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Disclaimer

Die in diesem Protokoll enthaltenen Empfehlungen fir die psychosoziale Beratung

und Intervention fir Kinder und Jugendliche nach technologiegesttitzter

sexualisierter Gewalt (Online Child Sexual Abuse = OCSA) beruhen auf dem aktuellen
Forschungsstand sowie auf etablierten professionellen Standards. Sie dienen der
fachlichen Orientierung und ersetzen im Einzelfall nicht die therapeutische Beurteilung.

Trotz sorgfdaltiger Aufbereitung der Inhalte Ubernehmen die Autoren keine Haftung
fur die Vollstéindigkeit, Richtigkeit oder die uneingeschrénkte Anwendbarkeit der
Empfehlungen auf jede konkrete Situation. Die Verantwortung fur die Umsetzung und
Anwendung der beschriebenen MaRnahmen liegt bei den jeweiligen Fachkraften.

Die Originalversion des Textes wurde in Englisch verfasst und im Anschluss von
zertifizierten Ubersetzungsdiensten in die Sprachen des Konsortiums (Deutsch, Finnisch,
Schwedisch) Ubersetzt.
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Vorwort

Dieses Protokoll zur psychosozialen Beratung und Intervention fiir Kinder, die von
technologiegestitzter sexualisierter Gewalt betroffen sind, ist das Ergebnis eines
zweijahrigen Prozesses einer interdiszipliniren Forschungsgruppe an der Charité-
Universitdtsmedizin Berlin, die Teil des EU-finanzierten Forschungsprojektes
PROMISE Elpis war.

Vor dem Hintergrund der schnell wachsenden digitalen Globalisierung, der
zunehmenden Zahl von Vorfillen von technologiegestltzter sexualisierter
Gewalt an Kindern und der Tatsache, dass diese zu ebenso schwerwiegenden
psychischen Problemen fihren kénnen wie sexuelle Offline-Gewalt, miissen alle
mit Kindern und Jugendlichen arbeitenden Fachkrifte iiber technologiegestitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern und das damit verbundene Risiko der sexuellen
Ausbeutung informiert sein. Selbst beim Barnahus-Modell fehlt eine standardisierte,
interdisziplindre Anleitung zur Unterstitzung der von technologiegestutzter
sexualisierter Gewalt betroffenen Kinder und ihren sicheren priméren
Bezugspersonen (Haldorsson, 2018). In Deutschland ist Barnahus unter dem
Markennamen ,,Childhood-Haus“ bekannt.

Das Ziel von PROMISE Elpis ist die Unterstiitzung interdisziplinirer Teams mit
praktischen Anleitungen in Bezug auf die Versorgung von Kindern und Familien, die
von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt betroffen sind. Im Projekt PROMISE
Elpis arbeiten Fachleute aus verschiedenen Bereichen eng zusammen, von Forensik
uber die Medizin und Soziologie bis hin zur Psychologie. PROMISE Elpis konzentriert
sich auf die von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt betroffenen Kinder.
Die Entwicklung von Praventions-, Therapie- und juristischen Maflnahmen fir
Titer:innen von technologiegestitzter sexualisierter Gewalt ist von wesentlicher
Bedeutung, aber nicht Bestandteil von PROMISE Elpis.

Die Protokolle ,Standardisierte psychosoziale Beratung und Intervention in
Barnahus“ und ,Medizinische Versorgung” sind miteinander verkntpft und sollten
zusammengelesen werden.

Wir moéchten uns bei allen Fachkriften bedanken, insbesondere bei Frau
Eberstein, die mit ihrer Expertise und ihrem Engagement wesentlich zur
Entwicklung dieses Protokolls beigetragen haben. Besonderer Dank gilt den
betroffenen Kindern und Jugendlichen, deren Erfahrungen uns den Weg zur
Weiterentwicklung der bestehenden Unterstiitzungsangebote zeigen.

Zudem sind wir sehr dankbar, dass wir an dem EU-finanzierten Forschungsprojekt
PROMISE Elpis teilnehmen konnten und vertrauen darauf, dass das Protokoll einen
Teil der Versorgungsliicke in Bezug auf die medizinische Versorgung von betroffenen
Kindern und deren Familien nach technologiegestitzter sexualisierter Gewalt fullt.



Protokoll fur eine standardisierte psychosoziale
Beratung und Intervention in Barnahus

1 Ziel des Protokolls

Dieses Protokoll soll interdisziplindren Teams eine strukturierte Anleitung
fur psychosoziale Beratung und Interventionen in Fillen von technologie
gestutzter sexualisierter Gewalt an Kindern geben. Es soll ein standardisiertes,
qualititsgesichertes Vorgehen, Orientierung in komplexen oder kritischen
Situationen, Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit, Rechtssicherheit
und -schutz sowie Wissenstransfer und transparente Dokumentation des Prozederes
gewihrleisten.

2 Aufbau des Protokolls

Das Protokoll umfasst zunichst die zugrundeliegende Terminologie und den
wissenschaft-lichen Hintergrund — es beschreibt die Notwendigkeit und den
erforderlichen Inhalt eines Protokolls zur Unterstitzung von Kindern, die von
technologiegestitzter sexualisierter Gewalt betroffen sind, in interdisziplindren
Teams in Barnahus-Einrichtungen. Der zweite Abschnitt beginnt mit der Einfihrung
von Fallbeispielen, die im weiteren Verlauf des Protokolls als praktische Beispiele
im Zusammenhang mit der zugrunde liegenden Theorie verwendet werden. Es
beschreibt auflerdem die Grundprinzipien des Protokolls. Der dritte Abschnitt
enthilt praktische Leitlinien fur die Einbeziehung psychosozialer Interventionen
in die psychosoziale Versorgung der von technologiegestttzter sexualisierter
Gewalt betroffenen Kinder durch das interdisziplinire Team von Barnahus und die
kooperierenden Partner:innen.

Dieses Protokoll ist zusammen mit dem Protokoll zur ,medizinischen Beratung® zu
lesen. Die Kapitel 3 bis 7 sind in beiden Dokumenten inhaltlich identisch und bilden
die Grundlage der weiteren Ausfihrungen. Die psychosoziale Unterstitzung ist
ein wichtiger Bestandteil eines ganzheitlichen Gesundheitsversorgungsansatzes.
Daher sollten alle Fachkrifte in Barnahus-Einrichtungen Kenntnisse iiber einen
psychosozialen und traumasensiblen Ansatz verfiigen und wissen, wie und wann sie
fur medizinische Untersuchungen weiter verweisen mussen.
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3 Abkiirzungen und Symbole

ACE
APA

BKA
BM]
CATS-2

CO:RE
CRIES

CROPS

CSA
CTQ

DGKiM

ECPAT

IKT
mhGAP

NCA

NCMEC

OCSA

PROPS

PTBS
tfCBT

UBSKM

UNCRC

UNGA

UNICEF

WHO

Adverse Childhood Experience (Belastende Kindheitserlebnisse)
American Psychological Association (Amerikanische
Psychologenvereinigung)

Bundeskriminalamt

Bundesministerium der Justiz

The Child and Adolescent Trauma Screen 2 (Trauma-Screen 2 fr
Kinder und Jugendliche)

Children Online: Research and Evidence

Children’s Revised Impact of Event Scale (Revidierte Skala der
Auswirkungen von Ereignissen bei Kindern)

The Child Report of Posttraumatic Symptoms (Kinderfragebogen
zu posttraumatischen Symptomen)

Child Sexual Abuse (Sexualisierte Gewalt an Kindern)

Child Trauma Questionnaire (Fragebogen zum Thema Trauma bei
Kindern)

Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin

End Child Prostitution, Child Pornography & Trafficking of
Children for Sexual Purposes (Arbeitsgemeinschaft zum Schutz
der Kinder vor sexueller Ausbeutung)

Informations- und Kommunikationstechnologie

Mental Health Gap Action Program (Aktionsprogramm
zur Schlieffung von Liicken in der psychischen
Gesundheitsversorgung)

The National Children’s Alliance (Nationale Kinderallianz)

National Center of Missing & Exploited Children (Nationales
Zentrum fir vermisste und ausgebeutete Kinder)

Online Child Sexual Abuse (technologiegestitzte sexualisierte
Gewalt an Kindern)

Parental Report of Posttraumatic Symptoms (Elternfragebogen zu
posttraumatischen Symptomen)

Posttraumatische Belastungsstérung

Trauma-focused Cognitive Behavioral Therapy (Trauma-
fokussierte kognitive Verhaltenstherapie)

Unabhiéngige Beauftragte fur Fragen des Sexuellen
Kindesmissbrauchs

United Nations Convention on the Rights of the Child (VN
Kinderrechtskonvention)

United Nations General Assembly (Generalversammlung der
Vereinten Nationen)

United Nations International Children's Emergency Fund
(Internationales Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen)

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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4 Terminologie

In diesem Kapitel werden haufig verwendete Begriffe im Zusammenhang mit dem
Protokoll erldutert. Die kapitelspezifische Terminologie wird gegebenenfalls zu
Beginn des Abschnitts definiert.

4.1 Kind

Im vorliegenden Protokoll wird die Definition des Begriffs ,Kind“ verwendet, die in
der Lanzarote-Konvention (2016), die den rechtlichen Standard fir den Schutz von
Kindern vor sexualisierter Gewalt setzt, festgelegt ist. Das Ubereinkommen von
Lanzarote definiert ein Kind als eine ,,Person unter 18 Jahren®.

4.2 Gesundheit

Gesundheit wird definiert als ,Zustand des vollstindigen kérperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und der Fahigkeit, sich an wechselnde Bedingungen
anzupassen.” (WHO, 1948). Gesundheit ist also ein positives Konzept, welches
sowohl die sozialen und persénlichen Ressourcen als auch die kérperlichen
Fahigkeiten betont. Die Verbesserung der Gesundheit ist eine gemeinsame
Aufgabe von Gesundheitsdienstleistern, Mitarbeiter:innen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens und einer Vielzahl anderer Akteure in der Gemeinschaft, die
zum Wohlergehen von Einzelpersonen und Bevélkerungsgruppen beitragen kénnen
(Durch et al, 1997).

4.3 Sexuelle Gesundheit

Die WHO definiert sexuelle Gesundheit als einen Zustand des kérperlichen,
emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitit.
Dieses bedeutet nicht nur das Fehlen von Krankheiten, Funktionsstérungen
oder anderer Einschrankungen. Sexuelle Gesundheit erfordert einen positiven
und respektvollen Umgang mit Sexualitit und sexuellen Beziehungen sowie die
Moglichkeit, lustvolle und sichere sexuelle Erfahrungen zu machen, die frei von
Zwang, Diskriminierung und Gewalt sind. Um sexuelle Gesundheit zu erreichen und
zu erhalten, mussen die sexuellen Rechte aller Menschen geachtet, geschttzt und
erfiillt werden (WHO, 2006).

n
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4.4 Alter der sexuellen Miindigkeit

Das Ubereinkommen von Lanzarote verweist in Artikel 18 auf die ,Volljahrigkeit fiir
sexuelle Handlungen® gemaf} der Entscheidung des Vertragsstaats beziiglich dieses
Alters. Dariiber hinaus kam ECPAT, eine Kampagne, an der 135 zivilgesellschaftliche
Organisationen aus 111 Liandern beteiligt sind, die sich fir die Beendigung der
sexuellen Ausbeutung von Kindern einsetzen, zu dem Schluss, dass das gesetzlich
festgelegte Alter der sexuellen Mundigkeit ein Verbot darstellt, ein Kind unterhalb
dieser Altersgrenze in sexuelle Aktivitaten zu involvieren, und dass die Zustimmung
des Kindes rechtlich irrelevant ist. Die Kampagne unterstreicht, dass kein Kind in
der Lage sein kann, die eigene Ausbeutung oder sexualisierte Gewalterfahrungen
rechtlich zu billigen. Dariiber hinaus sollten die Staaten alle Formen der sexuellen
Ausbeutung und der sexualisierten Gewalt von Kindern bis zum Alter von 18 Jahren
unter Strafe stellen und jede mutmaflliche ,Zustimmung® zu ausbeutenden oder
missbrauchlichen Handlungen als null und nichtig betrachten (Greijer et al., 2025).

4.5 Sexualisierte Gewalt an Kindern

Es existieren mehrere Definitionen von sexualisierter Gewalt an Kindern (Wortlaut
englische Textversion: Child Sexual Abuse — CSA). Manche beschrinken sich auf
sexualisierte Gewalt mit Kérperkontakt, wihrend andere umfassender sind und
auch Formen ohne Koérperkontakt einbeziehen, indem sie sexualisierte Gewalt
als jede sexuelle Handlung definieren, die einer minderjahrigen Person durch
Bedrohung, Gewalt, Einschiichterung oder Manipulation angetan wird. Das
Spektrum der sexuellen Aktivititen umfasst somit Streicheln, Aufforderung an ein
Kind, sich sexuell zu bertihren oder von ihm bertihrt zu werden, Geschlechtsverkehr,
Vergewaltigung, Inzest, Sodomie, Exhibitionismus, Ausbeutung von Kindern fir
Prostitution und exploitative Materialien oder das Anlocken von Kindern im Internet
durch Cyberkriminelle (Collin-Vézina & Daigneault, 2013). Die WHO (1999) definiert
sexualisierte Gewalt an Kindern als die Beteiligung eines Kindes an sexuellen
Handlungen, die das Kind nicht vollstindig versteht, fir die es keine informierte
Zustimmung geben kann oder auf die es entwicklungsmaflig nicht vorbereitet ist
und dazu keine Zustimmung geben kann. Solche Aktivitaten verstoflen gegen die
Gesetze oder soziale Tabus der Gesellschaft. Sexualisierte Gewalt ist gekennzeichnet
durch die Interaktionen zwischen einem Kind und einem Erwachsenen oder einem
anderen Kind, das aufgrund seines Alters oder seiner Entwicklung eine Position der
Verantwortung, des Vertrauens oder der Macht innehat, wobei die Aktivitit darauf
abzielt, die Bediirfnisse des Letzteren zu befriedigen oder zu erfillen.
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4.6 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern

Der Begriff ,technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern“ (Wortlaut englische
Textversion: Online Child Sexual Abuse - OCSA) wird im Folgenden gemif der Definition
in den Luxemburger Leitlinien verwendet (Greijer et al., 2025). Er beschreibt den Einsatz
von Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) bei sexualisierter Gewalt an
Kindern. Dazu gehort auch die Nutzung von IKT zur Erleichterung der sexualisierten Gewalt,
z. B. Online-Grooming unter Nutzung von IKT zum Austausch und damit Wiederholung
von sexualisierter Gewalt, der anderswo begangen wurde, z. B. durch Bilder und Videos von
sexualisierter Gewalt. Dies steht im Einklang mit der Terminologie des VN-Ubereinkommens
gegen Internetkriminalitit, welches ,Materialien Uber sexualisierte Gewalt oder die sexuelle
Ausbeutung von Kindern® als Inhalte definiert, die Personen unter 18 Jahren darstellen,
beschreiben oder reprisentieren (Generalversammlung der Vereinten Nationen [UNGA], 2024).

Im Jahr 2025 veroffentlichte ECPAT die zweite Auflage der ,, Terminology Guidelines for
the protection of children from sexual exploitation and sexual abuse®. Sie empfiehlt, den
englischen Begriff Online Child Sexual Abuse (OCSA) als ,ICT facilitated child sexual
exploitation and sexual abuse® oder ,online child sexual exploitation® zu bezeichnen.
Der Grund dafiir ist die Klarheit in Bezug auf die Zustimmung und die Ubertragung der
Verantwortung fir die sexuelle Ausbeutung auf den/die Titer:in (Greijer et al., 2025). Der
Deutsche Nationale Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen hat eine
Risikoanalyse fur verschiedene Formen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an
Kindern entwickelt und ist zu dem Schluss gekommen, dass alle Formen zu sexualisierter
Gewalt an Kindern fihren kénnen und jegliche Formen von sexualisierter Gewalt IKT
beinhalten kénnen. Sie empfehlen daher auch die Verwendung von ,ICT facilitated child
sexual exploitation and sexual abuse® oder ,online child sexual exploitation“ anstelle des
Begriffs OCSA — auf Deutsch: technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern.

Technologiegestitzte sexualisierte Gewalt an Kindern kann alle Aktivititen von sexualisierter
Gewalt beinhalten. Sexualisierte Gewalt kann online stattfinden, und die Technologie kann
genutzt werden, um Offline-Gewalt zu bahnen. Das Wissen tiber die verschiedenen Arten
von (technologiegestiitzter) sexualisierte Gewalt an Kindern (Tabelle 1) ist wichtig fir die
Beurteilung und Behandlung von Personen, die von dieser betroffen sind oder Gefahr laufen,
Opfer zu werden.

Sexualisierte Gewalt kann kérperlichen Kontakt beinhalten, einschlieRlich Ubergriffe durch
Penetration (z. B. Vergewaltigung oder Oralsex) oder nicht-penetrierende Handlungen
wie Masturbation, Kussen, Reiben und Berthrungen iber der Kleidung, aber auch
bertihrungslose Handlungen wie die Einbeziehung von Kindern in die Betrachtung oder
Herstellung sexueller Bilder, das Beobachten sexueller Handlungen, die Ermutigung
von Kindern zu sexuell unangemessenem Verhalten oder das Grooming eines Kindes in
Vorbereitung auf sexua-lisierter Gewalt.

13
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Tabelle 1:

Die verschiedenen Phédnomene von (technologiegestiitzter) sexualisierter
Gewalt an Kindern.

Phinomen Erlduterung

Cybermobbing, Cyberaggression und Hassrede ~ Aggressives Verhalten und Nachrichten

Nicht einvernehmlicher Cybersex / Online-Sex  Online-Kommunikation mit sexuellen Absichten,
(unerwiinschte sexuelle Annéherungsversuche) einschliefflich sexueller Handlungen, z. B. beim Live-

Streaming
Cyberstalking Obsessive Online-Verfolgung
Darstellungen von sexualisierter Gewalt an Dazu gehoren auch Darstellungen von Kindern als
Kindern Sexualobjekte oder Hardcore-Pornografie
Geschlechtsspezifische Gewalt Gewalt aufgrund des biologischen oder sozialen

Geschlechts einer Person

Grooming und sexuelle Belastigung Online-Anbahnung von sexuellen Uber-griffen, die
online oder offline stattfinden kénnen

Kritik, Anfeindungen, Drohungen, Bestrafung,  Kann als geschlechtsspezifische Gewalt betrachtet

Zensur als Folge von Meinungsaufierungen werden, wenn negative Konsequenzen nach
Meinungséduflerungen allgemein und individuell auf
Personen eines bestimmten Geschlechts abzielen; kann
auch Doxing umfassen

Vortauschen des Bestehens einer romantischen Vortduschen einer romantischen Beziehung,
Beziehung (,Loverboy*) um emotionale Abhangigkeit zu schaffen, die zu
Prostitution und Ausbeutung fihrt

Material zu sexualisierter Gewalt/ Erstellung von Material zu sexualisierter Gewalt /

Pornografie Pornografie und der Zugang dazu fiir Kinder

Posierte Darstellung mit klarer sexueller Inhalte, die Kinder in geschlechtsstereotypen Posen zeigen,

Ausrichtung bis hin zur sexualisierten Selbstdarstellung; sollte auch
im Zusammenhang mit exzessiver Selbstdarstellung
betrachtet werden

Sexuelle Erpressung (,,Sextortion®) Eine Form der Erpressung, bei der der/die Titer:in dem
Opfer mit der Verdffentlichung von Nacktfotos oder
Videos des Opfers droht

Sexting, das nicht einvernehmlich oder unter ~ Versenden und Austauschen sexuell eindeutiger
Druck erfolgt Bilder von Personen, die in Unkenntnis der Sachlage
zugestimmt haben oder unter Druck gesetzt worden sind

Sexuelle Ausbeutung und Gewalt Kann digital unterstttzt werden und sowohl online als
auch offline stattfinden

Vulgire sexuelle Angebote Schockierende Darstellungen, einschlieftlich sexueller
Handlungen, oft verbunden mit der Aufforderung, diese

zuginglich machen -
anzusehen oder zu verbreiten

Anmerkung. Adaptiert aus dem Instrument zur Risikobewertung sexualisierter Gewalt im digitalen Umfeld, 2022,
vom Nationalen Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen, 2022 (https://ecpat.de/wp-content/

uploads/2023/08/Instrument_Risikobewertung-DE.pdf). Gemeinfrei.
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5 Wissenschaftlicher Hintergrund

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Epidemiologie, die wissenschaftliche Literatur,
die offiziellen Leitlinien und der Bedarfsermittlung in interprofessionellen Teams im
Zusammenhang mit Barnahus hinsichtlich technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an
Kindern.

5.1 Epidemiologie der technologiegestiitzten
sexualisierten Gewalt an Kindern

Das Internationale Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF, 2024) unterscheidet
zwischen Gewalt mit korperlichem Kontakt und Gewalt ohne kérperlichen Kontakt. Gewalt
mit korperlichem Kontakt umfasst z. B. Vergewaltigung und sexuelle Notigung, Gewalt
ohne korperlichen Kontakt umfasst verbale und Online-Gewalt. In ihrem Bericht von 2024
uber sexualisierte Gewalt stellen sie fest, dass etwa 650 Millionen Madchen und Frauen
als Kind sexualisierte Gewalt erlebt haben, davon 370 Millionen mit kérperlichem Kontakt
(z. B. Vergewaltigung, sexuelle Noétigung) und ohne Kontakt (verbal und online), 280
Millionen nur ohne kérperlichen Kontakt. Im Vergleich dazu erlebten 410 bis 530 Millionen
Jungen und Ménner als Kind sexualisierte Gewalt mit und ohne kérperlichen Kontakt und
170 bis 220 Millionen nur ohne kérperlichen Kontakt. Eine von fiinf Maddchen/Frauen und
jeder siebte Junge/Mann erlebte sexualisierte Gewalt ohne korperlichen Kontakt. Diese
Zahlen unterstreichen die Notwendigkeit globaler evidenzbasierter Praventions- und
Versorgungs-programme im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt ohne korperlichen
Kontakt — einschliefflich technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern. Mehr
als die Halfte der Weltbevolkerung hat Zugang zum Internet, wobei Kinder ein Drittel
der Online-Nutzer:innen ausmachen (Greijer, 2025). Ein héherer Prozentsatz der Kinder
mit Internetzugang kommt aus Lindern mit hohem Einkommen (Kardefelt-Winther
& Maternowska, 2020) und bietet sowohl erhebliche Chancen als auch potenziellen
Schaden (Olafsson et al., 2014). Sexualisierte Gewalt ist ein allgegenwirtiges, stindig
wachsendes Problem, wobei die Zahl der Fille von technologiegestttzter sexualisierter
Gewalt an Kindern weltweit rasch ansteigt (Ali et al., 2023). Im Jahr 2023 verzeichnete
das Bundeskriminalamt einen Anstieg der Félle von sexualisierter Gewalt an Kindern in
Deutschland um 5,5 % im Vergleich zum Vorjahr (Bundeskriminalamt [BKA], 2024). Bei
der technologiegestitzten sexualisierten Gewalt an Kindern wurde ein Anstieg um 7,4
% verzeichnet. Diese Form der Gewalt hat sich seit 2019 von 12.262 auf 45.191 gemeldete
Falle in Deutschland verdreifacht, wobei mit einer deutlich héheren Dunkelziffer zu
rechnen ist (BKA, 2023). Auch die britische Internet Watch Foundation (IWF) wies in threm
Jahresbericht 2023 darauf hin, dass 23 % der gemeldeten Websites Bilder von sexualisierter
Gewalt, Vergewaltigung oder sexueller Folter von Kindern enthalten (IWF, 2023).

15



CHARITE

PROMISE Elpis Project 2025

Fast die Halfte der Kinder (41 %), die bei diesen Straftaten abgebildet werden,
sind zwischen 7 und 10 Jahre alt — ein Anstieg um 25 % im Vergleich zu 2022
(Unabhingige Beauftragte fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM),
2025). Die NCMEC-,CyberTipline“-Meldestelle verzeichnete im Jahr 2023 mit
2.401 Fallen, die Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren betrafen, ein besonders hohes
Aufkommen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an kleinen Kindern
(National Center for Missing & Exploited Children [NCMEC], 2024). Finkelhor et al.
(2024) stellten fest, dass die Einbeziehung von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern in Erhebungen die Gesamtprévalenz von sexualisierter Gewalt
an Kindern von 13,5 % auf 21,7 % erhohte. Bei den Frauen stieg die Privalenz von
19,8 % auf 31,6 %, bei den Ménnern von 6,2 % auf 10,8 %. Zu diesem Anstieg trugen
vor allem der nicht-einvernehmliche Austausch von Bildern und sexuellen Online-
Interaktionen mit wesentlich 4lteren erwachsenen Téiter:innen bei (Finkelhor
et al., 2024). Die steigende Zahl der Falle ist vor allem darauf zuriickzufihren,
dass sich die Art und Weise, wie Kinder online kommunizieren, verdndert hat,
was es fur Personen, die Zugang zu gefdhrdeten Kindern suchen, einfacher
macht (Ali et al.,, 2023). Die Anonymitit des Cyberspace bietet den Tater:innen
ein Umfeld fur sexualisierte Gewalt an Kindern, welches die Ermittlungen der
Strafverfolgungsbehdrden erschweren kann (Huikuri, 2023). Kinder verbringen
immer friher Zeit im Internet, und Jugendliche verbringen oft eine betrichtliche
Zeit unbeaufsichtigt im Internet, ohne dass ihre Erziehungsberechtigten
von ihren Online-Aktivititen wissen, was die Erkennung von Anzeichen fir
technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt durch die Erziehungsberechtigten
beeintrachtigen kann (Huikuri, 2023). Dieser Anstieg geht einher mit einer
zunehmenden Verbreitung von ,selbst erstellten® Bildern, bei denen Kinder im
Internet dazu gebracht oder erpresst werden, digitales sexualisiertes Material von
sich selbst zu erstellen und online zu teilen (Bracket Foundation et al., 2024).

Q Nicht vergessen!

Das groéfite Risiko fiir sexuelle Ausbeutung und sexualisierte Gewalt besteht in
folgenden Bereichen:

e Grooming und sexuelle Belastigung

e Sexuelle Erpressung

o Geschlechtsspezifische Gewalt

e Cyberstalking

Oft als Folge von:
¢ Nicht-einvernehmlichem Cybersex / Online-Sex
e Sexting ohne Zustimmung/unter Druck
e Vorgeben, in einer Liebesbeziehung zu sein (Loverboy)
e Cybermobbing/Cyberaggression/Hassrede
e Posieren mit eindeutig sexuellem Fokus/CSA-Material
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5.2 Systematische Ubersicht

In einer systematischen Ubersichtsarbeit (Menhart et al., 2025) wurden finf
Datenbanken (Cochrane, ERIC, PsycINFO, PubMed, Web of Science) durchsucht und
20.007 Studien zu medizinischen und psychosozialen Mafnahmen fiir Kinder nach
technologiegestitzter sexualisierter Gewalt ermittelt. 53 Artikel wurden extrahiert,
nachdem mehrere voneinander unabhéngige Forschende die Artikel unabhingig
voneinander gepruft hatten. Diese umfassten 17 medizinische und 36 psychosoziale
Studien. Eine explorative Meta-Analyse wurde mit 31 psychosozialen Studien
berechnet.

Die 53 Studien befassten sich lediglich mit Versorgungsangeboten nach sexualisierter
Gewalt, ohne die digitale Komponente. Auffillig ist, dass es zwar wissenschaftliche
Literatur zu Praventionsstrategien in Bezug auf technologiegestutzte sexualisierte
Gewalt an Kindern gibt (Patterson et al., 2022), aber keine eindeutigen medizinischen
und psychosozialen Interventionen nach dieser, zusitzlich wird diese Form
der Gewalt nicht von den Versorgungsangeboten nach sexualisierter Gewalt
unterschieden. Die systematische Forschung kam zu dem Schluss, dass zusitzlich
zur Entwicklung und Bewertung von Mafinahmen nach technologiegestttzter
sexualisierter Gewalt an Kindern ein interdisziplinirer Ansatz in Betracht gezogen
werden muss. Die Strafverfolgung sollte - wie medizinische und psychosoziale
Verfahren auch — versuchen die Verbreitung von digitalem sexualisierten
Gewaltmaterial einzudammen.

5.3 Zusatzliche Literatur

Die Sekundairliteratur enthilt aufschlussreiche Daten tber die medizinische und
psychosoziale Versorgung sowie priventive Maflnahmen, die im Zusammenhang
mit technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern eine zentrale Rolle
spielen; spezifische Mafinahmen fiir bestimmte Formen der technologiegestiitzten
Gewalt mussen jedoch noch entwickelt und evaluiert werden. Selbst wenn
Praventionsstrategien fir diese spezifische Form von technologiegestiitzter
sexualisierter Gewalt existieren, bleibt die Frage, ob Kinder und Jugendliche das
erworbene Wissen auch anwenden (Patterson et al., 2022). Die Entwicklung
und Umsetzung von Schulungsprogrammen fir Fachleute ist ebenfalls von
entscheidender Bedeutung, da solche Programme ein tiefes Verstindnis fir
die spezifische Dynamik und die Herausforderungen im Zusammenhang
mit Online-Grooming vermitteln. Dariiber hinaus haben Informations- und
Kommunikationstechnologien einen zunehmenden Einfluss auf die sexuelle
Ausbeutung von Kindern und Jugendlichen. Daher ist es wichtig, spezielle
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technologische Instrumente zu entwickeln und zu nutzen, um die Wirksamkeit von
Mafinahmen zu erhéhen, die nicht nur auf Online-Grooming, sondern auch auf andere
Formen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt abzielen (Quayle & Cooper,
2015). Die enge Zusammenarbeit zwischen Strafverfolgungsbehérden und dem
allgemeinen sozialen Dienst ist von grofiter Bedeutung fur erfolgreiche Interventionen.
Die interdisziplinire Zusammen-arbeit ist fur eine effiziente Koordinierung sowohl
der rechtlichen Maftnahmen als auch der psychosozialen Unterstiitzung der Opfer
von wesentlicher Bedeutung. Diese gezielten, koordinierten und interdiszipliniren
Ansitze, die sowohl technologische als auch psychosoziale Strategien umfassen, zielen
darauf ab, die schwerwiegenden Folgen von Online-Grooming und anderen Formen der
digitalen Ausbeutung zu minimieren und dadurch den Schutz gefidhrdeter Jugendlicher
zu verbessern (Bryce & Fraser, 2014; Quayle & Cooper, 2015). Bei den spezifischen
Artikeln, die sich mit Interventionen nach technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern befassen, liegt der Schwerpunkt vor allem auf psychologischen,
psychosozialen und rechtlichen Interventionen sowie auf praventiven Mafinahmen und
technologiebasierten Ansétzen (Quayle & Cooper, 2015; Whittle et al., 2012; McTavish
et al., 2019; Quayle et al., 2015). Medizinische Interventionen werden in der Regel im
breiteren Kontext von sexualisierter Gewalt, diskutiert, aber weniger spezifisch in
Bezug auf technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt. Dimitropoulos et al. (2021)
fanden heraus, dass Fachkrifte bei der Erkennung von und Reaktion auf sexualisierte
Gewalt von einer besseren Ausbildung, mehr Selbstvertrauen und weniger Hindernissen
berichteten als im Vergleich zu technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an
Kindern. Beim Online-Grooming beispielsweise ist es entscheidend, die Anzeichen von
Grooming-Versuchen frithzeitig zu erkennen und schnell zu reagieren. Dies erfordert
eine gezielte Schulung von Eltern, Lehrer:innen und allen Fachleuten, die mit Kindern
zu tun haben, damit sie die subtilen Anzeichen des Online-Groomings frithzeitig
erkennen kénnen. Dariiber hinaus spielen spezialisierte Unterstitzungsangebote, die
den betroffenen Jugendlichen unmittelbare emotionale und psychologische Hilfe bieten
und dadurch die negativen Folgen des Groomings abmildern, eine zentrale Rolle (Bryce
& Fraser, 2014). Eine Moglichkeit besteht darin, junge Menschen iber das Online-
Grooming aufzukliren. Calvete et al. (2022) untersuchten die Wirksamkeit einer kurzen
(weniger als eine Stunde dauernden) Aufklarungsmafinahme zum Online-Grooming,
indem sie zeigten, dass sich die Interaktionen von Jugendlichen mit Erwachsenen,
die sie sexuell bedriangten, sowie ihr potenzielles Sexualverhalten den Erwachsenen
gegeniber reduzierten. Es wurde festgestellt, dass ein Wissenszuwachs auch tber einen
Zeitraum von sechs Monaten erreicht werden konnte (Calvete et al., 2022).

5.4 Offizielle Leitlinien

Bei einer systematischen Uberpriifung und kritischen Bewertung von Leitlinien zu
sexualisierter Gewalt an Kindern aus europaischen Liandern (Otterman et al., 2024)
im Vergleich zur WHO (2017; 2019) als Goldstandard wurden zwei als die besten
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bewertet: Moldawiens (Moldova, 2021) und die so genannten AWMF-Leitlinien aus
Deutschland (Blesken, 2019). Keine der drei Leitlinien schliefst technologiegestiitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern mit ein. Das Protokoll zu sexualisierter Gewalt der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin (DGKiM) (2023) sowie die
deutschen Leitlinien erwihnen technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern
(OCSA) in der Definition von sexua-lisierter Gewalt als potenziellen Risikofaktor,
prézisieren aber keine Verfahren.

Dariber hinaus nennt die National Children’s Alliance (NCA) mit Sitz in den USA
spezifische Kriterien, die von sog. Children’s Advocacy Center (vergleichbar zu
Barnahus) erfiillt werden sollten, diese beinhalten aber auch noch keine Vorgaben in
Bezug auf technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern. In der NCA (2023)
wird die Online-Ubertragung von Live-Videos, die bestochene Kinder bei sexuellen
Handlungen zeigen, als Beispiel fiir technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern genannt. Ihre nationalen fakultativen Standards enthalten jedoch keine
detaillierten Leitlinien fir die Beurteilung und Behandlung von Kindern, die Opfer
von technologiegestltzter sexualisierter Gewalt geworden sind, und auch keine
Verfahren fir den Umgang mit Fallen, in denen ein solcher Verdacht aufkommt.

Bislang wurde noch keine Leitlinie fir einen evidenzbasierten Versorgungsansatz
im Zusammenhang mit technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern
verodffentlicht. ECPAT International hat zwei Handbiicher mit Schwerpunkt auf diese
Terminologie ent-wickelt, die oft als Luxemburg Leitlinien bezeichnet werden und
in verschiedenen Sprachen als Download zur Verfigung stehen: https://ecpat.org/
luxembourg-guidelines/, im Jahr 2025 neu aufgelegt.

5.5 Stimmen von Fachleuten

Im Rahmen der Bedarfsermittlung wurden Expert:iinnen in verschiedenen Settings

interviewt.

5.5.1 Exemplarische Interviews im Barnahus - ,,Childhood-Haus"
Deutschland

Bislang gibt es vor allem lokale oder nationale Versorgungsprozesse und -strukturen,
die in verschiedenen Barnahus-Einrichtungen in ganz Europa umgesetzt werden. Vor
diesem Hintergrund wurden die organisatorischen Abldufe und interdiszipliniren
Verbindungen zur medizinischen und psychosozialen Versorgung im deutschen
Barnahus-Modell (Markenname ,,Childhood-Haus“) exemplarisch analysiert. Diese
Expertinnen-Interviews wurden im Winter 2023/24 mit 22 Kolleginnen und Kollegen
gefihrt, welche im psychosozialen oder medizinischen Kontext des deutschen
Barnahus-Modells arbeiten. Die Ergebnisse sind bedingt auf andere Linder
ubertragbar und stimmen mit den Ergebnissen der ,Voices of Professionals”, einem
weiteren Teilergebnis von PROMISE Elpis, iiberein.

19



CHARITE

20

PROMISE Elpis Project 2025

Ergebnisse der Expert:innen-Interviews

Derzeit gibt es keine standardisierten internationalen Verfahren, um technologiegestiitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern innerhalb von Barnahus gezielt zu adressieren.

Die wichtigsten Ergebnisse:

e Es gibt weder ein gemeinsames Verstdndnis von technologiegestitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern, noch gibt es in den Childhood-Hausern
spezifische Leitlinien oder Protokolle fir den Umgang mit diesen Féllen. Die
derzeitigen Verfahren beruhen weitgehend auf individuellen Erfahrungen.

e Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern wird in den vorgestellten
Fillen in der Regel als sekundires Phdnomen wahrgenommen, meist in
Verbindung mit anderen Formen von Gewalt.

e Eine korperliche Untersuchung wird in Fallen von technologiegestitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern nur selten als notwendig erachtet; der
Schwerpunkt liegt auf Beratung und Psychoedukation.

o Die Vorbereitungen fiir forensische Befragungen werden sorgfiltig durchgefithrt
(z. B. Deaktivierung des Aufnahmelichts der Kamera, da es ein moglicher Trigger
sein kann), sind aber nicht zentrumstbergreifend standardisiert.

Herausforderungen:

o Esfehlt an sektoribergreifenden Standards, insbesondere fiir den rechtssicheren
Umgang mit digitalen Beweismitteln.

e Unterschiedliche Zustindigkeiten der Kooperationspartner im Kontext
Childhood-Haus (Kliniken, Jugendhilfe, Polizei, Justiz) erschweren die
einheitliche, auf das Kind ausgerichtete Versorgung.

e Verzodgerungen bei der Fallerkennung bzw. -annahme als tibersehene Zielgruppe
konnen eine frithzeitige psychotherapeutische Stabilisierung erschweren.

Wiinsche:

e Entwicklung und Umsetzung verbindlicher Kooperationsvereinbarungen und
klar definierter sektortbergreifender Verfahren.

¢ Einbeziehung von psychotherapeutischem Fachwissen in die Fallbesprechungen
und Gewihrleistung langfristiger psychosozialer Unterstiitzung in Fillen von
technologie-gestutzter sexualisierter Gewalt an Kindern.

e Das Anbieten interdisziplinirer Schulungen zu technologiegestiitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern und rechtssicheren Interventionsverfahren fiir
alle beteiligten Berufsgruppen.

5.5.2 Europdische interdisziplinére Perspektiven

Im Rahmen des EU-Projekts PROMISE Elpis interviewte und befragte ein
Projektpartner Fachleute in interdiszipliniren Teams in europaischen Barnahus-
Einrichtungen im Zusammenhang mit technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt
an Kindern (Voices of Professionals). Zu den konsultierten Fachkreisen gehorten
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Strafverfolgungsbehorden, Polizei, Kinderpsychiatrie, Sozialdienste und Fachkrifte
im Barnahus. Ihre wichtigsten Erkenntnisse waren:

o Es besteht Bedarf einer effizienten Datenerhebung tiber Fille von technologie-
gestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern.

o Fille von technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern werden hiufig
unter Fillen von sexualisierter Gewalt zusammengefasst.

o Die Entwicklung mafigeschneiderter Ressourcen erfordert verldssliche Daten
und ein Verstindnis tiber technologiegestitzte sexualisierte Gewalt an Kindern.

o Fille von technologiegestutzter sexualisierter Gewalt an Kindern sollten eine
Ziel-gruppe von Barnahus sein.

o Fille von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern, die nicht
zur Zielgruppe gehoren, erschweren diesen den Zugang zu Versorgungs- und
Unterstiitzungsangeboten

o Fille von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern werden von
medizinischen Fachleuten kaum beachtet.

e Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern ist nicht Teil der inter-
institutionellen Vereinbarungen

e Technologiegestitzte sexualisierte Gewalt an Kindern - und Fille von
sexualisierter Gewalt iberschneiden sich.

o Esbesteht Bedarf an Leitlinien im Zusammenhang mit technologiegestiitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern und Barnahus, insbesondere: Forensische
Befragungsprotokolle, Beurteilung von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern und Kinderschutz, Krisenhilfe, therapeutische
Interventionen, Anleitung zur Kommunikation mit Kindern und
Bezugspersonen

6 Fallstudien

In diesem Kapitel werden drei fiktionalisierte Fallbeispiele unterschiedlicher
Altersgruppen vorgestellt. Sie wurden ausgewihlt, um die Theorie dieses
Protokolls zu unterstitzen und zu unterstreichen. Sie erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Wahrend des Protokolls werden auf der Grundlage dieser Fallstudien
praktische Ratschlage in Bezug auf die Theorie gegeben.

6.1 Vorpubertérer Junge

STEVEN IST EIN 8-JAHRIGER JUNGE aus einer grofen Stadt in Deutschland. Er kam mit
der Polizei zum Barnahus, nachdem er in der Schule erzahlt hatte, dass seine Familie
zu Hause manchmal Filmabende veranstaltet. Zuerst dachte die Lehrerin, damit sei
gemeint, dass die Familie des Jungen Filme anschaut. Bald aber wurde ihr klar, dass
sie selbst Filme machten. Die Lehrerin fragte Steven, ob er diese Familienaktivitét
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mag, und bemerkte, dass er sich ,seltsam verhielt®. Steven errotete und hatte Mtihe,
zu sprechen. Er murmelte: ,Ich mag es nicht, nackt zu sein.“ Die Lehrerin schaltete
den Sozialarbeiter der Schule ein, der sich an das Jugendamt wandte. Steven war
sehr verangstigt. Er verstand nicht, warum er plotzlich im Buro des Direktors warten
musste, und fragte sich, ob er etwas falsch gemacht hatte. Nachdem die Polizei vom
Jugendamt kontaktiert worden war, wurde Steven zum Barnahus gebracht.

6.2 Madchen zu Beginn der Pubertat

ELSA IST EIN 13-JAHRIGES MADCHEN und lebt mit ihrer Mutter und ihrer Katze
Pepper in einer kleinen Stadt in Deutschland. Elsas Mutter ist Krankenschwester
und arbeitet oft Spatschicht. Thr Vater lebt in England. Elsa ist klug, spielt gerne
Schach, sie mochte Ingenieurin werden. Sie hat nicht viele Freund:innen. In
letzter Zeit verbrachte Elsa die meiste Zeit im Internet und postete regelmaflig
Videos und Bilder von LetsPlay (ein Video, das das Durchspielen eines Videospiels
dokumentiert) auf TikTok. Ihr Profilname war mit Discord (plattform-tibergreifende
Kommunikationssoftware) verkntpft. Sie genoss ihre Online-Welt und freundete
sich mit mehreren anderen Spieler:innen an. Elsa kam zum Barnahus, nachdem
ihre Mutter bemerkt hatte, dass Elsa aufgewthlt und stiller als sonst war. Auf
die Frage, ob es ihr gut gehe, sagte Elsa ihrer Mutter, dass sie Angst habe, weil ein
Freund von ihr wollte, dass sie ihm Oben-ohne-Bilder schickt. Als sie beim Barnahus
ankamen, wurden Elsa und ihre Mutter vom Casemanager/einer koordinierenden
psychosozialen Fachkraft begruft.

6.3 Madchen am Ende der Pubertét BeN

SANNA IST EIN 17-JAHRIGES MADCHEN aus einer mittelgrofien Stadt in Deutschland.
Seit iber 18 Monaten ist sie mit dem gleichaltrigen Frank zusammen. Sie lernte
Frank auf einer Schulparty kennen und die ersten sechs Monate hatten sie eine tolle
Beziehung. Sie hatten gemeinsame Freunde und Interessen. Im Laufe ihrer Beziehung
wurden die beiden sexuell immer aktiver. In gegenseitigem Einvernehmen machten
sie Sexting und schickten sich Fotos in Badekleidung und Unterwische. Nach einem
Jahr wollte Sanna die Beziehung beenden. Sie sprach mit Frank, aber er wollte
die Trennung nicht akzeptieren. Er begann, ihr hiufig zu schreiben und tauchte
in Sannas Fitnessstudio oder ihrem Lieblingscafé auf. Er begann, sie zu stalken.
Sanna fthlte sich nicht mehr sicher, wenn sie irgendwohin allein hinging. Aufgrund
psychosomatischer Symptome begann sie die Schule zu vermeiden. Ihre Eltern
bemerkten ihr verandertes Verhalten, sprachen mit ihr iiber ihre Beobachtungen und
Sanna offnete sich ihnen. Auf deren Rat hin schickte sie Frank eine Nachricht, in der
sie ihn aufforderte, sie nicht mehr zu kontaktieren und zu stalken. Ein paar Wochen
lang horte es auf. Aber dann begann er, sie zu erpressen. Er drohte damit, ihre
Fotos auf Instagram und Snapchat zu veréffent-lichen, wenn sie sich nicht mit ihm
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treffen wiirde. Sanna fihlte sich hilflos und begann wieder, die Schule und soziale
Aktivititen zu meiden. Sie hatte Albtrdume und begann, in den sozialen Medien
nach Bildern von sich zu suchen. Sie war veréngstigt und schiamte sich. Sie ignorierte
seine Nachrichten. Eines Tages erhielt sie eine SMS von einer Freundin, die ihr einen
Screenshot von einem Foto schickte, auf dem sie “oben ohne” in ihrem Zimmer
war und das sie Frank geschickt hatte, als sie noch zusammen waren. Es wurde auf
Instagram unter einem unbekannten Account gepostet. Sie war sehr aufgebracht. Sie
vertraute ihren Eltern genug, um ihnen von der Erpressung zu erzéhlen. Ihre Eltern
waren zunichst schockiert und verirgert — sie hatten mit ihren Kindern mehrmals
uber die Risiken der sozialen Medien gesprochen, auch tber die Gefahren des
Versendens von Bildern. Aber nach ein paar Minuten beruhigten sie sich wieder. Sie
wussten nicht, was sie tun sollten, und beschlossen gemeinsam mit Sanna, sich an

das Barnahus zu wenden.

7 Grundprinzipien der Protokolle

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiiber die grundlegenden Prinzipien des
Protokolls. Bei Kindern, die im Barnahus vorgestellt werden, besteht der
Verdacht, dass sie sexualisierte Gewalt erlebt haben, die moglicherweise mit
Online-Ausbeutung einherging oder darin miindete. Daher muss die Erfassung
technologiegestitzten sexualisierten Gewalterfahrungen der Kinder Teil jeder
Vorstellung in einem Barnahus sein. Dieses Kapitel enthalt grundlegende Hinweise
zu den allgemeinen, psychosozialen Handlungsempfehlungen im Zusammenhang
mit technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern und ist nicht auf eine
bestimmte Berufsgruppe beschrinkt.

7.1 Einbeziehung von Kindern:

Das Lundy-Modell (Lundy, 2007) konzeptualisiert Artikel 12 der VN-
Kinderrechtskonvention (Abbildung 1) und zeigt, dass Kindern ein sicherer,
integrativer Raum und die Moglichkeit gegeben werden muss, ihre Erfahrungen zu
verstehen und auszudriicken. Die Kinder sollen ermutigt werden, sich zu dufiern, die
Fachleute und Bezugspersonen mussen den Erfahrungen der Kinder zuhéren, und es
muss darauf reagiert werden. Im Barnahus-Qualititsstandard 1 ist die Einbeziehung
von Kindern verankert und es ist auch ein Grundprinzip der VN-Konvention iber die
Rechte des Kindes (UNICEF, 1989). Die Erfiilllung des Barnahus-Qualititsstandards
list ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit mit Fillen von technologiegestitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern.
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Dariiber hinaus hat PROMISE Elpis ein separates Protokoll zur Sicherstellung der
Einbeziehung von Kindern bei Fillen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt
an Kindern entwickelt, das tiber das Barnahus-Netzwerk abgerufen werden kann.

Abbildung 1
Lundy's Modell der Einbeziehung.

Das Recht auf Ausdruck
Ansichten

Artikel 12

Das Recht auf gebithrende
Berticksichtigung der Ansichten

Anmerkung: Angelehnt an The National Framework for Children and Young People's Participation
in Decision Making vom Department of Children, Equality, Disability, Inclusion and Youth (DCEDIY),
2021(https://hubnanog.ie/participation-framework/).

7.2 Aversive Kindheitserfahrungen (ACE)

Aversive Kindheitserfahrungen (Adverse Childhood Experiences, ACEs) werden in
drei Gruppen eingeteilt: Gewalt, Vernachlissigung und dysfunktionaler Haushalt.
Jede Kategorie ist, wie in Abbildung 2 dargestellt, in mehrere Unterkategorien
unterteilt.
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Abbildung 2
Uberblick tber ACEs.

m Vernachldssigung Dysfunktionales Zuhause

& f
Physisch Physisch Psychische Erkrankung Inhaftierte Verwandte
Emotional Emotional Hausliche Gewalt Drogenmissbrauch
Sexualisiert Sche1dung

Anmerkung: In Anlehnung an die Studie ,Relationship of childhood abuse and household dysfunction
to many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study” von
Felitti et al.,, 1998, American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245-258 (https://doi.org/10.1016/s0749-

3797(98)00017-8).

Die CDC-Kaiser-Permanente-ACE Studie (Felitti et al., 1998) hat gezeigt, dass Fille von
ACE in der gesamten Bevolkerung verbreitet sind, dass aber einige Menschen aufgrund der
sozialen und wirtschaftlichen Bedingungen, in denen sie aufgewachsen sind, vulnerabler
fiir ACEs sind. Zwei Drittel (67 %) der Studienpopulation erlebten mindestens ein ACE-
Ereignis, und 12,7 % erlebten vier oder mehr solcher Ereignisse.

Der ACE-Score hat korrespondierende Auswirkungen auf die spétere korperliche und
mentale Gesundheit sowie das Wohlbefinden. Personen mit vier ACEs haben zum Beispiel
ein viermal héheres Risiko, an Depressionen zu erkranken, und ein zwolfmal hoheres
Risiko fur Suizidversuche. Die Lebenserwartung von Menschen mit sechs ACEs ist um 20
Jahre reduziert (Brown et al., 2009).

Die Pyramide in Abbildung 3 zeigt, wie sich ACEs auf Gesundheit und Wohlbefinden
auswirken. Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern muss als eine Form
von ACE angesehen werden, da sie emotionale, sexualisierte und kérperlichen Gewalt
umfassen kann und als solche bewertet werden muss. Gleichzeitig besteht bei Kindern mit
anderen Formen von ACE ein hoheres Risiko, Opfer von Gewalt zu werden — einschliefllich
technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt. Die Aufklarung tber die Kinderrechte,
einschlieflich der digitalen Rechte sowie der auf gesundheitliche Versorgung, muss
Bestandteil der Einschitzung von Fillen im Zusammenhang oder nach ACEs sein.
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Abbildung 3
ACE-Pyramide.

Tod

Krankheit,
Behinderung und
soziale Probleme

Aneignung von
gesundheitlichem

Risikoverhalten

Neurologische Entwicklungsstérung

Erfassen
Negative Erfahrungen in der Kindheit

Soziale Bedingungen / lokaler Kontext

Generationeniibergreifendes Embodiment
/ historisches Trauma

Mechanismus, durch den negative Kindheitserfahrungen tber die gesamte
Lebensspanne Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden nehmen

Anmerkung: Angelehnt an die Studie ,About the CDC-Kaiser ACE” der Zentren fur Krankheitskontrolle
und Pravention (CDC), 2021 (https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/about.html).

7.3 (Risiko-)Bewertung der technologiegestiitzten
sexualisierten Gewalt an Kindern

Auf der Grundlage des Luxemburg Leitfadens (Greijer, 2016) hat der Deutsche
Nationale Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen ein
Risikoeinschitzungsinstrument fur verschiedene Arten von technologiegestitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern entwickelt, das die Bedeutung der Bewertung
der Variationen der technologiegestiitzten sexualisierten Gewalt an Kindern
unterstreicht, da diese hiufig den Ubergang zu sexualisierter Gewalt bilden
(Deutscher Nationaler Rat gegen sexuelle Gewalt an Kindern und Jugendlichen,
2022).

(Link: https://ecpat.de/wp-content/uploads/2023/08/Instrument_Riskassessment-

EN.pdf)
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Q Nicht vergessen!

Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern beginnt oft mit einem nicht
strafbaren Kontakt im Internet.

Alle Formen von technologiegesttutzter sexualisierter Gewalt an Kindern kénnen zu
sexueller Ausbeutung und sexualisierter Gewalt fihren.

Hohe Risiken sind:
Sexuelle Erpressung, Grooming, sexuelle Beldstigung, Cyberstalking und
geschlechtsspezifische Gewalt

Die paneuropaische Plattform ,Children Online: Research and Evidence“ (CO:RE)
hat erkannt, dass Online-Risiken entstehen, wenn ein Kind gefdhrdenden Inhalten
ausgesetzt ist, gefahrdende Kontakte knupft, an gefidhrdendem Verhalten teilnimmt
oder von gefahrdenden Vertragen ausgenutzt wird, wie die folgende Grafik von CO:RE
(Abbildung 4) zeigt, die diese spezifischen Risiken mit ihren verschiedenen Ursachen,
Folgen und iibergreifenden Risiken aufschliisselt (Livingstone & Stoilova, 2021).

Wie in Abbildung 4 illustriert, haben alle Kinder und Jugendliche, die Uber
Erfahrungen von sexualisierter Gewalt berichten, ein hohes Risiko, vor oder nach
dieser technologiegestitzte sexualisierte Gewalt erlebt zu haben und zu erleben (z.
B.: digitales Material der sexualisierten Gewalterfahrung, Erpressung).
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Abbildung 4
Online-Risiken: Die 4 Cs von CO:RE.

Inhalt

Das Kind beschaftigt
sich mit potenziell
schidlichen Inhalten
oder ist diesen
ausgesetzt

Kontakt

Das Kind erfahrt
einen potenziell
schadlichen
Kontakt mit einem
Erwachsenen oder
wird von diesem

angesprochen

PROMISE Elpis Project 2025

Durchfithrung

Das Kind wird Zeuge,
Teilnehmer oder

Opfer eines potenziell
schidlichen Verhaltens
von Gleichaltrigen

Vertrag

Das Kind ist Teil
eines potenziell
schadlichen
Kontaktes oder
wird von diesem
ausgenutzt

Aggressiv Gewalttatige, blutige, Belastigung, Mobbing, hasserfullte Identitatsdiebstahl,
grafische, rassistische, Stalking, oder feindselige Betrug, Phishing,
hasserfillte oder hasserfiilltes Kommunikation Trickbetrug,
extremistische Verhalten, oder Aktivititen von Hacking,
Informationen und unerwiinschte Gleichaltrigen, z. B. Erpressung,
Mitteilungen oder tibermifiige Trollen, Ausgrenzung, Sicherheitsrisiken

Uberwachung Beschimung

Sexuell Pornografie (schadlich Sexuelle Sexuelle Belastigung, Menschenhandel
oder illegal), Belastigung, nicht einvernehmliche zum Zweck
Sexualisierung der sexuelles Grooming,  sexuelle Kommunikation,  der sexuellen
Kultur, unterdriickende  Sextortion, die negativer sexueller Druck  Ausbeutung,
Korperbildstandards Erstellung und Streaming von CSA

Weitergabe von (gegen Bezahlung)
CSA-Material

Werte Fehlinformationen/ Ideologische Potenziell schadliche Glicksspiel,
Desinformation, Uberredung oder Nutzergemeinschaften, Filterblasen,
nicht altersgerechtes Manipulation, z. B. selbstverletzendes Mikro-Targeting,
Marketing oder Radikalisierungund  Verhalten, Impfgegner, dunkle Muster, die
nutzergenierierte Anwerbung von negativer Gruppenzwang  Uberzeugung oder
Inhalte Extremisten Kauf beeinflussen

Uber-
greifend

Verletzung der Privatsphére (zwischenmenschlich, institutionell, kommerziell)

Risiken fiir die korperliche und geistige Gesundheit (z. B. sitzende Lebensweise,
ibermaRiger Bildschirmkonsum, Isolation, Angstzustinde)

Ungleichheiten und Diskriminierung (Einschluss/Ausschluss, Ausnutzung von Schwiche,
algorithmische Verzerrung /Pridiktive Analytik)

Anmerkung: Nach dem Vorbild von ,The 4 Cs: Classifying Online Risk to Children,” von Livingstone, S., & Stoilova, M.,

2021, CO:RE — Children Online: Research and Evidence (https://doi.org/10.21241/ssoar.71817).
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o Fallbeispiel: Sprechen iiber Online-Aktivitéten — Steven (8

\

8_0 J‘)

CM: ,,Ich wiirde wirklich gerne mehr tiber dich erfahren®

S: (nimmt Blickkontakt auf)

CM: , Erzihlst du mir ein wenig tiber dich?

Steven beginnt iiber die Schule, seine Hobbys und Freunde zu sprechen.
CM: ,,So cool.“ , Ich weif}, dass einige Kinder in deinem Alter auch schon Computerspiele
spielen.”

S: (schaut neugierig)

CM: ,Spielst du Spiele?”

S:,Ja—wir haben eine Nintendo zu Hause.”

CM: ,Was ist dein Lieblingsspiel?“

S: ,Super Mario.”

CM: ,Das kenne ich — gefallt es dir?“

S:,Ja,ich mag es. Ich bin der Beste in

meiner Familie.”

Q Nicht vergessen!

Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt ist eine interdisziplinire Aufgabe.
Technologiegestitzte sexualisierte Gewalt sollte in jedem vorgestellten Fall eruiert werden.

% Praktischer Tipp

Mogliche Fragen:

Hast du ein Smartphone oder eine Nintendo Switch zu Hause?

Kennst du VR-Brillen?

Wofir verwendest du es?

Ist es dir schon einmal passiert, dass du von einem Fremden iber diese Medien kontaktiert
wurdest?

Hast du dich jemals verangstigt oder unsicher gefahlt?

Hat jemand nach privaten Informationen oder Bildern von dir gefragt?

Welcher Art?

Was ist damit passiert?

7.4 Digitales Material als Beweismittel

Es gilt zu bedenken, dass im Fall von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt
an Kindern digitales Material auf unterschiedliche Weise (Messenger-Dienste,
soziale Medien, Darknet) existieren und weiterverbreitet werden kann. Dieses
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lasst die technologiegestitzte sexualisierte Gewalt an Kindern fortbestehen und
verhindert ein Gefihl der Sicherheit und Kontrolle, so dass das Opfer oft mit
Scham- und Schuldgefiihlen zurtickbleibt. Die sofortige Einschaltung der Polizei im
Zusammenhang mit der Dokumentation und Sicherung solchen Materials ist sehr zu
empfehlen — sowohl zum Schutz des Kindes als auch um ein Gefiihl der Kontrolle zu
schaffen. In einigen Landern vermitteln die Strafverfolgungsbehorden insbesondere
Kindern ein Gefiihl von Recht und Unrecht, von Gerechtigkeit und Ungerechtigkeit,
das dazu beitragen kann, die potenziell traumatische Erfahrung zu verarbeiten, auch
wenn der Ausgang der Ermittlungen noch offen ist. Digitale Materialien kénnen
u.a. (Deepfake-)Videos, Bilder, Chat-Nachrichten, E-Mails, Beitrage in sozialen
Medien, Audioaufnahmen, Screenshots, gefalschte Profile, Streaming-Inhalte, in der
Cloud gespeicherte Dateien, Spielekommunikation, Foren- oder Darknet-Inhalte,
Memes oder GIFs, gehackte oder durchgesickerte private Inhalte, KI-generierte
Inhalte umfassen. In den einzelnen Lindern gibt es unterschiedliche Gesetze fir den
Umgang mit digitalem Gewaltmaterial, und dieses Protokoll erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit der genannten Materialien.

Q Nicht vergessen!

Fachkrifte in diesem Bereich miissen wissen, welche nationalen Rechtsvorschriften fir den
Umgang mit digitalem Material bei sexualisierter Gewalt an Kindern gelten.

% Praktischer Tipp

Machen Sie sich Notizen zu:

Was: Die getroffenen Mafinahmen.

Wann: Das Datum des Vorfalls.

Wo: Die verwendete digitale Plattform.

Wer: Jegliches Wissen ber den/die potenzielle:n Straftater:in
Wie: Die Art des Kontakts und der Inhalt.

Zeitnahe Kontaktaufnahme mit der Polizei!
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15

Allgemeine interdisziplindre MaBnahmen im

Barnahus in Bezug auf technologiegestiitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern

Die Goldstandard-Empfehlung der WHO, die moldawische und die deutsche Leitlinie
im Zusammenhang mit sexualisierter Gewalt sprechen sich fir folgende Punkte

aus,

die mit dem Fokus auf technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern

angepasst wurden:

Q Nicht vergessen!

Unmittelbar:

Ruhig bleiben

Altersgerechtes Umfeld (Barnahus-Standard 4)

Priorisierung der sofortigen Erstversorgung und des medizinischen Bedarfs (z.
B. schwere Verletzungen, Vergiftungen)

Sicherstellung, dass keine Eigen- und/oder Fremdgefdhrdung vorliegt
Klarung, ob die Person weiterhin von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt oder sexualisierter Gewalt betroffen ist

Mit dem Einverstiandnis des Kindes Informationen tber die
technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an die Betreuungsperson
weitergeben

% Praktischer Tipp

Anwendung von Stress- und Emotionsregulierungstechniken wie Atem- und
Erdungstechniken fiir Fachkrifte und Patient:innen:

z.B.: Atemtechnik:

Einatmen: Atme tief durch die Nase ein

Halte den Atem an: Atem anhalten

Ausatmen: Langsam und kontrolliert durch den Mund ausatmen

Oder finde fiinf blaue (oder griine, oder gelbe ...) Gegenstinde in deinem Zimmer
Oder ein Symbol in Sichtweite haben, das eine gliickliche Erinnerung darstellt (eine
Muschel, ein Magnet, eine Postkarte ...)

Information des Kindes / der Bezugsperson iiber Sicherheitsstrategien im
Internet (Altersbeschrinkungen, elterliche Kontrolle, Schutz persénlicher Daten

etc.) Z. B. https://www.unicef.or
www.klicksafer.de

Informieren Sie das Kind iiber seine digitalen Rechte (https://childrens-rights.
digital; https://www.dkhw.de)
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Nicht vergessen!

Die Rechte der Kinder sind auch Teil der digitalen Welt und umfassen:

Zugang zu digitalen Medien

Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit
Recht auf Privatsphire

Schutz vor Gewalt und Ausbeutung

Es ist wichtig, die Kontaktaufnahme mit der Polizei anzubieten (je nach den

polizeilichen Meldemodalititen in ihrem Land) und die Dringlichkeit der Einschaltung

der Polizei fur die Dokumentation der oben genannten Materialien zu betonen insb. in

Bezug auf:

Dokumentation des Kontakts
Weitere Ermittlungsmafinahmen
Falls erforderlich, weitere Gefahrenabwehr

Im Verlauf der Begleitung:

Versorgen Sie sichere Bezugspersonen mit Informationen, um mogliche Emotionen,
Symptome und Verhaltensweisen zu verstehen, die das Kind oder die Bezugsperson
selbst in den kommenden Tagen oder Monaten empfinden und zeigen kénnten.
Falls erforderlich, bieten Sie eine Krisenintervention (Protokoll PROMISE Elpis
Krisenintervention) oder weitere Diagnostik und Behandlung (Barnahus
Qualititsstandards 7 und 8) an.

Stellen Sie den Kontakt der Klient:innen zu psychosozialen Diensten /
Opferhilfsange-boten her — siche PROMISE Elpis-Protokoll zur Zusammenarbeit mit
Opferhilfsorg-anisationen.

Bahnen Sie geeignete interdiszipliniare Entscheidungen zur Durchfithrung von
Untersuchungen und Ermittlungen (interdisziplinire Fallbesprechung).

Fihren Sie eine umfassende Bewertung der korperlichen, sexuellen (Barnahus-
Qualitétsstandard 7) und emotionalen Gesundheit (Barnahus-Qualititsstandard
8) durch.

Holen Sie das Einverstindnis zur Aufnahme von Fotos und/oder Videos im Barnahus
ein.

Erklaren Sie, wie die Fotos oder Videos im Barnahus verwendet werden sollen.
Behandeln Sie alle gesammelten Informationen vertraulich.

Erldutern Sie, wann weitere psychotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen
werden sollte (z. B.: Zunahme der Symptome, Vermeidung altersgemafier
Aktivititen, Ubererregbarkeit, Regression).

Empfehlen Sie den Klient:innen, das digitale Material als Beweismittel zu
behandeln.

Raten Sie den Klient:innen, sich dringend mit der Polizei in Verbindung zu setzen,
um Beweismittel zu sammeln und zu sichern.

Geben Sie den Ratschlag, ggf. die Plattform, auf der digitales Material ohne
Einverstindnis veroffentlicht wurde, zu kontaktieren und {iber den Verstof} zu
informieren.
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Q Nicht vergessen!

ACHTUNG: In einigen Landern ist es selbst Bezugspersonen nicht erlaubt, ein Foto
der Datei zu machen, diese per E-Mail oder Mobilnachricht zu versenden oder
Kopien auf ihrem Gerit zu speichern.

8 Praktische Anwendungen

des psychosozialen and
traumasensiblen Ansatzes im
Barnahus im Zusammenhang
mit technologiesgestiitzter
sexualisierter Gewalt an Kindern

Dieses Kapitel fihrt in psychosoziale Interventionen im Allgemeinen und
zu technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern im Besonderen
ein. Es bietet einen Uberblick tiber die psychologischen Grundlagen fiir die
traumasensiblen Empfehlungen, einschliefflich einer kurzen Einfithrung in
die Psychotraumatologie und die Grundbedirfnisse, bevor der Fokus auf die
Besonderheiten im Zusammenhang mit technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern gelegt wird.

8.1 Aligemeine psychosoziale Interventionen

Das Kapitel gibt eine Einfithrung in die Grundlagen psychosozialer Interventionen
und traumabewusster Versorgung, einschlieflich eines traumasensiblen Ansatzes,
der von allen im Barnahus tatigen Fachkriften angewandt werden sollte.

8.1.1 Definition von psychosozialen Interventionen

Psychosoziale Interventionen sind ,alle zwischenmenschlichen oder
informationellen Aktivititen, Techniken oder Strategien zur Verbesserung
der Gesundheit, der Funktionsfahigkeit und des Wohlbefindens“ (WHO,
2020). Sie setzen auf psychologische oder soziale Manahmen und sind
nicht psychopharmakologischer Natur. Sie streben nach Verdnderungen der
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psychologischen, sozialen, biologischen und/oder funktionalen Ergebnisse (Dua
et al., 2011) und missen nicht von einem:einer ausgebildeten Psychotherapeut:in
(WHO, 2008) oder Berater:in durchgefithrt werden.

8.1.2 Evidenz fiir psychosoziale Interventionen

Die Forschung zur Evidenz von psychosozialen Interventionen ist aufgrund der
Vielfalt der angebotenen Programme und Umstinde begrenzt. Die Ubersichtsarbeit
von Barbui et al. (2020) iber die Evidenz fiir psychosoziale Interventionen in
Lindern mit niedrigem bis mittlerem Einkommen wies auf eine signifikante
Evidenz fir psychosoziale Interventionen hin, z. B. reduzierten psychosoziale
Gruppeninterventionen in humanitiren Einrichtungen fir Kinder die Symptome von
PTBS. Die WHO-Studie ,mental health gap action program (mhGAP)“ hat gezeigt,
dass psychosoziale Interventionen, einschlieflich der Schulung von Bezugspersonen,
erfolgreich sind (Dua et al., 2011). Barbui et al. (2020) betonen die Notwendigkeit,
nicht-psychische Gesundheitsfachleute in psychosozialen Interventionen zu stérken,
da die Programme eine hohe Akzeptanz in der Gesellschaft genieflen und eine
Moglichkeit bieten, die Liicke in der psychosozialen Versorgung zu schliefen - wie es
sowohl in der mhGAP-Studie der WHO als auch in der klinischen Leitlinie der WHO
zur Behandlung von Kindern, die sexualisierte Gewalt erfahren haben, empfohlen
wird.

8.1.3 Psychosoziale Interventionen bei Trauma, einschlieBllich
technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern

Alle Interaktionen und Interventionen im Barnahus sollten auf einen psychosozialen
Versorgungsansatz abzielen, unabhingig davon, welche Berufsgruppen an den einzelnen
Interaktionen beteiligt sind. Dieser Ansatz umfasst psychosoziale Interventionen,
praventive Maftnahmen und die traumainformierte Versorgung (WHO, 2008).

8.2 Aligemeine traumainformierte Versorgung

Trauma-informierte Versorgung ist Teil psychosozialer Interventionen und
beschreibt einen systematischen Rahmen, der Betroffene unterstiitzt, einen
traumasensiblen Ansatz beinhaltet und nicht auf eine bestimmte Gruppe von
Fachkriften beschriankt ist. Die EU-Studie Uber geschlechtsspezifische Gewalt
empfiehlt, dass alle Fachleute, die mit Menschen arbeiten, befihigt werden
sollten, bei ihren Interaktionen einen traumasensiblen Ansatz anzuwenden
— nicht nur Fachleute aus dem sozialen und psychologischen Bereich. Ein
traumasensibler Ansatz legt den Fokus auf zwischenmenschliche Interaktionen
und verfolgt das Ziel, Resilienz zu starken, Retraumatisierung im Rahmen einer
kindzentrierten Versorgung zu vermeiden und die langfristige Heilung zu férdern.
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8.3 Allgemeine Psychotraumatologie

Fischer & Riedesser (2009) definieren psychisches Trauma als
,Diskrepanzerfahrung zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und individuellen
Bewiltigungsmoglichkeiten, welche mit Gefithlen von Hilflosigkeit, Schutzlosigkeit
und Verlassenheit einhergeht und zu einer nachhaltigen Erschitterung des
Selbst- und Weltverstindnisses fithrt“. Die ans Barnahus verwiesenen Kinder und
Jugendlichen sind dem Risiko ausgesetzt, eine potenziell traumatische Erfahrung
erlebt zu haben.

8.3.1 Trauma-Symptome — Stress-Symptome

Stresssymptome konnen sich auf verschiedene Bereiche des Lebens eines Menschens
auswirken, einschliefilich des Korpers, der Emotionen, des Verhaltens und der
Denkprozesse. Das Erkennen dieser Symptome auf verschiedenen Ebenen ist
entscheidend fiir das Verstindnis, wie sich Stress auf die allgemeine Gesundheit
auswirkt. Weitere Informationen tber die 4rztliche Beratung und Untersuchung, z.
B. bei selbstverletzendem Verhalten oder bei Deprivationssymptomen, finden Sie im
»Protokoll zur medizinischen Versorgung*.

Q Nicht vergessen!

Typische Stresssymptome zeigen sich auf korperlicher, emotionaler,
verhaltensbezogener und kognitiver Ebene.
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Abbildung 5 gibt einen Uberblick iiber die méglichen Symptome:

Abbildung 5
Uberblick iiber die Stress-Symptome.

Schreckhaftigkeit Scham Weinen Anhaltende Besorgnis
Bauchschmerzen oder Schuld Unruhe Verwirrung
Verdauungsprobleme
Kopf- oder Muskelschmerzen — Uberforderung/ Ruckzug Geminderte
Erschopfung Aufmerksamkeit
Mudigkeit Dissoziation Isolation Beeintrichtigung des
Erinnerungsvermogens
Antriebsschwankungen Wut Ausbriiche Wiedererleben des
Ereignisses
Schwindel Innere Unruhe Vermeiden Flashbacks
von Orten oder
Menschen
Hyperarousal Angst Still/Zurtckhaltend ~ Albtriume
Hypoarousal Trauer UbermiRiges Selbsthass
Schlafen
Erhohter Herzschlag Traurigkeit/Depression Ubermifiges Essen
Schwitzen Hilflosigkeit Exzessives
Sportverhalten
Errdten Aggressivitat
Selbstverletzung
Alkohol- und/oder
Drogenmissbrauch

Q Nicht vergessen!

Stressbedingte Symptome kénnen zu somatischen Krankheiten und Diagnosen fithren. Dies sollte
bei medizinischen Konsultationen beriicksichtigt werden.
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Es muss bedacht werden, dass das physische und psychische Entwicklungsalter
einen Einfluss auf die Stressreaktion hat. So hat ein Baby noch wenig motorische
Fahigkeiten und kann den Triggern daher nicht ausweichen oder diese vermeiden. Es
kann zum Beispiel nur weinen oder nicht weinen. Die unmittelbare und langfristige
Auswirkung traumatischer Erfahrungen auf die psychische Gesundheit von Kindern
und ihre sozialen Systeme sowie auf ihre kérperliche und soziale Entwicklung wurde
in den letzten Jahren durch evidenzbasierte Forschung belegt (Felitti et al., 1998;
Schmid et al., 2010). In der folgenden Abbildung 6 fassen Schmid et al. (2010) die
mogliche Entwicklung psychiatrischer Stérungen als Folge von posttraumatischem
Stress zusammen. In der zugehorigen Veroffentlichung beschreiben sie die Symptome
als Kompensierungsphidnomene, die durch die stressorbedingten Symptome

verursacht werden.

Abbildung 6

Uberblick iiber die Phéinomenologie der Kompensierung.

Kompensationsph&nomenologie
Schmidt, Fegert, Petermann (2010)

Dissoziative und
somatoforme
Substanzmiss- Stérungen
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Emotionale ) . Selbstverletzendes
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Regulatorische ‘***************
Stérungen <&— Posttraumatische Belastungsstérung + biologische Faktoren
Geburt  Vorschule Grundschule Pubertdt  Adoleszenz -

Anmerkung: Angelehnt an ,Traumaentwicklungsstérung: Pro und Contra, von Schmid, M., Fegert, J.
M. & Petermann, F., 2010, Kindheit und Entwicklung, 19(1), 47-63 (https://doi.org/10.1026/0942-5403/
a000008).
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8.4 Allgemeine traumaspezifische (einschlieBlich
psychologische) Angebote

Traumaspezifische Dienstleistungen sind klinische Interventionen, die sich auf trauma-
assoziierte Symptome bei Einzelpersonen und Gruppen konzentrieren. Dazu gehoren
Krisenintervention und Trauma-Therapie. Krisenintervention bietet eine professionelle
Beziehung, Psychoedukation (,abnormale Reaktionen auf abnormale Situationen
sind normal®), Ressourcenaktivierung (psychosoziale Unterstitzung, Gleichgewicht
zwischen Routine und Entspannung, Essen, Schlaf, Ubungen), Selbstkontrolle und
liefert selten die Indikation fiir eine Medikation (siehe Protokoll zur medizinischen
Unterstiitzung und Protokoll zur Krisenintervention). Informationen zur Validierung,
Co-Regulation und Psychoedukation von Klient:innen iber traumaassoziierte
Symptome und technologiegestutzter sexualisierter Gewalt an Kindern finden Sie im
Protokoll zur Krisenintervention und im Barnahus-Qualitiatsstandard 8.

8.4.1 Trauma-informierte Versorgung und traumasensibler Ansatz

Stress und Traumata entstehen, wenn die Grundbedirfnisse nicht erfillt oder
verletzt werden. Traumainformierte Versorgung und ein traumasensibler
Ansatz missen bei der Beurteilung und in der Interaktion mit Patient:innen und
Bezugspersonen sensibel auf die Grundbedtrfnisse eingehen, um ein resilientes
Outcome zu unterstitzen.

8.4.2 Grundbediirfnisse

In diesem Kapitel werden die Grundbedurfnisse, darunter die Maslowsche Bediirfnis-
hierarchie sowie die Grundbedirfnisse nach Grawe erldutert. Anschliefftend werden
ihre Bedeutung fur den traumasensiblen Ansatz dargestellt.

8.4.2.1 Die Maslowsche Bedirfnishierarchie

Die Bedturfnishierarchie von Abraham Maslow (1943) beschreibt finf Stufen
menschlicher Bedurfnisse: von den Grundbedurfnissen am unteren Ende bis zu
den komplexeren Bedirfnissen am oberen Ende (Abbildung 7). Zu den priméren
Grundbedirfnissen gehoren physiologische Bediirfnisse wie Essen, Trinken,
Wirme und Ruhe/Schlaf. Sobald diese befriedigt sind, kénnen Sicherheit und
soziale Bediirfnisse angesprochen werden. Fehlt es an einem der Grundbeddrfnisse,
kann die néchste Stufe der Pyramide nicht erreicht werden. Die physiologischen,
sicherheitsbezogenen und sozialen Bedurfnisse sind wesentlich und miissen im
Rahmen der Versorgung bertcksichtigt und erfiillt werden, um ein sicheres und
vertrauenswiirdiges Umfeld zu schaffen. Das kann das Anbieten von Wasser und
Nahrung sein wie auch eine altersgerechte, individuell zugeschnittene Kommunikation
uber die nichsten Schritte fiir die betroffene Person und ihre sichere Bezugsperson.
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Abbildung 7

Maslowsche Bediirfnishierarchie

Selbstverwirklichung

Individuelle
Bediirfnisse

Wachstum

Soziale Bediirfnisse:
Beziehungen, Freund:innen

Sicherheitsbediirfnisse:
Sicherheit, Beteiligung

“Defizitarer Bedarf*
(wesentlich)

Korperliche Bediirfnisse:
Nahrung, Wasser, Wirme, Ruhe

Anmerkung: Angelehnt an ,A Theory of Human Motivation,” von Maslow, AH., 1943, Psychological
Review, 50, 370-396 (http://dx.doi.org/10.1037/h0054346).

Im Rahmen der Versorgung miissen diese sogenannten , defizitiaren Bedirfnisse“ und
deren sukzessiver Charakter berticksichtigt und erfiillt werden, um eine sichere und

vertrauenswirdige Umgebung zu schaffen.

% Praktischer Tipp

Bedenken Sie die Ausgangssituation der Betroffenen!
Grundbedtrfnisse erfillen:
e Wasser, etwas zu essen
e Tagesrhythmus und Routinen des Kindes beachten (z. B.: Mittagsschlaf,

Schulzeiten)

Sorgen Sie fiir ein Gefithl von:

e Sicherheit
o Schritt-fr-Schritt-Erklarung, was wann, wo, wie und mit wem geschieht
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2]

86 Fallbeispiel: Anbahnung von Kontakten in Barnahus — Steven (8 J.)

Im Barnahus wird Steven von einem Case Manager (CM) empfangen.

CM: ,Hallo, mein Name ist...“ ,Ich bin Case Manager im Barnahus.“ ,Meine Aufgabe ist es, alle Abliufe
hier zu organisieren und dir alles zu erklaren.“ (Rolle und Funktion erkldren — Transparenz) ,Wie heifit
du?“

S: ,Steven.”

CM: ,Hallo Steven, schén, dich kennenzulernen.” | Ich kann mir vorstellen, dass das alles im Moment
ziemlich Gberwiltigend ist.“ (Respekt und Wertschatzung)

S: (nickr)

CM: ,,Und ich sehe, dass du mit der Polizei und einem Sozialarbeiter gekommen bist.“ ,Wartest du bitte
ein paar Minuten hier, wihrend ich kurz bei der Polizei nachfrage, wer hier zustandig ist?“

S: (nickt)

CM: ,Danke, Steven.“ ,Sieh mal, hier sind ein paar Snacks und ein paar Getranke.“ (physisches
Grundbediirfnis, aber auch Kontrolle durch Entscheidungen). ,Mdchtest du welche?“ ,,Und magst
du Comics?“ (Grundbedirfnis nach Vergniigen und sozialer Interaktion) ,Mal sehen, ob ich meinen
Favoriten finde.“

CM: ,Ich bin in héchstens fiinf Minuten zuriick — hier ist die Uhr.“ (Grundbedtrfnis der Orientierung)
(CM verldsst den Raum, um sich iiber die rechtliche Situation im Zusammenhang mit Gespréichen mit
Minderjihrigen ohne Anwesenheit einer sicheren Bezugsperson zu informieren. Polizei und Sozialdienste stellen
sicher, dass die gesetzliche Vormundschaft an die Sozialdienste iibertragen wurde. CM kehrt nach vier Minuten
zu Steven zuriick)

CM: ,Hey Steven — ich bin wieder da.“ ,Oh, ich sehe, du hast einen Snack gegessen. Hat es dir
geschmeckt?“  Und was haltst du von dem Comic?“

S: ,Danke.” Esistin Ordnung ... was hat die Polizei gesagt?

CM: ,Ich kann mir vorstellen, dass du besorgt und etwas verwirrt bist.“ (Validierung) ,Sie sagten mir,
dass sie deine Eltern informiert haben und dass es in Ordnung wire, wenn ich bereits mit dir spreche —
wenn dir das rechtist.“ (Einholung der Zustimmung)

S: (nickt)
CM: ,Aber bevor wir uns unterhalten — willst du das Haus sehen und herausfinden, was wir machen?*
(Orientierung und Transparenz)
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8.4.2.2 Die psychologischen Grundbediirfnisse nach Grawe

In seiner Konsistenztheorie hat Klaus Grawe bei der Verbindung von
Neurowissenschaft mit der Psychotherapie vier menschliche Grundbedirfnisse
identifiziert (Ghadiri et al., 2012). Die Grundbedirfnisse umfassen: Bindung,
Kontrolle, Selbstwertgefithl und Lustmaxim-ierung. Diese vier psychologischen
Grundbeddrfnisse sind nicht hierarchisch angeordnet (Abbildung 8). Unerfullte
Bedurfnisse duflern sich durch Gefthle des Mangels, die zu einem Gefiihl der
Sinnlosigkeit fithren — im Gegensatz zu einem Gefiihl der Fiille, das entsteht, wenn
die Bedurfnisse angemessen befriedigt werden (Grawe's Konsistenztheorie). Das
Bedirfnis nach Sicherheit und Bindung ist mit den Maslowschen Grundbediirfnissen
nach Sicherheit und sozialer Interaktion verkniipft (siehe (Abbildung A einfiigen)).
Das Verhalten einer Person richtet sich stets darauf aus, ein Bediirfnis zu befriedigen.

Abbildung 8

Beispiele fiir die psychologischen Grundbediirfnisse nach Grawe

o  Wer ist wer

e Vorstellung von Barnahus

o Kleine
Kontrollentscheidungen

o Dokumentation

d B R » | Orientierung
Bindung V O 1 und controlle
A A

o Sichere Bezugsperson
anwesend?

o Stofftier?

e Neutrale Themen

v

Lustgewinn/ e
Unlustvermeidung | <

e Kurzund einfach

e Dubist der/die Expert:in
¢ Eine Information o Validierung
nach der anderen o Respektvoll
o Altersgerecht o Einfihlungsvermdgen

e Spielen/Malen

Anmerkung. Angelehnt an ,Four Basic Human Needs at the Heart of Neuroscience”, S. 72, von Ghadiri
A., Habermacher, A., Peters, T. (2012). In: Neuroleadership. Management for Professionals. Springer, Berlin,
Heidelberg. (https://doi.org/10.1007/978-3-642-30165-0_4).

Q Nicht vergessen!

Ein anhaltender Mangel an grundlegender Versorgung erhoht die Anfélligkeit fiir psychische
Stérungen ebenso wie unbeachtete physiologische Grundbediirfnisse die Anfalligkeit fir
korperliche Erkrankungen steigern.
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O Fallbeispiel: Altersgerechte Wahl und Zustimmung - Elsa

\

680 (13 1)

CM: ,In Ordnung.“ , Jetzt, wo du das Barnahus gesehen hast und ein wenig iiber die Leute
weiflt, die hier arbeiten, wiirde ich gerne mehr tber dich erfahren, Elsa.

E: (stellt Blickkontakt her)

CM: ,Du bist dreizehn, richtig?“

E: (nickt)

CM: ,Du bist also ein junger Teenager.“ ,\Wow.“ , Ich wiirde gerne mit dir und deiner
Mutter zu einem spéteren Zeitpunkt einzeln sprechen, aber fiir den Moment —wie
mochtest du anfangen?”

CM: ,Willst du deine Mutter dabei haben?“ (Wahlméglichkeit und Zustimmung)

E: (sieht ihre Mutter an) ,Ja, das will ich — ich weif gar nicht, warum ich hier bin.“

CM: ,,Okay.“ ,Das muss ziemlich irritierend sein, irgendwo zu sein und nicht zu wissen,
warum.“ (Validierung)

»Was hat deine Mutter gesagt, wohin ihr geht?“

8.4.3 Resilienz

Gemif der Definition der American Psychological Association (APA) bezieht
sich Resilienz auf den Prozess und das Ergebnis der erfolgreichen Anpassung an
herausfordernde Lebenserfahrungen.

Wilson und Wilson definierten sieben Faktoren, die Resilienz férdern (Wilson &
Wilson, 2018):
e Kontrollerleben (wer, wo, wie lange, Stoppsignal)
o Selbstauskunft (,Du bist der Experte deiner selbst")
o Gruppengefiihl, Gefiihl als Uberlebender
e Erleben eigener Strategien, Ressourcen (Validierung, wie hast du den Mut
gefunden, mit mir zu sprechen — einem Fremden)
¢ Altruismus, prosoziales Verhalten
o Die Fahigkeit, im Trauma und in der Zukunft einen Sinn zu sehen
¢ Soziale Interaktion (alltigliche Aktivititen, psychosoziale Interventionen,
Selbsthilfegruppen)

Das Konzept der Resilienz steht in engem Zusammenhang mit Antonovkys Konzept
der Salutogenese, das drei Hauptelemente umfasst, die eine gesunde Entwicklung
ermoglichen: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit (Vinje et al., 2022).
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89\0 Fallbeispiel: Starkung der Ressourcen. Psychoedukation — Sanna

(17 J.)

CM: ,Du hast mir also schon ein wenig von dir
erzihlt, wihrend ich dir das Barnahus gezeigt
habe, und ich muss gestehen — ich bin sehr
neugierig, mehr iiber deine interessanten Hobbys
zu erfahren.” JAber ich nehme an, das ist nicht
der Grund, warum du hier bist.“ ,,Wie kann ich dir
helfen?“ (Resilienzfaktor Selbsteinschluss)

S: (blickt zu Boden, vermeidet den Kontakt, sieht ihre
Eltern an)

Mutter: ,,Du schaffst das, Sanna.“ ,Das ist nichts,
wofiir du dich schimen musst.”

S: (seufzt und atmet tief durch) ,Ich habe einen
Fehler gemacht.”

CM: ,,Okay. Wie kommt das?“

S:,Nun, ich war mit diesem Jungen zusammen ...
(Sanna erzihlt, wie sie Frank kennengelernt hat
und dass am Anfang alles gut war ...)

Aber nach der Sommerpause war ich nicht
mehr verliebt und es hat mir keinen Spaft mehr
gemacht, Zeit mit ihm zu verbringen — also habe
ich mit ihm Schluss gemacht ... Zumindest habe
ich es versucht.”

CM: ,,Du hast es versucht?“

andauernd an und schrieb SMS.“ |Er hat
versucht, mich davon zu iberzeugen, dass wir
zusammenbleiben sollten, und dann fing er
an, an Orten zu sein, an denen ich bin und er
normalerweise nicht ist.“

CM: ,Oh, das muss irritierend, ja sogar
beangstigend gewesen sein.”

S:,Ja, ich hatte Angst.“ ,Irgendwann wollte ich
das Haus nicht mehr alleine verlassen.“ | Ich habe
meine Freund:innen nicht gesehen, bin nicht zur
Schule gegangen.“ ,Ich fihlte mich krank.“

CM: ,Verfolgt zu werden, ist eine
schwere Belastung fir Kérper und Geist.”
(Psychoedukation) ,Es war ein kluger Schachzug,
eine unsichere Situation zu vermeiden, indem
du das Haus verlédsst ...“ (Normalisierendes
stabilisierendes Verhalten)

S: (schaut iiberrascht)

CM: ,Klug, aber nicht durchfihrbar fir mein
Leben.“ ,Aber das Wichtigste ist, dass du dich
nicht unsicher fihlst.“ ,Was hast du gemacht?“

S: ,Nun, er hat mich nicht gelassen.“ JEr rief

S: ,Ich habe mit meinen Eltern gesprochen. ,Sie
halfen mir, ihm zu schreiben, damit er aufhort,
mich zu verfolgen.”

CM: ,Gut gemacht!“ ,Ihr seid ein gutes Team?“
(Ressourcenorientiert)

Alle drei nicken. (Grundbedtrfnis Bindung
gestarkt)

CM: ,Das ist grofiartig.“ ,, Die Familie kann eine
solche Ressource sein.“ ,Hat er aufgehort?“

S:,Ja, und ein paar Wochen lang war alles wieder
normal. Ich bin zur Schule gegangen, habe meine
Freunde getroffen.” (...)

S: ,Ich habe ihn ignoriert.“ ,Aber ich habe
angefangen, die sozialen Medien immer wieder zu
iberpriifen, um sicherzugehen, dass dort nichts
zu finden ist.“ ,Ich war so besorgt und kam mir
so dumm vor ... Meine Eltern sagten mir, ich solle
vorsichtig sein — aber ... aber ich vertraute ihm.“
(beginnt zu weinen)

CM: ,Das muss weh getan haben.“ (reicht ihr
die Taschentiicher) ,Ich kann sehen, dass es
dich immer noch bewegt.“ (Validierung von
Emotionen)

S: (sie nickt). ,Das Schlimmste war, als meine
Freundin Anna mir einen Screenshot von einem
Bild von mir auf Instagram schickte.”

CM: ,War es einer von denen mit Sexting?“

S: ,Ja. (seufzt) Ich war so dumm.“ ,Ich hitte es
wissen missen ...

CM: ,Weifst du, Sanna, manchmal wissen wir erst
im Nachhinein, dass eine Entscheidung nicht gut
war.“ ,Und manchmal fihlt sich etwas in dem
Moment richtig an — du warst verliebt. Du hast
ihm vertraut.“ \Wusstest du, dass er deine Fotos
gegen deinen Willen veroffentlichen wirde?*

S: ,Nein .."

CM: ,Sein Handeln verstofit gegen das
Gesetz.“ Er darf deine Bilder nicht ohne
deine Zustimmung verdffentlichen.“ ,Und ja,
diese Bilder zu versenden, war vielleicht nicht die
beste Idee, aber du hast ihm vertraut. Und weifst
du, worauf ich stolz bin? Dass du — als du gemerkt
hast, dass er deine Bilder verbreitet hat — den Mut
hattest, mit deinen Eltern zu reden, und jetzt hast
du sogar den Mut, mir davon zu erzéhlen.“
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8.5 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und Trauma

Die Forschung zeigt, dass die Traumasymptome bei Kindern, die
technologiegestitzte sexualisierte Gewalt erfahren haben, genauso schwer
oder sogar schlimmer sein kénnen als bei Kindern, die auflerhalb des Internets
viktimisiert werden (Joleby, et al., 2017; Joleby, et al., 2020). Dartber hinaus haben
Jonsson & Svedin (2017) gezeigt, dass von technologiegestitzter sexualisierter
Gewalt betroffene Kinder verschiedene negative Gefithle wie Schuld, Scham, Verrat,
Bedrohung, Angst und Unruhe erleben und oft mit der Verunsicherung umgehen
missen, dass ie sexualisierte Gewalt auf unbestimmte Zeit andauern kann.

Q Nicht vergessen!

Erfahrungen technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt konnen folgendes hervorrufen:
Schuldgefiihle (als ob es die eigene Schuld wiire)

o Scham (sich dumm fiihlen)

o Verrat (Enttduschung durch Freund:innen und Eltern)

o Bedrohung (von Téter:in bedroht werden)

o Furcht (was mit dem digitalen Material passieren wird)

o Angste (wer hat das digitale Material, wer hat es gesehen)
¢ Unendlichkeit (die Gewalt ist fortwdhrend)

Sie bendtigen daher eine modifizierte Traumabehandlung fir Kinder, die von
technologie-gestiitzte sexualisierte Gewalt betroffen sind. Die Ubersichtsarbeit
in Form eines systema-tischen Reviews von Menhart et al. (2025) hat gezeigt,
dass es nur wenige Untersuchungen dartber gibt, welche Art therapeutischer und
praktischer Begleitung in Féllen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an
Kindern erforderlich und welche wirksam ist. Weitere Forschung zu diesen Themen
ist dringend notwendig.

Q Nicht vergessen!

Erfahrungen technologiegestttzter sexualisierter Gewalt konnen
zu schwerwiegenden und mitunter sogar stirkeren Traumasymptomen

fihren als sexualisierte Gewalt.
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Fallbeispiel: Umgang mit digitalem Material und Scham-

und Schuldgefiihlen - Elsa (13 J.)

E: (leise, mit einem Hauch von Schuldgefiihlen in ihrer Stimme) ,Ich wollte meinen Internet-
Freund nicht verlieren.” ,Er war der Einzige, der mich verstanden hat.“ jAber jetzt ... jetzt
habe ich Angst, dass jede:r die Bilder sehen wird.“ ,Was ist, wenn sie Uberall verbreitet
werden?“

CM: (in einem beruhigenden Ton) ,Elsa, du hast viel Mut bewiesen, indem du
hierhergekommen bist. Das ist der erste Schritt zur Lésung des Problems.” ,Es ist wichtig, zu
wissen, dass du nicht allein bist ( Resilienzfaktor ist hier die Zugehérigkeit zu einer Gruppe),
und dass es Hilfe gibt, um mit dieser Situation umzugehen. Was hiltst du davon, dariiber zu
sprechen?

E: (zuckt mit den Schultern und schaut nach unten)

,Ich fithle mich schuldig und schame mich.“ ,Ich wollte das nicht, aber ich habe auch Angst
vor dem, was passiert, wenn es online gestellt wird ... Was kann ich tun, um zu verhindern,
dass es viral geht?“

CM: ,Das ist verstindlich, Elsa.“ ,,Du hast nichts falsch gemacht.“

CM: ,Ich habe dir versprochen, dass ich ehrlich bin. Und was die Bilder angeht, das kann
man nicht wirklich aufhalten.“ ,Aber wir kénnen dir dabei helfen, die Unterstiitzung der
Polizei zu bekommen, um so viel wie moglich zu machen.“

E: (beruhigt sich ein wenig und sieht CM an) ,Du bist nicht allein, Elsa.“ ,Wir arbeiten
zusammen daran, um dir zu helfen.”

E: (schaut sieht auf, nickt - seufzt) ,Aber ... wie kann ich sicherstellen, dass die Bilder nicht
viral gehen? Ich moéchte nicht, dass alle in der Schule sie sehen.”

CM: ,,Wir kénnen mit der Polizei besprechen, was man tun kann, um die Bilder zu sichern
und herauszufinden, ob sie verbreitet worden sind.“ , Es gibt auch rechtliche Schritte, die
eingeleitet werden kénnen, wenn jemand die Fotos ohne deine Zustimmung weitergibt.“
,Wir helfen dir auch, herauszufinden, wie du mit Alex reden kannst, wenn du das mochtest.”

8.6 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und traumasensibler Ansatz

Traumatische Erlebnisse sind oft mit Gefithlen der Ohnmacht und Hilflosigkeit
verbunden. Daher ist es wichtig, in Gesprichen mit Betroffenen Vertrauen
aufzubauen und Sicherheit zu vermitteln, um nicht ahnliche Gefiithle auszulésen
(Verhinderung erneuter Traumatisierung). Der Prozess des Beziehungsaufbaus
sollte als Grundlage dienen, viel iber die Kinder und Jugendlichen zu erfahren,
ohne Druck auszutben oder Suggestiviragen zu stellen, die sich spater negativ
auf die Zeug:innenaussage des Kindes auswirken kénnten. Traumasensible
Kommunikation beinhaltet, die Betroffenen und deren Bezugspersonen
iber mogliche traumabedingte Stérungen zu informieren und das Gespriach
personalisiert, empathisch und ressourcenorientiert zu gestalten, um einen
hilfreichen und respektvollen Umgang zu gewahrleisten. Eine traumasensible
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Interaktion sollte folgende vier Punkte beinhalten: Realisierung,
Recognition (Identifizierung), Reaktion (Responding) und Vermeiden
von Retraumatisierung (Resisting Re-traumatization) (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2014;
Schellong et al., 2018):

Realisierung

Bei Kindern/Jugendlichen, die ins Barnahus kommen, besteht der
Verdacht, dass sie traumatische Ereignisse erlebt haben. Daher
sollten ACEs und (technologiegestiitzte) sexualisierte Gewalt
angesprochen, aber keine Details erfragt werden. Auch sollte die
betroffene Person ihre Geschichte in ihrem eigenen Tempo erzidhlen
dirfen. Es ist wichtig, offene, nicht-suggestive Fragen zu stellen
(und ein zuverldssiges Dokumentationssystem fiir mogliche spatere
(Gerichts-)Verfahren zu haben). Im Vorfeld sollte mit der betroffenen
Person geklart werden, ob die Bezugsperson bei dem Gespriach
anwesend sein soll — dies kann je nach Entwicklungsalter des Kindes,
aber auch gemif! des Beziehungsstatus zur Bezugsperson differieren.

Identifizierung (Recognition)

Es sollte auf die Symptome eines Traumas geachtet werden (siehe
[EETEERN), die sich wie folgt dufern kénnen:
e Korperlich: z. B. Zittern, Unruhe, Schlafstérungen, Bettnéssen
e Emotional: z. B. Angstzustande, Flashbacks, Dissoziation
e Kognitiv: z. B. Gedachtnisprobleme,
Konzentrationsschwierigkeiten, fragmentierte Sprache

Reaktion (Responding)

e Schaffen Sie einen sicheren Raum: Vermeiden Sie
Unterbrechungen.

e Transparenz: Erklidren Sie jeden Schritt deutlich und
altersgerecht.

e Respekt und Wertschitzung: Nehmen Sie die Perspektive des
Kindes ernst, sein Sie empathisch.

e Unterstiitzung beeinflusst die Regulierung: Ubungen wie
Atemtechniken, Zihlen, um sich zu beruhigen.

e Ressourcenorientiert: Fragen Sie nach inneren Stirken und
Unterstitzungsmoglichkeiten.
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Vermeiden erneuter Traumatisierung (Resisting Re-traumatization)

e Holen Sie das Einverstindnis ein: Keine Interaktion ohne Zustimmung.

e Achten Sie auf die Trigger in Féllen von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern: Kameras und Telefone kénnen triggern.

o Stellen Sie die Grundbedtrfnisse sicher.

Q Nicht vergessen!

Der traumasensible Ansatz sollte:
Die priméren Grundbedtrfnisse nach Maslow befriedigen (Snacks, Wasser)

Die Erfillung der psychologischen Grundbedirfnisse nach Grawe (Sicherheit/
Kontrolle, Bindung, Vergntigen, Selbstwirksamkeit) bei jeder Interaktion und
Intervention unterstitzen

Resilienzfaktoren unterstiitzen (Selbstoffenlegung, Validierung von Strategien,
Anschluss an Selbsthilfegruppen usw.)

Wie in Abbildung 9 dargestellt, sollten alle Fachkrifte im Barnahus Uber
traumaspezifisches Fachwissen und Kenntnisse iiber die weitreichenden
Auswirkungen von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern verfiigen.
Den Betroffenen sollte daher in der akuten Situation ein Gefiihl der Sicherheit,
Wahlméglichkeit und Kontrolle vermittelt werden (Schellong et al., 2018). Die
grundséitzliche Herangehensweise an die Kommunikation muss von Normalitit,
Transparenz iiber den weiteren Versorgungsprozess und Individualitat gepragt
sein. Die vorhandenen Emotionen sollten als normale Reaktionen auf ein anormales
Ereignis betrachtet und an Klient:in sowie Bezugspersonen kommuniziert werden.
Zu Beginn der Versorgung sollte den Betroffenen eine Schritt-fir-Schritt Erklarung
zuganglich gemacht werden. Dazu gehort unter anderem die Transparenz Gber
den zeitlichen Rahmen der Untersuchung sowie angewandter Verfahren. Dariiber
hinaus sollte das Vertrauen in die Fertigkeit des Einzelnen, sein eigenes Schicksal
zu bestimmen, und die Beachtung der individuellen Bewiltigungskapazititen
betont werden (Schellong et al., 2018). Die Hauptaspekte von traumainformierten
Gesprichen sind in Abbildung 9 zusammengefasst.
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Abbildung 9

Aspekte traumainformierte Gesprédche

Was wird Wie soll
diskutiert? man es
diskutieren?

Komponenten der Komponenten fiir weitere
kontinuierlichen Pflege: Versorgung:
e  Bitteum soziale e  Nachhaltigkeit
Unterstlitzung
e  Beratung traumaspezifische
Behandlung
e  Uberweisung an
multiprofessionelle
Netzwerke

Anmerkung: Angelehnt an das ,Praxisbuch Psychotraumatologie”: Im Umgang mit
Trauma und Traumafolgestérung, von Schellong, J., Epple, F., & Weidner, K., 2018,
(https://doi.org/10.1055/b-0038-163412).

Die Implementierung und Weiterentwicklung eines neuen Ansatzes
ist Teil eines Trans-formations- und Professionalisierungsprozesses.
Dabei ist es wichtig zu bedenken, dass Menschen nach einem
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Gefiuhl der Kongruenz streben und Inkongruenz vermeiden. Ein neuer Ansatz
wie der traumasensible Ansatz kann beim Einzelnen und im Team ein Gefthl
der Inkongruenz hervorrufen. Dies fihrt manchmal zu Schwierigkeiten bei der
Implementierung (Grawe, 2004).

Q Nicht vergessen!

Es bedarf Ubung, um sich mit einem traumasensiblen Ansatz wohler und
authentischer zu fihlen.

8.7 Verdacht auf technologiegestiitzte sexualisierte
Gewalt bei Kindern = Was tun?

Angesichts der hohen Privalenz von technologiegestitzter sexualisierter Gewalt bei
Fillen von sexualisierter Gewalt sollte jedes Kind, das im Barnahus vorgestellt wird,
auf potentielle technologiegestitzte sexualisierte Gewalt Erfahrungen untersucht
und mit einem traumasensiblen Ansatz behandelt werden. Dazu gehort, dass bei den
verschiedenen Untersuchungen und Befragungen die Prasenz von Telefonen, Kameras
und Mikrofonen vermieden wird, da diese negative Gefiithle des Kindes verstirken oder
Erinnerungen an die Gewalt auslésen kénnten. Halten Sie sich iber neue technische
Entwicklungen auf dem Laufenden und fragen Sie das Kind nach regelmifligen
Online-Aktivititen wie der Nutzung von Messenger-Diensten (z. B. WhatsApp,
Signal) oder Aktivitat in sozialen Medien (z. B.: Instagram, TikTok). Online-Spiele, z.
B. Nintendo Switch, PlayStation, Xbox, sind mdglicherweise ein nicht-konfrontativer
Geprichseinstieg, um herauszufinden, ob das Kind technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt beim Kontakt mit einem Gleichaltrigen, einem Familienmitglied oder einem
Fremden erlebt haben kénnte. Von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt
betroffene Kinder empfinden oft Scham- und Schuldgefithle im Zusammenhang
mit der Nutzung von Online-Geréten. Es ist wichtig, sie darin zu bestirken, dass die
Verantwortung bei den Téter:innen liegt.

Q Nicht vergessen!

Vermeiden Sie Schuldzuweisungen gegeniiber Betroffenen.

8.8 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und Kinder mit besonderen Bediirfnissen
Die Bekdampfung von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern

erfordert besondere Aufmerksamkeit fiir vulnerable Gruppen, insbesondere fir
Kinder mit besonderen Bedirfnissen. Diese Kinder sind aufgrund korperlicher,
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geistiger oder emotionaler Beeintrichtigungen oft einem deutlich héheren Risiko
ausgesetzt, Opfer von Gewalt zu werden — sowohl offline als auch online. Wihrend
sich die in Deutschland durchgefiihrte nicht reprisentative Studie von Drefiing et
al. (2025) nicht ausdriicklich auf diese Gruppen konzentriert, bietet sie dennoch
wertvolle Einblicke in das Dunkelfeld. Fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
besteht ein erhéhtes Risiko, von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt
betroffen zu sein, vor allem, weil sie moglicherweise nicht in der Lage sind, das
Geschehen zu verstehen. Auflerdem verflugen sie moglicherweise nur iber begrenzte
Kommunikationsfihigkeiten, um ihre Sorgen und Néte zu duflern (Alvarez-Guerrero
et al,, 2024). Dartber hinaus kann dieses Thema fiir diese Bevolkerungsgruppe
eine besondere Herausforderung darstellen, da es fir sie schwieriger sein kann, die
Bedeutung des Einverstindnisses in einer Beziehung zu verstehen. Dies unterstreicht
weiter, wie wichtig es ist, die besonderen Bedirfnisse dieser Kinder in Priaventions-
und Versorgungsstrategien bei technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern
einzubeziehen und das Vorhandensein angemessener Schutzmafnahmen und
Unterstitzungssysteme sicherzustellen. Das Bewusst-sein fiir diese Faktoren ist von
entscheidender Bedeutung, um die Risiken fir diese besonders vulnerable Gruppe zu

mindern und einen wirksamen Schutz im digitalen Raum zu gewahr-leisten.

8.9 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und Diversitét

Ein kultursensibler Ansatz ist unerlasslich, wenn es darum geht, auf die Bedtrfnisse
von Kindern mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund einzugehen —
insbesondere im Kontext von technologiegestitzter sexualisierter Gewalt an Kindern.
Kinder aus verschiedenen ethnischen, sozialen und religiésen Kontexten kdnnen
Gewalt unterschiedlich wahrnehmen und darauf reagieren, was die Notwendigkeit
einer kultursensiblen Anpassung der Versorgungsangebote unterstreicht.
Untersuchungen zeigen, dass kulturelle Normen sowohl die Anerkennung von
Gewalt als auch die Bereitschaft, Hilfe zu suchen, erheblich beeinflussen kénnen
(Alvarez-Guerrero et al., 2024). So kann in einigen Kulturen das Gesprich tber
sexualisierte Gewalt, insbesondere im Online-Umfeld, als Tabu angesehen werden,
was einer Offenlegung und Unterstiitzung Steine in den Weg legen kann. Dies kann
vor allem fir Kinder mit begrenzten Sprachkenntnissen oder eingeschranktem
kulturellem Verstdndnis des Konzepts der Einwilligung in Beziehungen eine
Herausforderung darstellen. Es ist von entscheidender Bedeutung, Priaventions-
und Interventionsstrategien zu entwickeln, die kulturell angemessen sind und den
spezifischen Werten und Bedirfnissen der verschiedenen Gemein-schaften Rechnung
tragen. In kulturell vielfiltigen Gesellschaften kann die Bereitstellung von Ressourcen
in mehreren Sprachen und die Sicherstellung der Ubereinstimmung des Lehrmaterials
zur Online-Sicherheit mit den kulturellen Werten der verschiedenen Gemeinschaften
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dazu beitragen, Verstandnis- und Unterstitzungsbarrieren zu tiberwinden. Dartiber
hinaus kann die kulturelle Wahrnehmung der Geschlechter die Art und Weise
beeinflussen, wie technologiegestitzte sexualisierte Gewalt an Kindern behandelt
wird. In vielen Kulturen kdnnen Médchen stirker stigmatisiert werden, wenn sie
sexualisierte Gewalt melden, wahrend Jungen aufgrund kultureller Erwartungen an die
Mannlichkeit als Opfer unterreprésentiert sein kénnen. Die kultursensible Versorgung
muss diese geschlechtsspezifischen Dynamiken berticksichtigen und sicherstellen,
dass die Unter-stitzungsangebote fir alle Kinder zugénglich und angemessen sind,
unabhingig von ihrem Geschlecht oder ihrem kulturellen Hintergrund. Da Kinder
mit unterschiedlichem kulturellem Hintergrund mit besonderen Hindernissen
beim Zugang zu Hilfe konfrontiert sind, ist ein maflgeschneiderter Ansatz, der ihren
kulturellen Kontext respektiert, entscheidend fur ihr Wohlergehen und ihren Schutz
(Alvarez-Guerrero et al., 2024).

8.10 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und Kinder mit ihren Bezugspersonen

Bezugspersonen erleben oft negative Emotionen, die durch technologiegestitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern ausgeldst werden. Sie haben vielleicht versucht, das
Kind tber die Risiken und Regeln in der digitalen Welt aufzukliren, oder waren sich
nicht bewusst, dass sogar der Lernlaptop eines Kindes Sicherheitslticken hat, die fiir
technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern genutzt werden kénnen. Sie
brauchen Psychoedukation und Validierung. Je jinger das Kind ist, desto wichtiger ist
eine stabile, sichere Bezugsperson.

Q Nicht vergessen!

Um all diese vulnerablen Situationen meistern zu kdnnen, ist es wichtig, sichere
Bezugsperson(en) zur Verfigung zu haben.

Fur jingere Kinder kann es sehr anstrengend sein, bei der Anamnese mit der
Bezugsperson dabei zu sein, wihrend ein Jugendlicher vielleicht sogar ein Gefiihl
der Selbstwirksamkeit und Kontrolle verspiirt. Gleichzeitig braucht ein Kleinkind
vielleicht die Anwesenheit einer Bezugsperson, um Fragen beantworten zu kénnen,
wihrend fir einen Jugendlichen méglicherweise Autonomie wichtiger ist.

Q Nicht vergessen!

Konzentrieren Sie sich auf das Kind.

Ein allgemeiner Ansatz zur Partizipation des Kindes ist von essentieller Bedeutung
und sollte alle Interaktionen zwischen dem Kind und dem Barnahus-Personal sowie
zwischen den Fachkriften durchdringen.
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8.11 Technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an
Kindern und Kinder im Sozialsystem

Kinder sind Teil vieler Systeme, einschliefilich Familie und Schule. Technologiegestiitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern wirkt sich auf die Systeme aus und verursacht
Stressgeftihle — umso mehr, wenn der Titer/die Taterin Teil des Systems ist. Es ist
wichtig, zu bedenken, dass ein System sowohl Stressfaktor als auch Ressource fir das
Kind sein kann. Die Beibehaltung einer vertrauten Tagesstruktur, einschlieflich Schule,
Zeit mit Freund:innen, auflerschulische Aktivititen usw., kann eine starke Ressource
fur das Kind sein. Beeintrachtigt technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt eines der
Systeme, muss es angesprochen werden und Unterstiitzung angeboten werden.

Fallbeispiel: Information und Kontrolle — Sanna (17 J.)

Eltern: ,Missen wir die Schule informieren?“

Sanna: ,Muss ich morgen zur Schule gehen?“ Ich will das nicht, wenn wir die Bilder nicht
aus dem Internet verschwinden lassen konnen.“ ,, Alle werden sie sehen.”

CM: ,Das sind zwei verschiedene Themen.“ ,Was das Gesprich mit der Schule angeht,
wiirde ich empfehlen, sich an den/die Sozialarbeiter:in der Schule zu wenden.“ ,Es ist
wichtig, dass sie wissen, dass technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an ihrer Schule
stattfindet.

(Sanna nickt)

CM: ,Vielleicht kénnen sie Informationsveranstaltungen fir die Schiiler:innen und die
Eltern durchfithren.“ ,Was deine Sorgen betrifft - Sanna, du hast nichts falsch gemacht.“
,Aber die Chance ist nicht sehr grof}, dass die Bilder aus dem Internet geldscht werden
koénnen.”

CM: ,Ich empfehle dir und deinen Eltern, die Polizei zu verstdndigen.“ ,Wenn du willst,
konnen wir sie bitten, hierher zu kommen.“ ,Sie konnen dich bei den nachsten Schritten
beraten. Manchmal ist es hilfreich, sich Notizen zu Was? Wann? Wo? zu machen.“ ,,Wenn
du willst, konnen wir das zusammen machen.” ,Durch das Hochladen von sehr privaten
Bildern von dir im Internet hat er deine Grenzen verletzt. Und das ist sehr unfair. ,.Der Weg
zur Polizei ist eine Moglichkeit, die Kontrolle zu iibernehmen. Sie kénnen dich auch beraten,
wie du die Plattformen kontaktieren und es auf der Seite melden kannst.“ | Ich verstehe, dass
du dir Sorgen um die Schiiler:innen machst. Aber gleichzeitig fanden es viele Jugendliche,
mit denen ich gearbeitet habe, sehr hilfreich, mit ihren Klassenkamerad:innen zusammen zu
sein und die Routine beizubehalten.”

% Praktischer Tipp

Die Beibehaltung einer vertrauten Tagesstruktur kann fir das Kind/den/
die Jugendliche:n eine starke Ressource sein, einschliefilich Schule, Zeit mit
Freund:innen, aullerschulische Aktivitaten usw.
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8.12 Therapeutische Dienste in Barnahus (Standard 8)

Die oben beschriebenen allgemeinen Maftnahmen, psychosozial informierten und
traumasensiblen Interaktionen gelten auch fir therapeutische Verfahren. Die folgenden
Abschnitte geben einen kurzen Uberblick tiber die therapeutischen Implikationen.
Weitere Informationen finden Sie im Protokoll zur Krisenintervention und in Standard 8.

8.12.1 Psychologische Interventionen

Im Vergleich zu psychosozialen Interventionen handelt es sich bei psychologischen
Interventionen um evidenzbasierte Maflnahmen mit manualisierten
Behandlungsanséitzen (WHO, 2024), die meist von Psychotherapeut:innen oder
Berater:innen angewandt werden. Wenn die Symptome in den ersten Wochen nach
dem Vorfall zunehmen, sollten fir Kinder mit stressorbedingten Symptomen (z. B.
Emotionalen- oder Verhaltensstdrungen), akute psychotherapeutische Interventionen,
wie im Kriseninterventionsprotokoll beschrieben, in Betracht gezogen werden. Diese
sollten ein Skilltrainings fiir die sichere Bezugsperson, beinhalten (WHO, 2024).

Q Nicht vergessen!

Wenn die Symptome in den ersten Wochen nach dem Vorfall zunehmen, sollte eine
akute psychotherapeutische Behandlung in Betracht gezogen werden.

Die Fragebdgen Child Report of Post-traumatic Symptoms (CROPS) und Parental
Report of Post-traumatic Symptoms (PROPS) (Greenwald & Rubin, 1999) sowie
die Child Revised Impact of Event Skala CRIES (Perrin et al., 2005) kénnen bei der
Ermittlung der Stressbealastung von Klient:iinnen hilfreich sein. Der WHO
zufolge sollte allen von Gewalterfahrungen betroffenen
Menschen traumakonfrontative  Psychotherapie  mit EMDR  oder
traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie (tfCBT) angeboten
werden (WHO, 2024). Die Behandlung kann sichere primire
Bezugspersonen mit einbeziehen. Hinsichtlich des Debriefing in einer
Einzelsitzung gibt es keine Belege fir die Wirksamkeit, und einige
Studien  zeigten  schlechtere  Ergebnisse. Die zugrundeliegenden
Faktoren missen noch weiter erforscht werden, eine grundsitzliche
Erwartung von  psychopathologischen  Reaktionen und  sekundirer
Traumatisierung konnen Teil davon sein (Rose et al., 2002).
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8.12.2. Psychologische Diagnostik

Es gibt nur wenige validierte, standardisierte Diagnoseinstrumente in Bezug auf
technologiegestiitzte sexualisierte Gewalt an Kindern:

Das Child and Adolescent Trauma Screen 2 (CATS-2) beinhaltet in der englischen,
deutschen, norwegischen und spanischen Version unter Punkt 9 Fragen zu
technologie-gestitzter sexualisierter Gewalt (Sachser et al., 2022).

Der Child Trauma Fragebogen CTQ (Bernstein et al., 1997) enthilt keine Fragen
zu unangemessenen digitalen Interaktionen weder in der englischen, deutschen,
spanischen, italienischen, franzésischen, portugiesischen, schwedischen noch
niederlandischen Version . Eine modifizierte Version des CTQ, entwickelt
von Winter (2021) an der Charité Universititsmedizin Berlin, Abteilung fir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Sektion Traumafolgestérungen und Kinderschutz beinhalte einen Punkt bzgl.
technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern. (CTQ-7 (11-17)).

8.12.3 Empfehlung fiir therapeutische Manahmen

Im Hinblick auf moégliche rechtliche Folgen sollte der Beginn einer Trauma-
Expositionstherapie im Rahmen einer interdisziplindren Beratung im Barnahus
besprochen werden. In einigen Fillen kann es fiir Betroffene und deren sichere
Bezugspersonen hilfreich sein, sich an Opferschutz- und Unterstiitzungsdienste
oder eine Rechtsberatung zu wenden. Dies ermdglicht es ihnen, bei weiteren
strafrechtlichen Ermittlungen die Vorteile und den richtigen Zeitpunkt einer
traumakonfrontativen Therapie sorgfiltig gegen mogliche rechtliche Implikationen
abzuwigen. Es ist wichtig, die nationalen Empfehlungen und Gesetze zu kennen. In
Deutschland ver6ffentlichte z.B. 2024 die Experte:innengruppe ,,Psychotherapie und
Glaubwirdigkeit“ eine Empfehlung zum Umgang bzgl. der Frage von Psychotherapie
und Gerichtsverfahren (Bundesministerium der Justiz [BM]], 2024). Sie empfiehl,
dass die Entscheidung zur Anwendung jedweder Form der Psychotherapie auf
Grundlage der medizinischen Indikation getroffen werden soll (oder sollte)
unabhingig von (moglichen) strafrechtlichen Ermittlungen. Eine auf Stabilisierung
und Ressourcen-aktivierung ausgerichtete Psychotherapie kann und sollte bei
Bedarf durchgefiihrt werden. Fur die weitere psychotherapeutische Behandlung von
Kindern ist es wichtig, tUber ein Netz von auf Psychotraumatologie spezialisierten
Kindertherapeut:innen zu verfiigen — falls vorhanden direkt im Barnahus, falls nicht:
Privatpraxis, Spezialambulanzen usw.

Folgende Sofortmafinahmen werden im Zusammenhang mit allgemeinen
Mafinahmen, Interventionen und Dokumentation empfohlen:
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Allgemein

Waihlen Sie einen traumasensiblen Ansatz

Starken Sie die Ressourcen

Seien Sie einfihlsam, aber nicht manipulativ

Vermeiden Sie Suggestivfragen (siehe forensisches Protokoll)

Informieren Sie das Kind tber seine digitalen Rechte: (https://childrens-rights.
digital; https://www.dkhw.de). Dazu gehdren Zugang zu Medien; Freiheit der
Gedanken-, des Gewissens und der Religion; das Recht auf Privatsphire, der
Schutz vor Gewalt und Ausbeutung

Bieten Sie an, den Kontakt mit der Polizei zu erleichtern und betonen Sie die
Dringlichkeit deren Einschaltung:

Dokumentation des Materials

Dokumentation des Kontakts

Weitere Ermittlungsmaflnahmen

Falls erforderlich, weitere Gefahrenabwehr

Interventionen

Kein psychologisches Debriefing (Rose et al., 2002)

Krisenintervention sollte wie im Kriseninterventionsprotokoll beschrieben und
geschult angeboten werden

Eine akute traumakonfrontative Therapie (z.B. tfCBT, EMDR) sollte bei
Kindern mit ausgepragter schwerer Symptomatik in den ersten Wochen —
nach interdisziplinirer Beratung und objektiver Information der sicheren
Bezugspersonen unter Berticksichtigung rechtlicher Implikationen — in Betracht
gezogen werden.

Eine traumakonfrontative Therapie mit z.B. tfKBT, EMDR, KID-NET sollte bei
Kindern mit stressorbedingten Symptomen, z. B. PTBS, in Betracht gezogen
werden.

Dokumentation

Wenn moglich, nehmen Sie die Sitzungen auf. Seien Sie sich dabei jedoch
bewusst, dass eine Kamera ein potentieller Trigger bei Erfahrungen mit
(technologiegestiitzter) sexualisierte Gewalt sein kann.

Dokumentieren Sie z. B. Gespriache im Zusammenhang mit
(technologiegestiitzter) sexualisierter Gewalt so genau wie moglich: Der Klient
erwihnt, dass ,,... Fotos von mir gemacht hat...“.

Dokumentieren Sie, wenn Gespriche tber (technologiegestiitzte) sexualisierte
Gewalterfahrungen abgebrochen wurden.

Dokumentieren Sie den emotionalen Zustand.

Dokumentieren Sie die Interaktion mit den Bezugspersonen — machen Sie
sich bewusst, dass einige Kinder versuchen, die Kontrolle zu behalten, indem
sie in der Nahe von Téter:in bleiben / weiterhin (digital) mit der:m Téter:in
kommunizieren.
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e Eine forensische Befragung, sollte wie im Protokoll fur forensische
Untersuchungen beschrieben, durchgefithrt werden. Falls die Polizei nicht
eingeschaltet wird, sollte eine explorative Befragung nach dem (R-)NICHD-
Protokoll in Betracht gezogen werden. PROMISE Elpis hat ein Protokoll zur
forensischen Befragung in Fallen von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt entwickelt, das iber das Netzwerk abgerufen werden kann.

2]

a6 Fallbeispiel: Uberweisung zur Beratung - Sanna (17 J.)

CM: ,Was deine Sorgen angeht — woriiber machst du dir Gedanken?“

S: ,Dass einige der Schiiler:innen — oder noch schlimmer. die Lehrer:innen — es gesehen
haben.” (mit weit aufgerissenen Augen, dann legt sie ihr Gesicht in ihre Hinde)

CM: ,Ich kann mir vorstellen, dass du dich dadurch verletzlich und beschamt fiihlst.
(Validierung)

S: ,Mmhh.“
CM: ,,Und das ist ungerecht.
S: ,Mmhh.“ "Ich hasse ihn.“

CM: ,Ich frage mich, ob du bereit wirst, mit unserer Psychologin zu sprechen.” ,Ich bin
sicher, dass sie dir eine Hilfe sein kann?“ Soll ich einen Termin ftr dich machen?“

S: ,Mmhh.“

CM: (schaut in den Kalender) — ,,Gut, sie hat morgen einen freien Termin.”

Q Nicht vergessen!

Die dokumentierte Einschitzung ist in einigen Fallen das einzig dokumentierte
Zeugnis und sollte daher auf dem hochstmoglichen Niveau sein.
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9 Schlussfolgerung

Wir hoffen, dass das Protokoll dazu beitragt, die Versorgungslicke fir von
technologie-gestitzter sexualisierter Gewalt betroffene Kinder zu verringern,
und Fachkriften eine interdisziplindre Anleitung fir einen bestméglichen
traumasensiblen und kindzentrierten Ansatz bereitzustellen. Vor allem Fachkrifte,
die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, mussen Uber technologiegestiitzte
sexualisierte Gewalt an Kindern und die damit verbundenen Risiken Bescheid
wissen. Angesichts der hohen Privalenz von sexualisierten Gewaltfillen mit und
ohne Kérperkontakt bei Kindern, die im Barnahus vorgestellt werden, sollte ein
psychosozialer und traumasensibler Ansatz jeder Interaktion als interdisziplinires
Prinzip zugrunde liegen, um eine positive und nachhaltige Entwicklung zu férdern.
Ebenso sollte das Angebot und die gewissenhafte Indikation fir eine medizinische
Untersuchung obligatorisch sein (Protokoll zur medizinischen Versorgung).
Fundierte Kenntnisse und Fahigkeiten in Bezug auf die Besonderheiten und die
Dynamik von technologiegestiitzter sexualisierter Gewalt an Kindern sind ein
wesentlicher Bestandteil der Professionalisierung aller beteiligten psychosozialen
und medizinischen Mitarbeiter:innen. Das betroffene Kind muss im Mittel-
punkt aller Uberlegungen stehen — dieses umfasst die Sicherheit des Kindes,
das Wohlergehen des Kindes, die Stimme des Kindes. Dariiber hinaus ist eine
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung von sicheren Bezugspersonen und
Fachkraften von entscheidender Bedeutung fiir eine frithzeitige Erkennung und
angemessene Reaktion auf die Anzeichen von technologiegestiitzter sexualisierter
Gewalt an Kindern. Die Schaffung eines umfassenden Hilfssystems fiir das Kind
erfordert die interdisziplinidre Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Sozial-,
Bildungs- und Rechtssystem.

Letztlich geht es nicht nur um aktives Eingreifen, sondern um die Schaffung eines
Umfeldes, in dem sich Kinder gehort, unterstitzt und gestarkt fihlen, damit
sie gesund bleiben und sich zu resilienten Personlichkeiten entwickeln kénnen.
Kontinuierliche Forschung, Sensibilisierung und Lobbyarbeit, bei stetigem Streben
nach primérpraventiven Losungen, sind unerlisslich, um die langfristige Sicherheit
und psychische Gesundheit der von technologiegestttzter sexualisierter Gewalt
betroffenen Kinder zu gewihrleisten.
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Disclaimer

PROMISE Elpis verpflichtet sich zur Einhaltung der hochsten Standards im Bereich
des Kinderschutzes und einer ethisch verantwortungsvollen Kommunikation.
Die Luxemburg Leitlinien (2016) fordern den Einsatz einheitlicher, praziser und

sensibler Sprache —insbesondere im Kontext des Kinderschutzes. Die Vermeidung
von Verwirrung, Stigmatisierung und negativer Auswirkungen sowie die Vorbeugung
einer weiteren Viktimisierung und von moéglichen Missverstdndnissen stehen
dabei im Fokus. Die Leitlinien sollen umfassend Anwendung finden — etwa bei
der Erstellung von Richtlinien, juristischen Dokumenten, Berichten und in der
offentlichen Kommunikation.

Zur bestméglichen Umsetzung dieser Ziele orientiert sich unsere Arbeit an den
Luxemburg Leitlinien sowie deren wihrend der Projektlaufzeit stattgefundenen
Aktualisierungen. Dartber hinaus entwickeln wir interne Sprachstandards, die mit
diesen Prinzipien Ubereinstimmen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung
der Terminologie Rechnung tragen. Beim Zitieren externer Quellen bleibt die
Originalsprache erhalten, um Aussageabsicht und Kontext zu bewahren und die
inhaltliche Genauigkeit und Authentizitat der Zitate sicherzustellen.

63



PROMISE ELPIS

Umsetzung der Barnahus-Qualititsstandards in ganz Europa

PROMISE unterstiitzt europaische Lander dabei, das Barnahus-Modells als bewédhrte Praxis
einzufihren und umzusetzen. Ziel ist es, Kinder die Opfer oder Zeug:innen von Gewalt wurden,
einen raschen Zugang zu Justiz und umfassender Betreuung zu erméglichen. Dahinter steht
die Vision von PROMISE: ein Europa, in dem das Recht jedes Kind auf Schutz vor Gewalt
uneingeschrankt gesichert ist.

Das Barnahus-Modell basiert auf einer interdisziplinaren und beho6rdentbergreifenden
Zusammenarbeit. Es stellt sicher, dass betroffene Kinder, kindgerechte, professionelle und wirksame
Unterstltzung in einer geschiitzten Umgebung erhalten, die vor einer (Re-)Traumatisierung
bewahrt. Mit der offiziellen Unterstiitzung nationaler Behorden schafft PROMISE konkrete
Moglichkeiten, nationale Verpflichtungen in praktische Mafinahmen umzusetzen und zugleich zur
internationalen Weiterentwicklung des Modells beizutragen. Regelmiflige Vernetzungsaktivititen
sowie strategische Kommunikationsarbeit starken dabei kontinuierlich das wachsende Netzwerk
von Fachkriften und interessierte Parteien, die sich fur die Etablierung und Ausweitung von
Barnahus-Diensten auf nationaler Ebene einsetzen.

Das erste PROMISE-Projekt (2015-2017) definierte europaweit giiltige Standards und initiierte
ein breit aufgestelltes Netzwerk von Fachkriften. Das zweite PROMISE-Projekt (2017-2019)
forderte die Fortschritte auf nationaler Ebene bei der Erfilllung der Standards und formalisierte
das PROMISE-Barnahus-Netzwerk. Das dritte Projekt (2020-2022) erginzte diese Aktivititen um
akademische Ausbildungsangebote und Fallmanagement-Tools mit dem Ziel, ein europiisches
Kompetenzzentrum fiir Barnahus zu schaffen und die Grundlagen fir ein Akkreditierungssystem
zu legen. Das aktuelle Projekt, PROMISE Elpis (2023-2025), koordiniert von der Charité
Universitatsmedizin Berlin, starkt multidisziplinidre und behordentbergreifende Modelle zur
Unterstitzung von Kindern, die Opfer oder Zeugen sexualisierter Gewalt geworden sind.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf spezialisierten Interventionen sowie herausragenden
Praxisbeispielen, insbesondere bei Fallen mit technologiegestttztem Tatkontext.

Weitere Informationen sowie Zugang zu den PROMISE-Tools finden Sie unter: www.barnahus.eu

Diese Veroffentlichung wurde mit finanzieller Unterstitzung durch die ISF-
Projektforderung der Européaischen Union erstellt. Der Inhalt dieser Veroffentlichung
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