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Bei Verdacht auf sexuellen Missbrauch ih-
res Kindes suchen Eltern häufig bei Kin-
derärzten Rat. In diesem Beitrag wird ne-
ben den Grundlagen der Glaubhaftigkeits-
begutachtung erläutert, worauf Ärzte ach-
ten können, wenn sie mit diesem Verdacht 
konfrontiert werden.

Die polizeiliche Kriminalstatistik der 
Schweiz registrierte für das Jahr 2016 ins-
gesamt 1.230 Straftaten mit sexuellen Hand-
lungen an Kindern. Es ist wohl von einer 
höheren Dunkelziffer auszugehen, da nicht 
alle Fälle sexueller Übergriffe den Strafver-
folgungsbehörden zugetragen werden. In 
einer deutschen Studie aus dem Jahr 2011 
gaben 6,4 % der weiblichen Befragten und 
1,3 % der männlichen Befragten an, vor ih-
rem 16. Lebensjahr mindestens einen sexu-
ellen Übergriff mit Körperkontakt erlebt zu 
haben [1]. In der Schweizer Optimus-Studie 
gaben sogar 21,7 % der Mädchen und 8,1 % 
der Jungen zwischen 15 und 17 Jahren an, 
bereits einmal Opfer eines sexuellen Über-
griffs mit Körperkontakt geworden zu sein 
[2]. Auf der anderen Seite gilt es zu beach-
ten, dass nicht alle eingereichten Strafan-
zeigen Fälle darstellen, in denen tatsächlich 
sexueller Missbrauch stattgefunden hat [2a].

Ein Glaubhaftigkeitsgutachten wird er-
stellt, wenn keine eindeutigen Beweise für 
den Missbrauch vorliegen. Grundsätzlich 
gilt, dass es nur sehr wenige beweisende 
körperliche Befunde bei sexuellem Miss-
brauch gibt und die Mehrzahl der Befun-
de im Anogenitalbereich nur von einge-
schränkter Beweiskraft ist [3]. In der Re-
gel liefern weder körperliche Symptome 
noch Verhaltensauffälligkeiten bei Kin-
dern spezifische Hinweise auf sexuellen 
Missbrauch [4].

Unspezifische Auffälligkeiten
Der Verdacht auf sexuellen Missbrauch bei 
Kindern entsteht häufig:
◾ wenn das Kind einer Drittperson gegen-

über in allgemeiner Form von Aspek-
ten berichtet, die einen Bezug zu einem 
erlebten sexuellen Missbrauch haben
könnten oder/und

◾ wenn ein Erwachsener beim Kind kör-
perliche Symptome oder Verhaltensauf-
fälligkeiten beobachtet, die für ihn den
Verdacht auf sexuellen Missbrauch nahe
legen.

Unspezifische Auffälligkeiten im Verhal-
ten von Kindern, zum Beispiel Ängste, 
Wutanfälle, Bettnässen, Leistungsabfall 
oder Konzentrationsschwierigkeiten, wer-
den dann als Verdachtsmomente für einen 
sexuellen Missbrauch gedeutet. Dabei be-

legen zahlreiche wissenschaftliche Studi-
en, dass missbrauchte Kinder zwar häufi-
ger verschiedene Verhaltensauffälligkei-
ten entwickeln als nicht missbrauchte Kin-
der, es aber keine Verhaltensauffälligkeiten 
gibt, die spezifisch für das Erleben eines 
sexuellen Missbrauchs sind. An dieser Stel-
le soll zudem darauf hingewiesen werden, 
dass ca. 40 % der missbrauchten Kinder 
keine Verhaltensauffälligkeiten aufweisen 
[5]. Auch das Interesse des Kindes an Sexu-
alität, sexuelle Verhaltensäußerungen und 
sexuelles (Spiel-)Verhalten, zum Beispiel 
Berührung des eigenen Körpers, Interesse 
an den eigenen Geschlechtsteilen oder Ge-
schlechtsteilen anderer, sexuelle Spiele mit 
Puppen oder Einführung von Objekten in 
Vagina oder Anus dürfen nicht als spezifi-
sche Hinweise für das Erleben eines sexu-
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ellen Missbrauchs gedeutet werden [6 – 8]. 
Ob ein bestimmtes Verhalten als sexuell 
und altersinadäquat eingestuft wird oder 
nicht, hängt nicht zuletzt in hohem Maße 
von subjektiven Moralvorstellungen der 
Erwachsenen ab [8a, 8b]; bei fehlendem 
Fachwissen kann vorschnell ein sexueller 
Missbrauch angenommen werden.

Falsch negativ? Falsch positiv? 
Häufig befindet sich der Kinderarzt in ei-
nem moralischen Dilemma: Ein besorg-
ter Elternteil berichtet ihm von seinem 
Verdacht, oder der Arzt selbst hält den se-
xuellen Missbrauch des Kindes für mög-
lich. Wendet er sich nun an die Kindes- 
und Erwachsenenschutzbehörde (KESB), 
wird daraus ein „Fall“, und das Verfahren 
nimmt seinen Lauf. Dem Kind könnte mit 
der Meldung an die KESB geholfen wer-
den – falls sich der Verdacht bewahrhei-
tet. Was aber, wenn sich der Verdacht als 
unbegründet herausstellt?

Das Übersehen eines tatsächlich vor-
liegenden sexuellen Missbrauchs ist zwei-
felsohne ein folgenschwerer Fehler (false 
negative). Genauso gilt es aber, den um-
gekehrten Fall zu vermeiden, nämlich 
die fälschliche Annahme eines sexuellen 
Missbrauchs. Denn auch die fälschliche 
Annahme eines Missbrauchs hat negative 
Konsequenzen: für das Kind, weil es mög-
licherweise den Kontakt zu einer wichtigen 
Bezugsperson verliert, und für die beschul-
digte Person, weil sie zu Unrecht bestraft 
wird (false positive) [6].

Ziel des gutachterlichen Prozesses ist 
es, beide Fehler möglichst zu vermeiden, 
indem ein realer Missbrauch korrekt er-
kannt (true positive) oder ein falscher 
Missbrauchsvorwurf abgelehnt wird (true 
negative). Die im Folgenden geschilderten 
aussagepsychologischen Untersuchungs-
methoden bieten eine Grundlage für eine 
korrekte Entscheidung.

Befragung des Kindes
Die Aussage des Kindes ist das wichtigste 
Material im Strafverfahren bei einem Ver-
dacht auf sexuellen Missbrauch. Die Befra-
gung muss von Fachspezialisten durchge-
führt werden. 

Wird Anzeige wegen sexuellen Miss-
brauchs erstattet, erfolgt eine Befragung 
des Kindes durch Spezialisten der Polizei 
[7]. Das Gericht kann das Kind ebenfalls 
befragen oder einen Sachverständigen zu-
rate ziehen [8]. Das Kind wird in der Regel 
zweimal befragt, wobei zwei Befragungen 
von den Spezialisten der Polizei erfolgen 
können oder eine Befragung von der Poli-
zei und eine gutachterliche Exploration im 
Rahmen der Begutachtung. Die Befragun-
gen des Kindes, die jeweils auf Video auf-
genommen und auch verschriftlicht wer-
den, dienen als Grundlage für das Strafver-
fahren sowie als Grundlage für die aussa-
gepsychologische Analyse im Rahmen der 
Begutachtung. 

Das Vorgehen, wonach ein Sachver-
ständiger im Auftrag des Gerichts oder der 
Staatsanwaltschaft eine Exploration mit ei-
nem Kind im Rahmen der Begutachtung 
durchführt, wird in der Praxis immer häu-
figer angewendet und ist rechtlich veran-
kert. Neben der Exploration mit dem Kind 
kann der Sachverständige auch gutachter-
liche Explorationen mit Bezugspersonen 
des Kindes zur Entstehung und Entwick-
lung der Aussage durchführen [9, 10]. Teil-
weise werden die gutachterlichen Explora-
tionen in den Räumen des Gerichts oder 
bei der Staatsanwaltschaft durchgeführt 
[11]. Liegen zur Bearbeitung einer Glaub-

haftigkeitsbeurteilung lege artis durchge-
führte Befragungen der Zeugen vor, muss 
ein Gutachter nicht zwingend selbst explo-
rieren [8].

Beeinflussung durch Dritte
Die Anwesenheit Dritter bei der Befragung 
eines Kindes kann die Aussage des Kin-
des beeinflussen. Dies vor allem, wenn das 
Kind schon über die vermeintlichen Ge-
schehnisse mit dieser Person gesprochen 
hat und in deren Anwesenheit nicht von 
seiner einmal getätigten Aussage abzurü-
cken vermag [9, 11]. 

Folgendes Fallbeispiel verdeutlich das 
Problem: Der 5-jährige Michael hatte sei-
ner Mutter nach dem Wochenendbesuch 
beim Vater und seiner neuen Partnerin be-
richtet, dass der Vater ihn beim Duschen 
unangenehm und stark an Po und Penis 
berührt habe, weshalb er beim Vater nicht 
duschen wolle. Wenn nun die Mutter bei 
der Befragung von Michael anwesend ist, 
kann nicht ausgeschlossen werden, dass 
er bestimmte Antworten nur gibt, um die 
Mutter zufriedenzustellen.

Keine Suggestivfragen!
Bei der Befragung des Kindes sollen mög-
lichst wenige Ja-Nein-Fragen gestellt wer-
den, sondern vor allem offene Fragen, die 
wenig Suggestionspotenzial enthalten [10]. 

Was versteht man unter Suggestion?

Unter Suggestion versteht man jede Form der Beeinflussung, durch die eine Per-
son Informationen übernimmt, welche ihr durch Gespräche, Befragungen oder 
nachträgliche Informationen übermittelt worden sind. Die Forschung über die Ent-
stehung und Auswirkung von Suggestionen ist seit den 1990er-Jahren sehr umfas-
send und gehört zum Bereich der Gedächtnispsychologie. Dabei zeigte sich, dass 
die Techniken der sogenannten Aufdeckungsarbeit beim Verdacht auf sexuellen 
Missbrauch viele suggestive Elemente umfassen. 

Bei suggestiver Einflussnahme handelt es sich in der Regel nicht um direkte In-
doktrinationen. Bei Kindern können bereits bestimmte Fragestellungen eine sug-
gestive Wirkung enthalten, und zwar ohne dass der Befrager (z. B. Eltern, Polizei) 
dies beabsichtigt. Schon das wiederholte Nachfragen zu gleichen Sachverhalten 
durch eine erwachsene Person kann bei einem Kind eine suggestive Wirkung ha-
ben, ohne dass das Suggerierte direkt in den Frageinhalten vorgegeben wird. Mit 
gezielten Fragen und irreführenden Informationen lassen sich falsche Gedächt-
nisinhalte implantieren, wie bereits in den 1990er-Jahren durch Untersuchungen 
der amerikanischen Gedächtnisforscherin Elizabeth Loftus erstmals nachgewie-
sen werden konnte.
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Die Fragen sollten zuerst allgemeiner Na­
tur sein und dann immer spezifischer wer­
den („Trichtertechnik“).

Ein besonders häufiger Fehler ist, dass 
dem Kind mit der Fragestellung unbe­
wusst neue Detailinformationen gegeben 
werden, die vom Kind selbst zuvor nicht 
erwähnt wurden. Das Risiko ist hoch, 
dass solche Informationen vom Kind auf­
genommen und anschließend als erlebt be­
richtet werden [7]. Darum sollen beispiels­
weise Erwartungsfragen vermieden wer­
den, die Suggestionen enthalten können 
(z. B.: „Und nachdem er dich unten an­
gefasst hat, hast du die Wohnung gleich 
verlassen?“). Auch mehrfaches Nachfra­
gen birgt das Risiko der Suggestion. Ty­
pische Beispiele hierfür sind Fragen wie: 
„Bist du wirklich sicher?“, „Sagst du auch 
wirklich die Wahrheit?“ oder „Das stimmt 
doch nicht ganz. Erzähle es noch einmal, 
aber dieses Mal richtig.“

Die Überlegung, dass Kinder, wenn sie 
mehrfach gefragt werden, ihre Aussage 
verändern und anpassen können, ist be­
sonders zu berücksichtigen, wenn das Kind 
durch die Befragung Inhalte über einen se­
xuellen Missbrauch bestätigt und ergänzt, 
nachdem es diese zuerst verneint hat (z. B. 
wenn ein Kind nach mehrfacher Vernei­
nung später aufgrund insistierenden Nach­
fragens seitens der befragenden Person sei­
ne Aussage anpasst und sexuelle Handlun­
gen bejaht). Derartiges Nachfragen kann 
ein Kind veranlassen, etwas zu erzählen, 
was es womöglich gar nicht erlebt hat.

Beurteilung der Glaubhaftigkeit
Die psychologische Untersuchungsfrage­
stellung lautet: „Könnte dieses Kind mit 
den gegebenen individuellen Vorausset­
zungen unter den gegebenen Befragungs­
umständen und unter Berücksichtigung 
der im konkreten Fall möglichen Einflüsse 
von Dritten diese spezifische Aussage ma­
chen, ohne dass sie auf einem realen Erleb­
nishintergrund basiert?“ [6].

Der Begutachtungsprozess stellt ei­
ne systematische, wissenschaftliche Hy­
pothesenprüfung dar [10, 12]. Es sollen 
grundsätzlich immer verschiedene Hy­
pothesen systematisch überprüft werden, 

um die Gefahr einer einseitigen oder auf 
Voreingenommenheit basierenden Ana­
lyse zu minimieren. Zu prüfen sind kon­
kret: 
◾ die Hypothese, dass der sexuelle Miss­

brauch erlebnisbasiert ist (berechtigter
Vorwurf);

◾ die Suggestionshypothese beziehungs­
weise die Hypothese einer irrtümlichen 
Falschbezichtigung (z. B. aufgrund fal­
scher Deutung kindlicher Äußerungen
und/oder Verhaltensweisen) und

◾ die Hypothese einer absichtlichen
Falschbezichtigung.

In der modernen Aussagepsychologie wird 
bei der Differenzierung zwischen wahren 
Schilderungen und absichtlichen Falsch­
bezichtigungen der inhaltsanalytische 
Ansatz benutzt. Mithilfe dieser Methode 
wird geprüft, ob die Aussage eines Kindes 
bestimmte Aspekte enthält, die für einen 
hohen Wahrheitsgehalt der Schilderung 
sprechen.

Die merkmalsorientierte Inhaltsanalyse 
basiert auf der Annahme, dass das Produ­
zieren einer Aussage eine kognitive Leis­
tung ist:
◾ Bei einer erlebnisbasierten, wahren Aus­

sage besteht die Aufgabe darin, ein tat­
sächlich erlebtes Ereignis anhand der

erinnerten Gedächtnisinhalte zu schil­
dern.

◾ Sagt ein Zeuge bewusst falsch aus,
muss er einerseits mithilfe kognitiver
Schemata ein Ereignis – das er nicht
erlebt hat – konstruieren beziehungs­
weise erfinden und andererseits beim
Lügen besonders darauf bedacht sein,
bei seinem Gegenüber möglichst glaub­
würdig zu erscheinen, wozu er verschie­
dene Strategien anwendet (sogenannte
strategische Selbstdarstellung) [10, 12,
14].

Aufgrund der genannten Herausforderun­
gen ist die Produktion einer Falschaussa­
ge für einen Zeugen deutlich anspruchs­
voller als in Form einer wahren Aussage 
über etwas tatsächlich Erlebtes zu berich­
ten. Falls ein Kind tatsächlich Opfer eines 
sexuellen Missbrauchs geworden ist, schil­
dert es im Rahmen der Befragungen somit 
ein Geschehen, das es persönlich wahrge­
nommen und in seiner Erinnerung gespei­
chert hat: Es hat visuelle Erinnerungen an 
das Ereignis, die räumliche und zeitliche 
Lokalisationen enthalten (zuerst geschah 
dies, dann passierte das und gleichzeitig 
auch noch jenes). Die Erinnerung enthält 
auch auditive (das Kind hat etwas gehört), 
taktile (es hat etwas gespürt) und olfakto­

K
U

RZ
 &

BÜ
N

DI
G

Buchtipp: Aussagepsychologie für die Rechtspraxis
Ludewig R, Baumer S, Tavor D (Hrsg.): 
Aussagepsychologie für die Rechtspraxis. 
Dike Verlag, Zürich, St. Gallen 2017; 520 
Seiten, broschiert; ISBN: 978-3-03751-
640-9

Fachpersonen sind häufig mit der schwie-
rigen Aufgabe konfrontiert, herauszufin-
den, ob eine Person bei Verdacht auf sexu-
ellen Missbrauch die Wahrheit sagt oder 
lügt. Die Frage nach der Wahrheit stellt 
sich aber auch bei Asyl-Anträgen oder 
Streit in der Arbeitswelt oder der Familie. 
Das Buch vermittelt aussagepsychologi-
sche Erkenntnisse, die bei der Beurteilung 
helfen können, ob eine Aussage glaubhaft ist oder nicht. Das Buch eig-
net sich für Juristen, Psychologen, Ärzte, Mitarbeitende der Polizei, des 
Jugendamts und des Asylwesens. 
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rische Aspekte (es hat etwas gerochen). In 
einer ereignisspezifischen Repräsentati-
on kann das Kind deshalb detailliert über 
das Ereignis beziehungsweise den sexuel-
len Missbrauch berichten.

Aufgrund dieser Prozesse wird erwar-
tet, dass Aussagen mit Erlebnishinter-
grund eine höhere inhaltliche Qualität 
aufweisen als Erfindungen. Diese Annah-
me führte zum Konzept der Realkennzei-
chen. Dies sind Qualitätsmerkmale einer 
Aussage, anhand deren eine Differenzie-
rung zwischen erlebnisbasierten und er-
fundenen (bzw. verfälschten) Aussagen 
möglich ist.

Die Realkennzeichen wurden in zahl-
reichen Studien als sinnvolle Kriterien für 
die Unterscheidung zwischen erlebnisbe-
gründeten und erfundenen Schilderun-
gen bei Kindern und Erwachsenen wis-
senschaftlich bestätigt [12]. Um eine In-
haltsanalyse (mithilfe der Realkennzei-
chen) im Rahmen der aussagepsychologi-
schen Begutachtung durchführen zu kön-
nen, ist es erforderlich, dass die Aussagen 
objektiv dokumentiert sind (z. B. Video-
aufnahmen und Wortprotokolle der Ein-
vernahme). 

Kompetenzanalyse
Schlussfolgerungen erlaubt die Analyse der 
Realkennzeichen jedoch erst unter Berück-
sichtigung des Alters, der kognitiven Fä-
higkeiten und der sozialen Kenntnisse. Zu 
Beginn der Glaubhaftigkeitsbeurteilung 
erfolgt deshalb die Kompetenzanalyse, in 
der die Fähigkeiten des Zeugen umfassend 
ermittelt werden. Nur wenn diese spezifi-
schen Kompetenzen des Zeugen ermittelt 
werden, kann die Qualität einer Aussage 
korrekt und zuverlässig beurteilt und eine 
Schlussfolgerung daraus gezogen werden, 
ob der Aussagende in der Lage gewesen wä-
re, die Aussage in der vorliegenden Quali-
tät zu erfinden. Die Kompetenzanalyse ist 
daher eine Voraussetzung für die Analyse 
der Glaubhaftigkeit der konkreten Aussa-
ge eines Zeugen. 

Bei Kindern wird im Allgemeinen da-
von ausgegangen, dass sie ab einem Alter 
von 4 Jahren in der Lage sind, ein Erleb-
nis, das sie „beeindruckt und womöglich 

körperlich betroffen hat, im Wesentlichen 
verständlich zu schildern“ [10].

Fallbeispiel:  
Die Macht der Suggestion
Die 9-jährige Irene-Melanie* ist neu in der 
dritten Klasse bei Lehrer Peter P. Nach dem 
Skilager ist sie sehr müde, in der Nacht nässt 
sie ein. Am darauffolgenden Tag schreit sie, 
wenn man etwas von ihr will. Die Mutter 
kann sich dieses Verhalten nicht erklären 

und vermutet einen Zusammenhang mit 
sexuellen Handlungen durch den Lehrer Pe-
ter P. Sie stellt dem Kind diesbezüglich wie-
derholt Fragen, welche das Kind zunächst 
konstant verneint.

In den darauffolgenden Monaten erzählt 
das Mädchen jedoch immer mehr und mit 
steigender Überzeugung und viel Fantasie 
von Erlebnissen mit dem Lehrer Peter P. Sie 
erzählt unter anderem, ihr Lehrer und sie 
seien mehrmals mit Perücken verkleidet 
einkaufen gegangen und sie habe von ihrem 
Lehrer Peter P. Spritzen ins Bein erhalten. 
Weiter habe sie von Peter P. verschiedene 
Sorten von Tropfen bekommen und einge-
nommen: Schlaftropfen, Glückstropfen und 
Vergessenstropfen. Sexuelle Handlungen 
werden von Irene-Melanie nicht erwähnt.

Aus der Sicht der Mutter zeigte das 
Mädchen zudem „Verhaltensauffälligkei-
ten“. Ihre Tochter verwende zum Teil heftige 
Ausdrücke. Einmal habe Irene-Melanie der 
Mutter auch die Hand weggeschlagen, als 
diese ihr während der Hausaufgaben über 
den Kopf gestrichen habe. Als sie, die Mut-
ter, ihre Tochter deswegen zur Rede gestellt 
habe, habe Irene-Melanie ihr Tun damit ge-

rechtfertigt, dass sie das nicht möge, weil 
ihr Lehrer dies auch mache. Die Mutter ha-
be darauf von Irene-Melanie verlangt, alles 
aufzuschreiben, was mit Peter P. vorgefal-
len sei. Ein paar Wochen später habe Irene-
Melanie aufgeschrieben, Peter P. habe ihr 
zwischen die Beine gefasst.

Suggestion oder Realität?
Mit der Prüfung der Realkennzeichen 
im Rahmen der merkmalsorientierten 

Inhaltsanalyse ist der Prozess der Glaub-
haftigkeitsbeurteilung aber noch nicht ab-
geschlossen, denn suggerierte und reale 
Aussagen unterscheiden sich nicht zwin-
gend in ihrer Qualität. Sie unterscheiden 
sich jedoch zwingend in ihrem Verlauf 
über die Zeit hinweg. Um eventuelle sug-
gestive Bedingungen zu erkennen, ist die 
Analyse der Entstehungs- und Entwick-
lungsgeschichte der Aussage also unum-
gänglich. Deshalb sind die Aussagen von 
Kindern im Rahmen einer Suggestions-
analyse immer auf suggestive Einflüsse 
hin zu untersuchen (siehe Infokasten „Was 
versteht man unter Suggestion?“). Die zen-
trale Frage in diesem Analyseschritt ist: 
„Berichtet der Zeuge aufgrund von Sug-
gestionseffekten möglicherweise subjek-
tiv wahre, aber objektiv nicht zutreffende 
Schilderungen?“

Der Wahrheitsgehalt einer Aussage 
kann grundsätzlich nur beurteilt werden, 
wenn ihr Zustandekommen bekannt ist, 

*Die Namen der Beteiligten wurden 
anonymisiert.

Tab. 1: Suggestive Aufdeckungsmethoden und Techniken bei Verdacht auf sexuellen 
Missbrauch

Verdachtsbildung durch einseitige Deutung 
und Überinterpretation von Signalen 

Fokussierung des Kindes auf sexuelle  
Themen oder auf Verbotenes

Aufklärungsgespräche Gute versus schlechte Geheimnisse oder 
Berührungen

Zur-Sprache-Verhelfen Benutzung explizit sexualisierter Sprache

Geschichte von „dem anderen Kind“ Benutzung von Tricks

Konjunktiv-Methode Benutzung der Als-ob-Technik

nach Steller und Volbert [14]
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das heißt, wenn man weiß, in welchem Zu-
sammenhang die Aussage des Zeugen ent-
stand. Dabei wird nicht nur geklärt, un-
ter welchen Umständen die erste Aussage 
gemacht wurde, sondern es werden auch 
alle weiteren Gespräche, in denen das an-

gebliche Ereignis von/gegenüber/mit dem 
Kind thematisiert wurde, sowie mögliche 
suggestive Einflüsse im Rahmen der Be-
fragung überprüft.

Als „Geburtsstunde“ der Aussage gilt 
die erste Thematisierung seitens des Zeu-

gen gegenüber einer Drittperson. Dass das 
Kind vor der ersten dokumentierten Aus-
sage und vor der Begutachtung mit Ver-
trauenspersonen spricht, ist die Regel. Da-
bei kann die Geburtsstunde der Aussage 
nie absolut objektiv wiedergegeben, son-
dern lediglich aus der Analyse der Anga-
ben aller Beteiligten rekonstruiert werden. 
Vor allem sollen mögliche Suggestionen, 
die die Aussage verzerren oder verfälschen 
können, erkannt werden. Von Interesse be-
züglich der Erstaussage sind dabei folgen-
de Aspekte [9]:
◾ Wem gegenüber wurde die erste Aussa-

ge gemacht?
◾ In welcher Situation erfolgte diese Aus-

sage?
◾ Bestand der Verdacht bereits vor der

Aussage und wie wurde er abgeklärt?
◾ Welche genauen Angaben wurden ge-

macht?
◾ Erfolgte die Aussage spontan oder auf-

grund von Fragen?
◾ Welche Art von Fragen wurde gestellt?
◾ Welche Einstellungen und Erwartungen 

hatte der Aussagenempfänger?
◾ Wie reagierte er auf die Schilderungen?
Eine spontane Bekundung von Ereignis-
sen an eine Bezugsperson ist ein starker
Hinweis für eine auf eigenen Erlebnissen
basierende Aussage. Dies ist der Fall, wenn 
eine Aussage unabhängig von einem be-
reits bestehenden Verdacht, unabhängig
von anderen Konflikten und ohne Aufde-
ckungsarbeit in der Umgebung entsteht.
Wenn ein Kind sich spontan äußert, ohne 
dass im Vorfeld sexuelle Inhalte von an-
deren thematisiert wurden, und es dabei
in einer einfachen Sprache über die frag-
lichen Ereignisse spricht, so ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass das Kind über
Selbsterlebtes berichtet.

In Tabelle 1 sind mögliche Aufde-
ckungstechniken und Methoden aufge-
führt, welche zu Suggestionen führen 
können; sie werden in Verdachtssituatio-
nen von Bezugspersonen sowie teilweise 

Abb. 1: Prozess der Glaubhaftigkeitsbeurteilung [4].
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auch in Befragungssituationen aus Sor-
ge um das Kind angewendet. Bei langer 
Dauer und hoher Intensität können sug-
gestive Techniken dazu führen, dass Kin-
der falsche Überzeugungen entwickeln 
(Pseudoerinnerungen). Die Suggestions-
effekte führen dazu, dass falsche Gedächt-
nisinhalte implantiert werden, die von der 
betreffenden Person nicht mehr als falsch 
wahrgenommen, sondern als eigenes Er-
lebnis angenommen und verteidigt werden 
(siehe Fallbeispiel).

Ausgangspunkt bei der Induktion kom-
plexer Pseudoerinnerungen bei Kindern 
bildet meist die Annahme eines Befra-
genden, in unserem Fallbeispiel der Mut-
ter von Irene-Melanie, ein bestimmtes 
Ereignis sei sicher passiert; durch geziel-
te Beobachtungen und Befragungen des 
Kindes und unter Einsatz verschiedener 
suggestiver Techniken [7] werden einseitig 
Informationen gesammelt, die den eigenen 
Verdacht bestätigen. Dies in der Annah-
me, die angewandten Techniken würden 
es dem Kind erleichtern, über die vorgefal-
lenen Missbrauchsereignisse zu berichten 
oder sich daran zu erinnern (so verlangt 
die Mutter von Irene-Melanie, alles aufzu-
schreiben) [7]. Widersprüchlichen Infor-
mationen wird hingegen nicht nachgegan-
gen, inkonsistente Informationen werden 
ignoriert oder im Sinne der Ausgangsan-
nahme interpretiert (im Fall von Irene-
Melanie waren dies unter anderem die fan-
tasievollen Schilderungen, dass ihr Lehrer 
und sie mit Perücken verkleidet einkaufen 
gegangen seien). Mit der Zeit geben Kin-
der – so wie hier Irene-Melanie – dem sug-
gestiven Druck nach und übernehmen die 
falschen Informationen. Das Ergebnis die-
ses Prozesses sind Pseudoerinnerungen an 
Ereignisse, die in dieser Form nicht erlebt 
wurden. Um eventuelle suggestive Bedin-
gungen zu erkennen, ist die Analyse der 
Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte 
der Aussage also unumgänglich.

Zeichnungen und Puppen
Die Auswertung von Kinderzeichnun-
gen wurde früher häufig angewendet, um 
herauszufinden, ob Kinder sexuell miss-
braucht wurden. Dies ist jedoch aus wissen-

schaftlicher Sicht keine adäquate und sinn-
volle Methode zur Abklärung von sexuel-
lem Kindesmissbrauch. Es gibt keine empi-
risch begründeten spezifischen Merkmale 
oder Symbole, die in Kinderzeichnungen 
eindeutig auf einen sexuellen Missbrauch 
hinweisen [11]. Kinder zeichnen häufig das, 
was sie interessiert. Dazu gehören auch der 
eigene Körper und seine Geschlechtstei-
le, der Körper anderer Personen und de-
ren Geschlechtsteile sowie Tiere mit Ge-
schlechtsteilen. Die Darstellung von Geni-
talien kommt daher auch bei Kindern vor, 
die nicht sexuell missbraucht wurden [13].

Früher wurden während Befragungen 
anatomisch korrekte Puppen eingesetzt. 
Diese Puppen sind nicht geschlechtsneu-
tral, sondern weisen alle äußeren Ge-

schlechtsmerkmale sowie Körperöff-
nungen auf. Wenn ein Kind mit den Ge-
schlechtsorganen der anatomischen Puppe 
spielte, wurde dies häufig fälschlicherweise 
als Hinweis auf eigene sexuelle Erlebnisse 
beziehungsweise einen sexuellen Miss-
brauch gedeutet [11]. Kinder zeigen jedoch 
im Allgemeinen ein großes Interesse an den 
Geschlechtsteilen der anatomischen Pup-
pe, weil gewöhnliche Puppen diese beson-
deren Körperteile nicht haben [13]. Da es 
keine missbrauchsspezifischen Spielmuster 
im Umgang mit anatomischen Puppen gibt 
und aufgrund der zusätzlichen Gefahr der 
Vermischung von Spiel und Befragung soll-
ten anatomische Puppen nicht als Testver-
fahren beim Verdacht auf sexuellen Miss-
brauch eingesetzt werden [10].

Wesentliches für die Praxis . . .

◾ Grundsätzlich werden Kinder beim Verdacht auf sexuellen Missbrauch erst ab 
dem Alter von 4 Jahren als Zeugen befragt.

◾ Die Suggestionsgefahr ist bei Kindern sehr hoch: Allein schon Fragen, die De-
tails zu einem möglichen sexuellen Missbrauch beinhalten, können beim Kind 
falsche Gedächtnisinhalte implantieren.

◾ Berichtet Ihnen ein Kind oder Jugendlicher selbst über erlebten sexuellen 
Missbrauch:

◆ bleiben Sie neutraler Zuhörer – vermeiden Sie Suggestion!

◆ wurde bereits mit mehreren Personen darüber gesprochen, ist an die Mög-
lichkeit von Suggestion zu denken.

◾ Berichten die Eltern als Ratsuchende „dies ist komisch und neu“, bedenken 
Sie, dass viele verbreitete Annahmen darüber, welche Verhaltensweisen auf 
sexuellen Mitbrauch hindeuten, wissenschaftlich nicht bestätigt werden:

◆ es gibt keine Verhaltensmuster, die spezifisch für das Erleben eines sexuel-
len Missbrauchs sind, bzw. es gibt keine Verhaltensauffälligkeiten, die nur 
bei sexuellem Missbrauch auftreten.

◆ Verhaltensauffälligkeiten wie Ängste, Wutanfälle, Bettnässen, Leistungs
abfall oder Konzentrationsschwierigkeiten können bei Kindern als Reaktion 
auf allgemeine Belastung sowie als Reaktion auf sexuellen Missbrauch vor-
kommen.

◆ ein Teil der missbrauchten Kinder weist keine Verhaltensauffälligkeiten auf. 

◆ es gibt keine spezifischen Kinderzeichnungen nach sexuellem Missbrauch.

◆ das Spielverhalten eines Kindes mit einer anatomischen Puppe erlaubt 
keine Rückschlüsse auf real erlebten sexuellen Missbrauch.

◾ Berichtet ein Elternteil im Kontext einer Scheidung/Trennung oder eines Be-
suchsrechtskonflikts über sexuellen Missbrauch, ist besondere Vorsicht ange-
zeigt.

◾ In allen unklaren Fällen ist eine fachgerechte Exploration zu empfehlen.
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Missbrauchsverdacht  
in Trennungssituationen
Eine Scheidung ist per se kein Risikofak-
tor für sexuellen Missbrauch. Bei getrennt 
lebenden Eltern kommt es jedoch häufiger 
zu einem unbegründeten Verdacht auf se-
xuellen Missbrauch während oder nach ei-
ner konflikthaften Trennung. Große Vor-
sicht ist darum bei der Beurteilung gebo-
ten, wenn der Verdacht im Zusammen-
hang mit einer hoch konflikthaften Tren-
nungssituation der Eltern geäußert wird. 

Implikationen für die Praxis 
Das Kind durchläuft meist einen lan-
gen Prozess verschiedener Phasen, bis es 
schließlich zur Begutachtung kommt. Für 
die Beurteilung der Glaubhaftigkeit sind 
fundiertes aussagepsychologisches Wis-
sen und ausreichend Zeit nötig (Abb. 1).

Zugleich besteht jedoch oft die Not-
wendigkeit, schnell zu handeln und rasch 
zu einer Empfehlung zu kommen, um das 
Kind vor einem möglichen Missbrauch zu 
schützen bzw. alle Beteiligten vor einem 
zu Unrecht angenommenen Missbrauch. 
Hierfür ist die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit verschiedener Fachpersonen 
nötig: der Polizei, des Gerichts, der KESB, 
der Kinderärzte, der Schule und des Sach-
verständigen; bei Bedarf sind weitere Fach-
personen beizuziehen.
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