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• Vitale Risiken der Kindheit sind heute aus 
medizinischer Sicht sehr gering

• Aber: psychische Belastungen, emotionale 
Probleme und Verhaltensauffälligkeiten 
sowie zunehmende Allergien sind die 
großen kindheitsbezogenen Gesundheits-
probleme (KIGGS Survey)

• Häufig sind Armut und Randständigkeit der 
Herkunftsfamilie Risikofaktoren, die 
mangelnden Bildungserfolg und 
Teilhabechancen sowie gesundheitliche 
Risiken vorhersagen

• Eine große gesellschaftliche Aufgabe bleibt                                            
der Kinderschutz:

• Trotzdem wächst die Mehrheit der Kinder 
körperlich und seelisch gesund auf

• 2/3 aller Kinder können frei von Gewalt und 
Vernachlässigung aufwachsen

Viele Entwicklungsrisiken konnten 
reduziert werden

Quelle:
Statistisches Landesamt Baden-Württemberg



Neuzeit

Kinder werden jetzt als eigenständige Individuen angesehen und sollten durch 
geeignete Pädagogik gefördert werden

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778)

Johann H. Pestalozzi (1746-1824)

Maria Montessori (1870-1952)

zunehmende Industrialisierung im 19. Jhd. führte zur 
Verelendung/Vernachlässigung von Arbeiterkindern

Schutzbewegungen kommen auf
• Entstehung der Fürsorgeerziehung:
• „Rettungshäuser“ für verwahrloste Kinder und Jugendliche 
• Anfang des 19. Jahrhunderts (Don Bosco, Wichern 1833: Rauhes Haus)

Kindheitsbegriff im Wandel 







Kinderarbeit: Beispiel Schwabenkinder

1915 Abschaffung der „Kindermärkte“ in Deutschland

1939 unter nationalsozialistischer Herrschaft Regulierung der Kinderarbeitszeit 
und des Mindestalters

- Gesetzesbegründung: Erhaltung und Verbesserung der  jugendlichen  Wehrkraft

Kinderarbeit – Ausgangspunkt der Kindeswohl-
und Kinderrechtedebatte 

Lithographie von Joseph Bayer aus dem 
Jahr 1849 



Ellen Key (1849-1926) bezeichnet hoffnungsvoll das 
20. Jhd. als das „Jahrhundert des Kindes“

• „Errettung der Kinder“ als oberste gesellschaftliche Pflicht
• Recht der Kinder auf eine gewaltfreie und liebevolle Erziehung
• neue Sichtweise: Forderung nach Kindeswohl und 

Kinderschutz, Kind jetzt Teil der Gesellschaft
• mit Verrechtlichung des Kindeswohlgedankens im deutschen 

BGB (1900) liegt jetzt die Definition des Kindeswohl z.T. 
außerhalb der Familie

• Missbräuchliche elterliche Gewalt stößt an staatl. Grenzen
• International entstehen Kinderschutzbewegungen

Das Jahrhundert des Kindes
und die „Errettung der Kinder“
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Kinderschutzorganisationen entstehen 
Skandalisierung als Voraussetzung für Mobilisierung und 
Ausformulierung einer moralischen Agenda
Der Fall Mary Ellen

• Mary Ellen McCormac (1864-1956)

• 1874: Society for the Prevention of
Cruelty to Children, New York

• Kinderschutz auch als soziales 
Kontrollinstrument



Michael King „Moral Agendas for Children‘s
Welfare“ (1999): „In categories of agenda it is not 
individuals, but social systems which are being
unjust to children.“

danach beginnt Agenda Setting im 19. Jhd. mit 
sozialpolitischer Debatte um Kinderarbeit und 
Jugendverwahrlosung/ -kriminalität

Berichterstattung ändert sich

Srärkere soziale Kontrolle

der Fall „Mary Ellen“ und die

mediale Skandalisierung wurde 
zum Gründungsmythos für 

die Entstehung der Amerikanischen 
Kinderschutzbewegung

Agendasetting durch
Kinderschutzdebatten

(Grafik zitiert nach Eckhardt 1998, S. 9; in Fegert, Fangerau, Zeigenhain, 2010, S. 38)



Entstehung der Kinderschutzbewegungen im Ausgang des
19. Jahrhunderts:

• 1889 verabschiedete das britische Parlament ein Gesetz, das Kinder 
vor Mißhandlung schützen sollte

• “das geschah aber erst, nachdem die Gesellschaft zur Verhütung von 
Tiermißhandlungen Klagen erhalten hatte und zu der Überzeugung
kam, daß sie sich nicht mit demTierschutz begnügen dürfe.” 
Priscilla Robertson in Lloyd de Mause 1974, deutsch 1977, p. 596

• 1895 erhielt die Gesellschaft zur Verhütung von 
Kindesmißhandlungen ihre königliche Gründungsurkunde

Schwache Kinder schützen:  
“Verwahrlosung” bekämpfen



• Völkerbund 1924: „Genfer Deklaration der Rechte des Kindes“

- Noch keine Selbstbestimmungsrechte für Kinder

• UN 1959: „Erklärung der Rechte der Kinder“ nach Vorbild der 
Genfer Deklaration

- Kindern werden eigene, spezifische Rechte zuerkannt

• 20. Nov. 1989: Verabschiedung der UN-Kinderrechtskonvention 
nach 10-jähriger Beratung

• 1989 In Österreich wird Gewalt an Kindern verboten

• In Deutschland hält sich das (väterliche) Züchtigungsrecht noch 
bis zur Jahrtausendwende im BGB

• Ab 02.11.2000: § 1631 Absatz 2 BGB 
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Internationale Kinderrechte und ihre Umsetzung
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• Ausgang: pädiatrische Radiologie (John Caffey, 1946)

• Medikalisierung der Kinderschutzdebatten prägte die fachliche 
Entwicklung in den 1960/70ern

•  „Battered Child Syndrom“, „Shaken Baby Syndrom“

• Auch die sexuelle Revolution führte zu einer eigenen moralischen 
Agenda in der Kinderschutzdebatte, basierend auf der wissentlichen 
Einwilligung zweier Partner für eine sexueller Beziehung

• Sexueller Missbrauch wird stärker thematisiert, weil nicht mehr 
rigide Sexualmoral sondern reziprokes Einverständnis den 
moralischen Rahmen definiert

Debatten im Kinderschutz bis zur 
Jahrtausendwende



Die Entwicklung des
medizinischen Kinderschutzes

Kempe CH et al. (1962)
The battered child syndrome. JAMA 282:107-112

C. Henry Kempe
1958 Child Protection
Team (Denver)

Meldepflicht =>Child protective services

1968 Kempe CH & Helfer RE (Eds.)
The Battered Child, 1st Ed., Chicago

1972 National Center for the Prevention and Treatment of Child Abuse
and Neglect

1977 International Journal: Child Abuse and neglect

Ärztlicher  Kinderschutz
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Debatte um Erziehung in der Familie
Beginn feministischer Beratungsarbeit
bei Wildwasser in Berlin



Ein Tabu wird gebrochen (1968 – 1990)

erste epidemiologische Daten (Debatte über rechts-medizinische versus 
beratende, helfende familienorientierte Zugänge)

• 1984 Kavemann, Lohstöter, Väter als Täter

• Trube –Becker 1982: Gewalt gegen das Kind

• Debatte über Checklisten und das so genannte „sexual abuse
syndrome“ (Fegert 1987, Praxis der Kinderpsychologie und 
Kinderpsychiatrie Nr. 36, Seiten 164-170)

• Debatte über die Begrifflichkeiten: Sexueller Missbrauch/sexuelle 
Kindesmisshandlung/sexuelle Gewalt an Kindern/Inzest (Fegert : 
Glaubensbekenntnis und Gruppenjargon. Streitpunkte und Standpunkte 
zur Diskussion um sexuellen Missbrauch in D. Janshen (Hrsg.) Sexuelle 
Gewalt die allgegenwärtige Menschenrechtsverletzung, Frankfurt 1991  
S. 47-85) 

Debatte zu sexuellem Missbrauch
Ringen um Standpunkte und Fachlichkeit



• Verschiedene Veränderungen im Strafrecht

• Neue Normen zum Opferschutz im Strafverfahren

• Mainz-Wormser-Prozesse (1993 – 1997)

• Montessori Prozess ( 1992 – 1995)

• Fragen der Glaubwürdigkeit von Opferzeuginnen

• Debatte „Missbrauch mit dem Missbrauch“

• Forschung zu Glaubhaftigkeitskriterien in Aussagen von 
Opferzeuginnenund Opferzeugen (Volbert u. Steller 2008, Handbuch der 
Rechtspsychologie)

• Kriminologische Dunkelfeldforschung (Wetzels u. Pfeiffer 1995)

• Individuelle und institutionelle Reaktionen (Fegert  et al. 2001)

• Gestiegene Debatte über Traumaverarbeitung, Folgen von frühen 
Kindheitstraumen, keine klinischen Studien zur Traumatherapie (an 
Kindern in Deutschland)

Polarisierung (1990 – 2000)





Polizei gibt vor zu helfen,

Beratende betreiben „Aufdeckungsarbeit“
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•Großer Graben zwischen Grundlagenforschung (z.B. 
genetische und epigenetische Forschung, 
Bildgebungsstudien) und praktischer Arbeit

•Der Fall „Kevin“ verändert die Sensibilität für 
Kinderschutzfragen in Deutschland

•Bundeskanzlerin Merkel macht nach dem 
Schweriner Fall Kinderschutz zur Chefsache 

•Ein erster Versuch ein Bundeskinderschutzgesetz 
einzuführen scheitert insbesondere an der Debatte 
um verpflichtende Hausbesuche

Neue Anstrengungen im Kinderschutz, 
breitere öffentliche Debatte 2000 - 2010



• Deutlicher Anstieg der Forschung zu Traumafolgen nach 9/11 und der Hurrican
Katrina Katastrophe 

• In USA wird ein National Trauma Network aufgebaut, auch Norwegen und 
andere Länder reagierten mit vermehrten Forschungsanstrengungen und 
Transfer-Netzwerken

• Felittis Arbeiten und andere Studien zu Langzeittraumfolgen führen zu einer 
gesellschaftlichen Debatte über Traumafolgekosten

• Vernetzung und Zusammenarbeit über die Ressortgrenzen hinweg wird 
wieder verstärkt Thema in Deutschland (Goldbeck et al. 2007, Child Abuse & 
Neglect) führen eine erste randomisierte klinische Studie zum 
Casemanagement durch

• Auch im Kontext der so genannten „Frühen Hilfen Debatte“ um Vernetzung  
(Ziegenhain et al. 2010, Guter Start ins Kinderleben , Werkbuch Vernetzung)

International verstärkte Traumaforschung
Bedeutung von Vernetzung und
interdisziplinärer Kooperation



Kontrollierte Studie im 
Kinderschutz in Deutschland
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Mediale Skandalisierung

Vernachlässigung und Misshandlung

Fall Kevin, Bremen 2006 Fall Lea-Sophie, Schwerin 2007



• Anfang des 21. Jhd. entstand im deutschsprachigen Raum eine breite 
Debatte um Kindesvernachlässigung, Misshandlungsrisiken und um 
präventive „frühe Hilfen“ 

• Auslöser: „spektakuläre“ Fälle wie „Kevin“, „Lea-Sophie“

• Nationales Zentrum „Frühe Hilfen“ wurde zunächst in Deutschland 
gegründet, Modellprojekte initiiert

• Diese Debatte begleitete (im Sinne von „moral agendasetting“) die 
notwendige Debatte um Vereinbarkeit von Familie und Beruf:  
„Rabenmütter“ 

• Umdenken in der deutschen Familienpolitik: partnerschaftliche 
Erziehungsmodelle

• Erkenntnis: die Weichen für späteren Bildungserfolg, gesundes 
Aufwachsen, erfolgreiche Integration werden früh gestellt

Gewaltfreie Erziehung, frühe Hilfen
und frühe Betreuung



Berichterstattung über Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlässigung 

Entwicklung der öffentlichen Debatte

Veränderungen der Stellung/ des Wertes von Kindern 

Kinderschutzdebatten in Deutschland 
High social impact seit der Jahrtausendwende



Kevin Chronologie des Versagens (Süddeutsche Zeitung,  31.10.2006)

Bei Kevins Geburt am 23. Januar 2004 hatte 
das Jugendamt eine engmaschige Betreuung 
und Begleitung der Problemfamilie 
festgelegt. Doch dieses Vorhaben sei nie 
umgesetzt worden: "Als das Kind ganz klein 
war, ist nichts passiert. Es gab keine 
Hausbesuche und auch keine Hilfe", heißt es 
im Bericht des Justizstadtrats Ulrich Mäurer 
….       (Süddeutsche Zeitung, 31.10.2006)

Kevin und andere Kinder 



Nationales Zentrum Frühe Hilfen:
Evaluation der Modellprojekte
in den Bundesländern 

1) Pro Kind
2) Familienhebammen: Frühe 

Unterstützung – frühe Stärkung?

Wie Elternschaft gelingt – WIEGE (Hamburg & Brandenburg)

Guter Start ins Kinderleben (Bayern, Baden-Württemberg, 
Rheinland Pfalz, Thüringen)

Frühe Hilfen für Eltern u. Kinder und soziale 
Frühwarnsysteme (NRW, Schleswig Holstein)

Frühe Intervention für Familien – Pfiff 
(Hessen, Saarland)

Pro Kind (Niedersachsen, Bremen, Sachsen)

Früh Start (Sachsen-Anhalt)

Chancen für Kinder psychisch kranker und/oder 
suchtbelasteter Familien (Mecklenburg-
Vorpommern)

Evaluation und Coaching zum Sozialen 
Frühwarnsystem (Berlin)

Familienhebammen: Frühe Unterstützung –
frühe Stärkung? (Niedersachsen)

aus: (BZgA/DJI 2008)



Geburtsklinik

GynäkologInnen

Hebamme

Sozialpädiatrische 

Zentren (SPZ)

niedergelassene(r)

Kinder- und 

psychiaterIn

Klinik für Kinder-

und  Jugend-

psychiatirie

KinderärztInnen

Schwangerschafts-

beratungsstelle

Frühförderung

KiTa

Erziehungs-

beratungsstelle

Familienbildungs-

stätte

Mutter-Kind-

Einrichtung

Sozialpädagogische

Familienhilfe

niedergelassene(r)

Erwachsenen-

psychiaterIn

niedergelassene( r) 

PsychotherapeutIn

Jobcenter

Kinder.-

klinik

Klinik für 

Erwachsenen-

psychiatirie

Suchtberatungs-

stelle

Unterstützung und Versorgung im 
Frühbereich – Wer koordiniert?



Vernetzung bei der Unterstützung
von Familien



Systematische Verbreitung in die Fläche
Weiterentwicklungen aus dem Bundesmodellprojekt 
„Guter Start ins Kinderleben“ : e-learning Programm Frühe Hilfen

Nachhaltige Etablierung interdisziplinärer 
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen 

www.eLearning-FrueheHilfen.de
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Berichterstattung über Kindesmisshandlung, -missbrauch, -
vernachlässigung 

Entwicklung der öffentlichen Debatte am Beispiel „Der 
Spiegel“

Kinderschutzdebatten in Deutschland 
Verstärkte Bedeutung seit der Jahrtausendwende



Balance zwischen staatlicher und familiärer Verantwortung
- Missbrauch und Misshandlung in Institutionen 
Heimkinderskandale in Deutschland und Österreich



Holzminden



Fegert, J. M.; Wolff, M. (Hrsg.):

Sexueller Missbrauch durch 
Professionelle in Institutionen. 
Prävention und Intervention.

Weinheim, Beltz. (2002)

Neuauflage Juventa, Reihe Votum 2006 
im Druck

aktualisiert zum § 8a KJHG und zu § 72 a

Ein Werkbuch
zur Berücksichtigung von Grundregeln der Zusammenarbeit





„Missbrauchsskandal“ 2010



Runder Tisch „Sexueller Kindesmissbrauch in Abhängigkeits- und 
Machtverhältnissen in privaten und öffentlichen Einrichtungen und 
im familiären Bereich“



Ergebnisse der politischen und wissenschaftlichen 
Auseinandersetzung mit der Problematik „Sexueller 
Kindesmissbrauch“ 



Homepage der UBSKM



Gesellschaftliche Aufarbeitung ab 2010

• Unabhängige Beauftragte zur Aufarbeitung 
des sexuellen Kindesmissbrauchs

Runder Tisch „Sexueller Missbrauch in 
Abhängigkeits- und Machverhältnissen in 

privaten und öffentlichen Einrichtungen und 
im familiären Bereich“

• Missbrauchs-
hotline der 
Katholischen 
Kirche



Funktionsweise eines 
Critical Incident Reporting Systems

aus: Fegert, et al. 2010, S.138

Berichte über Ereignisse

vertraulich,
geschützt

Anonymität und/oder
vertraulich,
evtl.  Immunität

geheim,
vertraulich

Analysen durch
Experten

Ergebnisse der Analyse,
Veränderungsvorschläge

Umsetzung der 
Veränderungsvorschläge

öffentlich

öffentliche
Standards



Vorliegende Daten der UBSKM
bis 31. Oktober 2011

Datenbasis des Endberichts der wissenschaftlichen 

Begleitforschung:

• Telefonische Anlaufstelle der UBSKM

– über 20.000 Telefonanrufe

– daraus gewonnene verwertbare Datensätze N= 5.179

• Briefe und E-Mails an die UBSKM

– rund 3.000 Briefe und E-Mails

– daraus gewonnene verwertbare Datensätze N=1.575

• Gesamtstichprobe

– verwertbare Datensätze N=6.754
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Kampagnenwebsite:
www.sprechen-hilft.de



Wirkung von Kampagne und
Abschlussbericht auf das Anruferaufkommen

Anzahl Anrufe pro Tag seit Beginn der TAL:

Kampagnenstart 
21.09.2010

Präsentation des 
Abschlussberichts 

24.05.2011
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• Beschreibung der Durchführbarkeit 
sowie der politischen und 
gesellschaftlichen Auswirkungen 
eines solchen partizipativen 
Ansatzes im Bereich sexuellen 
Kindesmissbrauchs



• Beschreibung der von den 
Betroffenen berichteten 
Folgeerscheinungen des 
sexuellen Missbrauchs, der in 
Anspruch genommenen 
Behandlungen und ihrer 
Bewertung durch die 
Betroffenen sowie von 
Forderungen und Botschaften 
bezüglich des 
Versorgungssystems an die 
Politik 
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Kinderschutz im Wandel der Zeit



WHO: Prävalenzen von Misshandlung und Missbrauch

„Strengthen health systems‘ response
for prevention and rehabilitation“

„Build capacity and exchange good
practice“

„Raise awareness and target
investment in best buys“

90 % aller Misshandlungsfälle 
werden innerhalb von Institutionen 
nicht wahrgenommen

18 Millionen Kinder in Europa von 
sexuellem Missbrauch betroffen,

44 Millionen Kinder von körperlicher 
Misshandlung



WHO Vergleich 
Häufigkeiten und Konfidenzintervalle



Diabetes - Prävalenz in ausgewählten Ländern 2013

Dimension erfassen
zum Vergleich: Prävalenz von Diabetes bei zwischen 20- und 
79-Jährigen in ausgewählten Ländern im Jahr 2013

Quelle: International Diabetes Federation; ID 182587

Hinweis: Weltweit; 2012*; 20-79 Jahre
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Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

oder Vergleich zur Häufigkeit von 
Missbrauch in Institutionen :
Schulwegeunfälle 0,6 %

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/182587/umfrage/praevalenz-von-diabetes-in-ausgewaehlten-laendern




• Tangible Kosten der Traumatisierung: 
Gesundheitskosten, Kosten der Kinder- und 

Jugendhilfe, Ausbildungsförderung, 
Wertschöpfungsverlust etc.:

335.421€
• Bei 1,6 Mio. Betroffenen: 6.708€ Traumafolgekosten pro Fall und 

Jahr
Jährliche Kosten für die deutsche Gesellschaft durch Folgen von 

Kindesmisshandlung/-missbrauch und Vernachlässigung
11 Mrd. €

oder  134,54€ trägt jeder Bundesbürger jährlich.

Jährliche gesamtwirtschaftliche 
Traumafolgekosten

Habetha S., Bleich S., Weidenhammer J., Fegert J.M.: A prevalence-based approach to societal costs occurring in consequence of child 
abuse and neglect. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 6:35  doi:10.1186/1753-2000-6-35



Reduktion von sexuellem Missbrauch in unserer 
Gesellschaft als kontinuierliche Aufgabe nach WHO

Basisdatenerhebung
Größenordnung und Umfang des 

Problems ermitteln

Identifikation von Risiko- und 
Schutzfaktoren

Was sind die Ursachen?

Entwicklung und Evaluation 
von Interventionen

Was funktioniert bei welcher 
Zielgruppe?

Implementation/Umsetzung
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Wahrscheinlichkeit steigt, dass über ein Ereignis berichtet wird

Quelle: 
Deconstruction of a tabu: press coverage of sexual violence against children… 
Germany 1950-2013, Arno Görgen & Heiner Fangerau in Media, Culture and Society 1-19,2017

Mediale Skandalisierung: Anstieg 
Medienökonomischer Nachrichtenwert (Lee, 2009)
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Quelle: 
Deconstruction of a tabu: press coverage of sexual violence against children… 
Germany 1950-2013, Arno Görgen & Heiner Fangerau in Media, Culture and Society 1-19,2017

Medienökonomischer Nachrichtenwert (Lee, 2009)



• „Skandalisierung“ war wichtig, um politische Reaktion 
sicherzustellen

• „Skandalisierung“ und „Aufarbeitung“ erweisen sich als Hindernis, 
wenn es darum geht zu erkennen, dass die Reduktion von 
Kindesmißhandlung, Vernachlässigung und sexuellem Missbrauch 
ein mittel- bis langfristiges gesamtgesellschaftliches Ziel ist:

- Daueraufgabe in der Wissenschaft und in Beratung und Versorgung

- Grundlagenforschung

- Epidemiologie, Monitoring, Verlaufsforschung

- Präventionsforschung und Interventionsforschung

- Pädagogische und sozialwissenschaftliche Forschung

- Forschungspolitische, sozialpolitische, gesundheitspolitische ….

Agenden erforderlich

Begriffe „Skandal“ und „Aufarbeitung“ 
vs. Daueraufgabe



UN Road to Dignity by 2030:                   Post 2015 
Agenda



Millennium Development Goals
der UN



Sustainable Development Goals



End abuse, exploitation, trafficking and all forms 
of violence and torture against children



Post 2015 unicef Paper: 
WORLD FIT FOR CHILDREN



… weil Gewalt gegen Kinder ein 
universelles Phänomen ist, 
müssen Investitionen in den 
Schutz von Kindern vor 
Gewalt, Ausbeutung und 
Missbrauch global Priorität 
haben….“

Post 2015 unicef Paper: 
WORLD FIT FOR CHILDREN



Wo stehen wir heute ?
Einige Befunde

Ist das Glas halb leer oder halb voll?



Studie des Kompetenzzentrum Kinderschutz Ulm und dem BVKJ:

• Bevölkerungsrepräsentative Stichprobe mittels random route Verfahren: vom 
20.01.2016 bis zum 16.03.2016 

• Erfassung in ganz Deutschland (>14 Jahre) 

• 2.524 vollständige Datensätze erhoben

• Im Vergleich zur Elternstudie Bussmann (2010) mit Daten aus 2005 deutliche 
Reduktion der Akzeptanz von Körperstrafen

Repräsentativbefragung zur
Akzeptanz von Körperstrafen

Plener, Rodens, Fegert, 2016

Akzeptanz 2005 2016

Klaps auf Po 76,2% 44,6%

Leichte Ohrfeige 53,7% 17%

Tracht Prügel mit 
Blutergüssen

1,9% 0,1%

Schlagen mit Stock 1,9% 0,4%



2005 2016

Körperliche Strafen 

Leichte Ohrfeige 65,1 % 30,8 %

Schallende Ohrfeige 16,5 % 10,4 %

Tracht Prügel mit Bluterguss 4,9 % 1,9 %

Mit Stock kräftig auf Po schlagen 4,5 % 2,7 %

Nicht körperliche Strafen

Fernsehverbot 71,3 % 57,3 %

Ausgehverbot 72 % 47,1 %

Taschengeldkürzung 49,8 % 30,6 %

Nicht mehr reden mit Kind 50,3 % 16,7 %

Niederbrüllen 65,1 % 13,5 %

72

Häufigkeit erfahrener Erziehungsmaßnahmen  
Vergleich „Jugendstudie 2005“ Bussmann (2010) 
und aktuelle Befragung



Daten zum Ausmaß von Kindesmisshandlung

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018

• Bevölkerungsrepräsentative Umfrage (N=2510 Teilnehmer)

• Alter: 14-94  Jahre; Geschlecht: 53,3% weiblich

• Erhebungsinstrument: Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

• Identische Methode wie Häuser et al. (2011)



Aktuelle Daten zu Misshandlungsdaten | Andreas Witt | KJP Ulm| 29.09.2017/Berlin

Aktuelle Prävalenzstudie: Ergebnisse
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Aktuelle Prävalenzstudie: Ergebnisse
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Aktuelle Prävalenzstudie: Ergebnisse

• 30% der Bevölkerung berichten irgendeine Form von Misshandlung 
mit mindestens moderatem Schweregrad

• 14% berichten multiple Misshandlung

• Raten über 6 Jahre relativ stabil

Kindesmisshandlung, insbesondere körperliche Vernachlässigung 
ist häufig in der Bevölkerung

Ergebnisse

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018



Administrative Datensätze: Polizeiliche 
Kriminalstatistik
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Polizeiliche Kriminalstatistik

Gibt Auskunft über die Anzahl aller Fälle von sexuellem Missbrauch gemäß 
Strafgesetzbuch (§§ 176, 176a, 176b StGB)

• Fälle 2016: 14051

Bezogen auf die Gesamtbevölkerung im ‰-Bereich

• 2002: 20389 Fälle 

• 2009: 14038 Fälle

• 2016: 14051 Fälle
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- 31%

-/+0%

Administrative Datensätze: Polizeiliche 
Kriminalstatistik



2015  2016: 

• +5,7% insgesamt 

• +3,7% „akute 
Kindeswohlgefährdung“

• +0,1% „Latente  

Kindeswohlgefährdung“

• +8% „Keine Kindeswohlgefährdung 

aber Hilfebedarf“

Bekannt machende Institution:

• Polizei, Gericht, etc.: 22,1%

• Schulen, Kitas: 12,9%

• Bekannte, Nachbarn: 11,9%

• Anonym: 10,4%

• Hebammen, Arzt, Klinik, etc.:6,6%

Verfahren zur Einschätzung der Gefährdung des 
Kindeswohls nach §8a SGB VIII

Quelle: http://www.krimg.de/drupal/node/516

http://www.krimg.de/drupal/node/516


Risikopopulationen

• Untersuchung Inanspruchnahmepopulation Kinder und 
Jugendpsychiatrie 

• Erhebung mittels UCLA PTSD Index Trauma-Checkliste

• 413 Selbstberichte

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018



Risikopopulationen
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Kinder JugendlicheInsgesamt 46,9% mindestens ein traumatisches Erlebnis



Sexuell missbrauchte Kinder erhalten keine spezifischen Hilfen
Mikado Teilprojekt BMFSFJ      Canmanage BMBF



Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell
viktimisierte Kinder und Jugendliche

Untersuchung: 70 sexuell viktimisierte Kinder/Jugendliche zwischen 6-18 
Jahren wurden zu ihrer aktuellen psychischen Gesundheit und der 
Inanspruchnahme psychiatrischer/psychotherapeutischer Hilfen sowie 
der Kinder- und Jugendhilfe befragt.

Beteiligte Projekte: 

„CANMANAGE: Implementierung und Evaluation einer bedarfsgerechten, gemeindenahen
Hilfsprozess-Koordination für Kinder und Jugendliche nach Missbrauch, Misshandlung oder
Vernachlässigung“

„Missbrauch von Kindern: Aetiologie, Dunkelfeld,Opfer“ (MiKADO): 

Teilprojekt Missbrauchsfolgenstudie



Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell
viktimisierte Kinder und Jugendliche

Ergebnisse: 

- 60% der Teilnehmer erfüllen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme die 
Kriterien einer psychischen Störung nach ICD-10

- 74,3% der Untersuchungsgruppe weisen im Selbst und/oder im 
Fremdbericht (UCLA PTSD-Reaction-Index) eine klinisch relevante 
posttraumatische Stresssymptomatik auf. 

- Inanspruchnahme von Hilfen ist unabhängig vom Vorliegen einer 
gegenwärtigen psychischen Störung (nach ICD10).

→ Allein 11 von 18 Betroffenen mit dem Vollbild einer PTBS waren 
unversorgt.

Über 60% der psychisch auffälligen Teilnehmenden nahm keine 
missbrauchsbezogene therapeutische Hilfe in Anspruch bzw. 

hatte keinen Zugang zu adäquater Therapie



Inanspruchnahme professioneller Hilfen durch sexuell
viktimisierte Kinder und Jugendliche

Ergebnisse: 

- 60% der Teilnehmer erfüllen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme die 
Kriterien einer psychischen Störung nach ICD-10

- 74,3% der Untersuchungsgruppe weisen im Selbst und/oder im 
Fremdbericht (UCLA PTSD-Reaction-Index) eine klinisch relevante 
posttraumatische Stresssymptomatik auf. 

- Inanspruchnahme von Hilfen ist unabhängig vom Vorliegen einer 
gegenwärtigen psychischen Störung (nach ICD10).

→ Allein 11 von 18 Betroffenen mit dem Vollbild einer PTBS waren 
unversorgt.

Über 60% der psychisch auffälligen Teilnehmer nahm keine 
missbrauchsbezogene therapeutische Hilfe in Anspruch bzw. 

hatte keinen Zugang zu adäquater Therapie

Achtung Verzerrungseffekt durch Einwilligung:          
Die tatsächliche therapeutische Unterversorgung in 
der Gesamtpopulation sexuell viktimisierter Kinder 
und Jugendlicher einschließlich des Dunkelfeldes
dürfte erheblich höher sein



Erfahrungen von 

Jugendlichen zu sexueller 

Gewalt in Einrichtungen 

der Jugendhilfe und 

Internaten

Studie: „Sprich Mit!“

Dr. Marc Allroggen

Dr. Thea Rau

Prof. Dr. Jörg M. Fegert

Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)

Förderung von Forschungsvorhaben im Zusammenhang 

IN KOOPERATION MIT



Risikopopulationen

• Sexuelle Viktimisierung von Jugendlichen in 
Jugendhilfeeinrichtungen

• 322 Jugendliche (20 Heimeinrichtungen, 12 Internate)

• 413 Selbstberichte

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018



Risikopopulationen
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Risikopopulationen

Sensibler Umgang mit Opfern sexueller Gewalt | Prof. Fegert | KJP Ulm | 02.03.2018

Ergebnisse

• 5% erleben schwere sexuelle Viktimisierung nachdem sie in 
die Einrichtung gekommen sind

• In dieser Studie vor allem Gleichaltrige Täter

• Betreuer spielen untergeordnete Rolle als Täter



Gruppenunterschiede nach Einrichtungsart 
(Drei Kategorien: A,  B-D,  E-G, irgendein Erlebnis)

*** p<.001

Situation N Jugendhilfe Internat

Sexuelle Belästigung 310 45 31,0% 40 24,2%

Übergriffe ohne Penetration 314 81 55,5% 77 45,8%

Penetration
*** 312 55 37,9% 23 13,8%

Irgendein Erlebnis 309 89 62,2% 87 52,4%

Ergebnisse – Eigene Betroffenheit
Gruppenunterschiede



Situationen (Drei Kategorien: A,  B-D,  E-G, irgendein Erlebnis)

Häufigkeit in Prozent 

Ergebnisse - Eigene Täterschaft
Zusammengefasste Kategorien
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• Repräsentativbefragung von N=2513 Personen 

• 55,5% weiblich, 45,5% männlich

• 2437 Erwachsene (18-99)

• 76 Adoleszente (14-17)

• Fragen zu:

- Form  des sexuellen Missbrauchs in Institutionen (Hands-
On, Hands-Off, forced sexual Intercourse)

- Art der Institution/Freizeiteinrichtung (Schule, Heim etc.)

-Beziehung zum Täter (Peer, Bezugsperson oder Betreuer)

Prävalenz sexuellen Missbrauchs in Institutionen



Prävalenz sexuellen Missbrauchs in
Institutionen: Erwachsene
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• Insgesamt 3,1% der Erwachsenen und 6,6% der 
Adoleszenten bejahen sexuellen Missbrauch in Institutionen

• Frauen häufiger betroffen als Männer:

• Sexueller Missbrauch jemals: OR=6

• Hands-On: OR=4,4

• Hands-Off: OR=5,4

• Forced sexual Intercourse: OR=9,3

Prävalenz sexuellen Missbrauchs in Institutionen



Kompetenzzentrum Kinderschutz 
(http://www.comcan.de)



Zielgruppe der Medizinischen Kinderschutz-Hotline

Zielgruppe der Hotline

Die Medizinische Kinderschutzhotline richtet 
sich an medizinisches Fachpersonal: 

• Ärztinnen und Ärzte (in Kliniken oder 
niedergelassen), 

• Zahnärztinnen und Zahnärzte,

• niedergelassene (Kinder- und Jugendlichen-) 
Psychotherapeutinnen und -therapeuten

• Pflegekräfte,

• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Rettungsdienste 

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jörg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



Homepage www.kinderschutzhotline.de 

Medizinische Kinderschutz-Hotline| Prof. Dr. Jörg M. Fegert | Berlin, 30.08.2017



- 11 Beraterinnen und Berater
- 4 Fachärztinnen und –Ärzte
- Aus den Fachbereichen:

- Kinder- und Jugendmedizin
- Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und Psychotherapie
- Rechtsmedizin

- Fachärztlicher Hintergrunddienst
- Spezifisches Hintergrundwissen im 

Bereich Kinderschutz
- Schulungen als insoweit erfahrene 

Fachkraft

Team medizinische 
Kinderschutzhotline

Medizinische Kinderschutzhotline | Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie/ -Psychotherapie | 2018



Pressekonferenz

Pressekonferenz mit Ministerin Frau Dr. Barley
27.07.2017, Berlin



Zentrum für Traumaforschung

https://www.uni-ulm.de/med/zentrum-fuer-traumaforschung-ulm.html



1. Einleitung: Familie heute – Kindheit heute

2.Kinderschutz in der zweiten Hälfte des 20. 

Jahrhunderts

3. Kinderschutz nach der Jahrtausendwende: 

Skandalfälle verändern Einstellungen

4.Kinderschutz als Dauerherausforderung

5.Fazit und Ausblick

Kinderschutz im Wandel der Zeit





Eine Agenda zum Kinderschutz als Daueraufgabe:

- Gewalt gegen Kinder und sexuellen Missbrauch in 
der tatsächlichen Dimension verstehen

- Monitoring und ständige Verbesserungen als 
kontinuierliche Herausforderung anerkennen

- Ressortübergreifende Daueraufgabe 
Beratungsstellen dauerhaft durch Regelfinanzierung 
absichern

- Alle Institutionen zum Beispiel auch Krankenhäuser 
entsprechend ausstatten

- Anonyme Befundsicherung flächendeckend mit 
gesichertem Zugang auch für Jugendliche etablieren

Artikel FAZ 5. März 2018
Kinderschutz als Daueraufgabe
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• Kinderrechte finden im Grundgesetz 
ausdrücklich Verankerung. Kinder sind 
Grundrechtsträger, ihre Rechte haben 
Verfassungsrang. Es wird ein 
Kindergrundrecht geschaffen. Über die 
genaue Ausgestaltung sollen Bund und Länder 
in einer neuen gemeinsamen Arbeitsgruppe 
beraten und bis spätestens Ende 2019 einen 
Vorschlag vorlegen. 

• Die Kinderkommission des Deutschen Bundestages wird in ihrer Arbeit 
gestärkt. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz
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III. Familien und Kinder im Mittelpunkt

801



•Gewalt jeglicher Art (auch seelische 
Gewalt), sexueller Missbrauch und 
sexualisierte Gewalt gegen Kinder und 
Jugendliche wird konsequent bekämpft. 
Dazu soll die Forschung verbessert und die 
Verfahrensabläufe weiter optimiert 
werden. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz
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III. Familien und Kinder im Mittelpunkt
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• Neben den wichtigen präventiven Maßnahmen 
auf allen Ebenen ist es für einen wirksamen 
Opferschutz unerlässlich, die konsequente 
Verfolgung pädokrimineller Täter, die im Netz 
aktiv sind, zu intensivieren. Sexualisierte Gewalt 
gegen Kinder im Netz soll härtere Konsequenzen 
nach sich ziehen, Schutzlücken müssen 
geschlossen werden. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz
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•Die Stelle des/der Unabhängigen 
Beauftragten für Fragen des sexuellen 
Kindesmissbrauchs (UBSKM) 
einschließlich der wertvollen Arbeit des 
Betroffenenrats soll verstetigt werden.

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz
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III. Familien und Kinder im Mittelpunkt

879



•Der Bund wird weiterhin seiner 
Verantwortung gegenüber den Betroffenen 
sexuellen Missbrauchs mit dem „Fonds 
Sexueller Missbrauch“ Rechnung tragen 
und darauf hinwirken, dass alle Länder 
ihren finanziellen Beitrag leisten. 

Koalitionsvertrag 2018

Kinder stärken – Kinderrechte im Grundgesetz
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•Die anonymisierte Beweissicherung 
bei Gewalt- und Missbrauchsfällen 
wird in ganz Deutschland ermöglicht.

Koalitionsvertrag 2018

Bekämpfung von Gewalt gegenüber Frauen und ihren Kindern 

111

III. Familien und Kinder im Mittelpunkt
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• In familiengerichtlichen Verfahren muss 
bei Hinweisen auf (sexualisierte) Gewalt zur 
Einschätzung der Gefährdungslage eine 
Stellungnahme von Fachleuten für 
Gewaltschutz und – soweit relevant – der 
Rechtsmedizin eingeholt werden. Das 
Umgangsrecht darf dem Gewaltschutz 
nicht zuwiderlaufen. 

Koalitionsvertrag 2018
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• Es wird alles Notwendige getan, um Kindesmissbrauch und 
Kinderpornografie möglichst zu verhindern und entschieden zu bekämpfen. 
Präventionsprogramme wie „Kein Täter werden" sind dabei ein wichtiges 
Element. 

• Für den Versuch des Cybergroomings wird 
eine Strafbarkeit eingeführt, um Kinder im 
Internet besser zu schützen und die 
Effektivität der Strafverfolgung pädophiler 
Täter, die im Netz Jagd auf Kinder machen, 
zu erhöhen.

Koalitionsvertrag 2018

Modernes Recht für eine moderne Gesellschaft
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X. Ein handlungsfähiger und starker Staat für eine freie Gesellschaft 
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§§

Opferschutz

• Die Opferentschädigung wird neu geregelt, die 
Härteleistungen des Bundes signifikant erhöht und 
die für die Betreuung der Opfer und Abwicklung 
der Hilfeleistungen erforderlichen personellen und 
finanziellen Mittel zur Verfügung gestellt. 

• Mit einer Informations-Kampagne werden die 
Angebote der Opferhilfe und des Opferschutzes in 
der Öffentlichkeit bekannter gemacht. 

Koalitionsvertrag 2018
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X. Ein handlungsfähiger und starker Staat für eine freie Gesellschaft 
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• Es wird geprüft, wie kindliche Zeuginnen und 
Zeugen in Verfahren wegen sexuellen 
Missbrauchs außerhalb des Gerichtssaals durch die 
Vorsitzende oder den Vorsitzenden vernommen 
und diese Vernehmung in den Sitzungssaal 
übertragen werden kann.

• Fortbildungen für Richterinnen und Richter 
insbesondere an Familiengerichten werden 
befürwortet und verbindliche Regelungen in 
Abstimmung mit den Ländern angestrebt. 

Koalitionsvertrag 2018

Modernes Recht für eine moderne Gesellschaft

115

X. Ein handlungsfähiger und starker Staat für eine freie Gesellschaft 

§§

6165

6269



NICHD Protocol



z.B. fachliche Verbesserung der Befragung



Gesprächsführung 
mit Erziehungsberechtigten (64%) 

mit Kind/Jugendliche (58%)

Erkennen von 
Auffälligkeiten 

(50%)

Informationsweitergabe
-an weitere Institutionen (61%)
-an Einrichtungsleitung (26%)

Rechtliche 
Vorschriften 

(62%)

Diagnostik 
(55%)

N=1081, n=1074

Unsicherheit …

Dokumen-
tation (26%)

Unsicherheiten von Fachkräften
beim Thema sexueller Missbrauch 



Nachhaltige Aus- Fort- und Weiterbildungsangebote
E-Learning-Projekte: Portalseite

https://elearning-kinderschutz.de/



Online-Kurs Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch

• Anmeldung für Kursteilnahme wieder möglich (kostenpflichtig)

• Website: https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/

Verbundprojekt ECQAT

• Website: https://ecqat.elearning-kinderschutz.de/

Kinderschutz in der Medizin – ein Grundkurs für alle Gesundheitsberufe

• Eintragung in die Interessentenliste ist möglich 

• Website: https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/

Übersicht E-Learning-Projekte der Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie: Möglichkeit der Teilnahme

https://missbrauch.elearning-kinderschutz.de/
https://ecqat.elearning-kinderschutz.de/
https://grundkurs.elearning-kinderschutz.de/


Buchpublikationen zu den Kursen



Herzlichen Glückwunsch an STIBB 

zum 25. Jubiläum 
Herzlichen Glückwunsch an Annelie Dunand 

zur Gründung und Etablierung dieser 

ersten Kinderschutzeinrichtung dieser Art 

in Brandenburg

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.uniklinik-ulm.de/kjpp
www.deutsche-traumastiftung.de
www.comcan.de



am 19.07.2017 Stadthaus Ulm

10.00 bis 16.30 Uhr

Themen:

• Traumapädagogik

• Psychische Belastungen bei fremduntergebrachten Kindern, 

Berücksichtigung von Bindung

• Elternarbeit

• Heimkinder als Hochrisikogruppe in Bezug auf sexuellen Missbrauch (Opfer 
und Täterschaft)

• Schutzkonzepte in Einrichtungen

• Versorgung traumatisierter geflüchteter Kinder und Jugendlicher  - E-
Learning Angebote im Kinderschutz

Am Vorabend 19.00 bis 21.00 Uhr – Kamingespräch, Villa Eberhardt:

Der alltägliche Missbrauch ist der Skandal: Kinderschutz als Daueraufgabe

Einladung 
Tagung - Traumasensible Jugendhilfe 


