinderfreundli-
chen Umgebung befragt und hatten wahrenddessen oder anschlielend die Moglichkeit, sich
mit Therapeuten Uber die Ergebnisse der Befragung auszutauschen sowie einen direkten Zu-

gang zu einem Hilfeangebot.

In einem noch nicht veroffentlichen Scoping Review liber 21 qualitative Studien (Neelakantan
et al., 2021) Uber die Erfahrungen von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (7-24
Jahre) bei der Teilnahme an Studien zu sensiblen Themen zeigt sich, dass auch von Traumata
betroffene Jugendliche sich trotz einer erhéhten Vulnerabilitdt einen Einbezug, in die gerade
sie betreffende Themen wiinschen. Auf diese Weise kann Partizipation inharent schitzend
wirken und die Selbstwirksamkeit und die wahrgenommen Kontrolle zuriickgeben. Hinsicht-
lich der Entscheidung zur Teilnahme an Studien zu sensiblen Themen zeigt sich, dass die Zu-
stimmung der Eltern (Christofides et al., 2016), vorangegangene positive Erfahrungen mit Stu-

dien (Christofides et al., 2016), Peer Support (Houghton, 2015) sowie Enthusiasmus und Alt-
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ruismus (Nuffiled Council on Bioethics, 2015) wichtige Faktoren darstellten. Bedenken duRer-
ten die Kinder und Jugendlichen hinsichtlich einer Angst vor Bewertung, Vertraulichkeit der
Angaben, der Zeit, welche fir die Teilnahme investiert werden muss oder, dass bestehende
Behandlungen durch die Teilnahme nachteilig beeinflusst werden. Ebenfalls betonten die jun-
gen Teilnehmer die Bedeutung von Spal? als Schliisselfaktor flir den Aufbau von Vertrauen in
Forschungsaktivitaten mit sensiblen Themen. Zusammenfassend kommt das Scoping Review
von Neelakantan und Kollegen (2021) zu dem Schluss, dass Kinder und Jugendliche den Nutzen
der Forschungsteilnahme im Verhéltnis zum Risiko als groR empfanden. Das bedeutet jedoch
nicht, dass Forschung zu sensiblen Themen kein Risiko fiir die Studienteilnehmer darstellt,
sondern dass Kinder und Jugendliche stattdessen das Risiko, das im Verlauf des Forschungs-
prozesses auftreten kann infolge einer angemessenen Studienplanung selbstwirksam bewal-

tigen konnen.

Ebenso wie Powell und Kollegen (2009) aus ihrer Untersuchung zur Partizipation von Kindern
in der Forschung schlussfolgern, kommt auch die vorliegende Expertise zu dem Schluss, dass
Betroffene sexueller Gewalt, besonders betroffene Kinder und Jugendliche nicht als verletzli-
che, passive Opfer betrachtet werden sollten, sondern als soziale Akteure eine wichtige Rolle
in der Forschungsgestaltung und politischen Entscheidungsfindung spielen sollten, deren
Stimme gehort werden muss. Eine solche Sichtweise wiirde dazu fiihren, dass die Interessen
von betroffenen Kindern und Jugendliche gewahrt werden und die Forschung mit Betroffenen
und nicht Uber Betroffene stattfindet und diese somit eine zentralere Rolle bei der Entschei-
dungsfindung im Rahmen des politischen Diskurses einnehmen. Die Beteiligung von Kindern
an der Forschung ist von entscheidender Bedeutung, um ihr Recht auf Beteiligung an Themen,
die sie betreffen, zu gewahrleisten und um den Wert und die Giiltigkeit von Forschungsergeb-
nissen zu erhéhen. Die ,Unmiindigkeit”, ,Abhangigkeit” und , Verletzlichkeit” von Kindern
sollte nicht Gber deren Einbezug oder Ausschluss aus der Forschung entscheiden. Vielmehr
sollten diese Punkte verdeutlichen, wie |hre Partizipationsrechte bestmoglich umgesetzt wer-
den kénnen (Graham et al., 2013). In diesem Zusammenhang bestehen in der Forschung be-

reits seit langerer Zeit Ansatze und Leitlinien wie die Einbeziehung von
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Betroffenen in die Planung, Durchfiihrung und Verwertung der Ergebnisse von Studien umge-
setzt werden kann.® Im Bereich der Fachgebiete der Kinderheilkunde und Pediatric Psychology
gibt es oftmals auch Elternverbande betroffener Kinder oder erwachsene Betroffene, die sich
in Verbanden organisiert haben oder durch andere entsprechende Gremien oft als soge-
nannte ,Surrogate Decision Maker” an der Konzeption von Studien oder der Leitlinienerstel-
lung beteiligt sind. An dieser Stelle sei ebenfalls auch auf den Betroffenenrat des UBSKM ver-
wiesen, dessen Mitglieder sich fur die Belange Betroffener sexueller Gewalt einsetzen und
dem Thema ein Gesicht und eine Stimme geben. In lhrer Funktion tragen Sie die Anliegen der

Betroffenen in den politischen Diskurs und die Offentlichkeit.

4.4 Diskussion und praktische Implikationen

Sowohl in quantitativen wie auch in qualitativen Studien, Reviews und Metaanalysen zeigt
sich, dass Befragte ohne traumatische Vorerfahrungen fast keine Belastung durch Befragun-
gen zu sensiblen Themen angaben. Auch der Grolteil der Befragten mit Traumavorerfahrun-
gen oder mit psychischen Symptomen oder Stérungen gibt eine geringe Belastung an. Wenige
Teilnehmer reagieren allerdings mit einer hohen Belastung, was in der Studienplanung be-
ricksichtigt werden muss. In fast allen Studien konnte gezeigt werden, dass auch wenn Be-
troffene mit einer initialen Belastung auf die Befragung reagieren, die Teilnahme nicht bereut
wurde und die Studienteilnehmer*innen angaben, wieder an einer solchen Studie teilzuneh-
men. Der Nutzen an der Teilnahme berwog im Mittel in den Studien die Belastungen. Die
Befunde hinsichtlich einer nur geringen Belastung und eines wahrgenommenen Nutzens an
der Teilnahme konnten ebenfalls in diversen Populationen repliziert werden und gelten auch
innerhalb besonders vulnerabler Gruppen, wie etwa bei Kindern und Jugendlichen (Skar et al.,
2019), bei Gefliichteten (Greene et al., 2020), bei forensisch-psychiatrischen Patienten (Goos-
sens et al., 2016), und chronisch kranken Jugendlichen (Wiener et al., 2015). Wichtig zu be-

denken ist jedoch, dass vermutlich ein GroBteil der Studien forschungsethisch hohe Standards

8 Als “Briefing notes for researchers INVOLVE“ unter https://www.invo.org.uk/resource-centre/resource-for-re-

searchers/ verfligbar.
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vorhielt und auch deswegen niedrige Belastungswerte durch die Befragten angegeben wur-
den. Auch, wenn nur wenige Studienteilnehmende eine starke emotionale Belastung erleben,
sollten sich Forschende dessen bewusst sein und entsprechende Standardprozeduren zum
Umgang mit der Belastung entwickeln und gegebenenfalls entsprechende Hilfsangebote vor-
halten. Zu diesen Standardprozeduren gehért neben den direkten Strukturen im Anschluss an
eine Befragung und Umgang mit aufgedeckter Eigen- oder Fremdgefdahrdung Ublicherweise
auch eine telefonische Erreichbarkeit sowohl des Studienteams als auch ein Verweis auf all-
gemeine Beratungsangebote wie etwa das Hilfetelefon Sexueller Missbrauch, welches vom

UBSKM aufrechterhalten wird.
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5. Vertiefte Analyse ausgewahlter Instrumente Uberblick

5.1 Auswabhlkriterien

Kapitel 2 zeigt auf, dass fiir die meisten der untersuchten Instrumente, die mehr als eine Form
der Kindesmisshandlung erfassen die Gltekriterien der Reliabilitdt sowie der Validitat — sofern
diese systematisch untersucht wurde — nicht bedeutsam voneinander abweichen. Entspre-
chend werden hier einerseits die europaweit gangigsten Verfahren vertieft besprochen, da
ein wichtiges Anliegen fiir kiinftige Dunkelfeld-Studien der Vergleich mit bisherigen Erkennt-
nissen ist, sowohl national wie auch international, um daraus allenfalls Aussagen lber Trends
ableiten zu konnen, also der Frage, ob sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen abge-
nommen oder gar zugenommen hat. Werden unterschiedliche Instrumente verwendet sind
solche Aussagen aufgrund teils deutlich abweichender Konzepte kaum moglich. Die gangigs-
ten Instrumente, die sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen mitumfassen, sind in al-

phabetischer Reihenfolge:

- Adverse Childhood Experiences (ACE)

- Childhood Experiences of Care and Abuse Questionnaire CECA.Q
- Childhood Experiences of Violence Questionnaire (CEVQ)

- Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

- ISPCAN Child Abuse Screening Tool (ICAST)

- Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)

Zu beachten ist, dass einige dieser Instrumente in mehreren Versionen zur Verfligung stehen,
Tabelle 14 bietet einen detaillierten Uberblick. AuBerdem wurden fiir die detaillierte Bespre-
chung Instrumente berticksichtigt, die in Studien im deutschsprachigen Raum genutzt wurden
und nicht bereits oben genannt werden. Entscheidendes Auswahlkriterium ist auch hier ne-
ben der notwendigen psychometrischen Qualitdt, die Anschlussfahigkeit an bisherige For-

schung. Bei den Instrumenten handelt es sich in alphabetischer Reihung um:

- Aversive und protektive Kindheitserfahrungen (APK)

- Belastende Kindheitserfahrungen (KERF)
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SchlielRlich werden drei spezialisierte Instrumente mit herausstechenden psychometrischen
Indikatoren berticksichtigt. Einerseits zwei Instrumente, die besonders fir den Einsatz mit jiin-
geren Kindern geeignet sind, andererseits ein Instrument, das ausschlieBlich sexuelle Gewalt
an Kindern und Jugendlichen zum Gegenstand hat. Durch die Fokussierung auf sexuelle Ge-
walt wurde ein grofRerer Umfang an Items bericksichtigt als bei Instrumenten, die Kindesmiss-
handlung als Konzept zum Gegenstand haben. Damit kénnen sie wichtige Ideen zu einer even-
tuellen Erweiterung verbreiteter Instrumente bieten bei gleichzeitig psychometrisch guter Ab-

sicherung. Die drei Instrumente sind in alphabetischer Reihung:

- Life Incidence of Traumatic Events (LITE)  [jlingere Kinder]
- Sexual Abuse Exposure Questionnaire (SAEQ) [« nur » sexuelle Gewalt]

- Things | have seen and heard (TISH) [jlingere Kinder]

Tabelle 14 bietet einen Uberblick iber zentrale Angaben zu Konzepten, Inhalten und Anwen-
dung der Instrumente. Nachfolgend werden die Instrumente nach einem Steckbrief kurz ein-
gefuhrt und anschlieRend tibergreifend zu verschiedenen Aspekten diskutiert. Die vollstéandi-

gen Instrumente sind dem Anhang Al beigefigt.
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Tabelle 14

Bezeichnung Konzepte und Definitionen se- Formen sex. Schweregrad weitere In- Anwendung Partizi-
xuelle Gewalt Gewaltl haltel patives
Element
Ab- Volistandige  Be- Autor*in- Definition Definition Bezie- Korper- ver- sub- Chro- Ta- Disclo- Ite Dau ab Verfiigbar- in
kiir- zeichnung2 nen3 Kindheit hung Tater*in4 kon- bal5 jek- nizi- ter*i sure ms er Alter keit En
zung2 takt tiv tét n/ (mi  (Jahr tw
Tat- n)® ey ick
ort lu
ng
ACE-D Adverse Childhood Schaferetal,, vor 18. Ge- Altersdifferenz ja nein nein  nein nein  nein 10 5 18 frei verfliig- ne
Experiences Ques- 2009 burtstag (mind. 5 Jahre) bar in
tionnaire - deutsche
Version
CECA. Childhood Experi- Bifulco et al., vor 17. Le- gegen Willen ja (ja) nein  nu- ja nein 32 15- 16 auf Anforde- ne
Q ences of Care and 2005 bensjahr der/des Betroffe- me- 20 rung in
Abuse  Question- nen risch
naire durch Autoritats- Onset
person
CEVQ  Childhood Exposure Walsh et al., vor 16. Le- gegen Willen ja (ja) nein  nu- ja ja LF LF 12 frei verflig- Fo
to Violence Ques- 2008 bensjahr des/der Betroffe- me- 188 15 bis bar ku
- tionnaire (KF) nen risch KF 7 18 sg
J- (LF) ru
5 pp
o en
.g cTQ Childhood Trauma Bernstein et bis 18. Le- gegen Willen ja (ja) nein  nu- nein  nein LF ca. 12 kostenpflich- ne
§ Questionnaire al., 2003 bensjahr der/des Betroffe- me- 70 5 tig in
E nen risch KF
£

28




in D genutzt

Bezeichnung Konzepte und Definitionen se- Formen sex. Schweregrad weitere In- Anwendung Partizi-
xuelle Gewalt Gewaltl haltel patives
Element
Ab- Volistindige  Be- Autor*in- Definition Definition Bezie- Korper- ver- sub- Chro- Ta- Disclo- Ite Dau ab Verfiigbar- in
kir- zeichnung2 nen3 Kindheit hung Tater*in4 kon- bal5 jek- nizi- ter*i sure ms er Alter keit En
zung2 takt tiv tét n/ (mi  (Jahr tw
Tat- n)¢ ey’ ick
ort lu
ng
ICAST  ISPCAN Child Abuse Zolotor et al., vor 18. Ge- gegen Willen ja ja ja nu- ja ja 77( 20 C 11 kostenpflich- ne
Screening Tools 2009 burtstag der/des Betroffe- me- Q) R18 tig in
nen risch 36
(€ (R)
alle
For-
men
(R)
wvQ Juvenile Victimiza- Finkelhor et vor 18. Ge- verschiedene ja ja nein  nu- ja ja LF LF 8 auf Anforde- Fo
tion Questionnaire  al. 2005 burtstag Gruppen me- 34 30 rung ku
risch KF KF sg
12 20 ru
pp
en
APK Aversive und pro- Ehrentraut et nicht opera- gegen Willen ja (ja) nein  nu- ja nein 59 k.A. 18 frei verflig- ne
tektive Kindheitser- al., 2020 tionalisiert des/der Betroffe- me- bar in
fahrungen nen risch
KERF Belastende  Kind- Isele et al., bis 18. Le- verschiedene ja ja ja nein ja nein 45 kA. 6 auf Anforde- ne
heitserfahrungen 2014 bensjahr Gruppen rung in
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Bezeichnung Konzepte und Definitionen se- Formen sex. Schweregrad weitere In- Anwendung Partizi-
xuelle Gewalt Gewaltl haltel patives
Element
Ab- Vollstindige  Be- Autor*in- Definition Definition Bezie- Korper- ver- sub- Chro- Ta- Disclo- Ite Dau ab Verfiigbar- in
kir- zeichnung2 nen3 Kindheit hung Tater*in4 kon- bal5 jek- nizi- ter*i sure ms er Alter keit En
zung2 takt tiv tét n/ (mi  (Jahr tw
Tat- n)¢ ey’ ick
ort lu
ng
SAEQ  Sexual Abuse Expo- Rowan, 1992 vor dem 16. Altersdifferenz ja nein nein  nu- ja ja 24 30- 18 frei verfliig- ne
sure Questionnaire Lebensjahr (mind. 5 Jahre) me- 45 bar in
risch
Onset
Daue
r
LITE Life Incidcence of Greenwald et vor 18. Ge- gegen Willen ja nein ja nu- nein  nein 16 5 8 kostenpflich- ne
Traumatic Events al., 1999 burtstag der/des Betroffe- me- tig in
nen risch
:% TISH Things | have Seen Richters & vor 18. Ge- jegliche sexuelle ja (ja) nein  nu- ja nein 20 10 6 auf Anforde- ne
.Tg and Heard Martinez, burtstag Handlung me- rung in
g 1993 risch
(%]

Anmerkungen: LF=Langform, KF=Kurzform; ! nicht abschlieRend; 2 ohne Spezifizierung von Versionen; 3 Erstnennung; * mehrere Operationalisierungen méglich; 5 (ja)=keine explizite
Erfassung verbaler sexueller Gewalt, Items kénnen verbale sexuelle Gewalt umfassen; ® obere Schwelle;

7 vorgesehene Anwendung, kann von tatsichlicher Anwendung in Studien abweichen; &
Angaben fir Stammfragen ohne Filterfragen zu Kontext
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Zur Beschreibung der eingeschlossenen Altersperiode in der Kindheit werden Formulierungen
wie ,bis zum 18. Lebensjahr”, ,vor 18. Geburtstag” oder ,vor 16. Lebensjahr” verwendet. Hei-
kel ist, dass Wendungen mit Lebensjahr leichter missverstanden werden. So ist nicht unmit-
telbar eingangig, dass das 18. Lebensjahr mit dem 17. Geburtstag startet und somit ,,bis zum
18. Lebensjahr” und ,vor dem 18. Geburtstag” dasselbe bedeutet. ,Vor 16. Lebensjahr” be-
deutet somit ,vor 15. Geburtstag”. , Bis zum 18. Lebensjahr” diirfte von einigen auch als ,,bis
und mit 18 Jahren” missverstanden werden, ebenso ,vor dem 16. Lebensjahr” als ,,bis und mit
15 Jahren”. Formulierungen, die sich auf den Geburtstag beziehen, sind weniger missver-
standlich und daher vorzuziehen. Eine Anpassung in der Formulierung ist hier jedoch prob-

lemlos méglich, ohne den jeweiligen Fragebogen inhaltlich zu verandern.

In den besprochenen Fragebdgen werden flr Items zu sexuellen Handlungen meist Formulie-
rungen verwendet, die die Handlung als gegen den Willen der/des Betroffenen bezeichnen.
Damit sind die Items meist auch nicht auf bestimmte Tatergruppen wie Bezugspersonen ein-
geschrankt, sondern kdnnen genauso gut sexuelle Gewalt durch Fremdpersonen oder be-
kannte Gleichaltrige umfassen. Dass die Handlungen gegen den Willen der/des Betroffenen
stattfinden wird entweder durch eine Gbergeordnete Formulierung eingefiihrt in den Items
selbst durch Verben wie ,, drohen”, ,drangen” oder ,beldstigen” verdeutlicht. Nur einmal ge-
nutzt wird eine Altersdifferenz zwischen Betroffenen und Tater*in als Definition sexueller Ge-
walt. Mitunter werden mehrere Konzeptualisierungen von sexueller Gewalt genutzt, etwa
Handlungen, die gegen den Willen der/des Betroffenen ausgefiihrt wurden oder sexuelle
Handlungen durch Autoritatspersonen. Durch unterschiedliche Konzeptualisierungen wird
versucht zu bericksichtigen, dass Gewaltanbahnung durch Tater*innen mitunter subtil erfol-
gen, z.B. ohne Drohen oder Drédngen, die in Iltems zur Markierung von Handlungen gegen den
Willen der Betroffenen genutzt werden. Auch wird bericksichtigt, dass es Kindern gerade ge-
genliber Autoritatspersonen mitunter schwerfallen kann, mit einem diffusen Unbehagen be-
haftete Handlungen als Handlungen zu identifizieren, die gegen den eigenen Willen stattfin-
den. TISH, dass sich auf die Befragung jlingerer Kinder spezialisiert berlicksichtigt jegliche se-

xuelle Handlung mit den jingeren Kindern als sexuelle Gewalt.

Alle hier genannten Instrumente erfassen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen mit
Korperkontakt. Die meisten auBerdem auch verbale sexuelle Gewalt. Die Formen verbaler se-
xueller Gewalt kdnnen jedoch nicht immer eindeutig abgegrenzt werden, da Formulierungen

verschiedener ltems neben sexuellen Handlungen mit Korperkontakt auch verbale sexuelle



Gewalt miteinschlieBen konnen. Ausfiihrungen zum Einschluss oder zur Explizierung porno-

grafischer sexueller Gewalt und weiterer Subformen finden sich in den Steckbriefen.

Die Erfassung subjektiv wahrgenommener Schwere der sexuellen Gewalt ist in den hier be-
sprochenen gangigen Fragebogen selten. Etwas gelaufiger ist die Erfassung der numerischen
Haufigkeit der erfahrenen sexuellen Gewalt Giber eine Rangfolge. Andere Formen der Chroni-
zitat wie erstmaliges Auftreten (,,Onset”), gesamte zeitliche Dauer, in welcher sexuelle Ge-
walthandlungen erlebt wurden, oder Periodizitdt (English, Graham, Litrownik, Everson, &
Bangdiwala, 2005) wurden mit einer oder wenigen Ausnahmen beriicksichtigt. Das letztere
Konstrukt bezieht sich auf die Frage, ob Gewalt durchgangig erlebt wurde oder ob es neben
Perioden intensiver(er) Gewalt auch relativ gewaltfreie Perioden gab. Die Unterscheidung ver-
schiedener Formen der Chronizitat ist vor allem deshalb bedeutsam, da hiermit unterschied-

liche Folgen verkniipft sind (English et al., 2005).

Der Detaillierungsgrad zu weiteren Angaben zu Tater*innen, Tatort, Disclosure oder Hilfever-
halten variiert stark. Vertiefenden Angaben dazu finden sich in den Abschnitten zu den jewei-
ligen Instrumenten. Vor allem Angaben zum Tatort werden jedoch kaum in den gangigen In-

strumenten beriicksichtigt.

Mit der variierenden Anzahl Items unterscheidet sich auch die Lange der Instrumente teils
deutlich, wobei offizielle Angaben fehlen und stattdessen von den Autor*innen auf Basis von
Selbstausfillen Schatzwerte eingetragen wurden. Zwar wurden einige Instrumente fiir die An-
wendung bei Erwachsenen entwickelt, in ihrer Karriere jedoch auch wiederholt bei Jugendli-
chen eingesetzt (vgl. Tabelle 14). Viele der Instrumente lassen sich frei im Internet herunter-
laden oder Uber die Autor*innen unentgeltlich ordern. Bedauerlich ist, dass nur bei wenigen

gangigen Instrumenten partizipative Elemente in der Entwicklung angewendet wurden.

Zusatzlich zu diesen zusammenfassenden Ausfiihrungen werden nachfolgend weitere Punkte

zu den einzelnen Instrumenten ausgefiihrt. Wichtige Punkte zu jedem einzelnen Instrument
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sind auRerdem in einem Steckbrief® erfasst. Eine zusammenfassende Diskussion, die sowohl
Tabelle 14 als auch die Beschreibung zu den Instrumenten in den jeweiligen Abschnitten auf-

greift, findet sich unter Kapitel 5.3.

5.2 International verbreitete und standardisierte Instrumente

Adverse Childhood Experiences (ACE)

Tabelle 15 Steckbrief ACE.D
Abkiirzung ACE.D
Vollstandige Bezeichnung Adverse Childhood Experiences Questionnaire
- deutsche Version
angepasst/Ubersetzt in D erstmals genutzt?! 2009
Referenz Schafer 1, Wingenfeld K,Spitzer C. ACE-D; Deutsche-

Version des"Adverse Childhood Experiences Questi-
onnaire” (ACE). Universitat Hamburg. 2009.

Fragen zu sexuellen Handlungen

Hat ein Erwachsener oder eine Person, die mindestens 5 Jahre dlter war Sie jemals...

o ...auf sexuelle Art und Weise angefasst oder gestreichelt oder Sie veranlasst deren Korper in
sexueller Art und Weise zu beriihren?

oder

e ...oralen, analen oder vaginalen Geschlechtsverkehr versucht mit Ihnen zu haben oder
tatsachlich gehabt?

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
o Anzahl o Disclosure

O Beziehung O Art der Hilfen

0 Geschlecht o Umfang der Hilfen

o Alter o

O Tatort

o

% Im Steckbrief wird jeweils eine von mehreren moglichen Referenzen zum Instrument angegeben; dabei handelt
essichi.d.R. um jene Referenz, die die psychometrischen Eigenschaften des Instruments oder seiner deutschen
Ubersetzung beschreibt.
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Starken Schwiéchen

weit verbreitetes, einflussreiches Konzept konzeptuelle Schwachen
hohe Augenscheinvaliditat problematische Itemformulierungen
keine Kontextfragen

Anmerkung: ! erstmalige Nutzung im deutschsprachigen Raum

Die Adverse Childhood Experiences (ACE)° wurden als Konzept von Felitti et al. (Felitti et al.,
1998) im Rahmen der Adipositas-Forschung in den 1980er Jahren eingefiihrt, haben sich dann
aber rasch dariiber hinaus verbreitet. Das Konzept widmet sich unglinstigen Erfahrungen und
Rahmenbedingungen in der Kindheit und deren Verbindung mit einer beeintrachtigen Ge-
sundheit im Erwachsenenalter (vgl. Jud, 2020). Am gelaufigsten ist die Anwendung der ACE
als Bogen mit 10 ltems zu Kindemisshandlung (emotionale Misshandlung, korperliche Miss-
handlung, sexueller Missbrauch, emotionale Vernachladssigung, kdrperliche Vernachlassigung)
und dysfunktionalen Kontexten des Aufwachsens (Trennung von einem Elternteil, Gewalt ge-

gen die Mutter, Substanzprobleme eines Haushaltsmitglieds, psychische Erkrankung eines

Haushaltsmitglieds, Gefangnisaufenthalt eines Haushaltsmitglieds). Inzwischen existiert je-
doch eine Vielzahl an Erfassungsinstrumenten mit variierender Itemanzahl. Auch die weiter
unten besprochene KERF (Kap. 5.3.2) ist eine Erweiterung aus dem ACE-Konzept. Berichtet
werden hier die Angaben zur in Deutschland normierten Version ACE-D (Schafer, Wingenfeld,
& Spitzer, 2009). Obschon fiir die Anwendung bei Erwachsenen vorgesehen, haben Studie die

Bogen vereinzelt auch bereits bei Jugendlichen eingesetzt.

Die einfache Anwendung, die stets vorgefundene starke und einfach vermittelbare Dosis-Wir-
kungsbeziehung zwischen Anzahl averser Aufwachsensbedingungen und Gesundheitsoutco-
mes haben zu einer hohen, anhaltenden Popularitdt beigetragen. Aktuelle, oft viel zitierte
Uberblicksarbeiten (z.B. Bellis et al., 2019; Petruccelli, Davis, & Berman, 2019) vermitteln ein
Bild zur Verbreitung. Gleichzeitig wird die Anwendung des ACE-Konzepts teils harsch kritisiert
(z.B. McLennan, MacMillan, & Afifi, 2020). Kritikpunkte betreffen etwa problematische For-

mulierungen von Items (Miterleben von Paargewalt exklusiv als Miterleben von Gewalt gegen

10 Auch im deutschsprachigen Diskurs wird i.d.R. die englischsprachige Originalbezeichnung genutzt.
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die Mutter), die fehlende Unterteilung nach Schwere oder die oft fehlende analytische Unter-
teilung in die zwei urspriinglich formulierten Cluster. Als Hauptinstrument in einer reprasen-
tativen deutschen Dunkelfeldstudie zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sind der
ACE-D und andere Varianten an ACE-Bégen kaum geeignet, da keine detaillierten Informatio-
nen zu sexueller Gewalt erfasst werden. Allenfalls kann die sehr kurze ACE-D als Begleitinstru-
ment eingesetzt werden, die besonders fir Entscheidungstrager*innen in Politik einen ein-
driicklichen Zusammenhang zwischen Anzahl erfahrener Kindheitsbelastungen und Gesund-

heitsfolgen ermdglicht.

Childhood Experiences of Care and Abuse Questionnaire (CECA.Q)

Tabelle 16 Steckbrief CECA.Q

Abkiirzung CECA.Q

Vollstandige Bezeichnung Childhood Experiences of Care and Abuse Questionnaire
entwickelt in UK erstmals genutzt 2002
Referenz Smith, N., Lam, D., Bifulco, A., & Checkley, S. (2002). Child-

hood Experience of Care and Abuse Questionnaire
(CECA.Q). Validation of a screening instrument for child-
hood adversity inclinical populations. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology, 37, 572-579.

Fragen zu sexuellen Handlungen

Sexueller Missbrauch vor dem 17. Lebensjahr wird mit drei getrennten (Screening-)Fragen abgefragt, bei de-
nen die Person mit "ja", "nein" oder "unsicher" antworten muss:

e ...0b sie unerwiinschte sexuelle Erfahrungen gemacht hat,

e ...gegen ihren Willen zum Geschlechtsverkehr gezwungen wurde

e ...ob sie verstorende Erfahrungen mit jemandem in einer Autoritdtsposition gemacht hat

Detail- und Kontextfragen (fiir das 1. Erlebnis und ein weiteres):
e Alter bei erstmaliger Erfahrung

e Tater*in bekannt?

e Tater*in verwandt?

e Tater*in im selben Haushalt?

* mehrmalige Gewalterfahrung

¢ Beriihrung eigener Geschlechtsteile

¢ Beriihrung von Geschlechtsteilen bei Tater*in

e Penetration

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
o Anzahl o Disclosure

Beziehung o Art der Hilfen

0 Geschlecht o Umfang der Hilfen

o Alter o

O Tatort

o
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Starken Schwiéchen

einige Fragen zur Kontextualisierung unscharfe, nicht handlungsbezogene Formulierungen
wenig vertiefende Angaben
keine deutsche Studie

Der CECA.Q wurde als selbst-auszufiillender Fragebogen ab 16 Jahren vom gleichnamigen In-
terview (Bifulco et al., 1994) abgeleitet. Er deckt neben Antipathie gegeniiber Mutter resp.
Vater, Vernachldssigung durch Mutter resp. Vater, von Kindesmisshandlung koérperlicher Miss-
handlung durch Mutter resp. Vater, auch sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen mit
drei Items ab. Die Formulierung zweier Items als ,unwanted” resp. , upsetting sexual experi-
ences” ist diffus und kann jegliche sexuelle Gewalt von Penetration (auch lber zusatzliches
separates Item erfragt) bis hin zu verbaler sexueller Gewalt umfassen. Ein Score zum Schwe-
regrad bildet sich aus einem Mix aus Fragen zu vorgegebener Schwere der Handlung sowie
zur Enge der Beziehung mit Tater*in. Unscharfe Formulierungen, geringe Detailliertheit und
fehlende bisherige Anwendung in Deutschland sowie keine besonderen Vorteile gegentiiber
anderen Instrumenten machen den CECA.Q wenig geeignet fiir eine Anwendung in einer na-

tional reprasentativen Dunkelfeld-Studie zum Thema.

Childhood Experiences of Violence Questionnaire (CEVQ)

Tabelle 17 Steckbrief CEVQ

Abkiirzung CEVQ

Vollstandige Bezeichnung Childhood Exposure to Violence Questionnaire
entwickelt in Kanada erstmals genutzt 2008
Referenz Walsh, C. A., MacMillan, H. L., Trocmé, N., Jamieson, E.,

Boyle, M. H. (2008). Measurement of victimization in ad-
olescence: Development and validation of the childhood
experiences of violence questionnaire. Child

Abuse and Neglect, 32, 1037-1057.
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Fragen zu sexuellen Handlungen

Stammfragen in Langversion

Did anyone ever. ..

¢ show their private parts to you when you did not want them to?

¢ make you show them your private parts when you did not yes want them to?

e threaten to have sex with you when you did not want yes them to?

¢ touch the private parts of your body or made you touch yes their private parts when you did not want
them to?

¢ have sex with you when you did not want them to or yes sexually force themselves on you in some
other way?

* make you see magazines, pictures, videos, Internet sites, etc., that had to do with sex when you did not
want to see it?”

Stammfragen in Kurzversion

Before age 16 when you were growing up, did anyone ever. . .”

¢ do any of the following things when you did not want them to touch the private parts of your body or
make you touch their private parts, threaten or try to have sex with you, or sexually force themselves on
you?

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten

Anzahl Disclosure

Beziehung Art der Hilfen

Geschlecht o0 Umfang der Hilfen

O Alter |

O Tatort

]

Starken Schwiachen

entwickelt mit Fokusgruppen Jugendlicher noch keine Anwendung im deutschsprachigen Raum

hohe Detailliertheit
Erfassung numerischer Haufigkeit und Alter
bei Gewalt

Bei der Entwicklung des CEVQ wurden als einem von nur wenigen Instrumenten auch Jugend-

liche Gber Fokusgruppen in die Entwicklung einbezogen. In seiner frei verfiigbaren Langform

bietet er Angaben zur Haufigkeit der sexuellen Gewalterfahrungen sowie vertiefenden Infor-

mationen zu Tater*in, Disclosure und Hilfeverhalten. Verbale sexuelle Gewalt wird als Andro-

hung sexueller Gewalt erfasst. Zusatzlich zu den Stammfragen werden 64 vertiefenden Fragen

zum Kontext der Gewalterfahrung erfasst.

Neben der Langform existiert eine Kurzform mit einem Item zu sexueller Gewalt an Kindern

und Jugendlichen vor dem 16. Lebensjahr. Bisher wurde der CEVQ nicht in Deutschland ange-

wendet, es liegt keine deutschsprachige Version vor.
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Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Tabelle 18 Steckbrief CTQ

Abkiirzung cTQ
Vollstandige Bezeichnung Childhood Trauma Questionnaire
entwickelt in USA erstmals ge- LF 1997 / SF

Referenz

nutzt 2003

Bernstein, D.P., Ahluvalia, T., Pogge, D., & Han-
delsman, L. (1997). Validity of the Childhood
Trauma Questionnaire in an adolescent psy-
chiatric population. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
36 3, 340-8.

Fragen zu sexuellen Handlungen (Kurzform)

¢ versuchte jemand, mich sexuell zu bertihren oder mich dazu zu bringen, sie oder ihn

sexuell zu berihren.

¢ drohte mir jemand, mir weh zu tun oder Liigen Gber mich zu erzdhlen, wenn ich keine
sexuellen Handlungen mit ihm oder ihr ausfiihren wiirde.
¢ versuchte jemand, mich dazu zu bringen, sexuelle Dinge zu tun oder bei sexuellen Din-

gen zuzusehen.
¢ belastigte mich jemand sexuell.

¢ Ich glaube, ich bin wahrend meiner Kindheit oder Jugendzeit sexuell missbraucht wor-

den.

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen

0 Anzahl

O Beziehung

0 Geschlecht
O Alter

o Tatort

]

Starken

Erfassung von Schweregrad
zwei bisherige national reprasentative
Studien

Disclosure und Hilfeverhalten
o Disclosure

O Art der Hilfen

o Umfang der Hilfen

O

Schwichen

keine Fragen zu Kontext
keine freie Verfligbarkeit

Der Childhood Trauma Questionnaire ist mit einer der am weitest verbreiteten Fragebogen
zur Thematik weltweit. Auch in Deutschland wurde er bisher in zwei national reprasentativen
Umfragen angewendet (Witt, Glaesmer, Jud, Plener, Brahler, et al., 2018; ausfiihrlich dazu

Kapitel 3). Fragen zu sexuellem Missbrauch werden Gber funf Iltems erfragt, die im Item ,,be-

Ill

|astigte mich jemand sexuel

sexueller Gewalt wird nicht einheitlich operationalisiert und nicht auf bestimmte Gruppen wie

Betreuungspersonen eingegrenzt. Wahrend vier Items explizit auf Handlungen gegen den Wil-

auch verbale sexuelle Gewalt umfassen kdnnen. Taterschaft bei
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len der befragten Person verweisen (Verwendung von Verben ,drohte”, ,drangte”, ,belas-
tigte” und ,,missbraucht”), lasst Item 20. (,,versuchte jemand, mich sexuell zu beriihren oder
sich von mir sexuell beriihren zu lassen”) grundsatzlich auch die Mdoglichkeit der Erfassung
konsensueller sexueller Erfahrungen zwischen Jugendlichen zu, wobei diese Interpretation im
Kontext der Ubrigen gewaltbezogenen Items vermutlich seltener der Fall sein dirfte. Die
Schwere der Handlungen wird als Chronizitdt in der Rangfolge von ,,Uberhaupt nicht”, ,,sehr
selten”, ,einige Male”, , hdufig” bis zu ,,sehr haufig” erfasst. Spezifizierungen zu Tater*in resp.
Tatort, Disclosure oder Hilfeverhalten sind nicht vorhanden. Item 27. (“glaube ich, sexuell
missbraucht worden zu sein”) bietet die Moglichkeit fiir ausfillende Betroffene auch solche
Handlungen zu benennen, die Uber eine subtile Gewaltanbahnung erfolgten oder die von den
Betroffenen schwierig einzuordnen sind. Das CTQ bietet jedoch kaum Moglichkeit, die erlebte
Gewalt zu kontextualisieren, insbesondere Fehlen zur sexuellen Gewalt an Kindern und Ju-

gendlichen die vertiefenden Angaben zu Tater*innen.
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ISPCAN Child Abuse Screening Tool (ICAST)

Tabelle 19 Steckbrief ICAST

Abkiirzung

ICAST-C und ICAST-R

Vollstandige Bezeichnung

entwickelt in

Referenz

Fragen zu sexuellen Handlungen
ICAST-C

ISPCAN Child Abuse Screening Tools - Children's Ver-
sion

ISPCAN Child Abuse Screening Tools - A Retrospective
Interview about childhood

International 2008/2009

Zolotor, A.J., Runyan, D.K., Dunne, M.P., Jain, D., Pe-
turs, H.R., Ramirez, C., Volkova, E., Deb, S., Lidchi, V.,
Muhammad, T., et al. (2009) ISPCAN Child Abuse
Screening Tool Children’s Version (ICAST-C): Instru-
ment Development and Multi-National Pilot Testing.
Child Abuse Negl, 33, 833-841.

erstmals genutzt

Dunne, M. P., Zolotor, A. J., Runyan, D. K., Andreva-
Miller, I., Choo, W. Y., Dunne, S. K., Gerbaka, B., Isaeva,
0., Jain, D., Kasim, M. S., Macfarlane, B., Mamyrova,
N., Ramirez, C., Volkova, E., & Youssef, R. (2009). ISP-
CAN Child Abuse Screening Tools Retrospective ver-
sion (ICAST-R): Delphi study and field testing in seven
countries. Child Abuse Negl, 33(11), 815—-825.

Sometimes adults or other people make children do sexual things that make them feel uncomfortable. Did

any of the following happen to you in the past year?

¢ Made you watch a sex video or look at sexual pictures?

* Made you look at their private parts or wanted to look at yours?

* Touched your private parts in a sexual way, or made you touch theirs?

* Made a sex video or took photographs of you alone, or with other people, doing sexual things?
¢ Forced you to have sex or tried to have sex with you when you did not want them to?

Fir jedes Item wird die Haufigkeit anhand folgender Optionen angegeben:

e > 50 times / Once a week or more often

¢ 13-50 times / Several times a month

® 6-12 times / About once a month

e 3-5 times / Several times a year

¢ 1-2 times / Once or twice a year

¢ Not in the past year, but it has happened before
¢ Never in my life

* No answer

Zusétzliche wird, einzeln fur jedes Item, nach Geschlecht und Alter von Tater/Taterin gefragt:

If this happened, was it by (Please check all that apply)

¢ Adult male

¢ Adult female

e Child/adolescent male

¢ Child/adolescent Adult female

Kontextfragen

* Do you have any other experiences with being hurt at home that we have not already asked you about?
* Do you have any suggestions for preventing violence against children?

¢ Was this a hard questionnaire to answer? (If yes, what was it that you find difficult to answer?)

¢ |s there anything that you didn’t understand? (If yes, what was that?)
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e Was it difficult to be completely open about what happened to you? (If yes, why?)
¢ Is there anything else you would like to say about what happened to you or about filling in the question-
naire?

ICAST-R

¢ Hat Sie jemand vor Ihrem 18. Geburtstag dazu gebracht, seine/ihre Geschlechtsteile anzusehen oder hat
lhre angesehen, auch wenn Sie das nicht wollten?

¢ Hat jemand vor lhrem 18. Geburtstag ein Video oder Fotos von lhnen gemacht, auf denen Sie sexuelle
Dinge tun?

¢ Hat Sie jemand vor lhrem 18. Geburtstag in einer sexuellen Weise an lhren Geschlechtsteilen berihrt, ob-
wohl Sie dies nicht wollten? Oder hat eine Person Sie dazu gebracht, seine oder ihre Geschlechtsteile zu be-
rihren, auch wenn Sie das nicht wollten?

¢ Hat Sie jemand vor lhrem 18. Geburtstag verletzt, indem diese Person mit Ihnen auf sexuelle Weise ge-
sprochen oder sexuelle Dinge Uber Sie geschrieben hat, obwohl Sie dies nicht wollten?

¢ Hatten Sie jemals vor Ihrem 18. Geburtstag Sex mit jemandem, obwohl Sie das nicht wollten?

Kontextfragen:

¢ Falls ja, in welchem Alter ist Ihnen das passiert?

e Falls ja, wie oft ist Ihnen das in lhrem Leben passiert?

¢ Welche Person(en) hat/haben das getan?

¢ Wie sehr hat lhnen das Erlebnis wehgetan oder geschadet?

Disclosure:

* Haben Sie schon jemandem von diesen ungewollten sexuellen Erlebnissen erzahlt?

e Falls ja, wem haben Sie davon erzahlt?

* Wie viel Zeit verging, bis Sie jemandem zum ersten Mal von der unerwiinschten sexuellen Handlung oder
den unerwiinschten Handlungen erzahlt haben?

* Als Sie es jemandem zum ersten Mal gesagt haben, wie hat diese Person reagiert?

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen

Anzahl (nur R)
Beziehung (nur R)
Geschlecht (nur C)
Alter (nur C)

O Tatort

O

Starken

existiert in drei Versionen (Jugendliche, junge Er-
wachsene, Bezugspersonen)

Anpassungen durch Anwender von Autor*innen er-
winscht

interkulturell validiert, in vielen Sprachen tbersetzt
hohe Detailliertheit zu Chronizitat

verschiedene Kontextfragen

Disclosure und Hilfeverhalten
Disclosure (nur R)

O Art der Hilfen

o Umfang der Hilfen

O

Schwichen

nicht frei verfiigbar
lediglich Pilotierung in Deutschland

Die International Society for the Prevention of Child Abuse & Neglect (ISPCAN) ist eine be-
deutsame Nichtregierungsorganisation (NGO) im Bereich Kinderschutz. Sie stellt mit dem I-
CAST ihren Mitgliedern weltweit ein noch relativ neues Instrument zur Verfligung, das bereits

breite Anwendung gefunden hat und als besonderer Vorteil auch in vielen Sprachen auBerhalb
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von Englisch Ubersetzt ist, darunter nicht nur die Weltsprachen Arabisch, Franzdsisch, Man-
darin und Spanisch, sondern auch Sprachen mit geringerer Reichweite (Albanisch, Bosnisch,
Bulgarisch, Farsi, Griechisch, Koreanisch, Kroatisch, Malayyisch, Serbisch, Tiirkisch, Xhosa) und
damit eine Moglichkeit bietet, bei Personen mit Migrationshintergrund und ungeniigenden
Deutschkenntnissen eingesetzt zu werden. Der ICAST existiert in einer Version flr Jugendliche
(ICAST-C) und eine Version fiir junge Erwachsene (ICAST-R), die sich teils merklich voneinander

unterscheiden.

AulRerdem existiert noch eine Version zum Ausfillen durch Bezugspersonen (ICAST-P), die je-
doch nicht Gegenstand dieser Besprechung ist. Im ICAST-C wird neben der numerischen Hau-
figkeit der erlebten Gewalthandlung zu jedem Items zusatzlich gefragt, durch welche Perso-
nen die Gewalt erfolgte, wobei mehrere Optionen moglich sind. Der ICAST-R bietet weitere
Personengruppen und fragt zusatzlich nach der subjektiven Schwere der erlebten Gewalt so-
wie nach jedem Altersjahr, in welchem die Gewalthandlung erlebt wurde. Damit werden als
einzigem Instrument neben numerischer Haufigkeit auch Gesamtdauer Betroffenheit, Onset
und Periodizitat erfasst. Eine Ausnahme stellen die ICAST-Instrumente auch dahingehend dar,
dass nicht wie meist Gblich nur die Lebenszeitpravalenz, sondern auch eine Einjahrespravalenz
erfasst wird. Kostenpflichtig ist der ICAST nur fir Nicht-Mitglieder mit einer einmaligen Ge-
biihr. Herauszustreichen ist, dass die Autor*innen des ICAST explizit darauf hinweisen, dass
der ICAST von den Anwender*innen angepasst werden kann — eine Moglichkeit, die fiir die
meisten Ubrigen Instrumente von den Autor*innen kaum willkommen geheifRen resp. unter-

sagt wird.
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Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)

Tabelle 20 Steckbrief JVQ

Abkiirzung vQ

Vollstandige Bezeichnung Juvenile Victimization Questionnaire

entwickelt in USA erstmals genutzt 2002
Referenz Finkelhor, D., Hamby, S. L., Ormrod, R., & Turner, H.

(2005). The Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ):
Reliability, validity, and national norms. Child
Abuse and Neglect, 29, 383-412.

Ubergeordnete Themen sexueller Handlungen in Lang- und Kurzform

« sexuelle Ubergriffe durch bekannte Erwachsene (LF & KF)
e unspezifische sexuelle Ubergriffe (LF & KF)

« sexuelle Ubergriffe durch Gleichaltrige (LF)

e versuchte oder vollendete Vergewaltigung (LF)

¢ auffallige/sexuelle Erfahrungen (LF)

e verbale sexuelle Beldstigung (LF)

e sexuelles Fehlverhalten (LF)

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten

Anzahl Disclosure

Beziehung Art der Hilfen

Geschlecht o Umfang der Hilfen

Alter ]

o Tatort

]

Starken Schwachen

hohe Detailliertheit komplex in Anwendung mit vielen Filterfragen

Entwicklung unter Partizipation Jugendlicher

Der JVQ wurde vom Pionier der Forschung zu sexuellem Kindesmissbrauch, David Finkelhor,
mitentwickelt. Er erfasst nicht nur Formen der Kindesmisshandlung, sondern weitere Formen
der Viktimisierung, etwa die Betroffenheit durch Raubilberfdlle. Die Fragen zu sexueller Ge-
walt an Kindern und Jugendlichen unterscheiden zwischen sexueller Gewalt durch bekannte
erwachsene Personen, durch erwachsene Fremdpersonen und durch andere Jugendliche.
Wurden Gewalterfahrungen gemacht, wird detailliert nach der Anzahl der gewaltaustibenden
Personen, deren Geschlecht und Beziehung zur betroffenen Person gefragt. Weiter wird er-
fasst, ob die Gewalt mit Korperkontakt erfolgte, ob es zu Verletzungen gekommen ist und ob
diese Verletzungen eine Behandlung notwendig machten. Weiter wird explizit nach sexuellen
Handlungen unter Zwang, Exhibitionismus, verbaler sexueller Gewalt sowie wahrgenomme-
ner konsensueller sexueller Handlungen mit erwachsenen Personen gefragt mit dhnlichem
Detaillierungsgrad.
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Fiir eine Uberarbeitung im deutschsprachigen Raum ist wichtig, dass die Autor*innen eine
Anpassung des Instruments zulassen, jedoch bei der Uberarbeitung involviert und beratend

beteiligt sein wollen.

5.3 Weitere in Deutschland angewendete Instrumente

Von den oben beschriebenen international verbreiteten Instrumente wurden mehrere in
Deutschland (ACE-D, CTQ, ICAST-R!?) oder im deutschsprachigen Raum (Schweiz: JVQ) ange-
wendet. Ausfiihrliche Informationen dazu finden sich auch im Kapitel 3. Eine deutsche Uber-
setzung des ICAST-R wurde in einer Pilotstudie umgesetzt, eine Publikation ist in Vorbereitung.
Zusatzlich werden hier zwei Instrumente beschrieben, die in Deutschland angewendet wur-

den, aber nicht zu den international gelaufigsten Verfahren gehoren.

11 Der ICAST wurde von drei der Autor*innen (Jud, Meinck und Witt) ins Deutsche (ibersetzt. Eine Piloterhebung
wurde durchgefiihrt, Publikationen stehen jedoch noch aus.
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Aversive und protektive Kindheitserfahrungen (APK)

Tabelle 21 Steckbrief APK
Abkiirzung APK
Vollstandige Bezeichnung Aversive und protektive Kindheitserfahrungen
entwickelt in D erstmals genutzt 2020
Referenz Ehrenthal, J. C., Schauenburg, H., Wagner, F. E., Dinger, U.,

& Volz, M. (2020). Entwicklung und Evaluation des Fragebo-
gens zur Erfassung Aversiver und Protektiver Kindheitser-
fahrungen (APK). Psychiatrische Praxis, 47(4), 207-213.
https://doi.org/10.1055/a-1123-1615

Fragen zu sexuellen Handlungen

In meiner Kindheit und Jugendzeit...

¢ versuchte jemand, mich in sexueller Absicht zu beriihren oder mich dazu zu bringen, sie oder ihn sexuell
zu berihren.

¢ berihrte mich jemand gegen meinen Willen in sexueller Absicht an intimen Kérperstellen.

¢ versuchte jemand unter Einsatz von Gewalt und gegen meinen Willen Geschlechtsverkehr mit mir zu ha-
ben.

¢ (ibte jemand gegen meinen Willen Geschlechtsverkehr (oral, vaginal oder anal) mit mir aus.

¢ wurde ich vermutlich sexuell missbraucht, kann mich aber nicht oder nur vage daran erinnern (zu Baga-

tellisierungsskala).

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
o Anzahl o Disclosure

O Beziehung O Art der Hilfen

0 Geschlecht o Umfang der Hilfen

o Alter ]

O Tatort

beteiligte Personen (offen)
Starken Schwichen

Handlungsorientierte Fragen kaum Vertiefungsfragen
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Der APK entspricht der deutschen Ubersetzung des Fragebogens , Adverse and Protective
Childhood Experiences“(Ehrenthal et al., 2020), bei welchem es sich um eine Weiterentwick-
lung aus dem ACE-Konzept/Instrument handelt. Der Fragebogen wurde zur retrospektiven Be-
fragung Erwachsener zu Gewalterfahrungen in der Kindheit entwickelt. Wie die meisten In-
strumente wendet er handlungsorientierte Fragen zu sexueller Gewalt an Kindern und Ju-
gendlichen an. Aufgrund eines geringen Detaillierungsgrads, fehlender bevélkerungsrepra-
sentativer Daten in Deutschland, Ausrichtung auf Erwachsene und keinen besonderen Vortei-
len gegenliber anderen, geldufigeren Instrumenten eignet sich der APK kaum fiir den Einsatz
einer bevolkerungsreprasentativen Studie zu sexuelle Gewalt mit Direktbefragung von Kin-

dern und Jugendlichen.

Belastende Kindheitserfahrungen (KERF)

Tabelle 22 Steckbrief KERF
Abkiirzung KERF
Vollstandige Bezeichnung Belastende Kindheitserfahrungen
angepasst/Ubersetzt in D erstmals genutzt! 2014
Referenz Isele, D., Teicher, M. H., Ruf-Leuschner, M., Elbert,

T., Kolassa, I.-T., Schury, K., & Schauer, M. (2014).
KERF—Ein Instrument zur umfassenden Ermittlung
belastender Kindheitserfahrungen: Erstellung und
psychometrische Beurteilung der deutschsprachi-
gen MACE (Maltreatment and Abuse Chronology of
Exposure). Zeitschrift fur Klinische Psychologie und
Psychotherapie: Forschung und Praxis, 43(2), 121—
130. https://doi.org/10.1026/1616-3443/a000257

Fragen zu sexuellen Handlungen

Fragen werden zu erlebter sexueller Gewalt durch Eltern/Geschwister im Haushalt lebend und er-
wachsenen Personen auflerhalb des Haushalts sowie peers gestellt:

¢ Hat jemand deinen Koérper oder deinen Penis/deine Scheide auf eine Weise beriihrt, die dir unange-
messen erschien oder die sich schmutzig oder demitigend anfiihlte?

¢ Hat jemand von dir verlangt, dass du seinen/ihren Kérper oder Penis/ Scheide beriihrst und zwar
auf eine Weise die dir unangemessen erschien oder die sich schmutzig oder demiitigend anfiihlte?

¢ Hat jemand etwas (einen Penis oder einen Gegenstand) in einen Teil deines Kérpers (Mund,

Scheide oder Po) eingefiihrt?
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Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
o Anzahl o Disclosure

Beziehung o Art der Hilfen

0 Geschlecht o Umfang der Hilfen

o Alter o

O Tatort

o

Starken Schwiachen

umfasst auch sexuelle Gewalt durch Peers geringfligige Vertiefung zu Kontext

Anwendung ab 6 Jahren

Anmerkung: ! erstmalige Nutzung im deutschsprachigen Raum

Bei der KERF handelt es sich um die deutsche Ubersetzung der ,Maltreatment and Abuse
Chronology of Exposure” (MACE) (Teicher et al., 2015). Mit der pediMACE (Isele et al., 2014)
existiert auch eine Umsetzung des Instruments fiir die Anwendung mit Kindern, das bisher
jedoch nur in Tansania von einem Forschungsteam der Universitat Konstanz getestet wurde.
Beide Instrumente sind wie die APK (vgl. 5.3.1) Weiterentwicklungen aus dem ACE-Kon-
zept/Instrument. Starken sind die Differenzierung in sexuelle Gewalt durch Eltern und Ge-
schwister im Haushalt, erwachsene Personen aufSerhalb des Haushalts sowie Peers. So kénnen
Phanomene mit unterschiedlichen Risiko- und Schutzfaktoren sowie teils unterschiedlichen

Folgen auseinandergehalten werden. Sie stehen wenigen Vertiefungsfragen gegeniber.

5.4 Spezialisierte Instrumente

In diesem Abschnitt werden drei spezialisierte Instrumente mit guten psychometrischen G-
tekriterien vertieft. Ein erstes Instrument befasst sich explizit mit sexueller Gewalt an Kindern
und Jugendlichen ohne weitere Fragen zu anderen Formen von Kindesmisshandlung. Dadurch
bleibt mehr Raum fiir vertiefende Fragen. Zwei weitere Instrumente fokussieren auf die An-

wendung bei jlingeren Kindern.
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Sexual Abuse Exposure Questionnaire

Tabelle 23 Steckbrief SAEQ
Abkiirzung SAEQ
Vollstandige Bezeichnung Sexual Abuse Exposure Questionnaire
entwickelt in USA erstmals genutzt 1992
Referenz Rowan, A. B. (1992). Posttraumatic stress disorder in a

clinical sample of adults sexually abused as children
(Doctoral dissertation, Fuller Theological Seminary,

1991). Dissertation Abstracts International, 53, 1075B.
Fragen zu sexuellen Handlungen

PART | Abfrage Ja/Nein/Unsicher:

* Did a person ever expose his/her genitals to you or disrobe in front of you in a manner which
mac e you uncomfortable?

¢ Did a person ever observe you during personal activities such as undressing, bathing, excreting,
or urinating in a manner which made you uncomfortable?

¢ Did a person ever have you pose in a sexual manner or have you disrobe for him or her?

¢ Did a person ever have you observe sexual acts such as intercourse or masturbation?

* Did a person ever fondle you, for example, kissing you in a lingering, intimate, manner or touch-
ing you in an intimate area such as breasts, abdomen, genital area, inner thighs or buttocks, includ-
ing touching over clothes.

¢ Did a person ever have you manually stimulate his or her genital area?

¢ Did a person ever manually or orally stimulate your genital area?

¢ Did a person ever have you orally stimulate his or her genital area?

» Did a person ever insert his or her finger(s) or other object(s) into your vaginal or rectal opening?
¢ Did a person ever insert his penis into your vaginal or rectal opening?

PART I

Kontextinformation:

¢ Relationship

¢ Age when the abuse began and ended.

¢ how long the abuse went on with each abuser

¢ how often each perpetrator abused

¢ level of trust in each perpetrator/abuser prior to the beginning of the abuse
* means to get you to comply with the abuse...

* Received physical injury(s) requiring a physician's care

¢ Feeling of life was in danger

e age of first memory of being sexual victimized as a child
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* extent of memories about childhood sexual abuse experience (Fragments of incidences - all inci-
dents)

¢ experiences related to ritual abuse?

o effect the abuse has had on your life (Extremely negative - Extremely positive)

Disclosure/Help:

¢ If you have been in psychological treatment, how long did you spend focusing on abuse-related
issues

* Did you tell anyone about the abuse while it was going on?/indicate relationship of the person(s)
when the disclosure occurred/ Which of the following characterized their reaction

* Besides your therapist, did you tell anyone about the abuse after it had ended? /indicate rela-
tionship of the person(s) when the disclosure occurred/ Which of the following characterized their

reaction

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
Anzahl Disclosure

Beziehung Art der Hilfen

O Geschlecht Umfang der Hilfen

o Alter ]

O Tatort

Grad des Vertrauens vor der Tat

Starken Schwachen
hoher Detaillierungsgrad keine Erfassung weiterer Formen von Kindesmiss-
Umfangreiche Vertiefung handlung

Das SAEQ wird hier als methodisch hochwertiges Beispiel einer Skala berichtet, die sich anders

als die anderen hier eingeschlossenen Instrumente ausschlielRlich auf sexuelle Gewalterfah-

rungen von Kindern und Jugendlichen fokussiert. Die teils klar detaillierteren Zusatzfragen zu

Chronizitit und Tater*innen stehen jedoch nicht in einer deutschen Ubersetzung zur Verfu-

gung, missten daher lGbersetzt und in ihrem Verstandnis durch (betroffene) Jugendliche auch

erprobt werden. Kritisch ist die starre Altersschwelle von 5 Jahren zwischen betroffener Per-

son und Tater*in zu werten, die sexuelle Gewalt durch bspw. Autoritatspersonen unterhalb

dieser Altersschwelle ausschlieBt. Erweiternde Items, die aus dem SAEQ angepasst ibernom-

men werden konnten oder sich davon inspirieren lassen, miissten aber auf eine entspre-

chende konzeptuelle Ausrichtung nicht Riicksicht nehmen.
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Life Incidence of Traumatic Events (LITE)

Tabelle 24 Steckbrief LITE

Abkiirzung

LITE

Vollstandige Bezeichnung
entwickelt in

Referenz

Fragen zu sexuellen Handlungen

Wurde zum Sex gezwungen (j/n)

Kontextfragen:
e Alter beim 1. Ereignis

* Haufigkeit

Life Incidence of Traumatic Events
USA erstmals genutzt 1999

Greenwald, R., & Rubin, A. (1999). Assessment of post-
traumatic symptoms in children: Development and pre-
liminary validation of parent and child scales. Research
on Social Work Practice, 9(1), 61-75.
https://doi.org/10.1177/104973159900900105

e Starke der Belastung zum Zeitpunkt des Ereignis
eGegenwartige Starke der Belastung durch das Geschehen

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen

o Anzahl

O Beziehung

O Geschlecht
o Alter

O Tatort

O

Starken

Anwendung in friher Kindheit

Disclosure und Hilfeverhalten
o Disclosure

o Art der Hilfen

o Umfang der Hilfen

O

Schwichen

geringe Vertiefung Giber Kontextfragen

Die LITE ist ein weiteres, auch auf die Anwendung in der mittleren Kindheit erprobtes Instru-
ment, dass jedoch anders als die nachfolgende zu beschreibende TISH sowohl im Erwerb als
auch in der Anwendung kostenpflichtig ist und damit einen entscheidenden Nachteil gegen-
Uber anderen Instrumenten hat, die vergleichbare inhaltliche und methodische Qualitaten ha-

ben. Zudem umfasst sie nur ein einzelnes Item mit Kontextfragen und in diesem auch keine

verbale sexuelle Gewalt, wie die nachfolgende TISH.
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Things | Have Seen and Heard (TISH)

Tabelle 25 Steckbrief TISH
Abkiirzung TISH
Vollstandige Bezeichnung Things | have Seen and Heard
entwickelt in USA erstmals genutzt 1990
Referenz Richters, J. E., & Martinez, P. E. (1990). Things |

Have Seen and Heard: an interview for young chil-
dren about exposure to violence. Rockville, MD:
Child and Adolescent Disorders Research Branch,
National Institute of Mental Health.

Fragen zu sexuellen Handlungen

Strukturiertes Interview, was beobachtet oder erlebt wurde:

sexueller Ubergriff/Missbrauch

Die jungen Kinder (TISH) wurden nicht zur Exposition von Gewalt in der Familie befragt (6-8 Jahre).
Wenn der Untersucher eine besorgniserregende Antwort erhalt, fragt der Untersucher nach weite-
ren Details. Gegebenenfalls wird eine Riickfrage gestellt.

In der Eltern- Version wurde von den Kontextinformationen zu Tatern und Tatort berichtet.

Vertiefung der Fragen zu sexuellen Handlungen

Tater*innen Disclosure und Hilfeverhalten
0 Anzahl o Disclosure

Beziehung O Art der Hilfen

0 Geschlecht o Umfang der Hilfen

o Alter ]

Tatort

o

Starken Schwaéchen

erfasst als einziges Instrument Angaben zu Tat- Anwendung lber strukturiertes Interview aufwan-
ort dig
Anwendung in friither Kindheit moglich

Die TISH-Skala ist ein kurzes, auf Anforderung verfligbares Selbstberichts-Instrument, das sich
in Studien bereits auch in der Anwendung ab der mittleren Kindheit bewahrt hat. Herauszu-
streichen ist, dass die Kinder darauf hingewiesen werden Gewalt, die sie am Fernsehen, in
Videogames oder Uber andere Medienkanalen gesehen haben, von selbsterlebter Gewalt zu
unterscheiden. Als einzigem hier detaillierter beschriebenen Instrument werden Aspekte des

Tatorts spezifiziert.
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5.5 Instrumentenibergreifende Diskussion

Die verschiedenen vorgestellten Instrumente arbeiten mit teils deutlich unterschiedlichen
Konzepten zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen, die entsprechend mit abwei-
chenden Begriffen versehen sind. Die Zusammenfassung dieser Konzepte Ubersteigt die Ka-
pazitdten von Tabelle 14. lllustrativ sind hier lediglich die Varianz der Operationalisierung von
Tater*innen in der Definition sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen aufgefiihrt sowie
die Enge resp. Breite des angewendeten Konzeptes in Bezug auf Einschluss verbaler sexueller
Gewalt. Die Varianz in den Konzepten ist dabei empirisch eng mit der Varianz von Pravalenzen
sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen verknlpft (vgl. Kapitel 1.1). Zudem haben nicht
alle Instrumente Konzepte von Kindesmisshandlung und sexueller Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche. Screeningverfahren wie der ICAST versuchen, die Haufigkeit einzelner Handlun-
gen zu erfassen, und arbeiten nicht mit zugrundeliegenden Konzepten. In einer Vielzahl von
Begriffen, Definitionen und Konzepten (vgl. Jud & Voll, 2019) Ordnung und eine Auswahl zu
treffen Gbersteigt den Gegenstand dieser Expertise. Vielmehr soll hier noch einmal die Gele-
genheit genutzt werden, wie entscheidend es ist, in einem Feld mit Akteur*innen aus unter-
schiedlichen Disziplinen und Versorgungseinrichtungen einen Konsensus-Prozess zu Definiti-
onen sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen zu initiieren (vgl. Jud & Voll, 2019). Der
Nationale Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen ware hier eine passende
Plattform. Unabhangig von der Wahl eines zugrundeliegenden Konzeptes ist es entscheidend,
sexuellen Missbrauch durch Betreuungspersonen, von sexueller Gewalt durch Fremdperso-
nen und sexuellen Ubergriffen durch Peers zu unterscheiden, die in ihren Risikofaktoren und
auch ihren Folgen unterschiedlich aufgestellt sind und daher auch separat betrachtet werden

konnen missen.

Uberraschend ist oft auch die Unschirfe in den Formulierungen der Fragen der hier bespro-
chenen gangigen Instrumente. Oft sind Fragen so formuliert, dass sie eine Vielzahl unter-
schiedlicher Handlungen von Beriihrungen von Geschlechtsteilen hin zu verbaler sexueller Ge-
walt umfassen konnen, ohne dass aus einer Antwort klar wird, was genau eingeschlossen wird.
Auch Angaben zum Schweregrad der Handlungen fehlen oft ganz oder fokussieren auf eine
numerische Haufigkeit von Gewalthandlungen. Dabei wird auRer Acht gelassen, dass unter-
schiedliche Aspekte der Schwere resp. Chronizitat der erlebten Gewalt mit unterschiedlichen

Folgen fiir die Betroffenen verknipft sind (English et al., 2005). 10 Penetrationen durch eine
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bekannte erwachsene Person, die von einer 15jahrigen Jugendlichen berichtet werden, kon-
nen zu unterschiedlichen Zeitpunkten resp. in unterschiedlichem Alter begonnen haben (On-
set) und umfassen dabei, wenn sie noch fortdauern, auch unterschiedliche Zeitspannen
(Dauer insgesamt). SchlieRlich kénnen sich die Erfahrungen in der RegelmaRigkeit dahinge-
hend unterscheiden, ob die Gewalterfahrungen in regelmaRigen Abstanden kontinuierlich
stattgefunden haben oder Phasen haufiger Gewalterfahrungen mit zwischenzeitlichen Phasen
ohne Gewalt abgewechselt haben. Diese ,objektive” Operationalisierung von Gewalt igno-
riert, dass die Gewalterlebnisse fiir die Betroffenen subjektiv unterschiedlich bewertet wer-
den. Bisher bericksichtigen lediglich drei der ausfiihrlich besprochenen Instrumente, ICAST-
C, KERF und LITE eine subjektive Einordung von Erlebnissen sexueller Gewalt. Gerade wenn es
um Ubergriffe unter Gleichaltrigen geht ist eine solche Einordnung aber essenziell, da auch
gewiinschte Beziehungen von fast gleichaltrigen jungen Menschen aufgrund der juristischen
Schutzaltersgrenzen erfasst werden kénnen, aber entsprechend mehrere Hinweise in der Li-
teratur (dazu ausfihrlich Abschnitt 4.3) nicht als traumatisierend erlebt werden. Ohnehin gibt
es keine klare Korrelation zwischen kriminologischer schwerer Einteilung der Ubergriffe und
psychischen Folgen und Wahrnehmung der Belastung. Insofern ist dies fiir eine addaquate Hil-

Ill

feleistung im individuellen Fall weg von ,,One size fits all“-Regeln wichtig.

Auch Vertiefungsfragen zu Tater*innen sind oft eher knapp und beschranken sich meist auf
die Beziehung zwischen tatbetroffener Person und Tater*in sowie der Anzahl Tater*innen. Die
Kategorisierung der Beziehungen unterscheidet sich jedoch oft deutlich in den verschiedenen
Instrumenten. Immerhin sind i.d.R. auch Aussagen zu schlecht untersuchten Gruppen wie se-
xueller Gewalt durch Frauen/Mutter oder Geschwister moglich. Der Mangel an Forschung zu
den diesen vulnerablen Gruppen diirfte damit weniger an der fehlenden Kategorisierung in
Instrumenten liegen als am Studiendesign. Im Vergleich zu anderen Tatergruppen ist sexuelle
Gewalt durch Frauen/Mutter nicht ganz so pravalent. Bei bspw. Werten in der GroRenordnung
von 13% Betroffenen sexuelle Gewalt in Kindheit und Jugend in deutschen Studien (vgl. Witt,
Glaesmer, Jud, Plener, Brahler, et al., 2018), ergeben sich auch in groReren epidemiologischen
Stichproben fir im Gesamtverhaltnis eher seltenere Betroffenengruppen sexueller Gewalt
(wie sexueller Gewalt durch Frauen/Mdtter) teils zu kleine Zahlen, um aussagekraftige Er-
kenntnisse abzuleiten. Hier scheint es vielmehr entscheidend, das Studiendesign so anzupas-
sen, dass bei Erkenntnisinteresse zu noch selten untersuchten Betroffenengruppen, diese

durch eine gezieltes ,,Oversampling” vermehrt einbezogen werden. Noch fast komplett fehlen
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in gangigen Instrumenten Angaben zum Tatort, obschon diese besonders praxisrelevant sind.
Im Nationalen Rat wurde darauf hingewiesen, dass es dabei entscheidend ist, genaue Anga-
ben zum Kontext zu erfassen, also bspw. nicht Sport allgemein, sondern Breitensport, Spitzen-
sport, Einzelunterricht oder Team. Erst so lassen sich aus Ergebnissen praxisrelevante Impli-

kationen ableiten.

Nicht immer wird in Instrumenten — sofern liberhaupt erfasst — unterschieden zwischen
Disclosure, d.h. ob die Betroffenen ihre Gewalterfahrungen jemanden in ihrem Umfeld mit-
geteilt haben und Inanspruchnahme von Hilfen. Letztere sind dabei stark von der Ausgestal-
tung der Versorgungssysteme im jeweiligen Land gepréagt. Hier lohnt es sich daher mitunter
selbst entwickelte Items hinzuzufligen. Fiir eine internationale Einordnung von Versorgungs-

feldern existieren verschiedene Ansatze (Trocmé, Akesson, & Jud, 2016; Wulczyn et al., 2010).

Standardisierte Instrumente zur Erfassung von Kindemisshandlung und/oder sexueller Gewalt
an Kindern und Jugendlichen sind in unterschiedlichem Umfang vorhanden. Durch den nicht
immer allzu hohen Detaillierungsgrad der Items und Kontextfragen, sind viele auch eher
schnell zu bearbeiten. Die Frage des Umfangs muss jedoch im Kontext weiterer Ziele einer
Untersuchung betrachtet werden (vgl. 6. Fazit). Obschon einige Instrumente fiir die Anwen-
dung durch Erwachsene fiir die retrospektive Erhebung von Kindheitserfahrungen entwickelt
wurden, gibt es zahlreiche Anwendungen solcher Instrumente auch fiir Jugendliche. Dabei
stellt sich jedoch die Frage des Lesealters, das fiir solche Instrumente fiir Jugendliche oft eher
zu hoch angesetzt sein dirfte (vgl. Kapitel 2.3.7). Bei Instrumenten, die fiir die Anwendung
Jugendlicher entwickelt wurden, stellen sich hier kaum Probleme (vgl. Kapitel 2.3.6). Bedau-
erlich ist, dass nur sehr wenige Instrumente unter partizipativer Beteiligung von Kindern und
Betroffenen entwickelt wurden. Fiir eine (angepasste) Anwendung eines Instruments in einer
deutschen reprasentativen Studie ist eine Uberarbeitung resp. Weiterentwicklung unter par-

tizipativen Elementen einzufordern.

Bei dieser Besprechung von Instrumenten kritisch anzumerken ist, dass diese auf Instrumente
fokussiert, die Kindesmisshandlung und sexuelle Gewalt gegen Kinder und Jugendliche zum
Fokus haben. Nicht ausgeschopft wurde flr diese Expertise das Potential moéglicher Items, die
sich aus Checklisten von Verfahren im Kontext der posttraumatischen Belastungsstérung

(PTBS) ergeben. Diese stellen, anders als die hier beschriebenen Instrumente das psychiatri-
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sche Syndrom und nicht die Gewalterfahrung ins Zentrum. Gerade bei einer im Fazit empfoh-
lenen Ausrichtung einer kiinftigen Befragung unter Einschluss weiterer Formen der Gewalter-
fahrung neben sexueller Gewalt ist eine Orientierung an PTBS-Instrumenten auch mit Blick auf
die hoch pravalenten Formen von Vernachlassigung (vgl. Witt, Glaesmer, Jud, Plener, Brahler,

et al., 2018) jedoch kritisch zu werten.
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6. Fazit

Festgestellt wurde ein deutlicher Mangel partizipativer Beteiligung Betroffener in der Entwick-
lung von Instrumenten. Weiter wurden inhaltliche Liicken, etwa bei Fragen zum Tatort fest-
gehalten. Die identifizierten Schwachen legen nahe, dass keines der diskutierten Instrumente
1:1 ohne weitere Anpassungen GUbernommen werden kann. Es wird eine Weiterentwicklung
der Anwendung eines Instrumentes unter partizipativer Beteiligung Betroffener gefordert,
wobei vorbehalten bleibt, dass nicht alle Autor*innen der Instrumente Anpassungen auch er-
lauben. Die Anwendung eines Instrumentes oder von bedeutenden Teilen eines Instruments
ist dabei vom Verstandnis sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sowie vom Studien-
design abhéangig. Fir das Verstandnis sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen wurde
bereits weiter oben ein Konsensus-Prozess zu Definitionen sexueller Gewalt an Kindern und
Jugendlichen in einem Feld mit Akteur*innen aus unterschiedlichen Disziplinen und Versor-
gungsbereichen gefordert, der auch Betroffene selbst einbezieht (vgl. Jud & Voll, 2019). Be-
deutsame Elemente, die bei der Wahl des Instruments in Verknlpfung mit dem Studiendesign

berlicksichtigt werden missen, sind:

- Untere Altersgrenze des Einschlusses: Sollen auch jlingere Kinder eingeschlossen wer-
den, sind andere Instrumente zu wahlen als bei Einschluss ab Jugendalter oder Ein-
schluss junger Erwachsener. Mitunter ist der Einsatz unterschiedlicher Instrumente zu
prifen.

- Einschluss weiterer Formen von Gewalterfahrung neben sexueller Gewalt

- Einschluss weiterer Erhebungsinstrumente (z.B. zu Gesundheitsfolgen).

- Kontext der Erhebung

Fiir die Autor*innen dieser Expertise steht klar eine Erfassung sexueller Gewalt an Kindern
und Jugendlichen unter Einschluss weiterer Gewalterfahrungen im Vordergrund. Die Evidenz
ist Uberwaltigend, dass Gewalterfahrungen selten isoliert in einen Bereich fallen, sondern oft
gleichzeitig oder nacheinander verschiedene Formen der Gewalt erfahren werden (Finkelhor
et al., 2009). Die Folgen konnen entsprechend kaum isoliert voneinander betrachtet werden
und auch die Organisationen in den verschiedenen Versorgungsfeldern sind selten isoliert auf
sexuelle Gewalt fokussiert. Zudem soll Forschung zur Haufigkeit sexueller Gewalt an Kindern

und Jugendlichen nicht isoliert von gesundheitlichen Folgen betrachtet werden soll. Der Ein-
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satz entsprechender Instrumente verlangert den Umfang und ist bei der Wahl des Instrumen-
tes zur Erfassung sexueller Gewalt mitberticksichtigen. Schliesslich sind auch durch Kontext
der Befragung — Schule, zuhause oder denkbare weitere Kontexte — Rahmenbedingungen vor-
gegeben, die zu gewissen Beschrankungen (etwa hinsichtlich der Méglichkeiten, einen Frage-
bogen moglichst ungestort und unbeeinflusst von weiteren Personen in Erhebungsraumen

auszufiillen).

Besonders bei der direkten Befragung von (Kindern und) Jugendlichen — aber nicht nur — sind
auch Beschrankungen in der Aufmerksamkeitsspanne zu bericksichtigen, welche die Reliabi-
litat der Ergebnisse einschranken kénnen (z.B. Gordon, Baker-Ward & Ornstein, 2001; Noeker
& Franke, 2018). Dabei muss bedacht werden, dass neben der Erfassung detaillierter Angaben
zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen, wie oben eingeflihrt, sinnvollerweise auch
weitere Formen von Kindesmisshandlung erfasst werden und ebenso Folgen auf verschiede-
nen Ebenen — koérperlich, physisch, sozial, Bildung, uvw. Als Argumente fiir eine zeitliche um-
fangreiche, ganzheitliche Erfassung wird vorgebracht, dass eine solche Jugendliche als Ex-
pert*innen ihrer eigenen Lebenswelt wertschatzt (Sabine Maschke und Ludwig Stecher, per-
sonliche Mitteilung, 5.11.2020); auch kann die Einbettung von Fragen zu sexueller Gewalt in
positiv ausgerichteten Fragen zu Sexualitat zu einer héheren Bereitschaft des Berichtens fiih-
ren (Angelika HeRling, persénliche Mitteilung, 17.03.2021). Bei den Uberlegungen zum zeitli-
chen Umfang der Befragung sind weiter auch methodische und pragmatische Argumente mit-
einzubeziehen: Bei endlichen Ressourcen fiir ressourcenintensive epidemiologische Studien
ist die Lange und Detailliertheit der Befragung immer auch gegen den Umfang der Stichprobe

und die Reprasentativitat der Befragung abzuwagen.

Fir die Anpassung und Weiterentwicklung eines Instruments fir eine reprasentative Studie in
Deutschland bietet es sich im Sinne der internationalen Vergleichbarkeit an, als Grundlage ein
bereits etwas detaillierteres Instrument zu wahlen und mit weiteren ltems, etwa zu den kaum
je berlicksichtigten Tatorten sexueller Gewalt zu ergédnzen. Ein dhnliches Vorgehen wurde
bspw. auch in der hessischen SPEAK!-Studie genutzt (Maschke & Stecher, 2018). Eine aus Sicht
der Autor*innen dieser Expertise angemessene Basis ist etwa der ICAST-C, der neben seiner
Entwicklung flir die Anwendung mit Jugendlichen auch als eines der wenigen Instrumente eine
detaillierte Erfassung unterschiedlicher Aspekte der Chronizitdt ermoglicht und die subjektive

Ebene des Schweregrads erlebter Gewalterfahrungen mitbericksichtigt. Auch erlauben die
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Autor*innen explizit eine Weiterentwicklung. Die interkulturelle Validierung und die explizite
Genehmigung der Autor*innen, Anpassungen am Instrument vorzunehmen. Sind hier weitere
Vorteile. Erweiterungen sind, auch bei der Wahl eines anderen Instruments, besonders fiir die
Bereiche Tater*in, Tatort und Inanspruchnahme von Hilfen notig. Auch Einzelitems aus ande-
ren Instrumenten kénnen dann in eine Weiterentwicklung einbezogen werden (wobei diese
zu Tatort noch anndhernd komplett fehlen). Zur Erweiterung bieten sich besonders Items aus
Instrumenten an, die ausschliesslich auf sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen ausge-

richtet sind, bspw. dem diskutierten SAEQ (vgl. Kap. 5.4.1).

Entscheidend ist auch eine Stirkung von ethischen Uberlegungen bei Entwicklung und Einsatz
von Instrumenten sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen. Box 3 umfasst einen Katalog
an ethischen Prinzipien und Leitgedanken zur Forschung mit Betroffenen sexueller Gewalt, die

aus den Befunden und Ausfiihrungen in Kapitel 4 abgeleiteten wurden.

Box 3 Prinzipien und Leitgedanken zu «good practice» in der Forschung mit Betroffenen sexueller
Gewalt

Grundsatzliches
e Beachtung der ethischen Grundsatze, Richtlinien und Deklarationen
e Direkter Einbezug von Betroffenen in die Studienplanung und Interpretation der Ergebnisse
e Keine Befragung zum Selbstzweck: Erkenntnisse sollen veroffentlich werden und den Befragten
sowie anderen Betroffenen und politischen Entscheidungstragern zur Verfligung gestellt werden.
Fragen zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen sollen nicht einfach noch in eine Studie
eingesetzt werden, weil es noch Platz hat und die Fragestellung als interessant betrachtet wird.
Einschluss von entsprechenden Fragen soll zur Auswertung und Publikation verpflichten. Auch
im Nationalen Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen wurde von Datensatzen
zu sexueller Gewalt berichtet, die mangels Ressourcen nicht ausgewertet und publiziert sind.
Gestaltung des Instruments
e Altersgemasse und moglichst inklusive Formulierung von Items
e Ansprechendes Fragebogendesign (bspw. mit Bildern, die reprasentativ fir das Leben Jugend-
licher sind)
Aufklarung und Information
o Aufklarung und informiertes Einverstdndnis aller Studienteilnehmer*innen (Freiwilligkeit, Vor-
teile, Risiken, Dauer)
o Aufklarung Gber die Schweigepflicht, Vertraulichkeit und Datenschutz

o  Aufklarung tber mogliche kurzfristige Belastung, welche im Normalfall schnell wieder abklingt
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e Aufklarung, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und diese jederzeit auf Wunsch der
Betroffenen unterbrochen oder abgebrochen werden kann ohne, dass diesen daraus Nachteile
entstehen

e Information, dass, wenn gewiinscht, individuelles Feedback zur Studienteilnahme und Riickmel-
dung zu den Studienergebnissen méglich sind

Hilfen bei Belastung

Erfassen der individuellen Belastung durch die Befragung

e  Protokoll zum Umgang mit Belastung wahrend der Befragung

e Standardprozeduren zum Umgang mit moglichen Belastungen: Normalisieren, Validieren und
Emotionsregulationsstrategien

e Klarung von aktueller Sicherheit und Vorhalten von Kinderschutzprotokollen bei Verdacht auf

eine andauernde akute Gefdahrdung

®  Zugang und Zuweisung in passende Hilfesysteme, wenn notwendig

Insgesamt muss die Wahl und Weiterentwicklung eines Instruments sehr sorgfiltig abgewo-
gen werden, da dieses Instrument dann maoglichst unverandert iber mehrere Zyklen ange-
wendet werden soll, um Verbesserungen in Pravention von und Schutz vor sexueller Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche berichten zu kdnnen. Ein ausgewdahltes und angepasstes Instru-
ment sollte vor Einsatz in einer bevdlkerungsreprasentativen Studie pilotiert werden, um Hdr-
den bei Verstandlichkeit und Einsatz der erweiterten Version zu identifizieren und gegebenen-
falls Anpassungen vornehmen zu kénnen. Eine Moglichkeit hierzu bieten bpsw. die jahrlichen
USUMA-Befragungen, die bereits mehrfach fiir bevolkerungsreprasentative Studien zu Kin-
deswohlgefdahrdung genutzt wurden (vgl. Kapitel 3.1) und auch einen Anteil Befragter ab 14
Jahren umfassen. Der unveranderte Einsatz eines Instruments Gber mehrere Wellen, mit dem
Ziel der reliablen Abbildung von Trends schliesst nicht die Offenheit fiir neue Entwicklungen
aus: So kann eine jeweilige Welle einer Befragung durch ein frei zu definierendes Zusatzfra-
genpaket erginzt werden, das bspw. aktuelle Phanomene wie Online-Grooming und andere
Formen von Ubergriffen in digitalen Medien aufgreifen kénnte. Mit diesen Voraussetzungen
kann epidemiologische Forschung zu sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen helfen zu
klaren, ob Praventionsmassnahmen und Unterstiitzungsangebote — die in Deutschland auch
massgeblich durch den UBSK und seinen Betroffenenrat geférdert, koordiniert und/oder auch
selbst angeboten werden — zur Verringerung von sexueller Gewalt und dem mit ihr verbunde-
nen Leid beigetragen haben.
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