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UBERSICHTSARBEITEN

Programme zur Pravention von sexuellem Missbrauch
von Menschen mit geistiger Behinderung

Wencke Chodan, Frank Hifller 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 Uberblick iiber die internationale Forschungslage zur
Préavention von sexuellem Missbrauch geistig behinderter Menschen und diesbeziiglich 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 zwolf Studien und sechs Programme den aus der Literatur abgeleiteten
Einschlusskriterien entsprachen. Die Studien liefern Hinweise auf eine gute Wirksamkeit der
Missbrauchspravention, wobei die Aussagekraft durch methodische Méngel eingeschriankt
wird. Keines der in Deutschland aufgefundenen Programme wurde bisher evaluiert. Impli-
kationen fiir kiinftige Forschung zur Missbrauchspravention bei geistig behinderten Kindern
und Jugendlichen werden diskutiert.
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Schlagworter

Préavention — Evaluation - sexueller Missbrauch - geistige Behinderung - Entwicklungssto-
rungen

1 Hintergrund

Hallstein (1996, nach Hafller u. Fegert, 2005) definiert als sexuellen Missbrauch jede
sexualisierte Handlung, die unter bewusster Ausnutzung von ungleicher Erfahrung,
Wissen, Macht und Autoritit vorgenommen wird. Diese Definition wird der vorlie-
genden Arbeit zugrunde gelegt, da sie sehr weit gefasst ist und neben sexueller Ge-
walt auch Tiéterstrategien mit beriicksichtigt, die keine korperliche Verletzung der
Opfer einschlieflen. 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 schlief3t je-
doch einen solchen Gebrauch aus, da Fillen von sexualisierten Handlungen mit
Kindern und Jugendlichen immer eine bewusste Ausnutzung von ungleicher Erfah-
rung/Wissen und Macht/Autoritdt immanent ist. Ebenfalls wurde diese Definition
gewihlt, 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 gehoren insbesondere Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Behinde-
rung, die in einer derartigen Situation iiber die geringsten Ressourcen verfiigen (Brill,
1998), zu den hiufigsten Opfern sexuellen Missbrauchs.

Disproportionalititen von koérperlicher, kognitiver und sozioemotionaler Entwick-
lung setzen Kinder und Jugendliche mit geistiger Behinderung einem hohen Opferri-
siko aus. Sie entwickeln ungefahr zum gleichen Zeitpunkt wie nichtbehinderte Heran-
wachsende sexuelle Neigungen und korperliche Reife (Matson u. Sevin, 1988), haben
jedoch geringere Chancen, ihre Sexualitét 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 Praventionswissen, geringes Urteilsvermogen, Mangel an Kom-
munikationsfahigkeit, Abhéngigkeit von Betreuern, Verstirkung fiir 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
héaufiger Opfer sexueller Gewalt werden als nichtbehinderte Erwachsene (Barger, Wa-
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cker, Macy, Parish, 2009; Horner-Johnson u. Drum, 2006). Die Pravalenzen liegen zwi-
schen 13,7 % und 58 % (Beail u. Warden, 1995; Jones et al., 2012; Powers et al., 2002)
und damit zwei- bis viermal tiber den Préavalenzen in der Allgemeinpopulation (Odds
Ratio 2,88 bei Jones et al., 2012; vgl. Hickson, Khemka, Golden, Chatzistyli, 2008). Fiir
Kinder und Jugendliche berichten Baladerian (1991) und Balogh et al. (2001), dass
39-83 % der Mddchen und 16-37 % der Jungen mit geistigen Behinderungen vor ih-
rem 18. Geburtstag sexuelle Ubergriffe erleiden. Die internationalen Angaben decken
sich mit Ergebnissen der nationalen Literatur (Klein, Wawrok, Fegert, 1999; Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2013; vgl. Seligmann, 1996).
Sexuelle Missbrauche an geistig behinderten Menschen gewinnen zusétzlich dadurch
an Schwere, dass es sich in 48-81 % der Félle um wiederholte Ubergriffe handelt, die
tiber langere Zeit andauern (Mansell, Sobsey, Calder, 1992; McCarthy u. Thompson,
1997). Die Titer sind vorwiegend ménnlich 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 Téter
(Mansell u. Sobsey, 2001). Die Auswirkungen von Missbrauch bei Menschen mit gei-
stiger Behinderung konnen auch aufgrund der begrenzten Bewdltigungsressourcen
schwerwiegender sein (Mansell et al., 1992; Friedrich, 1998). Wir verweisen auf die
Ubersichtsarbeit von Sequeira und Hollins (2003) zu Verhaltensauffilligkeiten 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 Ansitze vor: (1) den poten-
ziellen Opfern sollen Selbstsicherheit und Fertigkeiten zum Selbstschutz beigebracht
werden, (2) potenzielle Tidter sollen vom Kontakt mit geistig Behinderten ferngehal-
ten werden, (3) Verhaltensrichtlinien fiir Mitarbeiter von betreuenden Institutionen
sollten entwickelt werden, und (4) Missbrauch soll aktiv aufgedeckt und gestoppt wer-
den. Missbrauchsprévention fiir Menschen mit geistiger Behinderung ist damit mehr-
dimensional, was beachtet werden sollte, wenn im Folgenden ausschlieflich tiber Stu-
dien berichtet wird, die auf das Training potenzieller Opfer fokussieren.

2 Bisherige Ubersichtsarbeiten

Die aufgefundenen Uberblicksarbeiten zur Privention sexueller Gewalt an geistig

Behinderten umfassen in chronologischer Reihenfolge die folgenden Artikel.

o Muccigrosso (1991) liefert eine Auflistung ,aktueller, effektiver Préventionspro-
gramme gegen sexuellen Missbrauch ohne Angaben zu deren Evidenz.

o Lumley und Miltenberger (1997) berichten zur Pravention von Entfithrung geistig
Behinderter sowie Studien zur Evidenz der Pravention von sexuellem Missbrauch
bei Nichtbehinderten. Die Autoren diskutieren dabei Risikofaktoren, Praventions-
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strategien und Erhebungsmethoden und leiten zehn Richtlinien zur Beurteilung
relevanter Studien ab.

o Bruder und Kroese (2005) listen neun Studien, die zwischen 1993 und 2004 er-
schienen, wobei alle eingeschlossenen Studien nachvollziehbar tiber die verwende-
ten Methoden berichten sollten.

« Tsui (2008) behandelt hauptsachlich Aspekte der Erhebung von Trainingseffekten
in der Arbeitsgruppe um Miltenberger, ohne die verwendeten Suchstrategien zu
berichten.

o Barger etal. (2009) durchsuchten acht Datenbanken nach Studien, die Préventions-
programme spezifisch fiir Frauen mit geistiger Behinderung evaluierten. Zudem
konsultierten sie Bibliothekare, jedoch ohne dariiber zusitzliche Programme auf-
zufinden.

o Doughty und Kane (2010) berichten tiber relevante empirische Studien seit 1997, in
denen Fertigkeiten zur Missbrauchsprévention trainiert und erhoben wurden. Die
Autoren unterteilen die Ergebnisse in kognitive und behaviorale Ansatze.

o McEachern (2012) fasste Studien zu Missbrauch von Individuen mit Behinde-
rungen zusammen, mit einem Fokus auf klinische Praventionsstrategien.

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 Bemithungen ergénzt.

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
Suchworter 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 Koordinationsbiiro fiir 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
erfiillen. (1) Die Evaluationsergebnisse eines Praventionsprogramms sollten dokumen-
tiert sein. (2) Die Programme sollten sich an (potenzielle) Missbrauchsopfer mit gei-
stiger Behinderung richten, nicht an deren Umgebung (Betreuer, potenzielle Titer). (3)
Inhalte des Programms sollten den Fokus auf direkte Missbrauchspravention legen.

Fiir 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 méglichen sexuellen Uber-
griffssituationen, (iii) die Identifizierung der prevention skills (Fertigkeiten) bei sexuellem
Missbrauch, (iv) die Identifizierung der Trainingsmethoden, (v) das Anstoflen von Ge-
neralisierung, (vi) die Evaluation von Sexual- und Préaventionswissen, (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-
terstiitzung der Stabilitét der Effekte und letztlich (x) die Durchfithrung wiederholter in
situ Tests tiber den zeitlichen Verlauf. Da diese deutlich auf das von dieser Gruppe favo-
risierte behaviorale Fertigkeitentraining abgestimmt sind, wurden sie mithilfe gangiger
Kriterien (Reis, 2011) verallgemeinert und um die Punkte Evaluationsdesign (z. B. Imple-
mentierung einer Kontrollgruppe) sowie Objektivitdt 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)
. Trainingsmethode (behavioral, kognitiv, entspricht iii und iv)

. Effektivititsmessung (Befragung, Rollenspiele, in situ Tests, entspricht vi, vii und x)

. Evaluationsdesign (Kontrollgruppe, Follow-up, Booster)

. Generalisierung (Téter, Szenarien, Orte, entspricht ii und v)

. Neben- und Folgewirkungen (ethische Vetretbarkeit, entspricht viii)

. Stabilitét der Effekte (Follow-up-Erhebung, entspricht ix und x)

. Objektivitit der Intervention (Manualisierung)

0N NV W

4  Auflistung der Studien

Die Suche mit o. g. Kriterien ergab tiber alle Datenbanken eine Zahl von 482 Tref-
fern (davon 219 Duplikate). Von den 263 gepriiften Arbeiten und Berichten erfiillten
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 gangigen 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 tibersichtlich und umfassend. Nur sechs
Studien gentigten den Anforderungen von Evidenzklasse 1b (4, 5, 11) bzw. 2 (3, 10, 12). In
keiner der Studien wurden Effektstirken berichtet; Metaanalysen sind nicht verfiigbar.
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Es wird mit internationalen Studien zum Erwachsenenalter begonnen (Tab. 1, fol-
gende Doppelseite). Die alteste Studie datiert von 1996; die jiingste Studie wurde 2009
publiziert. Die Stichprobengréflen reichen von 2-36 Teilnehmern, wobei nur zwei Stu-
dien auch maénnliche 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
abhéngigen Variablen (in situ Tests) von den anderen behavioralen Studien. Bei in
situ Tests wird in naturalistischen Settings, in denen sich die Teilnehmer nicht der
Kiinstlichkeit der Missbrauchssituation bewusst sind, das Verhalten der Teilnehmer
auf einen verbal prasentierten Ubergriff beobachtet und aufgezeichnet. In den ande-
ren Studien wurden die Ergebnisse des Trainings entweder als Anzahl der korrekt aus-
gefithrter 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-
bilitdt der Effekte in einer Follow-up-Erhebung erfasst (1, 2, 5, 6). Nur in zwei Studien
versuchten die Autoren die Stabilitdt durch Booster-Sitzungen zu erhohen, 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 Praventionsprogramme) 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 tatsachlich 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 Stichprobengrofie verwendeten folglich Ergebnismessungen, deren
Giitekriterien anzuzweifeln sind (3, 4), wahrend die Untersuchungen mit reliabel und
valide erscheinender Erhebungsmethode aufgrund der geringen Stichprobengrofie
kaum aussagekriftig 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: Uberblick iiber die Evaluation von Priventionsprogrammen bei Erwachsenen mit geistiger Behinderung

Nr. Studie N, Alter in Trainingsmethode Erhebungsmethode  Follow-Up
Jahren, IQ
1 Bollman u. Davis, 2009 2, ca. 50, ca. 65 Anhand von Videoma-  Beobachtung, Auswer- nach 2-4
terial tung durch unabhdn- ~ Wochen
gigen Rater
2 Egemo-Helm etal, 7 (aber nur 4 BST mit frithem in situ ~ Befragung, Rollen- nach 1und 3
2007 schlossen Stu-  Training spiel, in situ Test Monaten
die ab), 28-49,
49-65
3 Khemka, 2000 36, M 36,(SD  Gruppentraining, DM-  Befragung Nein
7), M 61 (SD 6) Training
4 Khemka, Hickson, 36, M 34 (SD Gruppentraining, DM-  Befragung, Auswer- Nein
Reynolds, MacLean, 8), M =56 (SD Training + Gruppendis- tung durch blinde
2005 11) kussionen Rater
5 Mazzucchelli, 2001 20 (5m), M Gruppentraining ,Feel ~ Wissenstest, FB, Be- nach 5 Wo-
~34(SD 12), M Safe“ (u.a. Problemlose- obachtung, unabhdn-  chen
~58 (SD 10) training, Rollenspiele);  gige Rater
nicht ausschliefflich auf
sexuellen Missbrauch
bezogen
6  Miltenberger et al., 5,33-57, mild- BST mit spatem in situ  Befragung, Rollen- 1 Monat nach
1999 moderat Training spiel, in situ Test Training
7 Lumley, Miltenberger, 6, 30-42, mild- Training in Paaren; Wissenstest, Befra- Nein
Long, Rapp, Roberts, ~ moderat Fokus auf Missbrauch gung, Rollenspiel, in
1998 durch bekannte Per- situ Test; Auswertung
sonen (Betreuer) durch 2 Rater
8  Singer, 1996 7 (4m), 27-70,  Edukation, Rollenspiele ~Befragung der Heim-  Nein

mild-moderat

leitung und Vpn mit
FB

Die verwendeten Abkiirzungen stehen fiir: n.a. = nicht angegeben, m = mannlich, M = Mittelwert,

SD = Standardabweichung, BST = Behavioral Skill Training, DM = Decision Making (Entscheidungsfindung),
FB = Fragebogen, Vpn = Versuchspersonen, GB = geistige Behinderung/geistig Behinderte,

EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Generalisierung Hauptergebnisse KG Booster Manual
Abspielen einer Video-Vignette Zuwachs an sicherem Verhalten, Nein Nein Nein
auf iPod an verschiedenen Stabilitdt zum Follow-up

Orten

Verschiedene Orte, Strategien  Fertigkeiten erworben, Generalisie- Nein Nein Nein

rung erfolgt (aber interindividuelle
Varianz); Stabilitit zum Follow-up

Transfer von Perspektiventi- Selbstdirektives DM besser als DM Ja (randomi- Nein CD, DVD
bernahme auf eigene Person/  besser als KG siert, 2 EG,
eigene Erlebnisse 1 KG, je 12
Vpn)
Transfer auf eigene Erlebnisse ~ EG besser als KG, aber schlechter ~ Ja (randomi- Nein CD, DVD
in Gruppendiskussionen als bei Khemka (2000), weniger siert, je 18
DM-Sitzungen Vpn)
Hausaufgaben, Einbezug der Wissen und Fertigkeiten erhoht +  Quasi-expe- nach 6 Yap, Pe-
Betreuer, verschiedene Situa- generalisiert auf Alltagssituationen rimentelle ‘Wochen den, Boult-
tionen Wartegrup-  2-std. Wie-  wood,
pe, N =10 derholung, 1995
jedoch nicht
ausgewertet
Starker Fokus auf Generalisie-  gut, aber mangelnde Generalisie-  Nein Nicht stan-  Nein
rung (Szenarien, Orte, Titer)  rung dardisiert,
individuell
in situ Tests, verschiedene gut, aber mangelnde Generali- Nein Nein Nein
Taterstrategien sierung; geringe Korrespondenz

zwischen den AV

Rollenspiel mit fremder Person Mittelwerte (ohne Angaben von Nein Nein Nein
in letzter Sitzung Signifikanzen oder Skala); geringe

Korrespondenz zwischen Befra-

gung & Rollenspielen
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Eine Stirke der Studien 1 und 4 sind die unabhéngigen 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 zurlick. Eine Starke des Designs von Studie 7 ist die Fokussierung auf
bekannte Tater. Nur fiir drei der acht Studien (3, 4, 5) liegen Manuale vor.

Bezogen auf Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Behinderung lieflen sich
vier englischsprachige Studien finden (s. Tab. 2, gegeniiberliegende Seite), wovon
eine Studie nicht zugénglich war (9, nicht veréffentlichte Doktorarbeit).

Die Stichprobengrofien 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 beziiglich 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
missen.

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 erzdhlen (9) iiber Szenarien am
PC (10), behaviorales Fertigkeitentraining (11) bis zum Selbstschutzcurriculum im
Seattle Rape Relief Developmental Disabilities Project (12). Trotz der Verschieden-
heit der Ansitze wurden in drei Studien (10, 11, 12) Ubungen 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 fiir die Studie 11 ist uns eine follow-up-Erhebung bekannt. Bis auf die Verfasser
der Studie 9 berichten alle Autoren tiber positive Ergebnisse beziiglich Lernzuwachs
und Stabilitdt, 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. Wihrend die Kontrollgruppe
aus Studie 11 aus geistig behinderten Kindern bestand, die ein Kontrollprogramm
mit dhnlichen Rahmenbedingungen durchliefen, wurden in Studie 12 geistig nicht
behinderte Kinder, die nicht trainiert wurden, zum Vergleich herangezogen. Hierbei
schnitten die geistig behinderten Kinder abschlieflend so gut ab wie nicht trainierte
Kinder ohne geistige Behinderung. Als einschrankend muss geltend gemacht wer-
den, dass dieses Ergebnis anhand von Selbstauskiinften gewonnen wurde. Ein Ma-
nual liegt fiir keines der Programme vor.
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5  Auflistung der Projekte in Deutschland

Da sich dhnlich hoherwertige Studien in der deutschsprachigen Literatur weder fiir Er-
wachsene noch fiir Kinder fanden, wurden die in Deutschland ab 2000 implementierte
Programme und ab 2000 erschienene Materialien und Anleitungen zusammengestellt,
die dem Einschlusskriterium ,,direkte Missbrauchspravention fiir potenzielle Opfer® ge-
niigen mussten. Fiir Veroffentlichungen von 1985 bis 2000 verweisen wir auf die Arbeiten
von Fegert und Miiller (2001) und Brill (1998). Die umfassende Recherche erzielte zu-
néchst 128.080 Trefter, welche dann gepriift wurden. Aufgrund fehlender Angaben und
fehlender Evaluationsstudien konnten die aufgefundenen Projekte nicht systematisch
bewertet werden und sollen aus Informationsgriinden gelistet werden. Die fiir Deutsch-
land aufgefundenen Programme umfassen (ohne Anspruch auf Vollstindigkeit):

o Das Projekt des Vereins Wildwasser Miinchen - Initiative gegen sexuellen Miss-
brauch e. V. (www.wildwasser-muenchen.de/projekte-praeventionsprojekte.html),

o das Projekt des Vereins Wildwasser Wiirzburg e.V. in Zusammenarbeit mit der Le-
benshilfe Wiirzburg (www.wildwasserwuerzburg.de)

o ,Pravention und Beratung — Netzwerk gegen sexuelle Gewalt an Menschen mit
Lern-/geistiger Behinderung® des Caritasverbandes fiir das Erzbistum Paderborn
e.V. (www.caritas-paderborn.de/60035.html)

o die Kurse von WenDo (www.wendo.info)

o die Wanderausstellung ,,Echt Stark!“ des Préventionsbiiros PETZE, die sich auch an
geistig Behinderte als Zielgruppe wendet (www.petze-kiel.de)

o das Modellprojekt zum Umgang mit Selbstbestimmung, Sexualitit und sexueller
Gewalt in Wohneinrichtungen fiir 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 Priventionsprogrammen, die unseres Wissens nicht systematisch oder flachen-
deckend eingesetzt werden. Hierzu zahlen Gerdtz’ (2003) Handreichung zur Pra-
vention, einige stark komprimierte Bilder-/Lesebiicher mit padagogischem Begleit-
heft fiir geistig behinderte Frauen (ab 18 Jahren; Kaiser, Schiifflbauer, Fein, 2007a),
Maidchen (ab 12 Jahren; Kaiser et al., 2007b) sowie fiir Jugendliche (Limita, 2006a,
b), die Diplomarbeit von Blaue (2005) mit Beispielen fiir Priaventionsarbeit und das
1994 erschienene Heft zu den Méglichkeiten der Pravention 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 Pravention (www.lebenshilfe.de/
wDeutsch/in_leichter_sprache/liebe-und-mehr/missbrauch/index.php).

Eine umfassendere Liste mit zusétzlichen Quellen wird in Kiirze auf der Homepage
der Universititsmedizin Rostock unter dem Projekt ,,Emma unantastbar! - Praventi-
on von sexuellem Missbrauch fir Madchen mit geistiger Behinderung® (www.emma-
unantastbar.med.uni-rostock.de) zu finden sein.
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6 Diskussion

Fiir diese Ubersichtsarbeit wurden @hnliche 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 zwolf Studien den umfassendsten Uberblick 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 Sexualitéit sowie geistige Behinderung
und Missbrauch musste aufgrund des Mangels an aktuellen Studien in vielen Féllen
auf altere Publikationen zuriickgegriffen 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 Missbrauchsprévention auch einen aktu-
ellen Uberblick iiber 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 verdffentlicht. Die be-
schriebenen Priventionsprogramme werden folglich trotz mangelnder Uberpriifung
der Evidenz eingesetzt und fortgefithrt. Yeater und O’'Donohue (1999) bezeichnen
dies als ,,deliver and hope®-Strategie, die moglicherweise Ressourcen verschwendet
und im schlimmsten Fall sogar schaden kann.

Prinzipiell berichten alle genannten Studien {iber 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 gangigen Evidenz-
klassen zuzuordnen, geniigten nur sechs Studien den Anforderungen von Evidenz-
klasse 1b (4, 5, 11) bzw. 2 (3, 10, 12), wobei ihre Evidenz durch die wahrscheinlich
mangelnde Validitiat und Generalisierbarkeit in realen Situationen beeintrachtigt wird.
Keine der Studien berichtet iiber Effektstédrken; Metaanalysen sind nicht verfiigbar.

Die Stichprobengrofsen 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 eingeschrénkte Stichproben (kaum Ménner, kaum schwere geistige Behinde-
rung, keine zufillige Ziehung).

Alle Studien verwenden ein langsschnittliches Design, aber nur fiinf Studien berich-
ten uber die zeitliche Stabilitdt der Effekte (1, 2, 3, 8, 11). Kontrollgruppen wurden
nur in finf 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 beziiglich der Dauer des Trainings und der einzelnen Sitzungen, der
Sitzungsfrequenz und des Trainerverhaltens.

Das grofite Problem, das die vorliegenden Studien aufwerfen, ist der Mangel an Vali-
ditdt und Reliabilitit der Messverfahren. Die von der Arbeitsgruppe um Miltenberger
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mehrfach erprobten in situ Tests scheinen eine gute Moglichkeit zu sein, Effekte der
Programme reliabel und 6kologisch valide zu messen. Gerade die Studien mit reliabler
Messung sind jedoch durch fehlende Kontrollgruppen und geringe Stichprobengré-
en gekennzeichnet, welche keine inferenzstatistische Auswertung erlauben. Anderen
Studien, die sich durch ausreichende Stichprobengrofie 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 dkologischen Vali-
dierung standhielten.

Ingesamt sollte in Studien zur Pravention sexuellen Missbrauchs an geistig behin-
derten sorgfiltig zwischen ethischer Vertretbarkeit und Validitit abgewogen werden.
Neben dem extremen Aufwand, den in situ Tests mit sich bringen, berichtet Studie
2 von einer erhohten Drop-out-Rate und moglichen 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 Umstidnden durchgefiithrt werden, wihrend
zeitgleich mogliche negative Reaktionen erhoben werden. Unerwiinschte Neben- und
Folgewirkungen, die durch die Praventionsprogramme entstiinden, werden von keiner
der genannten Studien berichtet.

Beziiglich der Passung von Programmadesign 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 Ansétze postulieren. Wéahrend
der kognitive Ansatz (vgl. Khemka, 2000) im Erwachsenenalter eine vielverspre-
chende Alternative zum behavioralen Ansatz darstellt, wiirde er geistig behinder-
te Kinder uiberfordern. Der Konigsweg fiir 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 Rolleniibernahme in Rollenspielen verstehen, aber fiir Kinder
mit leichter bis mittelgradiger geistiger Behinderung werden durchweg positive Erfah-
rungen berichtet (10, 11, 12).

7  Schlussfolgerungen

Im Jahr 2001 bezeichneten Fegert und Miiller die wissenschaftliche und praxisnahe
Literatur als ,,sehr schwer zuginglich® und die offentliche Diskussion als ,,noch
in den Kinderschuhen® steckend. Seither hat sich trotz der stark zugenommenen
Offentlichkeit des Themas in Deutschland wenig geindert. Bestehendes Priven-
tionsmaterial wird kaum genutzt und implementierte Programme werden ohne
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Wirksamkeitsnachweis durchgefiihrt, was nicht nur Ressourcen vielleicht unnétig
belastet, sondern im ungiinstigsten Fall sogar schaden kann (vgl. Barger et al., 2009).
Mit der Einberufung des Runden Tischs zu sexuellem Missbrauch im Jahr 2010 und
der anschlieflenden Finanzierung mehrerer Studien seit 2011 durch das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung ist ein dringend notweniger Anfang getan,
dieses Dunkelfeld auszuleuchten. Fiir alle zukiinftigen Studien gilt, dass auf ethisch
verantwortliche Weise zwischen theoretischen Anforderungen und der Machbar-
keit abgewogen werden sollte, um valide Erhebungsmethoden mit ausreichenden
Stichprobengrofien kombinieren zu konnen. Da diese Kombination in keiner der
berichteten aktuellen Forschungsarbeiten vorliegt, kann trotz der einstimmig be-
richteten positiven Auswirkungen von Interventionsprogrammen kein abschlie-
Bendes Urteil dazu getroffen werden, welche Trainings- und Erhebungsmethoden
im Bereich der Missbrauchspravention mit Menschen mit geistiger Behinderung
vorzuziehen sind.

Alle genannten Reviewartikel und viele Einzelstudien sprechen sich fiir eine Kom-
bination von individuenzentrierten und individueniibergreifenden Praventionsstra-
tegien aus. Es findet sich bisher jedoch kein umfassender systemischer Ansatz, der
die eingangs genannten vier Dimensionen der Pravention kombiniert. Die Forderung
nach einem mehrdimensionalen Priventionsparadigma erscheint uns ohnehin ver-
fritht. Ohne eine Basis aus reliablen und validen Einzeluntersuchungen sind verglei-
chende oder mehrdimensionale Evaluationen tibereilt. Gerade im deutschsprachigen
Raum sind dringend erste wissenschaftliche Evaluationsstudien vonnéten.
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