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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Gewalt ist ein weltweites Problem. In Deutschland werden jedes Jahr etliche Kinder Opfer
verschiedener Arten von Gewalt und dies mit gravierenden Folgen fiir ihr weiteres Leben.
Aufgrund der explizit sexuellen Natur sexualisierter Gewalt an Kindern und Jugendlichen hat
diese Form der Gewalt besonders Auswirkungen auf die Entwicklung der Sexualitit von
Kindern und Jugendlichen. Um das Risiko der Entwicklung von moglichen kurz- und
langfristigen Folgen zu senken, ist eine Verarbeitung des traumatischen Ereignisses von grof3er
Bedeutung. Im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung gibt es hierfiir verschiedene
Ansidtze. Die Behandlungsleitlinien fiir Traumafolgestérungen empfehlen konfrontative
Verfahren und den Einbezug von Bezugspersonen. Dennoch findet beides in der Praxis oftmals
nicht statt. Eine mogliche Erklarung hierfiir ist das subjektive Kompetenzempfinden der
Behandelnden. Dieses steht im Zusammenhang mit dem Einsatz konfrontativer Interventionen,
dem Umgang und Einbezug von Bezugspersonen und der routinemifBigen Exploration von
Gewalterfahrungen. Zuletzt wirkt sich das traumatherapeutische Kompetenzempfinden
protektiv auf die berufliche Belastung aus.

Die erste Studie gibt einen umfangreichen Uberblick iiber die aktuelle Literatur
beziiglich der Entwicklung von Sexualitit nach Erfahrungen von sexualisierter Gewalt. Die
Ergebnisse zeigen, dass die Folgen gravierend sind und sich auf alle Facetten der
Sexualitdtsentwicklung auswirken.

In der zweiten Studie wurde auf Basis der Forschungsergebnisse aus der ersten Studie
der Fokus auf sexuelles Risikoverhalten nach sexualisierter Gewalt gelegt. Hierfiir wurden
Teenagerschwangerschaften, die Anzahl der Sexualpartner:innen, die Kondomnutzung, der
Alkohol- oder Drogengebrauch wihrend des Geschlechtsverkehrs und sexuelle Ausbeutung
von Kindern in der Prostitution in verschiedenen Meta-Analysen untersucht. Die Ergebnisse

zeigen, dass Kinder und Jugendliche mit sexualisierten Gewalterfahrungen signifikant mehr
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Zusammenfassung

Sexualpartner:innen haben, hiufiger an Schwangerschaften beteiligt sind und sich héufiger
prostituieren als Kinder und Jugendliche ohne derartige Erfahrungen.

Die dritte Studie untersuchte anhand einer Meta-Analyse den Einbezug von
Bezugspersonen in die Traumatherapie. Gefunden wurde eine deutliche Symptomverbesserung
bei der posttraumatischen Belastungsstorung, sowie bei der von Kindern berichteten
depressiven Symptomatik und Angstsymptomatik zur Post-Messung und bei der von Eltern
berichteten internalisierten Symptomatik zur Post-Messung, zu Gunsten der Interventionen mit
Einbezug einer Bezugsperson im Vergleich zur Kontrollbedingung. Vor allem Maiadchen
profitierten vom Einbezug einer Bezugsperson in die Traumabehandlung.

In der vierten Studie wurde das subjektive Kompetenzerleben der Behandelnden
untersucht. Bestétigt werden konnte der Einfluss des therapeutischen Kompetenzerlebens im
Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Gewalterfahrungen und Traumafolgestérungen auf
das konfrontative Vorgehen, bestehend aus einer routinemédBigen Exploration von
Gewalterfahrungen und Traumafolgestorungen und dem Einsatz konfrontativer
Therapiemethoden, sowie auf den Einbezug von Bezugspersonen und auf die berufliche

Belastung durch sekundéren traumatischen Stress.
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Abstract

Abstract

Violence still is a worldwide problem. In Germany, many children become victims of various
types of violence every year, leading to serious consequences for their further lives. Due to the
explicitly sexual nature of sexualized violence against children and adolescents, this form of
violence has a particular impact on the development of children and adolescents' sexuality. In
order to reduce the risk of developing possible short- and long-term consequences, processing
the traumatic event is of great importance. Processing the traumatic event is part of the
psychotherapeutic approach. The common treatment guidelines for posttraumatic stress
disorder recommend confrontational methods and the involvement of attachment figures.
Nevertheless, these recommendations are often not followed in practice. One possible
explanation might be the subjective perception of competence of those providing treatments.
The subjective perception of competence is related to the use of confrontational interventions,
the involvement of attachment figures, and the routine exploration of violence. Moreover, the
subjective perception of one’s own competence seems to have a protective effect on
occupational stress.

The first study provides a review of the current literature regarding the development of
sexuality following experiences of sexual violence. The findings indicate that the consequences
are severe and affect all facets of the development of sexuality.

The second study focused on sexual risk behaviors following sexualized violence based
on the research findings from the first study. Consequently, teenage pregnancy, number of
sexual partners, condom use, alcohol or drug use during sex, and prostitution were examined in
various meta-analyses. The results show that children and adolescents with sexual violence
experiences have significantly more sexual partners, are more likely to be involved in
pregnancies, and are more likely to engage in prostitution than children and adolescents without

such experiences.
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Abstract

The third study used a meta-analysis to examine the involvement of caregivers in
trauma therapy and found significant symptom improvements in post-traumatic stress disorder,
as well as child-reported depression and anxiety symptoms at post-measurement and parent-
reported internalized symptoms at post-measurement, in favour of interventions with caregiver
involvement compared to the control condition. Particularly girls benefited from the
involvement of a caregiver in trauma care.

In the fourth study, the therapists’ subjective perception of competence was
investigated. The subjective perception of one’s own competence affected the confrontational
approach, consisting of a routine exploration of violence and trauma and the use of
confrontational therapy methods, as well as on the involvement of caregivers. Moreover, the
subjective perception of competence had an effect on the development of secondary traumatic

stress.
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Theoretischer Hintergrund

1 Theoretischer Hintergrund

Gewalt ist liberall anzutreffen und eine weltweite Herausforderung. Kein Land, keine Stadt,
keine Gemeinde bleibt verschont. Wenn wir in die alltdglichen Medien schauen, sind wir
dauerhaft Bildern und Berichten von allen Formen der Gewalt ausgesetzt. Sie spielt sich in den
Straflen ab, in Schulen und Kindergérten, in unseren eigenen vier Wéanden und am Arbeitsplatz.
Was sie hinterldsst, sind bedrohtes Leben, gefahrdete Gesundheit und zerstortes Gliick. Jedes
Jahr verlieren weltweit {iber 1.6 Millionen Menschen ihr Leben aufgrund von Gewalttaten
(WHO, 2002). In der Altersgruppe der 15- bis 44-Jahrigen gehort Gewalt weltweit zu den
Haupttodesursachen (Krug, 2015). Gewalt ist unter Méannern fiir etwa 14 % und bei Frauen fiir
rund 7 % aller Sterbefille verantwortlich (Krug, 2015).

Formen von Gewalt gibt es viele: Allgemein wird zwischen korperlicher, psychischer
und sexualisierter Gewalt unterschieden. Im Gewaltdiskurs lassen sich zudem finanzielle
Gewalt in Form von Ausbeutung und strukturelle Gewalt als eigenstindige Formen des
Ausdrucks ungleicher Machtverhiltnisse ergidnzen. Die Auflistung zeigt, wie vielfaltig und
weitgreifend Gewalt ist. Gemeinsam haben all diese Formen von Gewalt, dass sie eine
Verletzung der korperlichen und seelischen Integritdt von Menschen darstellen und damit auch

eine Verletzung der Menschenrechte und Grundfreiheiten eines jeden Menschen.

1.1 Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter

Besonders schlimm und gravierend sind Gewalterfahrungen am Anfang des Lebens. Wir
wissen immer mehr iiber die verheerenden Folgen von Gewalt fiir Kinder und trotzdem
verschlieBt die Gesellschaft bis heute oft ihre Augen. Gewalt gegen Kinder wird weiterhin
toleriert. Und das, obwohl laut der Kinderrechtskonvention der Vereinigten Staaten der Schutz
von Kindern vor Gewalt seit 1989 fest vorgeschrieben ist. Laut der Konvention hat ein jedes

Kind ein Recht darauf, ohne Gewalt grof3 zu werden. Dies haben fast alle Staaten der Erde mit
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der UN-Konvention anerkannt und doch erfahren unzihlige Kinder fast taglich irgendeine Form

von Gewalt.

1.1.1 Prévalenzen

Laut der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) sind im Jahr 2020 in Deutschland 152
Kinder durch Gewalttaten zu Tode gekommen (Bundeskriminalamt, 2021). 115 von ihnen
waren zum Todeszeitpunkt jiinger als sechs Jahre. Auflerdem wurden 4.918 Fille von
,Misshandlungen® Schutzbefohlener und 14.500 Fille von ,,Kindesmissbrauch® registriert
(Bundeskriminalamt, 2021). Die Terminologie ,,Kindesmissbrauch® wird im Folgenden als
sexualisierte Gewalt beschrieben, da die Wortbedeutung ,,Missbrauch* die Moglichkeit eines
legitimen ,,Gebrauchs“ von Kindern suggeriert. Die Formulierung der sexualisierten Gewalt
stellt heraus, dass es sich um Gewalt handelt, die mit sexuellen Mitteln ausgetragen wird.

Stark angestiegen im Vergleich zum Vorjahr auf 18.761 Fille sind die Zahlen von
Darstellungen  sexualisierter Gewalt an Kindern, sogenannter Kinderpornografie
(Bundeskriminalamt, 2021). Diese Zahlen bilden die der Polizei bekannt gewordenen Delikte
ab, das sogenannte Hellfeld. Das Dunkelfeld, sprich der Anteil an Straftaten, der unentdeckt

bleibt, ist um ein Vielfaches grofer.

1.1.2  Sexualisierte Gewalt

Der Unabhingige Beauftragte fiir Fragen des sexuellen ,Kindesmissbrauchs®
(UBSKM) beschreibt sexualisierte Gewalt als ,,jede sexuelle Handlung, die an Madchen und
Jungen gegen deren Willen vorgenommen wird oder der sie aufgrund korperlicher, seelischer,
geistiger oder sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kénnen* (Rorig, 2020,
Abschnitt 1).

Fir sexualisierte Gewalt liegt die geschitzte Dunkelziffer zwischen 1:15

(Bundeskriminalamt, 2020) und 1:20 (Kavemann & Lohstdter, 1985), da nur jede flinfzehnte
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bis zwanzigste Tat angezeigt wird. Sogenannte Dunkelfeldforschungen schitzen, dass jeder
siebte bis achte Erwachsene in Deutschland sexualisierte Gewalt im Kindes- und/oder
Jugendlichenalter erfahren hat (Beck, 2017). Man geht davon aus, dass in Deutschland ein bis
zwei Schiiler:innen pro Klasse von sexualisierter Gewalt betroffen sind oder waren.

Kinder erleben héufig nicht nur eine Form der Gewalt, sondern eine Vielzahl an
verschiedenen Gewalterlebnissen, auch Polyviktimisierung genannt (Finkelhor, Ormrod &
Turner, 2007). Sexualisierte Gewalt tritt zum Beispiel selten isoliert von anderen Formen der
Gewalt auf, sondern hdufig in Kombination mit korperlicher Gewalt (UNICEF, 2015). Je mehr
Formen von Gewalt ein Kind erlebt, desto hoher das Risiko an psychischen Stérungen und

gesundheitlichen Folgen zu erkranken (Hughes, Bellis, Hardcastle, et al., 2017).

1.2 Folgen von Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter

1.2.1 Folgen von Gewalterfahrungen

Die Privalenzen sind hoch und die Folgen nach Gewalterfahrungen schwerwiegend.
Aufgrund der bis heute vorliegenden Studienergebnisse kann es indes als erwiesen gelten, dass
Gewalt gegen Kinder gehduft im Zusammenhang mit bestimmten korperlichen, psychischen
und sozialen Folgeproblemen steht (MacMillan, 2000). Art und Schwere der Folgen sind von
Form und Schwere der Gewalt, vom Kontext, den Bewiltigungsprozessen und vom
Entwicklungsstand des Kindes oder des Jugendlichen abhéingig (Chiccetti & Lynch, 1995). Die
Folgen von Gewalt an Kindern, die bereits im Kindes- und Jugendalter entstehen, kdnnen in
drei Gruppen unterteilt werden: in kognitiv-emotionale Storungen (Posttraumatische
Belastungsstorung, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen, Angststorungen,
Depressionen, niedriger Selbstwert, Suizidgedanken, selbstschidigendes Verhalten,
Substanzmissbrauch, Sprach-, Lern- und Schulschwierigkeiten etc.), somatische und
psychosomatische Storungen (korperliche Verletzungen, psychosomatische Beschwerde, Ess-

und Schlafstérungen, Bettndssen, FEinkoten etc.) und Stérungen des Sozialverhaltens
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(Weglaufen, Schulschwierigkeiten und —verweigerung, Hyperaktivitit, Delinquenz,

Aggressivitit etc., siche Moggi, 2005).

1.2.2  Folgen sexualisierter Gewalt

Aufgrund der explizit sexuellen Natur von sexualisierter Gewalt in der Kindheit,
unterscheiden sich die Auswirkungen und Folgen von anderen Formen der Gewalt. Die Folgen
sexualisierter Gewalt sind zuerst einmal Korperverletzungen wie Wunden, Himatome, schwere
Prellungen, Wiirgemale, Frakturen oder Hautabschiirfungen. Weitere korperliche Folgen
konnen Schwangerschaften und Geschlechtskrankheiten wie Chlamydien oder HIV sein
(Vyssoki & Schiirmann-Emanuely, 2008).

Bekannt ist ebenfalls, dass nach dem Erleben sexualisierter Gewalt das Risiko fiir die
Entwicklung sexueller Verzerrungen erhdht ist (Noll, Trickett & Putnam, 2003). Sexuelle
Verzerrungen konnen sich unter anderem in erhdhter sexueller Aktivitdt und freizligigen
Einstellungen (z. B. Browning & Laumann, 1997), sexuelle Ausbeutung in der Prostitution (z.
B. Widom & Kuhns, 1996), friiher Schwangerschaft (z. B. Fiscella, Kitzman, Cole, Sidora &
Olds, 1998), sexuellem Risikoverhalten (z. B. Brown, Lourie, Zlotnick & Cohn, 2000),
sexueller Vermeidung oder sexueller Dysfunktion (Jackson, Calhoun, Amick, Maddever &
Habif, 1990), zwanghaftem sexuellen Verhalten (z. B. McClellan, McCurry, Ronnei, Adams,
Eisner & Stork, 1996) oder ungeschiitztem Geschlechtsverkehr und Sex mit mehreren Partnern
(Arriola, Louden, Doldren & Fortenberry, 2005) dulern.

Neben den somatischen und explizit sexuellen Folgen ldsst sich bei Personen mit
sexualisierten Gewalterfahrungen verglichen mit Personen mit dhnlichen Kontextbedingungen,
aber ohne diese Gewalterfahrungen, ein deutlich hoheres Risiko erkennen, frither oder spéter
psychisch zu erkranken und eine Traumafolgestorung zu entwickeln (Bagley & Mallick, 2000).
So steigt das Risiko um ein zwdlffaches an, an einer psychischen Stérung nach DSM-IV zu

erkranken (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1996). Es erkranken etwa 30 bis 50% der
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Betroffenen sexualisierter Gewalt an einer Posttraumatischen Belastungsstorung (Vyssoki &
Schiirmann-Emanuely, 2008). Auch das Risiko an Depressionen zu erkranken ist um ein
Fiinffaches (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1996) und einen Selbstmord auszuiiben um ein

Dreizehnfaches erhoht (Vyssoki & Schiirmann-Emanuely, 2008).

1.2.3 Psychische Traumafolgestorungen nach Gewalterfahrungen im Kindesalter
Nicht nur nach dem Erleben sexualisierter Gewalt, sondern allgemein nach dem Erleben

von Gewalt ist das Risiko erhoht, an einer psychischen Traumafolgestdrung zu erkranken.

1.2.3.1 Trauma
Um von einer Traumafolgestdrung sprechen zu kdnnen, muss man sich zunichst den
Begriff Trauma anschauen. Eine einheitliche Begriffsdefinition fiir ein seelisches Trauma
(griechisch fiir ,,Wunde*) gibt es nicht. Ein Grundgedanke ist, dass es sich bei einem Trauma
um eine Verletzung und einer daraus resultierenden Wunde an der menschlichen Seele handelt
(Pausch & Matten, 2018). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte 1991 ein Trauma
als ein ,kurz- oder langanhaltendes Ereignis oder Geschehen von auBlergewohnlicher
Bedrohung mit katastrophalem Ausmal (...)* (ICD-10; Weltgesundheitsorganisation, 1994,
S. 124). Wichtig ist, dass nicht jede bedrohliche, gefahrliche oder ernste Situation ein Trauma
1st. Eine Situation wird dann als traumatisch definiert, wenn die betreffende Person mit dem
plotzlichen Tod oder einer Todesgefahr konfrontiert wird oder wenn die personliche
Unversehrtheit durch korperliche oder sexualisierte Gewalt verletzt wird (Maercker &

Hecker, 2016).
Wihrend einer Traumatisierung reagieren die Betroffenen sowohl korperlich als auch
kognitiv und emotional auf das gerade stattfindende Ereignis. Korperlich findet eine massive
Stressreaktion statt, die sich unter anderem durch Zittern, Schwitzen, Herzrasen, Schwindel

oder einen Anstieg des Blutdrucks duflert. Kognitiv dreht sich hdufig alles um den Gedanken

Dissertation K. Schulte Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter Seite 14



Theoretischer Hintergrund

an den eigenen potentiellen Tod. Auf der emotionalen Ebene kommt es meist zur vollstandigen
emotionalen Taubheit oder zu emotionalen Reaktionen der Panik, Angst, Schutzlosigkeit oder
Hilfslosigkeit (Pausch & Matten, 2018).

Wenn ein Mensch ein oder mehrere Traumata durchlebt hat, bedeutet dies jedoch nicht,
dass er eine posttraumatische Belastungsstorung oder eine andere Traumafolgestorung
entwickeln muss. Die Wahrscheinlichkeit, nach einem traumatischen Erlebnis eine
posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) zu entwickeln, liegt bei etwa 15 % bis 24 %
(Kessler, Sonnega, Bromet, et al., 1995), abhéngig auch von der Art, Anzahl und Schwere des
Traumas. Neuner, Schauer, Karunakara et al. (2004) untersuchten in ihrer Studie den Einfluss
traumatischer Ereignisse auf die Prdvalenz und Schwere der posttraumatischen
Belastungsstorung in einer Zufallsstichprobe von 3.339 ugandischen Staatsangehorigen,
sudanesischen Staatsangehorigen und sudanesischen Fliichtlingen (1.831 Haushalte) der West-
Nil-Region. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass es keine ultimative Resilienz
gegen die posttraumatische Belastungsstorung gibt und dass selbst fiir das widerstandsfahigste
Individuum eine ,,psychobiologische Bruchstelle” existiert. In den drei befragten
Bevolkerungsgruppen entwickelte jede:r Befragte, der 28 oder mehr traumatische Ereignisse
erlebte, die gesamte Symptomatik der PTBS. Die in dieser Studie identifizierte kumulative
Traumaschwelle ist sehr hoch und betrifft selbst in einer kriegszerstorten Bevolkerung nur eine
Minderheit. Wenn jedoch die kumulative Exposition gegeniiber traumatischen Ereignissen
hoch genug ist, deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass jeder eine posttraumatische
Belastungsstorung entwickeln wird (Neuner et al., 2004).

Cardozo, Vergara, Agani und Gotway (2000) untersuchten 1.358 Kosovo-Albaner im
Alter von 15 Jahren oder dlter in 558 zufillig ausgewidhlten Haushalten im gesamten Kosovo
beziiglich der Pravalenz psychiatrischer Morbiditdt im Zusammenhang mit dem Krieg im
Kosovo, der Bewertung der sozialen Funktionsfdhigkeit und Identifizierung gefdhrdeter

Bevolkerungsgruppen im Kosovo. Die Ergebnisse zeigten, dass nach dem Erleben von 12-16
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traumatischen Ereignissen etwa achtzig Prozent der Befragten die Kriterien der
posttraumatischen Belastungsstorung erfiillten (Cardozo, 2000). Diese Ergebnisse stehen im
Einklang mit der Annahme von Neuner et al. (2004), dass wenn die kumulative

Traumaschwelle hoch genug ist, es keine Resilienz fiir eine PTBS gibt.

1.2.3.2 Posttraumatische Belastungsstorung

Die PTBS wird als ein einem traumatischen Ereignis nachfolgendes Symptommuster von
Wiedererlebens-, Vermeidungs- und chronischen Ubererregungssymptomen beschrieben. Im
Klassifikationssystem der WHO, der internationalen statistischen Klassifikation von
Krankheiten und verwandten Gesundheitsproblemen (englisch: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems; ICD), in der aktuell giiltigen 10.
Ausgabe, kurz ICD-10, wird die posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) zu den
Belastungs- und Anpassungsstorungen zugeordnet. Um die Diagnose PTBS vergeben zu
konnen, miissen bestimmte diagnostische Kriterien erfiillt sein. Zum einen muss ein
,traumatisches Ereignis von auBlergewohnlicher Schwere* vorliegen. Dieses muss Ursache der
Symptome sein, die ,,innerhalb von 6 Monaten nach* dem traumatischen Ereignis auftreten.
Die Symptome umfassen einerseits ,,wiederholte unausweichliche Erinnerungen oder
Wiederinszenierung des Ereignisses in Gedédchtnis, Tagtrdumen oder Trdumen®,
sogenanntes Wiedererleben oder Intrusionen und andererseits die ,,Vermeidung von Reizen, die
eine  Wiedererinnerung an das Trauma  hervorrufen konnten*, sogenanntes
Vermeidungsverhalten sowie ,,Geflihlsabstumpfung®, auch Numbing genannt. Zudem muss
eine ,,vegetative Storung® in Form von Ubererregtheit vorliegen. Werden diese Kriterien erfiillt,
darf die Diagnose der PTBS vergeben werden (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-

Markwort, 2011).
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1.2.3.3 Traumafolgestorungen

Im Unterschied zum Erwachsenenalter fiihren traumatische Erfahrungen bei Kindern
und Jugendlichen jedoch weniger hédufig zu der eng umschriebenen Symptomatik der
Posttraumatischen Belastungsstorung, sondern zu einem breiteren Spektrum an Problemen, wie
einer Angstproblematik, Depressionen, Suizidalitét, Selbstverletzung und Substanzmissbrauch
(Fegert & Freyberger, 2019). Haufig kommt es in Folge eines traumatischen Ereignisses zur
Koinzidenz von internalisierenden und externalisierenden Storungsanteilen (McCloskey &
Walker, 2000) und zu einer Verschlechterung von zuvor bestehenden Entwicklungsproblemen,
wie etwa oppositionell-aggressivem Verhalten oder anderen Storungen des Sozialverhaltens
(Fegert & Freyberger, 2019). Generell weisen Kinder und Jugendliche nach Gewalterfahrungen
hohe Komorbiditatsraten psychischer Stérungen auf (Dolitzsch, Fegert, Kiinster, Kolch,
Schmeck, & Schmid, 2014) und haben bis heute einen vergleichsweise schlechten Zugang zur

psychotherapeutischen Versorgung.

1.3 Behandlung von Traumafolgestorungen nach Gewalterfahrungen

1.3.1 Psychotherapeutische Versorgung

Neben den allgemein bekannten SchutzmaBnahmen der Jugendhilfe bedarf es fiir
Kinder und Jugendliche mit Gewalterfahrungen einer besonderen Gesundheitsversorgung. Eine
Auswertung der Anrufe bei der 2010 eingerichteten Anlaufstelle fiir Betroffene von sexuellem
,Kindesmissbrauch® des unabhingigen Beauftragten ergab einen erlebten Mangel an
geeigneten therapeutischen Anlaufstellen (Rassenhofer, Zimmer, Sprober & Fegert, 2015).
Ganser und Kolleg:innen (2016) fanden in ihrer Untersuchung mit 322 Kindern und
Jugendlichen mit Gewalterfahrungen ebenfalls eine deutliche Diskrepanz zwischen dem Bedarf
an psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung und dem tatsdchlichen Zugang der

Betroffenen zu entsprechenden Hilfsangeboten. Auch Hintzpeter und Kolleg:innen (2014)
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untersuchen 2863 Familien mit Kindern und Jugendlichen zwischen sieben und 17 Jahren, die
an der repriasentativen BELLA-Studie teilgenommen haben und fanden, dass lediglich 29 %
der Kinder und Jugendlichen, die als psychisch auffillig eingeschitzt wurden, in den letzten 12
Monaten ein psychiatrisch-psychotherapeutisches Angebot in Anspruch genommen hatten. Es
besteht die zwingende Annahme einer psychotherapeutischen Unterversorgung fiir Kinder und
Jugendliche mit psychischen Auffélligkeiten, vor allem nach traumatischen

Gewalterfahrungen.

1.3.2  Therapieformen

Ebenso wie bei den Erwachsenen, gibt es bei der Behandlung von traumatisierten
Kindern und Jugendlichen verschiedene psychotherapeutische Interventionen. Hierbei wird
zwischen traumafokussierten und nicht-traumafokussierten Interventionen unterschieden.
Bei traumafokussierte Interventionen liegt der Therapieansatz auf der Verarbeitung der
Erinnerung an das traumatische Ereignis und/oder der Verdnderung seiner Bedeutung
(National Collaborating Centre for Mental Health, 2005). Nicht-traumafokussierte
Interventionen fokussieren dagegen nicht die Verarbeitung des traumatischen Ereignisses,
sondern die Vermittlung von Fertigkeiten zur Emotionsregulation und/oder den Umgang mit
den Symptomen der PTBS.

Neben der Unterscheidung zwischen traumafokussierten und  nicht-
traumafokussierten Interventionen gibt es weiterhin Verfahren, die spezifisch fiir Kinder und
Jugendliche entwickelt wurden (z. B. Traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (Tf-
KVT; Cohen, Mannarino & Deblinger, 2009) oder angepasste Behandlungsmanuale, die
urspriinglich fiir Erwachsene entworfen und dann altersangemessen angepasst wurden (z. B.
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR; Shapiro, 1989, 2001), Narrative
Exposure Therapy (NET; Schauer, Schauer, Neuner & Elbert, 2011), Cognitive Processing

Therapy (CPT; Resick &Schnicke, 1992).
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Welches Verfahren zur Behandlung der PTBS eines Kindes oder einer/s Jugendlichen
angewandt wird, ist abhidngig vom Entwicklungsalter und den aktuellen Lebensumstinden.
Das Entwicklungsalter ist relevant fiir die Wahl der Methoden und der sprachlichen
Komplexitét, entscheidet aber auch iiber den Umfang des Einbezuges der Bezugspersonen
(Rosner, Gutermann, Landolt, Plener & Steil, 2019). Je jiinger das Kind, desto mehr
Unterstiitzung brauchen diese bei der Umsetzung der erlernten Therapieinhalte. Die
verschiedenen Therapiemanuale unterscheiden sich jedoch beziiglich des Ausmalles des
Einbezuges der Bezugspersonen maligeblich. Die Tf-KVT nach Cohen, Mannarino und
Deblinger (2009) bezieht die Bezugspersonen 1:1 zum Kind in die Therapie ein, wihrend
andere Manuale die Bezugspersonen nur zu ein oder zwei Terminen einbeziehen (z. B. Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR; Shapiro, 1989, 2001), Narrative

Expositionstherapie fiir Kinder (KIDNET; Schauer, Neuner & Elbert, 2017).

1.3.3 Einbezug von Bezugspersonen

Aktuelle Studien deuten darauf hin, dass bestimmte Aspekte der Beziehung zwischen
Bezugsperson und Kind, zum Beispiel emotionale Sicherheit, Beteiligung und Struktur, die
psychischen Gesundheitsergebnissen von Kindern und Jugendlichen in einzigartiger Weise
beeinflussen konnen (Murray, Blair-Merritt, Roche & Cheng, 2012; Storer, Barkan, Stenhouse
et al.,, 2014). Die aktuelle Literatur weist dariiber hinaus auf die Bedeutung der Beziehung
zwischen Kindern bzw. Jugendlichen und ihren Bezugspersonen in Hinblick auf
internalisierende (Fanti, Henrich, Brookmeyer & Kuperminc, 2008), externalisierende
(Dekovi¢, Buist & Reitz, 2004) und traumaspezifische Symptome hin. Insbesondere die
Beziehung zwischen der Bezugsperson und den Kindern und Jugendlichen kann ein wichtiger
Mediator im Zusammenhang zwischen Gewaltexposition und psychischen Folgen sein (Yoon,

Kobulsky, Voith et al., 2015). Demnach ist es naheliegend, diese Beziehung als Wirkfaktor mit

Dissertation K. Schulte Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter Seite 19



Theoretischer Hintergrund

in die Behandlung von Traumafolgestorungen bei Kindern und Jugendlichen mit
einzubeziehen.

Es existiert eine breite wissenschaftliche Evidenz, die belegt, dass der Einbezug der
Bezugspersonen im Rahmen der Tf-KVT signifikant positive Effekte auf die Kinder und
Jugendlichen hat (Tewes, 2020). Es konnte nachgewiesen werden, dass der Einbezug der Eltern
einen erheblichen Einfluss auf die Symptomatik des Kindes oder des Jugendlichen hat (siche
Cohen & Mannarino, 2000; Sachser & Goldbeck, 2017). Cohen und Mannarino (1998) fanden
heraus, dass die emotionale Reaktion der Eltern auf das Berichten der traumatischen Erfahrung
der starkste Pradiktor fiir den Therapieerfolg ist und von groerer Bedeutung ist als die Art der
Behandlung an sich. Ebenso lieB sich in der Post-Messung 12 Monate nach
Behandlungsabschluss nachweisen, dass die elterliche Unterstiitzung mit der Abnahme der
Symptome des Kindes zusammenhing (Cohen & Mannarino, 1998). Auch Tutus und
Kolleg:innen (2019) untersuchten den Einbezug der Bezugspersonen und fanden heraus, dass
an der Therapie teilnehmende Eltern ihre eigenen Kognitionen in Bezug auf das kindliche
Trauma verdnderten. Die S3-Leitlinie zur Behandlung der posttraumatischen
Belastungsstorung empfehlen den Einbezug der Bezugspersonen in die Traumatherapie von

Kindern und Jugendlichen (Rosner, Gutermann, Landolt, Plener & Steil, 2019).

1.3.4 Kompetenzempfinden der Behandelnden

In einer Studie von Ascienzo, Sprang & Esslinger (2020) beurteilten Behandelnde den
Einbezug von Bezugspersonen als Herausforderung. Obwohl es die S3-Leitlinien empfehlen,
zeigt sich in der Praxis, dass nicht nur Bezugspersonen kaum in die Traumatherapie
eingebunden werden, sondern auch, dass konfrontative Methoden selten eingesetzt werden
(Equit, Maurer, Michael & Kollner, 2018). Behandelnde nannten die Sorge der eigenen
erhohten Belastung durch die Konfrontation mit traumatischen Details und befiirchteten eine

Symptomverschlechterung, sowie ein erhdhtes Risiko fiir Suizidalitdt oder den Abbruch der
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Therapie (van Minnen, Hendriks & OIlff, 2010). Ein moglicher Faktor, der den Einbezug und
die konfrontative Methodenwahl, als auch die berufliche Auslastung beeinflussen konnte, ist
das traumaspezifische therapeutische Kompetenzerleben. Psychotherapeutische Fachkréfte
berichteten Unsicherheiten in der Identifikation von Gewalt, sowie dem Umgang mit
traumatisierten Kindern und Jugendlichen und deren Bezugspersonen (Bertsch, 2016). Auch
die geringe Bereitschaft von Psychotherapeutlnnen zur Aufnahme und Behandlung
traumatisierter und/oder schwieriger PatientInnen scheint Kompetenzdefiziten geschuldet
(Gossmann, Eilers, Rosner & Barke, 2021). Dementsprechend konnte ein defizitéres
subjektives Kompetenzempfinden der Behandelnden in der Versorgung traumatisierter Kinder

und Jugendlicher von erheblicher Relevanz sein.
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2 Darstellung des Dissertationsvorhabens

2.1.  Ziel der Dissertation

Ziel dieser Arbeit ist es, die Folgen sexualisierter Gewalt im Kindes- und Jugendalter in
Bezug auf die Entwicklung der Sexualitdt besser zu verstehen, um Ansatzpunkte fiir die
Pravention und Intervention zu identifizieren. Das Erleben von sexualisierter Gewalt bringt eine
Vielzahl gravierender Folgen mit sich und ist mit hohen Langzeitrisiken verbunden. Auch wenn
es nur ein kleiner Anteil der Betroffenen ist, der den Weg in die psychotherapeutische
Behandlung im Kindes-und Jugendalter findet, sind es doch einige, die traumatherapeutische
Hilfe erhalten. Fiir Kinder und Jugendliche nach Gewalterfahrungen werden verschiedene
Therapieformen und Programme angeboten. Diese gestalten sich zum Teil sehr unterschiedlich.
Ein umstrittener Aspekt ist der Einbezug der Bezugspersonen in die Traumatherapie, dessen
Wirkung und Effektivitdit zum Teil unklar ist. In der Tf-KVT ist der Einbezug der
Bezugspersonen bereits ein wichtiger Bestandteil, der einen signifikant positiven Effekt auf die
Symptomreduktion der Kinder wund Jugendlichen hat (Tewes, 2020), andere
Traumatherapieformen beziehen die Bezugspersonen jedoch bislang nicht oder wenig ein.
Neben den Bezugspersonen, sollte ein Blick auf die Behandelnden geworfen werden, die die
Traumabehandlung durchfiihren.

Ziel der Arbeit ist es, zum Verstindnis der Traumafolgen beizutragen, um daraus
Handlungsempfehlungen fiir prédventive MaBnahmen als auch die psychotherapeutische
Versorgung abzuleiten. Beziiglich der psychotherapeutischen Versorgung soll die Effektivitat
des Einbezuges der Bezugspersonen in die Traumabehandlung, der durch die
Behandlungsleitlinien empfohlen wird, untersucht werden. Da der Einbezug der
Bezugspersonen héufig in der Praxis nicht umgesetzt wird, soll auf Seiten der Behandelnden

geschaut werden, was diese davon abhilt, Bezugspersonen in die Therapie der Kinder und
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Jugendlichen mit einzubeziehen. Hierfiir wird die Bereitschaft des Einbezugs, aber auch die
Anwendung von konfrontativen Methoden, sowie das Weiterbildungsinteresse in Verbindung

mit dem subjektiven Kompetenzerleben der Behandelnden betrachtet.

2.2 Fragestellungen der vorliegenden Arbeit
Aus der dargestellten Forschungslage wurden fiir das Dissertationsvorhaben folgende

Fragestellungen abgeleitet:

Publikation 1: Hat das Erleben von sexualisierter Gewalt Auswirkungen auf die Entwicklung
von Sexualitdt im Kindes- und Jugendalter? Auf welche Bereiche der Sexualentwicklung von
Kindern und Jugendlichen wirken sich sexualisierte Gewalterfahrungen laut aktuellem

Forschungsstand aus?

Publikation 2: Besteht ein Zusammenhang zwischen sexualisierten Gewalterfahrungen und
erhohtem sexuellen Risikoverhalten bei Kindern und Jugendlichen? Inwiefern haben
sexualisierte Gewalterfahrungen einen Einfluss auf sexuelles Risikoverhalten, sprich
Teenagerschwangerschaften, Anzahl der Sexualpartner:innen, Kondomnutzung, Alkohol-
oder Drogengebrauch wéhrend des Geschlechtsverkehrs und sexueller Ausbeutung in der

Prostitution?

Publikation 3: Sind psychotherapeutische Interventionen mit Einbezug der Bezugsperson bei
der Behandlung von Traumafolgestérungen bei Kindern und Jugendlichen wirksam?

Wodurch wird die Wirksamkeit beeinflusst?

Publikation 4: Welche Rolle spielt das therapeutische Kompetenzerleben in der Behandlung

traumatisierter Kinder? Wodurch wird das therapeutische Kompetenzerleben beeinflusst?
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2.3 Beschreibung der Projekte

In der ersten Studie sollten mogliche Folgeerscheinungen beziiglich der Entwicklung von
Sexualitdit nach Erfahrungen von sexualisierter Gewalt anhand einer systematischen
Ubersichtsarbeit erfasst werden. Untersucht wurde, auf welche Aspekte der Sexualentwicklung
sexualisierte Gewalt im Kindes- und Jugendalter einen Einfluss hat. Da Sexualitit ein
facettenreiches Konstrukt darstellt und die Entwicklung der Sexualitét sehr individuell verlauft,
sollten die jeweiligen Aspekte der Sexualentwicklung genauer angeschaut werden. In der
zweiten Studie wurde auf Basis der Forschungsergebnisse aus der ersten Studie ein Blick auf
sexuelles Risikoverhalten nach sexualisierter Gewalt geworfen. Hierfiir wurden fiinf Arten von
sexuellem Risikoverhalten in fiinf verschiedenen Meta-Analysen untersucht. Die dritte und
vierte Studie fokussierten die therapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen nach
Gewalterfahrungen und mit Traumafolgestorungen. In Manuskript #3 wird der Einbezug von
Bezugspersonen in verschiedene Formen der Traumatherapie anhand einer Meta-Analyse
untersucht, wohingegen in Manuskript #4 auf Seiten der Behandelnden geschaut wird,
inwiefern das therapeutische Kompetenzerleben das konfrontative Vorgehen, den Einbezug
von Bezugspersonen, die berufliche Belastung und das Interesse an Weiterbildungen

beeinflusst.
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3 Zusammenfassung der Publikationen

Im Folgenden werden die Publikationen, die im Rahmen dieser Dissertation angefertigt

wurden, zusammenfassend dargestellt. Die vollstindigen Artikel finden sich im Anhang Al.

3.1.  Publikation 1: Die Entwicklung von Sexualitit bei Kindern und Jugendlichen mit
sexuellen Gewalterfahrungen. Eine systematische Ubersicht iiber Auswirkungen auf die

Sexualitat

Schulte, K., Szota, K., & Christiansen, H. (2021). Die Entwicklung von Sexualitit bei
Kindern und Jugendlichen mit sexuellen Gewalterfahrungen. Eine systematische Ubersicht

iiber Auswirkungen auf die Sexualitit. Kindheit und Entwicklung, 30(3), 172-182.

Theoretischer Hintergrund. Aufgrund der explizit sexuellen Natur von sexualiserter Gewalt
in der Kindheit, unterscheiden sich die Auswirkungen von anderen Formen der
Kindesmisshandlung darin, dass das Risiko fiir die Entwicklung sexueller Verzerrungen erhoht
ist (Noll et al., 2003). Anhand der aktuellen Studienlage kristallisiert sich deutlich heraus, dass
die Folgen von sexualisierter Gewalt einen eminenten Einfluss auf die weitere
Sexualentwicklung der Betroffenen haben. In der vorhandenen Literatur wird dennoch
vorwiegend die Sexualitit von Erwachsenen nach sexualisierter Gewalt in der Kindheit
untersucht. Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zu
den Folgen von sexualiserter Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Bezug auf deren

Entwicklung von Sexualitéit zu gewinnen.

Methoden. Zur Identifikation der fiir das Review in Frage kommenden Publikationen wurde
im September 2019 eine systematische Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken

PubMed, ERIC, Cochrane und PubPsych durchgefiihrt. Anhand der folgenden Kriterien wurde
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gesucht: Die Studienpopulation sollte nicht dlter als 21 Jahre sein und sexualisierte
Gewalterfahrungen gemacht haben. Die Studienergebnisse sollten sich zudem mit Facetten der
Sexualitdit bzw. Entwicklung von Sexualitdt beschéftigen und die erfahrene sexualisierte
Gewalt sollte als ursdchlich fiir die Folgen beschrieben worden sein. Darauf folgte ein
Screening der Titel und Abstracts und anschlieBend der relevanten Volltexte. Kodiert wurden
Informationen iiber das Studiendesign (Stichprobe, Kontrollbedingung, Datenerhebung), die
Art und Definition der sexualisierten Gewalt, sowie die Folgen der Gewalt.

Die ausgewdhlten Studien wurden hinsichtlich der Art der Folge (sexuelles
Risikoverhalten, Teenagerschwangerschaft, jugendliche Sexualstraftiter:innen, sexuelle
Verhaltensschwierigkeiten, sexuelle Uberzeugungen und Einstellungen, sexueller Ausbeutung

in der Prostitution, Geschlechtskrankheiten, korperliche Symptome) systematisiert.

Ergebnisse. Die elektronische systematische Literaturrecherche ergab zunichst 16.753 Treffer.
Insgesamt 401 Studien wurden anhand des Volltextes auf Einschluss gepriift von denen
letztendlich 127 Studien eingeschlossen wurden. Die Studien unterschieden sich stark
beziiglich der Population und der Folgen der sexualisierten Gewalt. Um der Heterogenitét der
Studien entgegenzuwirken, wurden die Folgen von sexualisierter Gewalt acht Unterkategorien
zugeordnet: Sexuelles Risikoverhalten, Teenagerschwangerschaft,  jugendliche
Sexualstraftiter:innen, sexuelle Verhaltensauffilligkeiten, sexuelle Uberzeugungen und
Einstellungen, sexuelle Ausbeutung in der Prostitution, Geschlechtskrankheiten und
korperliche Symptome. Diese Unterkategorien wurden im Anschluss deskriptiv beziiglich ithrer

Studienlage beschrieben.

Diskussion. Kinder und Jugendliche mit sexualisierten Gewalterfahrungen berichteten
signifikant hiufiger von sexuellem Risikoverhalten, Teenagerschwangerschaften, sexuellen

Verhaltensauffilligkeiten, sexueller Ausbeutung in der Prostitution, verdnderten sexuellen
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Uberzeugungen und Einstellungen und VerstdBen gegen das Sexualstrafrecht. Festzuhalten ist,
dass sich die Studienlage in diesem Bereich als sehr liickenhaft herausstellt. Insgesamt ist die
Studienlage im Bereich der Forschung mit Kindern und Jugendlichen hinsichtlich der
Auswirkungen von sexualisierten Gewalterfahrungen auf die Sexualitidtsentwicklung dufBerst
rudimentir. Es besteht eine enorme Wichtigkeit, die Folgen bereits im Kindes- und Jugendalter
zu identifizieren und verstehen, um wirksame Interventionen zu entwickeln und anzubieten. Da
Sexualitdt ein facettenreiches Konstrukt darstellt und die Entwicklung der Sexualitdt sehr
individuell verlduft, ist es wichtig, sich in einem néichsten Schritt die jeweiligen

Unterkategorien dieses Uberblicksartikels genauer anzuschauen.
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3.2.  Publikation 2: Sexual Risk Behaviour of Children and Adolescents with a History of

Sexual Violence: A Meta-Analytic Review

Schulte, K., Szota K., & Christiansen, H. (2021). Sexual Risk Behaviour of Children and
Adolescents with a History of Sexual Violence: A Meta-Analytic Review [Manuscript
submitted for publication]. Department of Psychology, Philipps-Universitit Marburg.

Manuskript zur Ver6ffentlichung eingereicht.

Theoretischer Hintergrund. Da die Kindheit und Jugend als sehr vulnerabel fiir abnorme
Erfahrungen beschrieben wird, ist es von groer Bedeutung, sexualisierte Gewalt bei Kindern
so frith wie mdglich zu erkennen. Die Entwicklungsphase von Kindern und Jugendlichen ist
gepriagt von sozialen, verhaltensbezogenen, psychologischen, biologischen und sexuellen
Verdnderungen (DeBellis, Lefter, Trickett, & Putnam, 1994). Das Erleben von sexualisierter
Gewalt in jungen Jahren kann den normalen Entwicklungsverlauf storen (DeBellis et al., 1994),
die sexuelle Entwicklung behindern und zu sexuell unangemessenem und {tibertriebenem
Verhalten fithren (Finkelhor & Browne, 1986). Die Wichtigkeit der Erforschung sexualisierter
Gewalt an Kindern und Jugendlichen hat in den letzten Dekaden an Wichtigkeit gewonnen und
zu einer beachtlichen Forschungstitigkeit in diesem Bereich gefiihrt. Dennoch ist es schwierig,
Ergebnisse der sexuellen Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen nach sexualisierten
Gewalterfahrungen zu verallgemeinern. Zum einen werden die Daten iiberwiegend retrospektiv
erhoben, zum anderen wurde die Sexualitdt von Kindern selten untersucht, obwohl gerade die

Pubertit als sehr verletzliche Phase bekannt ist.

Methoden. Die elektronischen Datenbanken PubMed, ERIC, Cochrane und PubPsych wurden
ohne Limitation der Publikationsjahre bis einschlieflich September 2019 und in einer

Aktualisierung bis einschlieBlich Mérz 2021 durchsucht. Eingeschlossen wurden Studien, die
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die folgenden Kriterien erfiillten: 1) Teilnehmende waren jiinger als 21 Jahre, 2) waren in der
Vergangenheit oder sind aktuell sexualisierter Gewalt ausgesetzt, 3) sexuelles Risikoverhalten
wurde erfasst, 4) eine Vergleichsgruppe ohne Vorgeschichte von sexualisierter Gewalt wurde
eingeschlossen, 5) sexualisierte Gewalt wurde als Ursache und nicht als Folge beschrieben.
Bei der Datenerhebung wurden deskriptive Merkmale (z. B. Stichprobengrdf3e,
Durchschnittsalter, Geschlecht), die Art der sexualisierten Gewalt und verschiedene sexuelle
Risikofaktoren (Anzahl der Sexualpartner:innen, Kondomgebrauch, Alkohol- oder
Drogengebrauch wihrend des Geschlechtsverkehrs, Teenagerschwangerschaft, sexuelle
Ausbeutung in der Prostitution) extrahiert. Die Analysen wurden mit der Software Meta-Mar
v2.7.0 (http://www.meta-mar.com/meta) durchgefiihrt. Fiir die kontinuierlichen Variablen
wurde eine standardisierte durchschnittliche DifferenzeffektgroBe berechnet, fiir die
dichotomen Variablen wurden die Odds Ratios verwendet. Die Homogenitdt der
Effektstarkenverteilung wurde anhand der Q-Statistik berechnet, die der Chi-Quadrat-
Verteilung zugrunde liegt. Das Random-Effekte-Modell wurde aufgrund der statistischen

Heterogenitét der Studien ausgewéhlt.

Ergebnisse. Die elektronische Datenbanksuche lieferte insgesamt 16.753 Studien. Von diesen
wurden 401 Artikel in einem Volltextscreening eingehend gepriift. Von diesen blieben 19
Studien tibrig, welche die Einschlusskriterien erfiillten und die endgiiltige Stichprobe bildeten.
In die Analysen mit einbezogen wurden zehn Studien zur Teenagerschwangerschaft, fiinf
Studien zur Anzahl der Sexualpartner:innen, vier Studien zur Kondomnutzung, vier Studien zu
Alkohol- oder Drogengebrauch wihrend des Geschlechtsverkehrs und drei Studien zur
sexuellen Ausbeutung in der Prostitution. Die Analysen zeigten, dass Kinder und Jugendliche
mit sexualisierten Gewalterfahrungen ein 3.2-fach (95% CI, 1.92-5.39) erhohtes Risiko haben,
selbst schwanger zu werden oder in eine Schwangerschaft involviert zu sein, als Kinder und

Jugendliche ohne sexualisierte Gewalterfahrungen. Auch zeigte sich ein signifikant kleiner
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Effekt fiir die Anzahl an Sexualpartner:innen. Die adjustierte gepoolte Effektstirke Hedge’s g
(Hedges & Olkin, 1985) betrug -0.34 (95% CI, -0.63 - -0.05), was darauf hinweist, dass Kinder
und Jugendlichen mit sexualisierten Gewalterfahrungen eine signifikant hohere Anzahl an
Sexualpartner:innen haben als die Vergleichsgruppe ohne sexualisierte Gewalterfahrungen.
Ebenfalls zeigten sich signifikante Gruppenunterschiede mit einem 8.1-fach (95% CI, 3.79-
17.26) erhohten Risiko in der Prostitution sexuell ausgebeutet zu werden. Fiir die
Kondomnutzung und den Alkohol- und Drogengebrauch wihrend des Geschlechtsverkehrs

konnten keine signifikanten Zusammenhénge gefunden werden.

Diskussion. Der Zusammenhang zwischen sexualisierten Gewalterfahrungen und sexuellem
Risikoverhalten im Kindes- und Jugendalter konnte dadurch erklédrt werden, dass traumatische
sexualisierte Gewalterfahrungen das kognitive und emotionale Weltbild von Kindern verzerren,
indem sie das Selbstkonzept, die Weltsicht und die affektiven Fahigkeiten verdndern. Durch
die Belohnung negativer sexueller Muster wihrend sexualiserter Gewalterfahrungen kénnen
dysfunktionale Skripte beziiglich des Sexualverhaltens entstehen. Dies kann zu einer groferen
Anzahl an Sexualpartner:innen, riskantem Sexualverhalten oder zum Geschlechtsverkehr im
Austausch gegen materielle Belohnungen fithren (Senn, Carey & Coury-Doniger, 2012). In
Bezug auf Schwangerschaften konnten unsichere Bindungsstile das Bediirfnis nach einem
eigenen Kind verstirken, um beschédigte Beziehungen zu geliebten Menschen auszugleichen
und gleichzeitig eine unzerbrechliche Bindung zu schaffen. Limitierend ist zu nennen, dass bei
der Auslegung der zusammengefassten Effektstirken die Heterogenitit der Studien beachtet
werden sollte, um generalisierte Schlussfolgerungen ziehen zu koénnen. Die vorliegende Meta-
Analyse ist aufgrund der begrenzten Altersspanne eingeschréinkt. Die relativ geringe Anzahl an
Studien, die fiir die vorliegenden Analysen in Frage kamen, weist auf eine potentielle Schwiche
der aktuellen Literatur zu sexualisierter Gewalt im Kindes- und Jugendalter hin und deutet auf

einen dringenden Bedarf an weiteren empirischen Studien.
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3.3.  Publikation 3: Interventions involving caregivers for children and adolescents

following traumatic events: A systematic review and meta-analysis

Szota, K., Schulte, K., Albrecht, B. & Christiansen, H. (2021). Interventions involving
caregivers for children and adolescents following traumatic events: A systematic review and
meta-analysis [Manuscript submitted for publication]. Department of Psychology, Philipps-
Universitidt Marburg.

Manuskript zur Verdffentlichung eingereicht.

Theoretischer Hintergrund. Zur Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstorung
(PTBS) im Kindes- und Jugendalter empfehlen die neuesten Behandlungsleitlinien (siche
NICE, 2018) Interventionen mit Einbezug der Bezugspersonen. In der aktuellen Literatur
konnte bislang kein eindeutig positiver Zusammenhang zwischen der Effektivitdt der
Interventionen und dem Einbezug von Bezugspersonen gefunden wurden. Dies ist von
entscheidender Bedeutung, da Interventionen, die den Einbezug von Bezugspersonen erfordern,
bei Kindern jeglichen Alters mit jeglicher Art von psychischen Stérungen, unterschiedlicher
Schwere nach traumatischen Ereignissen, moglicherweise nicht wirksam sind. Daher sollten
zuerst potentielle Wirksamkeitsdeterminanten erforscht werden, bevor ganze Interventionen

mit Einbezug von Bezugspersonen untersucht werden.

Methoden. Die elektronischen Datenbanken PubMed, PsycINFO, ERIC, COCHRANE und
PSYNDEX wurden auf Studien durchsucht, die 1) Kinder oder Jugendliche bis zum Alter von
21 Jahren einbeziehen, 2) die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nach
traumatischen Erfahrungen thematisieren und 3) psychologische Interventionen evaluieren.
Neben den Effektstirken wurden unter anderem Publikationsjahr, Studienmethodik,

Stichprobendemografie, Art des Traumas, Anzahl der Teilnehmenden, die eine Diagnose
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erfiillen, Ergebnismalle fiir die Symptome des Kindes, Art der Bezugsperson und Ausmal} des
Einbezugs extrahiert. Die Analysen wurden mit der R-Version 4.0.3 mit den Paketen ,,meta*
(Schwarzer et al., 2015), ,,metafor (Viechtbauer, 2010) und ,,dmetar* (Harrer et al., 2019)

durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die Datenbankrecherche ergab 13.800 Treffer. 380 Studien wurden in das
Volltextscreening aufgenommen, von denen 33 Studien mit 36 Stichproben final
eingeschlossen wurden. Die gepoolte Effektstirke der von Kindern und Eltern berichteten
PTBS-Symptome zur Post-Messung war signifikant; g(Kind) = -0.34; 95%-CI = -0.53 —-0.14;
t=-3.54; p=.002; g(Eltern) = -0.41; 95%-CI =-0.71 — -0.11; ¢ = -2.89; p = .011; zu Gunsten
der Interventionen mit Einbezug einer Bezugsperson im Vergleich zur Kontrollbedingung.
Ebenfalls signifikante Gruppenunterschiede konnten in Bezug auf die von Kindern berichtete
depressive Symptomatik und Angstsymptomatik zur Post-Messung und die von Eltern
berichteten internalisierten Symptome zur Post-Messung gefunden werden, ebenfalls zu

Gunsten der Interventionen mit Einbezug der Bezugsperson.

Diskussion. Unsere Meta-Analyse deutet auf eine stirkere Symptomreduktion durch
Interventionen mit Einbezug der Bezugspersonen im Vergleich zur Kontrollbedingung hin
bezogen auf PTBS-Symptome, dngstliche- und depressive Symptome und internalisierende
Symptome. Vor allem Midchen scheinen von einer stirkeren Symptomreduktion zu profitieren,
wenn sie Interventionen mit Einbezug der Bezugsperson erhalten. Dies deutet darauf hin, dass
Interventionen mit Bezugspersoneneinschluss tatsdchlich wirksam sind. Limitierend ist zu
nennen, dass Informationen aus den von uns aufgenommenen Publikationen fehlten (z.B.
Effektstirken, Standardabweichungen, Erhebungen, etc.) und nicht alle Analysen durchgefiihrt
werden konnten. Zudem fokussierte der Suchbegriff PTBS als Traumafolgestdrung, obwohl

weitere psychische Storungen nach traumatischen Ereignissen auftreten konnen.
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3.4. Publikation 4: Kompetenzerleben von Psychotherapeut:innen im Umgang mit Kindern

und Jugendlichen mit Gewalterfahrungen und Traumafolgestorungen

Szota, K., Schulte, K., & Christiansen, H. (2021). Kompetenzerleben von
Psychotherapeut innen im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Gewalterfahrungen

und Traumafolgestorungen. Kindheit und Entwicklung, 30(3), 192-201.

Theoretischer Hintergrund. Obwohl effektive psychotherapeutische Interventionen zur
Behandlung von Traumafolgestérungen existieren (Gutermann et al., 2016), persistieren die
psychischen Storungen oftmals {iber lange Zeit und beeintrachtigen die psychosoziale
Entwicklung nachhaltig (Meiser-Stedman, Smith, Yule, Glucksman & Dalgleish, 2017). Ein
Grund hierfiir ist die unzureichende psychotherapeutische Versorgungssituation. Auf Seiten
von psychotherapeutischen Fachkréften werden Vorbehalte gegeniiber einer Exploration von
Gewalterfahrungen und Befiirchtungen hinsichtlich der Umsetzung evidenzbasierter
Behandlungen von Traumafolgestorungen genannt. Hinzu kommt, dass die Annahme einer
erhohten Belastung von Behandelnden in Form von sekundidrem traumatischen Stress (STS)
durch die Konfrontation mit Details der traumatischen Erlebnisse von Patientlnnen weit
verbreitet ist. Ein moglicher Risikofaktor fiir STS, der dariiber hinaus auch Einfluss auf die
Exploration von Gewalterfahrungen sowie die Durchfiihrung traumakonfrontativer

Behandlungen zeigen konnte, ist das traumaspezifische therapeutische Kompetenzerleben.

Methoden. An der Online-Studie nahmen 650 psychologische Psychotherapeutlnnen, Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapeutlnnen und FachérztInnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie in Ausbildung bzw. Weiterbildung oder mit Approbation teil, 323 Personen
(49.7 %) schlossen diese ab. Die Datenerhebung erfolgte iiber das wissenschaftliche

Umfrageportal SoSci Survey (www.soscisurvey.de) vom 26.09.2019 bis zum 23.01.2020.
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Neben den demografischen Angaben wurden das Kompetenzerleben der Behandelnden, die
Exploration von Gewalterfahrungen und Traumafolgestérungen, die Traumakonfrontation in
Behandlungen, der Einbezug von Bezugspersonen, die berufliche Belastung, sowie das
Weiterbildungsinteresse erfasst. Die statistische Analyse erfolgte mit IBM SPSS Statistics,
Version 26. Ein Strukturgleichungsmodell wurde spezifiziert, um die multivariaten
Zusammenhdnge zwischen den latenten Konstrukten  Berufserfahrung (UV),
Kompetenzerleben (Mediator) und konfrontatives Vorgehen, Einbezug von Bezugspersonen,

Berufsbelastung und Interesse an Weiterbildungen (Outcomevariablen) zu analysieren.

Ergebnisse. Das Strukturgleichungsmodell weist eine akzeptable Modellanpassung auf:
v =1616.82, df=613, y*/df=2.64, RMSEA [90%-KI]=.071 [.067;.076], CFI=.85. Die
Berufserfahrung steht in einem signifikanten Zusammenhang zu dem Kompetenzerleben
(B=0.71, p<.001), der beruflichen Belastung (B=0.40, p =.002) und dem Interesse an
Weiterbildungen (B =-0.35, p =.003), nicht jedoch zu dem konfrontativen Vorgehen (3 = -
0.07, p=.544) und dem Einbezug von Bezugspersonen (B8=0.15p=.131). Das
Kompetenzerleben steht in einem signifikanten Zusammenhang zu dem konfrontativen
Vorgehen (3 = 0.70, p <.001), dem Einbezug von Bezugspersonen (B8 = 0.26, p = .006) und der
beruflichen Belastung (B =-0.45, p <.001), nicht jedoch dem Interesse an Weiterbildungen
(B=-0.01, p = .957). Das Kompetenzerleben erweist sich als signifikanter Mediator des Effekts
der Berufserfahrung auf das konfrontative Vorgehen (z = 4.85, p <.001) und auf den Einbezug
von Bezugspersonen (z =2.36, p = .018). Hinsichtlich der beruflichen Belastung zeigt sich eine
partielle Mediation des Effekts (z =-3.12, p = .002); hinsichtlich des Weiterbildungsinteresses

zeigt sich keine signifikante Mediation des Kompetenzerlebens (z =-0.02, p = .984).
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Diskussion. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stiitzen die Annahme eines Einflusses des
therapeutischen Kompetenzerlebens im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit
Gewalterfahrungen und Traumafolgestérungen auf das konfrontative Vorgehen, bestehend aus
einer routinemifigen Exploration von Gewalterfahrungen und Traumafolgestérungen und dem
Einsatz konfrontativer Therapiemethoden, sowie auf den Einbezug von Bezugspersonen und
die berufliche Belastung durch STS. Psychotherapeutische Fachkrifte mit groBerer
Berufserfahrung berichten in der vorliegenden Studie von einer stirkeren Belastung durch
sekundiren traumatischen Stress. Das Kompetenzerleben zeigt eine partielle Mediation dieses
Zusammenhangs. Dabei berichten Behandelnde mit groBerem Kompetenzerleben von einer
geringeren Belastung, sodass das Kompetenzerleben als Schutzfaktor betrachtet werden kann.
Der Zusammenhang zwischen einer grof3eren Berufserfahrung und einem geringeren Interesse
an Weiterbildungen zu Gewalt gegen Kinder und Jugendliche und Traumafolgestdrungen wird
in der vorliegenden Studie nicht durch ein hoheres Kompetenzerleben erklért. Limitierend ist
zu nennen, dass selbstgenerierte und zuvor nicht testtheoretisch untersuchte Skalen angewandt
wurden. Das querschnittliche Studiendesign erlaubt zudem keine Uberpriifung der
angenommenen Wirkrichtungen. Zuletzt handelt es sich angesichts einer Uberreprisentation
von Fachkriften in Ausbildung und mit Fachkunde Verhaltenstherapie um keine reprisentative
Stichprobe. Dennoch sind die Ergebnisse von praktischer Relevanz fiir die Gestaltung von

Weiterbildungen und Supervisionen.
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4  Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

In dieser Dissertation wurden das Verstindnis sexueller Folgeerscheinungen nach
sexualisierter Gewalt und dariiber hinaus verschiedene Facetten der traumatherapeutischen
Versorgung genauer untersucht. Dabei ist es gelungen, mithilfe von vier Publikationen neue
Einblicke zu gewinnen, um Handlungsempfehlungen fiir praventive Maflnahmen, die
psychotherapeutische Versorgung als auch die Weiterbildung und Unterstiitzung der

Behandelnden aufzustellen.

4.1  Auswirkungen auf die Sexualitét

Publikationen 1 und 2 berichteten einen Zusammenhang zwischen sexualisierter Gewalt
und einer verdnderten Sexualentwicklung bei Kinder und Jugendlichen. Auch Weaver (2009)
berichtete in seinem Review anhand zwdlf eingeschlossener Studien eine signifikante
Korrelation zwischen sexualisierter Gewalt und mehreren Aspekten der weiblichen Sexualitét,
einschlieBlich sexueller und reproduktiver Gesundheit, sexueller Funktion und sexuellem
Verhalten. Er untersuchte allerdings neben Kindern und Jugendlichen, auch Erwachsene in
seiner Stichprobe. Das Zusammenfassen der Ergebnisse von Studien mit minderjéhrigen,
aktuell von sexualisierter Gewalt betroffenen und erwachsenen, in der Kindheit oder Jugend
Betroffenen stellt ein allgemeines Problem in der aktuellen Literatur dar. Durch heterogene
Altersgruppen wird das Ergebnis verzerrt, wobei die Kinder und Jugendlichen mit
sexualisierten Gewalterfahrungen in den jlingsten empirischen Studien mehr in den Fokus
geriickt werden.

Ein weiteres allgemeines Defizit in der aktuellen Literatur zu sexualisierter Gewalt im
Kindes- und Jugendalter stellt die Datenbetrachtung dar. Sexualisierte Gewalt im Kinder- und
Jugendalter wird in den meisten Studien retrospektiv erfasst. Eine aktuelle Meta-Analyse von

Baldwin und Kolleg:innen (2019) zeigt lediglich eine geringe Ubereinstimmung zwischen
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prospektiver und retrospektiver Erfassung von sexualisierter Gewalt im Kindes- und
Jugendalter und schlieft, dass diese nicht austauschbar eingesetzt werden konnen. Bei der
retrospektiven Erfassung zeigt sich eine Anfalligkeit fiir Verzerrungen der Erinnerungen sowie
eine Abhingigkeit von der aktuellen, subjektiven Wahrnehmung und Interpretation der
Ereignisse (Danese, 2020). In Ergdnzung zur aktuellen Literatur, zeigten sowohl das Review,
als auch die Meta-Analyse eine prospektive statt retrospektive Datenbetrachtung.

Eine weitere Erganzung bietet Publikation 1 beziiglich der Sexualitét, da diese sich mit
einer groBen Bandbreite an Facetten der Sexualitdt befasst. Denn die verfiigbare Literatur
diskutiert hdufig nicht die Auswirkungen von sexualisierter Gewalt auf die Entwicklung der
Sexualitéit oder auf den Entwicklungsprozess, sondern befasst sich eher isoliert mit einzelnen
Aspekten, wie zum Beispiel sexualisierten Verhaltensweisen, Hypersexualitit, sexueller
Fehlanpassung, gesteigerter sexueller Aktivitét, und erotisiertem Verhalten. Es gibt derzeit nur
wenige Langsschnittstudien, die die Auswirkungen von sexualisierter Gewalt auf den
Entwicklungsprozess der Sexualitit verfolgen und noch weniger, die eine prospektive
Datenerfassung anwenden.

In einer der wenigen prospektiven Langsschnittsstudie untersuchten Noll und
Kolleg:innen (2003) iiber zehn Jahre lang die sexuellen Einstellungen und Aktivitéten von 77
weiblichen Kindern und Jugendlichen mit und 89 Kindern und Jugendlichen ohne sexualisierte
Gewalterfahrungen. lThre Ergebnisse zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen
sexualisierter Gewalt und Verdnderungen in der Entwicklung der Sexualitdt. Kinder und
Jugendliche mit sexualisierten Gewalterfahrungen hatten deutlich hiaufiger Geschlechtsverkehr,
waren jiinger bei ihrem ersten einvernehmlichen Geschlechtsverkehr, zeigten mehr
Teenagerschwangerschaften und benutzten deutlich weniger Verhiitungsmittel im Vergleich
zur Kontrollgruppe (Noll, Trickett & Putnam, 2003). Auch Simon und Feiring (2008) bieten in
ihrer Publikation eine Langsschnittperspektive auf die geschlechtsspezifischen Auswirkungen

von sexualisierter Gewalt im Kindesalter iiber den Zeitraum von 6 Jahren nach der Entdeckung
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der sexualisierten Gewalt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei einigen Jugendlichen
anfiangliche Reaktionen auf sexualisierte Gewalt persistieren und die Entwicklung des
Sexualverhaltens sowie des Auslebens sexueller Intimitit beeintrdchtigen konnen (Simon &
Feiring, 2008).

Die Ergebnisse der aktuellen Literatur und der vorliegenden Dissertation unterstreichen
die Annahme, dass sich sexualisierte Gewalt in jeglichen Bereichen auf die Sexualentwicklung
bei Kindern und Jugendlichen auswirkt. Neuere Studien weisen dennoch darauf hin, dass nicht
alle Kinder und Jugendlichen mit sexualisierten Gewalterfahrungen gleichermal3en betroffen
sind und dass es viele Faktoren gibt, die zu einem erhdhten Risiko oder gar zur Resilienz fithren
(Simon & Feiring, 2008). In der aktuellen Literatur wurde der Einfluss von Mediatoren zwar
bereits untersucht, dennoch gilt es die Vielzahl an moéglichen Einfliissen weiterhin zu
explorieren, um den Einfluss von sexualisierter Gewalt auf die Entwicklung von Sexualitét
besser zu verstehen. In der Literatur wurden unter anderem sexuelle Angst (Simon & Feiring,
2008), die Beziehung zum/r Téter:in (biologischer Vater; Noll et al., 2003), Dissoziation
(Sutherland, 2011), Affektregulation (Layh, Rudolph & Littleton, 2020), Copingstrategien
(Wekerle, Goldstein, Tanaka, & Tonmyr, 2017) oder Erotizismus (Simon & Feiring, 2008) als

eindeutige Indikatoren fiir Storungen der Sexualitét nach sexualisierter Gewalt beschrieben.

4.2 Einbezug der Bezugspersonen

Nicht nur die sexuelle Sprachfahigkeit, wie oben beschrieben, bedarf der Unterstiitzung
durch Bezugspersonen, sondern auch psychotherapeutische Interventionen. Publikation 3
zeigte hinsichtlich des Einbezugs der Bezugspersonen in die Behandlung von
Traumafolgestorungen nach Gewalterfahrungen bei Kindern und Jugendliche partielle Effekte
und zeigt vor allem fiir die Behandlung von PTBS bei Kindern und Jugendlichen nach

Gewalterfahrungen eine Wirksamkeit.
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Fiir die traumafokussierte kognitiven Verhaltenstherapie (Tf-KVT, Cohen, Mannarino
und Deblinger, 2009) besteht eine breite wissenschaftliche Evidenz, die belegt, dass die
intensivierte Arbeit mit den Bezugspersonen deutliche positive Effekte auf die behandelnden
Patient:innen hat (Tewes, 2020). Beachtenswert ist, dass vermutlich aufgrund des Einbezugs
des Umfeldes, sich die Behandlungsergebnisse auch nach Ablauf der Behandlung noch weiter
verbesserten (Tutus, Pfeiffer, Rosner et al., 2017). So schreibt Briutigam (2006), dass
insbesondere in der ersten Phase der Stabilisierung, in der Patient:innen dabei unterstiitzt
werden sollen, Ressourcen und Starken zu entdecken, um ihren Alltag besser zu bewiltigen und
sich auf die Auseinandersetzung mit dem traumatischen Ereignis vorzubereiten, der Einbezug
des Systems viele Mdglichkeiten fiir unterstiitzende Interventionen bietet. Ebenfalls einen
positiven Effekt hatte der Einbezug der Bezugspersonen in die Traumatherapie auf die Dropout-
Rate. Demnach fiihren Kinder und Jugendliche mit Einbezug der Bezugspersonen deutlich
hiufiger die therapeutische Behandlung erfolgreich zu Ende (Chowdhury & Pancha, 2011).

Zusammenfassend wird deutlich, dass der Einbezug der Bezugspersonen in die
Traumatherapie wirksam ist, allerdings unter Beriicksichtigung einiger Wirkfaktoren. Dass die
Unterstiitzung durch Bezugspersonen in der Traumabehandlung préadiktiv fiir besser
Behandlungsergebnisse ist, kann zum Beispiel durch eine geringe Belastung der
Bezugspersonen aufgrund der Behandlung (Cohen & Mannarino, 1996, Laor, Wolmer &
Cohen, 2001) erkldrt werden. Ebenfalls kann die traumaspezifische Behandlung auch die
Depressionssymptome, emotionalen Reaktionen und Erziehungspraktiken der Eltern
verbessern (Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer, 2004), was sich wiederrum positiv auf die
Symptomverbesserung der Kinder und Jugendlichen auswirkt. Ein weiterer Aspekt, der die
Wirksamkeit beeinflussen konnte, ist die Zustdndigkeit und Verantwortlichkeit der
Bezugspersonen fiir ihre Kinder. Durch den Einbezug der Bezugspersonen werden die
Bezugspersonen in Threr Zustiandigkeit und Verantwortung belassen. Als Voraussetzung fiir

eine effektive Therapie mit deutlicher Symptomverbesserung wird eine Trennung der
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Verantwortungsbereiche angesehen: Die Bezugspersonen tragen die Verantwortung fiir das
Kind, die Therapeut:innen sind verantwortlich fiir das therapeutische Angebot und die
Umsetzung der Behandlung (Schweitzer, Rotthaus, Altmiks et al., 2007).

In Ergdnzung zur vorhandenen Literatur identifizierte Publikation 3
Geschlechterunterschiede in der Effektivitit des Einbezugs der Bezugspersonen, die darauf
hindeuten, dass Madchen moglicherweise mehr vom Einbezug der Bezugsperson in die
Traumabehandlung profitieren. Und auch der Schweregrad der PTBS konne einen weiteren
moglichen Wirkfaktor darstellen: Sowohl in Publikation 3, als auch in der Meta-Analyse von
Gillies et al. (2016) zeigte sich eine groflere Symptomreduktion bei Kindern mit diagnostizierter
PTBS im Vergleich zu traumatisierten Kindern ohne eine PTBS. Fiir die Praxis leitet sich
demnach die Empfehlung ab, Bezugspersonen allgemein mit in die Behandlung mit
einzubeziehen, explizit aber bei Mddchen und Kindern und Jugendlichen mit einer
ausgepriagten Symptomatik. Der Einbezug sollte des Weiteren so gestaltet werden, dass
Bezugspersonen entlastet werden, dass an emotionalen Reaktionen und Erziehungspraktiken

gearbeitet wird und die Verantwortung bei den Bezugspersonen belassen wird.

43 Subjektives Kompetenzerleben der Behandelnden

In Publikation 4 konnte gezeigt werden, dass das subjektive therapeutische
Kompetenzerleben einen bedeutsamen Einfluss auf die Qualitdt der Traumabehandlung hat.
Publikation 4 bestitigte, dass das therapeutische Kompetenzempfinden sich im Umgang mit
Kindern und Jugendlichen mit Gewalterfahrungen und Traumafolgestrungen auf das
konfrontative =~ Vorgehen, bestehend aus einer routinemiBigen Exploration von
Gewalterfahrungen und Traumafolgestorungen und dem Einsatz konfrontativer
Therapiemethoden, sowie auf den Einbezug von Bezugspersonen und die berufliche Belastung
durch sekundiren traumatischen Stress auswirkt. Hinsichtlich der Behandlung traumatisierter

Kinder und Jugendlichen bedeutet dies, dass ein zunehmender Fokus auf das therapeutische
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Kompetenzerleben gelegt werden sollte, um die Qualitit der Behandlung zu verbessern und die
Behandelnden beruflich zu entlasten.

Haun et al. (2012) zeigten in ihrer Studie, dass nach einem einjdhrigen Grundkurs in
Akutpsychiatrien auch noch nach sieben Jahren, die wahrgenommene Erhéhung der beruflichen
Kompetenz zu einem verstarkten Wirksamkeitserleben im Patient:innenkontakt und zu deutlich
hoherer Freunde an der Arbeit fiihrte - einem Schutzfaktor fiir die Entwicklung eines Burn-Outs
oder STS. Allgemein steht das Kompetenzerleben in enger Verbindung mit der eigenen
Selbstwirksamkeit. Ist das Kompetenzerleben niedrig, ist oftmals auch der Selbstwert und die
Handlungsfahigkeit beeintrachtigt und das Individuum erlebt sich nicht mehr als selbstwirksam.

Das Konzept der Selbstwirksamkeit geht auf Untersuchungen von Bandura (1977)
zuriick und entspricht der Erwartung, dass man selbst iiber ausreichende Kompetenzen verfiigt,
um in bestimmten Situationen erfolgreich handeln zu kénnen bzw. zum Handeln in der Lage
ist (Litzenberger, 2017). Es besteht demnach eine =zirkulire Wirkung zwischen
Selbstwirksamkeitserwartungen und Handlungsfolgen (Litzenberger, 2017), welche sich
ebenfalls auf den traumatherapeutischen Kontext iibertragen lisst. Vertrauen in die eigene
therapeutische Kompetenz wird verstanden als die Sicherheit, dass ein professioneller Zugang
oder Stil giinstige Behandlungsergebnisse zeigt (Willutzki & Botermans, 1997). Demnach
konnte ein hoheres Selbstwirksamkeitserleben dazu beitragen, schwierigere Patient:innen
aufzunehmen, schneller konfrontativ zu behandeln, sowie deren Bezugspersonen mit
einzubeziehen.

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass ein Augenmerk auf die Erh6hung des therapeutischen
Kompetenzerlebens und der Selbstwirksamkeit gelegen werden sollte, um die
Behandlungsergebnisse der traumaspezifischen Therapie zu verbessern. Auch in
entwicklungsorientierten =~ Modellen der  Supervision von  Therapeut:innen in
Psychotherapieausbildung werden immer wieder Vertrauen in die eigene therapeutische

Kompetenz und die Selbstwirksamkeitserwartung als wichtige Zwischenziele genannt
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(Worthington, 1987). Demnach sollte auch nach dem Erlangen der Approbation durch
Intervision, Fort- und Weiterbildungen oder auch durch Hospitationen bei Kolleg:innen das
therapeutische Kompetenzerleben und die Selbstwirksamkeit weiterhin erhoht werden, denn
die Kompetenzentwicklung ist ein ,,konstruktiver, kein instruktiver Prozess, der (leider?) nicht
nach Art eines Niirnberg Trichters funktioniert™ (Willutzki & Botermans, 1997, S. 288). Um
die Kompetenzentwicklung zu fordern, sollten perspektivisch weitere Wirkfaktoren
identifiziert werden, um effektiver die therapeutische Selbstwirksamkeit zu erh6hen und die

therapeutische Behandlung traumatisierter Kinder und Jugendlicher grundlegend zu verbessern.

4.4  Limitationen der vorliegenden Arbeit

Bei der Interpretation der zuvor beschriebenen Studienergebnisse sind einige
Limitationen zu beriicksichtigen. Zunéchst sollte der querschnittliche Charakter der in die
Reviews eingeschlossenen Studien beachtet werden. Dies ist vor allem in Studie 3
problematisch, da es Hinweise darauf gibt, dass es bei Mediationsanalysen mit
querschnittlichen Daten zu Verzerrungen der Ergebnisse kommen kann (Maxwell & Cole,
2007). Zudem ist die kausale Schlussforderung eingeschrinkt. Da bei sexualisierter Gewalt in
vielen Fillen von weiter zuriickliegenden Erfahrungen berichtet wurde, kann auf eine zeitliche
Vorgeordnetheit der sexualisierten Gewalt vor die Outcome-Variablen geschlossen werden.
Dies ist jedoch meistens nicht der Fall. So wird in Studie 4 theoretisch angenommen, dass zum
Beispiel ein erhdhtes therapeutisches Kompetenzerleben zu mehr konfrontativem Vorgehen
beitrdgt. Dennoch ist die umgekehrte Richtung, dass das konfrontative Vorgehen zu einem
erh6hten Kompetenzerleben fiihrt auch theoretisch begriindbar und kann mit dem vorliegenden
Studiendesign nicht ausgeschlossen werden. Daher sollten die Studienergebnisse
perspektivisch in Studien mit ldngsschnittlichem Design wiederholt werden.

Dariiber hinaus fokussierte der Suchbegriff in Studie 3 auf PTBS als

Traumafolgestorung, obwohl weitere psychische Storungen nach traumatischen Ereignissen

Dissertation K. Schulte Gewalterfahrungen im Kindes- und Jugendalter Seite 42



Zusammenfassende Diskussion und Ausblick

auftreten konnen. Da die PTBS die nach traumatischen Ereignissen am hdufigsten auftretende
Storung ist, wurde diese mit in den Suchbegriff aufgenommen. Mogliche andere
Traumafolgestorungen, wie zum Beispiel Angst- oder Zwangsstorungen wurden nicht explizit
aufgefithrt, da diese weniger hdufig vorkommen und im Vergleich zur PTBS nicht
ausschlieBlich nach dem Erleben von Traumata auftreten. Hier sollte eine Uberpriifung der
Studienauswahl anhand einer erweiterten Suchbegriffes, der alle Traumafolgestérungen
explizit nennt, stattfinden. Moglicherweise lassen sich noch weitere Studien finden und das
Review erweitern.

Studie 4 liefert wichtige und umfangreiche Ergebnisse auf Seiten der Behandelnden.
Derartige Studien gibt es bislang in liberschaubarer Anzahl und das, obwohl die Einfliisse der
Behandelnden in die Therapie von groBer Bedeutung fiir die Auswahl des Therapieverfahrens,
die Gestaltung und die Durchfiihrung sind. So konnte gezeigt werden, dass das therapeutische
Kompetenzerleben ein wichtiger Faktor fiir die Qualitidt der Therapiegestaltung ist und sich als
Schutzfaktor gegen sekundiren traumatischen Stress erweist. Allerdings handelt es sich in
dieser Studie um eine Uberreprisentation von Fachkriften in Ausbildung und mit Fachkunde
Verhaltenstherapie, welche bei der Generalisierung der Ergebnisse beriicksichtigt werden
sollte. Bei einer Replikation der Ergebnisse sollte darauf geachtet werden, dass Fachkrifte aus
allen Fachkunden gleichermalen rekrutiert werden. Dariiber hinaus sollten Gruppenvergleiche
zwischen den jeweiligen Fachkunden durchgefiihrt werden, um ausschlieBen zu konnen, dass
das therapeutische Kompetenzerleben abhingig von verschiedenen Aspekten der Fachkunde
ist, wie zum Beispiel der therapeutischen Haltung oder der Beziehungsgestaltung.

Des Weiteren sind Publikationen 1 und 2 durch die Art, wie in den eingeschlossenen
Studien nach sexualisierter Gewalt gefragt wurde limitiert, denn diese hat einen erheblichen
Einfluss auf die Ergebnisse. Wird zum Beispiel nur die Frage gestellt ,,Hast du jemals
sexualisierte Gewalt erlebt?* ist das erhobene Ausmal} geringer als wenn eine Liste an

Ereignissen abgefragt wird (Bange, 2015). Ebenfalls wurde bislang nicht hinreichend erforscht,
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ob die Fragen nach sexualisierter Gewalt von ménnlichen und weiblichen Befragten
gleichermallen verstanden und beantwortet werden. Die Annahme von geschlechtsneutralen
Forschungsmethoden ist auch hier ldngst iiberholt (Bange, 2015). Demnach sollten zukiinftige
Studien sexualisierte Gewalt durch Fragen zu einzelnen Vorkommnissen erfassen und Reviews

die Art der Erfragung und Erfassung von sexualisierter Gewalt als Moderator beriicksichtigen.

4.5  Praktische Implikationen

Aus den Ergebnissen der Studien dieser Dissertation ergibt sich, dass es im Bereich der
Folgen sexualisierter Gewalt, die bereits im Kindes- und Jugendalter und nicht retrospektiv im
Erwachsenenalter erfasst werden, einen dringenden Forschungsbedarf ergibt. Vor allem bei
jingeren Kindern, die ebenfalls hdufig von Gewalterfahrungen jeglicher Art betroffen sind,
findet die Erfassung von Folgeerscheinung nur defizitér statt.

Des Weiteren verdeutlichten Ergebnisse die Wichtigkeit, die Folgen von Gewalt an
Kindern und Jugendlichen zu untersuchen. Ohne das Wissen, inwiefern und in welcher Art und
Weise sich Gewalterfahrungen in Folgeerscheinungen &uflern, konnen wir derartige
traumatische Erfahrungen und deren Folgen schlechter identifizieren und oft erst zu spét
intervenieren. In Bezug auf die Herausforderung der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit sexualisierten Gewalterfahrungen, konnten in der vorliegenden Dissertation
wertvolle Einblicke gewonnen werden: Publikation 1 und 2 machen noch einmal deutlich, dass
sexualisierte Gewalt viele Bereiche der Sexualitit betreffen und beeintrichtigen kann. Ein
erweitertes Verstindnis dafiir, wie sich sexualisierte Gewalt auf sexuelle Probleme auswirken
kann, erhoht die Wahrscheinlichkeit, die wahren Ursachen der sexuellen Beschwerden effektiv
anzugehen (Hall, 2008). Demnach ist es wichtig, die Entwicklung der Sexualitit bei Kindern
und Jugendlichen zu explorieren, adressieren und eine offene Kommunikation zu schaffen.

Hall (2008, S. 547) berichtet, dass Betroffene von sexualisierter Gewalt sich haufig als

»damaged good“ fiihlen, vor allem beziiglich ihrer Sexualitit. Bei Jugendlichen kommt
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erschwerend hinzu, dass sie bei ersten sexuellen Kontakten oft grof3e Unsicherheiten haben,
was in der Sexualitdt von ihnen erwartet wird und was sie erwarten diirfen (Kavemann, 2016).
Diese Unsicherheiten kénnen durch die Forderung, eigene Wiinsche und Bediirfnisse zu
erkennen, reduziert werden. Um ein addquates Verstandnis von Sexualitdt, den Grenzen eigener
und anderer Wiinsche und Risiken zu entwickeln, bendtigen von sexualisierter Gewalt
betroffene Kinder und Jugendlichen neben der Information tliber Sexualitdt vor allem Raume
und Anleitung tlber Reflexion und Kommunikation (Kavemann, 2016). Sie brauchen
Begleitpersonen, die zur Kommunikation iiber Sexualitét befahigt sind (Kavemann, 2016). Die
sexuelle Sprachfdhigkeit der Jugendlichen sollte als pridventiver Faktor durch Eltern,
Bezugspersonen und Behandelnde gestirkt werden, um das Risiko der Reviktimisierung und
der Entwicklung von sexuellen Folgestdrungen zu verringern (Krahé, Bieneck & Scheinberger-
Olwig, 2004). Kinder und Jugendliche, sowie Erwachsene, die von sexualisierter Gewalt
betroffen sind, brauchen eine Enttabuisierung von Sexualitdt, die einerseits informiert,
andererseits schiitzt. Dazu brauche es unter anderem auch einen gesellschaftlichen Diskurs, der
der Stigmatisierung von Gewaltopfern entgegenwirkt (Kavemann, 2016, Kavemann, Graf-van
Kesteren, Rothkegel & Nagel, 2016).

Eine weitere Implikation, die sich aus dieser Arbeit ergibt, ist die Notwendigkeit der
systematischen Identifizierung traumatischer Gewalterfahrungen. Die Ergebnisse der Studien
dieser Dissertation zeigen einerseits, dass die Folgen gravierend sind, andererseits, dass die
Identifizierung durch psychotherapeutisches Fachpersonal defizitdr verlduft. Mit dem Wissen
des Fachpersonals tiber die hohen Privalenzen von Gewalterfahrungen jeglicher Art im Kindes-
und Jugendalter sollte bei allen Kindern und Jugendlichen standardmifig eine Exploration
stattfinden. Eine Mdglichkeit dies zu tun, konnte die standardisierte Exploration in einem jeden
Erstgesprach, sowohl im therapeutischen Setting, als auch im Bereich der Jugendhilfe

darstellen.
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Um auf Seiten der Behandelnden eine routinemiBige Exploration von
Gewalterfahrungen, als auch den empfohlenen Einbezug der Bezugspersonen und ein
konfrontatives Vorgehen zu unterstiitzen, sollten Weiterbildungen und Supervisionen auf die
Erhohung des Kompetenzerlebens und des gezielten Abbaus von Befiirchtungen vor einem
konfrontativen Vorgehen zielen. Der Umgang und Einbezug sollte explizit adressiert werden,
um die Bereitschaft Bezugspersonen mit in die Traumatherapie einzubeziehen zu erhdhen.
Nach den Erkenntnissen der Studien dieser Dissertation konnte die Erhohung des
Kompetenzerlebens von psychotherapeutischen Fachkriften im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen mit Gewalterfahrungen und Traumafolgestdrungen einen positiven Einfluss auf

die Versorgungssituation haben.

4.6  Fazit

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die vorliegende Dissertation zum einen die
Relevanz der Verarbeitung traumatischer Gewalterfahrungen unterstreicht und zum anderen
eine Liicke zwischen Theorie und Praxis beleuchtet, die es dringend zu schlieen gilt. Viele
Behandelnde, die in der Routineversorgung tétig sind, zeigen sich gegeniiber evidenzbasierten
Behandlungen kritisch (Lilienfeld, Ritschel, Lynn et al, 2013). Im Bereich der
psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Gewalterfahrungen ist
diese Liicke besonders grof3, denn gerade in diesem Bereich gibt es fiir jeden Altersbereich
bereits sehr gut empirisch evaluierte Behandlungsformen, welche dennoch von den
Behandelnden nicht angewandt werden (Steil, Fischer & Rosner, 2021). Die aktuelle Literatur
weist auf eine mangelnde Verbreitung traumafokussierter Psychotherapie fiir Kinder und
Jugendliche hin (Ganser, Miinzer, Plener et al., 2016; Hipol & Deacon, 2013).

Cohen und Mannarino (2008) konnten diese Liicke verkleinern, indem sie die Tf-KVT

durch eine Vielzahl von Strategien verbreitet und umgesetzt haben, darunter Fernunterricht,
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Internet-Schulungen, Live-Schulungen, laufende Telefonberatungen, ein kollaboratives
Lernmodell und gemischte Modelle.

Ebenfalls zielt die Implementierungsstudie von Rosner et al. (2020) darauf ab, die
Verbreitung der Tf-KVT fiir Kinder und Jugendliche mit posttraumatischen
Belastungssymptomen nach Gewalterfahrungen und Vernachlidssigung mit Fokus auf
unterschiedliche Supervisionsformen zu evaluieren. Ziel ist die Implementierung der Tf-KVT
bei Kindern und Jugendlichen mit posttraumatischen Belastungssymptomen, die von
Therapeut:innen mit unterschiedlicher Berufserfahrung durchgefiihrt wird.

Die vorliegende Arbeit unterstiitzt das SchlieBen der Liicke zwischen dem Wissen aus
der Forschung und der Umsetzung in der Praxis, indem sie mogliche Einflussfaktoren
untersucht und praktische Implikationen in der Behandlung traumatisierter Kinder und
Jugendlicher mit Gewalterfahrungen aufstellt. Insbesondere die Relevanz des subjektiven
traumatherapeutischen Kompetenzerlebens in Anbetracht der Qualitidt und Durchfiihrung von

evidenzbasierten traumafokussierten Behandlungen wird durch diese Dissertation deutlich.
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Ubersicht ﬁ»
Die Entwicklung von Sexualitat

bei Kindern und Jugendlichen mit
sexuellen Gewalterfahrungen

Eine systematische Ubersicht Uber Auswirkungen
auf die Sexualitat

Katharina Louisa Schulte, Katharina Szota und Hanna Christiansen
Philipps-Universitat Marburg

Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Zu den Folgen sexueller Gewalt gehdren neben somatischen und psychischen Folgen auch
Veranderungen in der Entwicklung der Sexualitat. Fragestellung: Ziel dieses Reviews ist es, einen systematischen Uberblick iiber den ak-
tuellen Forschungsstand bezuglich der Entwicklung von Sexualitét bei Kindern und Jugendlichen nach sexuellen Gewalterfahrungen zu
geben. Methode: Eine systematische Literaturrecherche wurde in den Datenbanken PubMed, ERIC, Cochrane und PubPsych durchgefihrt.
Die Folgen von sexueller Gewalt beziiglich der Sexualitdt wurden systematisch analysiert. Ergebnisse: Es konnten insgesamt 127 Studien
zur Sexualitét nach sexueller Gewalt identifiziert werden, die acht Unterkategorien zugeordnet werden konnten: Sexuelles Risikoverhalten,
Teenagerschwangerschaft, jugendliche Sexualstraftater_innen, sexuelle Verhaltensauffalligkeiten, sexuelle Uberzeugungen, Prostitution,
Geschlechtskrankheiten und kérperliche Symptome. Diskussion und Schlussfolgerung: Insgesamt zeigt die Literaturrecherche, dass die
Sexualitdt von Kindern und Jugendlichen mit sexuellen Gewalterfahrungen teilweise nur liickenhaft untersucht wurde.

Schliisselwdrter: sexuelle Gewalt, Sexualitat, Folgen, Kinder, Jugendliche

The Development of Sexuality in Children and Adolescents with a History of Sexual Violence: A Systematic Review of the Effects on
Sexuality

Abstract: Theoretical background: The effects of sexual violence in childhood are considered detrimental to and ubiquitous throughout
development. In addition to physical and psychological consequences, the consequences of child sexual violence also include changes in
the development of sexuality. For example, victims of child sexual violence are more likely to develop sexual distortions and sexual anxiety,
engage in risky sexual behavior and transactional sex, and show sexual behavioral problems. Moreover, they are at a higher risk of becoming
sexual offenders themselves. According to the current state of research, such a connection between child sexual violence and changes in
sexuality has been investigated only retrospectively in adulthood after sexual violence in childhood. However, it is of great importance to
better understand the aftermath of sexual violence in children and adolescents, as consequences already occur during childhood and
adolescence. Objective: This review provides a systematic overview of the current state of research regarding the development of sexuality in
sexually violated children and adolescents. Accordingly, the consequential question is: To what extent and in what respect does sexual
violence in children and adolescents influence the sexual development of children and adolescents? Method: We carried out a systematic
literature search using the following electronic databases: PubMed, ERIC, Cochrane, and PubPsych. We then analyzed the consequences of
childhood sexual violence on sexuality. Results: We identified 127 studies on sexuality after sexual violence and assigned them to eight
subcategories: sexual risk behavior, teenage pregnancy, juvenile sex offenders, sexual behavior problems, sexual beliefs and attitudes,
transactional sex, sexually transmitted diseases, and somatic symptoms. Results show that there is a clear link between childhood sexual
violence and risky sexual behavior, teenage pregnancy, transactional sex, juvenile sexual offending, sexual behavior problems, and sexual
beliefs and attitudes. Discussion and conclusion: Victims of sexual violence are at a higher risk of abnormal, deviant sexual development. In
children and adolescents, the development of sexuality is just beginning, making it important to intervene at an early stage to preventively
reduce the effects of sexual violence. To develop appropriate interventions, the effects on sexual development need to be researched,
identified, and understood. However, this research shows that to date the development of sexuality of sexually violated children and
adolescents has been incompletely examined and is in need of further investigation.

Keywords: child sexual violence, consequences, sexuality, children, adolescents

Missbrauchskomplex Bergisch Gladbach, Miinster und  gen, die seit 2018 in der medialen Offentlichkeit stehen
Liigde: Drei Fille von sexueller Gewalt an Minderjahri-  und fiir Fassungslosigkeit in der Bevolkerung sorgen. Im-
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mer wieder werden Skandale sexueller Gewalt an Kindern
prominent, die jedoch lediglich die Spitze des Eisbergs
ausmachen.

Nach Kenntnis der polizeilichen Kriminalstatistik des
Bundeskriminalamtes wurden im Jahr 2019 mehr als 15
000 Kinder Opfer sexueller Gewalt in Deutschland, wo-
bei sich die hier beriicksichtigten §§ 176, 176a, 176b StGB
auf Betroffene unter 14 Jahren beziehen (PKS; Bundes-
kriminalamt, 2020). Diese Zahlen sind die polizeilich er-
fassten Fallzahlen. Die geschitzte Dunkelziffer liegt zwi-
schen 1:15 (Bundeskriminalamt, 2020) und 1:20 (Kave-
mann & Lohstoter, 1985), da nur jede flinfzehnte bis
zwanzigste Tat angezeigt wird (Wirtz, 2001). Sogenannte
Dunkelfeldforschungen schitzen, dass jeder siebte Er-
wachsene in Deutschland sexuelle Gewalt im Kindesalter
erfahren hat (Beck, 2017).

Festzuhalten ist, dass sexuelle Gewalt ein hochrele-
vantes Problem ist, da bekannt ist, dass die Auswirkungen
schwerwiegend sind (Noll, Trickett & Putnam, 2003). Das
Ausmaf3, in dem sexuelle Gewalt Spuren hinterlésst, ist
abhingig von einer Vielzahl Faktoren. Je intensiver die
Tat, je haufiger sie vorgefallen ist, je linger der Zeitraum,
je langer das Kind keine Hilfe bekam, je vertrauter Ta-
ter_innen sind und je weniger Verstindnis das Kind erhilt,
desto schwerwiegender sind meistens die Konsequenzen
(Beck, 2017).

Auf der einen Seite zeigen sich somatische Folgen
(Pritchard & Williams, 2010). Durch die sexuelle Gewalt
selbst kann es zu leichten bis hin zu letalen Verletzungen,
vor allem bei vaginaler oder analer Penetration, und ei-
nem erhohten Infektionsrisiko kommen (Pritchard &
Williams, 2010). Aber auch chronische Erkrankungen
und Schmerzzustande konnen langfristige Konsequenzen
sein (Pritchard & Williams, 2010).

Auf der anderen Seite lédsst sich bei Personen mit sexu-
ellen Gewalterfahrungen verglichen mit Personen mit
dhnlichen Kontextbedingungen, aber ohne diese Gewalt-
erfahrungen, ein deutlich hoheres Risiko erkennen, psy-
chisch zu erkranken (Bagley & Mallick, 2000). In einer
Langzeitstudie von Fergusson und Kollegen (1996) war
das Risiko, an Depressionen zu erkranken, bei Personen
mit sexuellen Gewalterfahrungen um das 3,6-fache er-
hoht (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1996). Insgesamt
fanden Fergusson und Kollegen (1996) ein zwolffach er-
hohtes Risiko an einer psychischen Stérung nach DSM-IV
zu erkranken.

Die Auswirkungen von sexueller Gewalt in der Kindheit
werden demnach als schédlich fiir und allgegenwirtig
wihrend der gesamten Entwicklung angesehen (Noll et
al., 2003). Aufgrund der explizit sexuellen Natur von se-
xueller Gewalt, unterscheiden sich die Auswirkungen von
anderen Formen der Kindesmisshandlung darin, dass das
Risiko fiir die Entwicklung sexueller Verzerrungen erhcht

© 2021 The Author(s). Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

ist (Noll et al., 2003). Die aktuelle Literatur bestitigt ei-
nen solchen Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt
in der Kindheit und nachfolgenden Verzerrungen der Se-
xualitét, einschliellich erhohter sexueller Aktivitit (z.B.
Browning & Laumann, 1997), Prostitution (z.B. Cunning-
ham, Stiffman, Dore & Earls, 1994; Widom & Kuhns,
1996), frither Schwangerschaft (z.B. Fiscella, Kitzman,
Cole, Sidora & Olds, 1998), sexuellem Risikoverhalten
(z.B. Brown, Kessel, Lourie, Ford & Lipsitt, 1997) und
zwanghaftem sexuellen Verhalten (z. B. Friedrich, Urquiza
& Beilke, 1986; McClellan, McCurry, Ronnei, Adams,
Eisner & Stork, 1996).

Arriola und Kolleginnen (2005) untersuchten Frauen
und schlussfolgerten, dass sexuelle Gewalt an Kindern si-
gnifikant mit spaterem ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr, Sex mit mehreren Partnern und Sexhandel (d. h. Sex
gegen Geld, Drogen oder Unterkunft) zusammenhéngt.
Paolucci und Kollegen (2001) fanden eine Verbindung
zwischen sexueller Gewalt und einer erhohten frithzeiti-
gen sexuellen Aktivitit, Prostitution und der eigenen Be-
teiligung an Sexualdelikten. Whitaker und Kolleg_innen
(2008) konzentrierten sich auf Risikofaktoren fiir die
Veriibung von Sexualdelikten an Kindern und stellten
fest, dass Sexualstraftiter innen mit hoher Wahrschein-
lichkeit selbst missbraucht wurden im Vergleich zu ande-
ren Personen, die entweder nicht straffallig wurden oder
eine nicht-sexuell motivierte Tat verlibten.

Anhand der aktuellen Studienlage kristallisiert sich
heraus, dass die Folgen von sexueller Gewalt einen emi-
nenten Einfluss auf die weitere Sexualentwicklung der
Opfer haben. In der vorhandenen Literatur wird dennoch
vorwiegend die Sexualitit von Erwachsenen nach sexuel-
ler Gewalt in der Kindheit untersucht. Dabei sind es die
Kinder und Jugendlichen, die gerade erst beginnen, die
Entwicklungsaufgaben des Jugend- und frithen Erwach-
senenalters zu iibernehmen - eine Zeit voller Fragen der
Sexualitit, Identitdt und Intimitat (Noll et al., 2003). Bis-
lang gibt es dennoch nur eine i{iberschaubare Anzahl an
Studien, die sich mit der Entwicklung der Sexualitit im
Kindes- und Jugendalter nach sexueller Gewalt beschaf-
tigt (Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993).

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick iiber den ak-
tuellen Forschungsstand zu den Folgen von sexueller Ge-
walt an Kindern und Jugendlichen in Bezug auf deren Se-
xualentwicklung zu gewinnen. In Form eines systemati-
schen Reviews werden verfiigbare Studien zum Thema
anhand festgelegter Kriterien ausgewihlt und die Ergeb-
nisse ibersichtlich dargestellt.
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Tabelle 1. Suchstratgie

Population Child*, Adolescent*, Youth*, Minor*, Teen*, Juvenile*, Youngster*, Preadulthood, Young adult*
AND
Art der Gewalt Sexual*
AND
Gewalt Abuse*, Maltreatment*, Assault*, Misuse*, Misusage*, Cruelt*, Abusivene*, Violen*
AND
Sexualitat Development*, Sexual*, Drive*, Intimac*, Sensual*, Sex*, Voluptous*, Involuntary intercourse*, Voluntary intercourse¥*, Inter-

course*, Intercourse partner*, Birth control*, HIV, Risk behaviour*, Chlamydia, Gonorrhoea, Syphilis, Genital wart*, Genital herp*,
Hepatitis B, Hepatitis C, Pregnanc*, Abortion*, Reproductive history, Birth*, Sexual permissivene*, Sexual preoccupation*, Inter-
nal pressure*, External pressure*, Attitudes towards sex, Prostitut*, Sexual anxiety, Trust, Sexual distortion*

Methode

Dieses Review wurde vorab bei PROSPERO (https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/) registriert und angenom-
men; ausfithrliche Information sind unter der Registrie-
rungsnummer CRD42020145139 hinterlegt.

Ein- und Ausschlusskriterien

Fiir den Einschluss von Studien in das Review wurden vor
der Literaturdurchsicht Kriterien festgelegt. Die Studien-
population sollte nicht dlter als 21 Jahre alt sein und sollte
sexuelle Gewalterfahrungen gemacht haben. Die Studi-
energebnisse sollten sich zudem mit Facetten der Sexua-
litat beschiftigen und die erfahrene sexuelle Gewalt sollte
als ursachlich fiir die Folgen beschrieben worden sein.
Nicht eingeschlossen wurden Studien, in denen sexuelle
Gewalt nicht klar von anderen Misshandlungsformen dif-
ferenziert oder nicht als Ursache fiir potentielle Folgen
angesehen wurde. Einzelfallstudien wurden ausgeschlos-
sen. Es wurden sowohl Querschnittsstudien als auch
Longitudinalstudien einbezogen.

Suchstrategie

Zur Identifikation der fiir das Review in Frage kommen-
den Publikationen wurde im September 2019 eine syste-
matische Literaturrecherche durchgefiihrt. Durchsucht
wurden die elektronischen Datenbanken PubMed, ERIC,
Cochrane und PubPsych. Es wurden Studien in engli-
scher, deutscher oder niederliandischer Sprache einbezo-
gen. Zeitlich wurde die Suche nicht eingegrenzt. Die Li-
teraturverzeichnisse der gefundenen Suchergebnisse
wurden auf weitere relevante Studien durchgesehen. Im
Rahmen der Recherche wurden verschiedene Suchbe-
griffe verwendet, die innerhalb der Kategorien mit ,,oder"
und zwischen den Kategorien mit ,,und“ verkntipft wur-
den (s. Tabelle 1).

Kindheit und Entwicklung (2021), 30 (3), 172-182

Darauf folgte ein Screening der Titel und Abstracts an-
hand der Ein- und Ausschlusskriterien. In einem néchsten
Schritt wurden die Volltexte der verbliebenen potentiellen
Publikationen von zwei unabhingigen Ratern (KS und KS)
uberpriift. Dem PRISMA Flow-Chart (Moher, Liberati,
Tetzlaff & Altman, 2009) in Abbildung 1 ist die Suche und
Identifikation der 127 eingeschlossenen Studien zu ent-
nehmen.

Kodierung

Es wurden wichtige Informationen iiber das Studiende-
sign (Stichprobe, Kontrollbedingung, Datenerhebung), die
Form der sexuellen Gewalt, sowie die Folgen kodiert und
tabellarisch dargestellt. Die ausgewdhlten Studien wur-
den hinsichtlich der Art der Folge (Risikoverhalten,
Schwangerschaft, etc.) systematisiert. Eine detaillierte
Beschreibung aller 127 eingeschlossenen Artikel wird im
Elektronischen Supplement 1 zur Verfiigung gestellt.

Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab 16 753 Treffer. Von diesen er-
fllten 16 352 Artikel nicht die Einschlusskriterien und wur-
den ausgeschlossen. Insgesamt 401 Studien wurden anhand
des Volltextes auf Einschluss gepriift. Von diesen wurden
274 Studien ausgeschlossen, grofdtenteils, weil die Studien-
teilnehmenden alter als 21 Jahre waren (k = 61), keine Se-
xualitdt berichtet wurde (k = 38), die sexuelle Gewalt nicht
Ursache sondern Folge war oder nicht in Verbindung mit
dem Outcome untersucht wurde (k = 36) oder die sexuelle
Gewalt undifferenziert erfasst wurde (k = 29).

Insgesamt konnten k = 127 Studien identifiziert werden,
die die Einschlusskriterien erfiillten (Abbildung 1). Diese
Studien wurden zwischen den Jahren 1985 und 2019 publi-
ziert. Die meisten Studien stammten aus den USA (k = 93).
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Anzahl Studien identifiziert
cuich Batenbanksactic Anzah! Studien identifiziert
durch weitere Quellen
o ERIC: 3.308 Durchsuchen von relevanten
- PubMed: 5.741 Literaturverzeichnissen
<
LM': PubPsych: 6.978
é Cochrane: 670
[}
=
Anzahl Studien nach Entfernen
der Duplikate
k=16.753
20 Anzahl der Studien fiir Ausgeschlossene Studien nach
= Screening von Titel, Abstract Screening von Titel, Abstract,
§ und Schliisselwortern Schliisselwortern
A k=16.753 k=16352
Ausgeschlossene Studien nach
Bewertung der Volltexte
Volltextartikel bewertet k=274
hinsichtlich der
Einschlusskriterien 61>21 Jahre alt
k=401 38 Keine Sexualitit
= 36 Missbrauch nicht ursachlich
g 29 Missbrauch undifferenziert
5 28 Uberblickarbeiten
13 Case Study
13 Keine Vergleichsgruppe
10 Duplikate
9 Kein Missbrauch
8 Revictimisation
8 Sprache
6 Kein Volltext verfiigar
5 Biicher
- ) ) o 4 Misshandlung/ kein
= Studien eingeschlossen in die Missbrauch
i:)) qualitative Bewertung 2 Editorial
.LE k=127 1 Kommentar
1 Poster
1 Report

Abbildung 1. PRISMA-Flow-Diagramm zur Darstellung des Studienauswahlprozesses nach Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman und die PRISMA

Group (2009).

Definition sexuelle Gewalt

Sexuelle Gewalt wurde in den Studien auf unterschied-
lichste Weise definiert: 16.5% (k = 21) der Studien be-
schrieben sexuelle Gewalt als einen vollzogenen Sexual-
akt bei dem es zur Penetration (oral, anal oder vaginal)
gekommen sein muss. 18.9 % (k = 24) sprachen von sexu-
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eller Gewalt, sobald es zu sexuellem Korperkontakt
(»hands-on“) gekommen ist. Hierzu wurden jede Art der
Penetration, aber auch Berlihrungen oder Kiisse gezihlt.
Weitere 17.3% (k = 22) definierten sexuelle Gewalt als
jegliche sexuelle Handlung von sexueller Kommunikation
(,hands-off*) bis vollzogener Penetration (,hands-on®).
Genannt wurden unter anderem das erzwungene An-
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schauen von sexuellen Fotos oder Pornographie; Zwang,
einem Erwachsene beim Onanieren zuzuschauen; einer
Vergewaltigung zusehen miissen; Zwang, die Genitalien
eines anderen anzufassen, etc. Bei fast der Halfte der
Studien (47,3%, k = 60) fehlte jedoch eine Definition.
Diese Heterogenitit sollte bei der Bewertung der Ergeb-
nisse in Betracht gezogen werden.

Stichprobe

Insgesamt bestand die Stichprobe aus 433 626 Kindern
und Jugendlichen mit einem Mittelwert von 2 022 und
einem Median von 499 Teilnehmenden. Die kleinste
Stichprobe bestand aus 40 Kindern und Jugendlichen
(Orr & Downes, 1985), die grofdte aus mehr als 72 000
(Saewyc, Taylor, Homma & Ogilvie, 2008). Das Alter der
Kinder und Jugendlichen lag zwischen 2 und 21.6 Jahren,
mit einem Durchschnittsalter von 15.6 (k¢ = 68). Die
durchschnittliche Altersspanne lag zwischen 11.2 und 17.5
(k =102). Das Geschlechterverhaltnis variierte deutlich in
den unterschiedlichen Studien von O bis 100 % Maéadchen
mit einem Mittelwert von 60.4% (k = 93) weiblicher
Teilnehmenden.

Beschreibung der Folgen von sexueller
Gewalt an Kindern und Jugendlichen

Die Studien unterschieden sich stark beziiglich der Popu-
lation und der Folgen der sexuellen Gewalt. Um der He-
terogenitit der Studien entgegenzuwirken, wurden die
Folgen sexueller Gewalt acht Unterkategorien zugeord-
net: Sexuelles Risikoverhalten, Teenagerschwanger-
schaft, jugendliche Sexualstraftiter innen, sexuelle Ver-
haltensauffilligkeiten, sexuelle Uberzeugungen und Ein-
stellungen, Prostitution, Geschlechtskrankheiten und
korperliche Symptome.

Sexuelles Risikoverhalten

Mit einer Anzahl von 58 Studien ist sexuelles Risikover-
halten die am haufigsten untersuchte Folge. Am haufigs-
ten wurde die Anzahl der Sexualpartner untersucht (k =
31), gefolgt von der Benutzung von Verhiitungsmitteln (k
= 26), dem Alter beim ersten Koitus (k = 22) und dem
Geschlechtsverkehr unter dem Einfluss von Alkohol und
Drogen (k = 11). Andere Aspekte, zu denen ein positiver
Zusammenhang gefunden wurde, waren unter anderem
Geschlechtsverkehr mit Hochrisikopartnern (Wilson,
Emerson, Donenberg & Pettineo, 2013) oder Fremden
(Carlson, Oshri & Kwon, 2015) oder als selbstverletzendes
Verhalten (Zetterqvist, Svedin, Fredlund, Priebe, Wadsby
& Jonsson, 2018). Im Durchschnitt waren die Studienteil-
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nehmer _innen 15.5 Jahre alt und tiberwiegend weiblich
(Durchschnitt 87.6 %). Insgesamt fanden 90 % der Studi-
en (k = 52) einen positiven Zusammenhang zwischen er-
lebter sexueller Gewalt und sexuellem Risikoverhalten.

Teenagerschwangerschaft

Eine weitere Folge von sexueller Gewalt sind Teenager-
schwangerschaften. Insgesamt befassten sich dreifdig
Studien mit Schwangerschaften, von denen 67% (k = 20)
ein erhohtes Risiko nach sexuellen Gewalterfahrungen
fanden. Im Durchschnitt waren 85% (k = 22) der Befrag-
ten weiblich. Pierre et al. (1998) untersuchten ménnliche
Jugendliche und fanden ein erhdhtes Risiko zur Schwan-
gerschaftsbeteiligung bei Jugendlichen mit sexuellen Ge-
walterfahrungen (Pierre, Shrier, Emans & DuRant, 1998).
Sechs Studien bestitigten diesen Zusammenhang sowohl
flir ménnliche, als auch fiir weibliche Studienteilnehmen-
de (Anteghini, Fonseca, Ireland & Blum, 2001; Nagy, Ad-
cock & Nagy, 1994; Trent, Clum & Roche, 2007; Raj,
Silvermann & Amaro, 2000; Saewyc, Magee & Pettingell,
2004; Saewyc et al., 2008). Sechs weitere Studien unter-
suchten weibliche Stichproben und fanden ebenfalls eine
positive Korrelation zwischen sexueller Gewalt und
Teenagerschwangerschaften (Cing-Mars, Wright, Cyr &
McDuff, 2004; Noll & Shenk, 2013; Noll et al., 2019;
Ochen, Chi & Lawoko, 2019; Thrane & Chen, 2012;
Chandy, Blum & Resnik, 1996). Cing-Mars et al. (2004)
fanden ein dreizehnfach erhohtes Risiko einer Teenager-
schwangerschaft, wenn eine Penetration stattgefunden
hat (Cing-Mars et al., 2004).

Jugendliche Sexualstraftéater_innen

Sexuelle Straftaten wurden als eine weitere Folge sexuel-
ler Gewalt genannt. Dieser Unterkategorie lieen sich 26
Studien zuordnen. Insgesamt 77 % (k = 20) fanden einen
positiven Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt und
Verstoflen gegen das Sexualstrafrecht. Untersucht wurde
diese Verbindung iiberwiegend bei ménnlichen Studien-
teilnehmenden (Durchschnitt 5.9 % weibliche Teilneh-
mende, k = 15). Das Durchschnittsalter der Teilnehmen-
den betrug 15.8 Jahre (k = 17). Zwolf Studien analysierten
Fallberichte zur Datenerhebung, 17 fiihrten Interviews
oder Surveys durch. Insgesamt wurden iiberwiegend
straffillig gewordene Jugendliche in Vollzugsanstalten
oder in forensisch-psychiatrischen Unterbringungen be-
fragt.

Aebi et al. (2015) fanden einen positiven Zusammen-
hang zwischen sexueller Gewalt mit und ohne physischen
Kontakt und grenziiberschreitendem sexuellen Verhalten.
Barra et al. (2017) fanden eine positive Korrelation fiir
sexuelle Gewalt in der Adoleszenz, nicht aber fiir das
Kindesalter. Bladon et al. (2005) untersuchten 141 mann-
liche straffillig gewordene Jugendliche und fanden her-
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aus, dass 71% sexuelle Gewalt in ihrer Kindheit oder Ju-
gend erfahren hatten. Borowsky und Kolleginnen (1997)
bestitigten einen positiven Zusammenhang, differenzier-
ten aber nach Status des Tiaters/der Titerin (Familien-
mitglied versus Erwachsener auflerhalb der Familie); in
beiden Fillen zeigt sich eine positive Korrelation.

Sexuelle Uberzeugungen und Einstellungen

Die Literatursuche ergab 17 Studien, die sich kategorisch
den sexuellen Uberzeugungen und Einstellungen zuord-
nen lieflen. Alle Studien stammten aus den USA. Rund
siebzig Prozent (k = 12) der Studien berichteten einen si-
gnifikanten Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt
und verschiedenen sexuellen Uberzeugungen (sexuelle
Angst, Selbstakzeptanz, Diskomfort, etc.). In diesen Stu-
dien wurde ein signifikanter positiver Zusammenhang
zwischen sexueller Gewalt und sexueller Angst gefunden
(Cohen, Deblinger, Maedel & Staffer, 1999; Feiring, Tas-
ka & Lewis, 1999; Feiring, Taska & Lewis, 1998; Simon &
Feiring, 2008), wobei Feiring et al. (1998) diese Korrela-
tion nur bei zusatzlicher Anwendung korperlicher Gewalt
bestitigen konnten. Esparza und Esperat (1996) fanden
eine Verbindung zwischen sexuellen Gewalterfahrungen
und reduzierter sexueller Selbstakzeptanz. Positive Kor-
relationen wurden darliber hinaus zwischen sexueller
Gewalt und sexuellen Bedenken (Dillard, Maguire-Jack,
Showalter et al., 2019; Friedrich, Jaworski, Huxsahl &
Bengtson, 1997), der Selbstwirksamkeit bei der Verwen-
dung von Kondomen (Brown, Kessel, Lourie et al., 1997;
Houck et al., 2010) oder der eigenen Geschlechtsidentifi-
kation (Aiosa-Karpas, Karpas, Pelcovitz & Kaplan, 1991;
Rosario, Schrimshaw & Hunter, 2008) berichtet.

Sexuelle Verhaltensauffilligkeiten

Insgesamt thematisierten 16 Studien sexuelle Verhaltens-
auffilligkeiten als Folge von sexueller Gewalt. Als Ver-
haltensauffilligkeiten wurden unter anderem hypersexu-
elles, sexuell tibergriffiges und sexuell dngstliches Ver-
halten, das Entbloflen von Genitalien, Erotizismus und
sexuelle Aggressionen beschrieben.

Das Durchschnittsalter (k = 11) lag bei 9.11 Jahren. Un-
tersucht wurden tiberwiegend jiingere Kinder ab einem
Alter von 2 Jahren. Aufgrund des Alters der Probanden
wurde in 87.5% der Studien die Datenerhebung auf Basis
von Fremdbeurteilungen durchgefiihrt. Dreiviertel der
Studien fanden einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen sexueller Gewalt und sexuellen Verhaltensauffal-
ligkeiten. Sowohl Cole et al. (2016), als auch Hall et al.
(1998) fanden eine signifikant positive Verbindung zwi-
schen sexueller Gewalt und entwicklungsbedingt unan-
gemessenem, sexualisiertem Verhalten. Cosentino und et
al. (1995) untersuchten sexuelle Aggression bei 6- bis 12-
jahrigen Midchen und fanden ein signifikant hoheres
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Ausmafd sexueller Aggression bei Kindern mit sexuellen
Gewalterfahrungen.

Ebenfalls deutlich wurde in der Literatur, dass die
Hiufigkeit und Dauer der sexuellen Gewalt (siche Feiring
et al., 1999; Friedrich et al., 1986), die korperliche Erre-
gung wihrend der Gewalterfahrung (Hall et al., 1998) und
das Alter, in dem die Gewalt begann (McClellan et al.,
1996), pradiktiv fiir das Auftreten von sexuellen Verhal-
tensauffalligkeiten sind.

Feiring et al. (2009) konnten als einzige Studie keinen
direkten Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt und
sexuellen Verhaltensauftilligkeiten bestitigen. Unter Be-
rlicksichtugung von missbrauchsspezifischer Stigmatisie-
rung konnte der Zusammenhang nachgewiesen werden
(Feiring et al., 2009).

Geschlechtskrankheiten

Insgesamt elf Studien befassten sich mit Geschlechts-
krankheiten als Folge von sexueller Gewalt. Neun der elf
Studien stammten aus den USA und sieben Studien un-
tersuchten Geschlechtskrankheiten lediglich bei weibli-
chen Teilnehmenden. Untersucht wurden 13- bis 21-jidh-
rige Jugendliche mit einem Durchschnittsalter von 16.47
Jahren (k = 10). Ein Grofdteil der Studien fragte dichotom
nach dem Auftreten einer Geschlechtskrankheit, wohin-
gegen Vermund et al. (1990) sich explizit auf Gonorrhoe
und Syphilis bezogen. Champion (2011) erfragte Chlamy-
dien und Noell et al. (2001) Genitalherpes (HSV-2), He-
patitis B und Chlamydien. Sechs der elf Studien fanden
eine positive Korrelation, vier Studien konnten keinen
Zusammenhang finden.

Prostitution

Die systematische Literatursuche resultierte in fiinf Stu-
dien, die sich mit Prostitution befassen. Ahrens et al.
(2012) untersuchten 732 Jugendliche im Alter von 19 bis
21 Jahre, die aufSerhiuslich untergebracht waren und
fanden einen positiven Zusammenhang zwischen sexuel-
ler Gewalt und transaktionalem Geschlechtsverkehr bei
weiblichen Jugendlichen, die sich viermal haufiger pro-
stituierten als aufSerhausliche untergebrachte Jugendliche
ohne sexuelle Gewalterfahrungen (Ahrens, Katon,
McCarty et al., 2012). Rotheram-Borus et al. (1996) un-
tersuchten ebenfalls 190 auferhiuslich lebende Jugend-
liche und fanden einen signifikanten Zusammenhang
zwischen sexueller Gewalt und Prostitution (Rotheram-
Borus, Mahler, Koopman & Langabeer, 1996).

Korperliche Symptome

Insgesamt drei Studien beschrieben korperliche Sympto-
me als Folge von sexueller Gewalt. Wu et al. (2003) fan-
den in ihrer Studie mit 791 weiblichen Jugendlichen
(Durchschnittsalter 16.2 Jahre) einen positiven Zusam-
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menhang zwischen sexueller Gewalt und Infektionen im
Becken- und Eileiterbereich. Santerre-Baillargeon et al.
(2017) untersuchten genito-pelvine Schmerzen bei 218
Miadchen (Durchschnittsalter 16.2 Jahre), fanden aber
keine signifikante Korrelation. Worku et al. (2006) be-
fragten 323 weibliche Neuntkldssler zu verschiedenen
korperlichen Folgeerscheinungen. Etwa 3.2% der Befrag-
ten mit sexuellen Gewalterfahrungen gaben an, Genital-
lasionen zu haben, 2.7 % beschrieben Genitalausfluss und
1.4 % klagten tiber sexuelle Dysfunktionen.

Diskussion

Das primire Ziel dieses Reviews war, einen Uberblick
iiber den aktuellen Forschungsstand zu den Folgen von
sexueller Gewalt an Kindern und Jugendlichen in Bezug
auf deren Entwicklung von Sexualitit zu gewinnen und
die Zusammenhinge besser zu verstehen. Die hier be-
richteten Ergebnissen stiitzen die Annahme, dass sexuelle
Gewalt im Kindes- und Jugendalter ein Risikofaktor fiir
eine abweichende sexuelle Entwicklung sein kann. Kinder
und Jugendliche mit sexuellen Gewalterfahrungen be-
richteten signifikant haufiger von sexuellem Risikover-
halten, Teenagerschwangerschaften, sexuellen Verhal-
tensauffilligkeiten, Prostitution, verdnderten sexuellen
Uberzeugungen und Verstolen gegen das Sexualstraf-
recht. Aufgrund der diinnen Studienlage konnte keine
Aussage liber den Zusammenhang zwischen sexuellen
Gewalterfahrungen und somatischen Folgen und Ge-
schlechtskrankheiten getroffen werden.

Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit dem 1985
aufgestellten und immer noch giiltigem Traumagenic
Dynamics Model of Sexual Abuse (Finkelhor & Browne,
1985). Es ist ein Modell, das eine Vielzahl unterschiedli-
cher Dynamiken einbezieht, um diverse Folgen sexueller
Gewalt zu beriicksichtigen. Das Modell schlégt vier trau-
magene Dynamiken vor, um die Auswirkungen sexueller
Gewalt zu erkldren: traumatische Sexualisierung, Stigma-
tisierung, Vertrauensmissbrauch bzw. Verrat und Hilflo-
sigkeit und Ohnmacht (Finkelhor & Browne, 1985). Eine
traumagene Dynamik ist eine Erfahrung, die die kognitive
oder emotionale Orientierung eines Kindes zur Welt ver-
andert und ein Trauma verursacht, indem es das Selbst-
konzept, die Weltanschauung oder die affektiven Fahig-
keiten des Kindes verzerrt (Finkelhor & Browne, 1985).
Die Dynamik der Stigmatisierung kann zum Beispiel das
Gefiihl fiir den eigenen Wert verzerren (Finkelhor &
Browne, 1985). Die Dynamik der Hilflosigkeit und Ohn-
macht kann das Gefiihl verdndern, das eigene Leben
kontrollieren zu konnen (Finkelhor & Browne, 1985).
Wenn eine Person mit solchen Verzerrungen folglich ver-
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sucht, mit der Welt zurechtzukommen, resultiert dies
héufig in psychischen Problemen und Verhaltensauffal-
ligkeiten, die fiir Kinder und Erwachsene mit sexuellen
Gewalterfahrungen charakteristisch sind (Finkelhor &
Browne, 1985).

Bezogen auf sexuelles Risikoverhalten und Prostitution
konnte dies bedeuten, dass bestimmte negative sexuelle
Stigmata, die mit dem Opfer sexueller Gewalt verbunden
sind, in das Selbstkonzept integriert werden, was die Bil-
dung einer zwanghaften Replikation von bestimmten se-
xuellen Gefiihlen und Erfahrungen begtinstigt, die durch
die sexuelle Gewalterfahrung gelernt wurden (Noll et al.,
2003). Anschlieflend werden diese Wiederholungen der
sexuellen Gefiihle und Erfahrungen in Situationen ge-
sucht, die den sexuellen Gewalterfahrungen dhneln, was
zu einer Ubergeneralisierung der sexuellen Gewalterfah-
rung auf andere enge Beziehungen fiithren kann (Noll et
al., 2003). Solche iiberwiegend unbewussten Ansichten
konnen eine Unfahigkeit begiinstigen, die es erschwert
nicht-sexuelle oder emotionale Belohnungen aus Bezie-
hungen zu gewinnen. Dies konnte erkldren, wieso sich
Opfer sexueller Gewalt signifikant hdufiger in potentiell
riskante Situationen begeben und sich sexuell ausbeuten
lassen (Noll et al., 2000). Hieraus lasst sich wiederum der
positive Zusammenhang zwischen sexueller Gewalt und
Geschlechtskrankheiten ableiten, da sexuelles Risikover-
halten (wechselnde Partner, ungeschiitzter Geschlechts-
verkehr, Sex unter dem Einfluss von Alkohol/Drogen,
etc.) die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung erhdht.

Eine weitere Erklarung fiir ein erhohtes sexuelles Risiko-
verhalten konnten durch sexuelle Gewalterfahrungen ver-
anderte Bindungsmuster sein. Bindungsstorungen wurden
iiberproportional haufig bei Opfern sexueller Gewalt gefun-
den, die zu unsicheren oder sogar dngstlichen und vermei-
denden Bindungen in dyadischen Beziehungen fiihren kon-
nen (Kwako, Noll, Putnam & Trickett, 2010). Eine solche
Bindung kann in fehlender Kommunikation iiber sexuelle
Beduirfnisse und Grenzen resultieren (Kwako et al., 2010)
und dementsprechend Risikoverhalten, wie zum Beispiel die
Nichtnutzung von Kondomen, begiinstigen.

Dariiber hinaus kann sich ein unsicherer Bindungsstil
nicht nur in dysfunktionalen romantischen Bindungen
manifestieren, sondern auch dazu fithren, dass sexuelles
Verhalten dazu dient, Bindungsbediirfnisse zu befriedigen
und weniger durch personliche Bediirfnisse motiviert ist
(Noll et al., 2019). Bezogen auf Teenageschwangerschaf-
ten und Elternschaft konnte dies bedeuten, dass Uberle-
bende sexueller Gewalt ein Kind als eine Art Wiedergut-
machung flir beschidigte Beziehungen zu geliebten
Menschen sehen, oder dass das Mutte-/Vaterrsein eine
unzerbrechliche Bindung schaftt (Noll et al., 2019).

Neben der Verbindung zwischen sexuellen Gewalter-
fahrungen und sexuellem Risikoverhalten, Teenager-
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schwangerschaft und verzerrten sexuellen Einstellungen,
wurde in der Mehrzahl der Studien ein Zusammenhang
zwischen sexueller Gewalt und sexuellen Verhaltensauf-
falligkeiten, sowie Verstofden gegen das Sexualstrafrecht
gefunden. Diese zuletzt genannten beiden Folgen sexuel-
ler Gewalt werden haufig anhand atiologischer Theorien
des sozialen Lernens erklirt (siche Burton & Meezan,
2004; Garland & Dougher, 1990), wonach Kinder und
Jugendliche, die Opfer sexueller Gewalt geworden sind
oder viel sexuelles Verhalten beobachtet haben (in vivo,
per Video oder durch andere Medien), moglicherweise
wiederholen, was mit ihnen gemacht wurde oder was sie
sahen (Burton, 2008). Geméifd der sozial-kognitiven
Theorie, der neuesten Version von Banduras Theorie des
sozialen Lernens (1986), konnen mehrere theoretische
Pfade entweder einzeln oder in Kombination fiir die Ent-
wicklung sexuell missbrauchlicher Verhaltensweisen ver-
antwortlich sein (Burton & Meezan, 2004).

Beziiglich somatischer Folgeerscheinungen bei Kin-
dern und Jugendlichen durch sexuelle Gewalt kann dieser
Artikel keine Aussage treffen. Lediglich drei Studien be-
fassten sich mit somatischen Auswirkungen bezogen auf
die Sexualitidt von Kindern und Jugendlichen. Festzuhal-
ten ist, dass sich die Studienlage in diesem Bereich als
sehr liickenhaft herausstellt. Insgesamt ist die Studienlage
im Bereich der Forschung mit Kindern und Jugendlichen
hinsichtlich der Auswirkungen von sexuellen Gewalter-
fahrungen auf die Sexualitatsentwicklung duflerst rudi-
mentér (Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993).

In der vorhandenen Literatur wird tiberwiegend die
Sexualitat von Erwachsenen nach sexueller Gewalt in der
Kindheit untersucht. Dabei sind es die Kinder und Ju-
gendlichen, bei denen die Entwicklung der Sexualitit ge-
rade erst anfangt und bei denen es wichtig wire, friithzei-
tig zu intervenieren, damit die Auswirkungen von sexuel-
ler Gewalt priventiv reduziert werden. Aufgrund dessen
besteht eine enorme Wichtigkeit, die Folgen bereits im
Kindes- und Jugendalter zu identifizieren und verstehen,
um wirksame Interventionen zu entwickeln und anzubie-
ten. Solche Interventionen konnten die Behandlung von
Angstzustanden und dissoziativen Symptomen, die Um-
kehrung potenzieller sexueller Stigmatisierungen und den
Wiederaufbau von Vertrauen und Empowerment umfas-
sen (Noll et al., 2003).

Limitationen

Sowohl die einzelnen Studien selbst als auch dieses Re-
view weisen einige Limitationen auf. Die grofite Ein-
schrinkung dieses Reviews ist die hohe Heterogenitit
beziiglich der Studienpopulationen, der Methodologie
und der Ergebnisse der einzelnen Studien. Diese sollte bei
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der Interpretation der Studienergebnisse nicht aufler Acht
gelassen werden. Eine weitere Einschrinkung betrifft den
querschnittlichen Charakter der Studien. Querschnitts-
studien schrinken kausale Schlussfolgerungen ein, ob-
wohl die chronologische Reihenfolge der sexuellen Ge-
walt und das nachfolgende Risikoverhalten diese Limita-
tion eingrenzen. Dariiber hinaus sollten unerforschte Va-
riablen, die mit sexueller Gewalt und riskantem Sexual-
verhalten zusammenhingen konnen (z.B. weitere trau-
matische Erfahrungen; Dong, Anda, Dube, Giles & Felitti,
2003), bei zukiinftigen Studien beriicksichtigt werden.

Des Weiteren besteht zwischen den Studien kein deut-
liches und einheitliches Konzept dartiber, wie sexuelle
Gewalt definiert wird. Teilweise muss es zwingend zu
Korperkontakt oder sogar zur Penetration (,hands-on‘)
gekommen sein, damit Studien von dem Auftreten von
sexueller Gewalt sprechen. In anderen Studien beginnt
sexuelle Gewalt bereits schon bei Situationen ohne Kor-
perkontakt (,hands-off’). Diese Varianz fithrt zu vielfalti-
gen Problemen in Forschung, aber auch Politik, Recht,
Pravention und der Gestaltung sozialer Normen (Mathe-
ws & Collin-Vézina, 2019). Dennoch besteht allgemeiner
Konsens dariiber, dass sexuelle Gewalt ein komplexes
Phianomen ist, das aus verschiedenen Griunden auf ver-
schiedene Weise und in unterschiedlichen Beziehungen
innerhalb von Familien, Peer-Gruppen, Institutionen und
Gemeinschaften auftritt (Mathews & Collin-Vézina,
2019). Aufgrund dessen besteht eine enorme Wichtigkeit,
sexuelle Gewalt eindeutig zu definieren und operationali-
sieren. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2003)
stellte diesen Bedarf ebenfalls fest, als sie dazu aufrief,
dass die verschiedenen Sektoren, die an der Bekdmpfung
von sexueller Gewalt beteiligt sind, eine gemeinsame
konzeptionelle Definition von sexueller Gewalt und ge-
meinsame operative Definitionen entwickeln miissen, um
die Identifizierung von Fillen zu ermdglichen.

Eine weitere konzeptionelle Limitation ist die Sexuali-
titsentwicklung. Da Sexualitét ein facettenreiches Kon-
strukt darstellt und die Entwicklung der Sexualitit sehr
individuell verlduft, ist es wichtig, sich in einem néchsten
Schritt die jeweiligen Unterkategorien dieses Uberblicks-
artikels genauer anzuschauen. Hierbei sollten die Defini-
tion und Art der sexuellen Gewalt, die Altersspanne und
das Geschlecht der Probanden als mogliche Mediatoren
in Betracht gezogen werden, um eine bessere Identifika-
tion, Pravention und Intervention zu ermoglichen.

Schlussfolgerung und Ausblick
Dieses Review zeigt, dass sexuelle Gewalt an Kindern und
Jugendliche gravierende Folgen mit sich bringt, die wih-

rend der gesamten Entwicklung omniprasent sind. Durch
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diese Arbeit wird deutlich, dass aufgrund der sexuellen
Natur der Erfahrungen, sexuelle Gewalt einen signifikan-
ten Einfluss auf die Entwicklung der Sexualitdt im Kindes-
und Jugendalter hat. Aus diesem Grunde besteht eine
immense Wichtigkeit, die Folgen bereits im Kindes- und
Jugendalter zu identifizieren und verstehen, um besser
und frithzeitig intervenieren zu konnen, und um gravie-
rende Spatfolgen (wie zum Beispiel selbst Tater in wer-
den) zu reduzieren.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfligbar unter https://doi.org/
10.1026/0942-5403/2000345

ESM 1. Tabelle E1. Studienbeschreibung

Die Tabelle zeigt eine detaillierte Beschreibung aller 127
Studien.
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Behandlung ﬁ»
Kompetenzerleben von

Psychotherapeut_innen im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit
Gewalterfahrungen und
Traumafolgestorungen

Katharina Szota, Katharina Louisa Schulte und Hanna Christiansen
Philipps-Universitat Marburg

Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen nach
Gewalterfahrungen ist ungentigend. Zu ihrer Verbesserung wird eine routinemafige Exploration von Gewalterfahrungen und Traumafolgestérungen
und eine evidenzbasierte Behandlung empfohlen. Behandelnde berichten jedoch Unsicherheiten und Beflirchtungen dahingehend. Fragestellung:
Beeinflusst das therapeutische Kompetenzerleben das konfrontative Vorgehen, den Einbezug von Bezugspersonen, die berufliche Belastung und das
Interesse an Weiterbildungen? Methode: 323 Psychotherapeut_innen nahmen an der Online-Umfrage teil. Zur Beantwortung der Fragestellung wurde
ein Strukturgleichungsmodell spezifiziert und geprift. Ergebnisse: Ein héheres Kompetenzerleben ist mit einem konfrontativeren Vorgehen, einem
haufigeren Einbezug von Bezugspersonen und einer geringeren beruflichen Belastung assoziiert, nicht jedoch mit einem geringeren Weiterbildungs-
interesse. Organisatorische Aspekte werden als haufigste Griinde gegen Weiterbildungen genannt. Diskussion und Schlussfolgerung: Es ergeben sich
praktische Implikationen fiir die inhaltliche und organisatorische Gestaltung von Weiterbildungen und Supervisionen.

Schliisselwarter: Kinder und Jugendliche, Gewalterfahrungen, PTBS, Psychotherapie, Kompetenzerleben, Selbstwirksamkeit

The Perceived Competence of Psychotherapists in Dealing with Children and Adolescents with Experiences of Violence and Related
Mental Disorders

Abstract: Theoretical background: The mental healthcare of children and adolescents with mental disorders following experiences of violence is
deficient in Germany. For psychotherapists, it demands, on the one hand, early identification of the traumatic events and resulting mental disorders
utilizing a routine exploration of violent experiences and, on the other hand, evidence-based, trauma-specific interventions including trauma
confrontation and caregiver involvement. However, regular training programs for psychotherapists do not seem to sufficiently convey relevant
content. German psychotherapists report insecurities in dealing with children with experiences of violence and related mental disorders.
Additionally, high occupational stress is reported because of the secondary exposure to traumatic events in the context of trauma treatment.
Objective: The present study examines whether psychotherapists’ perceived competence in dealing with children with experiences of violence and
related disorders is associated with the routine exploration of experiences of violence and subsequent mental disorders, the use of trauma-
confrontational methods, the involvement of caregivers in treatments, occupational stress following secondary exposure to traumatic events, and
their interest in further training. Method: A sample of 323 German psychotherapists was recruited online to participate in the survey. A structural
equation model was specified and tested. Results: The professional experience of psychotherapists has an impact on their perceived competence in
dealing with children with experiences of violence and related mental disorders. Their perceived competence in turn affects the routine exploration
of and confrontational approach taken to deal with experiences of violence and related mental disorders, the involvement of caregivers in the
treatment as well as the professionals’ own occupational stress. Specific fears regarding the exploration of violence against children and
subsequent mental disorders well known from previous studies are also reported in the present sample of German psychotherapists, in particular
regarding being suggestive, dealing with caregivers, and destabilizing children. The perceived competence of therapists in dealing with children with
experiences of violence and related disorders seems to be a protective factor for the development of secondary traumatic stress. Concerning their
interest in further training concerning violence against children and related mental disorders, a higher perceived competence does not explain the
lower interest that accompanies increasing professional experience. We also assessed other obstacles to continuing training, which indicate that
organizational aspects of training programs play a major role. Discussion and conclusion: Practical implications for future investigations as well as
for the training and supervision of psychotherapists are discussed. These efforts could in turn have a positive effect on the German mental
healthcare of children and adolescents with mental disorders following experiences of violence.

Keywords: children and adolescents, violence, PTSD, psychotherapy, mental healthcare, perceived competence, self-efficacy
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Immer wieder richten einzelne Gewaltverbrechen die 6f-
fentliche Aufmerksamkeit auf Gewalt gegen Kinder und
Jugendliche und weisen darauf hin, dass die Hiufigkeit
derselben durch Statistiken wie die Polizeiliche Kriminal-
statistik hochstwahrscheinlich stark unterschitzt wird
(Pillhofer, Ziegenhain, Nandi, Fegert & Goldbeck, 2011).
Retrospektive Befragungen reprisentativer Stichproben
der deutschen Bevolkerung zeigen dagegen eine hohe
Privalenz (Hauser, Schmutzer, Briahler & Glaesmer, 2011;
Iffland, Brahler, Neuner, Hiuser & Glaesmer, 2013; Witt,
Brown, Plener, Brihler & Fegert, 2017). Knapp ein Drittel
berichtet, wihrend ihrer Kindheit und Jugend mindestens
eine Form von Kindesmisshandlung erlebt zu haben (Witt
et al., 2017). Betroffene weisen ein erhohtes Risiko auf,
psychische Storungen zu entwickeln (Keyes et al., 2012;
McLaughlin, 2016). In einer Studie mit Kindern und Ju-
gendlichen mit Gewalterfahrungen wiesen 25.2 % eine
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) auf, 21.4%
eine Storung des Sozialverhaltens, 16.2% eine Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung, 13.9% eine Ausschei-
dungsstorung, 10.6% eine affektive Storung und 9.6 %
eine Angststorung (Ganser, Miinzer, Plener, Witt & Gold-
beck, 2016). Obwohl effektive psychotherapeutische In-
terventionen zur Behandlung dieser sogenannten Trau-
mafolgestorungen existieren (Gutermann et al., 2016;
Morina, Koerssen & Pollet, 2016), persistieren die psy-
chischen Stoérungen oftmals {iber lange Zeit und beein-
trichtigen die psychosoziale Entwicklung nachhaltig
(Meiser-Stedman, Smith, Yule, Glucksman & Dalgleish,
2017; Yule et al., 2000).

Ein Grund hierfiir ist die unzureichende psychothera-
peutische Versorgungssituation. Lediglich die Hilfte der
Kinder und Jugendlichen mit psychischen Storungen gibt
an, eine Behandlung erhalten zu haben (Hintzpeter et al.,
2015; Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007).
Unter Kindern und Jugendlichen mit psychischen Storun-
gen infolge von Gewalterfahrungen scheint der Anteil, der
keine Psychotherapie erhilt, mit 45 bis 80 Prozent sogar
noch grofler zu sein (Ganser et al., 2016; Miinzer et al.,
2016, 2018). Neben system- und patient_innenbezogenen
Ursachen lasst sich das womoglich auch durch besondere
Herausforderungen aufseiten der psychotherapeutischen
Fachkrifte erklaren, die mit der Versorgung der betroffe-
nen Kinder verbunden sind. Die Identifikation der Ge-
walterfahrungen sowie daraus resultierender Symptome
und die evidenzbasierte und traumaspezifische Behand-
lung einschliefSlich einer Traumakonfrontation und eines
Einbezugs von Bezugspersonen stellen solche Herausfor-
derungen dar.

Die Identifikation von Gewalterfahrungen ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir eine psychotherapeutische
Versorgung. Héufig trauen sich Betroffene jedoch nicht,
von sich aus von Gewalterfahrungen zu berichten oder
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sind dazu nicht in der Lage (Brilleslijper-Kater, Friedrich
& Corwin, 2004; Lahtinen, Laitila, Korkman & Ellonen,
2018). Nach dem Erleben von Gewalt gefragt zu werden
hilft ihnen, sich anzuvertrauen (Brennan & McElvaney,
2020). Entsprechend wird empfohlen, das Erleben von
traumatischen Ereignissen und damit einhergehenden
Symptomen im Rahmen der Erstvorstellung routinemaf3ig
bei allen Kindern und Jugendlichen zu explorieren (Cohen
et al., 2010). So lassen sich Symptome gegebenenfalls als
Folgen von traumatischen Erlebnissen einordnen (Miin-
zer, Fegert & Goldbeck, 2015).

Psychotherapeutische Fachkrifte benennen jedoch
Vorbehalte gegeniiber einer Exploration von Gewalter-
fahrungen. So befiirchten sie, Bezugspersonen unbegriin-
det der Taten zu verdichtigen (Louwers, Korfage, Af-
fourtit, Koning & Moll, 2012) und betroffene Kinder und
Jugendliche einer erhohten Gefahr auszusetzen oder sie
zu belasten (Becker-Blease & Freyd, 2007; Hultmann,
Moller, Ormhaug & Broberg, 2014). Einer Befragung der
Kinder und Jugendlichen selbst stehen zudem Befiirch-
tungen im Hinblick auf die Verldsslichkeit und Glaub-
wiirdigkeit ihrer Aussagen gegeniiber (Bruck, Ceci &
Hembrooke, 1998; Ghetti, Goodman, Eisen, Qin & Davis,
2002).

Befiirchtungen zeigen sich auch hinsichtlich der Um-
setzung evidenzbasierter Behandlungen von Traumafol-
gestorungen. Eine evidenzbasierte und traumaspezifische
Psychotherapie stellt die traumafokussierte kognitive
Verhaltenstherapie (Tf-KVT) nach Cohen, Mannarino
und Deblinger (2009) dar, fiir die nach den aktuellen
deutschen S3-Leitlinien die beste wissenschaftliche Evi-
denz vorliegt (Rosner, Gutermann, Landolt, Plener &
Steil, 2019). Das Behandlungsmanual sieht unter ande-
rem eine graduierte Traumakonfrontation und einen Ein-
bezug der Bezugspersonen vor. In der Praxis zeigt sich,
dass konfrontative Methoden selten eingesetzt werden
(Equit, Maurer, Michael & Kollner, 2018; Kroger, Kliem,
Bayat Sarmadi & Kosfelder, 2010; Rosner, Henkel, Ginkel
& Mestel, 2010). Behandelnde befiirchten eine Sym-
ptomverstiarkung sowie ein erhohtes Risiko fiir Suizidali-
tit oder einen Therapieabbruch (Becker, Zayfert & An-
derson, 2004; van Minnen, Hendriks & OIff, 2010). Ent-
sprechend beurteilen Behandelnde die Erstellung eines
Traumanarrativs und den Einbezug von Bezugspersonen
als Herausforderungen in der Tf-KVT (Ascienzo, Sprang
& Eslinger, 2020). Hinzu kommt, dass die Annahme einer
erhohten Belastung von Behandelnden durch die Kon-
frontation mit Details der traumatischen Erlebnisse von
Patient_innen weit verbreitet ist. Die Entwicklung von
Symptomen einer PTBS durch diese sekundire Konfron-
tation wird als sekundarer traumatischer Stress (STS) be-
zeichnet (Lups, Kliem & Kroger, 2012). Bisherige Studi-
energebnisse zur Privalenz unter Psychotherapeut_innen
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sind inkonsistent (Jurisch, Kolassa, & Elbert, 2009; Lups
et al.,, 2012). Die Untersuchung von Risiko- und Schutz-
faktoren fiir die Entwicklung von STS ist daher von grof3er
Relevanz. Bisher konnten nur wenige Risikofaktoren
identifiziert werden (Hensel, Ruiz, Finney & Dewa, 2015).

Ein méglicher Risikofaktor fiir STS, der dariiber hinaus
auch Einfluss auf die Exploration von Gewalterfahrungen
und Traumafolgestorungen sowie die Durchfiihrung
traumakonfrontativer Behandlungen zeigen konnte, ist
das traumaspezifische therapeutische Kompetenzerleben.
In mehreren Umfragen berichteten psychotherapeutische
Fachkrifte Unsicherheiten in der Identifikation von Ge-
walt gegen Kinder und Jugendliche, in der Gesprichsfiih-
rung und im Umgang mit betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen und ihren Bezugspersonen, sowie hinsichtlich
des Vorgehens im Falle einer Kindeswohlgefihrdung
(Bertsch, 2016; Liebhardt et al., 2013). Erste Untersu-
chungen lassen annehmen, dass sich ein allgemein gerin-
ges therapeutisches Kompetenzerleben auf die berufliche
Belastung auswirkt sowie auf die Bereitschaft zur Be-
handlung einzelner Patient_innen (Thériault & Gazzola,
2008, 2010). Dies steht im Einklang mit Befunden einer
selteneren Behandlung von Stérungsbildern, bei denen
psychotherapeutische Fachkrifte Kompetenzdefizite er-
leben (Klose, 2015) und einer grofderen Bereitschaft zur
Behandlung von , leichteren® Stérungen (Schnell, Katte &
Gast, 2015). Es wird zudem berichtet, dass traumaspezi-
fische Kenntnisse und Methoden im Rahmen der Psy-
chotherapieausbildung unzureichend vermittelt werden
(Miiller, Klewer & Karutz, 2019). In Interviews berichte-
ten Behandelnde, dass Gefiihle der therapeutischen In-
kompetenz zu einer Teilnahme an Fortbildungen moti-
vieren konnten (Thériault & Gazzola, 2008). Auch auf das
Interesse an einer traumatherapeutischen Weiterbildung
konnte das Kompetenzerleben daher einen Einfluss ha-
ben.

Unseres Wissens liegen bislang keine Studien vor, die
untersuchen, wie sich das traumabezogene therapeuti-
sche Kompetenzerleben auf die Exploration von Gewalt-
erfahrungen und die Diagnostik und Behandlung von
Traumafolgestorungen, die berufliche Belastung sowie
das Weiterbildungsinteresse von Behandelnden auswirkt.
Die vorliegende Studie untersucht daher, ob weniger eine
grofiere Berufserfahrung als vielmehr ein hoheres thera-
peutisches Kompetenzerleben eine hiufigere routinema-
ige Exploration von Gewalterfahrungen und Traumafol-
gestorungen und Traumakonfrontation, eine geringere
berufliche Belastung durch sekundiren traumatischen
Stress sowie ein geringeres Weiterbildungsinteresse be-
einflusst. Es wird erwartet, dass psychotherapeutische
Fachkrifte mit Approbation ein hoheres Kompetenzerle-
ben berichten als Fachkrifte ohne Approbation. Zudem
sollen Hindernisse einer routinemifligen Exploration
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und einer Inanspruchnahme von Weiterbildungen er-
fasst werden.

Methode

Stichprobe

An der Online-Studie konnten Psychologische Psycho-
therapeut_innen, Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peut_innen und Fachérzt_innen fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie in Ausbildung bzw. Wei-
terbildung oder mit Approbation teilnehmen. 650 Perso-
nen gaben ihr Einverstindnis zur Studienteilnahme und
konnten daraufhin die Befragung ausfiillen, 323 (49.7 %)
schlossen diese ab. Von diesen gaben 271 (83.9%) ein
weibliches Geschlecht an. Das Alter der Stichprobe liegt
zwischen 23 und 71 Jahren (M = 38.61, SD = 10.56). Uber
die Halfte der Studienteilnehmenden gab an, iiber eine
Approbation zu verfligen (61.3%). Knapp die Hilfte
(46.9 %) der approbierten Studienteilnehmenden verfiigt
iiber eine traumaspezifische Qualifikation. Weitere Anga-
ben sind in Tabelle E1 im Elektronischen Supplement 1
(ESM 1) dargestellt.

Durchfiihrung

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universi-
tat Marburg begutachtet. Es wurden keine grundlegenden
ethischen Bedenken festgestellt. Die Datenerhebung er-
folgte tiber das wissenschaftliche Umfrageportal SoSci
Survey (www.soscisurvey.de) vom 26.09.2019 bis zum
23.01.2020. Die Einladung zur Studienteilnahme wurde
iber E-Mail Verteiler von Berufsverbinden, Kliniken,
Ambulanzen und Praxen, Ausbildungsinstituten und Uni-
versititen sowie in Facebookgruppen verbreitet.

Erhebungsverfahren

Demografische Angaben

Das Alter, Geschlecht und die Staatsangehorigkeit der
Teilnehmenden wurde erfasst. Zusétzlich beantworteten
sie Fragen zu ihrem Studienabschluss, ihrer Weiterbil-
dung und beruflichen Tétigkeit. Mit einem Item wurde
gefragt, wie viele Patient innen mit Traumafolgestorun-
gen bereits behandelt wurden. Die Beurteilung erfolgte
auf einer 6-stufigen Likert Skala von O (,,Keinen Fall®) bis
5 (,Uber 20 Fille®).
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Kompetenzerleben

Mit 14 Items wurde das therapeutische Kompetenzerle-
ben im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit Ge-
walterfahrungen und Traumafolgestorungen erfasst.
Hierbei wurden zum einen eigene Kenntnisse beurteilt,
zum anderen das Ausmafi, in welchem die Teilnehmen-
den sich z.B. die Identifikation von Traumafolgestorun-
gen zutrauen. Die Beurteilung erfolgte auf einer 5-stufi-
gen Likert Skala von O (,Sehr gering” bzw. ,In sehr ge-
ringem Ausmafl“) bis 4 (,Sehr groR“ bzw. ,In sehr gro-
Rem Ausmafl®). Die interne Konsistenz ist in der vorlie-
genden Stichprobe (a = .95) als exzellent zu beurteilen.
Alle Items sind in Tabelle E2 im ESM 1 abgebildet.

Exploration von Gewalterfahrungen und
Traumafolgestérungen

Mit jeweils einem dichotomen Item (1 = Nein, 2 = Ja)
wurde erfasst, ob die Studienteilnehmenden bei jedem
Patienten/jeder Patientin explorieren, ob Gewalterfah-
rungen bzw. eine Traumafolgestorung vorliegt. Bei Ver-
neinung wurde die Zustimmung zu jeweils 17 Aussagen
auf einer 5-stufigen Likert Skala von O (,,In sehr geringem
AusmafR®) bis 4 (,,In sehr grofem Ausmaf3®) beurteilt. Auf
Grundlage der angefiihrten Literatur umfassen diese
Aussagen fehlende Kapazititen (z.B. ,Dafiir ist keine
Zeit“, Louwers et al., 2012), befiirchtete Folgen durch die
Exploration (z.B. ,Ich flirchte, den Patienten zu destabi-
lisieren, Hultmann et al., 2014), befiirchtete Suggestion
(Ghetti et al., 2002) und Zweifel an der Verlasslichkeit
kindlicher Aussagen (Bruck et al., 1998).

Traumakonfrontation in Behandlungen

Mit einem Item wurde erfragt, in welchem Ausmaf trau-
makonfrontative Methoden in der Behandlung einsetzt
werden. Die Beurteilung erfolgte auf einer 5-stufigen Li-
kert Skala von O (,,Ausschlieflich stabilisierend®) bis 4
(,»AusschlieRlich konfrontierend®).

Einbezug von Bezugspersonen

Mit finf Items wurde erfragt, in welchem Ausmaf Be-
zugspersonen in die Behandlung einbezogen werden. Auf
einer 6-stufigen Likert Skala von O (,Uberhaupt nicht®)
bis 5 (,,In sehr grofem AusmaR“) wurde das Ausmaf ei-
ner (1) ausfiihrlichen Psychoedukation, (2) Vermittlung
von Erziehungsfertigkeiten, (3) Vermittlung von Fihig-
keiten zum Ausdruck und zur Modulation von Gefiihlen,
(4) Bearbeitung von dysfunktionalen traumabezogenen
Kognitionen, und (5) Empfehlung einer eigenen Therapie
falls indiziert beurteilt. Die interne Konsistenz der Skala
ist in der vorliegenden Stichprobe (a = .91) exzellent.
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Berufliche Belastung

Die berufliche Belastung durch eine berufsbedingte se-
kundire Exposition gegeniiber traumatischen Ereignissen
wurde mit der Skala ,Sekundérer traumatischer Stress
(STS) der Professional Quality of Life (ProQoL, Stamm,
2010; deutsche Version: Griafler, Hovermann & Kebé,
2016) erfasst. 10 Items wurden auf einer 5-stufigen Likert
Skala von 1 (,Nie“) bis 5 (,,Sehr oft/Immer") beurteilt. Fiir
die englischsprachige Originalskala wird eine gute Relia-
bilitat berichtet (a = .81, Stamm, 2010), fiir eine der deut-
schen Version sehr dhnliche dsterreichische Ubersetzung
finden sich méfdige bis akzeptable Werte (a = .63 bis .78,
Kipf, 2019). In der vorliegenden Stichprobe ist die interne
Konsistenz (a = .79) akzeptabel. Eine Untersuchung der
Validitat der deutschen Version steht aus.

Weiterbildungsinteresse

Mit jeweils einem dichotomen Item (1 = Nein, 2 = Ja)
wurde das Interesse an einer Weiterbildung (1) zur Iden-
tifikation von und zum Umgang mit Kindern und Jugend-
lichen mit Gewalterfahrungen und (2) in traumaspezifi-
schen Therapiemethoden erfasst. Bei Verneinung wurde
erfragt, wieso kein Interesse besteht, bei Bejahung, was
sie bislang von einer Weiterbildung abgehalten hat. Hier-
fiir konnten jeweils 21 vorgegebene Antwortmoglichkei-
ten ausgewdhlt werden oder weitere Griinde angegeben
werden.

Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mit IBM SPSS Statistics,
Version 26. Ein Strukturgleichungsmodell wurde spezifi-
ziert, um die multivariaten Zusammenhénge zwischen
den latenten Konstrukten Berufserfahrung (UV), Kompe-
tenzerleben (Mediator) und konfrontatives Vorgehen,
Einbezug von Bezugspersonen, Berufsbelastung und In-
teresse an Weiterbildungen (Outcomevariablen) zu ana-
lysieren. Die Berufserfahrung wurde durch das Alter, den
Approbationsstatus und die Anzahl der bereits behandel-
ten Patient_innen mit Traumafolgestérungen erfasst, das
konfrontative Vorgehen durch die Exploration von Ge-
walterfahrungen und Traumafolgestorungen und das
Ausmaf der Traumakonfrontation. Eine adaquate Abbil-
dung der latenten Konstrukte durch die Indikatoren wur-
de angenommen, wenn alle Indikatoren substantielle und
signifikante Faktorladungen (> .30) aufwiesen (Kline,
1994).

Trotz Abweichung von der multivariaten Normalver-
teilung wurden die Modellparameter unter Verwendung
des Full-Information-Maximum-Likelihood-Verfahrens
(FIML) in IBM SPSS Amos geschitzt, da es die Nutzung
unvollstindiger Datensdtze ohne Imputation fehlender
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Tabelle 1. Grinde gegen eine routinemafige Exploration

Gewalterfahrungen Traumafolgestoérungen

M (SD) M (SD)
Vertrauen auf die eigene Intuition und klinische Erfahrung 3.19 (1.02) 3.34(1.10)
Angst vor Suggestion 2.44(1.11) 2.26 (1.11)
Umgang mit den Bezugspersonen ohne Schuldzuweisung 2.25(1.28) <2.00
Fehlende Notwendigkeit 2.21(1.19) 2.48(1.21)
Verlasslichkeit der Angaben von Kindern und Jugendlichen 2.12(0.96) <2.00
Furcht vor den Reaktionen der Bezugspersonen 2.11(1.15) <2.00
Angst vor Retraumatisierung <2.00 2.14(1.07)
Angst vor Destabilisierung <2.00 2.03 (0.99)

Anmerkung: Nur ltems mit groBBer Zustimmung (M > 2.00) werden berichtet.

Daten ermoglicht. Zur Beurteilung der Modellanpassung
wurde das x*/df~Verhiltnis berticksichtigt. Werte unter 3
werden als akzeptabel, Werte unter 2 als gut beurteilt
(Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003). Zu-
dem wurden der Root Mean Square Error of Approxima-
tion (RMSEA) und der Comparative Fit Index (CFI) be-
rechnet. RMSEA < .06 bis < .08 und CFI = 0.95 kenn-
zeichnen eine gute Modellanpassung (Hu & Bentler,
1999; Schreiber, Nora, Stage, Barlow & King, 2006). Die
Signifikanz der Mediationseffekte wurde mithilfe des So-
bel-Tests (Sobel, 1982, 1986) tiberpriift. Um den mogli-
chen Einfluss der jeweils anderen Outcomevariablen auf
die Mediation auszuschliefden, erfolgten zusitzliche Ana-
lysen in separaten Modellen unter Kontrolle dieser Varia-
blen.

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Kompetenzerleben

Durchschnittlich am geringsten beurteilen die Studien-
teilnehmenden ihre Kompetenzen im Umgang mit Be-
zugspersonen im Fall von innerfamilidrer Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche, zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit sexuellen Gewalterfahrungen und zum
Einsatz traumaspezifischer Methoden. Studienteilneh-
mende mit Approbation bewerten ihr Kompetenzerleben
als signifikant grofer als jene ohne Approbation. Weitere
Informationen finden Sie in Tabelle E2 im ESM 1.

Exploration von Gewalterfahrungen und
Traumafolgestérungen

Eine Exploration von Gewalterfahrungen bei jedem vor-
stelligen Kind oder Jugendlichen berichten 46.4% der
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Teilnehmenden, eine Exploration von Traumafolgesto-
rungen 59.8%. Tabelle 1 zeigt die am haufigsten besta-
tigten Griinde gegen eine routineméf3ige Exploration.

Weiterbildungsinteresse

Interesse an einer Weiterbildung zu Gewalterfahrungen
berichten 84.2%. Unter jenen ohne traumaspezifische
Qualifikation berichten 65.6 % Interesse an einer Weiter-
bildung in traumaspezifischen Therapiemethoden. Die
am hiufigsten bestitigten Griinde gegen Weiterbildungen
sind die Kosten, der Zeitaufwand, die raumliche Entfer-
nung und die fehlende Mdglichkeit, Weiterbildungen in
den Alltag zu integrieren. Alle Griinde sind in Tabelle E3
im ESM 1 dargestellt.

Ergebnisse des Strukturgleichungsmodells

Das Strukturgleichungsmodell (Abb. 1) weist eine akzep-
table Modellanpassung auf: ¥* = 1616.82, df = 613, ¥*/
df = 2.64, RMSEA [90%-KI] = .071 [.067 ; .076],
CFI = .85. Die Berufserfahrung steht in einem signifikan-
ten Zusammenhang zu dem Kompetenzerleben (8 = 0.71,
p < .001), der beruflichen Belastung (13 = 0.40, p =.002)
und dem Interesse an Weiterbildungen (8 = -0.35,
p =.003), nicht jedoch zu dem konfrontativen Vorgehen
(8 =-0.07, p = .544) und dem Einbezug von Bezugsper-
sonen (3 = 0.15, p = .131). Das Kompetenzerleben steht in
einem signifikanten Zusammenhang zu dem konfrontati-
ven Vorgehen (8 = 0.70, p < .001), dem Einbezug von
Bezugspersonen (f = 0.26, p = .006) und der beruflichen
Belastung (8 = -0.45, p < .001), nicht jedoch zu dem In-
teresse an Weiterbildungen ( = -0.01, p = .957).

Die direkten Effekte der Berufserfahrung und die indi-
rekten Effekte iiber das Kompetenzerleben finden sich in
Abbildung 2. Das Kompetenzerleben erweist sich als si-
gnifikanter Mediator des Effekts der Berufserfahrung auf
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Anmerkungen: TFS: Traumafolgestoérungen, ProQoL STS: Items der Skala Sekundéarer traumatischer Stress des ProQoL, Kompetenzerleben 1-14: Items der

Skala Kompetenzerleben, vgl. Tabelle E2. Gestrichelte Pfeile stellen nicht signifikante Ergebnisse dar, durchgangige Pfeile sind signifikant mit p < .05.

Abbildung 1. Strukturgleichungsmodell mit standardisierten Regressionsgewichten.
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Abbildung 2. Direkte Effekte der Berufserfahrung auf die Outcomevariablen und indirekte Effekte Uber das traumatherapeutische Kompetenzer-

leben.

das konfrontative Vorgehen (z = 4.85, p < .001) und auf
den Einbezug von Bezugspersonen (z = 2.36, p = .018).
Hinsichtlich der beruflichen Belastung zeigt sich eine
partielle Mediation des Effekts (z = -3.12, p = .002); hin-
sichtlich des Weiterbildungsinteresses zeigt sich keine si-
gnifikante Mediation des Kompetenzerlebens (z=-0.02, p
=.984). Diese Ergebnisse zeigen sich auch bei Kontrolle
der jeweils anderen Outcomevariablen.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie stiitzen die An-
nahme eines Einflusses des therapeutischen Kompetenz-
erlebens im Umgang mit Kindern und Jugendlichen mit
Gewalterfahrungen und Traumafolgestorungen auf das
konfrontative Vorgehen, bestehend aus einer routinema-
ligen Exploration von Gewalterfahrungen und Trauma-
folgestorungen und dem Einsatz konfrontativer Thera-
piemethoden, sowie auf den Einbezug von Bezugsperso-
nen und die berufliche Belastung durch sekundéren trau-
matischen Stress.

Kindheit und Entwicklung (2021), 30 (3), 192-201

Ein hoheres Kompetenzerleben erklirt den Zusam-
menhang zwischen einer grofderen Berufserfahrung und
einem konfrontativeren Vorgehen. Dies steht im Einklang
mit fritheren Studien, in denen Behandelnde Befiirchtun-
gen hinsichtlich der Exploration von Gewalterfahrungen
sowie des Einsatzes konfrontativer Behandlungsmetho-
den berichteten (Becker-Blease & Freyd, 2007; Hultmann
et al,, 2014). Die in der vorliegenden Studie am haufigsten
berichteten Griinde gegen eine routinemaif3ige Explorati-
on von Gewalterfahrungen und Traumafolgestorungen
stellen iberwiegend bekannte Befiirchtungen dar. Trauen
sich Behandelnde nicht zu, mit den von ihnen befiirchte-
ten Folgen ihres Handelns umzugehen, vermeiden sie
eher ein konfrontatives Vorgehen.

Ein hoheres Kompetenzerleben erkldrt zudem den Zu-
sammenhang zwischen einer grofleren Berufserfahrung
und einem stirkeren Einbezug von Bezugspersonen. Die-
se Ergebnisse stehen im Einklang mit Studienergebnissen,
nach denen Behandelnde den Einbezug von Bezugsper-
sonen als Herausforderung wahrnehmen (Ascienzo et al.,
2020).

Psychotherapeutische Fachkrifte mit grofSerer Berufs-
erfahrung berichten in der vorliegenden Studie von einer
stairkeren Belastung durch sekundiren traumatischen
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Stress. Das Kompetenzerleben zeigt eine partielle Media-
tion dieses Zusammenhangs. Dabei berichten Behan-
delnde mit héherem Kompetenzerleben von einer gerin-
geren Belastung, sodass das Kompetenzerleben als
Schutzfaktor betrachtet werden kann. Dies steht im Ein-
klang mit einer fritheren Studie, in der das Selbstvertrau-
en von Behandelnden, evidenzbasierte Methoden einset-
zen zu konnen, als Schutzfaktor vor einer emotionalen
Erschopfung identifiziert wurde (Kim et al., 2018).

Der Zusammenhang zwischen einer grofleren Berufs-
erfahrung und einem geringeren Interesse an Weiterbil-
dungen zu Gewalt gegen Kinder und Jugendliche und
Traumafolgestorungen wird in der vorliegenden Studie
nicht durch ein hoheres Kompetenzerleben erklirt. Als
Griinde gegen Weiterbildungen werden in der vorliegen-
den Studie dagegen insbesondere organisatorische As-
pekte genannt wie die Kosten, der Zeitaufwand und die
raumliche Entfernung.

Aus den Studienergebnissen ergeben sich Implikatio-
nen fiir die inhaltliche und organisatorische Gestaltung
von Weiterbildungen und Supervisionen. So sollten diese
auf die Erhohung des Kompetenzerlebens der Behan-
delnden und den gezielten Abbau von Befiirchtungen vor
einem konfrontativen Vorgehen zielen. Auch sollte der
Umgang mit Bezugspersonen explizit adressiert werden.
Erste Untersuchungen zeigen, dass sich durch ein Tf-KVT
Training das Selbstwirksamkeitserleben von Thera-
peut_innen in ihrem Einbezug von Bezugspersonen ver-
bessern ldsst (Woody, Anderson & D’Souza, 2015). Die
Kombination einer Tf-KVT Fortbildung mit einem Selbst-
flirsorge-Ansatz fithrte zu einem grofderen traumathera-
peutischen Kompetenzerleben und einer geringeren Be-
lastung (Deblinger, Pollio, Cooper & Steer, 2020). Online-
Fortbildungen, wie bereits entwickelt und evaluiert (San-
sen et al.,, 2020), konnten eine niedrigschwellige Mog-
lichkeit zur Dissemination evidenzbasierter Methoden zur
Identifikation und Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit Gewalterfahrungen und Traumafolgestorun-
gen darstellen.

Limitationen

Eine methodische Limitation der vorliegenden Studie
stellt der Einsatz selbstgenerierter und zuvor nicht test-
theoretisch untersuchter Skalen und einzelner Items dar.
Die Items zur routinemif3igen Exploration von Gewalter-
fahrungen und Traumafolgestorungen sind nur begrenzt
aussagekriftig, da unklar bleibt, wie diese Exploration er-
folgt (z. B. testdiagnostisch, anamnestisch). Die Ergebnis-
se des Strukturgleichungsmodells sollten aufgrund der
verletzten Verteilungsvoraussetzung mit Vorsicht inter-
pretiert werden. Das querschnittliche Studiendesign er-
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laubt zudem keine Uberpriifung der angenommenen
Wirkrichtungen. Zuletzt handelt es sich angesichts einer
Uberreprisentation von Fachkriften in Ausbildung und
mit Fachkunde Verhaltenstherapie um keine reprisenta-
tive Stichprobe. Die grofde Anzahl weiblicher Teilneh-
mender erlaubt nur begrenzt Riickschliisse auf méannliche
Behandelnde. Der hohe Anteil von Teilnehmenden mit
traumaspezifischer Qualifikation konnte auf eine Selbst-
selektion besonders interessierter Fachkrifte hinweisen.
Eine Replikation der Ergebnisse sollte angestrebt werden.

Implikationen

Die Ergebnisse sind von praktischer Relevanz fiir die Ge-
staltung von Weiterbildungen und Supervisionen. Wei-
terbildungen sollten niedrigschwellig organisiert werden.
Konkrete Befiirchtungen von Behandelnden sollten ex-
plizit adressiert werden. Die Erhohung des Kompetenzer-
lebens von psychotherapeutischen Fachkriften im Um-
gang mit Kindern und Jugendlichen mit Gewalterfahrun-
gen und Traumafolgestorungen konnte einen positiven
Einfluss auf die Versorgungssituation haben.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/
10.1026/0942-5403/a000347

ESM 1. Tabelle E1, E2 und E3.

Die Tabellen zeigen zusitzliche demografische und be-
rufliche Merkmale der Stichprobe, Angaben zum Kompe-
tenzerleben und zu Griinden eines fehlenden Weiterbil-
dungsinteresses.
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