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Programme zur Prävention von sexuellem Missbrauch 
von Menschen mit geistiger Behinderung 

Wencke Chodan, Frank Häßler und Olaf Reis

Summary

Sexual Abuse Prevention Programs for Individuals with Mental Retardation

The paper reviews international research on sexual abuse prevention for individuals with 
mental retardation and programs implemented in Germany. Using Pubmed, PsycINFO, 
and various search engines, 263 studies and 128,080 search results for programs were re-
trieved, of which twelve international studies and six national programs met several inclu-
sion criteria. Studies provided evidence for the effectiveness of prevention programs. Clini-
cal significance, however, is restricted by methodological limitations. None of the programs 
found throughout Germany has yet been evaluated. Implications for future research in the 
field of sexual abuse prevention for children and adolescents with mental retardation are 
discussed.
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Zusammenfassung

Der vorliegende Artikel gibt einen Überblick über die internationale Forschungslage zur 
Prävention von sexuellem Missbrauch geistig behinderter Menschen und diesbezüglich im-
plementierten Programmen in Deutschland. Durch Recherchen in Pubmed, PsycINFO und 
verschiedenen Suchmaschinen wurden 263 Studien und 128.080 Treffer zu Programmen ge-
funden, von denen zwölf Studien und sechs Programme den aus der Literatur abgeleiteten 
Einschlusskriterien entsprachen. Die Studien liefern Hinweise auf eine gute Wirksamkeit der 
Missbrauchsprävention, wobei die Aussagekraft durch methodische Mängel eingeschränkt 
wird. Keines der in Deutschland aufgefundenen Programme wurde bisher evaluiert. Impli-
kationen für künftige Forschung zur Missbrauchsprävention bei geistig behinderten Kindern 
und Jugendlichen werden diskutiert.

ÜBERSICHTSARBEITEN
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Schlagwörter

Prävention – Evaluation – sexueller Missbrauch – geistige Behinderung – Entwicklungsstö-
rungen

1	 Hintergrund

Hallstein (1996, nach Häßler u. Fegert, 2005) definiert als sexuellen Missbrauch jede 
sexualisierte Handlung, die unter bewusster Ausnutzung von ungleicher Erfahrung, 
Wissen, Macht und Autorität vorgenommen wird. Diese Definition wird der vorlie-
genden Arbeit zugrunde gelegt, da sie sehr weit gefasst ist und neben sexueller Ge-
walt auch Täterstrategien mit berücksichtigt, die keine körperliche Verletzung der 
Opfer einschließen. Bezogen auf Kinder und Jugendliche als Opfer wird der Begriff 
des sexuellen Missbrauchs oft kritisch betrachtet, da er einen sexuellen Gebrauch 
von Kindern und Jugendlichen impliziere; die vorgenannte Definition schließt je-
doch einen solchen Gebrauch aus, da Fällen von sexualisierten Handlungen mit 
Kindern und Jugendlichen immer eine bewusste Ausnutzung von ungleicher Erfah-
rung/Wissen und Macht/Autorität immanent ist. Ebenfalls wurde diese Definition 
gewählt, da die Ausnutzung von ungleicher Macht hervorgehoben wird, die bei der 
Betrachtung von sexuellem Missbrauch von Menschen mit geistiger Behinderung 
eine zentrale Rolle spielt.

Daher gehören insbesondere Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Behinde-
rung, die in einer derartigen Situation über die geringsten Ressourcen verfügen (Brill, 
1998), zu den häufigsten Opfern sexuellen Missbrauchs. 

Disproportionalitäten von körperlicher, kognitiver und sozioemotionaler Entwick-
lung setzen Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung einem hohen Opferri-
siko aus. Sie entwickeln ungefähr zum gleichen Zeitpunkt wie nichtbehinderte Heran-
wachsende sexuelle Neigungen und körperliche Reife (Matson u. Sevin, 1988), haben 
jedoch geringere Chancen, ihre Sexualität zu verstehen und auszuprobieren (Tharin-
ger, Horton, Millea, 1990). 

Als zahlreiche weitere Risikofaktoren, die in Missbrauchssituationen mit geistig 
behinderten Menschen kumulieren, werden unangemessene soziale Fertigkeiten, ge-
ringes Sexual- und Präventionswissen, geringes Urteilsvermögen, Mangel an Kom-
munikationsfähigkeit, Abhängigkeit von Betreuern, Verstärkung für Vertrauen und 
Compliance, den Wunsch nach Zuwendung, geringe Selbstsicherheit, Stigmatisie-
rung, riskante Betreuungsstrukturen in Familien oder institutionelle Risiken, wie z. B. 
ein komplexes Beschwerdemanagement oder mangelnde Aufdeckung durch externe 
Strukturen, diskutiert (Tharinger et al., 1990; Lumley u. Miltenberger, 1997; Bruder u. 
Kroese, 2005; Tang u. Lee, 1999).

Es existieren zahlreiche Arbeiten, die zeigen, dass geistig behinderte Erwachsene 
häufiger Opfer sexueller Gewalt werden als nichtbehinderte Erwachsene (Barger, Wa-
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cker, Macy, Parish, 2009; Horner-Johnson u. Drum, 2006). Die Prävalenzen liegen zwi-
schen 13,7 % und 58 % (Beail u. Warden, 1995; Jones et al., 2012; Powers et al., 2002) 
und damit zwei- bis viermal über den Prävalenzen in der Allgemeinpopulation (Odds 
Ratio 2,88 bei Jones et al., 2012; vgl. Hickson, Khemka, Golden, Chatzistyli, 2008). Für 
Kinder und Jugendliche berichten Baladerian (1991) und Balogh et al. (2001), dass 
39-83 % der Mädchen und 16-37 % der Jungen mit geistigen Behinderungen vor ih-
rem 18. Geburtstag sexuelle Übergriffe erleiden. Die internationalen Angaben decken 
sich mit Ergebnissen der nationalen Literatur (Klein, Wawrok, Fegert, 1999; Bundes-
ministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013; vgl. Seligmann, 1996). 
Sexuelle Missbräuche an geistig behinderten Menschen gewinnen zusätzlich dadurch 
an Schwere, dass es sich in 48-81 % der Fälle um wiederholte Übergriffe handelt, die 
über längere Zeit andauern (Mansell, Sobsey, Calder, 1992; McCarthy u. Thompson, 
1997). Die Täter sind vorwiegend männlich und den Opfern bekannt (Balogh et al., 
2001; Mansell et al., 1992). 

Der chronische Missbrauch durch eine bekannte oder vertraute Person wirkt pa-
thogener als ein einmaliger Missbrauchsvorfall durch einen unbekannten Täter 
(Mansell u. Sobsey, 2001). Die Auswirkungen von Missbrauch bei Menschen mit gei-
stiger Behinderung können auch aufgrund der begrenzten Bewältigungsressourcen 
schwerwiegender sein (Mansell et al., 1992; Friedrich, 1998). Wir verweisen auf die 
Übersichtsarbeit von Sequeira und Hollins (2003) zu Verhaltensauffälligkeiten und 
Psychopathologie als Folge sexuellen Missbrauchs bei Menschen mit intellektuellen 
Behinderungen.

Um das Risiko zu verringern, Opfer sexuellen Missbrauchs zu werden, schlagen 
Brown, Hunt und Stein (1994) vier ineinandergreifende Ansätze vor: (1) den poten-
ziellen Opfern sollen Selbstsicherheit und Fertigkeiten zum Selbstschutz beigebracht 
werden, (2) potenzielle Täter sollen vom Kontakt mit geistig Behinderten ferngehal-
ten werden, (3) Verhaltensrichtlinien für Mitarbeiter von betreuenden Institutionen 
sollten entwickelt werden, und (4) Missbrauch soll aktiv aufgedeckt und gestoppt wer-
den. Missbrauchsprävention für Menschen mit geistiger Behinderung ist damit mehr-
dimensional, was beachtet werden sollte, wenn im Folgenden ausschließlich über Stu-
dien berichtet wird, die auf das Training potenzieller Opfer fokussieren.

2	 Bisherige Übersichtsarbeiten

Die aufgefundenen Überblicksarbeiten zur Prävention sexueller Gewalt an geistig 
Behinderten umfassen in chronologischer Reihenfolge die folgenden Artikel.

Muccigrosso (1991) liefert eine Auflistung „aktueller, effektiver“ Präventionspro-•	
gramme gegen sexuellen Missbrauch ohne Angaben zu deren Evidenz.
Lumley und Miltenberger (1997) berichten zur Prävention von Entführung geistig •	
Behinderter sowie Studien zur Evidenz der Prävention von sexuellem Missbrauch 
bei Nichtbehinderten. Die Autoren diskutieren dabei Risikofaktoren, Präventions-
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strategien und Erhebungsmethoden und leiten zehn Richtlinien zur Beurteilung 
relevanter Studien ab.
Bruder und Kroese (2005) listen neun Studien, die zwischen 1993 und 2004 er-•	
schienen, wobei alle eingeschlossenen Studien nachvollziehbar über die verwende-
ten Methoden berichten sollten.
Tsui (2008) behandelt hauptsächlich Aspekte der Erhebung von Trainingseffekten •	
in der Arbeitsgruppe um Miltenberger, ohne die verwendeten Suchstrategien zu 
berichten.
Barger et al. (2009) durchsuchten acht Datenbanken nach Studien, die Präventions-•	
programme spezifisch für Frauen mit geistiger Behinderung evaluierten. Zudem 
konsultierten sie Bibliothekare, jedoch ohne darüber zusätzliche Programme auf-
zufinden. 
Doughty und Kane (2010) berichten über relevante empirische Studien seit 1997, in •	
denen Fertigkeiten zur Missbrauchsprävention trainiert und erhoben wurden. Die 
Autoren unterteilen die Ergebnisse in kognitive und behaviorale Ansätze.
McEachern (2012) fasste Studien zu Missbrauch von Individuen mit Behinde-•	
rungen zusammen, mit einem Fokus auf klinische Präventionsstrategien.

Trotz der bisher erfolgten mehrfachen Inspektion des Forschungsfeldes lassen die zi-
tierten Reviews einige Fragen offen, welche mit dem vorliegenden Artikel beantwor-
tet werden sollen. So wird (1) zu zwei bisher nicht gelisteten Einzelstudien berichtet, 
(2) zwischen Kindern/Jugendlichen und Erwachsenen getrennt, um entwicklungs-
psychologische Aspekte herauszuarbeiten, (3) die Bewertung der Studien nach den 
von Lumley und Miltenberger (1997) aufgestellten Kriterien vorgenommen, und (4) 
die internationale Studienlage um den Status Quo nationaler Bemühungen ergänzt. 

3	 Methodik

Die Suche in den Datenbanken PubMed und PsycINFO sowie mithilfe der Suchma-
schinen metager, google bzw. google scholar erfolgte initial zwischen dem 01.07.-31
.07.2011 mit mehreren umfassenden Aktualisierungen, die letzte am 30.05.2013. Als 
Suchwörter dienten: „mental retardation”, „intellectual disability”, „developmental 
disability”, „intellectual impairment”, „intellectually challenged”, „mental deficiency”, 
„mental handicap”, „intellectual handicap”, „cognitive disability”, „intellectual limita-
tion”, „learning disability”, „learning difficulties” oder „low intellectual functioning” 
gepaart mit „sexual abuse”, „sexual offense”, „sexual maltreatment” oder „sexual ex-
ploitation”, gepaart mit „prevention”, „program(me)”, „intervention” oder „treatment”. 
Parallel wurden die deutschen Entsprechungen als Suchworte eingesetzt.

Zudem wurden die Bibliografie vom Hessischen Koordinationsbüro für behinderte 
Frauen (www.fab-kassel.de/hkbf/literatur.html; abgerufen am 30.05.2013) sowie alle 
Literaturverzeichnisse relevanter Studien ausgewertet. 
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Um in die Darstellung eingeschlossen zu werden, sollte eine Studie folgende Kriterien 
erfüllen. (1) Die Evaluationsergebnisse eines Präventionsprogramms sollten dokumen-
tiert sein. (2) Die Programme sollten sich an (potenzielle) Missbrauchsopfer mit gei-
stiger Behinderung richten, nicht an deren Umgebung (Betreuer, potenzielle Täter). (3) 
Inhalte des Programms sollten den Fokus auf direkte Missbrauchsprävention legen.

Für die Bewertung der Studien werden die von der Arbeitsgruppe um Miltenberger 
aufgestellten Kriterien herangezogen (Lumley u. Miltenberger, 1997). Diese umfassen (i) 
die Identifizierung der Teilnehmer, (ii) die Identifizierung der möglichen sexuellen Über-
griffssituationen, (iii) die Identifizierung der prevention skills (Fertigkeiten) bei sexuellem 
Missbrauch, (iv) die Identifizierung der Trainingsmethoden, (v) das Anstoßen von Ge-
neralisierung, (vi) die Evaluation von Sexual- und Präventionswissen, (vii) die Evaluation 
von prevention skills (Fertigkeiten) in Rollenspielen und in situ Tests, (viii) die Erhebung 
von Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Methoden und den Ergebnissen, (ix) die Un-
terstützung der Stabilität der Effekte und letztlich (x) die Durchführung wiederholter in 
situ Tests über den zeitlichen Verlauf. Da diese deutlich auf das von dieser Gruppe favo-
risierte behaviorale Fertigkeitentraining abgestimmt sind, wurden sie mithilfe gängiger 
Kriterien (Reis, 2011) verallgemeinert und um die Punkte Evaluationsdesign (z. B. Imple-
mentierung einer Kontrollgruppe) sowie Objektivität und Nachhaltigkeit der Interventi-
on (durch eine Manualisierung) erweitert, um Standards von Evaluationsstudien umfas-
send abzubilden. Die Beurteilung der Studien erfolgt somit entlang der Dimensionen: 

	Programmspezifik (Schweregrad der Behinderung, Alter, Geschlecht, entspricht i) 1.	
	Trainingsmethode (behavioral, kognitiv, entspricht iii und iv)2.	
	Effektivitätsmessung (Befragung, Rollenspiele, in situ Tests, entspricht vi, vii und x)3.	
	Evaluationsdesign (Kontrollgruppe, Follow-up, Booster)4.	
	Generalisierung (Täter, Szenarien, Orte, entspricht ii und v)5.	
	Neben- und Folgewirkungen (ethische Vetretbarkeit, entspricht viii)6.	
	Stabilität der Effekte (Follow-up-Erhebung, entspricht ix und x)7.	
	Objektivität der Intervention (Manualisierung)8.	

4	 Auflistung der Studien

Die Suche mit o. g. Kriterien ergab über alle Datenbanken eine Zahl von 482 Tref-
fern (davon 219 Duplikate). Von den 263 geprüften Arbeiten und Berichten erfüllten 
acht Studien im Erwachsenenbereich und vier Studien mit Kindern und Jugend-
lichen die oben genannten Einschlusskriterien. 

Bei der Zuordnung der Studien nach ihrer Wissenschaftlichkeit zu den gängigen Evi-
denzklassen (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V., www.ebm-netzwerk.de), 
erwies sich die Bewertung der Studien anhand der von Lumley und Miltenberger (1997) 
und Reis (2011) aufgestellten Dimensionen als übersichtlich und umfassend. Nur sechs 
Studien genügten den Anforderungen von Evidenzklasse 1b (4, 5, 11) bzw. 2 (3, 10, 12). In 
keiner der Studien wurden Effektstärken berichtet; Metaanalysen sind nicht verfügbar. 
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Es wird mit internationalen Studien zum Erwachsenenalter begonnen (Tab. 1, fol-
gende Doppelseite). Die älteste Studie datiert von 1996; die jüngste Studie wurde 2009 
publiziert. Die Stichprobengrößen reichen von 2-36 Teilnehmern, wobei nur zwei Stu-
dien auch männliche Versuchspersonen beinhalteten (5, 8). Die Teilnehmer waren 
27-70 Jahre alt. Keine Studie behandelte Teilnehmer mit schwerer geistiger Behinde-
rung. In allen Studien wurden Gruppentrainings untersucht. Dabei wurde in zwei der 
acht Studien ein kognitiver Ansatz (3, 4) verfolgt; in den restlichen 6 Studien wurden 
behaviorale Interventionen mit Rollenspielen als Hauptlehrmethode implementiert, 
darunter ein behaviorales Fertigkeitentraining (behavioral skill training, BST; 2, 6, 7). 
Das BST unterscheidet sich dabei lediglich in der besonderen Erhebungsmethode der 
abhängigen Variablen (in situ Tests) von den anderen behavioralen Studien. Bei in 
situ Tests wird in naturalistischen Settings, in denen sich die Teilnehmer nicht der 
Künstlichkeit der Missbrauchssituation bewusst sind, das Verhalten der Teilnehmer 
auf einen verbal präsentierten Übergriff beobachtet und aufgezeichnet. In den ande-
ren Studien wurden die Ergebnisse des Trainings entweder als Anzahl der korrekt aus-
geführter Schritte in einer gespielten Gefahrensituation (1), als imaginierte Reaktion 
in theoretischen Gefahrensituationen (3, 4) oder als Zufriedenheit der Probanden und 
der Heimleitung mit dem Training erfasst (8). In vier Studien wurden die zeitliche Sta-
bilität der Effekte in einer Follow-up-Erhebung erfasst (1, 2, 5, 6). Nur in zwei Studien 
versuchten die Autoren die Stabilität durch Booster-Sitzungen zu erhöhen, wobei die 
Booster-Sitzungen nicht standardisiert, sondern individuell angesetzt (6) oder nicht 
ausgewertet wurden (5). Die Generalisierung des Gelernten auf andere Situationen 
wurden in den Studien 1, 2, 3, 6, 7 und 8 erfasst, wobei in Studie 1 lediglich ein Video 
auf einem iPod in einer neuen Umgebung abgespielt wurde. In drei Studien wurde die 
Experimentalgruppe mit einer Kontrollgruppe verglichen (3, 4, 5). In Studie 5 wurde 
dabei eine quasiexperimentelle Wartegruppe genutzt, in Studie 4 wurde eine rando-
misierte Kontrollgruppe ohne spezielles Alternativprogramm implementiert und in 
der dritten Studie (Studie 3) wurden die Probanden auf zwei Experimentalgruppen 
(verschiedene Präventionsprogramme) und eine Kontrollgruppe randomisiert. Studie 
3 stellt somit die einzige Studie dar, in der verschiedene Strategien gegeneinander ab-
gewogen wurden.

In allen gefundenen Publikationen wurden positive Ergebnisse berichtet. Jedoch 
zeigten die Befunde der Studien 7 und 8, dass die Befragung von Teilnehmern mit einer 
geistigen Behinderung nicht mit den tatsächlich in Rollenspielen gezeigten Leistungen 
korrespondierte. Auch das Verhalten in in situ Tests korrespondierte weder mit Befra-
gungsergebnissen noch mit dem Verhalten in Rollenspielen. Zwei Untersuchungen 
mit ausreichender Stichprobengröße verwendeten folglich Ergebnismessungen, deren 
Gütekriterien anzuzweifeln sind (3, 4), während die Untersuchungen mit reliabel und 
valide erscheinender Erhebungsmethode aufgrund der geringen Stichprobengröße 
kaum aussagekräftig sind (2, 6, 7). Auch die anderen Studien sind nicht frei von sta-
tistischen oder Designproblemen. So geben beispielsweise die Autoren der Studie 8 
Mittelwerte ohne Signifikanzen oder Angaben zur verwendeten Skala an.
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Tabelle 1:	 Überblick über die Evaluation von Präventionsprogrammen bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Nr. Studie N, Alter in 
Jahren, IQ

Trainingsmethode Erhebungsmethode Follow-Up Generalisierung Hauptergebnisse KG Booster Manual

1 Bollman u. Davis, 2009 2, ca. 50, ca. 65 Anhand von Videoma-
terial

Beobachtung, Auswer-
tung durch unabhän-
gigen Rater

nach 2-4 
Wochen

Abspielen einer Video-Vignette 
auf iPod an verschiedenen 
Orten

Zuwachs an sicherem Verhalten, 
Stabilität zum Follow-up

Nein Nein Nein

2 Egemo-Helm et al., 
2007

7 (aber nur 4 
schlossen Stu-
die ab), 28-49, 
49-65

BST mit frühem in situ 
Training

Befragung, Rollen-
spiel, in situ Test

nach 1 und 3 
Monaten

Verschiedene Orte, Strategien Fertigkeiten erworben, Generalisie-
rung erfolgt (aber interindividuelle 
Varianz); Stabilität zum Follow-up

Nein Nein Nein

3 Khemka, 2000 36, M 36, (SD 
7), M 61 (SD 6)

Gruppentraining, DM-
Training

Befragung Nein Transfer von Perspektivenü-
bernahme auf eigene Person/
eigene Erlebnisse

Selbstdirektives DM besser als DM 
besser als KG

Ja (randomi-
siert, 2 EG, 
1 KG, je 12 
Vpn)

Nein CD, DVD

4 Khemka, Hickson, 
Reynolds, MacLean, 
2005

36, M 34 (SD  
8), M = 56 (SD 
11)

Gruppentraining, DM-
Training + Gruppendis-
kussionen

Befragung, Auswer-
tung durch blinde 
Rater

Nein Transfer auf eigene Erlebnisse 
in Gruppendiskussionen

EG besser als KG, aber schlechter  
als bei Khemka (2000), weniger 
DM-Sitzungen

Ja (randomi-
siert, je 18 
Vpn)

Nein CD, DVD

5 Mazzucchelli, 2001 20 (5m),  M 
~34 (SD 12), M 
~58 (SD 10)

Gruppentraining „Feel 
Safe“ (u.a. Problemlöse-
training, Rollenspiele); 
nicht ausschließlich auf 
sexuellen Missbrauch 
bezogen

Wissenstest, FB, Be-
obachtung, unabhän-
gige Rater

nach 5 Wo-
chen

Hausaufgaben, Einbezug der 
Betreuer, verschiedene Situa-
tionen

Wissen und Fertigkeiten erhöht + 
generalisiert auf Alltagssituationen

Quasi-expe-
rimentelle 
Wartegrup-
pe, N = 10

nach 6 
Wochen 
2-std. Wie-
derholung, 
jedoch nicht 
ausgewertet

Yap, Pe-
den, Boult-
wood, 
1995

6 Miltenberger et al., 
1999

5, 33-57, mild-
moderat 

BST mit spätem in situ 
Training

Befragung, Rollen-
spiel, in situ Test

1 Monat nach 
Training

Starker Fokus auf Generalisie-
rung (Szenarien, Orte, Täter)

gut, aber mangelnde Generalisie-
rung

Nein Nicht stan-
dardisiert, 
individuell

Nein

7 Lumley, Miltenberger, 
Long, Rapp, Roberts, 
1998

6, 30-42, mild-
moderat

Training in Paaren; 
Fokus auf Missbrauch 
durch bekannte Per-
sonen (Betreuer)

Wissenstest, Befra-
gung, Rollenspiel, in 
situ Test; Auswertung 
durch 2 Rater

Nein in situ Tests, verschiedene 
Täterstrategien

gut, aber mangelnde Generali-
sierung; geringe Korrespondenz 
zwischen den AV

Nein Nein Nein

8 Singer, 1996 7 (4m), 27-70, 
mild-moderat

Edukation, Rollenspiele Befragung der Heim-
leitung und Vpn mit 
FB

Nein Rollenspiel mit fremder Person 
in letzter Sitzung

Mittelwerte (ohne Angaben von 
Signifikanzen oder Skala); geringe 
Korrespondenz zwischen Befra-
gung & Rollenspielen

Nein Nein Nein

Die verwendeten Abkürzungen stehen für: n.a. = nicht angegeben, m = männlich, M = Mittelwert, 
SD = Standardabweichung, BST = Behavioral Skill Training, DM = Decision Making (Entscheidungsfindung), 
FB = Fragebögen, Vpn = Versuchspersonen, GB = geistige Behinderung/geistig Behinderte, 
EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Tabelle 1:	 Überblick über die Evaluation von Präventionsprogrammen bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Nr. Studie N, Alter in 
Jahren, IQ

Trainingsmethode Erhebungsmethode Follow-Up Generalisierung Hauptergebnisse KG Booster Manual

1 Bollman u. Davis, 2009 2, ca. 50, ca. 65 Anhand von Videoma-
terial

Beobachtung, Auswer-
tung durch unabhän-
gigen Rater

nach 2-4 
Wochen

Abspielen einer Video-Vignette 
auf iPod an verschiedenen 
Orten

Zuwachs an sicherem Verhalten, 
Stabilität zum Follow-up

Nein Nein Nein

2 Egemo-Helm et al., 
2007

7 (aber nur 4 
schlossen Stu-
die ab), 28-49, 
49-65

BST mit frühem in situ 
Training

Befragung, Rollen-
spiel, in situ Test

nach 1 und 3 
Monaten

Verschiedene Orte, Strategien Fertigkeiten erworben, Generalisie-
rung erfolgt (aber interindividuelle 
Varianz); Stabilität zum Follow-up

Nein Nein Nein

3 Khemka, 2000 36, M 36, (SD 
7), M 61 (SD 6)

Gruppentraining, DM-
Training

Befragung Nein Transfer von Perspektivenü-
bernahme auf eigene Person/
eigene Erlebnisse

Selbstdirektives DM besser als DM 
besser als KG

Ja (randomi-
siert, 2 EG, 
1 KG, je 12 
Vpn)

Nein CD, DVD

4 Khemka, Hickson, 
Reynolds, MacLean, 
2005

36, M 34 (SD  
8), M = 56 (SD 
11)

Gruppentraining, DM-
Training + Gruppendis-
kussionen

Befragung, Auswer-
tung durch blinde 
Rater

Nein Transfer auf eigene Erlebnisse 
in Gruppendiskussionen

EG besser als KG, aber schlechter  
als bei Khemka (2000), weniger 
DM-Sitzungen

Ja (randomi-
siert, je 18 
Vpn)

Nein CD, DVD

5 Mazzucchelli, 2001 20 (5m),  M 
~34 (SD 12), M 
~58 (SD 10)

Gruppentraining „Feel 
Safe“ (u.a. Problemlöse-
training, Rollenspiele); 
nicht ausschließlich auf 
sexuellen Missbrauch 
bezogen

Wissenstest, FB, Be-
obachtung, unabhän-
gige Rater

nach 5 Wo-
chen

Hausaufgaben, Einbezug der 
Betreuer, verschiedene Situa-
tionen

Wissen und Fertigkeiten erhöht + 
generalisiert auf Alltagssituationen

Quasi-expe-
rimentelle 
Wartegrup-
pe, N = 10

nach 6 
Wochen 
2-std. Wie-
derholung, 
jedoch nicht 
ausgewertet

Yap, Pe-
den, Boult-
wood, 
1995

6 Miltenberger et al., 
1999

5, 33-57, mild-
moderat 

BST mit spätem in situ 
Training

Befragung, Rollen-
spiel, in situ Test

1 Monat nach 
Training

Starker Fokus auf Generalisie-
rung (Szenarien, Orte, Täter)

gut, aber mangelnde Generalisie-
rung

Nein Nicht stan-
dardisiert, 
individuell

Nein

7 Lumley, Miltenberger, 
Long, Rapp, Roberts, 
1998

6, 30-42, mild-
moderat

Training in Paaren; 
Fokus auf Missbrauch 
durch bekannte Per-
sonen (Betreuer)

Wissenstest, Befra-
gung, Rollenspiel, in 
situ Test; Auswertung 
durch 2 Rater

Nein in situ Tests, verschiedene 
Täterstrategien

gut, aber mangelnde Generali-
sierung; geringe Korrespondenz 
zwischen den AV

Nein Nein Nein

8 Singer, 1996 7 (4m), 27-70, 
mild-moderat

Edukation, Rollenspiele Befragung der Heim-
leitung und Vpn mit 
FB

Nein Rollenspiel mit fremder Person 
in letzter Sitzung

Mittelwerte (ohne Angaben von 
Signifikanzen oder Skala); geringe 
Korrespondenz zwischen Befra-
gung & Rollenspielen

Nein Nein Nein

Die verwendeten Abkürzungen stehen für: n.a. = nicht angegeben, m = männlich, M = Mittelwert, 
SD = Standardabweichung, BST = Behavioral Skill Training, DM = Decision Making (Entscheidungsfindung), 
FB = Fragebögen, Vpn = Versuchspersonen, GB = geistige Behinderung/geistig Behinderte, 
EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Eine Stärke der Studien 1 und 4 sind die unabhängigen und teils blinden Ratings. 
Hingegen gab es in Studie 8 nur einen Rater, welcher zudem das Training als Heim-
leiter in Auftrag gegeben hatte; andere Studien (z. B. 7) griffen zumindest auf meh-
rere Rater zurück. Eine Stärke des Designs von Studie 7 ist die Fokussierung auf 
bekannte Täter. Nur für drei der acht Studien (3, 4, 5) liegen Manuale vor.

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Behinderung ließen sich 
vier englischsprachige Studien finden (s. Tab. 2, gegenüberliegende Seite), wovon 
eine Studie nicht zugänglich war (9, nicht veröffentlichte Doktorarbeit). 

Die Stichprobengrößen variierten zwischen 10 und 38 Kindern und Jugendlichen, 
wobei von zwei Studien hierzu keine Angaben vorliegen (9, 10). Das Alter reichte 
von 5-15 Jahren, wobei auch hier Angaben fehlen (10). Nur in zwei Studien (11, 12) 
liegen genaue Angaben bezüglich des IQ vor, welcher von 52-91 und somit bis in 
den Normbereich reichte. In Studie 12 wurde demnach nicht sauber getrennt zwi-
schen geistiger Behinderung, Lernbehinderung und normalem geistigen Entwick-
lungsstand, sodass die Ergebnisse der Studie, die laut eigenen Angaben auf „milde 
Behinderung“ abzielte, durch diese unscharfe Trennung kritisch betrachtet werden 
müssen.

Nur in Studie 10 wurden auch Teilnehmer mit einer schweren geistigen Behin-
derung untersucht. Die Trainingsmethoden waren sehr verschieden und reichen 
von der generellen Ermunterung Geheimnisse zu erzählen (9) über Szenarien am 
PC (10), behaviorales Fertigkeitentraining (11) bis zum Selbstschutzcurriculum im 
Seattle Rape Relief Developmental Disabilities Project (12). Trotz der Verschieden-
heit der Ansätze wurden in drei Studien (10, 11, 12) Übungen im Rollenspiel unter-
sucht. Als Erhebungsmethode diente in den Studien 10, 11 und 12 die Befragung 
(Studie 9 unbekannt). Eine Booster-Sitzung wurde in keiner Studie implementiert; 
nur für die Studie 11 ist uns eine follow-up-Erhebung bekannt. Bis auf die Verfasser 
der Studie 9 berichten alle Autoren über positive Ergebnisse bezüglich Lernzuwachs 
und Stabilität, wobei Rollenspiele bei der Gruppe der schwer geistig behinderten 
Kinder als weniger geeignet erscheinen als bei leichter bis mittelgradiger geistiger 
Behinderung. In den Studien 11 und 12 wurden die Ergebnisse in der Experimen-
talgruppe mit denen einer Kontrollgruppe verglichen. Während die Kontrollgruppe 
aus Studie 11 aus geistig behinderten Kindern bestand, die ein Kontrollprogramm 
mit ähnlichen Rahmenbedingungen durchliefen, wurden in Studie 12 geistig nicht 
behinderte Kinder, die nicht trainiert wurden, zum Vergleich herangezogen. Hierbei 
schnitten die geistig behinderten Kinder abschließend so gut ab wie nicht trainierte 
Kinder ohne geistige Behinderung. Als einschränkend muss geltend gemacht wer-
den, dass dieses Ergebnis anhand von Selbstauskünften gewonnen wurde. Ein Ma-
nual liegt für keines der Programme vor.Pr
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5	 Auflistung der Projekte in Deutschland

Da sich ähnlich höherwertige Studien in der deutschsprachigen Literatur weder für Er-
wachsene noch für Kinder fanden, wurden die in Deutschland ab 2000 implementierte 
Programme und ab 2000 erschienene Materialien und Anleitungen zusammengestellt, 
die dem Einschlusskriterium „direkte Missbrauchsprävention für potenzielle Opfer“ ge-
nügen mussten. Für Veröffentlichungen von 1985 bis 2000 verweisen wir auf die Arbeiten 
von Fegert und Müller (2001) und Brill (1998). Die umfassende Recherche erzielte zu-
nächst 128.080 Treffer, welche dann geprüft wurden. Aufgrund fehlender Angaben und 
fehlender Evaluationsstudien konnten die aufgefundenen Projekte nicht systematisch 
bewertet werden und sollen aus Informationsgründen gelistet werden. Die für Deutsch-
land aufgefundenen Programme umfassen (ohne Anspruch auf Vollständigkeit):

Das Projekt des Vereins Wildwasser München – Initiative gegen sexuellen Miss-•	
brauch e. V. (www.wildwasser-muenchen.de/projekte-praeventionsprojekte.html), 
das Projekt des Vereins Wildwasser Würzburg e.V. in Zusammenarbeit mit der Le-•	
benshilfe Würzburg (www.wildwasserwuerzburg.de) 
„Prävention und Beratung – Netzwerk gegen sexuelle Gewalt an Menschen mit •	
Lern-/geistiger Behinderung“ des Caritasverbandes für das Erzbistum Paderborn 
e.V. (www.caritas-paderborn.de/60035.html)
die Kurse von WenDo (www.wendo.info)•	
die Wanderausstellung „Echt Stark!“ des Präventionsbüros PETZE, die sich auch an •	
geistig Behinderte als Zielgruppe wendet (www.petze-kiel.de)
das Modellprojekt zum Umgang mit Selbstbestimmung, Sexualität und sexueller •	
Gewalt in Wohneinrichtungen für junge Menschen mit geistiger Behinderung der 
BzgA (http://forum.sexualaufklaerung.de/index.php?docid=661)

Neben den Programmen finden sich in der Literatur Materialien und Anleitungen 
zu Präventionsprogrammen, die unseres Wissens nicht systematisch oder flächen-
deckend eingesetzt werden. Hierzu zählen Gerdtz’ (2003) Handreichung zur Prä-
vention, einige stark komprimierte Bilder-/Lesebücher mit pädagogischem Begleit-
heft für geistig behinderte Frauen (ab 18 Jahren; Kaiser, Schüßlbauer, Fein, 2007a), 
Mädchen (ab 12 Jahren; Kaiser et al., 2007b) sowie für Jugendliche (Limita, 2006a, 
b), die Diplomarbeit von Blaue (2005) mit Beispielen für Präventionsarbeit und das 
1994 erschienene Heft zu den Möglichkeiten der Prävention von sexuellem Miss-
brauch bei geistig Behinderten im Unterricht (LERNEN KONKRET, 1994). Die in 
einfacher Sprache gehaltene Internetseite der Bundesvereinigung Lebenshilfe zu se-
xuellem Missbrauch bietet leider kaum Inhalte zur Prävention (www.lebenshilfe.de/
wDeutsch/in_leichter_sprache/liebe-und-mehr/missbrauch/index.php).

Eine umfassendere Liste mit zusätzlichen Quellen wird in Kürze auf der Homepage 
der Universitätsmedizin Rostock unter dem Projekt „Emma unantastbar! – Präventi-
on von sexuellem Missbrauch für Mädchen mit geistiger Behinderung“ (www.emma-
unantastbar.med.uni-rostock.de) zu finden sein.
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6	 Diskussion

Für diese Übersichtsarbeit wurden ähnliche Suchstrategien angewandt wie in den bis-
herigen Reviewartikeln, wobei es gelang, zwei weitere Studien zu identifizieren, die 
in den bisherigen Artikeln nicht behandelt wurden (1, 14). Nach Wissen der Autoren 
stellt damit die vorliegende Arbeit zu zwölf Studien den umfassendsten Überblick dar. 
Leider findet sich auch hier eine Studie, welche den Autoren nicht im Original vor-
lag (10). Bezogen auf die Darstellung der nationalen und internationalen Studienla-
ge in den Bereichen geistige Behinderung und Sexualität sowie geistige Behinderung 
und Missbrauch musste aufgrund des Mangels an aktuellen Studien in vielen Fällen 
auf ältere Publikationen zurückgegriffen werden, deren Aussagen die Gefahr bergen, 
veraltet zu sein. Zwar konnten einige Materialien bei der deutschlandweiten Suche 
nur schwierig aufgefunden werden, dennoch liefert der vorliegende Artikel neben der 
Darstellung der internationalen Studien zur Missbrauchsprävention auch einen aktu-
ellen Überblick über die nationale Situation, der sich aufgrund des Mangels an Studien 
auf implementierte Programme bezieht. Zu keinem der deutschen Programme wurde 
bislang eine Evaluation in wissenschaftlichen Fachzeitschriften veröffentlicht. Die be-
schriebenen Präventionsprogramme werden folglich trotz mangelnder Überprüfung 
der Evidenz eingesetzt und fortgeführt. Yeater und O’Donohue (1999) bezeichnen 
dies als „deliver and hope“-Strategie, die möglicherweise Ressourcen verschwendet 
und im schlimmsten Fall sogar schaden kann.

Prinzipiell berichten alle genannten Studien über positive Ergebnisse, mit einer Aus-
nahme (9). Direkte Interventionen an potenziellen Opfern scheinen demnach auch in 
dieser speziellen Population effektiv zu sein. 

Bei dem Versuch, die Studien nach ihrer Wissenschaftlichkeit den gängigen Evidenz-
klassen zuzuordnen, genügten nur sechs Studien den Anforderungen von Evidenz-
klasse 1b (4, 5, 11) bzw. 2 (3, 10, 12), wobei ihre Evidenz durch die wahrscheinlich 
mangelnde Validität und Generalisierbarkeit in realen Situationen beeinträchtigt wird. 
Keine der Studien berichtet über Effektstärken; Metaanalysen sind nicht verfügbar. 

Die Stichprobengrößen sind bei den meisten der vorliegenden Studien klein und las-
sen teilweise keine inferenzstatistischen Analysen zu (1, 2, 6, 7, 8). Nicht immer ist die 
Stichprobenbeschreibung ausreichend (9, 10). Die vorliegenden Studien verwendeten 
zudem eingeschränkte Stichproben (kaum Männer, kaum schwere geistige Behinde-
rung, keine zufällige Ziehung). 

Alle Studien verwenden ein längsschnittliches Design, aber nur fünf Studien berich-
ten über die zeitliche Stabilität der Effekte (1, 2, 3, 8, 11). Kontrollgruppen wurden 
nur in fünf Studien untersucht (3, 4, 5, 11, 12), wobei nur zwei Studien eine echte 
Kontrollgruppe mit randomisierter Zuteilung der Probanden beinhalten (4, 11). Die 
Studien variieren bezüglich der Dauer des Trainings und der einzelnen Sitzungen, der 
Sitzungsfrequenz und des Trainerverhaltens. 

Das größte Problem, das die vorliegenden Studien aufwerfen, ist der Mangel an Vali-
dität und Reliabilität der Messverfahren. Die von der Arbeitsgruppe um Miltenberger 
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mehrfach erprobten in situ Tests scheinen eine gute Möglichkeit zu sein, Effekte der 
Programme reliabel und ökologisch valide zu messen. Gerade die Studien mit reliabler 
Messung sind jedoch durch fehlende Kontrollgruppen und geringe Stichprobengrö-
ßen gekennzeichnet, welche keine inferenzstatistische Auswertung erlauben. Anderen 
Studien, die sich durch ausreichende Stichprobengröße und Vergleiche mit Kontroll-
gruppen hervortun, mangelt es hingegen an Validierung. Die geringen Korrelationen 
zwischen den Daten aus Befragung, Rollenspielen und in situ Tests lassen die Frage 
unbeantwortet, ob die Effekte des kognitiven Ansatzes (4, 5) einer ökologischen Vali-
dierung standhielten. 

Ingesamt sollte in Studien zur Prävention sexuellen Missbrauchs an geistig behin-
derten sorgfältig zwischen ethischer Vertretbarkeit und Validität abgewogen werden. 
Neben dem extremen Aufwand, den in situ Tests mit sich bringen, berichtet Studie 
2 von einer erhöhten Drop-out-Rate und möglichen negativen Reaktionen auf die 
simulierten Missbrauchssituationen. Egemo-Helm et al. (2007) empfehlen daher, 
die Anzahl der in situ Tests auf die notwendige Mindestmenge zu begrenzen. Dabei 
sollten diese unter sorgsam kontrollierten Umständen durchgeführt werden, während 
zeitgleich mögliche negative Reaktionen erhoben werden. Unerwünschte Neben- und 
Folgewirkungen, die durch die Präventionsprogramme entstünden, werden von keiner 
der genannten Studien berichtet.

Bezüglich der Passung von Programmdesign und Eigenschaften der Zielgruppe be-
richtet Studie 6 von einer Abnahme der Konzentrationsleistung bei Teilnehmern mit 
geistiger Behinderung nach 20 Minuten, wobei die Teilnahme und Konzentration bei 
Rollenspielen weitaus besser gewesen seien als bei Diskussionen. Aus entwicklungs-
psychologischer Perspektive lassen sich daher Unterschiede zwischen Kindern und 
Erwachsenen in der Wirksamkeit unterschiedlicher Ansätze postulieren. Während 
der kognitive Ansatz (vgl. Khemka, 2000) im Erwachsenenalter eine vielverspre-
chende Alternative zum behavioralen Ansatz darstellt, würde er geistig behinder-
te Kinder überfordern. Der Königsweg für geistig behinderte Kinder wird vielmehr 
durch Rollenspiele in Kombination mit ansprechenden Visualisierungen markiert. 
Zwar zweifeln Lee, McGee und Ungar (2001) daran, dass Kinder mit schwerer gei-
stiger Behinderung die Rollenübernahme in Rollenspielen verstehen, aber für Kinder 
mit leichter bis mittelgradiger geistiger Behinderung werden durchweg positive Erfah-
rungen berichtet (10, 11, 12).

7	 Schlussfolgerungen

Im Jahr 2001 bezeichneten Fegert und Müller die wissenschaftliche und praxisnahe 
Literatur als „sehr schwer zugänglich“ und die öffentliche Diskussion als „noch 
in den Kinderschuhen“ steckend. Seither hat sich trotz der stark zugenommenen 
Öffentlichkeit des Themas in Deutschland wenig geändert. Bestehendes Präven-
tionsmaterial wird kaum genutzt und implementierte Programme werden ohne 
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Wirksamkeitsnachweis durchgeführt, was nicht nur Ressourcen vielleicht unnötig 
belastet, sondern im ungünstigsten Fall sogar schaden kann (vgl. Barger et al., 2009). 
Mit der Einberufung des Runden Tischs zu sexuellem Missbrauch im Jahr 2010 und 
der anschließenden Finanzierung mehrerer Studien seit 2011 durch das Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung ist ein dringend notweniger Anfang getan, 
dieses Dunkelfeld auszuleuchten. Für alle zukünftigen Studien gilt, dass auf ethisch 
verantwortliche Weise zwischen theoretischen Anforderungen und der Machbar-
keit abgewogen werden sollte, um valide Erhebungsmethoden mit ausreichenden 
Stichprobengrößen kombinieren zu können. Da diese Kombination in keiner der 
berichteten aktuellen Forschungsarbeiten vorliegt, kann trotz der einstimmig be-
richteten positiven Auswirkungen von Interventionsprogrammen kein abschlie-
ßendes Urteil dazu getroffen werden, welche Trainings- und Erhebungsmethoden 
im Bereich der Missbrauchsprävention mit Menschen mit geistiger Behinderung 
vorzuziehen sind. 

Alle genannten Reviewartikel und viele Einzelstudien sprechen sich für eine Kom-
bination von individuenzentrierten und individuenübergreifenden Präventionsstra-
tegien aus. Es findet sich bisher jedoch kein umfassender systemischer Ansatz, der 
die eingangs genannten vier Dimensionen der Prävention kombiniert. Die Forderung 
nach einem mehrdimensionalen Präventionsparadigma erscheint uns ohnehin ver-
früht. Ohne eine Basis aus reliablen und validen Einzeluntersuchungen sind verglei-
chende oder mehrdimensionale Evaluationen übereilt. Gerade im deutschsprachigen 
Raum sind dringend erste wissenschaftliche Evaluationsstudien vonnöten.

Literatur

Baladerian, N. J. (1991). Sexual abuse of people with developmental disabilities. Sexuality and 
Disability, 9, 323-335.

Balogh, R., Bretherton, K., Whibley, S., Berney, T., Graham, S., Richold, P., Worsley, C., Firth, 
H. (2001). Sexual abuse in children and adolescents with intellectual disability. Journal of 
Intellectual Disability Research, 45, 194-201.

Barger, E., Wacker, J., Macy, R., Parish, S. (2009). Sexual Assault Prevention for Women With 
Intellectual Disabilities: A Critical Review of the Evidence. Intellectual and Developmental 
Disabilities, 47, 249-262.

Beail, N., Warden, S. (1995). Sexual abuse of adults with learning disabilities. Journal of Intel-
lectual Disability Research, 39, 382-387.

Blaue, F. (2005). Prävention des sexuellen Missbrauchs von Mädchen und Frauen mit gei-
stiger Behinderung. München: GRIN.

Bollman, J. R., Davis, P. K. (2009). Teaching women with intellectual disabilities to identify 
and report inappropriate staff-to-resident interactions. Journal of applied behavior analy-
sis, 42, 813-817. 

Brill, W. (1998). Sexuelle Gewalt gegen behinderte Menschen – ein Überblick über den aktu-
ellen Stand der Diskussion. Behindertenpädagogik, 37, 155-172.

Pr
ax

is
 d

er
 K

in
de

rp
sy

ch
ol

og
ie

 u
nd

 K
in

de
rp

sy
ch

ia
tr

ie
 d

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.v
r-

el
ib

ra
ry

.d
e 

by
 U

ni
ve

rs
itä

ts
bi

bl
io

th
ek

 M
ün

ch
en

 o
n 

Ja
nu

ar
y,

 2
7 

20
19

Fo
r 

pe
rs

on
al

 u
se

 o
nl

y.



96	 W. Chodan et al.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 63: 82 – 98 (2014), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2014

Brown, H., Hunt, N., Stein, J. (1994). ‚Alarming but very necessary‘: working with staff groups 
around the sexual abuse of adults with learning disabilities. Journal of Intellectual Disabi-
lity Research, 38, 393-412.

Bruder, C., Kroese, B. S. (2005). The efficacy of interventions designed to prevent and protect 
people with intellectual disabilities from sexual abuse: A review of literature. Journal of 
Adult Protection, 7, 13-27.

Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2013). Lebenssituati-
on und Belastungen von Frauen mit Beeinträchtigungen und Behinderungen in Deutsch-
land – Kurzfassung. (www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/
Lebenssituation-und-Belastungen-von-Frauen-mit-Behinderungen-Kurzfassung,property
=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf)

Doughty, A. H., Kane, L. M. (2010). Teaching abuse-protection skills to people with intelle-
ctual, disabilities: A review of the literature. Research in Developmental Disabilities, 31, 
331-337.

Egemo-Helm, K. R., Miltenberger, R. G., Knudson, P., Finstrom, N., Jostad, C., Johnson, B. 
(2007). An evaluation of in situ training to teach sexual abuse prevention skills to women 
with mental retardation. Behavioral Interventions, 22, 99-119.

Fegert, J. M., Müller, C. (Hrsg.) (2001). Sexuelle Selbstbestimmung und sexuelle Gewalt bei 
Menschen mit geistiger Behinderung. Bonn: Mebes & Noack.

Friedrich, W. N. (1998). Behavioral manifestations of child sexual abuse. Child Abuse and 
Neglect, 22, 523-531.

Gerdtz, M. (2003). Auch wir dürfen NEIN sagen! Sexueller Missbrauch von Kindern mit 
einer geistigen Behinderung. Eine Handreichung zur Prävention. Heidelberg: Universitäts-
verlag Winter – Edition S.

Häßler, F., Fegert, J. M. (Hrsg.) (2005). Geistige Behinderung und seelische Gesundheit. Kom-
pendium für Ärzte, Psychologen, Sozialarbeiter und Pflegekräfte. Stuttgart: Schattauer.

Hickson, L., Khemka, I., Golden, H., Chatzistyli, A. (2008). Profiles of Women Who Have 
Mental Retardation With and Without a Documented History of Abuse. American Journal 
on Mental Retardation, 113, 133-142.

Horner-Johnson, W., Drum, C. E. (2006). Prevalence of maltreatment of people with intellec-
tual disabilities: A review of recently published research. Mental Retardation and Develop-
mental Disabilities Research Reviews, 12, 57-69.

Jones, L., Bellis, M., Wood, S., Hughes, K., McCoy, E., Eckley, L., Bates, G., Mikton, C., Shake-
speare, T., Officer, A. (2012). Prevalence and risk of violence against children with disabi-
lities: A systematic review and meta-analysis of observational studies. Lancet, 380 (9845), 
899-907.

Kaiser, S., Schüßlbauer, R., Fein, S. (2007a). Richtig wichtig – Stolz und stark. Ein FrauenBil-
derLeseBuch über sexuelle Gewalt. Köln: Mebes und Noack.

Kaiser, S., Schüßlbauer, R., Fein, S. (2007b). Anna ist richtig wichtig. Ein Bilder- und Vorlese-
buch für Mädchen über sexuelle Gewalt. Köln: Mebes und Noack.

Khemka, I. (2000). Increasing independent decision-making skills of women with mental 
retardation in simulated interpersonal situations of abuse. American Journal on Mental 
Retardation, 105, 387-401.

Khemka, I., Hickson, L., Reynolds, G., MacLean, W. E. (2005). Evaluation of a Decision-Ma-
king Curriculum Designed to Empower Women With Mental Retardation to Resist Abuse. 
American Journal on Mental Retardation, 110, 193-204.

Pr
ax

is
 d

er
 K

in
de

rp
sy

ch
ol

og
ie

 u
nd

 K
in

de
rp

sy
ch

ia
tr

ie
 d

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.v
r-

el
ib

ra
ry

.d
e 

by
 U

ni
ve

rs
itä

ts
bi

bl
io

th
ek

 M
ün

ch
en

 o
n 

Ja
nu

ar
y,

 2
7 

20
19

Fo
r 

pe
rs

on
al

 u
se

 o
nl

y.



	�������������������������������������������� ����������������Prävention von sexuellem Missbrauch geistig Behinderter ����  97

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 63: 82 – 98 (2014), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2014

Klein, S., Wawrok, S., Fegert, J. (1999). Sexuelle Gewalt in der Lebenswirklichkeit von Mäd-
chen und Frauen mit geistiger Behinderung – Ergebnisse eines Forschungsprojektes. Praxis 
der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 7, 497-513. 

Lee, D., McGee, A., Ungar, S. (2001). The effectiveness of a computer-based safety programme 
for children with severe learning difficulties. Child Abuse Review, 10, 198-209.

Lee, Y. K., Tang, C. S. (1998). Evaluation of a sexual abuse prevention program for female Chi-
nese adolescents with mild mental retardation. American Journal on Mental Retardation, 
103, 105-116.

LERNEN KONKRET (1994). Sexueller Mißbrauch bei Geistigbehinderten. Möglichkeiten 
der Prävention im Unterricht. (Themenheft). Lernen konkret, 13.

Limita (Hrsg.) (2006a). Alles Liebe? Eine Geschichte über Freundschaft, Achtung und Ge-
walt. Luzern: Interact.

Limita (Hrsg.) (2006b). Alles Liebe? Manual Comic „Alles Liebe?“ für Eltern und Fachper-
sonen. Prävention sexueller Ausbeutung mit geistig behinderten Jugendlichen. Luzern: 
Interact.

Llewellyn, M. H., McLaughlin, T. F. (1987). An Evaluation of a Self-Protection Skills Program 
for the Mildly Handicapped. Child & Family Behavior Therapy, 8, 29-37.

Lumley, V. A., Miltenberger, R. G. (1997). Sexual abuse prevention for persons with mental 
retardation. American Journal on Mental Retardation, 101, 459-472.

Lumley, V. A., Miltenberger, R. G., Long, E. S., Rapp, J. T., Roberts, J. A. (1998). Evaluation of 
a sexual abuse prevention program for adults with mental retardation. Journal of Applied 
Behaviour Analysis, 31, 91-101.

Mansell, S., Sobsey, D. (2001). Counselling people with developmental disabilities who have 
been sexually abused. Kingston, NY: NADD Press.

Mansell, S., Sobsey, D., Calder, P. (1992). Sexual abuse treatment of persons with developmen-
tal disabilities. Professional Psychology: Research and Practice, 23, 404-409.

Matson, J. L., Sevin, J. A. (1988). Psychopathology in persons with mental retardation. Ox-
ford, MS: Behavior Intervention Specialists.

Mazzucchelli, T. (2001). Feel Safe: A pilot study of a protective behaviours programme for 
people with intellectual disability. Journal of Intellectual & Developmental Disability, 26, 
115-126.

McCarthy, M., Thompson, D. (1997). A prevalence study of sexual abuse of adults with in-
tellectual disabilities referred for sex education. Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities, 10, 105-124.

McEachern, A. (2012). Sexual abuse of individuals with disabilities: prevention strategies for 
clinical practice. Journal of Child Sexual Abuse, 21, 386-398.

Miltenberger, R. G., Roberts, J. A., Ellingson, S., Galensky, T., Rapp, J. T., Long, E. S., Lumley, 
V. A. (1999). Training and generalization of sexual abuse prevention skills for women with 
mental retardation. Journal of Applied Behavior Analysis, 32, 385-388.

Muccigrosso, L. (1991). Sexual abuse prevention strategies and programs for persons with 
developmental disabilities. Sexuality and Disability, 9, 261-271.

Powers, L. E., Curry, M. A., Oschwald, M., Maley, S., Saxton, M., Eckels, K. (2002). Barriers 
and strategies in addressing abuse: A survey of disabled women’s experience. Journal of 
Rehabilitation, 68, 4-13.

Reis, O. (2011). Zur Evaluation von Präventionsmaßnahmen des Alkoholmissbrauchs im 
Kindes- und Jugendalter. In J. Höppner, D. Schläfke, J. Thome (Hrsg.), Impulse für Psychi-

Pr
ax

is
 d

er
 K

in
de

rp
sy

ch
ol

og
ie

 u
nd

 K
in

de
rp

sy
ch

ia
tr

ie
 d

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.v
r-

el
ib

ra
ry

.d
e 

by
 U

ni
ve

rs
itä

ts
bi

bl
io

th
ek

 M
ün

ch
en

 o
n 

Ja
nu

ar
y,

 2
7 

20
19

Fo
r 

pe
rs

on
al

 u
se

 o
nl

y.



98	 W. Chodan et al.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 63: 82 – 98 (2014), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Göttingen 2014

atrie, Psychotherapie und Psychosomatik in der Lebensspanne (S. 169-178). Berlin: Medi-
zinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 

Seligmann, S. (1996). Sexueller Missbrauch von Kindern. Ansätze einer Prävention für die 
Sonderschulpädagogik. Hamburg: Kovac.

Sequeira, H., Hollins, S. (2003). Clinical effects of sexual abuse on people with learning disa-
bility. The British Journal of Psychiatry, 182, 13-19.

Singer, N. (1996). Evaluation of a self-protection group for clients living in a residential group 
home. The British Journal of Developmental Disabilities, 82, 54-62.

Tang, C. S., Lee, Y. K. (1999). Knowledge on sexual abuse and self-protection skills: A study 
on female Chinese adolescents with mild mental retardation. Child Abuse & Neglect, 23, 
269-279.

Tharinger, D., Horton, C. B., Millea, S. (1990). Sexual abuse and exploitation of children and 
adults with mental retardation and other handicaps. Child Abuse & Neglect, 14, 301-312.

Tsui, C. (2008). A review of evaluation of sexual abuse prevention training programmes for 
people with mental handicap. The British Journal of Developmental Disabilities, 54, 137-
140.

Yap, L. M., Peden, S., Boultwood, B. (1995). Feel Safe: Trainers’ manual. Perth, Australia: Disa-
bility Services Commission.

Yeater, E. A., O’Donohue, W. (1999). Sexual assault prevention programs: Current issues, fu-
ture directions, and the potential efficacy of interventions with women. Clinical Psychology 
Review, 19, 739-771.

Korrespondenzanschrift: Wencke Chodan, Klinik für Psychiatrie, Neurologie, Psycho-
somatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter, Gehlsheimer Straße 20, 18147 
Rostock; E-Mail: wencke.chodan@med.uni-rostock.de

Wencke Chodan, Frank Häßler und Olaf Reis, Klinik für Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik und 
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter, Rostock

Pr
ax

is
 d

er
 K

in
de

rp
sy

ch
ol

og
ie

 u
nd

 K
in

de
rp

sy
ch

ia
tr

ie
 d

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.v
r-

el
ib

ra
ry

.d
e 

by
 U

ni
ve

rs
itä

ts
bi

bl
io

th
ek

 M
ün

ch
en

 o
n 

Ja
nu

ar
y,

 2
7 

20
19

Fo
r 

pe
rs

on
al

 u
se

 o
nl

y.


