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Aktuelle Zahlen Uber sexuellen Missbrauch

Etwa 9 % der Madchen und 3,5 % der Buben
sind von mittelschwerem bis schwerem
sexuellen Missbrauch betroffen. Bei
Zweidrittel dieser Madchen und Dreiviertel der
Burschen handelt es sich um einen
einmaligen Vorfall.

Die Zahlen, die udber die Haufigkeit von
sexuellem Missbrauch berichtet werden, sind
vor allem abhangig von der Definition des
Begriffes ,Missbrauch®.

Engen Autoren wissenschaftlicher Studien den
Begriff ein und beschranken sie sich auf
gravierendere Formen sexueller Ubergriffe, so
zeigt sich, dass ungefahr 9% der Madchen und
3,5% der Buben betroffen sind. Sie werden vor
ihrem 17. Lebensjahr zu Masturbation oder
sonstigen genitalen Berlhrungen vor oder mit
anderen verfuhrt oder gezwungen.

Bei ca 5% der Madchen und ungefahr 1,5% der
Buben kommt es zu genitaler, oraler oder analer
Penetration.

us dieser Gruppe erleben 2/3 der betroffenen

Madchen und 3/4 der betroffenen Buben
derartige Ubergriffe nur einmal, 1/3 der
Méadchen und 1/4 der Buben haufiger.
In 25% aller Félle stammen die Tater aus dem
Familienkreis. Die meisten Ubergriffe (50%)
erleben  Kinder und  Jugendliche im
Bekanntenkreis; hier zur Halfte von Seiten
anderer Jugendlicher. In etwa 25% der Falle
sind die Tater Fremde (Bange & Deegener
1996, Kinzl et al. 1997, Gorey & Leslie 1997).

Die Folgen

Die Folgen von sexueller Misshandlung sind den
zitierten Untersuchungen (Bange & Deegener
1996, Beitchman et al. 1992, Davenport et al.
1994, Hanson 1990, Jumper 1995, Kendall-
Tackett et al. 1993, Tong & Kim Oates 1990)
zufolge &hnlich jenen Folgen, die bei
korperlicher Misshandlung nachzuweisen sind.
Das hat im Wesentlichen zwei Grinde: der erste
ist, dass viele sexuell missbrauchte Kinder auch
geschlagen und emotional misshandelt wurden.

Der zweite ist, dass die allgemeinen (finan-
ziellen, rdumlichen) Familienverhaltnisse in der
Kindheit oft &hnlich unglnstig waren.

twa 1/3 der Dbetroffenen Kinder und

Erwachsenen sind trotz ihrer Misshandlungs-
erfahrung symptomfrei, wahrend etwa 20%
schwere Folgeschaden aufweisen.

Die Folgen sind umso schwerwiegender je
enger und vertrauter die Beziehung und je
groRer der Altersunterschied zwischen Opfer
und Tater war, je “intensiver" der Missbrauch
war, und je abweisender, verleugnender oder
bestrafender die Eltern bei der Aufdeckung
reagierten.

Akute Folgen sexuellen Missbrauchs kdnnen
Verletzungen im Genital- und Analbereich,
Geschlechtskrankheiten (Pilze, Herpes, Aids,
Gonorrhoe) und Schwangerschatft sein.
Bedeutsam ist jedoch, dass mehr als zwei Drittel
aller Kinder keinerlei korperliche Verletzungen
aufweisen. Ein Teil (20-40%) der Kinder reagiert
mit vielfaltigen psychosomatischen Beschwer-



den und Schulschwierigkeiten.

Mittelfristig kommt es zu psychischen Pro-
blemen, deren Pravalenz etwa doppelt bis
dreimal so hoch ist als in Kontrollgruppen:
niedriger Selbstwert (35% der betroffenen
Kinder), Depressivitat (28%), regressive
Verhaltensweisen (zB Daumenlutschen, Enure-
sis) sowie unspezifische und spezifische Angst-
gefuhle.

Sowohl mittel- wie langfristig ist der Anteil an
psychotischen Zustanden (6%) oder psychi-
atrisch bedingten Krankenhausaufenthalten bis
zu viermal hoher als bei der Gesamtbe-
volkerung.

Soziale Unangepasstheit aufert sich vor allem
in  Schulproblemen, Hyperaktivitat (17%),
Aggressivitat und Destruktivitat, Ausreil3en und -
vergleichsweise selten - delinquentem Verhal-
ten. Selbstverletzungen und Suizidalitat (12%)
sind bis zu viermal haufiger als in repréasen-
tativen Vergleichsstichproben.
Altersunangemessenes, sexualisiertes  Ver-
halten, u. a. auch Promiskuitat und Prostitution,
findet man bei etwa 1/3 der sexuell miss-
brauchten Kinder.

Die im vorherigen Absatz beschriebenen
mittelfristigen  Folgen sexuellen  Miss-
brauchs finden sich auch bei etwa 20% der
Erwachsenen. Insbesonders dissoziative Zu-
stande, darunter multiple Personlichkeitssto-
rungen, zwanghaftes Verhalten, Angste,
massive Schlafstérungen, Depressivitat und
Schuldgefiinle, Misstrauen und Beziehungs-
schwierigkeiten, Selbstverletzungen, Suizid-
gedanken und -versuche sowie Alkohol- und
Drogenmif3brauch tauchen tbereinstimmend in
vielen Untersuchungen mit héheren Inzidenzen
und Prévalenzen auf. Erwachsene Opfer
sexuellen Missbrauchs sind auch in ihrer Sexu-
alitat betroffen: sie sind bezlglich erneuter
sexueller Ausbeutung gefahrdet, sie
sexualisieren Beziehungen, sind in Prostitution
verwickelt, haben sexuelle  Missbrauchs-
fantasien (andere und sich selbst betreffend).
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